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Generalidades : 

E N general todas las vacunas inyec­
tables requieren tres estimulos para 
vacunar. Comunmente se hacen con una 
separacion de un mes entre cad a esti ­
mulo. Cuando circunstancias especiales 
exigen vacunar en cl ticmpo 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 ­
vacunaci6n se hace con s610 un estimu­
10, la primera al ano de haber vacunado, 
la segunda a los dos anos de la prilllera 
y luego cada tres anos. 

La asociaci6n de varias vacunas es 
una tecnica frecuente. Una de las pri­
meras vacunas asociadas que se aplic6 
fue la mezcla de "antitifica, antiparati ­
fica A- antiparatif ica B". Despues se 
fue generalizando la denominada co­
munrnente "triple": "antidifterica - an­
titetanica - anticoqueluchosa". En la 
actualidad comienzan ya a usarse aso ­
ciaciones Hcuadruples" Hantidifterica ­

antitetanica - anticoqueluchosa - anti­
tisican

, y ahara se esta hacienda la Han_ 
tidifterica - antitetanica - anticoquelu­
chosa - antipoliomielitica". Las vacu ­
nas. asociadas, como ya 10 demostro 
Ramon , no solo no ocasionan inconve­
nient es mayores, que cuando se las hace 
separadamente, sino que ademas poten­
cian su poder inmunizante. Debe tenersc 
especiaimente en cuenta la necesidad de 
<practicar revacunaciones periOdicas, 

para mantener , la protecci6n, en las 
vacunaciones hechas con toxoides y 
germenes. Las hechas con virus - como 
la antipoliomielitica-, parecen dar in­
munidad mas duradera. 

En este trabajo se ut iliza la palabra 
vacunar para expresar la intencion de 
inmunizar activamente. Se utiliza tam­
bien indistintamente toxoide 0 anato­
xina por ser sinonimos. 

VACUNACION ANTIV ARIOLICA 

Esta vacunacion es obligatoria por la 
Ley 4202, promulgada en el ana 1903. 

Existe un unico procedimiento oficia! 
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para su aplicaci6n, el "metodo percu­
taneo por multipresiones" . 

"faterial: 
Virus de la infecci6n pustulosa de 

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

Instrumental: 
Aguja comun 0 instrumento similar. 

Sitio: 
Exclusivo, el brazo, (1) en la union 

del t ercio superior con el tercio medio, 
cara externa (vertice de la region del­
toidea) . 

Edad: 
Se vacunara, s i hay epidemia, en la 2'! 

semana de vida, y si no hay, entre los 
9 y 12 meses de edad (2) 

Si la reaccion es nula, se revacunara 
a los 10 dias y si la reaccion es exitosa, 
se revacunara a los 3 aiios. 

Prepamci6n: 
Piel limpia, si no 10 esta, lavarla con 

agua y jab6n, sin producir irritacion en 
la misma. 

(1) El1nuslo e8td. pro6'cripto por las raZQ­
nes siguicl1tes: 

(1 ) Mlls expuesto a1 -medio exterior 'lJ pOT 
ende 1)ta1l0T riBago de inlecci&n. 

b) 	 Mas cxpuesto a la 'U1.aceraci6n. 
cJ 	Mds e:rpue..sto a 108 accidcntes. 
d) Mds eXlJU8sto a /en6menos cO?Jgestivos : 

por razones attat6m icas (vasOS), por ra­
zones fi.8ioZ6gica..s (act iufdacl 11l.uscular) . 

c) 	Mds expuesto a Ia n tl}tuTu de la 1J6Sfculn. 
1/, 'pOT enrlc, a Ia cO'1'ltamhtaci6n con tie­
HU ZO ql~e p1'cNupone mayor posibilidad 
de una de la...~ dos mas temiblcs compli· 
cacioncs~ el !etano. 

f) 	Como c01Mecue1ICiu de la mayor activi­

dad muscular 11 t endenciu a 108 f cn6m e­
no.~ congestivo8 favorace el otl?'nento de 
posibili(lades de la e'l1cejalitis. 

(2) La 1Jacu11.aci6n tardia du mayor pOl·ce"tt­
taje de encaf alitts y mielitis en los c(mtroles 
estadl.8ticos. 

Aseptisar con acetona, 0 con acetona­
alcohol en partes iguales 0 con alcohol, 
(enumeracion pOI' orden preferencial), 
que se dejara evaporar totalmente an­
tes de deposi tar la linfa. 

Inoeulacion: 
Se deposita una gota de linfa y a 

traves de ella se hacen presioncs tan­
genciales con un ligero arrastre, en nu­
mero de 10 a 20, en una zona de aproxi­
madamente 3 milimetros de diametro. 

Cuidados inmediatos : 
Dejar secar la linfa (10 a 15 minll ­

tos). No coloear vendaje. Evitar presio­
nes de la ropa en el sitio inoculado. 
Evitar la accion de los rayos solares. 
sohre la zona inoculada, y la persona. 
durante y despUE;s de la vacunacion . 

Cuidados durante la evoluci6n : 
Evitar todo factor de irritacion 0 de 

maceracion. Evitar el rascado y la con­
t aminacion con tierra 0 elementos infec­
tados. 

Conservaci6n de Za 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 15Q CQ. E n la con­
geladora de una heladera electrica fami­
liar puede ser conservada, durante tres 
semanas y en una heladera sin camara 
durante una semana. 

Lectura del resllltado: 
Ultimamente con el fin de simplificar 

la calificacion se valoran tres resulta­
dos a saber : 1Q Reacci6n nula, 2Q Reac­
cion de revacunaci6n, 3Q Reacci6n vac­
cinal. 

Reacci6n nula: Cuando el inoculado 
no acusa ninguna reacci6n. 
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Reacci6n de revac'Unaci6n: Cuando 
presenta una papula 0 vesicula antes 
del 6Q dia de inoculado. 

Reacci6n vacci.nal : Cuando la reaccion 
se presentn despues del 6Q dia de inocu­
lado. 

La reaccion de revacunacion haee su 
evoluci6n en 10 u 11 dias aproximada­
mente y la reacci6n vaccinal evoluciona 
en 20 a 22 dias aproximadamente. 

Validez de los certifi carlos: 

Cuando se procede a considerar los 
certificados para r esolver si debe 0 no 
practicarse la revacunacicn, se hara en 
la 	forma siguiente : 

1) 	Certificado que establezca la fe­
cha de inoculacion, pero sin con­
signar r esultado, carece de vali­
dez y debe revacunarse. 

2) 	Certificado consignando " reaccion 
nula" 0 (isin reaccion" debe reva­
cunarse, si han pasado diez dias 
de la inoculaci6n. 

3) Certificado consignando "Reac­
cion vaccillal", "Reaccion de reva~ 
cunaci6n" , DO debe revacunarse 
hasta pasados tres aoos de la ino­
culaci6n. 

Resultado: 

Excelente protecci6n contra la viruc­
la y el alastrin. 

Cabe senalar que toda inoculaci6n 
debe producir la reaccion vaccinal 0 de 
rcvncunaci6n; si tal no ocurre, se ha 
t rabajado con mala linfa 0 con defecto 
de tecnica. En este caso debe revacu ­
narse, diez dias despues , con otra linfa 
que de seguridades de su poder anti ­
genico. 

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

VACUNACION ANTIDIFl'ERICA 

Esta vacunaci6n es obliga toria por 
Ley 12.670, promulgada en el ano 1941. 

Material: Toxoide simple 0 t oxoide 
activado (precipitado con hidrato de 
alUmina. (1) 

Ins trumenta.l: 
Jeringa y aguja comun para inyec­

l ar. 

Sitio : 

Regi6n interescapular 0 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. 

Preparaci6n : 

Aseptizar la piel en las condiciones 
habituales. 

Inoculaci6n : 
Agitar bien la ampolla 0 frasco , car ­

gar rapidamente 0 inyectar de inmedia­
to. 

Cuidados: 
Si la inyeccion produce intenso dolor, 

pueden aplicarse fomentos frios en el 
sitio de inoculacion, y pasadas 24 horas, 
si pcrsisten las molestias, puede sumi­
nistrarse acido acetil-salicilico, a las do­
sis correspondientes a la edad del vacu­
nado· Esta practica puede seguirse con 
lodas las vacunas floculadas, que al in­
yectarse originen "un dep6sito". 

(1) El valor del toxoide difterico 8C' mide 
con L. F . (Substractum espccifico). 

Se considern que 30 L. F. es una buena 
dosls vacunante. En general las vacunas sue­
len tener 30 L. F. par centimetr~ cubico. 
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Dosis pa1'a vac'Unar: 

La vacunacion comprendc tres es­
timu1os, separados entre si par un mes, 
el1Q de medio cc. y los otros dos de 1 cc. 
Cuando pOl' motivos epiMmicos sea ne­
cesario ace1erar 1a vacunaci6n, debe, 
usarse el toxoide simple y abreviar los 
lapsos haciendo el 2Q estimulo a los 22 
dfas del primero, y el tercero a los 8 
del 2Q. 

Cuando se utilice el toxoide floculado, 
los plazas entre los estimulos no podran 
ser inferiores a un meso 

PaTa revacnna.r: 

Revacunar a1 ana de la vacunaci6n; 
1a segunda revacunaci6n a los dos aflOs 
de la primera y despues, revacunar cada 
lres afios hasta cumplir los 13 de edad. 
La revacunacion se hani con un solo 
estimulo de 1 cc. tanto si se uliliza 81 
toxoide simple como el floculado. 

V ia: 

Subcutanea cxclusivamente si se em­
plea el toxoide floculado. Con el toxoide 
simple puede utilizarse la via intramus­
cular. 

Validez de los certificados: 

Debe tenersc en cuents. que el vacu­
nado debe t ener tres cstimulos, que la 
primera revacunaci6n debe hacerse al 
afio, la segunda dos afios despues y las 
subsiguielltes cada tres aDOS. 

Control: 

Puede con trolarse la inmunidad obte­
l1lda COIl la reaccion de Schick. que es 
capaz de detectar 1/30 de unidad anti ­
t6xica pOI' cada cc. de suero. Tambien 
puede dosarse el tenor inmunitario del 
suero. 

Ct nservacion: 

2Q a 5Q C. (ultimo pstante de b hela­
dpr a comun) . 

Resultados: 

Son excelelltes si se vacuna can tres 
estimulos: si se rcvacuna por primera 
vez un ano) una segunda revacunacion 
a los dos anos de la prin1cra y luego 
cada tres alios. 

L a diftoria es una enfermcdad qUe 
puede controlarse perfectamente y !le­
gar a ser una descripci6n hist6r.ica) si se 
vacuna bien, sistematicamcmte. 

VACUNACION 

ANTIPOLIOMIELITICA 


Material: 

Vacuna polivalente (virus 1, 2 y 3 ) 
con germenes muertos, inyectable, cono­
cida por " Vacuna Salk". 

Las vacunas COIl germenes vivos por 
via oral, recien 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 vacunacion, para 
cOllsolidar los efectos obtenidos COIl la 
vacunaci6n con tres dosis de vacunu 
inyectable de virus muertos, si se obtie­
nen cepas COIl buena capacidad antige­
nica, que esten definiliva y seguramente 
domil1adas en sn poder patogeno. 

lnstrltrnental: 
Jeringa y aguja comunes para in· 

yectar. 

Sitio y via: 
En el brazo, tercio superior 0 en la 

uni6n del tercio superior con el medio. 
Aplicaci6n subcutanea. 
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Edad: 
A partir de los t res meses. 

Prepa.raciOn : 

Aseptizar la piel en la forma habi­
tual. 

Dosis: 
Hasta ahora se hacen tres estimnlos 

de 1 cc. E I segundo, pasado el mes del 
primero y el tercero, pasados seis meses 
de aplicado 01 segundo. 

Actualmente existe la tendencia a ha­
cer en los niilos los tres estimulos sepa­
rados por plazos de un mes entre cada 
uno de e1l0s, metodo que ya se aplica 
en la vacunaci6n de las embarazadas. 

Guidados: 

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

RevaCUi~aci6n : 

EI concepto actual es realizar la reva­
cunacion con virus vivos par via oral. 
No dcben utilizarse, sistematicamellte, 
hasta que se este seguro de su inoclli­
dad. 

En los paises en que todavia no se dis_ 
pone de la vacuna oral de virus vivos, 
cxiste la tende/leia entre los medicos 
particulares, a r evacunar con la de virus 
muertos, tipo Salle En este caso la tec­
nica aconsejable es revacunar al ano de 
efoctuada la vacunacion. La rev acuna­
cion con virus vivos , pone a cubierto de 
la adquisicion de las illfecciones na­
tur ales inapare/ltcs y sera preferible 
cuando sea segura. 

Resultados: 
No existe todavia acuerdo absoluto 

con referencia a In duraci6n de Ia inmu­
nidad obtenida Call tres estimulos. 

Controlados los vacunados con vacu­
nas tipo Salk, se comprueban aglutini­
nas especificas para los virus t ipo 1, 
2 Y 3 con titulos variables para cada llno 
de ellos. Todos los vacunados, con las 
3 dosis, presentan anti cuerpos para los 
tres tipos de virus, en 01 100 % de los 
casas. 

EmbaTazadas: 

Las embarazadas primerizas, 0 mul­
tiparas que no hayan sido vacunadas 
con anterioridad, deben vacunarse en el 
2Q, 3Q y 4Q mes si hay epidemia, y si no 
la hay a los 6, 7 Y 8 meses. En los emba­
l'azos subsiguientes deberan revacunar­
se en el 8Q y 9Q mes con un estimulo 
unico. Procediendo as!, los reciE~n naci­
dos tienen llna proteccion temporal, 
trasmitida por la madre a traves de la 
placenta. 

Rnfermos: 

Los atacados de poliomielitis debell 
vacunarse para obtener proteccion con­
tra los otros dos tipos de virus , 

Operac-iones: 

Los ninos que deban ser operados y 
sicmpre que Ia intervencion no sea de 
urgencia, deberan tener las tres dosis 
de vacuna Salk, aplicadas antes de 
hacerlo. Este mismo criterio debe sus­
tentarse con Ia vacunacion antitetanica, 
para evitar el tHano quirurgico. 

Gontraindicaciones: 

Nillos febriles 0 COn enfel'medades 
agudas, con cpisodios agudos de enfer­
medades cronicas, recientemente ope­
rados, traumatizados, quem ados 0 con­
valecientes de enfelmcdades infecciosas. 

Gonservaci6n: 

En la heladera entre 2 y 5Q C. 
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· VACUNA ANTlTUBERCUWSA 

Material: 

Bacilos tuberculosos bovinos v.ivos 
y atenuados. 

Insi1'Umental: 

Jeringa y aguja del t ipo de las utili­
zadas con la tuberculina, cuando se ha­
ce par inyeccion. 

Sitio: 
En la via subcutanea e intradelJIlica 

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 r eClon naddos 

durante los primeros dias de vida y en 
todo anergico que viva en ambiente sa­
na. Para otros no es necesario invest i­
gar la alergia, ya que la vacunaci6n 
concurrente ha evidenciado que no exis­
te ning(In peligro, en vacunar aim los 
infectados. Quienes asi opinan usan ex­
clusivamente, Ia via oral. 

Via y dosi,,: Por via oral: 
So suministran 100, 200 0 300 mg., 

segun se t rate de lactantes, nifios 0 

adultos. En cl recien nacido se indican 
100 mg. reiterados tres veces, general­
mente entre 3Q, 5Q y 7Q dia de vida · Lue ­
go revaeunar a los 3 y 6 anos de edad. 
,Algunos autores Basti'eneD la conve­
niencia de revacunar de cada tres ailos 
hasta Jlegar a los 21 de edad (1). 

Par viet intradermica: 
0,10 a 0,15 mgs. de bacterias B.C.G. 

suspensi6n al 1110 en solueion salina 

(1) E l Inst i tuto Nacional de M 'icrou iolog-la 
/abrica ampollas de 1 ce. con 100 mgs. de 
B.C.G. 

fisio16gica, inyectados en un h abon. Se 
hace, comuruncnte, en la cara anterior 
del antebrazo. (2) 

Por v·fa subcntanea: 
Se inyecta 1 cc. de una suspension de 

B.C.G. 1/50, en solucion salina fisi olo­
gica, repitiendo la desis a las 48 ho­
ras. (3) 

Esta via esta casi abandonada en la 
actualidad. 

Por "iet combinetdas : 
E pidemi61ogos aut orizados sostienen 

la conveniencia de haeer la primovacu­
nacion par via intradermica y luego las 
revacunaeiones pOl' via oral. Este cr(­
terio resulta efeetivo y acertado· Usar 
200 mgs., por via oral, para vacunar y 
revacunar, es Ia tendellcia actual. 

P,'61JUT(('cion: 
Cuando se recurre a la via j nyectabl~, 

]a aseptizacion de la piel se haec en la" 
condiciones habituales. 

Cuando se haee por via oral, el indi­
viduo debera estar en aYlllias 0 cuatro 
horas despues de haber comido y no 
debed ingerir alimentos hasta pasadas 
tres horas de la vaeunacion, no debien­
do ser forzado a inger irlo, para que no 
vaya a pulmon. 

Resultados: 
Buena proteccion contr a In tuhel'cu ­

losis. 

Ot,.08 bene/ieios del B.C.C.: 
a) 	Usada la vacuna per vi" oral co­

mo desensibHizantc de los h iperer­
gicos a la tuberculina. 

(2 ) 	 El I m;tituto NuC'io"IUtl de Jl1iC1'O~Jio?09i(, 

fab rica a1Jl..rJolla:,,~ de 1 ce. ( 10 dosi8 vacullarr ­
t es) con l y5 mg.~. de B.O.G_ ( cada 0,1 ce ., t i.ene 

0,1.'5 ?ntlS.)'. 

(3) 	El bv;tituto Naciollal ele 1.1IicrobioZogia 
jab"ica ampolla8 de J ce· conteniendo a.OB 
'rngs. de bacterias B,O·G. 8'u8pendidas. 
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b) 	Para convertir los leproD"hos ne­
gativos en leprominos posltivos 
(Vacunaci6n indirecta 0 cruzad~ 

para el mal de Hansen). 

Conservacion de la vacuna: 

La vacuna debe ser utilizada dentro 
de los diez dias de su salida npl labora­
torio y conservada enlre 2Q 52 C. 

VACUNACION ANT1TETANICA 

Material: 

Toxoide simple a toxoide precipitado 
can alumbrc. 

Instrumental: 

Jeringa y aguja comiw de inyectar . 

Edad: 

Esta vacuna se limitaba hasta ahara, 
a las personas particularmente expues­
tas , a a los que se sabia sensibles al sue­
ro de caballo en las cualcs no podria 
utilizarse, Ilegado el caso, la irununiza­
cion pasiva can suero antitetanico, ante 
hcridas sospechosas a la presentacion 
de la enfermedad. 

as 	vacunaciones colectivas solo se 
practicaban a los soldados especialmen­
te en tiempo de guerra. Actualment e so 
esta convirtiendo en Una vacunaci6n co­
mun de los ninos, pues es uno de los 
componentes de las vacunas asociadas 
generalmente denominadas "triples" . 

Puede vacunarse a partir de los tres 
meses. 

PrelJaraci 6n: 

Aseptizar la pid en forma habitual. 

M et o(/.os : 

Tres estimulos. en myeccIDll subcu­
tanea, si es toxoide f loculado, 0 intra­
muscular profunda si es toxoide sim ­

ple-, separados entre s i por un mes, 
cuando se vacuna sin apuro· Si las cir ­
cunstancias aconsejan aceIerar Ia vacu­
naci6n, puede hacerse cl segundo csti ­
mulo pas"da tres scmanas del 12 al 3Q, 
pasuda una semana dc apHcado el 22, 
debiendo cntonccs usar el toxoide sim­
ple. 

Dosis: 
Se hacen quince unidades antit6xicas 

en el primer estimulo y t reinta en cada 
uno de los dos estimulos siguientes. 
Treinta unid ades, como estimul0 unico, 
cuando se revacun• . En los lactantes 
suelen hacerse 10 V.A. en el 1er. esti ­
mulo y 20 U.A. en los otros dos estimu­
los . En la rovacunaci6n 30 V.A. 

Resultados : 

Vna respuesta no inferior 1 '50 de 
unidad a ntit6xica por centimetros el' ­
bico de suero sanguineo, si la vacuna 
tiene una buena concentraci6n del subs­
tractum especifico. 

Revacunacion : 

La primera revacunaci6n debe hacer M 

se al ano, la segunda a los dos anos de 
la primer a y luego cada tres anos. 

Conveniencia: 

Debe difundirse en escuelas especial­
mente las rura les y entre los agricul ­
tores , ganaderos , jar dineros. carreras , 
caballerizos, vareadores , esgrimistas, 
golfistas. 

Gonservacion de la vactlna·: 

Debe ser mantenida refrigerada entre 
2Q y 52 C. 

VACUNA ANTICOQUELUCHOSA 

Itlaterial: 

Cultivo de Hacmophilus Pertusis, vi­
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rulentos, aislados recientemente, adi­
cionados con fenol. 

0, toxoide de Haem ophilus Pertussis. 
0, mezcla de toxoide y cult ivos viru­

lentos· 
0, mezcla de taxaide con germenes 

muertos. 
0, cultivos de Hemophilus Esterelis. 
Hasta hace poco se utilizaba de pre­

ferencia, la VaCUll3. nombrada en primer 
termino y ahora 5e ticndc a utilizar la 
nominada al final , a la que se agregan 
Parapertussis. 

Jnstrmnental: 

Jeringa y aguja comunes de inYEctnr. 

Sitio y via: 
En la r egi6n deltoidea, la inyecci6n 

subcutanea 0 en la glutea en inyec­
cion intramuscular. 

Edad: 

Vacunar a partir de los 3 m eses. Re­
vacunar al ana con un estlmulo, des­
pues a los dos anos y lucgo cada tres 
ailos, siempre con un solo estimulo. 

Metodo: 

Para vacuna"r : 3 estimulos separados 
par un mes entre cada uno de ell os. La 
1~ dosis debera llevar no m enos de 50 
millones de gelTIleneS y las subs iguien­
tes no menos de 100 millones. 

Para revacunar: Un estimulo unico 
can no menos de 100 millones de ger­
menes. 

Cuando se usa toxoide, cada estimllio 
sera de 1 cc. Cuando se usa mezela de 
toxoide y cultivos (scan estos de germe­
nes vivos 0 muertos) la pauta estara 
dada por el nllmero de germenes. 

Embarazadas: 

En las madres en ciernes, que 1)0 hu­

yan padeeido la enfermedad, vacunan­
do la embara7.ada en el 79, 89 y 99 mes, 
se obtiene una buena inmunidad pasiva 
para el nino durante los primeros me­
ses de su vida. En easo de epidemia es 
aeonsejabJe la vaeunacion de toda mu­
jer embarazada . 

ReSi.tltados: 
Aglutininas 1/300, como minima, SI 

Ja vaeuna es efectiva. 
Reaccion de Str ean negativa, si se ha 

usado toxoide. 
Comprobacion de aglutininas y de la 

rcaecion de Strean s i se ha usado mez­
cia de germenes-toxoide. 

.4dvertenoia: 
No debe exponerse al contagio al va­

cunado, ante~; de pasada una semana de 
finali zada 1a vacunaeion por no hallar­
t;C hasta entonces suficientemente pro­
leg·ida. 

CO!1servacion de la vacun(!: 
Debe ser mantenida en refrigeradora 

entre 22 y 59 C. 

VACUNAS ASOCIADAS 

La inmunizaci6n con vacunas asocia­
das eonstituye uno de los grandes pro­
gresos de ia profilaxis espedfiea. Exis­
tan las Ilamadas vacunas simples y las 
activadas. Las simples son mezcla de 
dos, tres, euatro 0 mas antigenos espe­
dfieos y las aetivadas son las mismas 
mezcJas adicionadas COIl aluminio Estas 
ultimas suelen llamarse tambi€m: fIonl­
ladas, precipitadas 0 absorbidas. Se 
agrega aluminio para lograr que la ab­
sorci6n sea mas lenta, basandose en 
que en La inmunidad natural, La vacu· 
na os mas efeetiva, cuando mas largo 
es el periado del "estado de afecci6n 
vacunallte". Puede tambien obtenerse 
el mismo efecto con protamina. 
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Las vacunas asociadas activadas pro­
vocan pequenos nodulos que evolucionan 
en 3 0 4 semanas y en algunos casas 
mas. Esta es una de las razones por la 
cual debe utilizarse la via subcutanea 
para la aplicaci6n de las vaCWlas acti­
vadas. 

Ramon fue el iniciador de las vacu­
naoiones asociadas. Los est.udios de 
otros investigadores que Ie sucedieron 
vinicron a echar par tierra la Hamada 
"Teoria unicista" e hizo triunfar Ia hi­
potesis denominada "Teo ria pluralista", 
pu"s se puso en evidencia que el orga­
nismo era capaz de producir anticuerpos 
especificos para distintos antigenos ino­
culados conjuntamente. Mas adelante 
se prob6 10 mismo para los estimulos 
sucesivos diferentes, realizados en un 
mismo dia 0 en subsiguientes. 

Es por esta comprobaciones que se 
pueden aplicar vacunas juntas 0 una a 
continuaci6n de otra. No conviene , sin 
embargo, hacer conjuntamente vacunas 
con germenes vivos, por ejemp!o ~ anti­
variolica con E.C.G. 0 antivari61ica con 
anticoqueluchosa con H. P . activos. E n 
los vacunados con antirrabica, no debe 
hacerse la vaeuna antivari6lica hasta 
pasados 10 0 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: 

Germenes muertos por el calor a 50 
C. durantc una hora. Se Ie agrega fenol 
al 0,50 por ciento 0 tricresol nl 0,30 
por ciento par a su conservaci6n· Poli­
valente con Salmonella Tiphy u Balmo­
nella parathiphy: AyE. 

Via: 
Habituahnente se hace por inyecci6n, 

via que da mayor seguridad de obte­
ner la inmunidad que se busea; pero 
tambien existen grageas y ampollas be­
bibles, para la practica de la vaeunaci6n 
oral. 

I nst rumental: 

Cuando s hace por via paraenteral, 
aguja y jeringa comun de inyectar . 

Preparacion: 

Aseptizacion habitual de la piel. 

Sitio .' 
Region interescapular , brazo 0 mus­

10, subcutanea. Puede hacerse intra­
muscular, profunda, en la regi6n deltoi­
dea 0 glutea. 

Edad: 
En los medios endemicos 0 en los que 

no haya servicios generales de trata­
mientos higi€micos 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 niilo 
se aliment a artifieialmente, debiendo, 
por consiguiente, utilizar el agua en las 
diluciones de In Ieche y en Ia limpieza 
de los biberones . 

Metodos: PO'r inyeccion. 

Para vaCltnar : 19 estimulo de 3. '30 d~ 
ce. Pasados 21 dias el 29 estimulo de 
1/2 cc. y, transcurridos 7 dias, el 3Q es­
timulo de 7/10 de cc. Si no se dispone 
de jeringa graduada en decimas, aplicar 
1/ 4, 1 /2 Y 3/4. de ce. 

Para r evacunar: Se usara un estimu­
10 unico de 1 cc. 

Por boca: Tanto par a vacunar como 
para revacunar, ingerir una ampolla be­
bible 0 una gragea, durante 3 dias se­
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guidos. Ya sea que Be utilice ampoJla 0 

grageas, 112 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 0,50 grs.). 
La vacuna inycctable da proteccion mas 
cfectiva. 

Revacunaci6n: 
Si se utilizrt la via inyectable, debe re­

vacunurse al ano, la 2!! revacunaci6n a 
los 2 anos de la 1>! y luego cada tres 
anos· Si se utiliza el metodo or al, la r e­
vacullacion dehera haccrse anualmente, 
en raz6n de su menor efectividad. 

Resultados: 
Protecci6n de un alto por centaje de 

vacunados. La disminucion de las de­
fcnsas del organismo 0 la cxposici6n 
continua y reiterada puede vencer el 
t enor lllmunitario obtenido. 

Conservaci6n de la vac"na: Mante­
nerla en refrigeradora entre 22 y 52 c. 

VACUNA ASOCIADA TRIPLE : 

ANTICOQUELUCHOSA - ANTIDIF­


TERICA - ANTITETANICA (C.D.Tel 


Mate>"ial: 

Snspension ester il de Haemophilus 
Pertussis en fase I, en una mezcla de 
toxoide difterico y tetimicos en partes 
iguales. Cada milimetro de 'lacuna tiene 
100 millones de bacterias , 30 If. de t o­
xoide difterico y 30 unidades inmuni­
zantes de toxoide tet{ullcoS. Contienc 
tambien mertiolato de sodio 0,10 0.'00 
como sustancia conservadora. 

Instrumental: 
Jeringa y [' guja de inyecci6n. 

Via: 
Subcutanea. 

Sitio: 
Region interescapular 0 subescapu­

lar. 

DoBis: 
Igual para todas las edades. Para va­

clmar, tres estlmulos, el 12 de 6/ 10 de 
cc., el 22 de 1 cc. un mes despues y cl 
32 de 1 ce., un mes despues. 

Para revacunar, un estimulo (mico de 
1 cc. Cuando circunstancias especiales 
aconsejan abreviar al maximo el perio­
do de vacunacion, puede hacerse el 22 
estlmulo pasadas 3 semanas del 12 y el 
32 pasada una semana del 22· 

Edad: 
Puede vacunarse a partir de los 3 

meses de edad. 

Pr ecaHc10nes: 

Agitar el frasco antes de cargal' e 
inocular inmcdiatamente despues de ha­
berle hecho. 

Conservacion: Entre ill! y 5Q C. 

Presentac-i6n: 
EI Instituto Nacional de Microbiolo­

gla tiene frascos ampollas de 5 a 10 m ls. 
E n el comercio circu1an vacunas de ca­
racteristicas similares, pero no cxacta­
mente igual a la descripta. 

Revacunac-i6n: 
La primera a1 ana de 1a vacunaci6n, 

Ja 2~ a los dos anos de la 1!! r evacuna­
cion y luego a los tres anos, hasta cum­
plier los 13 anos de edad. 

VACUNA ASOCIADA TRIPLE: 

ANTIDIFTERICA - ANTITETANICA ­

ANTITIFICA (D. Te. Til 


Matei'ial: 
Suspension esteril de Salmonella Ti ­
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{Jhy en una mezcla de t oxoide difterico 
y tetimico en partes ignales . Cad a ml. 
de vacuna tiene 2.000 millones de bac­
t erias, 30 If. de toxoide difterico y 30 
dosis inmunizantes de toxoide t etinico. 
Como conservador lleva fenol a l 0,50 %. 

Inst1"Umental: 

J eringa y aguja para inyectar. 

Sitio: 

Region interescapular 0 subescapular 
(dos centimetros por debajo del vertice 
infer ior al omoplato). 

Via: 
Suhcutanea. 

Dosis : 

IguaJ para t odas las edades. Para 
vacunar, t res estimulos separados entre 
Sl pOl' lin meso E I 12 de 6/ 10 de cc., el 
22 y el 32 de 1 cc. 

Edad: 
Puede vacunarse a partir de los tres 

meses. 

Revacunaci(In .' 
RcvaCUllar al anc de finah7.ada la 

vacunaci6n, con estimu!o de 1 ce. Racer 
la 22 revacunacion a los dos anos de la 
1!! y lucgo de t res en tres anos , s iempre 
con un estlmulo de 1 cc., hasta cumplir 
los 13 noS de edad. 

Precauci6n : 

Agitar bien el frasco antes de cllrgar 
e inocula r inmediatamente despu;;s de 
hacerlo. 

Conservaci6n : 

En heladera a t emperatura ent!'e 22 
y 52 C. 

Presentaci6n: 

EI Instituto Nacional de Microbiolo­

gia ofrece frascos ampollas de 5 a 
10 cC. 

VACUNA ASOCIADA CUADRUPLE: 

ANTlTETANICA - ANTITIFICA ­

ANTIPARATIFICA: A y B 

(Te. Ti. Pa. Ph.) 


Material: 

Suspension esb\ ril de Salmonella Ty­
phi Y Salmonella Parathyphi, A y B. en 
toxoide tetanico. Los microorganismos 
tienen una concentracion total de 2.000 
millones de gcrmencs par milimetro, 
divididos asi: 1.500 millones de Salmo­
nella Thyphi y 250 millones de cada una 
de las Salmonella Parathyphi. Ademas 
cada milimetro de esta vacuna contiene 
30 dosis inmunizantes (dos!s test ) de 
toxoide t etanico. Contiene tambien fe ­
nol, como suhstancia conservadora, en 
concentraci6n de 0,50 %. 

Instrumental: 

J eringa y aguja, comnncs, para inyec­
tar. 

Sit io : 

Region illterescapular 0 subcscapu­
la r ( a dos centimetros por deba jo del 
vcrtice infer ior del omopla t o) . 

Vict: 

Subcntanca. 

Dosis : 

Igual para t odas las edades . Para va­
eunar , tres estimulos separados par nn 
meso El primero de )/2 CC., cl segundo y 
el tercero de 1 cC. Si urge obtener Ja de ­
fonsa individual en el minimo de tiem­
po, el segundo estimulo se hare. pasados 
21 dl as del primero y cl t ercero, 7 dias 
despues deJ segundo. 
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Edad: 
Puede vacunarse a partir de los tres 

meses. 

Revacunaci6n: 
Todas las revacunaciones se haran 

con un estimulo unico de 1 cc. La 1!! re­
vacunaci6n sera al ano de haber finali ­
zado la vacunaci6n. La 21\ a los 2 anos 
de la primera, y despues cada tres a nos. 

Precauci6n: 
Agitar suavemente el frasco, antes de 

cargar, e inocular inmediatamente des· 
pues de hacerlo. 

(!onservacion: 

En la heladera, a una temperatura 
de2a52 C_ 

Prcsentaci6n: 

El Instituto Nacional de Microbiolo ­
gia prepara f rascos ampolla de 5 cc. 
a 10 cc., con los que pueden hacerse 2 y 
4: vacunaciones. 

VACUNA ASOCIADA CUADRUPLE : 


ANTICOQUELUCHOSA - ANTlTETA­

NICA - ANTIDIFTERICA - ANTI­


POLIOMIELITICA. (C. D. Te. P.) 


Material : 

En algunos paises se dispone ya d 
una vacuna especial. En nuestro medio 
aun no contamos con ella, pero se esta 
practicando, cargando en la jer inga, la 
vacuna asociada triple : anticoquelucho­
sa - antidifterica - antitetanica y la va­
cuna tipo Salk en el momento de inocu­
lar. 

Instrumental: 
J eringa y aguja, comunes, para in ­

yectar. 

gil·io : 

Regi6n interescapular 0 subescapillar 
(a dos cm. por debajo del vertice de 
uno de los om6platos). 

Via: 

Subcutanea. 

Dosis: 
Tgual para toda" las cdades. Para va­

cunar, tres estimulos. El prlrrlel~ esti­
l!lulo con 6/ 10 cc. de la vnrur.a triple, 
y 1 cc. de la tipo Sd.!i:. cl segu" do y el 
tf'rcero con 1 ce. de (. Ida uno 

Los estimulos estartUl separados por 
un lapso de un mp..; entre cada uno. Si 
urge obtener la d.~i~!.H:I. individual en 
Ull minimo de tiempo, cl ::Jcgundo esti- . 
mula podra l}acersc pasadas tres Sema­
nas de haber hee no cl primero y el 
tercero. pasada un" s~ml\ lla de la apli ­
cacian del segundo. 

Edad: 

Puede vacunarse a p~ rtir de los tres 
meses de edad. 

Revacunaci6n : 

Cuando la vacunaci6n se baya hecho 
en el 3Q, 42 Y 52 mes 0 en el 4Q, 52 Y 
6Q, se revacunara al ano con 1 cc. de 
"Triple" y 1 cc. de Salk. Si la vacuna ­
ci6n se ha iniciado despues del 62 mes 
de vida, con un uifio nacido a termin~, 
la revacunacion se hani solamente con 
1 cc. de "Triple" . Debe recordarse que 
debe revacunarse por 2!! vez a los dos 
anos de la primera y luego cada tres 
auos hast~ cumplir los 13 anos de edad, 
con la vacuna triple. 
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Preca1Lci6n: 

Tener especial atenci6n al ca.rgm', 
que las dosis sean las especificadas. Re­
suita mas segura cargal" primero el 
centimetr~ de Salk y luego la t r iple. 

Conscrvaci6n: 

Ambas vacunas deben ser conscl"va­
das en heladera a temperatura de 2 a 
52 C. 

A P E N DICE 

Rcaccioncs locales y generales p)'o­
cluciclas pOT las vacunas .' 

Las VaCWlas pueden producir reac.. 
ciones locales y generales. 

Las r eaceiones locales pueden sel' de 
tres grados a saber: 

1er. grado: Leve. Enrojecimiento de 
la piel y dolor a la presi6n. 

22 grado : Mediana .' E nrojecimiento, 
espesamiento de la piel y dolor espon­
taneo moderado. 

3er. grado: Intenso.' Enrojecimiento, 
espesamiento yedema de la piel, dolor 
intenso permanente y temperatura local 
aumentada. 

Las rcacciones genemles.' pueden SCI" 

t ambien de 3 grados, a saher: 

1er. grado: Leve. Ligero decaimiento 
y discreta inapetencia dur ante 24 horas . 

22 grado : Mediano .' Mareado decai­
miento, marcada inapetencia durante 
48 horas y discreto dolor de los muscu­
los vecinos al sitio de la inoculaci6n. 

3er. grado: Intensa .' Profundo decai­
miento, y total inapetencia durante 72 
horas, dolor intenso en los musculos 
vecinos al siUo de la inoeulacion y fiebre 
mas 0 menos duradera. 

Episor/ios aUirg;cos.' 

Solamente las personas alergieas a 
sustancias contenidas en el material 
a inyectar para vacunaci6n, pueden te­
ner reaeci6n alergica que se manifieste 
por signos 0 sintomas clinicos. 

EI ser alergico a una sustancia Big~ 

nifica que solamente esa misma sustan.. 
cia u otra, biol6gicamente relacionada, 
puede provocar H reacci6n" ah~t'gicr!. . 

Quien est" en estado de alergia por SU8 · 

1"0 de caballo, puede recibir, sin riesgo 
a;lguno, to}<.cide tetanicp ,0 dift:erico, 
puesto que en la preparaci6n del toxoide 
no hay proteinas de suero de caballo. No 
se es alergico a toda 0 a cualquier SllS­

t ancia sino a algunas y determinadas 
susta.ncias. EI pertenecer a familias de 
alergicos no significa que se sea aler­
gico y que habra inconveniente en la va­
cunaci6n. Quien t ema tener reacciones 
desagradables, invocando ser "alt~rgicQ" 
debera decir al medico cuit! es la sus­
tancia que 10 ha alergizado, para saber 
si ella existe en la vaCWla. Ejemplo: 
alergicos a la penicilina y vacuna Salk, 
con penicilina; alergico al mercuric y 
vacunas con mertiolato. En estos casos 
debeu hacerse pruebas especiales para 
establecer ei grado del riesgo . 

Las reacciones inflamatorias locales, 
o las generales, mencionadas en el t ex­
to, son generalmente consecuencia de 
reaccionabilidad cxagerada personal, 
que no siempre es consecuencia de aler­
gia. 

E n caso de reacci6n general tipo 
"shock", lipotimia, urticaria, tos, dis­
nea, cianosis, aprehension, temor, etc., 
debera aplicarse una inyecci6n intra­
muscular de un antihistaminico de sin­
tesis y un cuarto 0 medio centimetr~ 
cubico de soluci6n al milt;simo de cIo­
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ruro de adrenalina, subeutilllea. Ade­
mas, anaJ<\pticos del tipo Coram ina, 
Mioren, etc. Los corticosteroides no pro­
tegen contra probables 0 deelallados 
shocks anafilacticos. 

Contmindicaciones: 

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

Cuando la cardiopatia se compensa y 
la nefritis cura, 0 deja de ser aguda, 
puede vacunarsc. E n cambio, en los epi­
lepticos, la opini6n mas generalizada es 
que la contraindicaci6n dcbe ser defini­
tiva, espccialmente en 10 referente a 
las vacunas con virus vivo. 

No se vacunara a los niiios febriles , 
o con cnfermedad~s agudas, 0 convale­
cientes de enfermedades agudas; ope­
raciones, traumatismos, 0 quemaduras. 
Los convalecientcs de enfermedades in­
fecto-contagiosas podran ser vacunados 
pasadas cuatro semanas do la desapa­
rici6n do la temperatura. 

Los afectados de enfermcdades croni­
cas, que no estill1 padeciendo un episo­
dio agudo, podran vacunarse. 

EI haber recibido otras vacunas, an­
tibi6ticos u otras mcdicaciones , no con­
traindican las vacunaciones. 

Los que estem sensibilizados al suero 
de caballo, no mejotan ni empeoran su 
situaci6n 8i se vacunan. 

Pla,zos entre uno y otra vacunaci6n: 

En las vacunas que hemos men cion a­
do, hay tres que debemos tener en cuen­
ta para no hacerlas conjuntamente : la 
antivari6lica (virus vivo) la antituber­
culosa (gcrmenes vivos) y la antico­
queluchosa (si es de la que tiene gcr­
mcnoS vives) . Destacamos t am bien cl 
caso de la vacuna antirrabica (virus vi­

vo), con la cual no deba hacer sc ningu­
na vacunacion concomitante y la vacu­
nuci6n antivari6lica no se hara hasta 
pasados 10 a 12 meses de finalizada la 
an tirrabica. 

Las vacunas hechas can germenes 
muertos 0 toxoide, pueden ser hechos 
conjuntamente. Tambien pueden ser he­
chas al mismo tiempo varias vacunas 
con germpnes mucrtes y toxoides y una 
.•6Ia vac1tna con gennenes vivos. 

Si se aplica la vacuna antivari6lica 
convienc no aplicar otra vacuna con 
germenes 0 virus vivos, hasta que ter· 
mine la evolucion, si se obtiene la r es­
pueBta de vacunacion 0 de revacuna­
ci6n. 

Si se aplica la vacuna anticoquelucho­
sa con gennenes vivos 0 la "triple" que 
la contiene en esa forma, no se debe 
aplicar otra vacuna con germenes 0 vi­
rus vivos hasta pasadas 4 scmanas de 
la ultima inocula cion, si es un estimulo 
primario y una semana, si es secunda­
rio. 

Si se aplica el B.C.G. por via inyecta­
ble, no so debe inocular vacuna cen g6r­
menes vivos hasta pasada una scmana 
de la inoculaci6n. 

En los servicios escolares se hacen 
varias vacunas, en un mismo dia apli­
cando la antivari6lica en el brazo iz­
quierdo, la antipoliomielitica en el bra­
ze dcrecho, y la antidiitcrica en la re­
gion intereseapular a la altu ra de los 
vertices inferiores de ambos om6plat.os. 
Est" procedimiento aplicado en forma 
r eiterada, evideneia que mientras se 
trate de vacunas con germencs muertos 
y toxoide y no mas de una vacuna con 
virus 0 germcnes activ~s, no hay in­
conveniente en inocularlas en un mis­
mo dia. 
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PLAN DE VACUNAOION PARA LOS Nmos 

De acuerdo a 10 aqui expresado. el plan ideal de vacunacion en los 
11i50s poddan sintetizarse en el cuadro siguiente: 

--~-----------~~ 
EDAD VACUNAC ION REVACUNACION 

Rec i ~n nneida 

3Q, 4Q Y 5Q mes 

69, 79 Y 8Q mes 

9 f). 12 mcscs 

B.C.G. por viu O1"al 

H, 2<.1 Y 3~ dosis (J.e vftcuna : 
antidiftel'ica, nntitctanica, an­
ticoqueluchosa y antipoliomie­
lit ica . 

En los medias r U1'Illes l!!o, 21} Y 
3~ dosis de vacuna antltifopa­
ratHicu. 

Vacuna untivai'i6lica 

Revacunaci6n ora l a l ana, a 103 
3, 6, 12. 15 , 18 Y 21 ailos . 

Hevacullar al a11o, c}espu. fuI a 
los 2 ailos, y ~ luego cada t rcs 
anos hasta cumpli"r los 13 anOH 
cIe dad, can In triple. 

Rcvacuna r al ailo, despu~s a 
los OOS aflOS y luego cada 3, 
hast a cumpUr los 13 aiaos C:C 
edad. 

Revacunar c:1da trC8 a.qps. 

NOTAS: 

19 - Cuulquicr vacuna inycctablc comHcio ­
na una buena estcrilizaci6n de la jel'inga Dc­
be hcr virsc jeringa y aguja du rante 15' 20 
m inutos, como profil axis de ia hepatitis. La 
jeringa debe cnfriarsc por dehujo de 209 C. 
par a e vitar a ltcraciones de l antigcno y cstaI' 
SQca. D\.! SCI' posib le, convicne cstcrilizar en 
seeo. 

29 -- Una de las prcguntas que mas hab i­
t ualmcntc sc form ulan cs: l Cuanlo ticmpo 
puedc usarsc una VaC\.Illa despu6s dc su fabri­
caci6n. I~ l'cspuesLIl depende de varios f aeto­
r es. Hay algunas vacunas que son solamcnte 
l'sta bles como OCUITC cen los t oxoidcs pero en 
cnmbio hay otras sumamentc 1I1b iles, tal co­
nlO Ia antiv8ri6lica, que l'equ iere conclie;cnes 
cspecialisimas de temperatura para ccnser­
val' su nctividad. En uno. situaci6n intenne­

dia esta In vacuna paraenteral antipoliomic­
hliea, que debe estar I'efrigerada y tiene fija_ 
da una. fccha de vcnchn icnto. Ademas de la 
tem peratura de conservacion debe considerar­
se el envase y la cxposic i6n a la luz 0 a l sol. 
La vacuna antivari6Iica cs muy sensible a\ 
s ol E l B.C.G. es sensible a la luz Y pOl' ella 
conviene usar ampollas color earnmelo (cosa 
que no se haec) a demas de r cfr igcrarlo y 
usarlo dentro dcl limita do plaza cs tab lecido. 

Puedc estableccf'se que el pcligro cste en 
que se pierda el poder unUgcno y no en que 
puedn provocarsc uua a lteracion que dai'ie a1 
organismo. 

EI pode!"' antigenico puede pcrdcl'se l'<lplda­
men t c, como ocune con b vucuna nntivul'io­
licu cxpuesta a los rayos solares. y cl B.C.G. 
a los l'ayos solares e incluso a Ia Iuz, y gra w 

dualmcnte durante el alma ccnamicnlo. 

Una vacuna can fcell a de veneimicl1to su­
pone que se Ie ha calculado un plaza minimo 
de perdldo. gradual de su peder antigeni co y 
Ai es usada posteriormentc no hay pOl' que , 
tcmer consecuencias de su posib1e descompo­
sici6n. sino prcsumir III pos ibilidad de que 
haya pcrdido su poten da, Y pOl' ende confisr 
en una pl'otecci6n que no puede obtcnersc. 

Si una vacuna ha sido a lmacenuda en con­
diciones adecuadas de 1·efrigeraei6n y ha ven­
cido, en a lg unos casos exccpcionales pod rn 
usarse duran te un breve periodo complemcn­
tario, despues de expira da la fecha, pero no 
pucde aconsejarsc como pract iea sistematica. 

32 -- O t ra pt'egunta muy frec uente es: 
i. Puede cmplea t'se una vacuna despues de SR­

eada de la heladero. en que debe conservurse? 
La \,acunn anttvari6i.ica es Ia mas sensible y 

requiere ccndiciones espcciales de las que ya 
Imblamol:l . Las otras son lUaS resistentes, can 
todo su vitalidad depende de la t emperatura 
ambientc. En general pucde decirsc que lIna 
vacuna que haya es la do siele dlas s in l'cfri­
gcracion resu lta objetable en su posible poder 
nntigenico. 

Este lapso se reficl'e al envase sin util;zur. 
Si se ha comenzado a usaI', debera mantener­
sc continuamcnte refrigerado hasta que SP 

t erminc e se deseche. 
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RESPQESTA DEL Dr. JONASE.SALKALADIRECCION 

NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR 


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

la necesidad de "plicar la 4!! dosis de la vacuna antipoliomielitica, la Dirccci6n N a­

cional de Sanidad Escolar cree un deber publicar lao rcspuesta que el Dr. Jonas E. 

Salk hiciera llegar a esta Direcci6n a re qnerimiento de la misma. 

" 	 i, CUANTAS INYECCIONES DE VACUNA ANTIPO­
LIOMIELITICAS SON NECESARIAS PARA LOGRAR 
UNA ~AD EFECTI VA Y DURADERA? 

"El grado de duracion de los efectos 

producidos por tres inyecciones de va­

cunas 	de virus lnuertos, ha sido estu­

diado tomando como base un deterroi­

nade nl,mero de ninos vacunados. El 

criterio usado para determinar la in­

munidad fue el titulo de anticuerpos 

hallados en la sangre a intervalos, 

hasta cuatro alios despues de la va­

cunacion. Los datos, reunidos indivi­

dualmente para cada Pllciente 0 colec­

tivamente POI' grupos, demosiraron cl 
aumento inici al subsiguiente a la va­

cunacion, un aumento secl1ndario hasta 

un maximo despues de las inyecciones 

de r efuerzo y una declinacion gradual 

desde e1 maximo has~a un punto esta­

cionario. La evidencia demostr6 que el 

• 
logro de un nivel efectivo de inmunidad 

como resultado de las tres inyecciones 

iniciales dependia de la administracion 

de una cantidad suficiente de antigeno 

y que esto tambii", determinaba el vi­

gor de las r espuestas a las inyecciones 

de refucrzo subsiguientes. No hay evi­

dencia de cfectos pcrjudiciales por in­
yecciones multipies (hasta seis ) , pero 
no hay razones epidemiologicas snfi­
den tes sabre las cnalos basal' una cam­
pana en apoyo de una C!larta i.nyecci6n. 
Las inyecciones multiples de una va­

cuna de potencia rcducida no constitu­

yen un medio segura de inducir la in­

munidad, tanto como 10 son menos 

inyecciolles de vacuna de la potencia 

adecuada. 

Es. Aires, 27 de agosto de 1958. 
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POLIOMIELITIS EN LOS ESTADOS UNIDOS 


I NFORME 


Preparado: 

Por la "Poliomyelitis SW'veillance 
Unit" (P .S.U. ). 

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

Los Hechos: 

a) En 1958 hubo en los EE. UU. mu­
chos mas casos de poliomielitis que en 
1 57, a pesar de que fueron muchos 
menos que en cualquiera de los ulti­
mos 15 afios. 

b ) EI informe de diciembre de 1958, 
revelo la siguiente proporcion : 

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

1957: 5.485 casos poliomieliticos; de 
enos 2.1,99 pamliticos. 

c) La epidemia comenzo algo mas 
tarde que usualmente, a mediados de 
junio, y persistio hasta octubrc. EI pico 
fue a mediados de septiembre. 

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

En siete Estados In proporcion de 
afectados fue de milS de 3/100.000. 

e) Mas del 50 % de todos los casoS 
pamliticos ocurri6 en niiios menores 
de 5 aiios. 

• 
Publicado par: 

U. S. D61Jartment of Health., Educe. 
tion and Welfare, C01nmun'rn Ie Di 
sease Centre, Atlanta, Georgia. 

En colaboraci6n con: 
American Medical Association, 

Chicago, Ill. 

Las tasas mas elevadas cOlTespondie­
ron a niiios de alrededor de un ano. 

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

f) Parece existir una marcada ten­
dencia a la enfermedad poliomielitica 
en grupos de niv I socio-economico mas 
bajo y en ninos pre-escolares. 

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

Efectividad de la vacuna antipoliomic­
litica. 

a) La vacuna continua siendo nota­
blemente efectiva en la prevenci6n de 
la enfermedad paralitica. 

b) De la poblacion de menos de 10 
aiios de edad: 

52 miilones han recibido t,.es dosis 
de vaCl<na·. 

Jill millones no estaban vacunados. 
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c) En 1958 desarrollaron poliomie­
1 i tis paralitica : 

247 de los vacunadn~ can tres dosis 
1.380 entre los no vacunados. 

d) EI riesgo de par alisis entre los no 
vacunados, es 8,6 veces mayor que ell­
tre los vacunados con t res dosis. En el 
grupo de menos de 5 anos, solo el 8,8 % 
de los casos paraJi ticos estaba vacu­
nado. 

e ) E l 51,7 % de todos los caso" pa­
raliticcs ocurrio en grupos de pre-eseo­
lares. 

Extrlclo de Pollo Packet 1959, per la sdiora L. B. de.""'. 
Duraci6n de la in-munidad 

La vacuna se a pliea desde 1955. Los 
grupos vacunados en los tres ultimos 
ailos continuan adecuadamente prote­
gidos. La vacunacion de refuerzo 0 

cuarta dosis, antes de que eomience 1" 
temporada poliomieHtica en grupos que 
corren r iesgos mayores, es aceptable 
como medida sanitaria, pero no se ha 
fijado aun definitivamentc un lapso 
adecuado de revacunaci6n con Ia cuar­
ta dosis. 

Seguridad de la v(tcuna antipoliomi"-
Utica. . 

'J Desde mayo de 1955 se h~tn adminis­
trado en los EE. UU. miLs de 230 millo­
nes de d6sis de vacun"s, y en otros pai­
ses, por 10 mpnos 200 millanes. 

Durante t odo este t iempo no ha habi­
do ningun caso de poliomiel itis impu­
table a Ia vacuna. En 1958 aparecieron 
115 casos de sintomas poIiomieJiticos 
dentro de los 30 dias de la vacunacion. 
Estos casos fueron inmediatamente in­
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vestigados, y en ninguno de e11o''s pudo 
estab!ecerse una relaci 6n con la va· 
cuna. 

Distribuci6n de la vacurta. 

Podrian ahara hacerse asequib1es va­
eunas suficicnt es para vacunar la po­
blaci6n cntera. Por el momento, s in em­
bargo faltan casi 150 millones de dosis 
para alcanzar esta marca. Menos de la 
mi<ad de los niiios pre-escolares ha re­
cibido tres dosis. En el grupo entre los 
20 y los 40 anos, 8610 e1 25 % esta in­
munizado . 

&Quienes requieTen la vacunaci6n? 

Las personas que viven en zonas geo~ 
graficamente especificas, grupos de n:­
vel socio-econ6mico inferior de las gran­
des ciudadcs, y nines pre-cscolr..res en 
particular. Sin embargo toda la pobla­
cion de menos de 40 anos -<1eberia ser 
vacunada antes de la pr6xima tempo­
rada poliomielitica. 

Tendertcias de la .norbilid(l.d. 

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

En 1958 hubo mas casos paral:ticos 
que en 195'i. Se p;ensa oue hay eviden­
cia de que cste ailo ha habido mayor 
actividad del virus poliomielit;co en los 
Estados Unidos. 

Otros agentes distintos al virus po­
liomielitico, pueden haber causado en 
1957, enfcrmedades informadas como 
poliomielitis no paralitiea. 

En 1958, con mayor exactitud en el 



diagnastico ctinico y de lab oratorio, el 
59,3 % de los casos fue paratitico, mien­
tras que en 1957, solamente el 36,2 j( . 
(Esto no establece una proporcian com­
parativa exacta, porque las casos no 
poliomieliticos excJuidos en 1958 pCI' la 
e"actitud de pruebas de laboratorios y 
clinicos, acrecienta el porcentaje) . 

Distribucion por edades: 

En 1956: cl 4.2,2 'ih correspondia a 
nIDos menores de 5 anos. 

En 1957: el 44,6 % correspondia a 
ninos mayores de 5 anos. 

En 1958: el 51,7 50 de todos los casas 
paraliNcos, en edad pre-esco!ar. con 01 
pico entre 1 y 3 anos. 

E I notable descenso que se not6 en 
1955 en nilios de 7 a 8 anos, persistia 
en 1958 en el mismo grupo, que ahara 
tiene 10 a 11 aiios. Estos son los que 
fll cron sometidas al programa de vac\'­
nacion naciona,l, y por 10 tanto cons­
tituyen un grupo particularmente bien 
vaeunaGo. Este descenso es interprcta­
do no solamente como una evidencia de 
la proteccian conferida, sino tambicn 
de su duracian, de ahora 3 anos. 

Casos de poliomielitis en vacunados con 
t res dosis: 

En 1958, de los 882 casos 

217 fueron paraliticos 
588 no paraliticos 

1 no especificado 

3 muertos 

En 1957, de los 796 casos 

207 fueron paraliticos 

560 no paraHticos 

43 no especificados 
17 muertos por pOliomielilis 

M'uertos par poliomielitis: 

De un total de 123 muertos par polic­
'mielitis, 17 eran vacunados con 3 dosis, 
de los cuales s610 7 cran de poliomieli­
tis confirmada. 

Distribuc·wn y segur·idad de Za vacuna: 

En 1958 se puso en circ111ncit;11 la 
mitad de !a vacuna que cireula en 1957. 

El informe de la P.S.U. (PoVo Sur­
veillance Unit) destaca la Ile~c,,;(lad de 
la vacunacian, especialmente en la edad 
pre-escolar y despues de los 20 anos. 

Se necesitan aproximadamellte 150 
mill ones de dasis para completar 1a va­
cunacian de la poblacian mBllor d,; 40 
anos. 

La P. S. U. mantiene Ja vigilanc;a de 
rutina sobre la seguridad de la vacuna. 
Todo 10 casos que ocurren dentro de los 
30 di~s de la inoculacian SOn inmediata­
mente investigados, para det erminar d 
niimero del lote usado. y la correlaci':n 
entre 01 lugar de Ja inoculac'6n y la pri­
mera paraJisis. 

En 1958 fueron r egistrados 115 caw)s 
producidos antes de los 30 dias. No 
hubo ningllil indicia que iudicara que 
estos casos tuvieran otra cOllexi611 que 
la mer a coincidencia can la n cuna apli­
cada. 

No se halla mas de un easo correla­
cionado con cl uso de alguna va~una 
daiiada. 

Desde mayo de 1955 se ha aplkado 
un total de 230 millones de VaeUllas sin 
evidencia alguna de interrupe!cm de su 
seguridad. 
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LA mGIENE MENTAL 


II, 2. EDUCACION Y ASISTENCIA 
TRABAJO PRESENTADO EN lOS SEMINARIOS ESCOLARES 

DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLA R 

"Es evidente -dice Jule Eisenbud­
que las enfermedades psicologicas 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 referelltes 
a la salud mental de la ciudadania y 
sus dirigentes, que no pueden ya seguir 
siendo considerados como un mmor in· 
quietante, l1i como afirmaciones exa­
geradas de psiquiatras profesionales." 

La gcnte ha empezado a comprender 
que ya no se puede adormecer sus an· 
siedades en el mundo de hoy, mediante 
el recurso de sonar con plasticos, inte· 
rrllptores, lavarropas y cohetes inter· 
planetarios del mundo de manana. La 
gente ha empezado a necesital' qUl. se 
las entienda en sus ansiedades actna· 
les. Ansiedades 'de las cuaIes trata de 
evadirse continuamente, refugiandose 
en enfermedades, en la busqueda com· 
pulsiva de trivialidades, en la delin· 
cuencia, en los despot ism os, en la gue· 
rra. La gcnte ha empezado a comprer.· 
del' que quiza ya sea la hora de que 
padres, maestros y gobernantes, sien· 
t an Ja obJigacion de ocuparse ser ia ­
mente de la cosa psiquica. "La Higienfl 
Mental es la mas apremiante Iiecesidad 
del mundo de hoy." 

En un principio, Ja Higiene Mental 
se ocupo exclusivamente de las enfer­
medades mentales. Se hablaba de "in· 
adaptabilidad", en un sent ido de "in-

Dr . JORGE HECTOR GRIMOZZI 

INSPECTOR MEDICO 


DE LA DIRECCION NACION.bL DE SANlDAD ESCOLAR 

adecuaci6n constitucional". Esta inade­
cuacion era w ) problema social, pero 
se encaraba con un criterio de caridad 
o de necesidad. Se ignoraba aun el sen· 
tido de complicidad social. Pero poste­
riormente, y en un paso decisivo, se lie· 
go a la conclusi6n de que aquella in· 
adaptacion t iene su origen en dificul­
tades que se presentan en las primel as 
etapas del desarrollo del individuo. Co· 
mo dice Preston: "Ia actitud frente a 
la herencia debe ser de respeto, pero no 
de fataJismo" . EI escenario en el cual se 
desarrollan los primeros anos de I" vi· 
da, es mas importante que la sust4ncia 
de la cual esta hecho el actor". 

E isenbaud, sint8tiza mas 0 menos 
asi, la significativa conquista de la psi ­
cologia moderna : EI estudio de la for· 
rna en que los primeros conflictos del 
individuo quedan incorporados a la es· 
tructura de su caracter, proporciono 
nuevos elementos para comprender la 
lIamada personalidad normal. Se VIO 

entonces que eI pensamiento y la con· 
ducta de los enfermos mentales, lejos 
de serIes exclusivos, t enian su contra· 
parte en estmcturas de la personalidad 
de personas consideradas normales. En 
otras palabras : .fobias, compulsionc~ , 

alucinaciones e i lusiones de los indiv;· 
duos mentalmente enfermos, difieren 
s610 en su aspecto cuantitativo , de cua· 
lidades t ales como las manias, las in· 
clinaciones, los prcjuicios, las ambicio­
nes, la eleccion vocacional, las predi­
leeciones artisticas y fil os6ficas, y las 
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cncantadoras excentricidades de las 
personas sanas. Y se descubrio tambien 
que cualidades consideradas a menu do 
pOl' los padres como pruebas de exce­
lencia 0 virtud en los nifios, eran, con 
no escasa frecuencia, los primeros sig­
nos del desarrollo de enfermedades 
mentales; tales pOl' ejemplo, el intelec­
tualismo, el sentido del deber, la exce­
siva pulcritud, la ciega obediencia. Y 
pronto se percibio tambh,n, que incluso 
las enfcrmedades fisicas , su genesis y 
su desarrollo, estaban tan intimamente 
relacionadas con la estructura del ca­
racter del indivicluo, como con las cau­
sas bacteriologicas y otras causas fi­
sicas, antes consideras las unicas [uen­
tes d enfermedad. Esto ultimo hizo 
decir a Osler que, 10 que Ie ocurre a 
un paciente con tuberculosis depende 
mas de 10 que tiene en la cabeza que 
de 10 que tiene en el pecho. 

Ahora bien; pOl' mas que se genera­
lice 0 se particularice, en materia de 
higiene mental, todo planteo serio nos 
hace recorrer, inevitablemente, un ca­
mino retrospectivo que termina en el 
niiio. Y, aunque las vinculaciones in4 
trafamiliares adquieren su maxima im­
portancia, ya que la personalidad se 
forma integramente en los cinco pri­
meros anos de la vida, la presencia del 
nino en la escuela pone de manifiesto 
los conflictos, que se expresan enton­
ces con terminos. de inadaptacion. 

Esto nos Ileva a las consideraciones 
siguientes: 

UN NUEVO ASPECTO DE LA 

SANIDAD ESCOLAR 


Hacer el elogio de la labor cumplida 
POl' Sanidad Escolar a traves de los 
anos, r esulta inutil y r edundante. EI 

excelente estado sanitario de nuestros 
escolares y la erradicacion cspectacu­
lar de las enfermedades contagiosas 
evitables, habla con la definitiva elo­
cuencia de los hechos. Esa labor, que 
consiste, no solamente en la profilrods 
de las enfermedades infectocontagio­
sas, sino tambien en el diagnostico tern· 
prano de muchos trastornos organiccs, 
y en el mejoramiento de la salud fisica 
del escolar, constituye hoy dia, casi un 
problema de mantenimiento. 

Ahora bien, en 10 que se refierc a la 
salud mental, los servicios de neUl'o· 
psiquiatria y las escuelas para inadap· 
tados, resultan cuantitativamente insu­
ficientes para realizar una tarea que 
excede sus posibilidades reales. 

Pero no queremos Iimitarnos a pro­
poneI' simplemente la creacion de nue­
vas escuelas diferenciales y de suficien­
tes clinicas de conducta. Ello, induda· 
blemente, contribuiria a solueion::.r nn 
problema de honda significacion. Perf' 
desde un punto de vista terapeutico. Y 
10 que nos preocupa verdaderan;.ente, 
es enearar la profilaxis. Es decir : crell­
mos que Sanidad Eseolar debe ocupal" 
se, decididamente, de poner en practica 
la idea de la Higiene Mental en I&s cs­
cuelas. Una larga experiencia o.l·gani~ 

zativa la faculta sobradamente para 
ello . Y su competencia no es discutibJe, 
ya que la Higiene Mental fornla parte 
de la Higiene General. 

PROPOSICION 

Integrar un cquipo de "Psic6logos 0 

Consejeros Escolares", euya formacion 
cientifiea, selecci6n y tareas depend an 
directamente de las autoridadc3 medi­
co·psiquiatricas de Sanidad Eoeolar. 

No vamos a entrar en detalles sobre 
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la creaci6n de un curso para la forma­
ci6n de dichos "consejeros escalares", 
o sobre la eventual utilizaci6n de los 
servicios de los egresados del "Docto­
rado en Psicologia", recientcmente crea­
do en la Facultad de Filosofia y Letras, 
o sobre la situaci6n de interdependencia 
y colaboracion con las autoridades do­
centes. Todo ella podra SCI' objeto de 
un posterior estudio, pero, en los pl>.­
rrafos siguientcs, tratal'emos de seii.a­
lar aspectos de su impostergable nece­
s(dad. 

LA INADAPTACION ESCOLAR 

Desde que en cl siglo XVI los cole­
gios comenzaron a redbir la inflt .. encia 
de los grandes fil6sofoa, los pedagogos 
comenzaron a buscar la manera de que 
los ninos se adaptasen mejor a la es­
cuela. MOlltaigne fue uno de los prime­
r os que comprendi6 que el nif;.o no es 
una surna de reaccioncs, sino quP tienc 
una vida psicol6giea propia: "EI alma 
del nii'io no es un vasa que hay que lIe­
nar, Rina un hagar que hay que culen­
tar". Melanchton, Juan Sturm y C. Ba­
duel, crearon las "clases", graduad3s 
segun distintos criterios. En ei siglo 
)"'VII Comenius empieza a hablar d~1 

metoda activo. Rousseau se dedicit 11 

una pedagogia individual; no encara el 
problema de la adaptaci6n. En cambio 
Claparede estudia hondamcnte d Pi-O­
blema basitndose en las ideas de Locke. 
Mas tarde, Pestalozzi y Froebel (crea­
dol' de los jardines de infantes) se aceI'­
can mas aun al estudio de las causas 
de inadaptacion y ubican al nino, con 
claro sentido, en la soeiedad eseola(. 
Par ultimo, desde fines del siglo pasa­
do, el mundo fue testigo de un V:lsto 
movimiento de ideas tendientes no sMa 

a mejorar la adaptaci6n del nino a la 
escueIn, sino a la invcrsa, a mo~ificar 
los sistemas de ensenanza adaptando­
los a la naturaleza infantil. La doctora 
Montessori, creadora de su celebre me­
todo; Lombardo Radice, "La EbLlwla 
Serena"; Decroly, que orienta el estu­
dio eientifico de la inadaptaci6n esco­
lar, metoda activo y centros de inte­
res, creaei6n de los laboratorios de psi­
copedagogia; Claparede, "La Escutla 
sabre medida"; Dewey y sus HEscueias 
del M'liiana"; Dalton; Washburne: 
l'Impartir conociroicnto csta bien, pero 
la obra importantc de la educaci6n con­
siste cn formar personalidades"; Fe­
rreere, abogado del metoda activo; Om­
bredanne. "Es necesllrio que ! a~ eseue­
las se abran ampliamente a lOS conse­
jos de los medicos, ps i co logos y psi­
quiatras". liEs neccsario que la cduca­
cion escolar lJunda raices mas fuertl.)s 
ell la psieologia clinic a y cxperiuental 
del nino"; Gilbert Robin: "Di~.Sjnosti­

car precozmente el atraso intelectua l y 
la naturaleza de los trastornos del ca­
racter, en un nino, descubrir las cau­
sas mecticopsicol6gicas del retraso es­
colar, permite impedir el fraco.so sod",l, 
la miseria y la vergiienza." 

Pero la inadaptaeion se sigue enen­
rando, actualmente, entre nosotros, con 
un criterio restrospectivo (ninos que 
repiten el grado)! 0 a instn.ncias de un 
serio problema de e'l!ldllcta 0 de indis­
ciplina en la eseuela. La l1amada de 
atenci6n proviene del personal docente, 
que toma en cuenta para e110, factores 
que "perturban el normal desenvolvi­
miento de la enscnanza", es decir. re­
petimos, deficient.e rendimiento intel ec­
tual 0 graves aetos de indisciplina. Y 
ui siquiera la cornprension 0 Ia inteli­
gencia de los buenos Inaestros es sufi­
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ciente pam dar una ampJia so lucian a 
este serio problema social. Debe ser el 
personal cspeeializado de Sanidad Es· 
colar, en su rama de Higienc Mental, 
quien se eneargue de r ealizar el diag. 
nos/jeo precoz de las inadaptaciones, 
y sobre tode, de haeer un planteo 
correeto en cada caso. Porque es neee· 
sario panel' mucho euidado en el diag. 
nastieo de la callsa. La psiq,plogia ex· 
perimental ha desCllbierto que "un nino 
inadaptado pucde ser inteligente e in· 
clusive sllperdotado"; que cxistcn las 
"falsas cstllpideces" , no imputables a 
un escaso nivel mental. sjno a un tras­
tomo de 1'1 esfera afectiva. Para ello 
5e impane, ante los primeros sintomas, 
un estudio completo de la personalidad 
del nino y de su media familiar, tarea 
que no pllede realizar el maestro, pOl' 
razones obvias. 

Subrayamos : La inadaptaci6n es la 
exteriorizaci6n, en Ju esenela, de nna 
anormalidad inteleetnoJ 0 afectiva. POl'· 
que un nmo 0 un adolcscente fisicamcn­
te sano, con un nivel de inteligencia 
normal, y con una personalidad relativa· 
mente armonica, pone en juego cirrtos 
mecanismos afectivos que Ie permiten 
adaptarse al medio escolar , a despeeho 
de los defectos que puedan tener los 
metodos de cnsenanza. Si en cambio, 
el niilo sano e in teligentc no se adapta, 
planteando problemas de conducta 0 de 
rendimiento, hay que buscar la e"usa 
porIa cual no es capaz de poner en jue· 
go aquellos mecanismos afectivos, co· 
mo son la emulacian, el deseo de sa· 
tisfacer a sus padres, el autentico afim 
por destacarse, etc. La raz6n estara, 
probablcmente, en estimulos y exp2· 
riencias vividos en 01 media familiar 0 

socia l. 
No basta pues, pensar en ninos in· 

adaptados. Hay que hacer, cuando sea 
po sible, el tratamiento de la causa de 
la inadaptacion. Y , 10 que es mas im· 
portante, evitar y descubrir t emprana· 
mente el Hsinc1rome inadaptaci6n", 10 
ellal cquivale a evita?' 0 descubrir tem· 
pranamente las desviaciones de Ja per· 
sonalidad. En dos palabr as: Rigienc 
Mental. 

ANORMALIDAD AFECTIVA 

Si bien es cierto que la anormalidad 
mental (superdotados, infradotados, in· 
suficiencia de funciones mentales inf e­
riares. etc.) y la anormalidad organica 
(enfermedades cronicas recidivant es, 
enfermedades ocultas, malformaciones, 
secuelas, 0 deficit sensoriales ). t ienen 
importancia como causales de inadap. 
tacian escolar, son las causas de orden 
ell'.oeional y las desviaciones de la per· 
sonalidad las que constituyen, con mu· 
cho, el origen de la mayor parte de las 
dificultades escolares. Y aquel1as desde 
los simples trastornos de conducta has· 
ta las neurc.s is). 

Haee mucho tiempo que esta nocion 
deja de ser una novedad en la literature. 
medica, psicol6gi co. y pedagagica, pero 
sigue ausente de Ia realidad viva de Ia 
escuela. Es que nlicntras los estudiosos 
no imiten a Binet, que abandon6 un dia 
el laboratorio de la Sorbona para i1' a 
trabajar en la escuela de la ca lle Gran· 
ge-aux-Belles. sus conquistas no pasa­
nln de SCI' una mera especulacion inte­
lectual. 

Lo dijo Mira y Lopez con \lm. her· 
mosa figura: HEI verdadero problema 
no es cl del nino oligofrenico que no 
apreudc la aritmetica; ('s, en realidad, 
el problema de una gran p ~rte de la 
humanidad, que no aprende a ser ge­
nerosa". 
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ESFERAS DE ACCION 
DE LOS PSICOLOGOS ESCOLARES 

1. En el M edio Familia!' 

Ya dijimos que el desarrollo de la 
personalidad humaila se alcanza por 
completo en el curso de los cinco 0 seis 
primeros anos de la vida. Es decir, que 
el nino Uega a la escuela con una per­
son ali dad ya estructurada. Por ese mo­
tivo, los mas grandes esfuerzos de la 
Higiene Mental deben dirigirse hacia 
Ius padres, para instruirlos aeerea de 
las reales necesidades psieol6gieas de 
su~ hijos. Y asi se haee, en verdad, por 
medio de publieaeiones, eonferencias, 
libros de divulgaci6n. Pero, ademas, la 
escuela debe utilizar su prestigio y su 
autoridad, para penetrar sanamente en 
el ambito divulgando, esclareeiendo y 
ayudando. No es tarea del maeslro. Es 
tarea del consejero escolar. Asesora­
miento, eonferencias, diseusiones POl' 

grupos, orientaci6n. Alrededor de un 
problema "eseolar", los padres haran 
acopio insensible de nuevas ideas sobre 
la forma de eduear a sus hijos mas pe­
quenos y a los que vendran, y seran in­
terpretes ante los padres de otros h ijos, 
de las nociones de la nueva puericultu­
ra y de la edueaei6n del nino en la ci­
vilizacion actual. 

QUienes estamos en eontacto pernla­
nente con los ninos en nuestra practiea 
profesional y ademiis hemos palpado 
sus reaceiones al frente de un aula y 
desde la eatedra, tenemos la suer te de 
apreciar en su cO!1junto el panorama. 
Y actualmente, en el consultorio eseolar 
y en las eseuelas del distrito, eneontra­
mos los mismos hechos de siempre y 
las mismas situaciones repetidas hasta 
el cansancio. Ninos que padccen errorcs 

'l carencias en su edueaeion: inseguri­
dad afcctiva, falta de arnor manifiesto, 
castigos, amenazas, miedo, engafios, ri­
gorismo excesivo, dadivas, criterio cqui­
vocado para encarar los temas sexua­
les, (origen de los seres, masturbacion, 
diferencia de sexo, temor a la mens­
lruacion y ocultamiento, etc. ); actitu­
des cquivocadas frente a ciertos sinto· 
mas comq,la enuresis, los lics, la tarta­
mudez, la onicofagia; valoracion erro­
nea de sintomas psic6genos como la 
inapctencia, los vomitos matinales ° 
los terrores nocturnos. Apreciamos los 
efectos de la constituci6n anormal de 
algunas familias 0 la influencia perni­
ciosa de un medlo social inadecuado. Y 
comprobamos con reiterado asombro, 
la sorpresa y la incredulidad de ciertos 
padres cuando tratamos de hacerles ver 
que muy otra coso. que vitaminas es 
10 que necesita su hijo para no distra­
erse en c1ase. 

II. En lu Escuelu Primaria 
y con los Itlaestros 

No nos corresponde aqui, haeer una 
critica de. los metodos de ensenanza, 
que seran objeto de estudio por otras 
comisiones, en estos Seminarios, a pe­
sar de que mucho tienen que ver con 
los problemas que cstamos comentando. 

Debemos decir, no obstante, que la 
estructura de nuestros metodos peda­
gogicos, y de la prepo.raci6n de los 
maestros, ha conducido a una situacion 
que, hay que reconocerlo, no cs exclu­
Riva de nuestro pais. 

La calificaci6n de "buen alum no" es 
superponible, en el criterio del maestro. 
con la de "nino bien educado". Se signe 
ignorando que bajo esas aguas tranqui­
las, 'lace t al vez una preciosa colccci6n 
de posibilidades frustradas. 
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En 1928, E. I. Wickman efectuo en 
EE.UU. una estadistica muy ilustrati­
va (que despm)s repitio una pedagog" 
en el Uruguay, con resultados simila­
res), sobre los criterios respectivos de 
maestros y psicologos, acerca de la 
gravedad de una serie de tipos de com­
portamiento (citado por T. Reca) . 

J Los maestros hicieron la siguiente 
ordenacion, sCgUn la gravedad decre­
ciente : 

1) Inmoralidad, d~shonestidad, trans­
gresiones contra la autoridad. 

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

3) Conducta agresiva 0 extravagante. 
4) Condncta indicativa de retrai­

micnto 0 ensimismamiento. 
Invitados los psic610gos a ordenar 

estos mismos tipos de conducta anor ­
mal, desde el punto de vista de la hi­
giene mental , 10 hicieron asi (sicmpre 
de mayor a menor gravedad) : 

1) Conducta indicativa de retrai­
miento 0 ensimismamiento. 

2) Deshonestidad, crueldad, ira, va­
gancia. 

3) Inmoralidad. rasgos extravagan­
tes, violaciones a las reglas del traba­
jo escolar. 

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

Como vern as, la ordenacion fue casi I, inversa. 
Tambicn en nuestras escuelas los cri­

terios tIe valoracion se basan casi ex­
clusivamente en el rendimiento intelec­
tual (alutnJ?0s aplicados y desaplica­
dos), en la disciplina (buen 0 mal com­
portamiento), y en la "moral" (nifi o 
"buena" 0 "malo"). Sin embargo, es 
justo reconocer que desde epoca bas­
tanto cercana se eropezo a comprender 
que la salud del nino podia influir lle­

gativamente en su r endimiento. Es, no 
obstante, el psic610go escolar, qnien 
puede introducir en la escuela la con­
sideracion de los factores emocionales 
como causa directa de las dificultades 
escolares en los ninos. 

Tambien el consejero escolar podr" 
desempenar un importante papel de 
apoyo y esclarecimiento, frente a algu­
nos ninos que en quinto 0 sexto grado, 
inician su pubertad. El tabu de 10 
sexual, hace desviar la mirada a padres 
y maestros. Y la pregunta del adoles­
cente, muere antes de nacer. Son muy 
graves las consecuencias que para la 
salud mental del nino pueden tener, 
en este aspecto, la ignorancia 0 el error. 

m. En la Escuela Secundaria 
y can los P"ofesores 

No nos eorresponde referirnos a las 
caracteristicas de la ensenanza seeun­
daria en nuestro pais, sino en aquellos 
aspectos que hacen al cui dado de la 
salud mental de los educandos. Claro 
est i que la intenci6n de deslindar impli­
caciones en este asunto resulta des­
alentadora, porque los fines ultimos de 
la edueaci6n coinciden, en su aspccto 
fundamental con 10 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 
desaq'ollar una personalidad arm6nic.a, 
sin trabas patologicas, que sea eapaz dl' 
adaptarse a la vida en cOffilm en un 
sentido productiv~ de colaboracion y 
afecto, gozando al IIlismo tiempo de la 
libertad espiritual necesaria como para 
afirmar su propio car icter individual. 

Es indiscut ible que la ensenanza ex­
cesivamente ver balista y libresca, con 
el estudio estrict" de las materias del 
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progranla, un sistema de calificaciones 
demasiado simplista, y una disciplina 
eminentemente punitiva, contribuyen a 
que la escuela pieTda contacto con los 
alumnos, desar rollando en ellos una do­
ble porsonalidad: una real, la de la ca­
lie ; etra fieticia , la de la eseuela. Tanto 
es asi, que muchos jovenes encuentran 
la felieidad en la calle cuando se olvi­
dan de los problemas escolar es 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 SCI' eomprendidos. Es que la institu­
cion educacional es ajena a los pod or o­
sos intereses que gravitan con tanta 
fuerza en el espiritu de los adolescen­
tes, del mismo modo que se muestra in­
sensible frente al drama biologico y psi­
cologico que definen a ese periado de 
la vida del hombre. 

No es nuestro prop6sito hacer un es­
tudio sobre la psicolog ia de la adoles­
cencia, ni tampoco responsabilizar di­
reetamente al profesor por su ascasa 
versaci6n en ese terreno. S610 direlnos, 
de paso, quo "para reformar la eduea­
cion, antes hay que r eformar a los pro­
fesores". que casi toda la culpa ha de 
rocaer sobre la rigidcz del sistema y BU 

desconexi6n COll el momento social y 
cultural que vive la hum2.nidad. S610 
cabria, eventualmente, un solo repro­
che para el educador: el desinteres 0 la 
indiferencia. 

Ahora bien, sean cuales flleren las re­
formas que se pongan en practica en 
nuestro sistema educacional, !a higicne 
mental debe llegar. a la escuela seCUll­
daria, y creemos que puede hacerlo Call 

eficacia por media del per sonal especia­
lizado al eual nos hemos refer ido. Los 
psic61ogos 0 consejeros escolares des­
arrollarian una accion efieaz de aseso­

ramiento y orientacion, de cuyas mul­
tiplcs facetas podriamas ejemplificar 
la.s siguientes : 

1) Con los alumnas. 

a) Les enseiiara la tecnica y la higie­
ne del estudio como labor int electual. 

b) Los ayudara a encarar problem as 
escolares, familiares y sociales, s in in­
vadir, naturalmente, la esfera de acciou 
del profesor a del hagar. 

c) Informaci6n sexual individualiza­
da. Esta tar ea eorresponderia a los pa­
dres, pero es bien sabido que estos sos­
layan frecuentemente la cuestion, par 
falsos pudares 0 por t emor, 0 por inca­
pacidad. Y r esulta absolutamente ;nc­
vi~able que el adolescente busque la 
respuesta a sus inquietudes , en las 
fuentes don de sabe que ha de encon­
tra rla s. Esas fuentes nunca son serias, 
casi siempre son err6neas e . incomplc­
tas, y muchas veccs son malintencio­
nadas. Las consecuencias, gravisimas, 
se manifiestan luego en terminos de ig­
l1orancia, angustia, pornografia, homo­
sexualidad, prostitucion 0 delincuencia. 
La escuda permanece tan a lejada de 
esta rcalidad vital imposible de cludir, 
que, par ejemplo, el programa y los 
t extos de anatomia, iguoran el capitulo 
correspondiente a l aparato reproductor. 

d) Promover la enseiianza intensiva 
de la Puericulturu. H ace t iempo que 
propugnamos para ella la jerarquia que 
Ie corresponde. Actualmente figura ba­
jo el t itulo de "Nociones de Puericultu­
ra", en la liitima bolilla del program" 
de Higiene. 

e) Colaborar en la orientaeion profe­
sional y vocacional de los estudiantes 

f) Requerir 0 aconsojar la consulta 
con el clinico 0 can el psiquia tra, en ca· 
so necesario. 
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2) Can los profesores. 

a) Llevarles la inquietud de "10 psi­
colog ico" . 

b) Cursos y conferencias. Charlas y 
discusiolles. 

c) Colaborar con ellos en la compren­
sion de los "alumnos-problema". 

No es posib!e que la escuela se con­
tente con la simple apreciacio:J numeri­
ca ( de nno a diez, para el aprendizaje; 
de una a veinticinco, para el conlpo:--ta­
miento, de -ese mundo de inquietudes, 
de reacciones, de dudas y dc posibilida­
des. quc es un adolescente. Alguien be­
ne que acercar"e a su rea.1idad vital. 
Realidad que es indivisible, y porI,) 
tanto se nutre con sus experiencias pa~ 
sadas y presente, en el hagar, en la 
ca lle y en Ill. escuela. Esa realidad hay 
que captarla, para no hacer ilusario 
el sentido de ]a cducacion. 

3) Can los padres. 

a) Cursos y conferencias sabre psi­
culogia evolutiva del adolescentc. ("Es­
cuela para padres"). 

b) Entrevistas y convcrsaciones ac1a­
ratorias. (Rc1acion entre la escuela y 
el hogar). 

PUNTUALlZACIONES 

No se nos cscapan las dos objeciones 
que pueden hacerse a esta nuestra pru­
posicion de integrar un equipo de asis­
t cntes psicologicos, que hemos dado en 
l1 amar "psic610gos 0 consejcros eseola­
res". La primera de ell as surge de cier­
ta justificada desconfianza 0 desdim por 
no pocos "psicologos " improvisados que 
desprcstigian esta rama de la ciencia 
convirtiendola en juego de sal6n. Els nc­
cesario poner sumo cuidado en la pre­
paracion y en la selcccion del per80nal 

especializado. Su tarea es de suma res­
ponsabilidad. Es preferible que, en un 
principio, sean pocos pero bien elegidos 
y controlados . Un periodico y perma­
ncnte contacto con los psiquiatras, reu­
niones de ateneo y de perIeccionamien­
to, cutsos y seminarios, y. en ciertos 
casas psicoterapin, serviran para man­
tener Ia unidad de criterias y ia inclu­
dible ser iedad de su trabajo. Aunquc 
III principio su accion resulte numerica­
mente restringida, no importa. Lo prin­
cipal es que scrvirrul de base para una 
realizacion mas ambiciosa que solo ven­
dra con el tiempo. Constituiran la avan­
zada de una idea: la idea de la Higienc 
Mcutal en las escuelas. Y ya es mucho. 

La segunda objeci611, hccha en nom· 
br e del pensamicnto oficial, "~ basar!! 
en la faltl:. de recursos economicos para 
el nombramiento del personal, .etc. Este 
argumento quedara implicitamente con­
testado en el parrafo siguiente, que ser­
vira de epilog-o a estas paginas. 

HACIA LA SALUD MENTAL 

AUllque estamos cOllvencidos que In. 
solucion propuesta es un primer paso 
eficaz, posible y barato, no hn.cemos de 
ella el principal objeto de nuestro pen­
samicnto. Otros recursas similares puo­
den resultar igualmentc buenos, a cou­
dici6n de que 5e pongan en practica. Es­
ta aparente perogrulla.da tiene una ba­
se cierta. Como se ha clicho reciente­
mente, la puesta en practica dc la salud 
mental es uno de los imperativos mas 11 

urgentes y mcnos comprendidos. 0 mas 
aiin, se dice comprenderla pero no se [a 
practica. Sc [" acepta en tcoria, pero 
no se Ie da presencia humana. 

Y el hombre, que en los paises mas 
desarrollados ha lIegado a alcanzar un 
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bienestar material insospechado, no ha 
Iogrado por ello mayor felicidad. La 
creciente elevacion de su poderio y de 
su dominio sobre Ia naturaleza, no ha 
corrido paralelamente con su elevacion 
espiritual. Los asombrosos recursos 
tecnicos alcanzados represcntan una 
conquista de enorme valor, pues el hom­
bre tiene on sus manos, ahora, las he­
rramicntas para fabricar su libertad. 
Pero esa Iibertad conquistada a traves 
de Ia evolucion social y econ6mica, y 
merced al progreso industrial y cienti­
fico, 10 ha puesto de golpe frente a la 
angustia de la soledad y el aislamiento. 
Y ha empezado a sentir el miedo a Ia 
libertad. Erich Fromm ha expresado 
con acierto que Ia suerte ulterior de la 
democracia y de la felicidad humana 
dependen de Ia capacidad de autogo­
bierno por parte de los ciudadanos. Es­
tos deben ser capaces de asumir dcci­
siones racionales, que provengan de una 
voluntad y un pensamiento autentica·· 
mente propios. La relaci6n entre d 
hombre y Ia sociedad debe ser de afec­
luosa reciprocidad, basindose al mis­
mo tiempo en Ia plena expansion de la 
personalidad individual. De 10 contra­
rio, el hombre, como ciudadano 0 como 
gobernante, buscara alguna forma de 
"evasi6n de la libertad", que 10 condu­
cira a la estandardizacion 0 al someti­
miento de su propia individualidad a 
autoridades omnipotentes, 0 a cualqUicr 
reacci6n antisocial. 

Muchas voces se han alzado ya, en·· 
tre el ruido de las maquinas y de Ia pro­
paganda, para advertir al hombre de la 
terrible alternativa. 0 voJcamos todo 
nuestro esfuerzo hacia Ia conquista de 
Ja salud mental de lluestros hijos, 0 los 
veremos caer ell el sometimiento, la 
anulaci6n, y la delincuencia. 0 una 50­

ciedad armomca y libre, 0 una ininte­
rrumpida reiteracion 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 10 que pensamos puede conver­
tirse en realidad. EI escepticismo es 
tambien un rasgo de nuestra epoca. Pe­
ro a los medicos y a los educadores no 
nos esta permitido el cscepticismo, P Ol' 
el contrario, la fe, el entusiasmo y Ia 
lucha contra toda esperan-za, forma par­
te de nuestro clima espiritual. Pensan­
do que todo es posible hacer, se consi­
gue 10 imposible. 

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

-"jQue extrafio! -dijo la mucha­
cha- j Que puerta mas pesada! 

La toc6, y la puerta se cerr6 de pron­
to COn un golpe. 

-jDlos mio! -dijo el hombre-. jNo 
tiene picaporte! jNos ha encerrado a 
los dos! 

-A los dos, no. -dijo Ja mucha­
cha- Y pas6 a t raves de la puerta y 
desapareci6." 

RESUMEN 

La Higiene Mental es la mas apre­
miante necesidad del mundo de hoy. 

La Direccioll Nacional de Sanidad 
Escolar tielle experiencia y com petencia 
organizativa mas que sobradas para 
poder oCllparse eficazmente de introdu­
cir la Higiene Mental en las esouclas, 
como un nuevo aspecto de su labor pro­
filactica. Es de su incumbencia, porque 
constituye un aspecto, hasta ahora des­

(C01\clul/C! ell. til pao. <105) 
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EL SEGURO ESCOLAR 


TRABAJO PRESENTADO EN 
LOS SEMINARIOS ESCOLARES 
DE LA OIREC CIO N NACIONAL DE SANIOAD ESCO LArI 

Se ha llegado a una etapa de la vida, 
en que todo 10 humano, todo 10 que al 
hombre se vincula, todo 10 que a la co­
munidad se refiera, no puede ser indi­
ferente. 

EI individuo debe gozar de un bienes­
tar dentro y fuera de la comunidad y 10 
que en principio pudo ser puramente 
ideal, hoy merced a la accion mancomu­
nada de estadistas y pueblo, va hacien­
dose realidad en muchos paises, aunque 
el camino sea verdaderamente espinoso 
y dificil. 

La cultura sanitaria es sin duda al­
guna uno 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 crcacion de este segura social 
puede brilldar una ayuda efectiva al ho­
gar que en detcrminadas circunstancias 
se vea afectado por enfermedades tales 
como poJiomieJitis, tuberculosis, reuma­
tismo, difteria, etc., que por ser de evo­
lucian prolongada 0 de tratamientos de 
cierta duraci6n provocan situaciones 
apremiantes en hogares de reducHia 
economia. Lo mismo podria decirse en 
caso de accidentes de niiios en edad es­
colar. Ambas emergencias pueden de­
jar secuelas fisicas permancntes: inca­
pacidad 0 en el peor de los casos , falle­
cimiento. 

La implantacion del Seguro Escolar 

Dr. MARIO D. QUIROGA 
ODO NTOLOGO INSPECTOR 

DE LA OJRECCJON NACIONAL DE SANlDAD ESCOLAR 

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

Es fundamental que el estad9 fisico 
del escolar 0 estudiante, influye podero­
samente en el buen desempeiio de las 
tareas esco]ares ; es entonces menester 
que el Estado colabore con el hogar, en 
pro del mejoramiento de la juventud 
con todos los recursos a su alcance. 

EI Seguro Escolar podria aliviar la 
situaci6n de aquellos hogares en que 
existiendo uno 0 varios niiios no es pc­
sible darles una asistencia especiaii­
zada. 

Protegeria al niiio desde el momento 
que inicia el curso primario hasta que 
egresa del secundario, cubriendo los 
riesgos de fallecimiento, invalidez par­
cial 0 total, permanente 0 temporaria, 
derivados de percances ocurridos en 
cualquier emergencia, dentro 0 fuera de 
la escuela, como asi tambien de las en­
fermedades antes nombradas, teniendo 
como requisito fundamental la renova­
cion anual de la prima. 

Esta ayuda social presentara ademas, 
la ventaja de que ningun niiio dejaria 
de tener la atencion medica necesaria, 
por razones econ6micas. 

De esta manera, con una atencion 
profesional (a honorarios moderados) y 
COn medicinas (a bajo costo ) el niiio 
puede ser asistido adecuadamente y los 
padres encontrar~tn un alivio financiero. 

(ConclltllC en Ill- paQ. "li) 
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DE SANlDAD ESCOLAR 


ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS 

SIFILI S 


Es una enfermedad comun cuyo ger­
men causal es el Treponema Pallidum 0 

espiroqueta p8.lida de Schaudin, La in­
feccion se adquiera ya por contagia 0 

heredit ariamente pudiendo atacar a 
cualquier organo de la economia. EI 
contagio puede hacerse pOl' las lesiones 
manifi estas a inaparentes localizadas a 
nivel de la piel y de las mucosas de laB 
personas infectadas, encontrandose el 
germen en saliva, semen, sangre, secrc­
cianes vaginales. 

EI Treponema Pallidum se present a 
como un espirilo delgado, de 6 a 15 mi­
crones de largo, con sus puntas afila­
das y cl cuerpo redondeado; las vueltag 
en espiras son numerosas (10 a 20), en 
fo rma de tirabuwn. 

E I mejor procedimiento para obse!­
var el t reponema es par medio del ul­
t ramicroscopio, que no es mas que Ull 

microscopio comun provisto de un dis­
positivo de fonda 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 obscrva can objetivo de inmersion. 
Las espiroquetas aparecen muy movi­
les sabre el fondo oscuro. 

Un metodo de contraste es el de la 
tinta china (procedimiento de Beurri) 

en el que se mezcla una gota de oero­
sidad can una gala de Hnta china; en 
el fonda negro se observan, par con­
traste, las espiroquetas palidas. 

La espiroqueta se ellcuentra ell cl 
chancro, en las placas mucosas y en los 
ganglios. Es ra.ro hallarlo en las I"oseo­
las y en los gomas sifiliticos. 

Sera Teacciones. Reoccion de WasseT­
man. - Es la comprobacion de la "des­
viacion del eomplemento". El suero del 
enfermo posee dos partes, una denomi­
nada sen.sibilizat,.;.z que no se destruye 
por el calor y una Hamada cam.plemento 
que se destrtiye a los 55Q C. 

La primera tiene la propiedad espe­
cifica de unirse al antigeno, si esta es 
puesta ell su presencia; en c8..-'llbio, el 
complemento no tiene ninguna acci6n 
~specifica, pero su presencia es indis­
pensable para que pueda su sensibili ­
zatriz fijarse sabre el antigen0, en cste 
caso el sifilitico. 

EI complemento existe en todos los 
sueros humanos y animales; la sensibi­
iizatriz esta s610 en los sueros sifiliticos. 

Si colocamos suero del enfermo ca­
lentado a 559 (sin complemento) can 
antigeno sifilitico nada sucedera; pero 
si afiadimos un suero no calentado (con 
el complemento intacto) inmediata­
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mente este complemento agregado per­
mitira que 81 suero enfermo ataque al 
antigeno. EI complemento ha sido fi­
jado; el sujeto es sif ilitico. 

Si el suero del paciente 110 es sifiliti­
co, cuando a fIadamos el nuevo com ple­
mento, este no sera utilizado, no se ope­
rara ninguna reaccioll. 

EI complemento queda libre; el su­
jeto no es sifili tico. 

La hemolisis es el sig no indicador y 
esta nos permitira decir si la reaccion 
de Wassermann es ° no positiva. 

V alor eUnico de la reacci6n de W as­
sermann. - La Reaccion de Wasser­
man se hace positiva aproximadamen­
te a las 3 semanas de aparecido el 
chancro (periodo suerologico l. 

E n el periodo primario es positiva en 
el 90 % de los casas. 

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

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

Cuando el rcsultado es negativo pue­
de reactivarse la R. W. efectuando una 
inyecci6n endovenosa de Neo-Salvarsan 
y repiticndo el analisis 10 dias despucs. 

La R. W. es practicable en el Jiquido 
cefalo raquideo y su r esultado positivo 
nos indicani una sifilis nerviosa. 

Par a comprobar esta ulti j'Ila se bus­
cara la linfocitis, la reaccion de albll­
mina (Nonne-Appelt, Pandy) y las reac­
ciones coloidales (oro, benjui coloidal). 

Modo de transmisi6n. - Se hace pOl' 
contacto directo (contacto sexual. al be­
sar, al acariciar ales nin~s, las nodri· 
zas que amamantan a ninos sifiliticos) 
durante el periodo primario y secun­
dario. 

En 10 que respecta a la via indirecta 
por objetos contaminados es poco fre­

cuellte, careciendo practicamente de 
importancia. 

La infeccion prenatal puede ocurrir 
despues, pero no antes del cuarto mes 
del em bara zo, por el paso del trepone­
ma a traves de la placenta. 

EI periodo de incubacion dura de 10 
dias a 10 semanas aceptandose un ter­
mino medio de 3 semanas. 

EI periodo de trasmisibilidaQ. es va­
riable y no bien conocido. 

La enfermedad se trasmite durante 
los periodos primario y secundario du­
rante Ia recurrencia de lesiones infec~ 
ciosas en la piel y las mucosas que pue­
den producirse de modo intermitente 
durante 2 a 4 anos; como exlste la po­
sibilidad de que exlstan lesiones inapa­
rentes es necesario que este period.o se 
considere como potencialment~ infec­
cioso. 

Clinicamente es una enfermedad que 
se caracteriza pOl' una lesion despues 
de un periodo silencioso de incubacion, 
denominada chancro sifilitico. 

Con eJ se inicia el p6j'iodo primario 
que u ura unos 45 dius. 

A partir de esta feeha cornienza el 
periodo secundario caracterizado por 
multiples manifestaciones cubineds Y 
viscerales a distancia del sitio d~ ino­
culacion que indica la generalizacion de 
la enfcrmcdad. 

A los 2 0 3 anos se inicia el pm indo 
terciario de duracion indefinida. 

Muchos afIos despues de la iniciacion 
de la enfermedad es posib le observar 
manifestaciones en el sistema nervioso 
que han side denominadas cuaten,a'o'ias 
o parasifiliticas caracterizadas s(;bre 
todo pOl' ser irreductibles al tratamiell­
to especifico. 
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CHANCRO SIFILITICO 

Lesi6n prilnaria que aparece U11,,"8 

tres semanas despues dc la inoculaclon 
en forma de papula que despues se ul­
cera presentando una gran variedad de 
formas. Generalmente es una e1'Osi0n 
Unica 0 multiple de bordes redondeados 
y apenas perceptibles, de superficie lisa 
y plana, de color carne, con una base 
indurada, perceptible al tacto, dando 
la sensaci6n de tarjeta, pergamino, car­
tilago, etc., segun su profundidad. In­
doloro y acompaiiado de un bub6n sate­
lite indoloro, duro, no fluctuante, 0 bien 
de adenopatia, satelite en el que los 
ganglios son medianos 0 grandes, de 
consistencia dura, no adhereutes a pIa­
nos profundos. 

EI chancro cura sin dejar cicatrlz, 
salvo en la forma ulcerosa; ordinaria­
mente deja una induracion que deja de 
ser tal espontaneamente, al cabo u" al­
gunas semanas. 

En el periodo secunda rio (a los 45 
dias de aparecido el chancro), aun sin 
tratamiento especifico, comienza la in­
voluci6n del chancro y aparece la erul'­
cion secundaria generalizada In quc 
frccuentemcnte se acompaiia de sintv­
mas organicos leves. Hacen su apari­
cion las cefaleas frontales a predomi­
nio nocturno, caida de los cabellos <m 
zonas, adenopatia gencralizada (gan­
glios occipitales, mastoideos, epitroclea­
res, estos U1timos patognlmonicos, y 
las roscolas 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 ma.'{imo a los 15 was 
y retroceden espontineamente entre 1 
y 2 meses. 

Se observan las sifilides que scn p:l­

pulas dermicas debidas a infiltrados ce­
lulares, de gran polimorfismo, numero­
sas, de color ajamonado 0 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 
infeccion pcrmanece en un cstado de la­
tcncia clinic a que dura semanas 0 aiios. 

Pedodo Terciario. - Aiios mas tar­
de, de 5 a 20 ailos 10 interrumpe la ap:..­
rici6n violenta de lesiones destructivas, 
no infecciosas, en la piel, en los huesos, 
en las superficies mucosas y en el sis­
tema nervioso. Son dos los aspectos en 
que se presentan : la sifilide tuberculosa 
y el goma sifilitico. 

Las sifilides tuberculosas estan CGns­
tituidas anatomieacente por tubercuio~ 
con todos los atributos de tales es de­
cir, invasion, destrucci6n de la dermis 
y cicatriz consecutiva, 10calizandosL 
comunmente en el centro de la cara; se 
presentan como cminencias franeamen­
te salientes, mas grandes quc las papu­
las y que dan a la palpacion una sensa­
cion de induracion e implantaci6n pro­
funda; su color es ajamonado 0 couri­
7.0. Dcjan cicatrices circinadas. 

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

Crudeza, reblandecimiento, ulcera­
cion, cicatdzaci6n. 

Se localizan de preferencia en los 
miembros inferiores, luego en brazos, 
cl craneo y la cara. 

E] goma ulcerado se presenta profun­
damente excavado por una ulceraci6n 
de forma redondeada, de bordes des­
prendidos, que segrega una serosidad 
"gomosa", en euyo' centro aparece una 
masa de t ejido necrosado destinado a 
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eliminarse. AiHl sin tratamiento la ul­
cera gomosa cura espontaneamente en 
un termino de 1 a 4 meses dejando una 
cicatriz imborrable. 

Parasi/ilis. - Es la expresion de una 
sifiIis muy antigua. Comprenden el ta­
bes, la paralisis general progresiva, los 
aneurisnlas, etc. 

Susceptibilidad. - Todas las perso­
nas que no han padecido la infer-cion 
son susceptibles, no existiendo inmuni­
dad natural. Se desconocen las eifras 
e;(actas de letalidad. La infeccion pre­
natal frec uentemente causa la muerte 
antes del nacimiento 0 en la primera in­
fancia . 

La sifilis adquirida no causa la mueI ­
te ni produce severa incapaeidad, pero 
las manifestaciones tardias aeortan la 
vida, menoscaban la salud y limitan la 
eficiencia en el trabajo. 

Guales son las medidas de control a 
adoptar pqm la lncha contm 7(1 si/ilis . 

a) Mejorar el cstado de salud de la 
poblacion mediante medidas de carac· 
ter general. 

b) La educacion sanitaria y sexual 
que debe desarrollarse en las escuelafl 
primarias (69 grado) y en colegios se­
cundarios. Instruccion al pueblo con la 
coopcracion de servicios sociales, Mi­
nisterios, etc., por medio de confc­
reneias, peliculas einematograficas, afi­
ches, folletos, t ransmisiOllCS radiales. 
etc ., despertando en el una conciencia 
sanitaria. 

c) Preparaci6n para el matrimonio 
obligando, como parte del examen fisi­
co general, al efectuar examenes y ana­
lis is prenupeiales y prenatales. 

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

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

19) La upresion de la prostituci6n 
comercializada y de la promiscuidad 
sexual clandestina debiendo cooperar 
por ello las autoridades sanitarias co­
rrespondientes (comunales, provinciales 
y nacionales) . 

29) Intensificar la enseiianza de los 
metodos de profilaxis personal que de­
ben aplicarse antes, durantc y despues 
de la exposici6n al contagio. 

39) Practicar sistemiiticamente a las 
embarazadas examenes serologicos pre­
natales. 

49) Dotar a los servicios asistenciales 
de medios para el diagnostico y trata­
mien~o precoz poniendo dichos servi­
cios a la disposicion, sin limitaciones, 
del pt,blico al que se debe instruir res­
pecto a los sintomas y forma en que se 
propaga la sifilis y enfermedades ve­
nereas. 

El control de los individuos in/ecta­
dos, de los contactos y del media am­
biente. - No se efectua aislamiento ya. 
que los procedimientos modernos de 
tratamiento limitan el periodo de tIns· 
misibilidad a 24 horas 0 menos. A rin 
de evitar la reinfeccion, los pacientes 
deben abstenerse de contacto sexual 
con contactos anteriores no sujetos a 
tratamiento. 

La desinfeccion concurrente no cua­
dra en aquellos casos debidamente tra · 
tados : eso s i, adoptar precauciones con 
las lesiones abiertas ya que puede exis­
tir In posibilidad, con la eliminaci6n de 
sccreciones de contaminar objetos. 

La investigacion de los contactos y 
de la fuente de infeccion tiene un gran 
valor profil actico pues en esa forma se 
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pueden controlar las enfermedades ve­
nereas. 

Para ello deben contarse con un ser­
vido de asistentes sociales 0 de visita­
doras de higiene, debidamente entrena­
das para tal fin , que elltrevistaran a 
los enfermos y trataran de localizar a 
los contactos; para esto ultimo el pe­
riodo de evolucion de la enfermedad 
tiene un gran valor pues sir-ve de guia 
para su localiza~ion. Asi: 

19) En caso de sifilis pr'ima.ria: 10 

sou todas aqucllas personas con quie­
nes tuvo contact o sexual duraute los 
tres meses precedentes. 

29) En caso de s-ifilis secundaria 10 

Slln aquellas personas con guienes tu~o 
contacto sexual durante los seis meses 
precedentes. 

39) En caso de sifilis latente tem­
pmnu., 10 son todas aquellas can quie­
nes tuvo contacto sexual durante el ana 
anterior siempre que no se haya esta­
blecido can exactitud la fecha de ia~ 

lesiones primarias y secundarias. 

42) En caso de sifilis tardia y de si­
"iUs latente tnTllia, 10 son los c6nyuges 
y los hijos de las madres infectadas. 

59) En caso de sit-ilis congenita, 10 
son todos los micmbros inmediatos de 
la familia. 

d Sabe Ud. que? 

El promedio de dda en la Edad 

Media fue de 25 aiios; que en el si­
glo XIX file de 37 arias y que en la 
actualidad es de 64 al'ias. 

-La vita111.ina C a " cido asc6rbico 
jue sintetizada en el a;ioI933. 

- En 1909, Landsteine!' y Po pper 
pmduie1'On experimel1talmente la pa­
fa/isis infantil inoculando en el peri­
toneo del mono tina emulsi6n meda­
1m de un nino falleeido de esa 
enfermedad. 

-La ldmpara de rayas ultmvioie­
tas attmenta la existencia de vitami­
11(1 D par 10 cual es beneficiosa para 
precenir el mquitismo. 

- El pl'imero en introducil' droges 
a tm ves de una aguia hipodermica 
tue Rynd, de Dublin, en 1854. 

-EI diplococo de la neumonia fue 
aislada en 1880, en EE. UU ., pOl' 
George Stem berg, independientemen­
te 1f ({ ntes que Pasteur. 

- Los anteoias fUeI'on invel1tados 
en Italia en 128.5, apl'OXi111adamente, 
pOl' Salvino de Amati, pem hasta el 
siglo XVI no se desCLI'f01l6 en gmdo 
considerable el eomercio de anteoios. 

-En 1894 Kitasato y Yersin descu­
briel'O l1 el baeila causante de la peste 
bubonica. . 

- En 1870 Fahrenheit invent6 el 
ter111ometl'O de mercurio. 

-El Dr. Luis Agote hizo la p"irne­
m transfusion de sangre eitmtad(J en 
el mundo el 9 de novie mbre de 1914, 

- En 1883, Alemania fue el primeI' 
pais en intmducir el segul'O obligato­
d o eontm la enfermedad. 

• 
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PRIMER OS AUX I L IOS 

HEMO RRAGIAS 


Recibe el nombre de hemorragia I" 
salida de sangre de los vasos sangui­
neos. Los primeros auxilios son aque­
1I0s que pueden prestar personas que 
posean conccimientos que, aunque sean 
elemental"s, pueden salvaI' la vida de 
un semejante hasta tanto llegue el me­
dico que se haga cargo del enfermo. 

Las causas de las hemorragias fUll­

damentalmellte obedecen ados causas: 

lQ Los traumatismos. 

2Q Las lesiones patol6gicas. 
Se denominull lesiones traumaticas 

aquellas provocadas pOl' un agente ex­
terno que al producir una soluci6n de 
continuidad en los tcjidos determina 
una hcmorragia. 

Son patologicas las enfermedadcs que 
pucden afectar a t o do el organismo 0 
bien a los vasos : consideramos dentro 
de este grupo enfermedades del tipo de 
la. hemofilia, tuberculosis, aneurismas, 
etcetera. 

L a perdida de sangre puede ser bros­
ca 0 bien 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 y que 
en este caso se inhiben, y que son de­
terminantes que ponen en juego la vida 
del paciente. 

Si la perdida de sangre cs gradual 
ella puede ser controlada filCilmellte y 

no pone en peJigro la vida del sujcto 
afcctado. 

Las hemorragias se clasifican en: 
1Q Segun el sitio donde se produ.ce /! 

a ) Externas: Cuando la sangre sale 
al exterior merced a una herida 0 trau­
matismo de los t egumentos. 

b) Interna : Cuando esta se produce 
en una cavidad cerrada . El ejemplo 10 
tcnemos en la rotur a de bazo, hig-ado, 
riiion, etc. , en el que la sangre so 
acumu!a en la eavidad abdominal. 

29 Segun el vasa afectado 
a) Arter ial: Como su nombre 10 iu­

diea afecta a una arteria en cuyo caso 
es facilmente reconocible por la fuerza 

. con que mana (en charro), y la forma 
intermitente con que 10 hace. 

b) Venosa: La sangre sale sin ma­
yor fuerza , como lamiendo la herida, 
Si la lesi6n afcctara a nna gran vena 
1a sangre sale en chorro cont inuo , dife­
renciill1dose de la arterial en que aquella 
10 haee con intermiten r: ias debido a la 
sistole cardiaca. 

3Q Segun el momenta de la hemorragia 
Puede presentarse en forma: 

a) Inmediata: Cuando 10 hace ins­
tantaneamente, en el momenta en que 
se produce la herida. 

b) M ediata: Es la que se efecll,a a 
posteriori, una vez tra nscurrido horas 
o aun dias. 
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c) Secundaricl: Cuando la hemorra­
gia se hace vadas dias despues y es 
consecutiva a la infecci6n de la herida. 
La pared del 0 los vas os se erosionan 
hasta r omperse provocando cuadros a 
veces muy graves. 

Signos y sintomas de Za hemorragia 

Depende como es natural de la indole 
de la herida, de la cxt ensi6n de ]a per­
dida de sangre y de la rapidez del de­
rrame. En general se observan los s i­
guientes signos : 

12) Una aceleraci6n del pulso que 
Jlega a 120, 140 pulsaciones pOI' minuto 
haciendose en ciertas ocasiones in COll­

t able. 

22) Se observa una palidez marcada 
que se acentua paulatinamente a me­
dida que la perdida de sangre se hace 
mayor; al mismo tiempo las mucosas 
se decoloran. 

32) Una t ranspiraci6n que cubre la 
frente del herido de un sudor perlado, 
frio. Las manos y pies se enfrian. 

42) La inquietud es extrema mos­
tnindose el paciente molesto, con mo- ' 
vimientos de sus extremidades, sobre 
todo las superiores, sin control ; pide 
agua en forma continua porIa sed que 
se hace angustiosa. 

52 ) Sus pupilas se hallan dilatadas 
(midriasis ) . 

6Q) La temperatura desciende pr8­
gresivamente constatandose una bipo­
t ermia marcada . 

Sintomas de la hemorragia 
12) Respiraci6n alterada. La respi­

raci6n se hace acelerada, superficial, 
eon hambre de aire, disneica y acompa­
nada de bostezos. 

22) El enfermo se vera ansioso ma­

nifestando t ener vahidos (pOl' anemia 
cerebral) . 

32) Se presenta till oscurecimiento 
tie la vista can impresiones luminosas 
y de manchas oseuras. 

'12) Estado nauseoso que puede a no 
acompanarse de vomitos serosos a ali­
menticios . 

52) E I temor a la muerte. 

CucHes son las rneqidas que se adopta­
ran para detener la hernormgia 

1fJedios naturales 
Se consiguo can la formaci6n del coa­

gula y por Ia contraeci6n de las f ibras 
museu lares que al disminuil' el calibre 
del vaso que sangra facili ta la coagu­
laci6n. Esto s610 es posible en el caso 
de los pequenos vasos. 

Medios aTti/iciales 

Si la hemol'ragia es tributaria de un 
gran vaso, es necesario recurrir a la 
contenci6n artificiaL 

Par a ella se disponen distintos me­
dias, que mencionamos a continuacion: 

1Q) Por presi6n digital : Se debe 
apretar la arteria que sangra por en­
cima de la herida y cont ra un plano 
firme como 10 es el 6seo. Si la herida 
hubiera interesado a una vena la corn­
presi6n debe haeerse pOl' debajo de la 
herida y si fuera capilar inmediata­
mente sabre la herida. 

22) Par uSa del torniq",ete : Puede 
hacerse con un t ubo de goma y si este 
fa ltal'a se improvisara can un pafiuelo 
y un lapiz a madera can el que se ejer­
cera una t orsion hast a que la hemorra­
gia cese. 

3Q) El wmpleo de "n aposito apreta­
do : E I aposi to esterilizado se coloca sa­
bre la herida vendandose fuertemente 
a fin de contener la hcmorragia. 
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ENTREGA DEL PREMIO 


"GREGORIO ARAOZ ALFARO" 


25 de agosto de 1959 


L A Direr;d6 n N(wiot/aZ de Sa?ddad Escola r 

en ad hes i6n 01 tercer aniVC1"8a?'i o del ! u ­

llecimiento del P,'o/ . doctor Gregorio Araoz 
A I/ar o resolvi6 que e l dia 25 de o..g08to Pl)(lo . 
tuviera 11lgm' la eltt rega del pre'mio que lleva 

e1 no-mbre dd de8tacado hombre de cilm cia, 
que f ue Greada por donacion de I'm disd pnlo, 

el doctor RmLl M . Chev a 'i er, can e/ of)jeto 
de seT ad judica d o cada do,') afios aT rnejor 

tra.bajo de higiene escolar ejectuado por }n'o­

/ esionales m edicos g odont61o.r;o8 de t odD eZ 

pais . 

La ceremonia tUVQ lugar en el Sa16n de 
Actas de la D il'eccion y t UB presidida pm' 
S . E . cl s61i,or Ministl'o de Educac i6n y Jw;t i­

cia de l a N acion , doctor Luis R . ]J:h/c' ](ay, 
por el ,,>enoT 8ubsecl"etaT'io de dic1w Miltiste­
rio, por altos funcioIHu 'ios del mism o y por 
el seno,. Director Nadonal de San'idad Esco­
lar) doctor A nge l S. A?'daiz. S e encontraban 
presentes los miemb~'os m as aZ-egados de la 
familia del P1'Of. Araoz A I/m·o , miemb'·o8 
del jurado que adjudic6 la r ecom pensa, pro­
/ esores de la Facl{,l tad de Medicina y discl­
pulos dest(!cados de clicho p?'ofesor, los lalt­
reoo08, doctores Em'ique M . Oli.vier i , Julio 
Cesar G1 m·dano y JOS8 A.u.gusto Gattduglia 
Pirovano, Sus / ct"tyd1ias y amigos, Y n1o nero­
808 f uncionario8 de la repartici6n, que col­
m aron (tmpliamente cI sal6n y sus adya­
cencias . 

Abrir5 e1 acto e1 doctor Angel S. A r daiz, 
con palabras concephwsas para el p1"o fesor 
Araoz Alfaro, para e1 dOr/ ante y pam los la ,!­
1·eados. Hi.zo entrega de los premios a con­
tinuaci6n cl senor Ministro de E ducaeion y 

usa'ror~ d e 10. palabra los delegados de las aso­
ciaciones m ed ica y odont o ~6gica, doctores 
Iltctor J. M oZlanl y Mario Q-u:iro.rJa . Cen aro'11 
1a amable cermnonia los doctores Julio C esar 

Giordarw y Enriqu.c ill. Olivi.eri, que nqrade­
doran lao dis tinc ion en sentidas eX'presiO'nes, 

• Inserlam08 a cont·i?luaci6n e1 1,exto de 108 
d jscursos pr07l.wnciados que n~Jlejan j"ielmente 
Ia persoll aZ"idad i an v astamente conocida del 
doctor A raoz Alfa1~o, Ia del donante y las de 
los premiado8. 

DiEW1USO del d()~;tor 	Angel S . A n Zaiz. 

H ector J. Mallard. 

M arzo Qu,iroga . 

Ju.lio Cesar Giordano. 


" 

Discu:rso del Dr. Angel S. Ardaiz 
Senor Mirustro de Educaci6n y Justicia; 

doctor Raul Cheva lier ; senoras ; senores; 

En Ia f echa memora mos un n uevo a niver ­
sario de la desapar icion del doctor Gregoria 

Araoz Alfaro. ' 
La cicncia medica, en In persona de los que 

f ueron sus co'egas, de los que son sus disci ­
pulos. y tIe todos los profesionales que la sir ­
ven, hace este dia un a lto en la march a, y 
rind.e a 1a rccia personalidad del m aestro, el 
homenaje de una reverencia respctuosa y ad ­
mirativa a su saber, a sus enseiianza s y a 
su e jemplo. 

Dc entre Ja diversidad de formas can que 
nuestr o gremio ex teriol'iza ese r ec uerdo, nin­

""gUna q uiza tan grata a la eternidad que vive 
c l a lma de l doctor Araoz Alfaro como esta 
que nos eonvoca para oficiar culto a su 

memoria, 
C ulto que sc traduce en este acto que ce­

lebramos, bajo el s igna t u tela r de su nom ­
bre ilustl'e, pa ra alen.nza r a tres colega s pres­
t igiosos, la recompensa que con g ene roso ges. 
to ins tituy6, en s u hom enaje, Ia hidalga g ra­
tHud profesional y afectiva de uno de sus 
d iscipulos di' ectos . 

He nombrac1o al doctor Raul lvlarcclo Che­
valier. 

Y digo con plena' convicci6n que In. m as 
grata, pucs cl sentido hcr mosamentc huma no 

37 



que constituyc Ia esencia de es te premio 
-crendo por el amor a la nifiez de su do· 
nflnte- lta de accrC(l,r hasta el retiro et emo 
del pcdiatra maest ro, el regalo mas dulce a l 
scntimicnto cumbrc de sn vida terrena, con­
figurado hasta el sacriIicio por su pasion 
id6Jatra del nino, 

P orque el premio "Dr, Gregorio Araoz Al­
faro", instituido de manera pcri6dica y per­
manente a l mcjor trabajo medico social so­
bre higiene eseolar, esta oricntndo en BU fin 
llltimo, a mejorar la protecci6n sanitaria d: 
la escolaridad infantil y adolesccntc de Ia 
Patrin, estimula ndo cn BU beneficio el espiritu 
('rcndol', Ia in iciativa y aun cI uesvclo tIe lOB 
pl'ofcsionales medicos, pOl' e l pl'ob1ema q uc 
entraiia el cuidar mus y mejor la saIud de 
nuestros ninos. 

Hasta aqui he sido parco en sennlar a In 

atenci6n de vosotros Ia honda proyecci6n so­
cia l del prem io instituido, y en cnumcrar sin 
C'omentarios, los sdli(ios pilares que 10 sus­
l entan, en la intimidad dc sentim ientos quo 
engah:.nan la personalidad de su crendot'. 

La prcsencia y modestia dcl dOt:tOl' Cheva­
lier, ta n to como cl genera l eonccimiento que 
se tienc tie sus virtudes, asi mc 10 han im­
puest o. 

Pcro no de 111al1cr<1. tan ,tb~olutn, como pafa 

obligarmc a omitir la refe rencia de una cita 
a In brillantcz de su paso entre noso t ros, pri­
l11ero como compnilp.ro de tcdos los dia s, en 
un la pso que parcci6 muy breve a nuestro 
nfccto, y {'omo Director c1espues, en un lapso 
m uy corto que n uestra vo luntad car;nosa y 
exigcntc , alargal'u para siempre, haciendo 
pcrmancpte l a vivencia cRpil'i t ual de s u re­
cuerdo, en el mas nJto s iUa l de n uestr a casn. 

A la vista han quedado sus obras . Bastenos 
citar la Clcv&ci6n jerarquica del organismo, 
y con ella Ia ext ension de los benefjc,os sa­
n ilarios cscolar es n l ambito na ciona;; 'n cn­
ciencin de las divcrsas campanas sanitarias 
cumplic1as ba jo su direcci6n - entre Ins que 
mel'ecen dest.acarse <'on enfasis las d,rigidas 
a combali r e l pavcroso bl'Ote poliom ielitico 
de los ailos 1956/57 ; Ia sol uci6n de los proble­
mas ntincntes a. los Institutos N aciona: ('s que 
velan pa r la educaci6n y rccupcraci6n de los 
ninos y nfflns sordomu dos; 10. crcaci6n presu­
pueslaria de n umerosos cargos para TlIc .licos 
y odont61ogos, requeridos imperiosamentu pOI' 

Ia mas cficaz vigilancia de Ia salud cscolar; 

la dignificaci6n I'ctribuUva de los'magros ha­
beres a signados al personal teeni co de la de­
pendcncia; y muehas otras mas, Que, p3.!'a 
ser brevc, deja rcmitidas a Ia esfern del do­
min10 publico. 

Unase a 10. realidad de su inteligente y exi­
tosa gesti6n entre nosotros y a In vastcc1ad 
dc su enjundiosa y proficua labor profcsio­
nal (mundial m entc rceOTIocida, y aprcc1adn ), 
toda In gama de bri1lnnt cs dotes , que, dcsdc 
Ia hornbria de bicn hasta el dcsapcg-o por los 
intereses materiales, convergen en su perso­
na, y tendrase en forma a proximada un rc · 
trato de Raul Marcclo Chevalier. 

Doctores E nrique Oliv ieri, Julio Cesar G ior_ 
dano y J ose Gumluglia Pirovano: 

L a primera adjudicacion del premio "Doc­
tor Gregorio Arnoz Alfaro", ha laurcado con 
justicia vuestras nobles inquietudes profcs:o­
nales. 

R ecibid nuestro a plauso cerrado, y guardad 
en 10 intima, junto al nob'e OJ'g UII o del legiti­
IDa triunfo, In salisfa cci6n inmensa de haber 
a loanzndo un premio creado pOl' el nmor a In 
nifiez, porIa gratitud del diseipu lo y por la 
grandeza de alma de un colega excepcional. 

Nada mas, 
Es. As., agosto 25 de 1959. 

D-iscurso del Dr . Hector J . Molhrd • 
Las tarcas diarins de Ia D ir cceion N ac:onal 

de Sanidad Esco' ur se detienen hoy para ce· 
lebrur un acontecimiento inusitado en su vida 
y ritm a habitua l . Par vez primera se r ca' iza 
la entrega de una recompensa de estimulo a l 
trabujo y a la Jabor cient if1ca de sus funci o­
nnrios. La aspiraci6n tantas vcces acaric iada 
de f oment a.!" In investigacion y el estudio de 
ciertos capitulos vinculados a In Mcd,c ina Es­
colar y de problema s que se pl'csentan y ob­
scrvan en el enormc m a tcria l infantn de d i­
versas cdades quo desfil a n p Ol' sus consulto­
rios y p Ol' sus m ultiples depcndencias. se ve 
cumplida hoy porIa munificencia y genel'o­
sipad de uno de sus intcgrantes, qu'" si bicn 
ha dejada de pertenecer ofic ialmente a la 
casa, v ive su g rato l'ccuerdo siemprc en ella, 
pues su paso pOl' esla dependencia ha dcjado 
In ostela que marca n los caballeros de su ca­
Jielnd. 

E l 22 de dic iemhrc de 1955 se hacia cargo 
tIe la Direcci6n General de Sanidad Escolal' 
('1 doctor P",,'llil M. Chevalier y a l a sumir sus 
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funciones m anifcsto e l:izo conocer por vez 
primcra que habfa. aceptado el desempeiio de 
tan a lta funci6n que Ie ofrecicr a el senor pre­
sidentc del Gobicrno Provisional. can la con­
dici6n de que sc te pcrmitiel'D. disponer quc 
los emolumentos can que el pais retribu it'ia 
sus importantes 13crvicios fuel'an dcpositados 
cn cuenta especia l que eostiluirfa el fonda y 
origcn de una suma que debia ser cntregada 
como premia 0.1 mejor lrabajo rcalizado pOl' 

cualquier profesional del pals sobre Higicne 
Escolar y qne )I evf.1i· ia el ncmbre de Sll ilustre 
maestro dc mecHcina 01 profesol' doclo;: Grc­
gorio Araoz Alfaro, 

La manifeslaci6n del doctor Chevalier no 
produjo ,sorpresa en el ambionte ni en 01 audi­
torio de csia ceremonia, pues todes Gnnocia­
nlos su cD.l',icter, su diseiplina en la vida y !iU 

modo de Sel", pel'o si una profunda admiraci6n 
y simpalia cosech6 su idca , no solamcntc en 
el ambiente limitado de Ia Repa rticion sino 
en todos los medios eu ltura les del pais, en 
doncle tanlo el ep6nirno coml') el donantc han 
gozado y gozan de un prestigio particu la r . 

EJ joven discipulo, ese adolcscente de en­
lonces, cstudi tlnte de Semiologia en e l 4Q one 
de su carrcra medica habia sentido desdc que 
oyera las primeras cIases del maestro y escu­
char a sus consejos en Ia vieja Sala 9 del Hos­
pital de Clin icas, cl influjo que Ie atra jo y 
acereD mas y mas a ese gran profesor. Ya 
muy ccrca de ~1 nato el carino pater nal dcl 
vcrdadcro m aestro y su g eneroso. am istad. 
Ellos despcrta ron sin duda , una especia l atrac­
ci6n, que 10. sencillez del trato y la llaneza 
y gnlanura dc su lenguaje complctaTon y 1'0­
hnstecieron los lazos indisolublcs de admira­
ci6n y afccto que 10 unieron para siempre y 
hnsla Stl mucrte . 

E I gesto que hoy cclebramos, ostc bello gcs­
to, enciena en su g randeza tres dones cspe­
ciales del espi ri tu difici'es de reunir de 
encont rar en los momento~ actuales del mun­
do con t ernpon1.neo, en 01 que desde Orientc 
n Occidente y dcsde Europa a America y de 
un polo al o t ro 10. humaniclad se debate en 
una lucha de mater ialismo Impio que amcna· 
za a arrasar y a destruir todos los bienes 
ospirilua lcs y m arales qHC nos heredaran 
Ilucstros mayores de todos los tiempos y CD 
lodas las latitudes de la tierra . Una lueha 
en In cual c l odio y ill venganza rivaJiza n pOl' 

sus m edios destructores y de dcsvalac i6n con 
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el orgul10 y Ia vanidad. El aprccio eXflgcrado 
poria fortuna y el dinero y par todo 10 que 
represcntc bienes materiales de lujo, osten­
taci6n y placorcs desenfrcnados domina al 
mundo y haee que Jl0Y establczcumos com pa­
raciones y notcmos mlis oste cnormc contras­
te de los tres dones del espiritu a que hacia 
menci6n y que eostituyen en mi senti I' ia ese­
cia medula r del premio Araoz Alfaro. 

Son ellos Ia generosidad, la m odeslia y la 
gratitud. 

Dones que solamente poseen los ser es 811­

periorcs y selectcs dc In humanidad de hoy. 
Dones evidenciados solamente en seres de pri_ 
vilcgio especial. 

Dccia Que cl mundo se debate agitadamcn­
te en todas sus t;lascs sodales p Ol' e1 oro y 
las rj,qucz.as, ]a codicia y el acaparamicnlo 
de las fucnles de e llos son el origcn de los 
difcrcndos que scparan las naciones y 103 con­
lincntcs, q·ue se mantiencn sordos a la pnla­
bra y u los con~ejos y rcflecciones de los 
g randes de la tierra. 

En n uestro pais, en nues tro Buenos Aires, 
en esta Dil"ccciun de Saniclad vivimos hoy en 
lin oasis de paz y ri ndiendolc culto a Ia ge­
nerosidad, A la gcner osidad de un caba llero 
de esplJ'itu superior. 
Mucho~ donantes, su gran mayoria, e:l08 

misl1l0s, sus familias , sus amigos 0 sus adm i­
r adores han dest inado fondos 0 creado fun­
dac iones para premios, que Hcvan todos 111­

defcctib1em ente sus Domhres. E I doctor Che­
valier en un acto de m odestia 11a pre!erido 
que esta recompensa llevara cl dc su g ran 
profesol·. 

<. No esU.n todos los que mc cscuchan de 
acuenlo can mis nprcciaciones de que este 
acto de modestio. no es hab it ual en la vida 
m oderno. ? <. No cstan tambien de acuerdo en 
que s i los hombres Ia t uvieran mas en cuenta 
y Ia practicaran con mayor frecuencia, s i­
guiendo un gran cjemplo que nos diera tam­
bien un hom bre hace veinte siglos, Ia huma­
n idad s,cria mas fe'iz ;J viviria cn un ambien ­
te de mayor sobriedad, t ranquilidad y paz del 
cucrpo y de l espiritu? 

Esa modestia , esc otro don esplritual es 
tumbl en en m i sent ir una eondici6n de excep­
ci6n en este generoso donante, 

Y par fin y t al \'oz {~l Imls importante, la 
gratitud. 
agrac1ccid

jQue 
o a su 

bcl~o gcslo 
gl'an mae

el 
slro, 

de un 
que 

alumno 
despues 
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de 'muc-l to. cuando ya no puede esperar mas 
de el, Ie br inda a manos l'enas cstc recuerdo 
a su memoria. que hanl perdurar en la ju­
ventud es tudiosa y bueDa cl nombre del que 
fuera una de las f iguras ml'is gloriosas de la 
mooicina naciona l ! 

Que gran ejemplo de gratitud, qul: ejemplo 
para los que esc dia oimas el anuncio de la 
creaci6n del premio, y que ejemplo PQra las 
generaciones vEmidet'as que sabran que un 
discipulo de las condiciones del doct or Chcva­
Her quiso agradecer despu~s de muerto a su 
querida maestro las ensefianzas de los medios 
que Ie brindara tan generosamente para la 
luella medica. fu tura con que defenderia a sus 
pacicntes de la enfel'mcdad y de la muerte. 

Si Gregorio Araoz Alfaro contemplal'a ostc 
acto dcsdc los balcones del cieIo, como dijel'a 
Baudelaire , l1eoo de pla cer y de dicha redbi­
ria el m lsmo una grata recompcnsa. Una re­
compensa meritoria para aquel ilustre varon 
argentino que nadcra en Tucuman cl 8 de ju­
nio de 1870, en donde desde muy nino vio las 
luminoso.s escen~s que la Da tura ieza ha vol­
cado a raudales en ese h ist6rico lugar y que 
10 h icicron deci I' cn su libra "Cronicas y Es ­
tampas del Pasado": "Entre el folla je verde 
obscuro de sus naranjos y limoneros, que los 
poetas han cantado, Y 10. ext enso. sabnna ver­
de claro de sus caiiavera lcs , emel'giendo de 
nquf y alta en el a ire luminoso, las nltns y 
frondozas copas de los pacaras y las de tar ­
cos y Japachos que visten precozmente en pri­
mavera las lindas flores violaceas y rosadas, 
extendicndose n los pies del nevado Acon­
qul ja In pequena ciudad candida y quiet a, 
muy satisfccha de haber side Hamada «c1 J ar­
d in de 10. R epublica "», pero mucho mas orgu­
1I0sa n.un de haber sid a s iUo de la importante 
victoria de Ciudadelo. en 1812, del Congreso 
que proclamal'D. la Independencia cuatro aflos 
mas t arde- y del levantamiento de la «Liga 
del Norte') contra Rosas, en que el joven go­
bernador dOD Marcos M. A vel1aneda y tantos 
otros encontraron la i!uer tc" . Am despert6 
su arnor a las bellas artes que cult iv6 en to­
dos sus 61'denCfi , rouy especialmente la mfls ica 
y 10. pintura, y del que fue.ron un franco ex· 
poncnte sus galerias de cuad:::'os con lienzo.:; 
famosos y estatuas conocidas, que adornaron 
su casa y lugan3s de trabajo. 

Am inici6 sus primeros Gstudios y evideD­
cW par vez primera tambien BU preclara in­

ieligencia y afAn inusitado de mejoramientQ 
y de pcneccion. Ya en Buenos Aires sobre­
saliente estudiante lIeg6 pronto a medico y 
esca16 inmediatamente las posiciones de una 
figura de primera magnitud. Asi lleg6 a oeu­
pal' lR aosiada meta de Profosor Titular de 
la Facultad de Medicina de Buenos Aires, 
Dcsde 10. Ciltedl'a y fuera de ella hizo notar 
sus inquietudes por 01 progreso y cstudio de 
la s condiciones higienicas del pals ; la HlgiE'­
nc P ilblica f ue su constante y pcrmanentc 
preocupaci6n. 

Seria largo comentar su actuaci6n en car­
gos y posiciones destncadas en el ambiente 
nacional, basteme s610 mencionar que fue 
P resideut e de l Cirr.ulo Medico Argentino, Con­
sejero de In Facultad de Medic lna , ro icmbro 
del Consejo Directivo dcl Instit uto America­
na de P l'otecci6n a 10. Infancia, pres ideute de 
la Liga Argentina Contra 10. Tuberculosis, 
miembro y presidente de la Academia Naeio­
nal de Medicina, prcsidentc en tres periodos 
del Departamento Nacional de Higiene, prc­
sidente del Instituto Cultural Argentino-Ger­
mano, de la Comisi6n deL C6dex Sanitario 
Panamericano, prcsidente de In Inst ituciOn Mi­
tre, prcsidente del Instituto Popular de Confe ~ 

rencias, roicmbro del Instituto Ar gentino-Bra­
sileilo y mlcmbro y presidente del Instituto 
Argentino del Diagn6stico y Tratamiento, Va­
l'ias veces delegado a congresos medicos y con­
ferencias sanitaTins nacionales y cxtranjel'as, 
eu los que l'eprescnt6 a su pais can marcado 
Chile, y socicdades de pediatria de Estados 
sel' designado Micmbro Honorario 0 CorrC5­
pondiente de 10. Fo.cultad de Ciencias M6dicas 
y la Univcl'sidad de Paris, Academia de Me­
dicina de Mexico, Rio de Janeiro, Caracas y 
Chile, y sociedades de pied atria de Estados 
Unidos, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y 
Uruguay. Adenuls sus estudios hist6ricos hi­
deron tambien que en Chile se Ie designarn 
Miembro de 10. Socicdad de Historia de II'I!; 
Ciencias. 

Numcrosos trabajos y libros subre H igie_ 
nc, pubIicaciones y articulos de Pediat ria, co­
laboracion cn 'rratados de Medicinn y ell ca~ 

pitulos de Clinica Propedeutica y Tisiologfa y 
libros como: "El PannI"; "EI L ibro de laa 
Madrcs"; 'Las Scmblanzas y Apologias de 
Grandes Medicos", constituycn un enorme 
accrbo bibliografico muy difidl de superar 
en cuntidad y calidad. 
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Sus numerosos viajes al extr anjer o, que 
asimil6 con marcado interes, completaron 5U 
cultura, una de las culturas mAs vasta.."I que 
he conocido, que 10 hacia con su memoria 
proverbial, un conversador ameno en todos 
los circulos, que codiciaban su presencia.. 

Su versaci6n en temas generales y su in­
clinaci6n a 1a vida civica activa hicicron que 
su amistad fuera buscada y cultivada pOI' me­
dicos, hombres de estado y profesores nacio­
nales y cxtranjeros. Pues sus vastos y pro­
fundos conocimicntos medicos y humanos y 
sus dones de caballero bondadoso, scncillo y 
afectivo 10 hacian especialmente atrayente, 
pOI' 10 que cosech6 grandes amistades y dcj6 
siempre bien sentado el concepto del verda­
dero patriarca. 

POI' su eatcdra de Semiologia, que recibie­
J-a de otro gran maestro de la medicina ar­
gentina, el profesor Roberto Wernicke, dcsfi ­
laron numerosus generaciones dc estudio.ntes 
que recibieron ensellanzas de conocirnientos 
basicos de la practica de la medicina y quc 
s intieron el baJsamo de su bondad y las pI'i­
meras caricias de s u amistad_ A cada uno de 
sus discipulos 10 conccptuaba desde entonccs 
como a un amigo, de los que contaba en esa 
forma par m illares, repartidos en e l paL,> y 
naciones vecinas, desde donde rccibia perma­
ncntemente pruebas sinceras de simpatia y 
carino, que 10 halagaban sobre manera y Ie 
haclan menos duras y pesadas las penas que 
Ie dcpar6 el destino, a pesar de las cualcs y 
como dijera el gran cubano don Jose Mflrti, 
de sus Iabios no salia n sino palabras dulces 
aun despuCs de haber be-bido tanto vaso 
amnrgo. 

El Superior Gobierno de In Nacion valoran­
do en todo su sentido y significacion a csta 
recompensa, design6 un Jurado que hacc ho­
nor a Ia misma, y que fue integrado par tres 
figuras dignas de elias, los profesores !vla­
riano R. Castex, Juan P. Garrahan y Wilfre­
da M. Sola. 

Los trabajos presentados hicicron tambien 
honor a su jerarquia. EI numero y la calidad 
de los mismos demostro en forma fehaciente 
el intcres que despiertan en nuestro media 
cientifico los tcmas sobre Higiene y Medici­
na Escolares_ 

POI' dicha raz6n la tarca del Jurado fue 
dificil y azarosa pues eualquicra de elIas hu­

biera podido mer ecer, sin desmedro, la re· 
compcnsa. 

EI tribunal encontrando y pesando los va­
lares de tres de los trabajos mas sobresalien­
tes cn igualdad de condiciones y no p udiendo 
can sinceridad destacar una difercnciu en Sll 

calidad, por unanimidad resolvi6 que el pre­
mio fuera compa rtido por los doctor es E nri ­
que M. Oltvicri, Julio Cesar Giol-dano y Jose 
Augusto Ganduglia Pirovano. 

Tres cstudiosos ha n visto colmados s us afa­
ncs y 10. justicia de cste tribuna l ta n equita­
tiva cemo pondcrada. 

El doctor Enrique 1\-1. Oliv ier i, e l creador 
puedc declrse, de la D irecclon de Sanidad Es­
colar, ha volcado e n s u trabajo "Veinticinco 
Afios de Medicina Escolar" 10 mas s electo y 
litH de su enorme cx.perlencia en 1a materia; 
su traba jo es una sinlesis que constituye una 
fuente de informaci6n digna de su a utor. Ha­
blar en cste ambiente de su personalidad, tan 
vastamente conocida cn c1 pais y en e l ex­
tl-anjcro, 10 conceptllo una redundancia. BAs­
teme solo afirmar que con cste trillnfo agre­
ga un la urel m as a s u lJj'illante carrera (Ie 
medico, profesol', higienista y hombre de go­
bierno. 

El doctor Julio Cesar Giordano, nues tro 
jefe, joven, estudioso y bien ponderado m~ ­

dico, que ingresarn a la Direcci6n de Sanidad 
can todo e1 entusiasmo y In fe Que infunden 
Ia juventud, el estudio y las ellel'gias de uoa 
vida que se inicia a nte un venturoso horizon­
te, ha sido tambien uno dc los au tores favo­
reci(l0.9 can tan a lta distinci6n. Su t rabajo 
"Sanidad Escolar Argentina" pone en eviden­
cia su clara intcligencia, su versaci6n en los 
diversos enfoques de b oricntaci6n fut ura de 
de la Sanidad Escolar y cl entusiasmo y la de­
dicaci6n que ha puesto en su proyecto para 
que un din esta dependenC'ia sea 10 que el 
suciia can nosotros, la gran institucion que 
como celoso vlgla custodie y prot.cja Ia salud 
de los milloncs de ninos argentinas que nece­
sitan de su vigilancia y contralor. 

EI doctor Jose Augusto Ganduglia Pirovano 
otro profesional joven y destacado como e5­
tudioso incansable y dcdicado sin igunl a las 
disciplinas de esta rllma de las Cicncias Me­
dicas. Jefe pOl' concurso de o})osicion de la 
Secci6n Bioestadistica Medica de In Direcei6n 
de Sanidad, es sin Jugur a ductas el modelo 
del profesiollflI cstudioso y capax, que con 
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su temperamento bondadoso y lranquilo ha 
abrazado con un cntusiasmo digno de enco­
mia ei cstudio que in!ciara en el cxtranjero, 
sobre una materia tan nueva c importante de 
las ciencias en gen eral, como es la Bioesta­
dlsticn. 

Nuestro i1ustre ex-director, el doctor Che­
valier, conociendo In trascendcncia y 10 fu n­
dament al de esta materia en cualqu ier ramo. 
de loda moderna administraci6n, cre6 en cst a 
dependencia la secci6n mencionada y es cl 
doctor Ga nduglia Pirovano su p r imer J efe . 

El comental' su trabajo prcm iado "Impor ­
t ancia de la Bioestadlstiea Medica cn Higienc 
Esealar" seria largo e inofieioso, BU mejor 
ponderaci6n os s610 mencionar el rango Que 
Ie ha adjudicado UT!. jurado de scmejante jo­
rarquia. 

La Asociaci6n Medica de Ia Direcci6n de 
Sanidnd Escolar, euya Comisi6n Di)'eC't ivn m c 
ha honrado para representarla cn esta cere~' 

mania, l'inde par m t in t ermedio un slncero 
homenaje de recuerdo y adm iraci6n a In mc­
moriu de l gran m aestro a r gentino, e l Profe­
sor Gregorio Araoz Alturo, un homennje de 
carlilo y de l'espeto a su donantc e1 doctor 
Ratt] M. Chevalier y un sincero aplauso a los 
laureados . a quienes Ie!; augura nuevas ~xltos 
y triunfos en s u labor cientifiea, que (' on ella 
honran a su patria pues con s u ejcmplo esti ­
mulan a los j6venes estudiosos y Ir s mues­
t ran el camino y la senda que han de 'Ievarla 
un dia a cumplir sus glor iosos destin08. 

Discurso del Dr. Mario Quiroga en 
"epresentaci6n de Ja Asociad6n 

OdontoJogica de 10 Direcci6n 
Nacional de Sanidad Escolar 

Excelcntis imo sefiOl' Min istro de Educaci6n 
y Just icia , senor SutJseerctn l'io, seliaI' Direc­
tor Nacional, Doctor Rutd Chcva lie r, seno­
ras, s~nOl'es: 

En momentas cn quc cl pa is so s iente su­
mergido en un profunda m aterialismo, Sani­
dad Escolar deticne su ritmo para l'cn(lir c! 
homenaje de las emociones profundas a la 
preclara figura de) m aestro Doctor Grego-rio 
ArAoz Alfaro, eminente m~dico que dedico 
eus afanes a la Dinez. 

Y es precisamente a ~t , que el que fu e dis­

tinguldo discipulo. el doctor Ra ul M . Cheva­
lier, ha querido reverenciar, destinando las 
ns igllacioncs corrcspondientes a su cargo de 
Diret!tor General para instituir un premlo al 
mejor trabajo m~dlco-:lOcjal ~e Higiene Es­
colar. 

Decia al principlo que en Cl'tas horas de 
materia lismo, de desconcierta, de angustias. 
de desespera nzas, debemos invocnr u los gran­
des va.lares mora les para reavivnr eJ senti­
micnlo de Patria que agoniza. Es solamentc 
as', invocando a los eternos valoI'cs de l espi­
ritu que harcmos realldad, cl lriunfo defi­
nitivo. 

EI doctor Ra ul M. Chevalier . en un gesto 
que 1e honra, ha evidcneiado una altisi rna 
distinc i6n moral que es en dcfinltiva el reeo­
nocimien to de su conducta y de r.u obr a, ele ­
mentos esos con que el ha r esuelto adol'na r 
su vida. 

Actos como cstC', en que so rcconocen y 
cnalteccn Ja s virtudcs, r caniman la vacUan­
te fe . 

E l magnifi co gesto del doctor Cheva lier de­
be scrvir de guia y de cjcmplo. 

La distin ci6n ha. sida confeI'ida a l ex-Jefe 
deJantiguo Cum'po Medico Eseolar doctor 
E r.riquc Oliv ieri y ados hombt"cs nuevos , los 

,...doctorcs Julio C~sa l' Giordano y Jose Gan­
duglia Pirovano. savia JOVCD . pujante y cstu­
ctiosa. tres medicos de voca ci6n aut6.ntlca que 
han puest o su intcligencia y su obr a al ser­
v ic io de Doble fin; L a su.lud del ?li iio. 

EI p remio que l'cciben. no ("s mas que el 
justo rcconocimieDto al m erito. 0.1 cstudio, a 
lu ded ica ci6n, en un com pendio de virtudes, 
que conforman vidas de p r ivilegio y de ex­
ccpci6n. 

A e llos la f e!icitachln d \! la Asoela cWn de 
Odont 610gas E scalares, 

25 de agosto de 1959. 

T exto del disCllTSO lJ1'Onullciado por 
el Dr. Julio Cesar Giordano 

Exeelentisimo senor Ministro de Educnci6n 
y Justicia, s enor Secl'etario General del 1Vii­
nisterjo de Educaci6n, scnor Director Nacio­
nal, P rofcsor Doctor TibuI'cio Pad~lla, Doctor 
Raul Chevalier, senoras, senores: 

La natural emoei6n de estos actos recae 
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hoy sobre nosotro.s con mayor ~ntensidad, por 
las prescncias tun impor ln:..'tI...3 ;:on t;m di ver­
sos sentidos, por 10 Clue :.ilra I:.O';;'O:; ':OS ~:)g n i­

fi ca en estc t ra nscunir de sanlt"ll')Ol:; y sobre 
todo porque la ccr'cmonia "'} l eai ;z;a hajo I" 

tutela cspiritual de una f igura de exeepci6n, 
euya vida fue un batallar i necsnnte para <"I 
bien ajcno que, POI' su particular cunccpto d~1 

deber, fue su propio bien: el l11'o feso[' Gre­
gorio Araoz Alfaro, 

El, q ue fue eminen temente buena y carino­
so, emparcntndo pal' los Anioz con 01 lcgen­
dario La mac1rid y ol Albcrdi i!l.mOl'tal, al ua­
cer en su Tucumtm querido, ca rcci6 del Pl'!­
mel' carino y Ia bondad primera: su pT0pia 
madre, que mur i6 en cl ac to de darla :t Ta 

vida . 

N o hubo para til ni hagar normal ni t.odo 
10 que clio significa ; su padre cas6 pronto y 
10 cntreg6 a los cuidados y a Ia educaci6n de 
su tio, el can6nigo Alfaro. 

Aquel precoz infor t unado udo asi de~d~ 

nino asislir a las tertu1ias cu lta s t{lle el c,.­
n6nlgo celeb l'Rba frecuentement,~ en la ('1:1."'0·· 

no. de In ciudad pl'ovinciana de fi rme tinte aI· 
deano, sntUl'oda de hlstol'in pn tria Y CUlla dl! 
martirE'S de Ia civilidlH1. 

Eachiller en Tucllm:in, itoiciarto e.l H uma · 
n idade.s, tocndo cicrtamentc po.. la vocaci6n 
medica, Araoz Alfaro curf'5 ries(Ic: bs 1 ~'j a fl05 
en Buenos Aires su carr<"l'a, ffinSt:-nlLdo y'l 
entonccs su inquieto espirl'..u (Ie Pl'iVllcgiaJo, 
en hechos como In fundflc: llt"l. t: '1 un C'~ lUro ile 
cul tura cstudlantil. su qrp.Jl l!y tJ ia C'l h Pp :­
demia de c61e1'a de 1887 y su tra bajo ~obn: h 
"Baetel'lologia del a ire". 

A los 21 anos , api"'n:)s graduado, '3C inicio 
como funci(lIidrio en In Asistencia Pllbli(~a. 

como profesional en ci Servicio de :")eli iaITi ;1 
del viejo San Roque y ('omo mal~8tro en !a 
Catedr-a de PO-tologia Genera l. 

Despues, com icnzn ci v~rtigo: publicDCio­
nes, ciases, {undncioncs, congresos, viaje!;J ;lI 
inte.ior y al cxtranje ro, libros, prcmios, r~­

presentaciolJ(.!s, cargos de enormc cxpectah:­
bilidad en 10 Un iversidnd y en la funci6n pl!.­
blit.:a sn.nitaria. 

TodQ en una inmensa oleada de trnba jo '.Iu~ 

Ie hiZQ l'ecibir llomen ajcs en su patria y fu e­
ra de e lla. Incluso tuvo ell vida la merccidll 
rccompensa de que se impusiera su llombre 
al Instltu t o de Semiologia. 

Luch6 contra. el mal cn muchas j ornada~ ; 

.!Ie bati6 ('ont ra In. tubcrcu lO::iis y el pnlud·smo 
como contra la desorga nizacion. que impidc 01 
progreso. 

Rcpresonl6 en To snyo a Sociedad de las1;]. 

Na cioncs. fuc insigne catcdratico, r.ODsejc ro 
un lversita l'io, presidente del Departame!lto 
Nucionni de Higiene, Academico de Mcdicina. 

A In Mucrtc que gana todas las guerras , 
In vencio en muehas batallas con su 'cnto, 
su sabiUuria, sus discipulos (de los cual ~s uno 
de los m as preclaros nos a compaila en esle 
momenta , el Profesol' Tiburcio P a di lla ). 

Fue cul to dcsborclando el reducto de su 
lpcnica y a dmironclo a los grandes artistas , 
al refit mar con ellos su huen gusto ingenito. 

Entr6 en In familia argentina con su celc­
bl"e " Libl'o de las Madrcs" que fue CtlS; un 
breviaTio en muchos hogares de la PntTia. 

CHo ico y pedia t1'u maravilloso, fiM.ntropo 
de su csfuerzo y titAn del trabajo, p~s6 POl' 

In vida derroehando energias para entregar a 
sus sCln ejantcs el bien inmenso de su cfi ­
cncin, 

Y cuando a l cumplir las bodas de 01'0 con 
In p l'ofesi6n lIovicron sobre el los homcnajes. 
scrcnamcnlc. can l a manera sencilla pero 
muy firme de las almas super iorcs, expl'es6 
a quiencs Ie rodearon en Ia ceremonta. pa' a.­
brafl de tan p rofunda valor medico social 
que no nos resistimos a I'epetir : 

" Hoy, que voy Ilcgando a 1 oeaso de mi vida , 
veo can salisfa cci6n el valor de mi predica 
en la que d ije uoa. y mil veces que quien tie­
ne alma de medico no puede Iimitarsc a curar 
los males individuaIes; que ha de int ernarsc 
profundnmente en sus causns y entre estas 
prcdominantcmente en Ins de orden socia l. 
Y procure eon cl ejcmplo exaltar el caracter 
pl'cventivo esenc jal de la medieina moderna; 
y mos tr6 tambicn con el ejcm plo que P(l.1'S 
luchar contra cl infortunio a jeno as menester 
darse a los demas, ocupal'se de Ta cosa PllbIt­
cn. no para s ltuDt'se en las posiciones oficia­
les dcsalojando a otros s ino para trabajar por 
c l bien de las gentes, para crear 0 aC l' ccen tar 
su bicnestu r y en -( in para inculcm' cn cl a lt o 
goberna nte como en e J rudo trabajado r la 
compcnetl'acl6n de sentimientos y aspil'acio­
nes capaccs mas que el origem y las razas , de 
cODstlt uir una llacionalidad homogenea. fuer­
te , durac1era .. 
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Y Araoz. Alfaro, que a los 58 af'los de edud 
hubo de resignar la cMedra por la fuerza de 
una reglamelltaci6n, 10 hizo sin espectaculos, 
sin admitir siquiera In posibilidad de aco­
gcrl:!e a una cJausuln de excepci6n que era fa· 
c:ultativa dc.>l gobicrno universltario, 

Todo 10 contrario, uunque un din hub a de 
espetar n un adu1adol' ambieioso, "en mis 
tiempos, joven no se JIeguba nunea", cuando 
de cl mismo ~e trat6 opuso a In clara verdae! 
de su madurez magnifica un a I'gumento que 
l'eput6 ma.s poderoso: "No es que no tenga 
cierta meJancolia al abandonnr la ciiteor'9., 
pero es justo y conveniente que los hombrcs 
vicjos y gastados ya. dejemos el siUo a los 
discipulos j6vencs. cnpnces y eruditos, que 
por ley natural han de dar a la cfltcdra rna· 
yor bri1lo y eficacia, 

j Qu6 infiIi.ita superioridad ccrr6 su cielo en 
la ensef\anza univcrsitaria! Alii dondc otros 
afeaban su conducta, f:l mantenia su elcgan­
cia de gran sefior que no busen oblicuamente 
10 que no se Ie da eu forma directa, 

En In Liga Argentina eontra la Tubercu. 
losis siguld su inecsante aetuac16n y ya cru­
zados largamentc los 80 afios aun Ie vciamos 
a dim'io en e1 Instltuto de Diagn6stico traiJ~~ 
jaudo sin desmnyo~, 

Pas6 por In v ida honrando a ,c;u Pat"t'ja y 
sirvien<lo de cjcmplo, A este mae.qtl'o d(! fj~ 

gum eiclopca. tocado el tambien por f;U nc~ 

tuar trascendentc haeia )a Hlstoria, quiso 
honrar entonces Ra(11 Chevalier dedicAndoie 
el nombre de su premio, 

Y eligi6 bien. Que cn un fi rmamento de 
eieneia que gracias aDios ticne grandes es· 
lreIlas, ArAoz Alfaro l'elucira pOl' siempre 
con luz propiu de fulgir sereno, como fu e el. 
y can la correspondiente 1~.ajt:!.:;tl:0Sr... gloria 
de los inmortales, 

Rendido el homenaje nl elegi(lo qu~ q!Jeua 
tan fjnnc en c) recuerdo, heroos de agradeecr 
con pocns palabl'ns que asj no reeCD su mo· 
destia. a1 donante del premio, Raul Cheva­
lier, de quien luvimos la suertc dc ser camn­
radas en e1 trajinar dial'io de esta Sanidad. 

EstEl Sanidad tantas veces bonascosa, pe. 
1'0 aO n asi y quiza por eso mism'), viejo a:Tlo" 
de i'H y de nosotros, 

Sanidad, que Ie vi6 larpjs aUt.s C!ll}e Sl.~j 

artifices, ya. como esforZ<l(1 ,,,) mpC\ic(l eseol:u 
en un suburbio alejado '.:!omo) Jefe J~ su Es­
pecJalidad en los Servicios Centralc3. COMO 

Asesor Tecnico l'egl'esando de su alejnn1tcnlo 
que propicio Ia tirania, y al fin, coronanO..) :-'U 

carrera, como Director Nacional. 
Brillante profcsional, eolega Jl l'no de CO I' ­

dialidad, Jefe sen cillo y afable, hubo de ac­
tu al' dirigiendo en un ambiente dificil, rece­
1080S y Ilena de n::sentimientos, Sali6 de S\I 
ma.ndato altivamcnte. bienquerido POl' In in­
mensa mayoria, respetado par todos ante 
sus cuaJidades de cohallerosidnd, dCloJinteres, 
honc5tidad y espir itu de trnbujo nunea dcs~ 

mcntidos. 
Se fue, no de l l'ceuerdo. cuyo sera imbo· 

l'rable y aun entonces dcj6 una muestra mus 
de su generosidlld, Asi don6 el producto cco· 
n6mico dc sus nfanosns tarcas como Director 
para que los estudiosog de nuestro. disciplina 
tuvieramos un esUmulo y pudieramos presen. 
lar a 10. piiblica consideracion POI' cs~ ma· 
nera, cl fruto de nuestra obscrvacion y 10 
que ella nos hace intcrpretar. 

A cl n uestra gratitud que scrA cn el futuro 
muchas veccs ncompafl.ada por los sanitarios 
que 5e vea ll fnvorecjdos pOl' su altruistn con­
cepei6n de In misien eabalmente eumplida, 

Sefiores: 
Hoy para vosotros cs el dia de la genero· 

sidad, para nosotros c1 (leI rcconocimiento, 
Can estas palabra.s del maestro podemcs 

iniciar un rapi<.lo final de nuestro. fiesta de 
luurcados. 

EI hombl"e aprcndc noblemente 5i 10 muevc 
un interes nunea dcgradado. Pero cn e1 easo 
del medico y mas aOn el del que transita e 
invesliga los problemas higienicos y socia· 
les de las grandcs masos, trasciende Ia. jcral'· 
quia de 10 expresado hasta adquirir v!\stas 
proporcioncs, 

En medio de un pasar que es aspera brcga 
todavia puede el estudioso medital' y hacien· 
do fruto pl-ecioso de su cxpel'iencia y eapa­
eh,lad de sintesis, brindar a sus semcjantes 
ideas que a lcaneen a serv irles para mejol'al' 
sus condiciones de vida, que cs decir dis po· 
ller In a una mayor fclicidad, 

Las ceremonias como (!sta que nos reunc • 
Ilfeeluosamente impol'tan cada vez mll.s (1 

medida que Ia Humenidad disminuye el va· 
101' moral y psicol6gico de otros hechos que 
debieran ser do alto rango, 

l' en el dC8quiciamiento parcial pero con­
creto que "emos briIlan todavia algunas fae­
nas renlizadas con pa~i6n, con nervio I'espon­
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sable, con sacrificio que aunque ducla por si 
10 sea con cicrta voluptuosidad porquc 10 sa­
bemo:) util, constructivo. Y porque nos redi­
me un poco de todo 10 que. nos da guerra 
interior, de las ilusiones que se van perdiendo 
en la noche de Ia rcalidad, de los pocos 0 
muchas dolores que causan a los hombres 
scnsibles las TudElS asperczas que Ia vida dia­
ria DOS arroja al camino. 

Pasan los anos y el mencstcr profesionaI 
haec ncumu]oB a veccs insospechados para el 
ejecutante. Perc los haee y pOl' una rec6n­
(litll germinaci6n Be vnn perfeccionando los 
reaortes secretos de 1a personalidad medica 
hasta. un grado divel'so cn nive} perc siempre 
tUB, 

Y si hay una mira superior, el hombre de 

EL SEGURO 

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

Se prop one la integracion de un equi­
po de " Psicologos 0 Consejeros Escola­
res" , COil formacion cientifica seria y 
responsable, que dependeran direct a­
mente de la autoridad psiquiatrica de 
Sanidad Escolar. Estos asistentes psi­
col6gicos d sarrollaran su acci6n en las 
escnelas primarias y secundari"-s, de 
acuerdo con un plan de ideas esbozado. 

La inadaptacion escolar debe ser en-

LA HIGIENE 
( C~,,.uaCiQ71 de 1(1 pd.u. 29 ) 

Est e Seguro Escolar que en principio 
pareceria de complicado mecanismo po­
dria scr facilmente dirigido desde la es­
cuela pOl' los maestros y respaldado 
POl' : Los aportes de escolares y estu­

can\cter Be ata a su destino pOl' su propia 
obra, por su conducto., POI' sus renuncia­
micntos. 

Declina ventajas contrariando sus huma­
nos apetitos que hacen a la primera y fAcii 
proclividad. Porque su conciencia Ie irnpulsa' 
slernpre adeJante y 8i alguna vez una vaci· 
laei6n quierc detcnerl,o, 10. misma correntada 
que crc6 con sus afanes 10 arrastra para que 
siga sicmpre. siemprc, sin importarle dema­
siado la adversidad y despreciando, o.ltivo en 
au dign1dad, 10. incomprensi6n y In mala fe. 

Soledades y mcditaciones van danda sus 
fl'utos tl'aB el duro bregar de la profesi6n y 
nlguna vez 10. obra d~1 tccnlco adquiere con­
formaci6n y se aproxima a In perfeccion so­
nada, 

ESCOLAR 

carada como sintoma dc desviacion de 
la personalidad y con proyeccion de fu ­
turo. Debe hacerse en la escuela el diag­
nostico precoz de la inadaptacion, como 
base de la Higiene Mental. Las causas 
dc orden emocional son el origen de Ia 
mayor parte de las dificultades escu­
lares. 

De la manera propuesta, 0 de olra. 
Pero el ocuparse de la saIud mental de 
nuestros ninos y adolescentes es una t a­
rea impostergable, frente a la alterna­
tiva de Hser 0 no serf', en que .se en­
cuentra el hombre moderno. 

MENT AL 

diantes ; el aporte del Estado en la mid­
ma proporeion que el alumno ; el impor­
te de los seguros que no se cobraran 
par cualquier causa ; donaciones y Ie­
gados, rentas e intereses pOl' inversion 
de los fondos del Seguro Escolar. 
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CONCURSO EN LA DIRECCION NACIONAL 


DE ~ANIDAD ESCOLAR 


De acuerdo a las disposiciones lega­
les (Ley NQ 14.747 del Estatuto del 
Docente) , en la Direcci6n de Sanidad 
E scolar se procedi6 a realizar los con­
cursos qu~ tuvieron pOI' objeto selec­
cionar los profesionales que debian 
acupar los cargos vacantes en diversas 
depcndencias de la repartici6n. 

Es asi que, separadamente, se efec­
tuaron las pruebas de concurso para 
las designaciones de Jefe y Sub-jefe del 
Departamento de Odontologia, cargos 
vacantes pOl' jubilaci6n de los Dres. 
Guillermo Ries Centeno y Simon Cici­
neili, respectivamente, para siete Ins­
pectores Medicos y para once Odont6­
logos Escolares . 

Ajustlindose con toda eshictez a las 
disposiciones estatuarias la J unta de 
Clasificaci6n para Docentes Profesio­
nales procedi6 a dar publici dad par los 
periodicos y otros medios de difusion 
del lIamado a concurso con tal objeto. 

De inmediato una numerosa inscrip­
cion demostr6 interes pOI' los cargos, 
pues en pocos dias varios centenares 
de profesionales requirieron las con­
diciones y programas y procedieron a 
Sll inscripcion. 

De las inscriptos, la Junta de Clasi­
ficacion procedio a efectuar la selec­
ci6n, clasificando los antecedentes, ti­
tulos y trabajos de los aspirantes y, 
de acuerdo siempre a las disposiciones 
mcncionadas, confeccion6 las listas de 
quince profesionales Medicos y de vein­

t.itres Odont610gos. De inmediato de­
sign6 los delegados de la misma para 
presidir los Jurados. Para el de Medi­
cos recayo en el Doctor Hector J. Ma­
llard, para el de Jefe de Odontologia 
en el Doctor Osvaldo Tiscornia, y para 
el de Odont610gos en el Doctor Alfredo 
Eove ArTegui. Los Jurados fueron in­
tegrados despues pOl' los profesionales 
sorteados entre los primeros del H ran­
king" por los aspirantes de cada ca­
tegoria. Es asi que las dcsignaciones 
recayeron: para integral' el Jurado de 
Medicos, en los Doc!ores Antonio Re­
tto y Dalmiro Boto, para las jcfatnras 
de Odontologia, en los Doctores Juan. 
Carlos Bozzini y Pastor Florit y para 
el de Odont610gos en los Doctores Na­
zario C. Lepre y Santiago Lanfri. 

Una vez in!egrados los Jurados y 
efectuada la clasificaci6n de anteceden­
tes, titulos y trabajos por la Junta, las 
listas de los concursantes fueron ex­
puestas en las carteleras de la Direc­
ci6n de Sanidad. 

EI di a 27 se realiz6 la prueba oral, 
cuya clasificaci6n fue promediada con 
la de antecedentes y prueba escrita, de 
cuyo promedio sali6 la clasificaci6n 
final. 

Despues de efectuados t odos los re­
quisitos y realizados los computos f i­
nales, fueron scleccionados para ser 
propuestos para las correspondientes 
designaciones los profesionales siguien­
tes : para la Jefatura y Sub-jefatura 
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del Departamento de Odont.ologia, los 
Doctores Abraham Rapoport y Vicen­
te Puig, respectivamente; para Inspec­
tores Medicos, los Doctores Maria Cle­
lia Soregaroli , Luis A, Arata, Norberta 
S. Carnovali, Enrique Damena, Nor­
berta Gonzalez Torres, Edgardo L. 
Armando Celesia y Mario O. Tiffem­
berg. Y para Odont61ogos Inspectores: 
los Doctores Myriam E. Morales, Ru­
ben Raccagni, Mauricio Garfinkel, Olga 
SolI a Reyes, Daniel Pujo, Juan Carlos 
Sugasti , Raul Maria Chuchurrll, Ofelia 

Gamarra de Chiesa, Horacio L. TeUa­
manti, Nestor E. Sal' y Blanca Estrada. 

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

Una vez realizados los nombramien­
tos el sefior Direc:"r de Sanidad ha re­
suelto que la entrega de los mismos 
sea efectuada en acto publico en el 
proximo mes de marzo de 1960, al ini­
d:lTse el ana lectivo correspondiente. 

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 SAi'I ITARIO FORMULADAS EN NO MAS 

DE VEINTE LlNEAS. 

QUE DICHAS PREGUNTAS DEBEN SER DE IN TER ES 

GENERA L. 

QUE DAREMOS ACLARACIONES Y OR IENTACIONES PERO 

NO DIAGNOSTICOS NI TRATAMIENTOS. 
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LOS PADRES YMAESTROS DEREN RECORDARQUE: 

Los niiios en Stl insaciablc euriosidad 

tienen dereeho a haeer pl'cguntas sobre 
cuestiones sexuales. 

-Que es obligaci6n de 110 dejar sin 
respuesta sus preguntas. 

-Que en esta forma sc eneausa al 
nino en el eonoeimiento de la verdad. 

- Que asl elnino no recurrira a fuen­
tes de informacion que falseen el eon­
cepto cabal de las cosas. 

-Que el satisfaee!' su euriosidad no 

es mas que parte de la edueacion inte­
gral del nino en el que debe existir nn 
prineipio moral tal que 10 aparte de la 
coneupiseencia y depravadon. 

-Que esa euriosidad al ser natural 
no debe ser sofocada con respuestas 
fuera de tono. 

-Que ese ambiente de verdad had. 
que el nino no trepide cn comunicar sus 
inquitudes y ansiedades a sus padres 
y maestros. 

-MI S CELANEA-

Si quereis entrar en el numcro de los 

esplritus cientif icos, los unicos que 
cuentan, es preciso que as desembara­
ceis de las ideas y los razonamicntos a 
priori, y que os atengitis a las deduc­
eiones de los heehos comprobados, sin 
acordar mas confianza de la debida a 
las deducciones de puras hipotesis. 

LUIS PASTEUR 

Es cierto que no existe una inmuni­
dad contra el error, pero una razonable 
incredulidad es el mejor preservativo. 
EI temor a erra r se convierte en un 
dano que sl nega a impedir la accion, 
pero es mellOS dafiino que la cr edulidad 
excesiva, que es una tendencia opuesta 
que no nos permite la intervencioll del 
razonamiellto. 

A. MURRI 

Hacia la edad de 6 afios, aparece el 
primer gran molar, diente definitivo, 
sumamcnte importante; con demasiada 
frecuencia se da el easo de que se aban­

donen las caries de dichos dientes a su 
triste suerte por ignorancia 0 por des­
cuido. 

F. NIDERGANG 

Alguien ba dicbo que es preferiblc 
dejar nueve delineuentes en libertad, 
que guardar entre rejas a un inocente. 
Este mismo criterio se podrla aplicar 
al slndrome apendieular; es preferi ble 
sacar nueve apendices sanos que des­
cuidar un apendice que mata. 

MANUEL DEL SEL 

EI unico procedimiento terapeutico 
seguro y eficaz en la cura de la alergia 
alimentaria, estii representado p or Jas 
dietas de eliminacion de la sustaneia 
provocadora, y todos los dema s, basta 
abora, no SOil sino paliativos 0 sustitu­
tos que nos dan un elevado porcentaje 
de fraeasos en comparacion con los exi­
tos verdaderos y persistentes de aque!. 

PEDRO A. TAPELLA 
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CANJE ECHANGE EXCHANGE 

Solicitamos en canje el envlo de libros, folletos, revistas, 
estad,sticas, etc.; en particular aque llos que contengan leyes, 
decretos, estatutos, 0 que traten los problemas del nino en sus 
aspectos de higiene, a sistencia medico-socia l, de ensenanzo, etc. 

Nous prions de nous envoyer en echange des livres, brochures, 
revues, statistisques, etc.; en particulier ceux contenant des lois, 
decrets, statuts, ou s'occupant des problemes de I'enfant sous ses 
aspects hygiem iques, d'assistance, medicaux, 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 ch ild problem from its diffe rent 
a spects of hygiene, protection, education, medical, socia l, etc. 

Wir bitten um Austausch von Buchern, Broschuren, Zeitschriften, 
Statistiken, u.. s.. w: im besonderen von solchen die Gesetze, 
Dekrete, Statuten, enthalten welche Schulsanitare Probleme regeln, 
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene, 
der medizinischen aud sozio len Fursorge und der Erziehung 
behandeln. 
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REVISTA DE SANIDAD ESCOLAR 
rublicndion Autorizada !lor Exptc. N9 64.933/52 

ANO IV Marzo de 1960 N~ 9 

La Crisis de Deshumanizaci6n y Urgencia 

de una Educaci6n Integral 

NUEVO ENFOQUE, DE ALCANCE SOCIAL, PARA 
EL PROBLEMA DE LA INF ANCIA IRREGULAR 

((La. caUdad de la, 1:i<1(1. c,~ 1Mi-8 1l11podaltf~ 

qu~ In 1)ida mis»Ia". 

ALEXIS CAJ:REJ. ( L3. conducta en la vida) 

Dr. RAMON P. MUNOZ SOLER 
ENCARCADO DEL CENTRO OE ORIENTACION EOUCATIVA 

1. - Un '4niiio dificiP' no es solamen­

te un problema individual sino un 

problema social. 

En otras palabras -y en un caso 
mas que en otro- el "mal " que ob­
f.ervamos en un nino desarmonico, agre­
sivo, inadaptado al hogar 0 a 12. escue­

Cuando un nino viene a Ia consulta 
por problemas de comportainiento, si 
5e realiza un estudio integral del mis· 
mo, se advierte que detras de los t ac­
tores organicos determinantes 0 de las 
situaciones animicas confIictivas, se 
desenvuelve toda una problematica so­
cial, con derivaciones individuales y 
colectivas que requiere una detenida 
consideraci6n. 

la, aparte de las implicaciones medicas 
y psicol6gicas, no es solamente un mal 
individual sino un rrul.I social: 8i pro­
fundizamos nuestra mirada compren­
siva veremos que las causas 0 lnotiva­
ciones somaticas 0 psiquicas tienen 
i'aices profundas que surgen del seno 
mismo de la socicdad. 

No Cs que negnemos importancia a 
los tactores end6genos constitucionales, 



orgilllicos 0 psicologicos, para fund a­
mentar la patologia de la conducta en 
factores ambientales, sino que h accmos 
notar que en la serie de causas gene­
radoras de dicha patoiogia hay facto­
res aun mas profundos, germenes pa­
t6genos que anidan mas 0 menos 
disimulados en todas las capas de la 
sociedad. 

Cuando rcvisamos los antecedentes 
de un "nino dificil" y comprobamos 
que sus padres ViVCll en la n1iseria, que 
todos los miembros de la familia con­
viven en una misma habitacion, que 
los hermanos duermen con las herrna­
nas en la misma cama. indudable­
mente nos predisponemos a considerar 
que los factores econ6micos tienen 
gran importancia ( y no es que no la 
tenganl en la genesis de tanta pertur­
bacion animica y conductual como se 
ve en los hogares sumergidos. 

Pero cuando analizamos la bi~­
fia familiar de "ninos dificiles" de pa­
dres pudientes, con trastornos del ca­
racter semejantes a los primeros, que 
siempre tuvieron 8U propia habitacion, 
su patio de jllego, su jardin de Ill1fan­
tes, etc., atenuamos entonces el predo­
minio de los factores economicos y 
acentuamos el de otros factores que 
pueden intervenir en la constelaci6n 
vital: sobreproteccion 0 abandonismo, 
dificultades en las relaciones de los 
padres entre S1, etc. 

Pero hay factores oociales, "males 
sociales", que van mas alla de la eco­
nomia y dc las relaciones afectivas de 
los padres y los hijos; hay "males" quc 
ealan hondo en el alma de la soeiedad 
y de los individuos que la integran, 
males que parecen acentuarse en estos 
ultimos tiempos en todos los paises del 

mundo y que se objeliv"u luegu e ll la 
patologia de la cOllducta que vem". 
luego en nuestros consultol'ios 0 en las 
clinicas de conducta. 

2. - Crisis de deshmnanizacion. 

J<Jstas )·aices profundas de desarmo­
nia individual, familiar y social estan 
1113-8 alla de los "complejos anlmicos" 
a los cuales se pretende redueir con de­
masiada. simpleza buena parte de los 
tmstornos de eonducta de niilOs y adul­
tos. Se trata de germenes negativos, 
que no son propios de una clase social 
o de una condici6n de vida sino que 
afectan a la medulo del illdividuo y de 
la scciedad y configuran un pron6stico 
sotnbrio para el porvenir de la raza. 

No fie puedc agotar la cOlllprension 
de la persona humana a traves de un 
enfoque orgallicista 0 psicologista; es 
neccsaria una comprension tridimensio­
nal que abarque 10 somatico, 10 psiqui­
co y el fondo esencialmente espiritllal 
del hombre. 

Dcsde este punio de vista antropol6­
gieQ, que integra las concepciones orga­
nicistas y psicologista.s, es posible ad­
vertir e1 peso de factores 0 r aices de 
desarmonia que afectan a la persona 
cspiritual del hombre y euya extension 
y resonancia social se hacen cad a ve7. 
mas cvidentes en l1uest.ros dias. 

Se tral" de una quiebra de la intc­
gridad del hombre mismo, de Sll condi­
cion de individuo consciente y responsa­
ble en In sociedad, para transformarse 
en una "nlaquil1u humana" I sin un cen­
tro espiritual que controle el dinamis­
mo somatico y psiquico y desconectada 
de sus semejantes can quienes conser­
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va, a 10 sumo, una relac.i6n de cosa en­
tre cosas. 

Y esta es Ull,;. enferrnedad, llO nueva. 
pero que aparece con caracter..;s alar­
mantes Cn el mundo de hoy: es la "eu­
fermedad de deshumanizacion". 

i. Que hijos se pueden esperar de Ia 
ullion de padres deshumanizados? 

i. Que extraDo puede resultar que 
surjan en la sociedad hogares desar­
monicos, descquilibrados, e hijos ps ic6­
patas, Ileuropatas 0 con los mas diver­
sos "complejos" de inferioridad, de 
superioridad, de celos, de inadaptacion, 
ctcetera? 

Un hombre deshumanizado no sola­
mente es un enfermo sino que es un 
peligro social y t anto mas peligroso 
cuanto que es muy dificil reconocerlo : 
su condicioll se oculta bajo las mas 
atractivas aparicncias: intelectualidad 
posicion social , belleza fi sica ... ; es ei 
germen de las graves deformaciones de 
la vida familiar y social; es el padre 
o la madre dc la mayoria de los ninos 
psicbpatas y anormales del caracter 
que vemos en las cJinica s de conducta. 

3. - Un nnevo cnIoque para cl proble­
ma de la infancia irregular. 

Todos nos alarmamos, hoy cn di a, 
del creeiente numcm de ninos y adoles­
centes inadaptados a la famili a y a la 
sociedad, delincuentcs. psicopatas y 
desarmonicos del earacter: medicos, 
psicologos, pedagogos . juristas y asis­
tentes sociales, se reullell en todo el 
mundo en congresos para tra tar estos 
problemas y reclamar de las autorida­
des la concreeion de medidas urgcntes 

para la asistencia y tratamiento de los 
mismos. 

Yo soy un convcncido de que en 
nuestro pais hac~n falta muchas escue­
las dc educaci6n diferencial para aten­
del" a los miles de ninos que no apren­
den en la escuela comun; y que hacen 
falta tambien multiplcs Centros de 
Orientacion Educativa para la orienta­
cion y tratamiento de los cientos de 
miles de ninos y padres con problemas 
de comportamiento, pcro creo que ha 
llegado la hora de detenernos un ins­
tante y hacernos una pregunta: 

i. Vamos a dedicar nuestros mejores 
tecnicos especializados en problemas 
educativos y psicologicos al tratamien­
to de 1a "infancia irregular" ? 

E s curiosa comprobar que la mayo­
ria de los jovenes que siguen los doc­
torados de fil osofia y letras, psicologia. 
ciencias de la educacion. cursos de es­
pecializacion psicopedagogica, etc., quie­
ran dedicarse a los ninos anormales. 

Todo esto esta muy biell, pero no 
deja de ser una ace ion sobre los efectos 
de un mal social, cuyas raices qucdan 
sin alacar y cuyos frutos de anorma­
lidad se reproducen cOllstantemente. 

Al dia de hoy es tall grave la crisis 
de deshumanizacion y desarmonia indi­
vidual y colcctivfl que habra que elegir 
entre dos caminos: 

o empleamos 10 mejor de nuestra 
ciencia, de nucstros tecnicos especiali­
zados, y de nuestra economia para sos­
tener cientos de escuelas de educacion 
diferencial y de centros de r eeducacion 
para a tender a los cientos de miles de 
inadaptados sociales, a nos decidimos 
de una vcz por todas a formal' una nue­
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va generaci6n de nmos y de hombres, 
plenamente humanizados, que nos den 
el fru to de una sociedad mas arm6niea 
que requiera menos clinicas de conduc­
ta, menos reformatorios y menos es­
cuelas para infradotados. 

;, No habra voeaciones de maestros y 
de psic610gos que apliquen la experien­
cia recogida en el campo de la patolo­
g ia para formar a ninos vigorosos, 
animica y espiritualmente? ;, No habra 
vocaciones para atender mejor a la in­
fancia normal, para evitur que nues­
tros ninos caigan en la crisis de des­
humanizaci6n que avanza como una 
sombra sobre la sociedad actual? 

;,No habra una generaci6n de Maes­
tros que dcvuelva a las escuelas nor­
males y a las facultades llamadas de 
humanidades la formaci6n realmente 
humana que reclama la hora presente; 
que forme maestros y profesionales no 
de una "cultura intelectual humanista" 
sino de IIsubstancia humanista" que 
sean quienes den a nuestros ninos la 
formacion integral de la persona social 
y espiritual? 

Cuando estos ninos lleguen a ser 
hombres-humanizados habra menos fa­
milias desarmonicas, menas neuropatas, 
psicopatas y anormales del caracter, 
menos delincuentes y antisociales. 

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

queremos llamar seriamente la aten­
cifm de nuestros mnigos, los lnaestros: 
ya no es posible que la formacion del 
nilio en la escuela 5e limite al desarro­
llo racional, devocional 0 de actividades 
practicas; hace falta una formacion in­
tegral que debe comenzar pOl' los maes­
tros I!lismos. Hay que formar una nue­
va generaeion de ninos; de 10 contrario 
seremos rcsponsablcs de haber vista 
los males y de no haber puesto remedio 
a su debido tiempo. 

Conclusiones 

gstc trabajo tiene la pretension de 
ser un Ilamado de alerta del medico 
especializado en pSicopatologia, a! 
maestro. 

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

Senala que la cultura intclectualista 
que recibe el maestro en las escuelas 
normales es totalmente insuficiente 
para la dificil tarea de formar los ni­
nOs y hombres integrados que reclama 
la soeiedad actual. 

FiIlaliza manifestando que hace falta 
una nueva genereci6n de maestros que 
pueda formar una nueva generacion de 
niiios. 
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Cardiopatia s Congenitas 


COMENTARIOS ESTADISTICOS EN LA 

DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR 


DU CTUS ARTE RI OSO PERSIS' TENTE 


PR ESENTACION DE CINCO CASOS 


Dr. Z. EDUARDO GUTIERREZ LAVIN 

JEF"E INTERINO DE CAROIOlOGIA 

Los avances de la tecn.ica quirlltgicn 
en el tratamiento de las anomalia8 can ­
genitas, que estaban abandonadas hus­
ta hace diez anos a su evolucion eS­

pontanea y desfavorable, ha obligac1o 
a los clinicos cardiologos a un mejoc 
conocimiento y a un diagnostico exacto. 

E llo es po sible merced a la constela ­
cion del estudio clinico, radiolog;'co. 
electrocardiogrlifico, cateterismo y all­
giocardiografico. 

Conviene r ecordar que estos metodos 
objetivos son auxiliares del juicio eli­
nico y del razonamiento diagnostico. 

La cardiopatia congenita es una 
anormaJidad estructural del coraz6n ya 
existente desde el nacimiento. Es de 
hacer notar que ciertas anomalias, aun­
que reconocidas desde los primcros me­
ses de vida} no asumen caracteristicas 
patogncmonicas hasta despues del ano 

de edad, como sucede can la persisten­
cia del Ductus arterioso y la coarta­
cion de la aorta. Estos defectos solo 
se descubren a raiz del examen clinico 
re",lizado pOl' el medico inspector eBCO­
la r. cuando el niiio concurre par pri­
mera vez a la escuela, y otras veces 
cLlanao el facultativo cxamina proliJa­
mente al nino a mas temprana edad. 

Existen pruebas convincentes de que 
las cardiopatias renmaticas han ido de­
clinando en estos ultimos anos, de 
acuerdo can 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". E n nuestro pais 
ocurre 10 mismo; la Direcci6n N acional 
de Sanidad E scolar, ano 1958, rcgistm 
cardiopatia.s congenitas cinc'ltenta y 
u.na, y cardiopatias rewmrlt-icas treinta 
y siete. 
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No puede afinnarse si estos cambios 
se deben a los antibioticos, 0 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 recurren­
cia de la fiebre reumatica"_ Otro factor 
es que se diagnostican mejor, porque 
los adelantos en la fisiopatologla y he­
modinamia han predispuesto a los me­
dicos a su estudio. 

Las cifras del "Toronto Cardiac Re­
gistry" del ano 1951 indican mas del 
doble de ninos con congenitas que con 
reumaticas y Alexander Nadas. del 
Hospital de Ninos de Boston dice: in­
gresan anualrnente diez veces mas, de 
nueVQS pacientes con anomalias con­
genitas que de enfermos con cardiopa­
tia reumiltica. 

En cuanto a la frecuencia de las di­
ferentes anomalias, las cifras son va~ 
riables de acuerdo con la forma ell que 
se han hecho los estudios. Algunas SOll 
a base de necropsias como la de Maude 
Abbot, del ano 1936; otras en base a 
estudios cllnicos, como la de Paul 
Wood, del ano 1950; en ambas las mas 
comunes SOil: 19) La estenosis pul­
monar con tabique interventricular 
abierto; 29) Defecto del tabique inter­
auriclllar para Wood y persistencia del 
conducto arterioso para Abbot. En la 
del Hospital de Ninos de Boston, ano 
1958, figura en primer termino la per­
sistencia del Ductus arterioso. 

El fichero de la Direcci6n Nacional 
de Sanidad Escolar confiesa el sigllien­
te orden de frecuencia sobre un total 
de 200 anomalias congenitas diagnos­
ticadas: 

1 . Defecto del tabique interventricular 56 

2. Ductus arterioso pel'sistente H 

3. Deiccto del tabique intcrauricular 30 

4. Estenosis pulmonar p'Jl"H 13 

5. Coartaci6n de In norta 6 

6. Tetralogia de Fallot 5 

7. Dilataci6n idiopalica de Ia pulmonar 4 

8. Complejo de E isenme nger 2 

9. Dextroca.rdia 2 

10. AtrioventriculaI'is 1 

11. Cayado a6rtleD a la del'echa 1 

12. Sindrome de Wolff-Parkinson-White 1 

TOTAL .. 200 

Obvio es decir que la seccion Cardio­
logla ha registrado casi exclusivamente 
anomalias acianoticas. Que tiene pro­
babilidad de examinar al nino a su in­
greso a la escuela (5-6 alios de edad) 
y luego periodicamente en la pubertad 
y adolescencia. Que aconseja a los pa­
dres y luego deriva a los centr~s qui­
rurgicos, a los ninos, para su correc­
ci6n, que como en los casos de DuctuB 
arterioso persistente tlpico, permite re­
sultados tan brillantes, tan ret ributi­
vos, que hacen de esta malformacion 
una de las mas gratas de la correccit'ln 
quirurgica. En el fichero figuran un 
cierto numero de niiias intervenidas con 
esplendido resultado. 

Etiologia: • 
Conocemos cada malformacion, pero 

las causas por las cuales se detiene 0 

altern la ontogenesis se basan en l.ti­
potesis. 

Factor hereditario: 

Es bien conocida la incidencia de ano­
malias congenitas en hennanos. Taus­
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sig describio 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 mongolism uele observarse 
la persistencia del ostium primum 0 del 
canal atrioventricular. 

De 10 dicho deducimos que la heren­
cia cromos6mica por anomalia familiar 
del germen individual, 0 adquirida por 
infecciones 0 intoxicaciones de los pa­
dres, pueden perturbar la calidad cro­
mosomica y una alteraci6n 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 trac 
malformaciones, en especial defectos 
septales. 

E n la Revista Peruana de Cardiologia 
del ano 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: " ... Ia incidencia, en especial 
el Ductus arterioso persistente, es mas 
frecuente en grandee alturas y con ba­
jas tensiones de oxigeno, que en aque­
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 despues del nacimiento, la cual se 
considerara patologica cuando se en­
cuentra despues del ano de edad. 

19) EI conducto arterioso, del mis­
mo modo que el agujero oval de Botal, 
es una estructura necesaria para la 
circulacion fetal nonnal. 

29) Los pulmones carecen de funci6n 
especifica, pues la circulaci6n pulmonar 
es solo nutritiva, puesto que la funcio­
nal se establece despues del nacimiento. 
EI oxigeno se obtiene de la placenta 
pOl' intermedio de la vena umbilical. 

39) La sangre oxigenada se vacia en 
la auricula derecha poria 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) EI Ductus arterioso lleva sangre 
de la arteria pulmonar a la aorta (sien­
do un shunt de derecha a izquierda en 
la circulacion fetal). 

i. Que sucede despues del nacimiento? 

Al hacer las primeras inspiraciones y 
por la accion de la presion atmosferica, 
se produce la subita expansi6n de los 
pulmones que estaban ·atelectasiados y 
desciende bruscamente la presion 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 reversion hemo­
dinamica al nacer, al anularse la circu­
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lacion de la vena umbilical pOl' ligadura 
del cordon umbilical. 

El Ductus conecta la arteria pulmo­
nar en su punta de bifurcaci6n, con la 
aorta , inmediatamente despues del na­
cimient o de la subclavia izquierda. Nor­
malmente se cierra despues del naci­
ll1iento, al establecerse la circulaci6n 
pulmonar, tal vez por espasmo, cierre 
funcional. el eual, seguido de isqucmia 
parietal, se s igue de proliferacion en­
doarterial, hiperplasia de la intima con 
inf iltraci6n de colageno y de fibrosis, 
transformimdose en ligamento arte­
rioso. 

E l Ductus arterioso persistente pue­
de presC'll tarse como un conducto cilin­
drico de uno a tres centimetros de lar­
go ; puede dilata rse y puede estar par­
eialmente obliter ado. 

EI Ductus a r ter ioso persistente 10 
elasificamos en dos tipos acordes can 
la f isiopatologia y hemodinamia. 

Conducto arterioso persistente tipico: 

Fisiopatologia ." 

Desde el punta de vista hemodina­
mica se caracteriza por un shunt arte­
riovenoso, 0 sea de aorta a la pulmonar, 
pOl' ser superior la presion en la aorta 
que en la pulmonar, dando como re­
sultado un aflujo de sangre desde el 
circuito general h acia el pulmonar de 
una cuantia de dos a eua tro litros por 
minuto, del veinte a l cincuenta por cien­
to del volumen minuto sistemico; san­
gre que Be mezcla con la pulmonar, 
aumentando su volumen sist6lico, so­
brecargandolo fu ncionalmente y que 
una vez que ha pasado el lecho pul­
monar y desembocado por las venas 

pulmonares en la auricula y ventriculo 
izquierdos, sobrecarga la diastole ven­
tricula r izquierda , dilatandose las cavi­
dades izquierdas y la pulmonar, por los 
repetidos embates sist6Jicos del eorto­
circuito. 

Ademas, debido a la desviaci6n de la 
sangre de la ao~ a la pulmonar, la 
presion diastolica es baja y la diferen­
cial es mayor, dependiendo de la cuan­
tia del shunt. 

Inddencia: 

~~s una anomalia important E' . En la 
estadistica de la Direccion Nacional de 
Sanidad Escola!', ocupa el segundo lu­
gar: 44 casas en 200 cardiopatias con­
genitas diagnosticadas. 

Sintomato7ogia. clinka. : 

Es asintomittico y en muchas opor­
tunidades es el medico inspector eacolar 
quien descubrc el soplo y 10 eavia a 
la secci<ll1 cardiologia. 

Signologia ." 

Se palpa fremito sist6lico a sistolico 
diastolico en 29 espacio intercostal iz­
quierdo y escotadur a sup raes t ernal. E l 
impulso cardiaco es hiperdinamico en 
la punta. 

Se ausculta soplo "continuo" "sisto­
lico-diast61ico" Ham ado de Gibson, rui­
do de tlInel, en "maquinaria" intenso 
de grado IV - V - en el mismo lugar del 
fremito, f oeo maximo de auscultaci6n , 
con propagaci6n al hombr~, cuello y 
fosa supraespinosa izquierda. Soplo 
constant e que comienza enseguida del 
primer ruido y sigue en "Crescendo" 
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hasta el segundo ruido, tras 10 cual 
toma una configuracion en "Descrc­
cendo", desvaneciendose un instante 
antes del primer ruido. Este soplo con­
tinuo con refuerzo sistolico demuestra 
que se trata de una comunicaci6n artc­
riovenosa producida por el choque dc 
dos corricntes sanguineas a diferente 
presion. Los ruidos cardiacos suelen 
estar oscurecidos por cl soplo "con­
tinuo". 

Cuando cxiste un "shunt" amplio, 
con gran awnento del caudal pulmonar, 
suele auscultarse tambien un soplo api­
cal diast6lico de baja frecuencia. 

Las pulsaciones son rebotantes (pul­
so salton), hay descenso de la presi6n 
diast6lica y una alta diferencial, como 
en la insuficiencia aortica; pero cstos 
signos dependen del "shunt", del grado 
del cortocircuito. Signo y prueba dc 
Bohn SOll positiv~s cuando tras 11n 
esfuerzo, como cs el de realizar quince 
flexiones de piernas, la tcnsi6n diasttl­
Iica cae en cl primer momento. 

Signo8 radio16gicos del Ductus t[pico : 

Depende de la eantidad de sangre 
que pasa por el Ductus, es decir, SII 

diametro. 

Un "shunt" pequeno puede dar una 
imagen normal. 

Un IIshunt" 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 izqllierda. 

Danza hiliar. Dilataci6n de las ra­
mas de la pulmonar, en especial la 
izquierda. 

Latido hipel'aetivo y vasos pulmona­
res congestionados. 

Todo el borde Izquierdo de la silueta 
cardiaca presenta hiperpuls abilidad 
bien demostrada en el radioquimo­
grama. 

EI aortograma retrogrado, myecclOn 
de la sustancia de contraste en la hu­
meral izquicrda, opacifica la aorta, el 
Ductus y la pulmonar como tambien las 
ramas pulmonares, siendo la oblicua 
anterior izquierda la mejor para ver 
el Ductus. En esta posicion es posible 
visualizar una saliencia 0 prominencia 
opaea en la union del cayado con la 
aorta descendente por opacificacion del 
Ductus en su entrada a la aorta. Jla­
mado eBpol611 de Siismann. 

Signos electrocardiograficos del Ductus 
tipico: 

lQ) Puede ser normal (Ductus pc­
queii.os) . 

20) Ell el shunt grande, se revela en 
una hipertrofia ventricular izquiel'da 
con voltajes altos en las derivaciones 
izquierdas. Puede presentar sobl'ecarga 
diast61ica ventricular izquierda (onclas 
T elevadas y acuminadas en las pre­
cOl'diales izquierdas). 

Cateter·ismo: 

Para sentar el diagn6stico del Duc­
i us arterioso tipico no se necesita la 
cateterizacioll. Revela: lQ - EI eon­
tenido de oxigeno de la arteria pulma­
nac esta aumentado en por 10 menos 
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un volumen por ciento con respecto al 
del ventriculo derecho. 2Q - El caudal 
de la circulaci6n pulmollar tiene un 
minimo dos veces superior al de la cir­
culacion general y "ste aumento es 
proporcional al volumen del "shunt". 
3Q - EI cateter pasa de la pulmonar a 
la aorta descendente por el Ductus. 
4Q - Saturaci6n arterial dentro de 10 
normal. 

Tratnm.iento curntivo .. 

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

Despues de la intervencion el cora­
zon disminuye de tamano, desaparece el 
soplo. A veces queda un discreto soplo 
que al cabo de un ano no se aprecia 
mas. El trazado electrocardiogriLfico y 
balistocardiogre.fico se normaliza luego 
de un tiempo de adaptaci6n. 

Conducto arterioso atipico 0 con biper­
tension pulmonar : 

Estos ninos presentan sintomas de 
diferente grado, dependiendo su sin to­
matologia y signologia de la dinamica 
circulatoria, es decir: 1Q -Si la ele­
vaci6n de la presion arterial pulmonar 
es por aumento de volumen 0 incre­
mento del caudal sanguineo pulmonar. 
2Q - Si la hipertension pulmonar es 
por aumento de la resistencia de las 
arteriolas pulmonares con un caudal 
variable. 3Q - i. A que edad se pre­
senta el Ductus atipico? 

Hay un gyupo de ninos que recien en 
la primera 0 segunda decada de su 

vida hacen hipertension pulmonar: han 
convertido el Ductus tipico que sobl'e­
llevaban en Ductus atipico. Existen 
otros que de entrada, desde su primera 
infancia, presentan hipertension pul­
monar (los mas 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 disminuci6n 
del lumen. 

Fisiopatologia 

Cuando por la hlpertension pulmo­
nar congenita primitiva 0 secundaria 
a la arterioesc1erosis pulmonar de so­
brecarga, la presion pulmonar se eleva 
en diferentes grados y a veces se equi­
libra, 0 supera a la aortica, 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 de! 
cortocicuito. En consecuencia se agran­
dan el ventriculo derecho y el tronco de 
la pulmonar, en proporcion a la presion 
endocavitaria. 

Los ductus atipicos son en un nu­
mero reducido de casos y estan inc1ui­
dos todos los que tengan hipertension, 
pulmonar, desde el mas simple con hi­
pertensi6n de volumen 0 caudal hasta 
el mas grave con gran resistencia ar­
teriolo pulmonar. 

Estos son los ductus donde es nece­
sari n saber si la hipertensi6n pulmo­
nar es leve, moderada 0 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 nmos, 0 adolescentes con signos 
de ciano sis. en accesos, 0 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 apendice xifoides, 

Se palpa fremito en 2Q espacio in­
tercostal izquierdo, borde esternal. 

A la auscultaci6n llama la atenci6n 
el ruido de cieITe de la pulmonar "ex­
plosive", Hviolento". 

Soplo sist6lico audible ell el mismo 
lugar del fn\mito. Tambien existe el 
sapIa "continuo" en "maquinaria". De­
ja de tener las caracteristicas del soplo 
del ductus tipico. 

~ste soplo sist6lico-diast6lico de. 
ductus atipico tiene un caracte, de 
"vaiven", "oscilante". 

Signos radioI6gi.cos: 

Revela una silueta muy anormal. 

Agrandamiento biventricular y de la 
lrteria pulmonar. 

Congesti6n de los vasos pulmonares 
como en todo shunt de izquierda a de­
recha, pero en los casas con gran obs­
truccion vascular pulmonar puede exis­
tir el contraste entre los campos pul­
monares perifericos disminuidos 0 is­
quemicos y los vasos hiliare. conges­
tionados. 
! 

Signcs electrocurdiogra/i.co3 

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

Signos hemodinamicos 

12 - EI contenido de oxigeno en la 
pulmonar es superior en por 10 me­
nos un volumen de oxigeno por cien al 
del ventriculo derecho. 

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

3Q - La presion Hcapilar pulmonar" 
esta elevada. 

4Q - EI caudal pulmonar es mayor 
que el sistemico y hay un aumento de 
la resistencia pulmonar total de gra­
do diverso. 

5Q - Suele haber una discreta in­
saturaci6n arterial en los "ductus in­
vertidos" que llevan sangre de ta pul­
monar a la aorta, y cuando la muestra 
de sangre de la arteria femoral cs in­
ferior en por 10 menos un volumen de 
oxigeno ipor ci en, con respecto a la 
sangre saturada de la arteria braquial , 
el diagn6stico de "Ductus inverso" es 
evidente. 

Planteamiento clinico cardiol6gico 

y tratamiento 

Debe realizarse la valoraci6n de los 
signos clinicos, electrocardiograficos y 
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del cateterismo para demostl'ar los in­
dices de presiones. 

1m'. caso: Ductus con hipertensi6n 
pulmonar de volumen. 0 de caudal cir­
culatol'io can shunt de izquierd8. a de­
recha. indice tensional leve. 

Debe intervenirse. y son muy bene­
ficiados porIa intervencion quirurgica. 

2Q Caso: Ductus can hipertensi6n 
pumonar de volumen. shunt de izquier­
da a derecha. indke tensional media­
no y l'esistencia pulmonar leve. 

L a intervenci6n quirurgica debe rea­
lizarse ya que la estadistica esta reple­
ta de brillantes resultados. pues des­
PUl?S de la operaei6n y desaparecer la 
hipertension de caudal circulatorio. 
disminuye la presion endocavitaria de­
recha y evita que se torne grave la l'e­
sistencia arteriolar pulmonar leve. 

30;' . caso: Ductus con hipertensi6n 
pulmonar pOI' alta resistencia arterio­
lar. y con caudal mediuno a elcvado con 
~'shunt" cruzado, iudice tensional gr::w­
de. Pron6stico severo. gran riesgo qu ,­
rurgico. resultados mediocres y malos. 

Ohservaciones presentadas 8. los 
lIIEDICOS INSPECTORES 

Obs. N Q 1: D. L . A. de quince aiios 
de edad, alumna de tercer ana de In 
E scuela Normal NQ 8. Padre fallecl6 
de diabet es. Madre sana, (mica hija. 
N aci6 de parto normal. 

No 5e obtiellen antecedentes de en­
fermedad reumatica. Dice no tener dis­
nea. N o hay cianosis. Buena coloracion 
de piel y mucosas. Bien constituida y 
nutrida. 

A la exploraci6n: Soplo, continuo. 
diast6lico y sist6lieo muy intenso, gra­
do cinco. Tension arterial Mx 130 Mn 50. 
Electrocardiograma tipa sobrecarga 
ventricular izquierda can voltajes altos 
en las derivaciones izquierdas y altera­
ciones de la onda T en V5, V6 Y en VL. 
Telerradiograffa: Agrandamiento del 
ventriculo izquierdo. Ingurgitaci6n hi­
liar, ramas de la pulmonar dilatadas. 
y resalte del areo de la pulmonar. 

Diagtwstico: Ductus arterioso per­
sistente tipico. Fue intervenida en el 
Hospital Italiano en julio Ce 1959. Ha 
concurrido nuevamente a la seccion 
Cardiologia de Sanidad Escolar y al 
examen cUnico presenta cicatriz de in­
cisi6n submamaria. El soplo tremante 
continuo ha desaparecido y se habia 
1I0rmalizado la tension arterial mini­
ma a diast6lica. Mx. 130, Mn. 80. Exa­
men afectuado cI 91X11959. 

Obs. NQ 2: A. L. R., argentina de 
seis afios, cursa el primer grado. Pa­
dres viven, dicell ser sanos; tiene una 
hermana. Madre can facies mongoloi­
dea. La nina fue amigdalectomizada; 
tllvO sarampi6n y val'icela. Tiene facies 
mongoloidea y es oligofrenica. 

Cardiol6gieo: se palpa fremito en 
tercer espacio, intercostal izquierdo y 
fosa supraesternal. 

SapIa en maquinuria que se propaga 
a cuello y espalda. 

Tension arterial: Mx. 130, Mn. 30. 

Electroeardiogl'afia: saliencia del 
ureo medio izquierdo, prominencia de 
Ja pu1mollar. Hilios ingurgitados; se 
observ6 tambien en f1uoroscopia, vasos 
pulmonal'es con fuertes pulsaciones, 
latido hiperactivo. 
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DiaJ]nOstir.,? : ~ucius arterioso persis­
tente. 

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

Obs_ NQ 3: W. M. C., a rgentin a, na­
cida el 12 de fcbrero de 1952, sicte 
anos, cnrsa el primer grado. 

Padres y cuatro hermanos, viv€n y 
sanos. 

Coqueluche, sarampion y parotiditis. 
Dice tuvo congestion pulmonar seria y 
propensa a los resfdos . 

Cardiol6gico: soplo continuo, sist6li­
co, diast6lico, en maquinaria. Tensi6n 
al'terial : Mx. 100, Mn. 45. 

Electrocardiograma : eje electrico a 
la derecha. R. S. hasta V6. Telerradio­
grafia: acentuacion del arco media 
izquierdo con aumento del diametro 
longitudinal. 

Diagnost ico: Ductus arter ioso. 

Obs. N Q 4: A. D. Q. H., naci6 el 24 
de febrero de 1946, quince a.nos, cursa 
sexto grade en la Escuela Normal de 
San Fernando. Padres sanos. Hijo 
imico. Amigdalectomizado. Explora­
ci6n: soplo sistolico y diast6lico en 29 y 
3er. espacios intercostales izquierdof. , 
borde esternal con fremito. 

Tensi6n arterial: Mx. 130, Mn. 60. 

Electrocardiograma : normal. 

Telerradiografia: sa liencia del arco 
medio izquierdo, "prominencia de la 
pulmonar" . Congesti6n hiliar. 

Diagn6stico: Ductus arterioso . 

Se aconseja a los padres la int er­
venci6n quirurgica curativa, para evi­

tal' la descompensacion 0 La ductitis 
bacteriana que puedan presentarse en 
futuro. 

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

Cardiologico: soplo continuo en ma­
quinari", sist6!ico y diast6lico, gra.ve, 
grado cinco , que propaga a clavicuLa, 
hon1bro, cuello y con menor intensidad 
a t oda el area cardiaca. Se ausculta 
t ambien sopl0 diast6lico en punta. No 
cianos;s. PuLso femoral + +. 

Tension arterial: Mx. 110, Mil. 45. 
Prueba de Bohll: Mx. 110, Mn. 25. 

Electrocardiograma: eje electrico a 
ia derecha con posicion electrica verti­
cal y R. S. h asta V5. 

Telerradiografia: prornill encia de la 
pulmonar, agrandamient o ventricular 
Izquierdo. Vent riculo derecho con dis­
creto agrandamiento. Ingurgitaci6n hi­
liar. 

Diagn6stico: Ductus artel'ioso. 

Se aconseja a los padres la interven­
ci6n curativa y profi]{lctica de una fu ­
tura descompensaci6n, 0 de una duc­
titis bacteriana como tambien operaI' 
a tiempo para evitar la transformacion 
del Dnctus t ipico que sobrelleva, en 
un Ductus atipico con el pasal' de los 
ailos. 

CONDUCTO ARTERIOSO 

PERSISTENTE 


1. - Caractc)"6s anat6mtcos 

a) Persistencia de la comunicaci6n entre la 
aorta descendento y In 'arteria pulmonar. dcs­
pue. del perlodo d. recicn nacido. 



b) Congesti6n de la circulaci6n pulmO!Ulr. 

c) Hipertrotia del ventrlcul0 izquierdo. 

d) Dilataci6n ocasional de la aurku'a Iz­
quierda. 

2. - Dindmica cin;1.I1ato)"ia 

a) Derivaci6n de sangre saturada c1esdc Ja 

aOl1:a a la arteria pulmonar, con congesti6n 
de Ie circuleci6n pulmonnr; ocasionnlmcntc, 
hipertensi6n pulmonar secundaria. 

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

c) Rara vez, derivaci6n inversa (como cn 
l~ \'ida fetal) desde la arteria pulmonal' a til 
aorta desccndente. 

3. - Fisonom{a clhlica 

a) PuedcD fa ltar los slntomas. 

Caso i"tpico, f!} espacio 111terC0-5tal izq'Ule)"­
do: Fremito continuo con r eforzamiento sis­
t6lico. Ruido de maquinarla (soplo continuo 
con refuerzo sist6lico, grave 0 intenso. 2Q 

ruido pulmonar + +. 

Gaso /recuellte. Fremito-sopl0 sist6lico 29 
espacio intercostal izquierdo. 29 l"uido pulmo­

nar + +. 
Ocasionalmente: Fremilo y sapia s islolico 

22 espacio intercostal izquierdo, soplo suave 
diastolico de insuficienclo. de 10. pulmonAr. 

e) Disnea de esfuerzo. 

d) Feieil faUgabilidad. 

4. - Ca?'acteTc,~ raaio16yicos 

a) EI coraz6n puede ser de to.mano normal. 

b) Constituyen signos precoces 1a promi­
neneia del scgmento de la tirterin pulmonar, 
can congesti6n de los campos puhnonares y 

danza hiliar. 

c) Pucde apreciarsc dilataei6n de l vcnlrl ­
culo y de la auricula izquierda. 

J4 

d) bllatact6n del 1DIunciili~!~ g~l areo o.6r­
tieo descendentc. , '-' 

5, - Datos electro~ardiogYMicos 

a) De ordinario cXistc un clecti"ocardiogra · 
rna normal. 

b) Hipcl'trof ia ventricular izquierdo., s1 la 
desviaci6n es grande. 

6. - Etioluci6 11 

a) Endocarditis 	 bacterian a. 

b) Insuficiencia 	cardiaca. 

7. - Hallazgos de lalJoratm' io 

R ecuenlo de g16bulos rojas, hl'l""Ooglabina y 
hemMoc.rito norma les. 

8. -	 Procedimie'~t o.s diag1l6sticos e.'Jpeciale.s 
de cleccion 

a) El aortagl'ama retrogrado a traves de 
10. arteria braquiai puede opacificar e1 con­
ducto y la clrcu.~aci6n pulmonar, procedi­
rniento prefcrib\c en Jactantes. 

b) La eatctel' izaci6n puede reve \a r deriva­
cion extracardiaca de izquiero& a derecha, 
con aumenlo de la oxigenacion de la sangre 
de la arleria pulmonar. Es posible pasar di­
recl.'lmcnte ei ca.teter a tro.ves del conduclo 
al interior de In aorta descendentc. 

c) EI ungiocardiograma no Hene de ordina­
ria valor diagn6stico, puede confirmar el gran 
tamai10 de In auricula y ventriculo izquierdos 
y rara vez el conducto opacificado. 

9. - TratamiC'I1to qldni.)'{)ico 

a) Ligatlura del conducto pel'sistenle: cu­
rativo . (Pel'o prefel'iblc el 2Q procedimiento). 

b) Seccion del con<luclo persistentc: cura­
tivo. 
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Anti polio mie Iiti co 


POl': Charles N. Christensen. - Indianapolis 
DE LA DIY. MEDICA DE LOS l ABORATORIOS DE l"NESTiGACIONES Ell LI LLY 

La vacuna antipoliomielitica es unica 
entre los productos biologicos inmuni­
zantes en razon de que produce muy 
poea reaccion. Este informe esta basa­
do en los datos recogidos sobre reac­
ciones redactado pOl' Eli Lilly & Co. 
con respecto a la aplicacil}ll de mas de 
184.000.000 de m!. de vacuna antipolio­
mielitica. 

Reacciones anticipadas 

AI principio, cuando la vacuna fue 
pucsta en circulacion, se hicieron diver­
sas recomendaciones sobre las posibles 
reacciones derivadas de su aplicaci6n. 
Encefalitis, meningoencefalitis, neuri­
tis y otras enfermedades neurol6gicas, 
eran posibilidades considerad as sobre 
la base de la experiencia de reacciones 
producidas pOl' otros inmunizantes bio­
16giccs. Tales reacciones han sido re­
gistradas despues de la administracion 
de vacunas contra pertusis, viruela, to­
xoide difterico, antitoxina t etanica y 
muchas otros. 

Debido a que el virus era preparado 

en celulas de rili6n de mono, teorica­
mente la vacuna podria contener anti ­
geno Rh. y proteina renal. Por 10 tanto 
se consideraba posible la enfermedad 
hematol6gica por sensibilizacion con 
proteina renal. 

Tambien se anticip6 que podrian 
ocurrir manifestaciones alergicas dcbi­
do a que en la preparacion de vacunas, 
adem,,-s de utilizar proteinas de rilion 
de mono, se em pleaba penicilina, estrep­
tomicina, virus poliomieliticos, fenol­
sulftaleina y un medio sintetico: la va­
cuna antipoliomielitica Lilly, que se 
prepara can la tecnica Maitland (rinon 
de mono desmenuzadol contiene thime­
rosal (Mertiolatol y sodio etilenedia­
mine tetraacetato. Otros laborat.orios 
usan una 0 mas de una variedad de sus­
tancias en Ia producci6n de su vacuna: 
polimyxina, tripsina, benzetonio, me­
tilparaben, propilparaben y suero de 
ternera 0 de caballo. 

Con esta impresionante !ista de posi­
bles alergeticos, las reacciones alergi­
cas eran consideradas con teda razon 
como un peligro en potencia. 
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A pesar de que la !ista es larga, la 
concentraci6n de los varias elementos 
enuncia dos es extremadamente peque­
fia. La concentracion final del nitro­
geno total (del medio mismo, del virus 
poliomielitico, del rifi lln de mono y po­
siblemente de otras proteinas produci­
das durante el crecimiento viral) es 
dc 0,35 mg. pOI' milimetro. EI medio 
sintetico contiene 0,25 mg. de nitrogeno 
pOI' mililitro. 

Exhaustivos estudios han demostra­
do que la penicilina contenida en la 
vacuna antipoliomielitica de Lilly os 
meuos de 0,001 unidades pOI' milili­
tro. Es interesante hacer constar que 
si la vacuna de un late contiene una 
cantidad dosable de penicilina y es 
agregada a una vacuna que no tiene 
penici!ina dosable, en el termino de 24 
horas, la penicilina no puede ser de­
teetada en la mezcla. Esto sugiere la 
presencia en la vacuna de cantidades 
rastro de una substaneia destructora 
de la pcnicilina, tal como penici!inasa. 

Incidencia de las reacciolles 

Varios investigadorcs ban dejado 
constru1Cia de las reacciones provoca­
das por la vacuna antipoliomielitica. 
E n el primero de estos estudios, hecho 
durante la prcparacioll para las cam­
panas ell gran oscala de 195'1, fueron 
inoculados 7.507 ninos con vacuna CO~ 
lnerciahnente preparada ; la uuica re­
accion encolltrada fue un caso de urti­
caria. E n las campafias TIlismas, fueron 
observaclas reacciones menores (debi­
lidad, marcos, nauseas , leve rash y 
chuchos ) en un 0,6 c; de los niiios 
inoculados y reacciones nlayores (rash 
intenso, fi ebre, dolores illtensos en los 
brazos y piernas y enfermedlld del sis­
tema nervioso 0 renal) en el 0.004 ' ( 

de los casos, es decir, en 1 pOl' 25.000. 
Solamente en gran escala fueron 

empleados controles. La incidencia de 
sintomas alergicos despues de las in­
yecciones fue entonces similar en los 
que recibieron vacuna, en los placebos 
y en los que no recibieron niuguna apli­
cacion pero fueron observados. 

Un estudio que llega a la conclusion 
de una incidencia del 2,51 s+ es dificil 
de evaluar, dada la falta de sujetos de 
control y la norma de informar sepa­
radamente los sintomas de cada per­
sona. 

Mas rccientemente fueron registra­
das las r eacciones que siguieron a la 
administraoion de 138.528 inyecciones. 
Hubo irritacion local y dolor en el lu­
gar de la inoculacion en un 15 % de 
las personas. EI cansancio generalizado 
y los dolores de cabeza fueron rela­
tivamente comunes en los adultos; mas 
especificamente, fiebre, urticaria, rash 
epidermico, asma, poliartritis, debilidad 
en el brazo inoculado, paralisis flacci­
da transitoria en el brazo y meningo­
encefalitis como complicaciones, en un 
total de 82 veces -una incidencia de 
menos 0,1 5; -. 

I"forme de reacciolles 

La informacion presentada en csta 
resena ha tenido su origen en las ob­
servaciones recihidas de los medico!:5 
por Eli Lilly & Co., referentes a las 
reacciones a la vaCUlla antipolionlieli­
Dca. En las tablas har; ~~i(-:~ inc!uldas 
todas las observaciones y ui se ha in­
tcntado eliminar aquellus reaccioncs 
que pueden no haber obedecido a la 
"acuna. En mu(;hos casos los mislnos 
medicos destacaban que per sonalmen­
tc no creian que una reaccion dada cs­
tuviera relacionada can la \7aCUna, pero 
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que 10 informabau para su conocimien­
to 0 por si en el curso de una investi­
gacion se repitieran circunstancias si­
milar e.s. 

La clasificaci6n es arbitraria y los 
trastornos mencionados podrian haber 
sido ubicados en una u otra categoria, 
o aun en varias. Sin embargo, para 
simplificar, cada sintoma csta regis­
trado solo una vez. Se han registrado 
284 trastornos. que no representan la 
totalidad de las reacciones que han 
ocurrido con el uso del producto. Por 
10 tanto la incidencia de reacciones no 
puede ser computada de estos datos. 
Como el producto es nuevo, se han 
registrado 10 mas graves. Agregado a 
ello, es probable que el laboratorio ha­
ya r ecibido notificaciones de un porcen­
taje mayor de reacciones menos im­
portantes que las producidas por otros 
productos biol6gicamente mas contro­
lados. 

Esto ha surgido en cierta medida 
del hecho de que aproximadamente la 
mitad (138) del numero total de reac­
ciones se ha relacionado con ardor y 
dolor provocado poria inyeceion. Ex­
cluyendo estos, quedan aim 146 posi­
bles trastornos importantes, relaciona­
dos con el empleo de 184.000.000 de 
dosis de vacuna: da una tasa de into­
lerancia de 1 pOI' 1.200.000. 

En 6 casos. despues de la inyeccion, 
se inform aron de cuadros clinicos r:'ie­
mejantes a la poliomielitis. Puresias 
transitorias de las extremidades, no 
diagnosticadas como poliomieEtis, fue­
ron registradas tres veces en dos pa­
cientes ; un hombre adulto, presenti> 
debilidad de la pierna izquierda dcspu£s 
de la segunda inyecci6n y mayor debi­
lidad aim despues de la tercera . 

La irritaci6n meningea illcluye todos 

los trastornos en los que la rigidez de 
Ia fiuca es sintoma prominente. En va­
rios pacientes se revelaron dolores de 
cabeza, de espalda 0 de piernas, fiebre 
y vomitos. En ninguno de los pacientes 
con encefalitis hubo pruebas de labora­
torio como para identificar el agente 
etiologico. Se registraron cuatro casos 
de convulsiones, tres de los cuales se 
produjeron inmediatamente despues de 
la inyeccion; en el cuarto hubo 17 con­
vulsiones 7 dias despues de la inocula­
ci6n de la segunda dosis de vacuna. 

Los sincopes estaban aparentemente 
relaciollados con los estimulos emocio­
nalcs derivados de la inyecci6n. En 
tres casas se inform6 de neuropatias 
del nervio facial (Pad.lisis de Bell) que 
aparecieron entre los 5 y los 10 dias 
despues de la administracion de la va­
cuna. En los dos pacientes can pa­
resias, la recuperaci6n fue total en el 
termino de 24 horas. 

Rubo <1 casos de reacciones anafilac­
toideas. De dos de ellos no pudieron 
obtenerse mayores detalles. En los ottos 
dos habia una historia previa de aler­
gja y las evidencias prueball que Ia 
vaCllna puede haber sido la causante 
de las reacciones. En todos los cuatroJ 
la rccuperaciim fue completa. Un test 
dcrmatol6gico subsigl.li ente en uno de 
los pacientes , indica sensibilidad a la 
vaClIna; estas reacciolles quiza podrian 
haber sido evitadas h aciendo el test 
dermatol6gico antes de la inoculacion. 
Estas reacciones anafilactoideas son 
las milS graves infornladas como con­
secu€ncia de la vacunuci6n. 

Rubo urticaria entre las cuatro pri­
moras horas y les 10 dias posteriores a 
la administraci6n de la vacuna. Ocurri6 
en personas can 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, 0 maculopapu­
lares, pero incluyeron tambiim ados 
pacientes que tenian dermatitis exfo­
liativa. Incluidos en reaccioncs alergi­
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 desarrollo edema 
periorbitario y conjuntivitis 24 horas 
despues de la administracion de la va­
cuna; un adolescente can una historia 
de alergia grave. presento un eritema 
local en el sitio de la inoculacion. Ade­
mas, en nueve ejemplos, los medicos 
comprobaron que los pacientes tenian 
reacciones alergicas, pero no hubo des­
cripcion de la reaccion 0 de las cir­
cUDstancias en quc ella se desarrollo. 

Los pacientes que habian tenido 
r eacciones febril es, presentaron tam­
bien varias otras manifestaciones, in­
cluyendo dolor de cabeza, crup, adeni­
tis, dolor de garganta, mialgias, COD­
juntivitis y, en algunos casas, un rash. 
Las reaccionE's locales consistieron en 
eritema, induracion e hinchazon en el 
lugar de la inoculacion, Con 0 sin fiebre. 

Otras reaccioncs varias incluian una 
variedad de trastornos que no podrian 
haber sido clasificados bajo ninguno de 
los otros encabezamientos. EI hecho de 
que cada medico inform6 solo de uno 
a dos casas en conexion con esta am­
plia cantidad de vacunaciones, es una 
evidencia concluyente dc que fu er on 
accidentes coincidentes, pero que no 
tenian relacion can Ia vacuna. 

Comentario 

Desde Ia introduccion de Ia vacuna­
cion antipoliomielitica, siempre ha exis­
tido la preocupacion de que la vacuna 
pudiera precipitar 0, por contoner vi­
rus vivos, causar poliomielitis. La cvu­
luaci6n de este punto esta obstaculi­
zada por el hecho de que cuando son 
inmunizadas millones de personas, casi 
,;eguro que algunas son infecladas con 
el virus en el momenta de Ia inyeccion, 
o bien adquieren la infeccion poco des­
pues de haber sido administrada la 
vacuna. 

La poliomielitis adquirida por illyec­
cion de virus vivos, tiene tres carac­
teristicas: a) Ia aparicion ocurrE de /1 
a 14 dias despues de la inyccci,;n; t) 

la paralisis tiende a localizarse en d 
miembro inoculado; cJ el lot" sosp£.­
choso de vacuna producira mus casos 
que los que normalmente plledell tp­
merse de una infeccic'>n coinciclente. 

Los datos del Poliomyelitis Sur,-ei­
lIance Unit, del U. S. Public H,,"lth 
Service, destacan el hecho de que nun·· 
ca el usa de un lote de vacuna discll­
tido ha sido seguido de enfermecad 
paralitica can estas tres caracteristi­
cas. Agregado a ella, nunca se ha vi.':i­
to lote comercial de esta vacuna que 
contenga virus poliomieliticos vivo">, 
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
pues de la inyecci6n de la vacuna, eran 
meramente coincidentes con 1a misma. 

Es dificil establecer el significado de 
las otras m8.nifestaciones neurol6g icas. 
Tales trastornos han estado relaciona­
dos can otros agentes inmunizantes, y 
en la evaluacion final, puede SCI' que ]a 

vacuna antipoliomielitica este imptca­
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da en algunos de ellos. Con una inci­
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
ci6n a la proteina de riii6n de mono 0 

el antigeno Rh, si es que existe, es muy 
pequeno. En un caso, un nino sensible 
al tejido de mono, desarroll6 asma des­
pues de la vacunacion. Existe ademas 
un caso de anemia entre la Hdolencias 
varias", pero las evidencias demos­
traran que la vacuna no era respon­
sable de ella. 

Se han publicado varios articulos 
sobre reacciones alergicas que han se­
guido a la administraci6n de la vacuna 
autipoliomielitica. Si la incidencia es 
tan baja, resulta dificil saber si fue la 
vacuna misma la responsable de ellas. 
Wolf y Pinsky observaron reacciones 
tipicamente alergicas despues de la 
administracion de placebos. 

La penicilina ha sido incriminada co­
mo causante de las reacciones alergi­
cas. Los antibioticos no pueden ser 
omitidos en los procesos de prepara­
cion de la vacuna antipoliomielitica. 
Son esenciales para prevenir la conta­
minaci6n bacteriologica de los cultivos 
de tejidos. En los procesos de prepa­
racion las celulas de rinon de mono son 
cultivadas durante 6 dias en un medio 
nutritivo al cual se han agregado pe­
nicilina y estreptomicina. Luego el 
medio es quitado y reemplazado por 
un medio fresco, contenicndo tambien 
penicilina y estreptomicina. En este 
momento se Ie agrega el virus polio­
mielitico al que se 10 cultiva durante 

• cuatro dias a 37Q C. EI medio cargado 
de virus es separado de las celulas de 
nnon de mono y sometido a inactiva­

cion con formaldehido durante 13 dlas 

~_ 37Q C. Asi, despues del agregado f i­
nal de penicilina, el medio de cuJtivo 
de tejido es incubado a 37Q durante 
17 dias. Al final de este tiempo, ge­
neralmente la penicilina ya no es do­
sable. Con tantos otros alergeticos en 
la vacuna, es necesaria una considera­
bJe evidencia para confirmar la exis­
tencia de la asociacion de una mani­
festaci6n alergetica dada y la penici­
Iina. 

Ciertamente, deberia existir un grado 
muy alto de sensibilidad a la penicilina, 
tan alto como rara vez se Ie encuentra, 
si la penicilina de la vacuna fuera la 
causante de las reacciones. En las gran­
des campanas de prueba, la vacuna fue 
administrada sin dificultad a ninos sen­
sibles a la penicilina. Agregado a ello, 
Sigal administro penicilina a personas 
conocidas como sensibles a ella y lIeg6 
a la conclusion de que no existia peli­
gro en la administracion de la vacuna 
a esa clase de personas. Desde que una 
cantidad infinitesimal esta 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 que ella tam­
bien es una proteina extrana y que 
tambien, debido a ella, se han producido 
reacciones ait\rgicas. 

Para Jograr una vision mas perfecta 
para eJ futuro, estos datos deberan ser 
comparados con los accidentes ocurri­
dos con otros procedimientos de inmu­
nizaci6n. 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
!ica, en la ciudad de New York. Berg 
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recopil6 la casuist ica de complicacio­
nes neuro16gicas en la inrnunizaci6n 
contra pertusis. E ncontr6 107 casos 
con 15 muertes desde 1933. Si los mi­
lIones de dosis de vacuna antipoliomie­
Utica son comparados con estos datos, 
la seguridad de Ia vacuna parece bas­
tante demostrada. 

Sumario 

La Eli Lilly Co. lIa recibido infor­
macion de reacciones en conexi6n COll 

mas de 184 millones de dosis de su va­
cuna antipoliomielitica. 

De un total dc 284 cniermos, 138 re­

ferian ardor y dolor en el lugar de la 
inoculaci6n misma. Hubo 37 casos neu­
rol6gicos, 56 alergicos, 11 febriles, 17 
locales, 17 varios y 8 no especificados,' 
o sea un total de 146 posibles reaccio­
ncs significativas; esto da una "tasa 
de cnfennedad" de 1 por 1.200.000 do ­
sis. Debido a una informacion incom­
pleta, los datos no permitcn evaluar la 
incidencia de las reacciones, pero elIas 
indican que las reacciones sou extre­
madaIDente infrecuentes y que las reac­
clones ahirgicas 110 SOli un problema 
serio. 

TradMcci6n pOl".' T.. , D, de 	Roese. 

NORMAS 	 Para el Cumplimiento del Plan 
de Profilaxis Contra la Poliomie­
litis y Distribuci6n de la Vacuna 

R esoluci6n NfJ 1.975. -	 Agosto 2 1 de 1959. 

Vista la nccesidad de que se cum pIa, com ­
pleta y eficientemente. el plan de p s'olilaxi.s 
antipoliomiel1tico mediante la a..plicaci6n de 
1M tres dosis fi jadas (protecci6n basica) a la 

poblaci6n s usceptible ; 
Que los hechos v ieuen demostrando que la 

casi totalidad de los afectados por el ma l no 
han sido vacunados 0 no completaron la se­
ric de tres dosis ; 

Que ciertn cantidad de publico pierde inte ­
res en Is protecci6n antipoliomielitica, luego 
de aplicada Ia I;! 6 2~ dosis , las que se con ­
sidcr:l..'l insuficientes para lograr un nivel in ­
munobio16gico conveniente ; 

Que resllltn muy importante que los orga ­
nlamo.!! e instituciones que aplican Ia vacuna 
antipoUomielitica colaboren en los grandcs 
progrc.rnas de cducaci0I?- sanitaria, ampliando 
e intcnsificnndo, par todos los medios a au 
olcance y dcntro de BU estera de inOucncia. 
la difl1siOn fle 1()S principios sC!nitarios que 
Ju~('en tun DcceS'a;-ios ese pl'ofilaxis ; y 

CONSlDERANDO: 
Indispensable preciser y extender 10 esta ­

blecido en In R. M. N2 1.94158, determinando 
puntas y obligaciones a que deberan ajustarse 
los institutos y ol'ganismos que aplican Ia va­
cuna tipo Salk, en consonancia con 10 e.,"Cpues ­
to, e1 Ministel'io de Asistencia Social y Salud 
P(lbJica rcsuelve : 

A rticulo lQ - Todas las instltuciones. y 
organismos( oficiales y privados) hnbilitados 
por cl Miniatcrio de Asistencia Socia.l y Sa­
Iud P ublica para cfectuar la vacunaci6n nnti ­
poliomiclitica, deberAn lIevar un registro en 
el que constc: nombrc y apellido del vacuna­
do, domicilio, n(unero de teletono, si 10 po.se­
yere, dosis aplicada, nombrc y apellido del 
padre 0 tutor. 

A rt . :W - Los centros de vacunaci6n uti ­
liza.ran los procedimicntos adecuados y ago­
taran las instancias para rcclamar 0 hallar 
al nino que debe C'ompletar su inmuniwci6n 
antipoliomioJitica. 
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A1·t. 39 - Sc otorgara certif icado de V il.CU­

naci6n a l odas Ins personas comprendidas en 
Jas cdades y situaciones conlempladas en el 
l?lan oficial de vncunac ion antipoliomicli tica. 

(lcbiendo r erlcfYrw r se e8ie Glw ?i do se reritn la 
([p licat ion de mleU(f8 dosis. 

Ari. .~g - Los organismos c institucioncs 
que se sef'ialan en cl articulo lQ recibinl.n 
nuevas dosis de vacuna Sa lk una vez cum­
plidas las cxigencias estab lccido.s en Ia R. 1\'L 
NQ 1.941/58 Y Ia pJ"escntc, que ob!igan a 
l'cmitir a 10. Dil'ecci6n de Enfcrmcdades Trns­
misib 'es los reslimenes corre~pondientes u las 
vacunacioncs rcalh:adas de conformidad can 
Jas mismas. 

A,·t. 5g - Rcgistrcsc; publiquese en 01 BO­
LETIN DEL DrA; camuniqucsc a quicnes co­
I"l'csponda ; curnplic.lo, archivesc. - NOBLIA. 

DISTRrB UCION DE VACUNA SALK 

Rc,'<:oluci6n N fl 1 .94 ·1 . - Diciem () )"e ~ <Ie 1958. 

Vista la neccsida tl de dar nonnas sabre 
1:'1: ciistribuci6n de la vacuna Sa lk, y 
CONSIDERANDO : 

Que en Ia rcunion convocada pot' el Conscjo 
Nacional de Salud Publica a la que a sistie­
l'on rcpresentant es de la Direcci6n N acional 
de Sanidad Escolat del Ministerio de Educu­
cion y Jus licia, de In Inspecci6n Tecnica (!o 
H igicne de In Municipalidad de la C iudad (k~ 

Buenos Aires, de l Ministerio del Salud Pil. 
bliea de 1a.. P rovincia de Buenos Aires y fun· 
ciona rias tecnicos de este Departamento de 
Estado, se cODvinieroD principios J'cctorcs para 
lao distribuci6n de 10. vacuna Salk en l odo 
el pais ; 

Que cs de urgencia panel' en conocimiento 
de los Delcgados San itarios F ederales la s ci­
tadas normas para que, a su vez, sean comu­
nicadas a las autoridad('s sanitarias provin­
ciales ; 

Que las normns de distribucion de la vacuna 
sou las bases principaies para una adecuada 
utiliza.ci6n de In misma, de acuerdo can la 
informaci6n cpidemioI6gica que posee cste 
Ministerio y 10 sugcrido por el Comite de 
Peritos en vncunaci6n contra la poliomie1i~ 

lis de la Organizaci6n Mundial de la Salud, 
el M'inilltro de Asistencia SOCial y Salud PU­
blica resuelve : 

ArUr.ul0 1!! - • .6_probar 10 cl.iSP1!C!ltO pOT In. 
;: "u:,,16n C'onvocaca po:' ~! Conscjo ::.recional ~ 
c:e S.:t!ud PubFca n !os fi.;,,; de enl.lmcrar log 

principios rectores de la dist ribuci6n d 11 
vacuna Salk. 

lQ - Ccntros urbanos (pOl' el mayor l.csgO 
de: brotcs). 

29 - !>obladones oon bajo !ndice lIe mOl­
talidad infantiJ. So infiere do ese hecho que 
cstlin expucstos a una mayor incidencia d' 
casas de pol iamiclit is pOl' no haberse inr.111­

nizado naturalmentc. 
39 - N inos, desdc los t.l'es (3) mescs d.! 

edact hasta los catarco (14) anos, inclus~ve . 

que no haysn l'ecibido ninguna dosis. De las 
mismas cdatles los que nccesiten ccmph~ta." 

Ia sel' ie de tres (3) dosis. 
'1Q - Embarazadas que no hayan recibido 

ninguna dosis. Sc aconsejn la aplicnci6n pa­
ra Sll pl'otecciOn. 

5Q - En l!iu.!J!"in coso se (lplicarcbt md,~ dt:. 
trcs dos i,(/. 

69 - EI suministro de vacuna a cada. orga­
nismo encargado de su apHcaci6n no eslara 
vinculado al n(llnero de .ilU poblaci6n l"CS ­

pcctiva, s ino a In capacidad real de su apli ­
caci6n y consel'vaci6n. Dc ese modo se evi ­
tara perdida de potencia cn la vncuna y su 
distr ibuci6n parcial estarA ajustada a esas 
posibilidades. Se estimulara la creaci6n a 
ampliaci6n de la organizaci6n destinada a 
vncunar can material cODServado en condi­
ciones tecnicas adecuadas, de modo de alcan­
zar a subvcnir los requerimicntos de toda 
aquella poblaci6n rcspectiva. 

7Q - Es neceso.ria 10. remisi6n de resume­
ues 0 lis tas de vacunados y, con ellas, nue­
vas requel'imientos de vacuna, los que se 
cumplirAn de inmediato. Es convenientc que 
tales pedidos se hagan p Ol' periodos de quin­
ce ( 15 ) dias. 

89 - POI' cuerda scparada, r ccibiran las 
Delegacioncs Sanitarias Federales las instruc· 
ciones correspondientes a eaa p rofilaxis (exi­
gencias minimas, contraindicaciones, ctc). 
Estas deberM ser igualmente puestas en co-­
nacimiento de las autoridades sanitariaa pro­
vinciales. 

Art. £Q - El Consejo Nacional de Sutud 
Publica tomara las providencias nece~arj(!s 

para el inmediato conocimiento de las autol"i­
dades de 10 dispuesto en el articulo l Q. 

Art". l Q - Registrese, pubJtquese en el BO­
LETIN DEL DIA; comuruquese n quienes C·,­
rresponcla ; cumplido, nrchivcs4J (Permanent !. 

NOBLIA. 
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Division de Educacion Sanitaria de 10 Direccion Nacionol de Sanidad Escolar 


TRA TA MIENTO DE 


LAS HEM O RR AGIAS 


paR PRESION DIGITAL 

Para contener una hemorragia Is presion 
digital debe ejercerse colocando los dedoa por 
encima de la arteria, apretando siempre con· 
tra un plano solido, como es el hueso sub­
yacente. Nunes debe hacerse contra un eh~ ­
mento elastica corno es el musculo. 

Repetimos. que cuando Ia hcmorragia es 
de origen Bl'tcrial, Ia presion debe hacersc 
por encima del punto que ~angra; en la he­
morragia venosa, pOl' debajo, y en la hemo­
rragia capital' la presion debe efcctuarse sa­
bre la herida. 

ARTERIA TEMPORAL 

No olvidem08 que la arteria debe ser apre­
tads contra el hueso subyacente. 

Si c1 paciente ha sufrido una herida. cn el 

/ 

, 

cuero cahelludo, para. detener la hcmorragia 
que allele seT profusa, debe buscarse 10. arte­
ria en 1a. regi6n temporal por delante del 
oldo. Una vcz localizado el la.tido arterial, 
comprimase fucrtemente. 

ARTERIA FACIAL 

Si la hemorragia cor responde a la mejllla, 
a los labios, 0 bien es deb ida a una extrac­
ei6n dentaria, Is presi6n digital debe ser hc­
eha sobre la arteria facial. Para ella la. com­
prcsi6n de Ia arteria se haec en In siguiente 
forma: 

12 -- Localizar el Angulo del maxilar infe­
rior. 

22 - Sobre el borde inferior del maxilRI' 
y a unos 2 112 em de Sll angulo, ~oJ 
palpani el laUdo arterial. 

32 - Comprimase a este nlvel. 
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Si la hcmorragia, pese a esta maniobra, no 
se detuviera, deben apretar'se ambas arterias 
fa cia les. 

Si la hemorragia es debida a una extrac~ 
ci6n dentaria, debe introdueirse en el alveo lo 
una pelotilla de algod6n y, par cnc ima de 
esta, una almohadilla mas gruesa, ordenau­
dose a l entermo que muerda fucrtementc. 

Si a pesar de lodo la hemorragia eonti ~ 
nuase, debe eonsultarse inmediatamente a un 
dentista. 

ARTERIA OCCIPITAL 

Para controlar Ia hemorragia loealizada ell 
la parte posterior de la eabez3, hay que apre­
tar la arteria occipital para 10 cual se la 
('lprieta contra el plano 6seo. Para cllo de· 

lerminamos cual es el centro de l pabellon 
de la oreja y, pOl' detrAs del mismo, a unos 
euatro centimetros aproxlmadam.cnte, se haec 
la eompresi6n. 

ARTERIA CAROTIDA 

Irriga esla arteria, e l cueHo, la boca y In 
lengua. 

Para detcncr la hClnorragia debe proccclcr­
se en Ia siguiente forma: 

lQ - Medit aproximadamcnte 6 em par de­
bajo del pabelloll de In oreja y bus­
car el lntido arterial. 

22 - Obtenino estc, se colocao 108 pulgares 
en e l punta ya eslablecido. 

3Q - Se apdeta fuertemente hacia alras, 
haciendo presion conlra las v~rtebra3 
cervicales. Para facilitar La maniobr:l, 

y que la presi6n sea fucrte y pareja, 
los otros dedos se coloear!1n par de­
tras de la nuca. 

ARTERIA SUBCLAVIA 

Irriga e l brazo. 
La presi6n digital es dificil en raz6n de la 

existencia de museulos potentes que existen 
en In region y que dificultan la maniobra. 

19 - Detcrminar la parte medin de la c la­
vicula. 

22 - La persona que trata de cohibir la he­
morragia debe coloearse frcnte al hom­
bra del hcrido, apoyando los cledo,g de 
una mana sabre ul peeho y los dedos 
de la otra mana !'Oobre la espalda. 

39 - Coloenr e l pulpejo de un dedo pulgar 
sobre cI ot1'O y apre tD.r firmcmcntc 
par dctds de Ia parte media de Ia 
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clavicula sobl'e lu arteria subclavia 
que, a eate nivel. pasa por encima de 
Ja primm'a costilla. POl' 10 general. 
esta maniobra pl'Oduce dolor, debido 
a que esta zona esU, rieamcDtc inel'p 
vada, 

....... ~. 
~] ~ 

~ .. ) 
/' 

,~~, 

La comprcsi6n puedc hacerse mas cfcetin\ 
si . cn vez de ejercer la presion cn forma di­
recta , can los pnlgares. empiE-amos Wl objf'to 
duro, como pucde ser una Have, una madera 
de "olumen adecua<lo, etc .. a Ins que se ftl'ro­
ltarA un panuelo 0 un trapo cunlquiel'u para 
cvi tar en eslo. forma las lesioncs de los te­
jidos circumlantes, 

,HiTER!>l AXILAR 

Controlar Ia hemonagin dc una artCl' in 
Ax llar que sangl'a es muy uif1cil. POt' 10 quu, 
en easo de que las maniobras que se expli­
can a continuaci6n no dierrm resultado, sa 
comprimira 10. arteria subclavis, con 10 que 
(>01 aporte de sangre al brazo se suprimc, 

1~ maniobnt 

19 - Colocar una compresa que se prepara 
con uno 0 varios panuelos limpios 50­

bre la herida cn I&. axila , 

2!! - Sc confecciona un "cnctaje tria.ngula,' 
en forma eSlrecha, colocand08e cl cen­
tro del mismo sobre Ia compresa. 

39 - Los extremos de Ia compresa se lIe ­
van haeia al'riba, eruzandose por en­

~'" 
/' / 

r " , 

cima del hombro, llevandolos a con­
tinuaci6n R tI'nves, uno, del pecho, 
otro. de la espalda, 

4Q - Sc atan en cl lado opuesto. 
59 -- Se flexions el brazo del herido en 

forma tal que los dedos de la mana 
queden pOl' debajo del vendaje que 
cnlza cl pecho. 

Ilg mnniobl'(l 

lQ ­
2Q -

Peparar un vendaje triangular aneho, 
Atar fuel'temente el brazo flexionan­
do sobre e1 costado del cuerpo. 

~ ---
3Q - EI nudo del vendaje debe estar en cl 

lade opueslo del t6rux . 
Como eomplemento de compresion pucdc 

colocal'se una almohadilla gr:;:.ndc y dura cn 
la ax ila, atandose con £uerza el brazo a \ 
t6rax. 

ARTERI A lIUll1ERAL 

L a herida de la a r teriu humeral provocn 
10. hemorragia del brazo 0 de Ia mano, 
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Para deten erla se proce<.iera como se indica 
n continuacl6n: 

}Q - 1!1l que presta cl auxilio se eoloC'anl 
par detras del paciente. 

2Q - Buscara en la parte intcl'Ila del bra7.o 
au punta medio. 

3Q _ 	 Localizul'a en £'1 espacio de las dos 
masas musculares del brazo cl latido 
arterin.l. 

4Q - Comprimini. Is al"tcria humeral con­
t ra el hueso (cxtl'cmo superior del 
humero). 

Si la maniobra cs ejeeutada eorrectamente. 
110 se tlebe palpar cl pulso radial en la mu­
l-lecR. 

A RTBRIAS CUBITAL Y RADIAL 

Hemorragia de la parte media del antebrazo. 
Dada la posicion profunrL'l de los vasos y 

que transcurren entre los huesos, cs difi­

eil e jercer una presi6n <.lirecta SObI'C las men­
C'ionndas arterias, pOl' 10 que para detener la 
hemorragia debe procedcrsc de Ia siguienle 
manera: 

H~ - Aplicar un tOl niquete POl' cndma d(>i 
codo 0 bien 

22 - a) Prepal'ur una almohadilla gruesa 
(panos limpios, 2 6 3 paf'lut;:los, etc.) 

b) 	Colocarlos en la flexura del coda. 

c) 	Doblar et antebrazo sobre e1 brazo 
y atar fuertemente. 

HEMORRAGIA DEL ARCO PALMAR 

Estc dcpende de las arterias cubital y tll ­

dial. 
Sc debe pl'('sionar con fuerza sobre las a1'­

terias radial y cubital a nive} de la mui\ccn 
(carn. palmar). La primera se reconocc faci! ­
mente pOl' c1 pulso. 

Si estc procedimiento no diel'l:l resultado. 
preparal' rlipidamente una almohadilla dura. 

- ;....-, I Ii ,I ..- ,y / 
' / 'I( I( 
" 

;I .I, ./ 

)
-\\ ../;~/ 

colocnr cn la palma de la mano y ordc nnl'ie 
81 paciente que Ia apricte can fuerzD. 

Si la hemormgia radics en un dedo, puedt: 
hacerse una compresion circular que se apli­
cara. en la raiz del misme, empleande para 
ello una banda de goma elastica, una ligs. 
un cordet, cle., los que sc iran apretando has­
tlL que la hemorrngia ccse. 

ARTERlit FEMORAL 

Hemorragia de la pierna. 
Para controlar la hemorragia de los miem­

bros in feriol'es provoeada pOl' una herida de 
la arteria femoral, debe aplicarsc 01 siguientc 
mctodo: 

a) 	AcostaI' al paciente en posiei6n decubito 
dorsal, con ('I muslo ligeramente flexio ­
llaGO; 
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b) 	Localizar la arcada crura L Por debajo 
de e lla, a uno 0 dos traveses de dedo, 
en In parte media del muslo, cars. ante­
rior . Husear el latido de Ia arteria fe ­
moral; 

c) 	Ejerccr cn este lugar una compresl6n 
dirigida hacia atrAs, contra el f~mur. 

Como esta maniobra provoca en cl que 
presta el auxilio una gran fatiga, cs necesa­

...... 

rio que sean dos 0 tres personas las que co­
laboren en la emergencia. 

La persona que relevn debe deslizar sus 
dedos por debujo de los dedos del que estlt 
realizando Ia compr esi6n, el que debe a fl ojar 
suavemcnte los suyos, con 10 que se cOllsiguc 
que la presi6n sea constante. 

Si la hemorragia resido a nivel de los ge­
uitaJes en la mujer, 0 en In regi6n inginal 
pOl' hcrida de las iliacas 0 de In femoral en 
su posiciOn alta, se aplicara. e l metoda de 
Mac(!wen, que consiste en: 

12 - Desnudar a~ paciente cn la regiOn 
donde se hara la comprcsi6n (abdo­

men). EI 
izquierda 

operador se 
del paciente. 

co locara a la 

29 - Localizar el ombhgo y a In izquierda 
del mismo y POI' fuera de la linea 
media colocar el puno cerra do. 

30 - Apoyar el peso del cucrpo contra In 
colwnna vertebral pOl' medio del puno 
cerrado del opcrador. 

ARTERIA POPLITBA 

Cuando Ia hcmolTngia reside POI' detJaj() dc 
la t'od illa: 

a) 	Preparar una almohadilla constituida 
par una compress. doblada. p3.nuelos. 
etcetera ; 

,<" 


b) 	Col()carla en cI hueco popUtco: 

c) 	F!exionar Ia piel'na sobre cl r.1us!o. 

EL TORNIQUETE 

Fonna de preparul'lo: 
Lo mAs practico es hlicerlo de un tubo de 

goma en l'az6n que la compresi6n cs firme 
y pucde ser regulada. 

Si no se pudiera conseguir este elemento. 
se puede preparar, en un caso de emergen­
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cia, emplcando para el ea:!lo. un pl'l.ftuele, una 
corbata, una venda, un trOz.o de tela eual~ 

~~iera, ctc., que se atara alredcdor del miem~ 
bro donde la ;H:~nlorn15:': csta, ~!·esente. Lue~ 
go se pass. un laplz, madera p~q\.ie.fia, bast6n. 
por debajo, ejerciendo en esta forma una lor­
sion eontinuada hasta obtener el ecse de la 
hernorragia. Deben Ilenarse ciertos reeaudos, 
por 10 que Be oeonscjn: 

a) 	No coloear nunea sabre la pie! desnuda, 
a. f in de no traumatizar la piel, evi¥ 
lando ademas molestins y dolores in­
neeesarios. 

b) 	EJ perioC\o de compresi6n no debe Bel" 
mayor de una hora; 

c) 	La presi6n debe seT suave. firme, SOS­

tenida. hasta la dctenci6n de la perdidn 
de sangre; 

d) 	Si In hemoI't'agia cs provocadn por una 
herida artCl·jni. eolocarlo por cneima de 
la lesion; al es \'enosa. por debajo; 

c) 	Si la. hemorragia es del antcbrazo 0 de 
la pierna, el lorniquete dcbcra coloenr­
ee por encima del coda 0 de Ia rodina, 
en raz6n de Ia dis posicion anat6miea 
protunda de los vasos; 

-' -


• 

g) 	Debe mantcncrsc el haston 0 lapiz que 
cjerce la torsion. fijo al miembro, para 
10 cual se atara por medio de otro VC' Il ­
daje . 

Si 	la hcmorragia es muy eopiosa, CD napa 
o por Icsi6n de arteriolas, veDaS 0 arterias 
que sangran profusamente, puede hacersc un;) 
cura tempol'al, de primera Intencion, apli ­
cando un ap6sito sobre la hcrida y aprctin­
dola en forma sostenida, 0 bien co1ocar un 
vcndaje triangula r que no apriete dcma!\indo. 

EPISTAXIS 

Se denomina epistaxis n la hcmarragia na­
sal. Para detener una epistaxis debe pl'oee­
derse de In sigllicnte manera. 

a) 	Sentar al pacicnte en una silla; 

b) 	Ordenarle quc extienda su cabeza hacia 
atras; 

c) 	Efecluar una com presion digita l de h 
nariz, Is que debe ser sostenida y f irmc; 

t) 	La posicion del rniembro que sangra es d) Aplicar un paiio embebido cn iI.gua hr.­
fundamental, dcbiendo eslar s iemp!'"c lada en c l dorso de In nariz y cn la 
elevPodo; nuea; 
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c} 	 ~Iantencr los brazos del cnfcrmo el~~ 
vados por encima de su cabeza. 

Si la hemorragia no sc detiene, puede pl'O­
cedersc al tapona miento de las f08as Dasales 
COD un aJgod6n con agua oxigcnada 0 l)ien 
con itl1fl so1uclou de ildrenalina al 1 POl' 1.000, 
comprimjr fue.rtemente hasta que Begue cl 
Ruxilio medico. 

HEMATEMESIS 

Es In hemorragia de est6mago, p l'cscntan­
dose cn forma de v6milo de color escuro 0 
paso de cafe. 

a) Acostar al pacicnte, manteniendolo en 
decubi to dorsal, en una ha bitaci6n en 
penumbra, bien abrigado. trnnquilo. stn 
!nucha g'cnte que 10 ludcc, si es posiblc, 
una sola persona es Ia que debe culdnr­
la, en tanto el medico concurre; 

h) 	No administrni' nulla por boca ; 

(') Colacar Wla bolsa de hiclo en la beca 
del estomago ; 

<1) 	 Llamnr can ur-gencla al m6dlco. 

I-IEMOPT1S IS 

Es la hemol'ragia pl'ovcniente del putm6n. 
La sangre es de coior rosado v ivo, espumosR, 
y es cxpulsada co::J. In t os 0 a borbotones. 

a) 	AcostaI' a t enfermo con Ia cabeza v 
hombros leva ntado5 ; . 

1) 	 Reclinar la cabCUl. hr.cin un rosta.do. !"l 

t in de que Ia sangre no pueda :lhognrlo; 

c) 	AbrigarJo bien; calentarlo con bolsas de 
agua caliente; 

(1) 	 Mnntenerlo tranquHo ; que no hablc ; 

c) 	Enjuagar su boca can agua, dfmdosek' 
un trozo de hielo para. que chupe. 

f) 	Llamar con urgencia al medico. 
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D i.st ribuci61' arterial 'Y lugares don.le debe 
e/cctuarSB 1/1.. compn~si6n (ligital plJr& detcner 

l a lWl1lorrng ia. 

lAbajo) D islribuci6n esquemlltico. I~! :u.':: 1'0­
S08 que irrigan la cabeza, cuello 1J "liemb ,'os 
superiore8 11 lugm· en dOtlde debo efectuars8 

la compresi611. 
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DIRECCION N ACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR - DEPARTAMENTO 

MEDICO PRIMARIO - DIVISION EDUCACION S A."IITARIA 


Cursos a Dictarse en el , 
Periodo Lectivo de 1960 

Siguiendo el amplio plan de divulga­
cion sanitaria a todos los ambitos del 
pais que realiza la Direccion Nacional 
de Sanidad Escolar, durante el trans­
curso del ano 1960 se dictara una tanda 
de cursos y se propalaran por las redes 
de radiotelefonia y teled sion una serie 
larga de comentarios y consejos desti ­
n ados a la poblaci6n de toda la Repll­
blica y, cursos dedicados a los profeso­
.res y maestros primarios y secundarios 
y a la pablaci6n en general, dentra de 
los cuales se han incluida tambien al­
gunos dedicados a padres de familia 
especialmentc. 

EI primera de los cursas del presen­
te ano se inicia el 4 de enera. Fue eI 
Curso de Verano de Primeras Auxilios 
y Vacunacion, destinado a nlaestros y 
profesorcs de la capital y del interior. 
Su duracion fue de un mes, siguiendo el 
plan trazado, con caracter teo rico prac­
tico, desarrollado pOl' Inspectores Me­
dicos especializados en cada u no de sus 
t emas. Las pruebas de competencia se 
tom ar-Oil los ultimos dias del mes, des­
pues de las cualcs se otorgo un Certi ­
ficado de Capacitacion y Asistencia. 

E I lnter,;s que despieetan estos cur­
sos en el ambiente docente y en gene­
ral en v~riados cil'culos de la poblaci6n 

hizo que para el curso mencionado del 
mes de enero se limitase la inscripci6n 
cuando ella llego a 350 inscriptos. 

La reducida capacidad del aula de 
c1ases ha obligado a la Division Edu­
cacion Sanitaria, contra sus propositos 
y su voluntad, a tomar dicha medida. 

EI mismo curso con iguales caracte­
risticas de P rimeros Auxilios y Vacu­
nacion, se dict ar'" con caracter de Cur­
so de Invierno en el mes de julio y otro 
de Primavera en eI mes de octubre. 

Las inscripciones para ambos se ha­
lIan permanentemente abiertas en la 
.Jefatura de la Division Edueaci6n Sa­
nitaria de la Direccion de Sanidad, ca­
lle Saavedra 15, 3er. piso, de lunes a 
viernes y de 8 a 20 horas. 

EI 12 de abril dara eomienzo el Curso 
de Educaci6n Sanitaria dedieado t am­
bien a profesores y maestros de ambos 
sexos que se dictaran durante todo el 
ano, con clases 3 veces par semana, de 
18 a 20 horas, ajlls tados a un progra­
ma completo de Anatomia, Fisiologia, 
Biologia General, Patologia Medica, Hi­
giene y Profilaxis. 

En e1 mismo mes danin COmiellZQ los 
carsos destinados a la preparacioll de 
maestros y profesores para la enseiian­
za de Educaci6n Diferencial, destinado 
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tambien a todos los docentes del pals 
que tengan inter{'S en la materia. 

Dicho curso se desarrolla en dos allOs, 
sus clases son dictadas dia riamente de 
18 a 20 horas, durante todo el ano lec­
tivo, con trabajos priwticos que se efec­
tuan en las 4 EscueIas Diferenciales 
repartidas en toda la capital , practicas 
que son dirigidas par profesores espe­
cializados. Las pruebas finales sc rea­
lizan en el mes de noviembre, despues 
de las cuales se les otorga, una ve? 
cursados los dos auas, el Certificado de 
Capacitacion en tal ensenanza que IJa­
bilita a los graduados a ejercer la do­
cenci a ell las escuelas destinadas a 
ninos infradotados; de nilmcro reducido 
en la actualidad, pero a crearse en ma­
yor cantidad en el futuro, pues asi Ie 
C'xigen las circunstancias. 

EI detalle de los programas de las 
materias que integran sus bolillas se 
encuentra expuesto en las carteleras dc 
la Division Educacion Sanitaria. 

- 0 ­
En el mes de abril el pr-oresor Doc­

tor Elier Gomez inicia tambinn su ta­
rea docente anual con su curso sabre 
Fisiologia de Ia Respiracion e Higiene 
de la Voz, dictado ell dicho mes par a 
el publico en general y docentes en par­
ticular, con concurren cia libre , en el 
Salon Biblioteca de la Direcci6n de Sa­
nided, todos los micrcoles de 18 a 20 
horas. 

La duracion del mismo es de dos me­
ses, despues de los cualcs se Ie otorga, 
sin examen, un Certificado de Asisten­
cia a quien 10 solicite. 

El mismo profesor Gomez repetira 
el curso, can las variantes que el audi­
torio exija, destinado especialmente a 
profesores de Musica y Canto, duran­
t e los meses de julio y agosto. 

En septiembre y octubre el doctor 
Gomez realizara otro curso sobre Hi­
giene de la Respiraci6n e Impostaci6n 
de la Voz a p"rofesor es de Educacion 
Fisica, entre los cuales dichas cnse­
iianzas han despertado enorme y jus­
tificado interes. Como la asistencia de 
alumnos a las ultimas clases dictadas 
ha "ido tan numerosa se ha dispuesto 
que en el presente ana el se desarrolle 
en el Anfi tea'.ro de la Catedra de Hi­
giene de la Facultad de Ci.encias Me­
dicas, cedido gentilmente por el profe­
sor titular de la materia, doctor Guido 
Ruiz Moreno, 0 en un gran sal6n de 
una escuela publica vecina a la Direc­
ci6n de Sanidad Escolar. 

-0­

La tarea docente patrocinada y diri­
gida par la Di!'~cci6n Nacional de Sa­
nidad Escolar es efectuada integramen­
te por los profesionales escolares que 
dependen de clla, en el interior es efec­
tuada par funcionarios medicos perte­
neciente a la Division Sallidad del 
Interior de la mjsma, destacados en 
ciudades y pueblos de todas las pro­
vincias. Sus programas de Educaci6n 
Sanitaria son los mismcs a que se a jus­
tan los medicos de la Capital Federal. 

- 0 ­

Dado el interes despertado por los 
cursos que dicta el doctor Elier Go­
mez en la capit.'ll y ~;guiclldo nueotro 
programa de llevar In accion profilac­
tica a todas las provincias, dicho pro­
fesional dictar!>., durante el anD 1960, 
conferellcias y cursos en las ciudades 
de Santa Fe, Parana, Corrientes, Cor­
doba, Tucuman , Salta, San Juan, Santa 
Rosa, Tres Arroyos y otms, que se iril.l1 
agregando de acuerdo con las posibili­
dades de tiempo. Es de haccr uotar 
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en estas circunstancias el enonne y 
justificado interes de las enseiianzas 
de la Fisiologia Respiratoria, Higiene 
de la Voz y Prevencion de las Afeccio­
nes Vocales Profesionales, despiertan 
entre los docentes de diversas catego­
rias y de todo el pais. 

La Direcci6n Nacional de Sanidad 
Escolar, pulsando las necesidades de 
la dh -ulgacion de enseiianzas sobre Pro­
filaxis, Vacunaci6n, Examenes Medicos 
pCl'iodicos de los alumnos y Afecciones 
Profesionales de los docentes y, celosa 
del cuidado de la salud confiada a ella 
de los millones de niiios argentinos 
puestos bajo su custodia trata dentro 
de sus mayores posihilidades de llevar 
y sembrar hasta los ambitos mas re­
rnotas de nuestro dilatado pais la se­
milia educativa que al mejorar la salud 
contriboira a mejorar cl trabajo y la 

producci6n en todas sus enormes fuen~ 

tes de riqueza. 
-0­

En el mes de junio y con una dura­
ci6n de 6 meses el profesor doctor Jose 
A. Ganduglia Pirovano, Jefe de la Sec­
cibn Bioestadistica Medica de la Direc­
ci6n de Sanidad, iniciara el curso sobre 
Bioestadistica Medica, dedicado a to­
dos los medicos y profesionales que 
deseen perfeccionarse en dichas disci­
plinas. Al final del rnismo se otorgara 
un Certificado de Asistencia y Capa­
citaci6n. 

Dada la categoria del mismo y el 
enorme interes que el despierta, se rue­
ga a los interesados anotarse con tiem­
po en la Secci6n Bioestadistica Medica 
de la Direcci6n de Sanidad, todos los 
dias habiles, de 13 a 19 horas; calle 
Saavedra 15, 3er. piso. 

AM IGO MAE STRO: 
i.QUE PODEMOS HACER POR UD.? 


ESTA SECCION ESTA POR ENTERO A SU SERVlClO 


NUESTROS PROPOSITOS SON: 


RESPONDER EN FORMA CONCRETA A PREGUNTAS DE 

CARACTER MEDICO SANITARIO FORMULADAS EN NO MAS 

DE VEINTE LlNEAS . 

QUE D!CHAS PREGUNTAS DEBEN SER DE INTERES 

GENERAL. 

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 SESaUICENTENARIO DE LA 


REVOLUCION DE MAYO 


Entrc los numel'osos e intel'esantes festejo~ 
a realizarsc COD motivo de In celebraci6n del 
gesquicentcnario de la. Revoluei6n de :Mayo de 
1810, el senor PreBidcnte de la Comision de 
Fest ejos ha comunicado al Ministcrio de Edu­
cacion y Justicia que sc ha ndjudicado uns 
dependencia en el amplio local dc l!1 exposi­
Ci6n a jnstalarse COD cl objeto de mostrar' IH.!i 

\'ariadas actividades del pais en los diver30s 
sectores de su produeei6n. 

Can tal motivo, In Direccion Nacionnl de 
Sallidacl Escolar ha sido invitada u intcgl'Ul' 
parte de dicha dcpendencia, 10 que Ie perm i­
t ira exhibir en forma eompleta In diversidad 
de sus nctivido.de,'3, que 110. real1zado y realizH 
desde su creacion en la Capital Federal y ell 
todas las provincias del pais. Es asi que po­
dra cootemplarse en dicha muestra su re­
cieute organograma tie la planta ol'ganica 
fUllcionn 1 complete de la Direccioo, los df;ta­
lies graficas de su aecion sanitaria en todos 
los Estados argentinos y la forma como se 
lian reorganizado sus nuevas sen'iclos en 10. 

Capital y en el InteriOl'. Podran observal'sc 
los graticos dclallados de sus campafias de 
vacunaci6n en masa y las tareas permanm:tcs 
de proteccion y vacunaci6n. Cada uno de los 
Departamentos, Divisioncs y Seccioncs de Ia 
Reparticion mastranl. BUS planc!> de labor y 
las taI'eas cfcctuadas. La Seccion Biocstadis­
liea Medica presentani, en fot'mu clara y bien 
documentada, detalJes de las formas coma han 
sido consigoadas las atcccionC9 mas f rccucn­
les en los millonC9 tic nii"los argentinas quc 
son vigilados y contraloreados POI' In D!r(;'C 
ci6n de Sanidad Escolar. 

Trunbien Ia forma como ellos son protegido~ 
pal" dos de sus Divisiones quc trabajan en 
forma intcnsa y eoordinada como son la Divt­

si6n de Profilnxis y In de Educacion San.itarh. 
La division Colouias de Vacaciones p~esc.n ­

tan\n una intcrcsantc y amplin iDfonnacion 
gr8iica. La Di\"isi6n Educaci6n Fi.itca hal'S. 
10 propio de su eticiente y variada tat'ea. 

La Scccion NutI"ic i6n y Endocrinologia PO!1­
(Ira cn evidcDcia la utilidad de una seccion 
recto r'a en los problemas de la aUmeataci6n 
de los escolares que se educan en todos los 
cstablecilnientos en caUdad de extcrnos 0 
pupilos y la utiHdad, tambien, de Jail obser­
vacioncs l'calizadas en su nueva sub-seccion 
de Efebologia. 

Los consultOl'ios de las diversas especiali­
dades mostraran t ambicn sus observacioDcs 
de las dolencias que mas se presentan en In 
enorme masa de cstudiantcs argentinos de 
las diversas regioncs del pais, 

Las escuclas dedicudas a Educaoi6n Difc­
reneial, las de Continuucion y los Institu tos 
de Sordomudos, ex.hibira,n tambi~Q intElresnn­
tes detalles eJe su desarrollo y organizaci6u 
actual y planificacion tutura. 

EI Departamento de Odontologia oatarB. 1'e­
presentado pOl' una documentaci6n grruica 
de su misioll y nmplia l!1boY', en torma int{!rc­
sante y complet a. 

La cxhici6n de pcliculns, rnicrocine, dj~co­

teea, (Usel'tucioncs l'adiotelefollieas y televi­
si6n, y un enOl'me mntel'ial grufico de )'evis­
tas, li \)relos, carteles murnlcs y (mettos ~{ 

cartillas de natura leza "arinda, pondrAn 01 
cvidencia lodos los ele rilentos de divulgacion 
y propaganda que usa en forma habitual b 
Division Educaci6n Sani tar ia en su conllnu:1­
cia y proficlIa labor, que propaia ,I toda In 
rtepublica. 
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Division de Educoci6n Sonitorio de 10 Direcci6n Nocionol de Sonidod Escolor 


DIFTERIA 


Es IIIW C1lff;l'illedad ill j ecto cOllto,giosa p,'oducidu po,' el lmeilo 

<Ie ]HelJ s·Loef!lel' conocidn df-',wle 1n1' Y u1lti!)uo, yo, que Socra tes la 
tlel1cribio e1! 108 lIi;1os . E n EgilJfO y S ir i(1 se la es t ulti6 con el 11Onl ­

bre de 1ilrc1"Q. de EfJl [)lo 0 Siria; en los .<d{Jlo~ XVI! Y XVIII se 

(-OllS1deruba como liDS e.nfel·medades dist il/tas a la {Oly i lll: lIlJ'1irJ1lU 

'Y el Cl"Up . El. rOll cf:]lto bact 6riolOgico c,<; cl que ada m, tol(llmcnte, 

cl c:ml()cimitmto de esa clIjenllcdad y. c;m! el dl'!\Cu,brimie1l to de h}. 
lOJ.'hw sccretacla po ,' el baci lo, 86 define 1ft pato logia de la d ifte1·ia . 
En, es to se bas!'!11 los l ranajos de Belt1';-r/!J sob1"e Itt SllC(oterfl1l ia (lc 
[ (I. dilteria. 

Las epidcmiA.s difteric3s presentan l'Ul;gos 
('a ractcristicos que siempre se rep iten ; su 
('x tens iOn es muy len ta, llunea invaden brus~ 

eamente; las cpiaemio.s tienen pl'imero un 
eanicter local, pcr u ap81'ceen simultancamentc 
en regionc6 muy aJcjadas. Esta propagacion 
lenta y diacontinua d o. lugal' a ondas planas 
y prolongadas en las graficas de las cpi­
<lemias. 

EI cuadro cHnieo de la difteria val'ia extra­
ordinariamentc; puede localizarse en amig~ 

da las, istmo de las fauces, far inge, f osas na~ 
sales. laringc. conjunUva.. vulva y p iel. 

La intoxicaci6n general atceta a casi todos 
los 6rganos : coraz6n. sistema vascular, sis­
tema nervioso vegetativo y central, organo!; 
endocrinos y r iftOn. 

En lOB adultos pucde prescnta1'5C s610 una 
ligera infIamaci6n de garganta. c" n alga Q 

nada de m emul'an;:ts. 

Las in feccioncs innparentes de las vias r es­
pira torins a ltas cxceden 31 n imtero cIe casos 
identif icados. 

Desdc el princjpio hay molestias fal' ingcas 
lc\'es, limitandosc u una discrcta disfagia. EI 
cxamen, a l comlcnzo de la cnfcrmedad, dn los 

signos de una angina catal'ra l. Pronto 3.p.lrl·. 
cen puntos blancos 0 g l' ises que se forman en 
Ins cr iptas de las amigdalas, de donde se ex­
tienclCll y confluycn fOllnando un ex udado quo 
cubrc Ins amig dalas 0 !a I11. UCOSa. circundante. 

En Ia.s form as leves cl cxudado sc circuns­
cribe a una amlgdala, en los de modiana gra­
vedad, a umbas a migdalas, y en !03 graves. 
se ex tiendc a los pila res palatin~s , cnvueh'C la 
tlvu la, cubrc oj velo palatin~ e, incluso, pued~ 
avanzal' pOl' todo c l paladal' . 

El a nWo linfAtico pcrifal'ingco, las amigua­
las. la uvula y c l velo del paJa dar se presentan 
edemato:ilos ocluyendo la rinofaringe. En los 
casos graves de..~pide un 0101' caracteristico. 
comparnh!c 0.1 de la cola de carpintero. 

Los gll.nglios cstan infartados y Jos gang!ios 
yug ulnres SOIl dolor0505. 

En las tormas g:'avcs edematosas y hcmo~ 

rrAgicas nccrosnntes. cs frccuente la partici­
paciOn de In m ucosa nasiJl en et proceso dif­
tcrico. Se obsel'va la t umt'facci6n edematosa 
de la nariz haI'andose la pitu itnr ia. cubierta 
de costras . can sccreciOn f luida. 0 hcmorra­
g iCB quc macera.. las fosas nasa les y el lahio 
superior. La di ftcria nasa l se presenta COIl 
dmt a frccucncia en lactan t es, pasa ndo ~ mL'­
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nudo inadvertida en raz6n de que los sin to­
mas locales se limitan a un coriza rebelde. 
EI estado general se pcrturba; hay disminu­
ci6n de peso can trastorno~ intcstinales y 
fiebl·c. EI no diagnosticar a tiempo la difteria 
nasal puedc provocar la muerte subita par 
leaiones cardineas. 

Las manifestaciones generales t6xicas, aun 
en In formas leves, SOD de observaci6n fre­
(;uente. Durante el cur.!lO de In eniermedad, 
pueclcn taltar los signos objetivos de la into­
xicaci6n, no siendo raro comprobar colapsos 
y lipotimias, que indican una perturbnci6n 
cn cl aparato circulatorio, cuando los enfer­
mas abandonan pl·ecozmente el Iccho. 

La muerte cardiaca, r epentina, en Ia Cou­
vaieceneia, es uno de los accidenles mas le­
midos de In difteria. 

Sorprcnde Ia palidez del enfer-mo, sus pro­

fundas ojeras y In frialdad de sus extrcmida ­

des. F.:l pulso cs pequefio, blando y taquicar­

dieo. Hay un aumcnto del area eardiaca y 
de l higado. 

Como !a toxina difterica tiene marcada 
rredilf'cciOn par el sistcma nervioso , las pa­
ralisls motoras pueden prescntarse afectAn­

dose prime ro y a menudo, de un modo exclu­
s ivo. los ner-vias pr6ximos al foco pa to16gico . 

Asi se yen panilisis del vel0 del paladar; 
pani'isis de la acomodaciOn; panilisis de los 
musculos externos del ojo On mas frecucntc 
cs 10. del nervio motor oculal' cxtcrno); para­
lisi s leve de la muscuIatura fa.ringea que se 
manifiesta al ingcrir Jiquidos; paralisis de 
lOS mtlscuios dcl cuello, en las que el cnfermo 
se lTI'.lestra incapaz de mantcner In cabcza 
e l'gttida; paralis is de los museulos respirnto­
rios. intercostnies y del t.liafragma. quc im­
plko. la muerte por paralisis de Ia respira­
(' ion. 

TambieD aparecen trastorn08 de la sensi­
hilidad, quejandose e l cnfcrmo de hormigueo 
y seDsaci6n de acoi"chamic nto en !as manos 
y pies. En periodos tardios de Ia enfermedad, 
puede prescntarsc nlbuminuria intcnsa por 
ncfropatia t6xiea. 

El agcnte ctiologico es el Corynebacterium 
diphtcr iac 0 baciIo de Klebs-Loeffler. 
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La lucnte de infeccion y el reservorio del 
hacilo, reside cn las lesiones que prcsenta el 
cnfermo en la mucosa del rino-fa rinx, pie!, 

etc . El eontagio es directo de un enfermo a 
un sano; 0 de un portador a un sano; 0 en 
forma indirecta por articuIos contnminados 
por secrcciones de 10 persona infectada. A 

veces la leehe ha servido de vehiculo. 

EI pcriodo de incnbaci6n es corto: osciln 
entre lo~ OOS y los einco dias ; au tra nsmisi­
bilidad es variable. durante e l tiempo que los 
hacilos permanecen cn las sccreciones y lc ­
siones diftericas. 

Los hijos de rnodres inmunes son relati­
vamente inmunes basta los seis meses, en 
que dcsaparece. Un ataquc de difteria dn 

una inmunidad persistente, aunque no defi­
ni!iva, y es frecu ente en aquellos enferm08 
que han padecido Ia enfermedad por infce­
ciones no bien reconocidas. 

La enfcrmedad can manifestacioncs clInicas 
cs mas frccuente en las zonas templadns que 
en los tr6picos , aunque los indices son seme­
j a ntes. 

M.ETODOS DE CONTROL 

Medidas prcvenht;as 

EI (mica control efectivo de In difteria esta 
en In. inrnunizaeion activa de toda In pobla­
cion. Los ninos deben sel' inoculados con c1 

toxoide dift eI'ico. Estn vacunaci6n es obliga­
t oria parLey NQ 12.670, promulgada en el 
ano 1911. 

El material es un toxoide simple 0 t oxoide 
activado (precipitado con hidrato de alumi­
na) . EI valor de taxoidc difterico se mide en 
L. f. (Suhstractum especifico). 

Se considera que 30 L. r. es una buena doais 
vacunante. En genera.! las vacunas suelen 
tener 30 L. f. por centimetro el."lbico. 

P a ra hacer la inyecci6n puedc usarse Ia 
jcringa y aguja comun. EI Jugar 0 sitio a 
inyecto r sera la regi6n interescapular, si es 
toxoide preeipi tado y 5i el toxoide es simple, 
puede inyectarse en cualquier zona. 

Puede inocularse a partir de los tres mesE'S 
de edad. aunque nuestras leyes obligan a 
hacerlo a los 6 mcses, 



La. vacunaci6n comprcnde tres esUmulo."l 
separados entre s1 por un mes; el primer esti­
m ula se hara can 1,~ c.C., y los dos subsi­
guientcs can 1 C.c. 

Cuando par razones epidcmicas sea indis­
pensable aeeJerar la vacunaci6n debe usarse 
eI toxoide simple y abreviar los lapsos ha­
ciendo el 22 estimulo a los 22 dias del prime­
ro y el 32 a los 8 dias del 29 estimulo. 

Cuando se emplee e l toxoide floculado, los 
plazos entre los cstimulos nunea scnin infc ­
riorcs al meso 

Debe revaeunarsc al afio de la vacunaci6n; 
la 2!! revacunaci6n a. los dos afios de la H- y, 
dcspues, revacunar eada tres anos, hasta eum­
pUr los 13" anos de edad. 

La revacunaci6n se hara can un solo estimu­
10 de 1 c.c., tanto se utilice el toxoicle simp~e 
como el floculado. La via a uti!iZfll' para el 
toxoide simple, es la intramuscular; In del 
toxoide flo cuI ado la subcutallca. en forma 
exclusiva. 

Es eonveniente idenUficar a las personas 
Husceptiblcs por media de la prueba de Schie];;:, 
que consisle en inycctar por via intmdcTlni­
ea 0,1 C.C., eonteniendo 0,001 L. f. substrae­
tum de toxina estabilizada no t:enolada. A 
fin de que sil-va como cootr.ol adecuado de la 
prucba de Schick y reducir el pcligro (to 
reaceioncs locales y eonstitucionales graves. 
se reeomicnda una pruoba intradermictl de 
reaccion a l toxoide (0,1 dc c.c. de una solu­
don del toxoh:le f Wido al 1:100 en soluci6n 
salina). 

Sc puede administnu' toxoide en las closis 
usuales n quiencs no reaccionan a esta pruc­
ba y son positivos a Ia prueba de Schick: a 
las personas que .!<i I'caccionan y ademas son 
susceptibles, se les admioistrarim peqUCiHls 
dosis de toxoido purificndo, adecuada mentc 
diluido y que contenga una cantidad minima 
de alumbrc. 

No deben\ ingerirse leehe, ~li esta no esta 
pasteurizada 0 horvida . Debcra instruirse al 
pueblo con eampanas inlensi\'as, destinadas 
sobre lodo a los padres de los ninas pequenos 
y en las que se reca1cara acerca de los peli­
gros de la diftcria y de la necesidad y ven­
tajas de la inmunizaei6n activa. 

El control de los infcetados se hace can 
la notitieac16n a las autoridades sanitarias 
locales. (Ley NQ 12.317, grupo B) . 

Se procederti. at ais!amiento del enfermo, 
a islamiento que debe durar hasta que clos 
exudados de la garganta y dOB de let sccn:­
ei6n nasal, efcctuados can intervalos de 2·1 
horns, den resultados negativos. La ap\icaci6n 
:ocal 0 general de antibi6ticos 0 agenles qui ­
mioterapeuticos invalida la utiJidad del exa­
men bacteriol6gico. 

Cuando no sea posible efectuar Ids CUitivoA, 
el aislamicnto puede terminarse, con n,~latiy:'\ 

seguridad, a los ] 4 dias de iniciada In enfcr­
medad. 

La dcsinfecci6n eoncurrente sera de z·igor; 
seran desinfeetados los articulos que hayan 
eslado en contacto con eJ paciente 0 hayan 
sido contaminados por sus secreeiones. AI 

term ino de la cnfermcdad se lavara n CO~l 

agua y jabon y algun desinfcctante de! lipo 
de la creolin.a, con aislamiento y asolea miento 
de In hubitaci6n que ocupara el paciente (ill­

rante la enfermcdad. 

Toda persona que haya estado en contaclo 
intimo con el e nferJ11o, deberA quedar cn 
cuarentena, bajo vigil(lDcia medica, sobre to­
do si se comprueba que es un porlador 0 si 
hay padecimient.o dc garganta a una cxces;va 
secred6n nasal. 

A los a dultos que por sus tareas tengan 
que manipular alimcntos Q estur en intimo 
eontac to con los nif'los, se les ~ebc proh ibir 
cste tipo de trabajo hasta que el examen ba c­
tercologico de los exudados bucal y nasal den 
l"esultndo negativo. 

Es ind ispensable realizar la invest lgacion 
de los contactos, con la encuesta epidem iolo­
gica, buscando aquollos casas no notificac1cs, 
los casos atipicos y el de los portadores. 

No olvidar que In leche eontaminada con 
e.l baeHo de Klebs-LOeffler es un excelentc 
med io de pL-opugaci6n. 

En 10 que respecta a medidas epidemicas, 
debe Tealizarsc cl maximo de esfuerzo para 
inmunizar activamente a la poblaci6n afee­
tada, danclose prioridad a los lactar.tes y a 
los ninos ds edad preeseolar. 

35 

http:cootr.ol


DOCTOR RAUL HERNAN ITURRIOZ 


SU DECESO 


Dr. Ibul Herlll(ll Iturrioz 

El 2 de ln2.I'ZO del corriente se pro­
dujo en f@rmu inespe,."da el deceso del 
doctor Raul H. Hurrioz. Subdirector ell 
ejercicio de lu Direccian Nadonal de 
Saniclad Escolur. La noticia produjo 
una justa sensacian de pesar en todos 
los circulos medicos y docentes en 
donde actuQ en forma activa el doctor 
l tur l'i oz. 

Aunque su pcrm ancncia en la r epar­
ticion fue breve, su acci6n se manifes­
t o en forma activa y eficaz, 10 que hizo 
que cosechara intensa simpatia y ad­
miraci6n en todos los sectores de la 
casa. 

En conocimiento del fallecimiento, el 
seilor Director Nacional de Sanidad, 
doctor Angel S. Ardaiz, decreta en ad­
hesion al duelo las siguientes hom'as: 

1Q Declarar asueto en todas las ta­
reas de la Direccion de Sanidad el jue­
ves 3 de marzo, dia de las exequias. 

22 Designo una Comision de Profe­
sionales para que representara a la Di­
reccion en el velatorio. 

3Q Nombr(\ a un grupo de profesio­
nales para que acompaiiaran los restos 
en el acto del sepelio. 

12 Designo al doctor H ector J. Mo­
llard para que despidiera los restos del 
colega en nombre de su Excia. oj senor 
Ministro de Eduead6n y J usticia , en 
110mbre de la Direccion de Sanidad, 
guicn 10 hizo a su vez por la Asoeiacion 
Medica de la Direccion Naciona l de Sa­
n idad. 

5Q Dispuso tambien que el sefior Jer" 
del Departamento de Odontologia, doc­
tor Abraham Rapoport, hablara en 
nombrc df' su Departamento. 

6Q Nombro al sefior Jose Iglesias 
para qne 10 hiciera en nombre del De­
partamento Administrativo. 

7Q Dispuso se enviara una nota de 
pesame a la fa milia del extinto y un a 
ofrendu fl oral. 

Insertmnos los discursos pronuncia­
dos en el act o del sepelio, pues ello;; 
reflejan el sentido pesar por la desapa­
rieion del destacado colega y amigo. 

Los mismos fueron cerrados con 
sentidas palabras p OI' cl Presidente de 
la H . Camara de Diputndos profesor 
don Federico Fernandez de Monjardin, 
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amigo personal y profesor que fuera 
del extinto , exaltalldo las virtudes del 
colega desaparecido. 

Diu:ur.so de l ilnc tor Hector J. Mollanl 

Corria el ano 1928 y nos haciamos ca r go 
de la Inspccci6n Medica de l Distrito Escolar 
2Q. Al visitu l" una de sus importantes eseuc­

las, la NQ 6, Martin R odriguez, tuv imos OPO l'­
tunidfld de vcr actq.ar en ella y conacer a 
an joven profcsor, maestro de 6Q grado, es­
tudiante de Medicina, que gozaba cn e1 am­

bionte del establecimiento de singular pres­
t igio. Esc joven esludiante, ya maestro y 
profesol', de mirada vivaz, de geste at raycntc, 
amable y de activ idad singular e ra cl fu tu ro 
doc t or Raul H. ItUl'rlOZ, que cont.aba enton­
ces solo veinte anoB. 

1.,0 vimos I'epelidas veces y admirabamos su 
rteclicaci6n y entusiasm o, actuaba f r entc a SU 

g rado, fl 'cnte y a cargo de un grupo numero­
so de jovenes escolarcs, entrando casi en la 
pubcrtad, que habian sido confiados a sus 
dircctivas y ensenaozas, Su clara inteligencia, 
su corazon bondadoso y siempre abierto a las 

Clccioncs buenas en la vida hizo que desdc 
muy joven se inclinara en sus estudios a la 
ciocencia, rama de la cultura que practico 
durante largos anos con marcado acierto, gra n 
efec:tividacl y en forma ejemplar, Solamcnte 
con la nobleza de alma que orienl6 y dirigi6 
siemprc los earn inos de su vida pudo haber 
abl'azado Jas dos disciplinas pr incipales en 
elln : In de In doccncia. cn el sentido mas 
Ilmplio de l termino y la del profesional m(>­
(lieu cn su a postolado, 

Frcnte a l grado, frente a esos p uberes que 
in ician sus estudios 11enos de optimismo y de 
ilusion, con vchemcncias dcsenfrenadas de lIe­
gal' p ronto a adultos y ser hombres comple­
tos . (ltiles a su familia, a la patria y aJ mun­
do civiJizado , Hcn6 su papel en f orma nmplia 
y aeabada, Alii en ese ambiente de paz, ~n 
esc ambien tc de templo de t rabajo, que cra 
la Escuela Martin Hodriguez llen6 y cump1i6 
ftun-ioz una impol'tantc y destacada etapa de 
!':u noble \'ida , All! n10sb 6 a sus alumnos 10 
que es un cnballero y un hombre de bien. n iH 
les pl'cdico con ('I cjcmplo y ('n esc ambicnte 
y en esos grupos que so repetiAn ano tras ano 

scm.bu) en forma continuada y permanente la 
simicnte de In amistad y de la caballerosidad 
y recien despues Ins nociones y conocimientoR 
que las c il'cunsLancias Ie imponian. Estos j6­
vcnes 10 apreciaban y va loraban , 10 admiraban 
y tratabull de imitarl'.J ; cjerc in sobre e llos unn 
vcrdadem influ cncia paternal. Hoy una fa ­
lange grande de sus cx·alumnos informados 
de la infausla n ueva habran descubierto su 

eel'viz, se hatH'an inclinado ante tan sorpresi­
YO como inusitado dolor, habra asomado a sus 
ojos ona a mal'gn lligrima de pena , aJgunos 10 
habran encomendado a1 Gran Dios, pera to­
dos, a no dudarlo, i1npregnados par la pena y 
e1 dolor se habran sum ergido en la congoja 
que les produjo e l alejarniehto definitivo y 
etel'no de su queric10 cotlsejero y macs tro, 

Ese joven maestro y estudiante lleg6 a me­
dico, otra de sus grandes aspiraeiones, y fue 
asi que so ineorpor6 entonces al Cuerpo Mc~ 

dico Escola r, siempre atraido pOl' esa corrien­
t o de s impatia y afinidud especial quc Ie pro­
ducla la juventud estucliosa de su pa tria, Con 
el entusiasmo de siemprc y can la competen­
cia dades pOl' e1 continua do estudio y la vida 
desempefi6 su cargo de medico cscola 1' can 
tocta eficicneia : pues actuaba en un m edio y 

. [l.m bientc que Ie era fami lia r ! y es alii donde 

l'cc ibio POl' vez primeru, .sicndo muy jovcn 
a un, lu pl'imera cstocada que comprornctio 
sCl'iamcnte au salud, Este golpc movi6 los ci ­

micntos de su salud f;f;ica y ps iquica, EI fu e 
tan ser io que l<~s circunstancias 10 oblig'aron a 
un alcjamieh t o casi complet o de sus m{llti· 

pIes y hU\l1a nas ta reas de In:lcstro, medico, 
fih,l nll'opo y hOlnbro de eonsejo, 

Esa het'ida profunda y grave que 10 lesiono 
sCl'iamente y q ue 10 amarg\) y prcocup6 so~ 

bromanera cort6 sus alas y mengu6 las ener­
gias de cste bravo titan, Esa nob!c carrera 
de doccnte, medico y politico n la vcz se via 
en parte tl'onehadn, Sin cmbal'go, l~ l i'tmor a 
su fam ilia, a au pt'ofcsioll, a sus somcjantes 
y u su pais estimularon y acicatear on en fo t', 
ma constantc ena llama t remula pero viva y 
f ucrte que encendia Sll espil'itu y sus ansias 
de t r::tbajo, de brinda r su lal'ga y cficaz expe· 
riCllc ia y de hac<'r l!1 bien siguiendo ~iempre 

las inclillllciones g enerosas y prilnitivtls de S11 

espiritu. Su temperamento bueno y amablc no 
sc !labia mnpanado y una fuerza invenciblc y 
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una puja con~U:mtc dominaban ese cspil·i t u 
inquieto y c.lahllD em't'g-h\ a ese cuel"po que 10 
sahia desfalleciente e inseguro. 

DesplH~s de unos nnos, ya un poco mas n~­
cobrada RU salud, e8 que 10 vemos lIegar nue­
vamcnlc a la Dircccion Nacionul de Sanidad 
Escolar y ocupar en ella e l hoor030 CJ'lrgo de 
Subdirector. Df!sigoacion can que las altas 
autoridadcs naeiona les premiaban esta noble 
vida, lie n a de mcritos y con aquilatados va­
lores para ocupal' el segundo cargo en esta 
impol·tante reparticion oficial. 

En unn. ee rcmonia del mes de odubre de 
1958. ('!l que 111 Casu., recibia tumbien a su ac­
tual Dil·ector, cl::l.bamos en nombre de Ia Aso­
ciaei6n Medica de 1<1 Direeci6n de Sanidad Ia 
hienvenida a los dos funeionnriOs que ocupa­
ban los cargos <.:uspides de la dependencia. 
AlJi cxpresamos e1 ae ierto con que las 8uto­
rida des habian resuelto prem iar a uno de los 
profesionales de la Casa de destacada actua­
don, que iarnentablcmente no h a podido pCl"­
manceer frcnte a e lla sino par escasos dic­
cioehc meses. 

Hoy la Direecion de Sanidad ha detcn ido su 
r itmo habitua l de trabajo, 11a cn tornado sus 
pucrtas, 8U bandera azul y blanca viste de 

luto, el pel·sonal de In misma en todos sus 
sectol"cs se haH::L impreg·nado de un profundo 
dolor y la congoja apl'leta los pechos y gar­
gantas Hofccando las Higrimas y los soIlozoR 
arrancados pOl' hl ida del {)ompanero y amigo. 
Sus famiJiares 10 Horan amargamente, pcro 
Raul H. !tunio:.,:: Be prcsentu a nte Dios y 
frentc al Juieio Divino, can la irente en alto, 
pero sin orgullo, can su cuel'po erguido pero 
Hcno de modestia da cuenta en e l de SlI co­
m etido en In vida, en esa carta v ida ejempJar, 
de labor , ue cstudio y de trabajo en la q ue 
hizo y s cmbr 6 m.ucho bien, pl'coic6 con su 
ejcmplo y Heho de obras impereccderas y 
eternas q ue Ie sobrevivinin y senin vivos mo­
dclos y ejem plos cxponcntes de un cahallera 
capaz, activo y de bien. 

En nombre de su Exeelencift cl SCIlOl' Mi ­
nislro de Educaci6n y Justicia de IiI Nacidn, 
de Ia Direccian Nacional ele Sn.nidad Eseo1ar 
y de 1a Asociacian Medic;). de la misma vo1ca­
mos h oy nuc!-;tl"as lagr imas sobrc (:,r;tu. tumhn 
H'cientcmcnte abiel"la pa ra l"t:cihi t" los des po­
j08 lUol"talcs de nuestJ'o colega, companero de 

trabajo y amigo Raul H . Iturrioz Ie decimos 
nuestro ultimo adi6s, e invoca mos al Altisimo 
implorando 10 rec i1.>a l'n su scno y Ie depa rc 
cerea de :£:1 Ull lugal' con los buenos y los 

Palabms del doctor Al))'aham Rapoport 

Vengo en nombre de la Divisi6n de Odon­
tologia de Sanidad Escolar a esta cita de ha­
noI' que, mas que un· homen a jc, nu'is que una 
ceremonia ritual, mt1.s que lodo es Ia exprc­
sian de una angustia, ante e l companero que 
nos deja, Hsi, de repente, en mitad a penas 
del camino. 

Que nos abandonu y se va en raudo vuelo , 
h acia la ausencia , liacia la eternidad, asi de 
repente, cm p ujado, quien sabe por euanta in­

quiet ud! 

Que nos abandona, pe ro que nos deja Stl 

bagaje pleno de emoeion, de lueha, de inquie­
tudes nobles , de espernnzas. 

Que no se va dc l todo quicn tanto nos deja. 

Fucs, empieza la hOl'<-1 del reeucrdo, que 
vivintn quienes de CCI'ca 10 ten ian, quiencs Ie 

acompaftabamos en la Dircrci6n Nacional de 
Sanidad Escolal', quicnes cscucharon BUS cIa­
ses, quicncs fueron SUM alum nos , qUienes fue­
ron SlIS pacicntes, ql1icnes fu cron s us amigos. 

Que pOl' doquicr brind6 su hombria de bien, 
su gentiiczu, su profundo calor humano. 

jEs que fu e m aestro de ninos y m edico de 
ninos ! 

iQUC mas podria dceil·se de un hombr e p:na 
haeer su clogio! 

Pm·que cercn del nino, adenlrado eOlTIO pO­
cos en su (; uer·po y en su espiritu , vivi6 flll 
propia vida, com;truyenclo F.U propia cstl"UC­
tura ospiritual. 

Y so ensancha en In. lucha, para logra r un 
manana mejol" para csos ninos, que cran su 
csperanza, su ilusian. 

Porquc en eHos I'le llutl'io la escncia misnl:1. 
clc :-;1.J SCl" fisi('o y cspirilual. 

POl·que en elIos :.;e nu ll·i6 su £onrisa. bon­
dadosa, cordial, p lena.. 
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POI' cso no~ de j;"l a tnJ.vel:l <..leI dolo!', una 
lla.ma viva, pl-l'na de Iu:.!: y ca lo!', vorque fue 
nlimentada p (l l' Ia. Iuciw, pOl" cl arnor y orcada 
pOl' los vientos de estll, su d u lce ciudad de 
Lujan. 

Es dura 10. hora, la pena. nhoga la palabra 
y Ia fruse se diluye en la emoci6n , 

Sera maiiana, cuando e1 l'ecucrdo dulce y 
liberado, padni h:icer c l e logio de una vida 
utH, consagrada 0.1 bien, a l hogar , a Ia cien­

cia, a la comunidad, en descspenl.das ansin ~ 

de superacion y en una consngraci6n total a 
In causa de In libeltacl de Ia democracia que 
supo defend!::l' can toda su fe y entusiasm o. 

Sera m:ui.ana. cuando e l recu()l'da libemdo 
de la emoci6n , de la angustia, surgira c laro 
y nitidamentc, pam I;raba"n;c, para fijarse en 
quienes tra.bajarnos junto ~l Raul Hernan 
Iturrioz, on esa casa de Sanidad EscoIar, 
que fue tan g'l":lta a 8U inq uie tud (Ie hombre, 
de medico, de m flcstro. 

As i vivira cntrc 1l0sotros en esa casa, que 
contribuy6 a cngl'andcecl· can 8U labol', su 
inte ligencia, su fervor·, 

.A.si sea, 

En lIom bTC d el D cp(t;-tomenfo Admin·jstra­

ti-llo de 10 D jrecci6n Naciona.l de Sanidad 

E.'Icolar. d espidi() 108 n:8108 del doctor RmH 
I:l. [fu)'rio .:, cl 8enOl" Jo.<:(: I.f}h;sias. 

El l Dep~l'tamento Administrativo de la Di­
r ecci6n ~acional de Sa n idad Escolal", cons­
te rnudo antc c l luctuoso SUCCSQ que enlutn. 
al ol"gnnislllO, me ha encomcnda do la doloro­
sa misi6n de despedil' 1.os rcsLOH mortaies de J 
doctor Rall] H. Iturrioz, ell cste di;1. 

Conocimos al doctor Ra ll\ H , Iturf'ioz con­
cUl'ricndo a nuestra Cusa en la noble e in­
fatigable brega de su 10b01' dc maestro que 
fuera la base de su comprens i6n pOl' los pl'O­
biemas nH~dico- sanitnl'IQs y pedagog·ieos (lc 
los oficolnres. 

Fuc ~'l'Iacstl"O Nonn:·\ 1 Naciona l. 
~ 

Fue profcsm' del L ic{:o N a cional de Seno­
ritas N O 5 Y de la E r;cuela Nndonal do Ave­
llaneda. desde 1925. 

1)t..,tide til'ptkmlJl"c de 19·1D pas6 a prcstlu 
!-lcl·vi cios en Sanidad E scolur en s u cat acter 
de m aeslro can funciones de m edico, 

EI 19 de julio de 1955 fue designado Ins­
pector M edico, renunciando posteriormcnte nl 

cargo para acogeJ'se a los bcnefidos de In. 
jubilaci6n; hasta que, cn m e rito a sus re1e­
"antes contii ciones de pl'ofes ionn l, funcionu­
rio y hombl'e d e bien. el P. E. 10 llama nu o­
vamellte a la funcioll publ ica. 

Est-us destl::i.cadas aptitudes del doctor Hu­
nioz, producto de EU acendrada vocaci6n do­
cente y su expcricnciu p1'ofe9ional son pucs­
las de mall ifiesto nuevamcntc cn nuestro 
organismo 0.1 SCT designado e1 23 de julio (1<~ 

1958 Subdircetol' Nacionnl de Sl1nidud Esco­
lar, cargo que descmpen6 COIl t ne to y 11on­

radez hasta que es dctenida su bril!ante ca­
rrera, -·-·-llamada pareeiera a ocupa r otras 
mas altas funcioncs aiin, ell la admiuistra­
cion pllbIica-, pOl' Aquel que juzgara jllsta­
mente 10. rcetitud de sus proeedcros , 

El Departamenlo Administrativo se Ulle a l 
dolor de aquellos que, protegiuos pOl' el ala 
fi rme del "pater familie" encontraran a par­
tir de hoy un vacio que Henan'i sin duda e1 
recuerdo de los inllumerables m e-ritos de e,-;te 

varon ellyn memoria penna n ect' l'a de hoy en 

mas, definitivamcn te !lSociada a las mejores 

epocas que 11a conocido la Di recci6n Nacional 

dl' San idad E scoiar ; para ellas nuestro rc ­

cuerdo y nuestro!;) sentimicntoH m as solidn ­

rios de fe, un.idos cn la comunidad e~piritual 

(1(.' IO i:! fl fcc:t.cs. 

En ostP. <It' 'aycntc Villa , Dluch:ls v('ccs his­
t6r icn, consagrada poria suprema voluntad 
de !'au a ug-uf!tn P a tl-ona que qu iso un dia de­
jill"' RU carretu des liua da a otras r egiones, 
sobrc e i ::luclo fcraz de este rincon de la pro­
vincia, desca nsaran para siemp)'e los rest os 
l110ltalcs del doclo' · ItulTioz. 

Y <11 dcspedi r a aq ucl q:J c fuera para el 
CUCl'pO admin istrativo m as que un sUbdirec­
tor , un consejero y un amigo, en nombre del 
Departamento Ad m inistrativo de la Direcci6n 
Naeional dc Sanidad E seoiar, docloI' R a u l 
H ernan Iturrioz, la pa z del Senor sea con ­
tigo, 
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Fe de erratas 


ACOTACIONES REFERENTES A LAS VACUNACIONES MAS COMUNES 

Baja este titulo publicamos en nuestro n(,mero anterior un articulo 
firmado pOl' el doctor Alberto Urribarr i, en cl cual se deslizal'on in"o­
luntariamente algunos errores de orden tecnico. Par considerarlo de gran 
i,nportancia los sefialamos a continuacion can las debidas correecienes: 

En la pagina 1, columna 1!!, linea 20: tiene que decir : A - Y antilJara­
tiJica B. 

En la 2'" columna de la misma pagina, 2" linea, en vcz de decir (mh­
tisica, tiene qne decir: untitifica . 

En la pagma 2. columna 2", linea 28, tiene que decir: .Btl, una· 
camara A - 159 Cn (menos 159 CentigrruLos). 

En 1a misma columna, linea 35, en vez de decir la calificacioll, tiene 
que decir: la tarea. 

En In pagina 3, columna H , lineas 24 y 25. debe leerse: "Rearci6" 
vaccinal") 0 ((Reacci.6n de revacu,naci6n'-'. 

En la pagina 4, segunda columna, linea 13, debe leerse: bien y sis­
t:ematicarnente. 

En la misma columna y en la linea 26. se repite: PCtTa consolida?' 
los electos obtenidos co" la vacunacion. 

En la segunda columna de la pagina 5, linea 16, tiene que haber 
una 0, en donde dice: en el 89 y .99 mes en lugar de Ia y. 

En la pagina 8, segunda columna, linea 34, en vez de decir floruladas, 
tiene que decir: floculada.s; y en Ja linea 40, time que Jeerse : es el pe­
riodo de cstado, de la afeccion vaCllnante. 

En la pagina 9, columna primera, penultima linea debe Ieerse: Poli­
valente con Salmonella TilJhy y Salmonella paratiphy: A y B. ' 

En la 2l! columna de la misma pagina 9, a linea 30 que dice : Pam 
vacunar: 12 estimulo de 3/ 30, debe decir: de 3/10. 

En la pagina 10, columna 2", linea 25, en vez de decir ampollas de 
5 0 10 m / s., tiene que decir: 5 y 10 c.c. La misma correcci6n tiene que 
hacerse en la I;! linea de la 2!! columna de la pagina 11. 

En la pagina 13, 2!! columna, 4" linea, se lee: para vaclInaciilll; tiene 
que leerse: pam la vacunacion. 

En el ultimo parrafo de Ia primera columna, linea primera. pagi­
na 15, en donde dice cate, debe de leerse: csta. 
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CANJE ECHANGE EXCHANGE 

Solicitomos en canje el envio de libros, folietos, revistas, 
estadisticas, etc.; en particular aquellos que contengan leyes, 
decretos, estatutos, 0 que traten los problemas del nino en sus 
aspectos de higiene, asistencia medico-social, de ensenanza, etc. 

Nous prions de nous envoyer en echange des livre" brochures, 
revues, statistisques, etc.; en particulier ceux contenant des lois, 
decrets, statuts, ou s'occupant des problemes de I'enfant sous ses 
aspects hygien iques, d'assistance, medicaux, sociaux, d'enseigne­
men t, etc. 

In exchange we request the remittance of books, pamphlets, 
maga zines, etc.; particula ry those containing statistics, lows, 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 Schulsanitare Probleme rege ln, 
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene, 
der medizinischen aud sozio len Fiirsorge und der Erziehung 
behande ln. 
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DC LA OIRECCIDN NACIONAL DE SANIOAO ESCOLAR 

i.Es necesario revacunar? 

En realidad, antes de formular una 
respuesta sintetica, que podria no re­
suItar convincente, conviene hacer 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 l'esnlta nece­
sario volver 1a vista hacia la reaccion 
antigeno-anticnerpo. 

Enumerados estos dos tenninos con­
viene fijar el significado de los mismos. 

Antigeno es cualquier substancia que 
introducida paraenteralmente en los 
tejidos animales estimula la producci6n 
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 suero 0 en los humores de un 
animal en respuesta al estimulo pro­
vocado por la introducci6n paraenteral 
de un antigeno y que reacciona frente 
a este en alguna forma observable. 

Debemos hacer notar que en el suero 
normal existe una sus~ncia termola­
bi! (frente al calent amiento a 55Q C, 
durante uIla hora ) que es en cierto mo­
do un "anticucrpo natural" (ya que las 
iIm1unizaciones no la' acrecien.... a n) y que 
tiene un nombre propio: "comple­
mento·'. 

EI complemento (0 alcxina) es la 
susta.!lcia, 0 complejo de sustancias, 
que se encuentra en el suero de la ma­
yor parte de los animales , en estado 
normal, que esti dotada de la propie ­
dad de ocasionar la lisis de determina­
das celulas y germenes, junto con los 
anticuerpos que actuan sobre esas ce­
lulas y germenes. 

Esto se entronca con 10 demostrado 
por Bordet que dos sustancias distin­
tas intervienen en el fenomeno de la 
"Bacteriolisis": una que se encuentra 
en t odo suero normal y otra que apa­
rece cuando tiene lugar una inmuniza­
cion. La primera termo.\{,bil y la segun­
da termoestable. 

EI mismo Bordet, en 1898, descubrio 
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lu aparici6n de "unlicuerpos" ell t.:'1 
suero de los allimales previamente in­
yectados con un "antigeno". 

Vemos pues que al iniciarse este Gi­
glo estaban ya sentada" las bases de 
lo~ conacimientos actuales. 

Luego se conlpl'ob6 qUt> la "inmuui­
zaci6n artificial" era esenciahnellte se­
mejante a la "inmunizaci6n natural". 

Se obscrvo tambien que se podia 
tJ'ansmitir In inmunidad obtcnida en 
un animal a otro normalmente suscep­
tible. illyectimdole su suero (Inmuni­
dad pasiva 0 seroproteccion). 

Se constat6 que la inmllnidud de las 
mad res se tl'unsmite espolltimeamente 
a sus hijos en dos formas: al traves 
de la placenta y pOl' ingesti on del ca­
lostro (illffiunidad pasiva congenita). 

Existe una inmunidad na tura.1 0 ge­
JH~tica que es distinta e ntre las diver­
!-las especies unitnales. En la mil::i ma es­
pecie pueden observarse diferencias en 
la inmunidad natural. puesto que los 
jndividuos difieren entre s i en sus ca­
racteres biol(;gicos. Esta probado que 
es posih~e aumentnr 0 disminuir 1a in­
munidad de una especie animal me­
diante una crianza selectiva. accionan­
do en el sentido 'requerido . 

La inmunidad adquirida es la que 
nos interesa pa rticularmente en es~e 

planteo y l'speciaimente aquellas reac­
ciones que podemos provoca r y esludiar 

Se ha obscrvado que la inmunidad 
ya sea natural a adquirida rara vez es 
absoluta 0 para ser mas claros que 
existen diversos grados de inmunidad. 

Entre cl individuo "absolutamente 
susceptible" y el "completamente in ­
mune" co)acamas una "Inmunidad par­
cial" con una graduacion arbitraria: 
Hmenor", Hmedia" y "superior". 

La "inmunidad completa" es el ideal 

BOllado. diflcilmellte alcauzable. TocaIl­
te a los mecanismos de inmunidad an­
tit6xica. a ntibacteriana y antivirosica 
no existen diferencias esencialp:s, pero 
cOllviene sin embargo destacar que va­
rbn en 1a du raci6n. 

La f Ol'maci6n de auticuerpos esti:t. rc­
lacionada COl! las sero-proteinas (se 
t rata de un conjunto de celulas que in­
tegl'an un sisien1u funcion a!, pero no 
eSlructural). Tenemos pruebas de qnc 
las celli las del sistema reticuloendole­
!ial intervienen en la formacioll de los 
al1 ~ icuerpos . 

No tenemos evidencia absoluta de 
que otros ol'gan08 0 tejidos tengaJ] ac­
tuacion. 

Las experiencias I'eitlizadas para 
comprobar el papel del bazo parece de­
mostrar que los histiocitos son capaces 
de producil~ . par si mismos, anti­
cuerpos. 

Carecemos de conacimielltos, basadas 
en experiencias demostrativas , sobre 
la manera de formul'se los ant i cuerpos. 

Desde 1930 se ha introducido el COI1­

cepto, qu e aun acepta aetua lmente ]a 

mayol'ia, que los nnticllerpos SOil glo­
bnlinas sintetizad,]s ante la influencia 
del antigeno. 

Tcnemos pruebas de que los anli­
cuerpos una vez formados estiu1 pre­
sentes en la corriente sanguinea y se 
dis: ribuyen pOl' todo el orgallismo. 

La concentracion maxima de an ti.­
cuerpos estli en la sangre, pero se en­
cuentl'an en la linfa y otros liquidos 
orgiinicos, con la posible excepci6n del 
Jiquido cefalol'raquideo donde nO han 
podido ser evidenciados. 

Adem"s de demostl'arse la presencia 
de los anticucrpos en eJ plasma sangui­
neo y los liquidos organicos, se ha 
evidenciado su presencia en diferentes 
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celulas, que se vuelven sensibles y res­
ponden a los antigenos especificos co­
I'respondientes. 

Los resultados de las observaciones 
y experiellcias realizados con respect!) 
al "aparato fonnador de anticuerpos". 
pueden resumirse as;: 

1. - Los conocimientos que posee­
mos indican que las celulas del sistema 
reticuloendotelial desempenan un pa­
pel esencial en la pmducci6n de anti­
cuerpos. 

2. - Las celulas del sistema reticu­
loendoteli,.} elimina n de la sang~'C y 
los fluidos tisurales los antigenos in­
yectados. 

3. - EI aparato formador de anti­
cuerpos responde de manera caracte­
ristica ante los estimulos especificos 
producidos por la introducci6n de un 
antigeno en los tejidos orgnnicos. 

Esta l'espuesta, en Sll flspecto gene­
ral, es l.ipica y definida, aunquc pueda 
va.dar con el tiempo, extension, 0 in­
tensidad a.l va'riar el tipo d'e antigcno 
o de acuerdo con la especie animal 
inoculada. 

4. - Cada antigeno tiene una "dos;s 
umbral", pOl' debajo de la eual no sc 
produce respuesta inicial. 

5. - Una d6sis del antigeno que so­
brepase el umbral provoca una res­
puesta efectiva, despues de pasar un 
"periodo de inducci6n" 0 "periodo de 
latencia" que dura uno ados dias, ven­
cido el eual aparece en la sangre el an­
ticuerpo especifico correspondiente. 

6. - EI titulo de anticuerpos en el 
snero aumen'.a despues del pedodo de 
inducci6n , rapida y progresivamrnte 
hasta lIegar a su maximo, a los 21 dias, 
despues de haber inocula.do 01 primer 
estimu lo del antigeno. 

7. - Obtenido el titulo maximo de 
anticuerpos, este desciende primero ra­
pidamente durante 7 dias, y despues 
lentamente hasta un nivel en el eual 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
ci6n de antigeno varia en relacion COn 

la cantidad inyectada del mismo, siem­
pre que ella este entre la "dosis um­
bral" y la "dosis optima primaria'-. 

9. _. La dosis umbral es, en general, 
muy pequena; en la mayol'ia de los 3.n­
tigenos vacunantes es de 2 ~10 em";. 
(dos decimos de centimetro cubico). 

10. - I elevar la dosis pOI' encima 
del um bra,l, se obtiene un aumento de 
la producci6n de allticuerpos, que no es 
di recta. pues un gran incremento en la 
dosis solo produce aumentos pequenos 
en el titulo. 5i se aumenta mas toda­
via la dosis del antigello, el aumento 
de los titulos se hace comparativamen­
Le mb despacioso. Dificilmente puede 
llega'rse a la "dosis efectiva maxima" 
pues generalmente el Jimite de toxici­
dad del an~' i gellQ es una dosls anterior 
a ella. Po~ estas razoues cuando se ha­
ee uu estimulo primario se utUiza una 
cantidad del antigeno vecina a su "do­
::;is umbral" y en los estimulos secun­
darios llna "dosis optima secundaria" 
generalmentc de 1 cc. que esta par de­
bajo de la "dosis efectiva maxima" Y 
qu e tiene la ventaja de producir una 
buena inmunidad individual Sill desper­
tar fenomenos secundarios muy moles­
tos 0 peligrosos. 

11. - EI aparato formador de anti­
cuerpos es capaz de responder s imul­
taneamente a la inyecci6u de varios all­
tigenos diferentes inoculados al mismn 
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t!empo y la respuesta es mas efectiva 
que la que se huhiere obtenido inyec­
tandolos individua.lmente. 

12. - El aparato formador de anti­
cuerpos da respuestas diferentes ante 
el estimulo primario 0 los secundarios 
de los antigenos. 

13. - Los estimulos secundarios 
provocan una producci6n 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 el estimulo primario. 

14. - Las inoculaciones repetidas 
con estimulos pequenos, que superan la 
dosis umbral, son mas eficaces para au­
mentar el titulo de anti cuerpos que la 
inyecci6n unica de una dosis fuerte, 
aunque esta fuera la adician de los es­
timulos parciales. 

15. - Hay un limite en el "titulo 
de antictlerpos" que puede lograrse con 
01 aumento de la dosis de antjgeno a 
suministrar en un s6.lo estimulo. 

16. - Las inyecciones reiteradas en 
plazoR convenientes aumenta el titulo 
de anticuerpos basta Uegar a un ma­
ximo, ob~enido el cual la reiteracian 
de nuevos estimulos cualquiera sea su 
dosis, es inca paz de modificarlo. 

17. - La inyecci6n de una "dosis 
convenien ~e" del antigeno a un animal 
que posee el anticuerpo especifico, or i­
gina un ascenso del titulo de anticuer­
pos seguido de una caida y luego de 
un nuevo ascenso que supera el titulo 
que posch antes del nuevo estimulo. 

18. - Puede obtenerse la formaci6n 
de anticuerpos mediante la administra­
ci6n del antigeno por via bucal 0 nasal 
(ya sea por inbalacian 0 por instila­
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ci6n). Pero la respuesta es siempre 
menos efectiva que suministrando el 
mismo antigeno por inyecci6n en los 
tejidos. 

19. - Aunque la mayoria de los an­
tigenos naturales son proteitJas 0 con­
tienen componentes protelnicos, otras 
sustancias, tales como los polisacari­
dos son capaces de producir inmunidad 
activa y estin1Ular al menos en ciertos 
casos la producci6n de atJticuerpos. 

20. - La estimulaci6n no especifica 
del aparato formador de anticuerpos 
puede, en deterruinadas condiciones. 
producir algun aumento en el tenor de 
anti cuerpos, 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 pUlltos re­
ferentes ad aparato formador de anti­
cuerpos y sus reacciones podemos ex· 
traer las conclusiones siguientes: 

a) La reacci6n del orgallismo es dis­
tin~.a frente a un estimulo Ilprimarioll 
o "secundario". 

b) Despues de cada estlmulo se pro­
duce un "periodo de latencia" 0 perio· 
do de inducci6n·'. 

c) Iniciada la reacci6n esta es ra­
pida al principio, despues se estabiliza 
y finalmente decae; al principio preci­
pitadamente y luego en forma lenta, 
basta estabilizarse en el tenor "ind·ivi­
dual" obtenido. 

d) La reaccian producida por un es­
timulo "primario" basta .1Iegar a la es­
tabilizacion, del titulo de anti cuerpos, 
dura aproximadamente un meso 

e) La reaccian producida por un 
"estimulo secundario" basta llegar a 



la estabilizacion del nue·vo titulo de an­
ticuerpos se produce en nna semana. 

f) Los estimulos secundarios, des­
pue.. del periodo de latencia, que es 
mas breve que en los primarios, eleva 

So 
Tf 
10 
~f 

~. 

5 

En Ill. linea vertical del angulo tene­
mos los tenores inmunitarios expresa­
dos en unidades, desde 0 a 100. 

En la Jinea horizontal del angulo te­
nemos el tiempo consignado en dias en 
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el titulo y luego tienen una caida fugaz 
que suele llamarse "fase negativa" . 

g) Los estimulos secundarios obtie­
nen un titulo de anticuerpos mayor, 
mil.!! estable y duradero que el logrado 
con el primario. 

Ahora bien, si en posesion de estos 
datos y denominando "tenor inmunita­
rio" a 10 que hasta ahora hemos estado 
Ilamando '" ltulo de anticuerpos", tras­
lad"mos esto a tres grllficos se pone 
en ~videncia la "Parabola Inmunita­
ria" de Jos 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 01 tiempo en el de las ab­
cisas, ambos factores en escala arit­
metica. 

las lllarcas cOrtas y separando las se­
manas en las marcas mas largas. 

Puede observarse que despues de 
realizado el estimulo primario hay un 
dia donde el organismo no exterioriza 
reaccion mensurable (periodo de induc­
cion 0 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 cste caso ha side graficado, ar­
bitrariamente, en diez unidades. 

EI resultado que 5e logra con un es­
timulo primario es individual y esm 
relacionado con las posibiJidadell que 
tiene el aparato formador de anticuer­
pos del sujeto inoculado. En general 
5e acepta que el estimulo primario mo­
viliza el ~5 % de las posibilidades que 



tiene el individuo al que se Ie ha in­ gativa) que no lJega a pasar el tenor 
yectado. illmunitario logrado con el estimulo 

Veamos ahora, graficamente, como primario, Despues de unas horas, se 
se comporta un estimulo secundario. eleva nuevamente y alcanza el acme 
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cia, que es mas breve que ante el esti­ grado con el estimulo prinULrio. 
mulo pr imario); luego hay un ascenso En general se aeepta que eJ estlrnuJo 
brusco, segnido de una caida (fase ne- secundario moviliza el 75 5?· de las pro­
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babilidades que tiene el individuo al 
que se ha inyectado. 

Este fenomeno se vuelve a pl'OOucir 
ante un tercer estimulo, con la' unica 
diferencia de que se a lcanza un tenor 
inmuuitario mayor que el logrado con 
cl cstimulo secundario. como se evideu­
cia en el gritfico siguiente: 

Puede observarse que al igual que 
ante el es~imulo sccundario hay unas 
horns (alrededor de 8) donde eI orga­
nisma no exterioriza reaccion nlenSll­
rable (periodo de induccion 0 la-len­
cia, que es ma~ breve que ante el esti­
mulo secundario), luego hay Ull ascenso 
brusco, seguido de una caida (fase ne­
gativa que no llega a pasar cJ tenor 
inmunitario logrado eon cI estimulo 
seeundario ) . Despues de unas horas se 
eleva nuevamente y alcanza el acme. 

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:cnor inmunitario individual 
superior al logrado con el estimuio se­
cundario. 

En general se accpta que el tercer es­
timulo moviliza el 95 % de las posibili­
dades que tiene el individuo al que se 
ha inyectado. 

La repeticion de las inyecciones del 
antigeno no conseguiran sino repetir 
el fenomeno. pero no conseguiran 80­

brepasar sino muy levemente el tenor 
in munitario obtenido, pues esta demos­
trado que la rcpeticion de la inyeccion 
de un antigeno despues de un cierto 
numero de e\Jas (generalmente tres) 
produce cada vez men os respuesta. 
Cuando se ha estimulado la formacion 
de anticuerpos \Jegando a un titulo de­
terminado resu:ta imposible obtener un 
aumento. 

En cambia, cuando se ha logrado un 
"titulo de anticnerpos" 0 un "tenor in­
Inunitario" con una "serie vacunante 
de tres estimulos" y es~e cae, en 10 
mensurable, con el andar del tiempo, 
Hun estimulo rcvacunante" consigue 
rapidamente el "titulo 0 "tenor" logra­
do con "los tres estimulos vacunantes" 
e inclll.so 10 sobrepasa en algo, dentro 
de ese margen de 5 'iG que la vacuna­
ci6n no alcanza a cubrir. Este fellome­
no !3e repite en las sucesivas revaCllna­
danes, siempre que estas 110 se ha.gan 
en lapsos inferiores al ano. hasta \Je­
gar un momento en que no se modifica 
y este es el " t enor inmunitario indivi­
dual optimo". Los valores de estc te­
nor difierell de un sujeto a otro. 

Ademas la rapidez de rcacciollar del 
organismo no siempre esta rclaciona­
da con el tenor inmunitario mensura­
ble, pues se observa comunmente que 
un "tenor bajo" reacciona rapidamente 
frente al peligro y un "tenor alto" no 
reaceiona en la misma proporcion. E s to 
se f'x plica facilmente St consideramos 
que medimos con metOOos matematicos 
y el ol'ganismo r eacciona con procedi­
mientos biologicos. 

Estos heehos que hemos pasado en 
revista, considerando al alltigeno conlO 
estimulo vacunante, tiellca algunas va­
riaciones segUn se trate de an'jtoxinas, 
vacunas bacterianas 0 vacunas virosi­
cas. En efec~o, esta demostrado que el 
tcnor inmunitario logrado con las an­
titoxillas cae con bastante rapidez y 
que cl obtenido con vacunas bac' eria­
nas aWlque alga mas duradero tr.:.mbien 
cae. E n cambio, tanto en el mecanis­
mo de Ia inmunidad natural vir6sica. 
como cn el tenor inmuni tario logrado 
con las vacunas a base de virus la ca­
pacic\ad de defensa lograda por d or­
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ganismo es duradera y generalmente 
persiste para toda la vida. 

Despues de esta larga y seguramente 
fatigosa exposicion (para la mayoria 
de los lectores) estamos en condiciones 
de responder a las preguntas del aca­
pite. 

1Q) /. Cu{mtos estimulos requiere la 
vacunacion antipoliomielitica paraen­
teraJ ? 

- Para vacunar se requicren t res 
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, 
normalmenf-e, al mes del primero. 

- Como el m8.ximo de proteccion del 
vacunado se produce despues de inocu­
larle el tercer estimulo, normalmente, 
conviene hacerlo al mes del segundo. 

- Cuando razones epidcmiol6gicas 
10 requieren podra hacerse el 2Q esti­
mulo pasados 21 dias de haber inocula­
do el 1Q y el 3Q pasados 7 dias de ha­
ber inyectado el 2Q. Procediendo as! se 
obtiene la maxima proteecion indivi­
dual, en el minimo de tiempo, reque­
rido por el organismo para actuar 
eficazmente. 

- Aqui se evidencia que la Hamada 
1f4~ dosis vacunante" 110 es necesaria, 
pues el m8.ximo de inmunidad que es 
capaz de lograr el organismo se obtie­
ne con ires estimulos y por consiguien­
te "vacunar" presupone haeer tres es­
timulos del antigeno irlno.unizante. 

POl' otra parte la introducci6n del 
termino "Dosis" presupone un error, 
pues no siempre los estimulos vacunan­
tes son de igual doois. Hay quienes ha­
cen el 1er. estimulo por via intrader­
mica, en dosis muy inferior a la de los 
dos es'imulos subsiguientes de cc., por 

via subcutanea. Incluso hay quienes 
usando la via subcutanea, para los treos 
estimulos vacun8ontes, hacen el 1er. eI! ­

timulo de V2 cc. y los otros dos de 1 cc. ; 
este temperamento tecnicamente no e~ 
objetable. Por consiguien:'e Uni 4~" Ifni 
dosis" deben repetirse al hablar de va­
cunaci6n antipoliomielitica. 

Toda vacunaci6n paraenteral preeu­
pone 180 inoculaci6n de tres estimuloo, 
que pueden ser 0 no con igual dosis. 

En el caso de la vacunacion antipo­
liomielitica parnen:eral, 10 mas fre­
cuente es hacer tres estimulos con dosis 
uniforme (1 cc.) y este procedimiento 
estlt ajustado a nuestro actuales cono­
cimientos. 

Entraremos a la segunda pregunta 
del cuestionario elegida para titulo. 

/. Es necesario revncunar? 
~ De acuerdo a la concepci6n te6ri­

ca, 5i consideramos que en la vacunn 
los virus deberian haber perdido au po­
der patogeno conservando toda Sll ca­
pacidad nntigcnica la respuesta tendrla 
que ser rotundamente negativa. 

Ocurre sin embargo que, en la prac­
tica, no tenemos la seguridad absoluta 
de que e110 ocurra. 

Los trabajos de Salk evidencian que 
ninguna de las vacunas comerciaJes 
tienen el poder antigenico de la prepa­
rada por el, en pequeiias cantidades. 

El control de los vacunados experi­
mentalmente, en 1953 y 19M, con la 
vacuna original de Salk evidencia que 
mantiene el tenor inmunitario obtenido 
con tres estimulos en la dosh! unifor­
me de un cc. cada uno. 

Por otra parte sabemos que 180 vacu­
na paraen:eral si bien disminuye I 
morbilidad de la afecci6n y protege, 
en cierta medida, de la presentaci6n 
de formas paraliticas no impide la In­
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fecci6n natural. Este hecho obliga a 
pensar en la conveniencia de una reva­
cunaci6n con virus vivos atenuados y 
tipificados. 

Es posible que en un futuro, no le­
jano despw\s de lograr la inmunidad 
Hbasicalt con la vacunaci6n paraente­
ral, con tres estimulos, se revacune, por 
via ora!, con las vacunas con germenes 
vivos,. actualmente en experimentacion. 

Las experiencias realizadas con las 
vacunas orales, con germenes vivos, 
evidencian que no se ha logrado au.n 
atenuarlos y tipificarlos, conservando 
el poder antigenico, en forma absolu­
tamente segura. 

Personalmente creo que tratandose 
de una enfermedad invalidente aiin con 
los resultados mas alentadores que pue­
dan lograrse con la orovacuna conven­
dria siempre asegurar la "inmunidad 
bisica" 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 vacunacion antes de los 
seis meses. A las embarazadas se les 
hace la vacunacion con 3 estimulos en 
un embarazo y, luego, en los sucesivos, 
se las revacuna can un estimulo. 

Si hay epidemia la embarazada que 
debe vacunarse, se inocula en el 2Q, 3Q 
y .j,Q meso Si no hay epidemia las ino­
culacioncs vacunantes se hacen al 6Q, 
7Q y 8Q mes. 

Las revacunaciones se hacen en el 8Q 
mes, con un solo estimulo. 

Este temperamento se funda en las 
raZOlles siguientcs: 

a) Co;no frente a la epidemia, el 
embarazo presupone un riesgo mayor 
~ue el de las otras mujeres de la mis­

ma edad, se trata de hacer la protec­
cion 10 mas rapidamente posible. 

b) La embarazada que ha side vacu­
nada en una gesta anterior se revacn­
na can el objeto de elevar su tenor de 
anticuerpos circulantes que trasmite 
al producto de la concepci6n. 

En 10 referente a los lactantes se oon­
sidera que la maduracion normal del 
"aparato formador de anticuerpos" se 
produce en el nifio nacido a termino a 
los seis meses. POl' otra parte, en algu­
nas epidemias, se han comprobado ca­
sos pOl' debajo de los seis meses y sa­
biendo que con un estimulo artificial 
el organismo crea anticuerpos desde los 
tres meses meses, se ha iniciado la va­
cunaci6n de los mamones a partir de 
esta edad. Considerando que se "fuer­
za" aI organismo a crear una resisten­
cia cuando todavia no ha desarrol!ado 
a! maximo sus posibilidades se eatima 
conveniente reestimularlo, con una re­
vacunacion al ano de finalizada la va­
cunacion para que con una mayor capa­
cidad de reaccion alcance el mejor re­
sultado que pueden producir. 

Medicos, particularmente los pedia­
tras y especialmente los que se dedican 
a la clinica de la poliomielitis, aconae­
jan la revacunaci6n al ano, de todos los 
nrnos vacunados. El nrno revaclmado 
en es+as condiciones no tiene ningiin 
inconveniente y tampoco los tendra si 
se Ie hacen nuevas revacunaciones ; ella 
no implica sin emhargo que obtengan 
grandes beneficios. 

-Con posterforidad se sancion6 la Ley Na~ 
cional NQ 15.010 de vacunacion antipol1o­
mielitica obligatoria que fue reglameo­
tada por el Ministerio Nacional d(l 
Asistencia Social y Salud Publico. y el 
de Educaci6n y JUsticia. Desde entonees 
la revacunaci6n al ano, 0 mas, de habel' 
vacun&do...e extendi6 hasta 10» 14: ados 
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Estadisticas Escolaresl 


Organizacion y Education Sanitarias (1 ) 


Par el Profesor 


0". JOSE A. GANDUGLIA PIROVANO 


JEFi': DE LA SEC. BIOESTADISTICA MEDICA 

DE LA DIRECCION NACIONAL OE SANlDAD ESCOLA~ 

La 	 oportunidad de los Seminarios 
Escolares, nos pennitio acercarnos con 
este aporte, al cuerpa docente, que des­
de las diferentes regiones del pais, coo­
pera en la formacion cultural de nueR­
tras juventudes. 

Era nues'Ta aspiracion que del tra­
ba jo surgiera la conviccion en las esfe­
ras educativas, de toda la importancia 
que revisten los elementos informati­
vas recolectados. y la experiencia al­
canzada, par la Oireccion Nacional de 
Sanidad Escolar. que a traves de su 
Seccion Bioestadistica ofrece en forma 
elaborada, a los ejecutores de la labor 
edueativa, datos indispensables para el 
mejoramiento de la aecion pedag6gica, 
sabre Ia realidad sanitaria escolar. 

La 	f uncion de la Bioes~ad istica en 
las tareas de organizacion, es un he# 
cho que no c-reeIDOS necesario demos­
:rar. ella eolabora eficazmente para la 
obtencion de una labor de mas en mas 
ajustada a la realidad. 

Los aeontecimientos en el rapido pa­
sal' del tiernpo se vuelcan en historia, 

y esta se reconstruyc, para ej'Jrnplo de 
las generacioncs futuras , sobre la base 
de los datos que registran las genera­
ciones presentes. EI avanee de la tee­
nica pone nuevas vallas a la enferme­
dad; ayer fueron las epidemias bae­
terianas, hoy, las epidelnias a virus, 
manana, se anuncia casi como un pre­
sente, las epidemias por radiaciones de 
pequefias particulas mortales de Es­
troncio-90 y Cesio-17, y nuevos isoto­
pos escapados de los r eactor,," atOmi­
cos, eontaminando por siglos el am­
biente que rodea al hombre; siempre 
se b'at31-:i de la lucha de una comu­
nidadJ Cll un escenario cambiante, y 
contra un peligro, para el eual, el es­
piritu de sacrificio, el sentido del deber 
y la vocaci6n de virlud, dcberim mall­
tencrsc constantcs. No es menor pues 
el valor hist6rieo de la tarea de reco­
pilaci6n de datos, base de Ia Estadisti ­
ca, que representa el eslabon que het'­

(I) 	 Trabuju lcido y aprobado el 5-VIU-59 en 
cl Sl'minario de In D. l\. de S. E. (Po­
nencias c1evados a los Seminarias Rcgilm:1 ­
Ies de Educncion). 
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mana a los hombres, en una gran 
fratern idad sin limi~aciones en el es­
pacio ni en cl tiempo. 

No negamos que dentro de una me­
todologia estadistica estricta, el anali­
sis de los da' os puede lIevarse a un ex­
tremo poco menos que exhaustivo, par­
ticul:lrmente cuando se trata de una 
labor de investigaci6n, donde la signi­
ficancia tiene una importancia extra­
ordinaria para concluir acerea de la 
eficacia probab!e de una droga, en un 
tratamiento, por ejemplo. 

Pero a los fUl es del presente trabajo, 
}'espetando los principios metodo16gicos 
de la estadistica de servicios, bnsca­
mos hacer rapidamente una en~re3'a 

de informacion uti! destin ada a las 
encargados de conducir la tarea peda­
gogica, dejando sentada olaramente la 
existencia de una nueva conciencia de 
responsabilidad sanitaria-social. para 
1ft eual es de gran ayuda , la divulga­
cion mediante tecnicas de educacion 
sanitaria, pOl' medio de nuevos meto­
dos, en los que las cifras quedan redu­
cidas al minima, para evitar la aridez. 

Es un hecho comprobado que para 
poder mediI' la eficiencia de una labor 
debe usarse de valores numericos, que 
expresen 10 mas exac:amentc posibll' 
el desarrollo de la misma. 

La impr.rtancia crecieute dc los ser­
vicios sanitarios escolares. cn un pals 
joven como el nuestro. cuya preduc­
tividad futtl ra se apoya en la esperan­
za de una j uvencud sana y vigorosa. 
siendo precisamcnte esta espectativa la 
base de Stl credito in ternacional, jus­
Ufica sefialar la necesidad de una pla­
nificacion adecuada de Ja Sanidad Es­
colar en el orden nacional, y la COllve­

nicncia de dar dentro de esa planifi­
caci6n, un lugar destacado a las esta­
disticas que puedan proporcionar los 
organismos dependientes del Minis ter io 
de Educaci6n y Justicia, sin las cuales 
tada administracion de los recursos 
disponibles resulta un problema azaro­
so e improvisado. 

Las rcsponsabilidades crecientes de, 
la Sanidad Escolar produciritn cada 
voz mas abundante informacion. Las 
diferentes campa5as de seroprevenci6n 
y vacunacion ant ipoliomieliticas son un 
ejemplo cabal de la importaneia de la 
estadistica escolar. 

No habrian podido ser estimadas ade­
cuadamente sin la tabulacion y ana­
lisis, que luego de las experiencias ini­
ciales efectuamos, como sistema de' 
rutina, mejorando COil los datos obte­
nidos la labor sUbsiguiente. 

Para quienes estamos empefiados en 
desarrollar Ja Medieina Preven:Jva en 
todos sus aspectos, la Seccion Perma­
nente de Bioestadis t ica Medica ell la 
Sanidad Escolar. nos parece un paso 
ade!an~e en la marcha hacia su obje­
tivo fu ndamental que es precisamente, 
hacer Medicina P reventiva, y servirse 
de Stl propia labor como ejemplo, para 
hacer Educacion Sanitaria, a u n nivel 
en que los hilhitos pueden aIm Illodifi­
carse favorablemente, es dccir, en la 
edad escola1'. 

Para tales fines la informacion ba­
sica que una seceion de bioestadistica 
puede elaborar permanentemente, es in­
dispensable para mediI' los problemas, 
jera rquizarlos, y luego mediI' los re­
sui· ados alcanzados. 

En la labor sanitaria hay un trabajo 
progrcsivo de integracion de equipos. 
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que no s610 consiste en armarlos y ha­
cerlos funcionar, sino en critical' la 
labor que producen, 10 que es un pro­
ceso muy dWell y aleatorio, sin la ayu­
da de buenas estadisticas. 

Surge en consecuencia, la necesidad 
de correlacionar la doctrina estadisti­
ca y la estruc~ura que ha de caracte­
rizar a la seccion, acordando unidad a 
la misma, con la accion especifica que 
compete a la Dlreccion Nacional de 
Sanidad Escolar, a traves de la labor 
desarrollada pOl' cada una de sus par­
tes, para satisfacer objetivos mediatos 
e inmediatos. 

La organizaci6n actual de la Secci6n 
Bioestadistica Medica de la Direcci6n 
Nacional de Sanidad Escolar, se orien­
t a a satisfacer ~os objetivos de la Sa­
nidad Escolar en relaci6n con el bie ­
nestar fisico, mental y social del 
escolar, el docente, y el personal tec­
nico, administrativo y auxiliar, a tra­
ves de los metodos estadisticos aplica­
dos a las ciencias biol6gicas en general 
y a las ciencias pedag6gicas en par­
ticular. 

A los efectos de tales fines hemos 
considel'ado cuidadosamente la vigen­
cia en la organizaci6n propuesta del 
concepto moderno de estadistica, me­
todos estadisticos, bioes~adistica en su 
mas nmplia acepci6n de estadistica vi­
tal, y bioestadislica medica. 

EI plan minimo, durante un curso 
lectivo, comprende las siguientes acti­
vidades: 

a) 	TabuJaci6n, analisis e in'erpreta­
cion de los datos estadisticos de 
las campanas desarrolladas porIa 
Direcci6n N acional de Sanidad Es­
colar. 

b) Recepcion de 18. informaci6n mell. ­
sual de las dependencias de la 
Direccion N acional de Sanidad 
Escolar y preparaci6n de la me­
moria anual. 

c) 	Actualizacion y esludio de los fi­
cheros de las dependencias de Ia. 
Direcci6n 'Nacional de Sanidad 
Esco!ar. 

d ) Infol'maciones y asesoramiento, 
preparacion del material numeri­
co y grafico para di\'lllgaci6n sa­
nitaria. 

c) Desarrollo de cIases y trabajos, 
mostraciones y vjsitas, en rela­
cion con los cursos programados 
pOI' 1a Divisi6n Educacion Sanita­
ria de la D. N. de Sanidad Esco­
lar y con los programas docentes. 

Con la experiencia adquirida a tra­
ves de las difel'entes etapas de nuestra 
labor, que hemos tratado de presentar 
l'esumidamente y atentos a los funda­
mentos que hemos anunciado y al plan 
minimo inicial que las circunstancias 
aconsejan, fillalizamos el presen te tra­
bajo, esperando contribuir con nues­
tro estudio, a esclarecer las medidas 
que perfeccionen, amplien e intenaifi­
quen la funci6n docente asignada a 10.. 
profesionales de esta Direcci6n N acio­
nal de Sanidad Escolal'. 

E ,l 10 que se refiere especificrunente 
a Bioestadistica Medica: se desarrolla 
con caracter oficial un curso especia­
lizado: dicho Curso esta destinado eu 
nues 'ro concepto a llenar una sentida 
falta en el medio docente, de formaci6n 
en las modernas tecnicas de la Organi­
zaci6n, Estudio de las probabilidadcs, 
de las Frecuencias, Demogenetica, Es­
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tadisticali Vitales y fundamentos de la 
Cibernetica. 

Los paises mas desarrollados orien­
tan la labor tecnica de acuerdo al co­
nocimien"O probabliistico, base de la 
Investigaci6n Operativa. Es deber del 
profesor trasmitir no solamente el co­
nocimiento clasico y la ciencia sino 
tambien aqucllos elementos del arte y 
de la tecnica, que es el lenguaje de la 
civilizaci6n contemporanea. 

EI Curso de Bioestadis!ica Medica. 
ofreeido por ia Direcci6n Nacional de 
Sanidad E scolar anualmente a los edu­
cadores interesados en su ciclo te6ri­
co-practico, ha logrado ya la aproba­
cion de S. E. el Sr. Ministr o de Edu ­
cacion y Justicia, Dr. Luis R. Mac'Kay, 
quien ha resueJto (Resolucion N2 2538, 
Expte. N2 57.687-13-V-59). 12) apro­
bar sus programas ; 22) antorizar a la 
Direcci6n N acional de Sanidad Escolar 
para olorgal' al final del curso res­
pectivo el correspondiente certificado 
oficiaL 

En conclusi6n, estimamos que los 
objetivos fundamentales de la Bioesta­
distica Medica en relaci6n con la Or­
ganizacion y Educaci6n Sanitaria, son: 

12) Desarrollar agentes u 6rganos 
capacitados para la aplicacion de la 
Bioestadistica en el media escolar. 

2Q) Solicitar todos los antecedentes 
disponiblcs, que ayuden a comprender 
la.s etapas a cubrir y los medios y re­
cursos a emplear adecuandolos a las 
condiciones de tiempo y lugar para el 
cumplimiento del punta anterior. 

32) Correlacionar la labor numerica 
y grafica con los objetivos de la Edu ­
cacion Sani:.aria en el medio escolar. 

42) Intellsificar los cursos destinados 
a la formacion de una cultnra basica en 
materia de Organizaci6n y Bioestadis­
tica , especialmente dir igidos a la co­
munidad escolar con sentido sanitario 
y peda,gogico. 
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SEMINARI OS DE EUUC AGIO N 

DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA 


TemalI - El Educando 

b) Educacion y Asistencia 

Por el 


Dr. BASILIO A. RAYMUNDO 


FUNCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS ESCOLARES 

;,SISTEMA PROFILACTICO EXCLUSIVO 0 SISTEMA PROFI­
LACTICO ASISTENCIAL? 

19) GuattO etapas en Zet orienietcion 
de !westra sanidetd escolar. 

EI desarrollo de nuestra sanidad es­
colar esta jalonado pOl' cuatro etapas 
fundamentales en 10 que ,-especta a Sll 

orientaciOn. 
,19: E tapa : compren<le desde sus co­

mienzos ell 1886, hasta 1916. Las fUll­

ciones de los medicos escolares Sf. li­
mitaban a inspecci6n sanitaria de las 
escuelas1 vacunacion antivari6lica de 
los alumnos y vigilancia de los infecto­
contagiosos. 

Es evidente que e,: objetivo pr incipal 
era la defellsa de la insti tucion escolar, 
en plena expans16n en ese momento. 
Se queria que los padres enviaran a sus 
hijos a la eseuela sin ninguna preven­

cion con respec: 0 a. les ricsgos que co­
rria su salud. 

l)t! Etapa: So inieia en 1916, bajo el 
impulsa fcrvoroso de Genal'o Sisto, 
quien justamente alarmado par el alto 
indice de tubcrculinizacibn de los csco~ 

lares y par e~ gran n tln1f'TO de ancmi­
cos y escrofulosos, pone su acento en 
el cuidado del nino debU, en In higienc 
preventiva y en la Inedicjna social. 

3g Etapa: A partir de 1924, dumntc 
la Direccion de! Dr. Olivier i 5e da a la 
funcion de !a. Inspeccion Medica E sco­
lar una amplitud que desborda cada 
vez mas los principios proclamados en 
Wiesbaden, de profilax is exclusiva, y 
se desarrolla la t endellcia mixta , pro­
f ilactico-asistencial, creandose las cll­

.nicas escolares, destinaclas a la asisten­
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cia m£'<iica y odontol6gica de los ninos. 
EI Dr. Olivieri pregona la profilaxis 

par cl tratamiento, considera que la 
escuala ofrece la mejo!' oportunidad 
para contr olar la salud de t odos los 
ninos en edad escula!', periodo durante 
cl cual el medico puede ir en busca del 
enfermo, Ie es facil vigilario y someter­
10 a traL..uniento, s in esperar que los 
padres decidan lIevavlo espontaneamen­
te al hospital, cosa que a menndo ha­
cen co n rctardo. 

4f! Etapa: Se vuelve al sistema de 
Wiesbaden. 

En mayo de 1915 la Direcci6n dirige 
una circular a los medicos i..nspectores 
estableciendo la necesidad de coordinar 
los servicios de la sanidad escolar con 
los de los hospitales. Los niiIOS de las 
es(!uelas tendrian atencibn prefe rencial 
ell algunos servieios y las vis itadoras 
deberian concurrir a los n1isn1os pa ra 
controlar la asistencia de los ninos y 
verificar la realizacion del tratamiento 
indicado. 

Las conocidas dcficieneias de los ser­
vieios hospitalarios y la fa!ta de tiem­
1'0 de las visi tadoras para desempenar 
la tarea scnalada, impidieron Hevar a 
la practica esas disposiciones, salvo la 
de enviar a los ninos enfermos a l hos­
pi"al. 

En csta et apa nos cncontramos hoy. 
Enseguida analizaremos la forma de 
aplicaci6n y los resultados de la orien­
taci6n prufilactica exclusiva, tal como 
se aprecia n desde nuestro lugar de 0 b­
servacion, el consultorio de distrito. 

2Q ) Apz.icaci6n del Sistema Profilac­
tic() E;,xlusivo 

Estas consideraciones se apoyan en 
las experi encias del autor como medico 
incpector de la Direcci6n Nacional de 
Sunidad Escolar. En elias no se abre 
juicio sobre la multiple actividad de la 
institucion. Se ha preferido enfocar un 
sector pequeno, limitado, vivido de cer­

ca, en lugar de una vision de conjunto 
pero alejada de la realidad. Si bien es­
ta limitaci6n les res:a trascendencia, 
contribuye en cambio a otorgarle el 
{mico valor que tienen, el de correspon­
der al trabajo concreto del medico es­
colar, en contacto directo Con sus des­
tinatarios reales : el nino, la escuela y 
]a famil ia , ubi cados en un nledio am­
biente deJ.erminado. 

El escenario de estas observaciones 
eS Villa Soldati, el barrio menos f avo­
recido de la Ciudad en 10 que respecta 
a condiciones de higiene, obras sanita­
rias, pavimento y vivi cndas. Su pobla­
cion, acrecentada en los {Iltimos alios 
por familias de numerosa prole, proce­
dentes del interior en su mayoria, es 
de unos 68 .000 habitantes, de los cua­
les 18.000 viven ell harrios dc emer­
gencia y villas miseria . 

Estimando que un 12 ~.~ de la pobla­
cion es'..a comprendida entre los 6 y 
los H anos, puede calcu larse que hay 
8.000 ninos en edad escolar , de los 
cuales ullicamente 4.000 concurrian en 
1958 a a:lguna de las 10 escuclas asig­
nadas a nuestra vigilancia sanitaria, 
Esas escuelas, 7 del estado y 3 parti­
culares, son las {micas exjs tentes cn el 
barrio, deduch~ndose en consecuencia 
que 4.000 ninos en edad escolar no con­
currian a la escliela. 

'No h ay hospital. Un Centro de Sa­
Iud, con consultorios externos de clini­
ca medica, ninos y ginecologia y un 
Dispensario Municipal, son las unicas 
ins\ituciones sanitarias de la zona. EI 
medico inspector, con la cOlaboraci6n 
de una visitadora de higiene escolar 
tiene la responsabilidad de las siguien­
tes tareas: vacunaciones antivariolicas 
y antidifterica: confecci6n de la ficha 
sani,taria de los que ingresan a 12 in­
ferior y de los que cursan 3Q y 69 gra­
dos (comprend iendo antecedentes fa­
miliares y personales , examen clinico, 
talla, peso , agudeza visual y auditiva. 

15 



reaccIon de V. Pirquet y abrcugraf ia 
de los t uber culino positivos; evicciol1 
de los contagiosos por enfermedad in­
fecciosa 0 parasitaria; readmision de 
los que faltaron a clase tres 0 mas dias 
consecutivos ; visitas de inspecci6n a 
las escuelas, llevando como principal 
objclo la educaci6n sanitaria mediante 
claees a conversaciones con los alum~ 

nos, los maestros 0 los padres; selec­
ci6n de los nifios que concurren a las 
colonias de vacaciones; eventualmente, 
participacion en campafias profilacticas 
que abarcan grandes masas de 1(1 po ­
blacion infanti!, tales <:omo la aplica­
cion de la gamma-globulina y la vacu­
na Salk, campafias que evidenciaron el 
alto grado de organizaci6n y la capaci­
dad de nuestra Sanidad Esco~ar para 
una movilizacion de urgencia, llevada 
a cabo con la colaboracion del magis­
terio. 

Despues de exam inar a los nifios de 
los t res grados mencionados, que al­
canzan a sumar entre 1.600 y 1.800, de 
los 4.000 a nuestro cuidado, se infor­
rna a las madres sobre la salud de sus 
hijos. y si present an alg{m estado pa­
tologico sin su debido tra'tamiento se 
les aconseja recurrir a un serviCio h08­
pitalario. Lo mismo se hace con los 
escolares que se presentan a consultar 
por algun padecimiento, enviados por 
los maesti-os 0 descubiertos por el me­
dico 0 la visitadora en sus visitas a la 
escnela, 0 llevados par sus padres es­
pontaneamente. 

Cuando se ha oricntado al nifio hacia 
el lugar de asistencia y los padres 
cumplen las indicaciones per: incntes 
estamos en el mejor de los casos. Suele 
ocurrir que los padres no acompana" 
a sus hijos al consllltorio y no se pre­
sentan al ser citados 0 no cumplen can 
la inclicaci6n de llevarlos al servicio 
asistencial correspondiente. En estos 
casos las razones que con mayor fre­

• 

cuencia se aducen son: que la madre 
tl'abaja, a que tiene que cuidar h ijos 
menores y no puede abandonar ~u ca­
sa durant e una mafiana para conct!­
r rir al hospital y menos aim para hll­
cerlo pm·i6dicamente, cuando el caso 10 
exige. 

E n ocasiones los padres lIevan rapi­
damente al nifio al servicio hospi>alario 
indicado, con la tarjeta que acredita 
su condici6n de e3colar, convencidos de 
la necesidad de una extirpacion de ve­
getaciones 0 de un estudio completo 
del hijo para aclarar el origen de un 
padecimiento y son despachados con 
una medicacion sintomatica, 0 se les 
asigna fecha para ser estudiados 0 in­
tervenidos den 'To de algunos meses. E l 
medico 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, 10 cual crea otres inconvenientes 
a los padres. 

C~aro que nada de esto ocurre en 
aquelJos casos que por su gravedad a 
p Ol' 10 Jlamativo de sus sintomas pre­
ocupan a sus padres, que entonces aHa­
nan cualquier incol1veni ent e para en­
contrar la asistencia adecuada. Pero 
no SOn es tos, los casas que haeen ne­
cesaria 1a intervenci6n del medico es­
colar. Su obje'ivo es el hallazgo precoz 
de las alteraciones de la salud del ni­
fio , ya de aqueHas cuya pl'olongaci6n 
l'epercutira en el estado general a en 
las funciones intelectuales, ya de las 
que pasibles de tratamiento a'\ecuado 
en su comienzo, se haeen definitivas si 
se deja pasal' la opol'tunidad, a bien 
exponen a complicaciones 0, sin1plp-men­
te, sin ser graves, invaHdan para e1 
plena goce de la vida. En 'Te elias es­
tan los vicios de refracci6n, estrabis­
lno, blefariUs, vegetaciones nasofarin­
geas, amigdalitis, t rastornos de la voz, 

! 

16 



COrHaa cronicas, hronquitis frecuentes, 
asma, cardiopatias, alergias cutaneas, 
parasitosis intcs'.inales, alteraciones 
po.-turales del esquelet o, cctopias t esti· 
culares, hernias, endocrinopatias, tras­
tornos de la nutricion, etc. 

GQ) El Sistema Pro/iUictico Asi,,­
tenciaZ. 

Si 5e observan los sistemas adopta­
dos poria sanidad escolar de otros pai­
ses se confirma 10 expresado pOl' el 
doctor Magalhaes, medico escolar de Rio 
de Janeiro: la tendencia exclusivamen· 
te profilactica, preconizada en Wiesba­
den, es aplicable a las colectividades 
que gozan de condiciones sanitarias sa­
tis!actorias y la tendencia mixta, pro­
filactico asistencial, es necesaria alii 
dondc deben suplirse deficiencias en los 
ol'ganlsmos asistcnciales extraescolares 
gratuitos , en el nivel de educacion sa­
nitaria de la poblacion, 0 en sus posi· 
bilidades econ6nticas, condiciones casi 
siempre paralelas. 

Asi, en Francia con el Seguro Nacio· 
nal de Salud, en los Estados Unidos con 
los segul'os medicos 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 puises 
la funcion de I" sanidad escolar os es­
tclctamen~c profilactica y el asisten­
eialismo seria una redundancia. 

En Inglaterra, la caracteristica fleri­
bilidad de sus institucioncs se revela 
tambil\n en este aspecto. EI Servicio 
Nacional de Salud ofrece asietencia me­
dica a toda la poblacion, pero teniendo 
en cuen~a que Hun cuidado medico es­
pecial tanto preventivo como curativo 
es esencia l para cl bienestar del nino 
en crecirniento", e1 Servicio Sanitario 
Escolar ofrece en sus clinicas cscola­

res, asistencia para los casos de afec­
ciones leves y cuenta con la estrecha 
colaboracion del Servicio N acional de 
Salud. 

EI Brasil, cuya composici6n social 
y niveles cult ural y sanitario podemos 
considerar muy proximos a los de nues­
tro pais, ha adoptado el sistema mixto. 
Entre las Clinicas Escolares y el Ins­
tituto Medico-Pedagogico, cubren todas 
las necesidades medico quirUrgicas de 
la pob!acion escolar de Rio de Janeiro 
Lo rnismo ccurre en San Pablo. Esta: 
ol'ganizacion coincide con la que el doc­
tor Olivieri pr econizo y desarrollo en 
parte entre nosotros, fundandose en ra­
zones, que si eran validas en su tiempo, 
10 son mas en la actualidad. IDs noto­
rio el deterioro sufrido por nnestros 
servicios asistenciales publicos, desde 
entonces aqui. En cnanto al nivel cul­
tura.1 y pOI' ende la educaci6n sanitaria 
t ambien han retrocedido , como 10 ates­
ligua el hecho de que en Buenos Aires , 
en 1938, concurrian 305.137 niiios a 
las escuelas primarias y ell 1958 con 
1.200 000 habitantes mas solo conCll­
rrieron 267.728. 

Estas circunstancias, a 1a que se 
agregan si !:1.1aciones de angustia ecollo­
mica, encarecimiento de los medios de 
diagnostico y tratantiento, traba jo de 
las madres fllera de su casa y desajus­
tes familiares de diverse caracter, COn­
figuran las condiciones requeridas para 
optar poria orientaci6n mixta de la 
sauidad escolar, dando a la parte asis­
tencia1 una extension cuyos alcances 
estab~ecemos mas adelante. 

EI paso do practicamellte toda la po­
blacion del pais poria escuela primaria 
y su permanencia en ella, cuando se 
cumple 10 dispuesto por la Ley, desde 
los 6 has' a los 13 ailos, crea condicio­
nes excepcionales para el cstudio de 8U 

estado de salud, de su desarro!lo fisico 
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Y psiquico y para encarar el tratamien­
to adecuado de sus alteraciones, en los 
aiios dccisivos de la evolucion del ni no. 

Durante esa epoca la infancia estil. 
practicamente movilizada y ordenada­
mente reg·istrada en las escuelas y se 
requiere un esfuerzo minima para Be­
gar a ella y por su intermedio II los ho­
gares. Insis~· imos en este aspecto por­
Cjue sc sabe que en cualquier campana 
sanitaria 10 mas dificil y oneroso es 
a traer aI sectur de Ia poblaci6n que in­
teresa examinar, b~atar 0 convencer. 
Se cuenta, por otra parte, con la cola­
boracion del maestro, quc conoce con­
cretamente In situaci6n ambien:al y 
familiar de cada nino y es un intermc­
diario insus:ituible en la tarea de di­
fusion sanitaria. 

Por ultimo, en un medio cultural 
dondc 110 Be tiene aun conciencia plena 
de la importarrcia de la medicina pre­
ventiva. los consejos y las indicaciones 
adquieren mayor valor y SOll mejor 
atendidos cuando proceden de un pro­
fesional cuya funcion esta de acuerdo 
con el significado ancestral de la pa­
labra que designa su profesi6n (medi­
co ~ el que eura). 

42) El paso de uno a otm S-istema-. 

Luego de conocer los antecedentes 
nacionales y extranjeros nos afirma- ' 
mos en Ia convicci6n de que nuestra 
sanidad escolar debe orienta!-se hacia 
el asistencialismo, aUllqUe solo en la 
medida que 10 exigen las necesidades 
mas urgcntes, sin introducir grandes 
mOdificaciones en Stl actual estructura. 

Prescindimos completamente de los 
servicios de internaci6n, tanto clinicos 
como quirurgicos, por considerar que 
los del Hospi~al de Ninos, y los que 
funcionan en otros hospitales genera­
les son suficientes. Por otra parte las 

enfermedades de Ia edad escolar son 
los que menos internaciones cxigen pa­
ra su a:_enci6n. 

En cambio, la sanidad escolar se ha­
ria cargo de 13. asistcncia de los escola­
roes que puedcn ser atelldidos ambula­
toriamente ell los"' cousultorios actual­
mente exis'entes. Cuatro 0 cinco de 
cst 0 s eonsultorios estrategicanlente 
elegidos, dentro de las zonas en las 
cualcs es mayor la poblacion de mo­
de.;;;tos recursos se transfonnarian en 
policlinicas escolares, con consultorios 
de I"s tres especie..lidades mas necesa­
rias: O. R. L., Oftalmologia y P sicope­
dagogiu. En la Cas" Centr al, a los 
cOllsultorios ya exist(>ntes de las espe­
cialidades Hwncionn.das, llutricion y en­
docr inologia, cardiologia, radiologia y 
laboratorio, se agrcgar'iall servicios de 
alergia y ortopedia. 

Para que el actual plantel de medi­
cos inspectores pudiera tomar a su 
cargo la parte asistencial seria nece­
sario modifiear parcialmente sus ta­
reas. Una de estas 111odificaciones 
consistiria en limitar el examen siste­
matico a los uinos que ingresan por 
prin1er1:'. vez a la escuela. Son l~uchos 

los medicos escolares que ponen en te­
la de juicio la utilidad del exam en sis­
tematico nnual de todos los escolares, 
p Ol' considcrar que su reali7.acion ruti­
nuria ~iende a darles canl.c:.er superfi­
cial y absorbe gran parte del tiempo 
dispollibIe, a la vez que resta posibili­
dad de controlar con mayor frecueneia 
a los que por su precaria salud 10 ne­
cesitan. En los EE.UU. en geueral no 
se pl'acticH el exameu sistematico pOl' 

01 medico. 

Quiz§. fllera de mayor provecho efec­
luar un examen de mayor envergadura 
en el momento de ingresar el nino a 
primer grado inferior, pesquisando eI 
medico deteqidamente los an '.eceden~es 
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fam ll iares y personales. Sabemos 10 
clificil que redulta, en un rapido inte­
rrogatorio , obtencr confesiones rela~ 

cionadas Call a lcoholismo, psicopatias 
a tuberculosis, anteceden tes todos de 
importancia para la his~oria clinica del 
nino. A partir de ese momenta. el me­
dico examinaria {micamente a los que, 
de acuerdo Call los resu ltados de ese 
primer cxamen, neccsitan vigilancia 
periodica y t ambien aque!los en quie­
nes el mismo medico 0 la visitadora 
durante sus visitas a Ia escuela, 0 la 
rllaestra, 0 los padres, sospechen algu­
n& a lteracion en la salud. 

E I control anual de todos los esco­
lares en 10 que respecta a :a!la, peso, 
agudeza visual y auditiva, reacciones 
tuberculinicas estada a cargo de la vi­
s itadora, asi como un interrogatorio 
sabre enfermedades sufridas desde el 
illtimo examcn y sobre determinados 
sintomas previ amente especif icados . 
tales como: cefaleas, disnea, artra lg ias . 
anginas, ~rastornos de 1a digestion, 
afecciones de la piel, catarros bronquia­
les, corizas , parasitosis, decaimiento y 
a lgwlos otros de fac il comprobacion, 
pasando a l cxamen medico los que pre­
senten anomalias. 

EI trabajo escrito, fichas, certifica­
dos, resumenes, etc, y la aplicaciim de 
vacunas !levan mucho ticmpo a las vi­
si ~adoras y no es rare que el medico 
cleba prestarles ayuda en las vaculla­
ciones. Creemos que sin desmedro de la 
eficiencia y siempre que se realicen en 
presencia del medico, las vacunaciolles 
podrian estar a cargo de es' udiantes 
de medicina , tal como ocurre ell los hos­
pitalcs, de los cuales aceptamos ccrti­
ficaciones dc vacunas en la sanidad 
escolar. E n esta fo rma el medico y la 
visitadora d ispond l-ian de mas t iempo 
para el cuidado de la salud del escolar. 

Muchos autores sostienen que un me­
dico por cada mil n;;10S es la propor­

cJon ideal. Es indudable qu e asi podria 
llevarse a cabo cl cxamen anual de to­
dos los ninos y vigilar y asistir a los 
que 10 necesitall. Creemos, si n embar­
go, que procediendo como acabamos de 
exponer, un medico, una visi ~.adora y 
un cstudiante, pueden vigil"r con cfi­
cacia el estado sanitaria de los 3.300 
escclares qae hoy corresponden par 
termjno media a cada medico escolar. 
En estas condiciones se dispondria del 
liempo necesario para examinar COIl 

mayor detencion a los que ingrcsan a 
la escuela y atender a los que presen­
tan algun estado patol6gico, recurricn­
do cuando se necesite, al auxilio del la­
boratori0, radiologia a cspecia/idades 
de la Cusa Central a de los pOlicl inicos 
escolares y formulando las indicaciones 
correspondientes. 

En esta forma se daria a la profi~ 

iaRis por el tratarniento el important e 
lugar que Ie seiialaba el doctor Olivieri 
en la lucha por la salud de los esco­
lures. 

CONCL (JSIONES 

Se considera conveniell te complemen­
tar la funcion escncialmen:e preventi­
va de nuestra Sanidad Escolar can la 
funci6n asistencial. adoptando el sis­
t.ema mixto, preconizado entre nosolros 
par el doctor Enrique Olivieri y adop ­
t ado actualmente en Rio de Janei ro y 
San Pablo, 

Dos factores se conjugan en Buenos 
Ai,'es para jus" ificar el sistema profi­
lactico-asistencial: la deficiencia de los 
serv icios asisteneiales existentes y el 
bajo nivel cultural de educacion sani­
t.aria y econ6mico tle un sector impor­
tante de nuestra poblacion. 

Para cuidar con eficacia la salud del 
nino debe sumarse a las medidas pro­
filacticas y a: diagnostico p rccoz, un 
:ratamiento inmediato, vigilando de 
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cerea la evoluci6n de la enfermedad y 
el cumplimiento de las indicaciones te­
rapeuticas. 

Este cambio de orientaci6n puede 
lIevarse a cabo introduciendo muy po­
cas modificaciones en la organizaci6n 
actual: 

Los consultor ios de distrito, ademas 
del medico y la visitadora, deberian 
contar con un estudiante de medicina 
encargado de aplicar y controlar las 
vacunaciones, bajo la direcci6n del me­
dico escolar. 

EI examen sistematico por el medico 
5e limitaria a los n iiios que ingresan a 
la escuela por primera vez. 

Se prestara, en los consultorios de 
distrito asistencia medica a los niiios 

que presenten algUn estado patol6gico, 
indicando el tratamicnto y examinando­
los peri6dicamente hasta su curaci6n. 

Se crearan cinco policlinicas escola­
res adaptando al efecto otros tantos 
consultorios de distri tos, mediante el 
agregado de consuitorios de O. R. L. , 
Oftalmologi a, Psicopedagogia y F o­
niatria. 

En la Casa Central se agregara 8. los 
consnltorios existentes ctros de ortope­
dia y alergia. 

No se considera necesario crear ser­
vicios de internacion por ser suficientes 
los que funcionan en el Hospital de N i­
fios y en los Hospitales generales, con 
los cuales debera. coordinarse el tra­
bajo de Sanidad Escolar. 

AMIGO MAESTRO: 

i.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 

DE VEINTE LlNEAS. 

QUE DICHAS PREGUNTAS DEBEN SER DE INTERES 

GENERAL. 

QUE DAREMOS ACLARACIONES Y ORIENT ACIONES PERO 

NO DIAGNOSTICOS N I TRATAMIENTOS. 
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DIVISION ODONTOLOGIA DE LA D. N. de SANIDAD ESCOLAR 

CURSDS DE ATENEO PARA EL AND 1960 

PROPOSITOS Y OBJETIVOS 


E.l terminos muy generales, los objctivo!> 

de Is. Division Odontologia de la Direccion 

Nacional de Sanidad Escolar es el control 

y mantenimienlo de Ia salud bucodental de la 

poblad6n escolar y estudiantiL En otras pa­

i'abralll, las m e didas que Ie compete aplicar 

son mcdidas de salud publica denta. l aplica­

dn.s a ese sector de Ia comunidad . 

Para cumplir cabalmente eaos objetivos es 
ncccsario que sus integrantes conozcan los 
principio9 basicos de Ia odontologia sanita­
ria; de Qtra manera, In labor que se realiza 
es un t rasplante de In tarea asistencial que 
se cumple en los consultorios privados , con 
paciente& particulares; y perdiendo de vista 

que en cste casa el pac ientc es Ia comuni­
dad. De ahi pues Ia necesidad de U!l curso 
de odontologia sanit a r ia opllcada a los pro­
blemas de Sanidad Escolar. 

E I ana lisis del estado bucodental de Ia 

pobla ci6n in fantil demuestra ademas un acen­
taado deficit de atenci6n; el tratar de irlo 
corrig1endo cs asimismo funci6n de la Divi­
sion. Para ello sus profesionales deben estar 
empap-ndos de los principios mas actua tes de 
In odontopediatria; y a ello obcdece Ia inclu­

sion de un eurso especiaHzado para e1 pro­
gram8. de 1960. 

Ambos cursos han de ser de! nivel eltwndo, 
y se Eelcccionara para dictarios a profesio­
nales dc le. Division y a valores consagrados 
de In profesi6n, que actuaran como invltados 
especinles. 

L a Divisi6n considera a estos cursos como 
primer paso de una labOI" cons!stente de me­

joramiento de sus integrantes, Y p l3.D8<.1. en 
consecuencia hacerlos seguir pOl' otros cur­
SOS mas que se anuncial'an en su oportunidad. 

PROYEOTO DEL PROGR AMA DE 

OURSO DE ODONTOLOGIA 


SANITARIA 


1) Problemas que plantea el cstado buco­
dental de Ia poblacion a cargo de Sanidad 
Escolar. Ordenam.icnto de los mismos de 
acucrdo a su importancia como problemas sa~ 
nitario~. 

2) E lementos de medida. Indices. Para In 

caries. Para enfermedades periodontates. Pa­
ra maIoclusioDea. Caracteristicas. Uso. 

3) Medici6D de las necesidades odonto16gi­
cas de 1a poblaci6n escolar. Estudio y ami. ­
li sis de los problemas que se desprendeu de 
dicha mcdlci6n. 

4) Meledos para resolverlos. EI metodo 
preventivo. Niveles de prevenci6n y de apli~ 

ca.ci6n, aplicados a la odontologia preventiva. 

5) Atenci6n odonto16gica en los servicios 
de Sanidad Escolar. Recursos nece~3.rios y 
disponibles: humnnos y materiales. 

6) Rcndimiente de 1a atenci6n. Sis temas 
de trabajo. 

7) Produclividad. Amilisis de los fa ctores 
que la rteterminan. Posibilidac!cs de aumen­
tarla: racionalizaci6u del trabajo y delega­
ci6n, 

8) Limite maximo de tl>abajo. Posibilida~ 

des de aumcntar la eobertura del servic~. 

Estudio, analisis y determinaci6n de priori­
dades. 

9) Costo de la ateneion. Analisis de los 
factores que la determinan. Fornms de re ­
tribucion del profesionul. 

10) Clases tie seminar:o: 

a) Estudio y diseusi6n de la Ley de As is­
tencia Dental ObUgatol'ia. 

b) Discusi6n y anal isis del curso. 
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Division de Educacion Sanitaria de la Direccion Nacional de Sanidad Escolar 

su 

VENDA.JES 
Pasftl"emos l'evista a los vendajcs mus lIsuales utili7.ados en 

preparacion, material empleado para In eonfeceion de los 

cUI'as de urgcncia, 

mismos, Dudas, etc. 

El vendaje triangular: 

Tarnal' una tela euadrada que mida de lado 
90 em .. a 1.& que so dobla diagonalmente y 
S{: Cal tn siguicndo dicha diagonal. 

EI material debe ser de tela resistente, sin 
aprc:-;to, a lg"()r.l6n. Ii no 0 soda. 

()c 
~~~--------------

Il 

A 

D ""'"ZS,7C 

Esqltema 2 

""", 7 S7
Esquema 3 

"'Z S7 

La tecnica de la preparaciOn se cjcmplifiea 
en los esquema~ adjuntoS'. 
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}Q) Una vcz -obtcnido e1 vcndaje triangu­
:1.1.1 ' , eJ punto B se l!evfi al punto A earltl'o 
de la base C, D. z 

29) Doblar por' In mitad para (ormal' una 
vcndn mas estl'c(:h:.l (osqucma N9 3). 

3Q) Volvcr a <.lobIal" POI' In nlitad (er::quoma 
Nfl 4 ) . 

4Q) Los extremos so Hevan nl centro ~' S~ 

vuclve a doblar por Ia mitad en cl scnUelo 
trunsv':'fsul con 10 quo el vonelaje qued!l. Iislo 
para sel' usado. 

Es de imr--cctane ia, para ev ital' 01 escurl'l ­
mien to de l nlldo, hncr;'t'lo en forma corrccta 
para io cua l cmplenmos 01 denomtnado "nudo 
de lllarinero". 

Sc cfectua cstc en In slguienle forma: 

1Q) So pasa el extremo elm'echo pOI' encima 
del extn:'wo !:!quierdo y Iuego el Izquierdo 
pOl' encima (;01 derecha. 

29) Cerraclo el nudo, los ext n'mC$ quedun 
parale ios a l vendaje (esquema 1) escondil>n. 
dose debajo del mismo. 

En el esquema 2, se lla ejemplificado un 
nudo cfectuauo en forma inCOtTcct a . 

Si el vendaje trictnguInr se cmplea pa!"a 
sostencr el miembro en cabestri llo. e t nudo 
dehe ir situado sobre el homhro con 10 ~ue 

so evitan molestias al cnfCJ'lno cuando este 
so acues ta (por 10 general sc coloca oJ Dudo 
en ill. parte posterior del cuello). 

Pam asegurar el nuda se emplca un alfi­
let' d e gancho que .?c COlOC3l'a horizontalmen­



tc respccto al vert ice del vendaje. El aifiIcr 
se harA pasar a traves del lcjido par 10 me­
no.", dos veces. 

E~quema 1 

1-------,.". 

- --'--


Esquema 2 

Esta proscripto el \.ISO de ulfilcl'cR simples 
Y Iii no Be pudlcl'an conscgltil' (os de /;<1n<:ho 
c( nuda debcra coserse. 

El empleo del vcndnje tTiangltlar es­
t,-echo en traltmatisnws radicados en 
mano, en mu,11eca, en hornbro 0 en cla­
vicltla_ 

]2) Un extremo del vendajc sc coloc.'). ~obl'e 

eJ hombra sana. 

22) 0l'c(enSl' al cnfermo que doble till hl-azo 
en forma que Ja mano se dirija a1 homhl'o 
d(~l lado opu~sto y can una inclinacion tal 
que catc par cnciml'l de la eintura. 

32) EI olro extremo del vl'ndajc se Beva 
hasta. e l homhro Cnfel"010 en donde {Ie anuda 
COn un nudo marincro. 

Vendaje U-iangu/m- «ncTto.-

Estc vcndaj~ ti cnc ia venlaja sobre el an ­
teriOI' de que es mas comodo para e1 cnfermo 
pues sostiene l odo el brazo inc1uso cl coda. 

12) Un extrema d~l vcndaje se lleva al hom­
bro opuesta del cnfermo. 

21.1 ) POl' delante del mismo e l pachmle co­
lo<:ani su l)razo el que llcvura una inclinac i6n 
<.Ie aba jo hacin arriba, pOl' encimn de la dn­
tura y en la di recci6n a t hombro opucsto. 

23 



3t} Se culdarli que la mano quede inclulda 
ea e l vendaje, EI extremo inferior sc ]Jeva 
sobre et hombro enfermo en el que Be anu­
...ri.. 

~2) EI vendaje no debe ser bajo pues s1 
asi 10 fucra no sostiene el brazo cn forma 
cODvenicnte, Se fija ra el nudo con un alflle r 
de gancho en 1a forma descripta anterior­
mente 0 b icD podemos doblar en escuadra a1 
extremo infcr~or colocando.se el alfiler cn for­
ma vertical segUn 10 indica la figura. 

EI vendaje ancho 10 usamos en cabes­
trillo cuando existe una fractura de 
clavicula 

1':2) J~os t icmpos son similares a 10 cxpli­
c:ado allteriorrnente. 

2Q) La mano del brazo lraumatizado se 
dirigi ra hacia la clavicula sana. 

Es conveniente colocar una a!mohadilla de 
algod6n en la axiJa correspolldiente al trau­
matismo. 

39) Los extremos se anudaran sobre cl 
hombro sana. 

,(2) La punta del vendaje se fijara con un 
altiter de gancho al hombro enferrno. 

2" 

Vendaje triangular ancho emplMdo 
como cabestriZZo a 10 "Saint John" 

Se usara en la tractura de clavicula., ea 
traurnatismos de brazo, m u:f1ccn y mano. 

12) La mano del enlerrno se dirigiri. al 
Jado opuesto a l traumatismo. 

2Q) E J vendajc se colocar6. po" ctwimcs del 
bl'azo; uno de sus extrem~s v a al hombro 
sano en tanto que et otro pendera. hacia abajo. 

32) Sostcniendo 01 codo entermo 8e toma 
el extremo inferior del vcndajc el que Be en­
gancha al brazo lIevAndol0 a conllnu!1ci6n 
hacia arriba y atras y en fonna que se &jlJ8te 
al braze y mano del miembro herldo. 

4Q) El extrema cl'uzaru la espa,lda y se 
anudars. can el superior a nivel de In zena 
del hueco supraclav icula r . 

5Q) Como en la pa r te inferior de l vendaje 
queda una puuta, esta se introduclra entre 
cl veuda je y el antebrazo fijandolo can un 
altiler de gancho por detras del coda. 

EI vendaje triangular en heridas de 
mano 

lQ} E!ectuada la curaei6n de la mano se 
(:olocara una 0 mas gasas esterilizadas sobre 
la superficie cruenta tomandose In precau­
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cion de sepal'ar los dedos entre 81 con ga..sas 
que obraran abaorbiendo Ja transpiraci6n. 

/ 


22) La base del vendaje ir a a Ia altura de 
la mufieca. 

La cxtromidad se rebate sobre Ia mano 11e­
gando un poco mas alla. de Ia base. Se em­

pleara esla mas tarde para cubrir el nud•. 

32) Los costados del vendaje !Ie doblan ha­
cia adentro haciendo que los , pliegues :!eu 
paraleLos a la IlUlDO, 

4{!) Los extremo! se cruzan entre 81 all. e­
dedor de Ia mufieca y 5e atan eon un na•• 
marincro por deiante. 

5~) ,El nudo 5e cuhre con el ve1'tice del 
vendaje. 

69 ) Se coloca un alfiler de gancho que ira. 
a plicado transversalmente. 

72) La. ultima maniobra sera. coloca1' la 
m ana suspendida, en un cabestrillo treeho. 

Vendaje triangniar empleado para COIt­
tener una hemorragia a niveZ de 1« 
palma de Za mano 

La hemorragia podra cohibirse Begun las 
tecnicas descriptas anteriormente y que con­
sisten en efectual' una presi6n sostenida sobre 

la a!teria humeral 0 bien en Ia r adial 0 cu­
bital. 

La contenci6n se facilital'n colocando en Ja 
palma de la mano una almohadilla de gasa 
esterilizuda y ordenando a l enfermo que 1. 
aprietc con fuerza. 
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Para evilar la fntiga se ayuda a ! enfcrroo 
con un vendajc triangular, 

Para esto se cmplen UIl vcndaje triangular 
ancho. 

19) Sc extiende l ransversalmente en forma 
quc la parte media de! vendaje corresponda 
a l centro de la muncca. 

29) Sc ordena at enfcr11l0 c;:ua In. nhnohadi­
lIa tie gasa aplienc1u (,D In paima sc apricto 
fuertcmcntc . 

3Q ) Uno de 103 extremos del vendaje sc 
dobla oblicuamenle POI' clelante de In earn 
anterior de la mano. 

4Q) EI otro cxtl'cmo se doblc.\ en ig-ua l for­
ma y en direccion opucsta , 

~ 

GQ) Amb03 ex.tremos dan la vu elt1. pOl' la 
('(11'3 posterior df! la muueca y vuclvcn a 1a 
eara anterior en donde se cruzan de nuevo 
para anuda l"se finalment\~ ('Il In. partc poste­
r iOl' de 10.. muneca. 

62) EI vcndajc debe SCI' muy apretado y 
una vez tcrminado c.:;tc. c l brazo de l cnfermo 
so suspender;! ell un cabestrillo. 

Dibujos de ALBERTO ELAZAR 

dSabe Ud. que ... ? 

· Claude Bernard. "uplcnte de Ma­

gendie en cl Colegio de Francia, des­
cubri6, en 1851, la fUllcion glucogena 
del higado. 

. . en 1810. Laennec invcnt6 el este­
toscopio para la auscultaci6n. En 1829. 
John Elliotson fue el primcro en USal" 

10 en Ingla terra. 

.. en 1677 Francia fcconoci6 of icial­
menie la teo,-ia de la circulaci6n de Ja 
sangre. expuesta por Harvey. 

· .. la adrcnalina fue preparada s intc­
ticamentc en 1906. 

·el clima ideal para el reumiltico es 
el c,Uido. luminoso y seco. 

· . . ell 1921. Sazerac y Levaditi dernos­
traron la accion especifica del bismu to 
ell el tratamiento de la sifil is. 

· .. en 1795, James Latta, de Edimbur­
go, Escociu, usc par primcra vez el 
terminG "shock", que paso a ser ;'choc" 
en frances y Hchoque" en espailol. 

·Harrington y Barger, en 1927, con­
siguieron realizar la sintesis de la t iro ­
x ina, principio activo de la glill1dula ti­
roidea. 

· .. la primera descripci6n anat6mica de 
la prostata fue hecha, en 1856. por Ni ­
COIi, S Massa, en su m agno Opus Intro­
duciio Anatomicae. 
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VIRUELA 


La virucla se encuentra entre las plagas mas extendidas y peligrosas 
que azotan a Ia humanidad , interviniendo ell su destino durante siglos y 
haciEmdose prosente en migraciones de pueblos 0 eolectividades (cruza­
das, guerra,,) . 

Se la cree originaria de la China, India, a Indostim de donde se ex­
telldiera al Nor:e y a Europa. 

Dur ante la Edad Media, las Cruza­
das, los viajes de los peregrin~s, mon­
jes y discipnlos y pOl' ultimo los vaga­
bundos a los que se sumara la mala 
alimentacion, el haeinamiento y cl 01­
vida total de reg"las de higienc, hizo·ql1C 

la enfermedad saJtara de sitio en sitio. 
de territorio ell tcrri~orj o. 

En el contincllte anlCricnno se inicia 
con Ia conquista espalio1a apareciendo 
en 1517 en las Antillas, de donde pasa 
a Mej ico , Brasil y Peru. 

Hacia el ano 1660 haec su aparicion 
en BUPilOJ Aires Y SllS cercallias e~dcn­

diendose el contagio a las t ri bus indi­
genas que poblaban La Pampa las que 
contagiaron a :m vez a otras tribus; la 
mortalidad a lcanza. cifras muy altas 
poria falta de aseo y desnudez a la que 
se_ suman la predisposieion para con­
traer la enfermedad. 

Segllll Rosenau en Mejico, en un cor­
to perioda murieron de viruela 3,5 mi­
lIones de seres a mas de 6 miilones de 
indigenas. 

En el t.erritorio del Virreinato del 
Rio de La Plata desdr. 1.590 a 1610 pa­
sari a de 2 milJones el llt,mero de muer­
tos pOl' viruela. 

En cJ siglo XIX comienza a dismi­
ll ',ir en forma paralela al USa de la 
vacunaci6n, ilegando a dcsaparecer 
practicamcntc en aquelJos paises en 
que in inocnlacion-de Jenner se efectua. 
s:stematicamcnte. 

La suseeptibilidad a 1ft virue!a cs muy 
g;oande ell forma tal que nadie goza de 
i" munidad l1a'. ural: pero, Ia. falta de 
iadividuos contagiantes obtenida POl' 
las medidas profilact.icas adoptadas. en 
('special la vacunu. hacen a esta enfer­
n1edad de apariciou nluy rara. 

Alii donde hay contagia y personas 
susceptibles no vacunadas, la enferme­
dad aparece, y por cl cont.rario, desapa­
reee n medida que aumenta el de los 
qu e la pasaron (inmunidad adquirida 
por enfermedad ) 0 el n (,mero de vacu­
nados con resultado positivo (inmuni­
dad adquirida pOI' vacunaeion1. Es una 
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enfermedad infeccios" aguda que se 
inicia con temperatura elevada, esca­
lofrios, cefaleas , dorsalgia severa y pos­
h 'acian muy marcada que dura alrede­
..or de cuatro dias. Pasado este periodo 
disminuye la fiebre y aparece una erup ­
cian de la que cada uno de sus elemen­
tos pasa pOl' los estados de miioula, 
papula, vesicula, pustula y costra que 
se desprende hacia el fin de la tercera 
semana. 

La crupci6n es simetrica apa recien­
do en earn, Rncebrazos, mufiecas y ma­
nos; se manifiesta mas en los miem­
bros sabre tado en su parte distal mas 
que en el b-onco. 

Puede tener la viruela una let alidad 
pequefia menos del 1 % (variola mi­
nor) a una letalidad que alcanza el 30 
por ciento (variola major). 

El alastrin eelti considerado del tipo 
benigno de la viruela presentando sin­
t omas leves, una discreta erupcion y 
una rapida evo1uci6n de las lesiones. 

Hoy podemos considerar a la enfer­
medad como historica, al menDs como 
epidemia ya que se presenta en forma 
de brotes escasos rclegados a regiones 
fragosas, casi inaccesibles y poco ha­
bitadas. 

Puede exacel-barse algUn pequeno fo­
co penerando en el pais par falta de 
defensa sanitaria fronteriza. Se Ie es­
tudia en el grupo de las enfermedades 
pestilenciales poria que parLey 12.317 
su declaradon, es obligatoria. 

Su agente etiol6gico es un virus cu­
ya morfologia es desconocida apare­
ciendo en las celulas epiteliales de las 
lesiones variolosas los llamado" cor­

pusculos de Guarnieri. En 01 transcurso 
de la enfennedad el virus 5e hall"- en 
la sangre, en las plistulas, donde ad­
quiere su maxima virulencia y en las 
costras. So acept a que se halla en la 
s aliva del enfermo. 

Fuente de I nfecc-ion y Reservorio : 

Como en toda enfermedad infectocon­
tagiosa el "hombre es el enemigo del 
hombre" .' La fuente de infecci6n reside 
a nivel de las lesioncs de la piel, de 
las mucosas y de las secreciones del 
aparato respiratorio de los enfermos. 
EI varioloso es por ella el continente 
esencial del virus de donde llegara a 
los expuestos para enfermarlos. EI va­
r ioloso es contagiaso desde que se pre­
sentan los primeros s intomas hast,,- la 
desaparicion de las costras y ulcera­
ciones par 10 que el aislamiento profi­
l ac ~ico se fija en 40 dias. Las costras 
desprendidas permanecen infecciosas 
durante periodos variables. 

Modas de Trasmision: 

E I virus es un agente de gran canlu­
giosidad. EI contagio directo de hom­
br e a hombre no necesita que el con­
tacto sea rouy inthno. Ademas es 
eliminado des de sus lnUCQSas respira­
tOl'ias 0 de l!l. cavidad bucal juntamente 
can las gotas de Flligge (saliva) y co­
mo esa e~iminaci6n se prolonga a veces 
duran::-.e la cOl1valescencia, pueden ocu­
!Tir contagios por portadores ya sanos. 

La via de penetraci6n no es bien co­
nocida aunque se acep ta que 10 h"-ce 
pOI' las vias respiratorias y se aduce 
como prueba de inoculaci6n, introdu­
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Cie!ldo ~os as variolosas por la via 
nasal, usada desde tiempo lejano pOl' 
los chinos, en la India y en la America 
del Sur. 

En loe valies caJchaquies se usa en 
p restamo la cuma del varioloso; obse­
quio 0 compra de costras que son pul­
veri~arlas en cama de sanos, 0 aplica­
cion de costras en la piel mediante ven­
dajcs, 0 ingestion de cos~ras 0 bien, 
of rendas y visitas a la Hmadre viruela" 
(v>1riolosos en actividad). 

El contagio indirec ~o se hace pOI' me­
dio de Topas u objetos que transportan 
el virus, contaminados con secreciones 
del aparato l'espiratorio 0 por las le­
siones de la piel y mucosas del enfermo. 

S't-3oeptibilidad: 

Ee universal, pera no toda persona 
suscep'jb:e cxpuesta, adquierc la en­
fermedad. Un ataque va seguido de 
irununidad pcrmanente. En cuanto a la 
inmtmidad adquirida pOl' vacunacion 
disminuyc gradualroente: puede ser efi­
caz desde periodos que duran desde 
menos de 2 afios hasta mas de 20 afios. 

Medidas de Control 
H cdidas P reventivas : 

Vacun"ci6n a los nifios pequefios en­
tre los 9 y 12 meses de cdad. 

Gevacunacion al ingresar a la escuela 

lRevacunar a las personas cllando se 
dirigen a regiones endemicas 0 en pre­
sencia de viruela. 

Co"t" ol de los iJuiividuos infectados, 
de los contactos y del media ambiente. 

No~icaci6n a las aut oridades eani­
~arias locales. Dec:araci6n obligatoria 
grupo A Ley 12317. 

EI aislamiento debe ser riguroso e. 
el hospital. Se prohibiran ademas no 
s6Io los contactos sino hast a la ~alida 
de objetos sin previa desinfecci611. EI 
aislamiento se hara mejor con una ba­
rrera de inmunizados 0 10 rna.s corrien ­
te los que esten vacunados. 

Desin/ecciQ,.: 

Debe ser concurren~e y terminal. Las 
secreciones de la boca y de la nariz ee 
depositaran en una bolsa de papel u 
otro r ecipiente adecuado que se que­
mara. Todos los objetos que hayan ee­
tado en con tacto con el enfermo se es­
t erilizaran en autoclave 0 se herviran. 

La desinfecci6n terminal consistir:i 
ell Ulla Iimpieza eomplcta del cuarto 
del enfermo y de los muebles; se e!\'s­
rilizaran los coJchones, almohadae y 
ropas de cama. 

Deben busearse los con~ctos e iden­
tific::lrse 1a posible fuente de infecci6•. 

I nmunizaciOn : 

Se proccdera a la vacunaclOn inme­
diata de todos los eontactos tanto IJ.­
timos como casuales. 

Cuarentena : 

Todas las personas que vivan 0 tra­
bajen en el mismo local de Ia penlOna 
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que presen: a viruela 0 que se concep­
tlla que han estado expuestas, seran 
consideradas como contactos y vacu­
nadas 0 revaclinadas inmediatan1ente 
o 	 bien seran sometidas a cuar£'ntenR 
durante 16 was a contar de la fecha 
de la ultima exposicifm al contagio. 

Toda elevaci6n de temperatura du­
rante el periodo de vigilancia requiere 
el aislamiento inmediato hasta que 
pueda excluirse la posibilidad de vi­
!"Uela. 

VACUNACION ANTIVARIOLICA 

Esta vacunaci6n es obligatoria por' 
la Ley 4202, promulgada en el aiio 1903. 

Existe un unico procedimiento oficial 
par a su aplicaci6n, el " lJletodo percu­
timeo por !llu!tipresiones". 

Material: 

Virus de la infcccion pustulosa de 
las terneras. La vacuna se consigue en 
dos fonnas ; glicerina y liofilizada. 

Instrumental: 

Aguja comun 0 instrumento similar. 

Sitio: Exclusi.vo el bmzo. (1) en la 
union del tercio superior con el tercio 
medin, cara externa (vertice de la reA 
gion deltoidea ). 

Edad: S8 vacunara, si hay epidemia, 
en la 2~ semana de vida, y si no hay. 
entre los 9 y 12 meses de edad. (2) 

Si 	la reaccion es n~la, se revacunara 
a los 3 anos. 

Prepa.j'acion: 

Piel lim pia, ~i llO 10 estil, lavarla con 
agua y jabon, sin producir irritacion 
en la misma. 

Aseptizar con acetona, 0 con aceto­
na-alcohol en partes iguales 0 con al­
cohol (enumeracion por orden pr~fe­

rCllcial) que se dcjani evaporar total­
mente antes de depositar la linfa. 

Inoculaci6n : 

Se deposita una gota de linfa y a l 
t raves de ella se hacen presiones tan­
genciaies con ligero arrastre, en nwne­
1'0 de 10 a 20, en una zona de aproxi­
madamento 3 rnilimetr os de diametro. 

Cuidados inmr.diat08 : 

Dejar secar la linfa (10 a 15 minu­
tos). No colocar vend"je. Evitar presio­

(1) EI muslo csta proscl'lpto pOl' las razo­
nes sig uicntes: 

u) Mas expuesto a l media exterior y por 
ende mayor riesgo de inCecci6n. 

b) Mas CXPllcsto a Ia mnccraci6n. 
CJ lI.[a~ expuesto a 10." accidcnle5. 
eI} Mas expucsto a fcr..6menos congestivos: 

pO l' razones anat6micas (vasos), par ra. 
20nes fisioI6gicas (ncti"ldad muscular ). 

c) M4.,.<; c..'{put"sto a Ia ,·upturn de ve~iculas 
y por cnde a III c ontuminaci6n con tic­
rra 10 que presuponc mayor posibil idad 
de 	 una de las mas temibles com plica­
ciones, e1 letano. 

f) 	Como ~ongecuencja de la mayor activ i­
dael muscular y teudencia a 109 feno­
menos congestivos favorecc el aumcnto 
de posibilidades de Ia encefulitis. 

(2) La vacuno.ci6n tardio. da mayor porcenta­
je de encefalitis. mieIiUs en los con troles 
cstadist icos. 
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ncs de la ropa en el si tio inoeulado. 
Evitar la aeeion de los rayos solares, 
sobre la zona illoeulada, y la persona, 
durante y despues de la vaeunaei6n. 

Cllidados durante la Evoluci6n: 

Evitar todo factor de irritacion 0 de 
maceracion. Evitar el rascado y la con­
taminaci6n con tierra 0 elementos in­
fectados. 

Conservaci6n de la Vacuna: 

Debe tenerse en cuenta que los rayos 
solares y el calor la inutilizan. Para 
conservarla prolongadamente debe co­
locarse en una ciunara a 152 C. En la 
eClngeladora de una heladera el<\ctrica 
familiar se puede conservar durante 
tres semanas y en una heladera sin ca­
mara durante una semana. 

L eeluTa del Resuztado: 

Ultimamen~e con el fill de simplificar 
se valoran tres resultados a saber: 12 
Reaeci6n nnla, 22 Reaccion de revaeu­
nacion, 3Q Reaccion vaccinal. 

Reacci.6n nula: Cuando el inoculado 
no aCllsa ninguna reaccion. 

Reacci6" de "evac!tluwi6n: Cuando 
presenta una papula 0 vesicula antes 
del 62 dia de inoculado. 

Reaeci6n vaccinal: Cuando la reae­
cion se presenta despues del 62 dia de 
inoeu lado. 

La reacci6n de revacunacion hace 8U 

evolueiull en 10 1I 11 dias aproximada­
mente y la reaccion vaccinal evolucio­
na en 20 a 22 dias aproximadamente. 

Validez de los Certificados: 

Cuando se procede a eonsiderar los 
certificados para resolver si debe 0 no 
practicarse la revacunacion, se proce­
dera en la forma siguiente: 

1) Certifieado que establezea la fe­
eha de inoculacion, pero sin consignar 
resultado, eareee de validez y debe re­
vacunarse. 

2) Certificado eonsignando "rcaceion 
nuIa" 0 /lain reaccion" debe revacunar­
se, si han pasado diez dias de la inoeu­
laci6n. 

3) Certificado consignando "Reac­
cion vaccinal" fCReaccion de revacuna­
cion" , no debe revacunarse hasta pa­
sados tres anos de la inoculacion. 

Resultado: 

Excelen te proteccion contra la virue­
la y el alastrin. 

Cabe senalar que toda inoculaci6n 
debe producir la reaccion vaccinal 0 de 
revacunaci6n; si tal no ocurrc, 52 ha 
trabajD.do con mala linfa 0 con defecto 
de tecnica. En este casa debe revaCll­
narse, diez dias despues, can otra linia 
([ue de seguridades de su poder anti­
genico. 

Debe inves t\garse las condiciones de 
conscrv[] ci6n de la linfa a utilizar. 
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Importancia de la Relacion Hogar - Escuela 

en la Orientacion Sanitaria de )a Profilaxis 


Odontoiogica del NiI10 
Por las Doctoras CELJA A. MARTINEZ de ROCCO 

y ESTELA N. ZEA de CARDIELLO 

it1spcctora.s Odontol6gicas de Za Division Odontologia tie la D .N.S. E. 

La orientaci6n medica contempora­
Rea senala en forma definida una en­
comiable inquietud que lleva a quienes 
practican el arte de curar mas aHa de 
I a noble tarea de curar las enfermeda­
des, sedar el dolor y aportar con tota I 
desprendimiento su apoyo moral a los 
sufrientes; la nueva ruta apunh a una 
meta mas ambiciosa que contribuira 
lIlas definitivamente a la felicidad del 
hombre, pues mas que calmar el dolor 
y aliviar sus males, pretende evitar 
que las noxas ejerzan su acci6n, man­
tE'niendo asi al organismo libre de mFt­
nifcstaciones m6rbidas. Tal actitud iIn­
plica la necesidad de una vigilancia 
permanente y un incesante luchar en 
pro de esa vigilancia, es decir, que las 
rakes griegas que integran eI term ina 
"profilaxis" han iInpuesto 8U norma, 
dictado su ley y acordado 8U ritmo o. 
la medicina de hoy. 

Quienes en el campo de la Odontolo­
:ia viviInos la actual inquietud, S€nti­
IUDS el iInperativo de Ia hora que nos 
!leva a dar preferente atenci6n a las 
tecnicas profiJactIcas. Ya no es extra­
no el hallar nucleos de odont6Iogos 
hondamente preocupados por las ta­
reas que iInponen la profiJaxis de las 
malformaciones bucodentaIes, de las 
l'al'adentosis y de Ia caries. 

'2 

Esta Ultima, Ia caries dental, COllS­

tituye un flagelo cuyo volumen perju­
dicial no siempre alcanza a valoraree 
en su justa medida, y si bien 110 es 
nuestro objeto presente el diInensionar 
la iInportancia de los variados trastor­
nos que derivan de aquella afecci6n, 
no podemos menos que subrayar su 
trascendencia en eI ten-eno de ]a salud 
general. 

Indiscutido es el concepto que con­
sidera a la caries dental como una en­
fermedad cuyas complicaciones pueden 
causar graves trastomos de diferente 
indole en el organismo 0 , dismtnuyen­
do la capacidad del pequeno paciente 
en medida t al, que ademas del dolor 
que Ie ocasiona, 10 incapacita para el 
normal cumplimiento y desarrollo de 
las actividade.ll escolares. 

Es indudable que las tecnicas actua­
les no constituyen el desideratum que 
permita lograr una protecci6n total de 
las piezas dentarias, pero tampoco ca­
be dudar que €a preferible poseer me­
todos y elementos, con 10 que es facti ­
ble lograr una protecci6n parcial y no 
carecer de ellos por completo. 

POI' otra parte, es dable esperar, que 
" medida que los integrantes del medio 
social que rodea al nHio, formen crite· 
rio definido respecto a la profllaxis y 
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tratamieuto de las afeeciones deutoroa­
xilofaciales que 10 afectan, pueden ha­
llarae nuevas teenieas, diferenteti me­
todoe y mas eficaees agentes terapeu­
ticos con los que podamos alcanzar una 
soluci6n racional. 

Es evidente que un diente tempora­
rio liufre lesi6n eariosa en una medida 
similar a la de un diente permanente y 
si Uega a acarrear la perdida de Ill. pie­
za dentaria afectada se aiterara el fi­
siologismo nonnal masticatorio; el he­
cho precedente, paralelo entre tempo­
rarioe y pennanentes, eS genesis de una 
serie de trastornos digestivos por defi­
ciencia de Ill. actividad masticatoria e 
incide en forma notsble en Ill. ntItri­
ci6n, pudiendo Uegar a provocll.r en el 
nino, enfermedades carenciales con Ill. 
consiguicnte disminuci6n general de las 
defensas orgarucas. 

Pero aun hay mas; esa perdida den­
taria en el nino se transfonna, si no e& 
convenientemente tratsda, en el punta 
de partida de una malformacion por 
desviacion de Ill. implantacion dentaria, 
trayendo como consecuencia final un 
aparato dentario anomalo, defieiente y 
antiestetieo. 

QuizSs parezca que en el deseo de 
subrayar la importancia de la profila­
xis, elitamos reeargando las tintas os­
curali del cuadro, pero atentos a Ill. 
realidad eientifiea y basados en nuestra 
experiencia teeniea personal, podemos 
afirmar que en algunos easos es mas 
desalentador el panorama, m8.li gra­
ve el pron6stico y mas triste el espec­
taculo que pudo evitsrse de conw con 
las armas neeesarias, la aptitud teeniea 
imprescindible y el criterio que s610 
puede Ol"ientar a desear el mejor estado 
sanitario de nuestro pueblo de manana. 

Si bien hay que haeei' publicida.d de 
e~t08 hechos entre los integrantes de 

la familia del niiio, que la mayor parte 
de las veces vive marginada de lali in­
quietudes profilactieas, tambien es ne­
cesario realizar una propaganda cona­
tructiva entre los maestros , para obte­
ner su colaboraci6n con el odont6loge 
en el ejercicio de Ill. noble aet ividad de 
prevenir los males bucodentarios. 

Contemplando el problema desde sus 
dos puntos de vista, uno constituido poc 
l:J. necesidad de dar mayor proteccion a 
los ninos contra las enfennedadetl, y 
el otro por el imperativo de acicatelw: 
a la familia y a los maestros en la bus­
queda de mejores metod08 para ejercer 
BU influencia benMica en Ill. profilaxis 
y tratamiento de esas enfermedades, 
ambas fases recaen sobre el odont6logo 
que asume responsabilidad profesional 
de mayor jerarquia y que eleva au mi.­
si6n aun mas aignificativamente de.­
lro del terreno social. 

La Odontopediatria u Odontologia 
Infantil cumple con uno de los idea.les 
mas elevados del hombre a traves de II. 
historia con'ra Ill. enfermedad, ya que 
es principalmente preventiva y por ~U", 
a medida que pasa el tiempo y se YIlIl 

descubriendo las diversas relacionM 
que t ienen los dientes con todos los 
padecimientos del orgauismo en gene­
ral, se r eafirman mas los conceptDli 
por los que prevenir Ill. caries denta­
ria y Ia maloclusi6n en los niiios. ea 
asegurarles un minimo de padecimieo<­
tos de mueha traseendencia en Ill. ectal! 
adulta. 

Si queremos hacer una verdadera 
obra social, ya que llues'ra profesio. 
asi 10 exige, debemos considerar a elI­

tos pequenos pacientes como elementos 
fUlldamentales de la sociedad y por I. 
tsnto COll todD el derecho de recibir Is 
atenci6n dental que solicitan. 
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El nlno es parte integrante de un 
:odo que es la familia. En ella, estfm ' 
coneentrados sus afeetos, intereses y 
preocupaeiones. 

Los integrantes de ese nueleo social 
y la forma en que se desenvuelven su 
vida y aetividades, seil) eual fuere esa 
forl!la de vida adoptada, constituyen 
pal~a el nifIo 10 normal, 10 conlun, 10 
que debe ser, 10 que acepta como na­
tural y 16gico. 

Hasta el momento en que ingresa a 
la escucla, la influencia del ambien~e 

falni1iaI~, buena 0 mala, es unica. No 
lnterfieren otros elementos. EI escolar 
entra a las aulas con ese bagaje, y has­
ta ahi 10 que ha visto en la madre 0 el 
padre es ejemplo rector. 

Pero desde ese momento, un nueva. 
factor hace su aparicion ell el mundo 
del nino produeiendo en el lIna suertc 
de deslumbramiento. E s el maestro, Cu­
ya influcneia gravita e!1 la vida del ni­
fio. Lo que el MAESTRO dice es la 
(mica VERDAD. 

Su maestro es el mejor maestro, el 
mas bueno, cl que mas sabe. EI nino, 
ineonscientemcnte trat" de imitar has­
t a la forma de hablar a su maestro. 

Se comprende pues, la importancia 
que para nosotros adquiel'e el maestro, 
como colaborador absoluto y necesario 
en nuestra campana profilactica y el 
puen~.e de enlace valioso que nos tien­
de bacia el hogar, dande, directamente 
y pOl' medio del nino S\l voz se hace 
scntir. 

La interrclacioll Hogar-Escue~a es 
de positiva efectividad. Nunca He did, 
10 suficiente sobre la importancia del 
~eel'camiento de los padres al maestro 
y del maeRtro a los padres. 

E n todos los casos ell que el ma.estro 
as; 10 comprende, nues~ra labor se ha 
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visto altamente be<leficiada y los resul­
tados fuel'on optimos. 

Es pues el MAESTRO un valor de 
inea1culable fuerza en la formaci611 fi­
sica y moral del nino; no perdamos a 
tan valioso colaborador. 

Nosotros, Odontologos Eseola!l'es, do­
centes tambicn, debemos acercarnos al 
maestro para podel' estar mas cerca 
del nino. 

Nuestro paso porIa eseuela es una 
visit a ; el maestro convive diariamen· 
te con el alumno durante todo el ano 
eseolar: podemos dejar sembrada la in­
quietud; el maestro la hara florecer. 

EI nino acepla 10 que nosotros Ie de­
eimos y pcdimos, pero el maestro tiene 
la fuerza de la ,-calidad. 

EI nino eoncurre al consu!torio; el 
maestro se interesa por Sil asistencia 
al mismo y el pequeno cumple con mas 
efectividad. 

Hagamos conocer al maestro cl pro· 
blema de eada nino; llevemos a su co­
nocimiento aquel que no eumple y el 
que 10 hace. Si el maestro persevera, 
el exito l!ega. 

Sin la estreeha colabOl"acion del 
maestro, nuestra labor se debilita. 

Ambos, maestro y odontologo tene­
mas un objetivo camun: el nino. Aune­
mos los esfuerzos para eOllsolidar la 
obra de cada uno. 

De las inspeeciones OdolltologicaR 
reaiizadas surge COlI evidencia que en 
todos los grados en que el educador 
se preocupa integralmente del alumna , 
el porciento de bocas en buenas condi­
ciones de salud cs elevado. 

Ya que cl nino vive en la escllela 
cuatro horas dial'ias y en su hogar 
veinte. la influcncia del maestro 110 se 
limi ~a al aula. sino que traspone sus 
umbrales y !lega hasta el nucleo fami­
liar n1ismo. 



De ahi que queramos destacar la im­
portancia que para nosotros adquiere 
la relacion Hogar-Escuela. 

Para poder conducir a un nino hay 
que conocerlo integrahnente. No se 
puede educar si no se conoce a l edu­
cando. 

De hecho, la v inculacion sistema ti­
zada entre el hogar y la escuela es 
fundamental; seria ideal que todos los 
padres si,guieran de cerca la vida de 
Ia escuela y la actividad de sus hijos 
ell la misma. 

Los docentes conacen bien la impor­
tanda de la colaboracion del hogar y 
ha sido preocnpacion de siempre esta­
blecer vinculos entre ambos, ya sea pOl' 
medio de Ilamados individuales, asocia­
ciones, ligas, aetos. cooperadoras, fies­
tas, etc. 

Es pu~~ mauifiesto que el nlaeslro 

esta en eontacto con la familia y que 
su voz es escuehada y respetada. En 
nosotros esta utilizar esta relacion ho­
gar-escuela para que. por intermedio 
del educador. llegue nuestra accion a 
los padres. 

EI maestro posee mil recursos para 
haeer conacer a un padre que su hija 
tiene caries y necesita atenciUll odon­
tol6gica, para relacionar la [a lta de 
atencion cscolar con ese problema; pa­
ra hacerlos comprender quc una deter­
minada actitud de eUos f rente al hijo 
puede perjudicarlo en ~u carilCter. Y 
cs raro el padre que no escucha con in­
t eres las palabras del maestro y no 
mcdite sabre ellas cuanda regresa al 
hogar . 

Si en su mente S8 confunden los ter­
minos: hijo-maestro-dentista, habremos 
ganado mucho en el camino. 

Recomendaciones a las Futuras Madres 

Debe vigilarse y controlar 1a evolu­

ci6n del peso corporal dc 1>1 futura 
madre 10 que nos dad. la pauta de 8i 
la alimentacion de la gravida es normal. 

Una gravida can peso normal y con 
alimentacioll correcta no debe aumen­
tar en 01 primer cualrimestre del em­
barazo. Pod ran observarse variacioncs 
muy reducidas en mas 0 en menos. 

La mujcr gravida cuyo peso este par 
debajo de 10 que Ie corrcsponde nor­
malmente, debera ser es~abilizado den­
tro de los cuat ro primeros meses, si 
esto no f11era posible en el rest o de Ja 
gestacion. 

Despues del cuarto mes de embarazo 
la madre aumenta de 1/2 a 1 kilogra­
mo par mes o EI aumento al termino de 

su. gravidez uunca debe ser superior a 
los 12 Kg. 

Una vez nacido el nino, el peso de 
la madre, al mes del pa rto, no debe ser 
superior a l que tenia antes de la con­
cepcion. 

Debe evita rse que el peso de I" gra­
vida aumente mas de los limites enun­
ciados. Si asi no fuera debe sospechar­
se de que el regimen alimentario no 
es el adecuado a bien existe en la fu ­
tura madre un trastorno de la salud . 

Convicne en estos casas consult ar al 
medico. 

Recuerde senora mama que el au­
menta excesivo de su peso no beneficia 
en absoluto a l hijo, ni favorece la fer­
tilidad. 
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SINTESIS DE LA HISTORIA DE LA DIRECCION 


NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR 


I.- CREAC ION DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR: 

EI (lia 12 de maTZO de I P58. POl' Decreta Ley NQ 2.791, $e 
cre6 In Direcci6n Naclonal de Sanidad Escolar, con la misi6n de 
extender a t Oda In Republica. Argentina lo~ beneflcios de In acci6n 
sanitaria en el media escolar que venia desnrrollando la Dlrecc16n 
General de Sanidad Escolar a. partir de I9U ereaci6n, pOl' el De­
creta NO 35.000 del 10 de novlembre de 19'8, en ba...e a los si­
gUientee ore-ani l!lmos: 

a ) ln3pecci6n M~dica Escolar del Consejo 
Nacional de Educaci6n. 

b) ID8peccl6n MMica de Ensenanza Secun­
«aria y Normal. 

. ) Inspecci6n Medica de Educaci6n Fisica. 

d) Colonia de Vacaciones. 

• ) Comedores Escolaree y demas tormas de 
ayuda alimentaria. 

t) Organizacf6n Medica del Departamento 
N &Clonal de Ciegos. 

1:') Servicios Medicos y Odonto16gicos de la 
Secretaria de Educaci6n, can e."{cepci6n de los 
pertenecientes a las Universidades, 

II. -FIJACION DEL COMETIDO DE L A 
nffiECCION NACIONAL DE SANIDAD 
ESCOLAR: 

lin virtud del mencionado Decreto Nfl 2.791, 
~e fijaron como objetivos de la Direccion Na­
cional de Sanidad Escolar: 

lQ) Culdado y pre!!tervaci6n de In salud del 
alumnado primario y se.cundario de los Ins­
titutos dependientcs del Mtnisterio de Edu­
caci6n '1 del Cansejo Na cional de Eduea.ci6li 
en todo el pais, 

22 ) Examen y clasificac16n fisica y paieo­
metrica de los mismo!l. 

32) Cuidar y preservar la salud del perso­
nal a cargo de Is. enseOanza escolar. 

4Q) Asistencia. odontol6gica de los eduean­
dos. 

52) Catastro rs.diol6gico de eduoondos y 
educadores. 

eQ ) E,scuela.s ClimAtiC8,s y coloniaB de va· 
cacione~1. 

72) Comedores escalares y est udio de 101 
requerimientos alimentarios. 

8Q) Control sanitario de edilicios e irurta­
lacion~ y asesoramiento sobre su edifica8ion. 
y hab ilitaci6n. 
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9Q) Lucho. contm las enf el'medades unde­
moepidcmicas en c1 mi)dio eseolar. 

10.) Educaci6n Sanitaria. 

11.) Educaci6n F isica. 

12.) Reconocimicntos Medico:; de aC1Jcrdo 
a las funciones que Ie d~leg::l.rE'! el Ministerio 
de Asistencia Social y Sa1ud Publica. 

lH.-LOS ORGANlSMOS SANITARlOS 
QU E INTEGRARON LA DIRECCION 

GENERAL DE SANIDAD ESCOLAR 

H,\STA LA CREACION DE LA DI­

RECCION NACIONAL DE SANIDAD 
ESCOLAR. - "su mSTORIA": 

12) 11f..~peccion Mid-ica Esco lm' del Consf'jo 
;..,roci07wl de rrdacaclon 

Tiene su origen en la Ley de Educuc!6a Cn­
mlm NQ 1.420, del 8 de julio de 1884, y en Sll 
Decreta Rcglamcntal'io, promulgp-do por t)J 

general Julio A. Roca el 28 ck julio de 1885. 

a) Presidiendo el Dr. Benjamin Zorrilla ('I 
Conscjo Nacional de E ducaci6n, es apl'obarl~1 
el 6 de mayo de 1886 Ia ereaci6n del Cuerpo 
M~dico Escolar, dandosele IJD reglamento que, 
refrendado en 1887, pCl'mite sU instalaci6n dr:­
finitlva en lS88. 

b) EI Cuerpo Medico El:.co~ur tuvo como pri­
mer director al Dr. Carlos L. Villar, Los <IO!~ 

primeros fllcultativos fucl'on los Dres. D16ge­
nes de Urquiza y Andr~ Va.ldez, como ser.l'C­
tario actuaba un practicante de quinto aria de 
Mcdicina, Pia Bustamante, nuxiliada par dos 
estudiantcs de segundo af\o. 

c) Las actividadcs del Cuer'po M~dico Esr.o­
Jar se redueian a: 

19 	 In.speccion de cseuelas. 

2Q Vncunaci6n y re\'ucunaci6n. 

32 	Provision y distribucion de aguu. 

49 	 Vi:;itas domiciliarins cn CClSO de enferme­
dadcs infeeciosas. 

d) De 1890 a 1900. (Periodo <Ie Carlos L, 
Villar): Moblajc escolar, obras de desagUe 
en las escuelas, hahilitacion de lugare!:> para 
ejcrcicios fisicos, vacaclones, primer examcn 
visual de alumno:> (1890), conferencias ttl 

personal doccntc (189:1). agun potable pill'a 
las escue-las perifcI'icas, instalaci6n de fi!tros, 
cxamcn medico per16dico escolar (1898), ctr:. 

c) De 1901 a 1910, (Pcrlodo Andres Vul­
dez): lnstrucciones y prescrlpcioncs higi~ni­

eas pam colegios y escuelas particulares, en­

via de personal a la Pampa Central p::l.l'a Ja 

lucha contra Ia viruc:lu, consllltorjo~ gratui ­
tos para maestros, clases especiales para sub· 
normales. cxamen peri6dico de Jos escota­
res (1901), 

Durante In gesti6n de don Jose Ramos M£'­

jia en el Conscjo Nacional de Edueaci6n, to· 
maronse, entre otr3s impol'tantes mediuas, 
las siguiente.:>: creaci6n de las Escuelas uJ 

Aire Libl'e (IS-XII-1908), en~ea:.lnza de h 

higiene en (:1 media escolar y nuevo regla­
In8nlo del Cucrpo Medico I<.Jscol;:tr·. 

f) De 1911 a 1933. (Per[odo Genaro Sisto, 

Domingo S. Cavia), Distribuci6n de la copa 
de leche, colaboraei6n con el interior en In 
ID bol' de vacunaci6n, crcaci6n de eonsultorios 
m.edicos y odontol6gicos jUl'isdiecionales, cur ­
SOB de pcrfeccionamient o para maestl'os d e 

oligofr~nicos, cl'eaci6n de l Cuerpo de Vis i_ 

tadorns y del laboratorio qulmico-bactcrio ­
16gico. 

g) De 19J,~ a 191,8, (Periodo Enriquc E. 

OlivIeri): Campaf1a de Vacunaci6n Antidi f ­
teriea. lucha contra los prlmeros brotes de 
paratisis i[]fantiI, labor de cducaci6n sanita­
rla en las escuelas, divulgaci6n sanitarin pOl~ 
mdiotelefonia, extension de los beneficios 
medico-sanitarios al interior del p<lis can In 
cl'eacion de los servicios medicos ad-honorem 
en Jas provincias y territorios nncionales. 

22) z,n.ljpecci6n Medica de Ensetianza Se­
cumlaria y Norma1: 

a) Dcsigllucioncs elect uadfUJ en 1911: Sc 

nC.lmbl'aron dos medicos inspectores para can­
trotar e l estado sanitario de las escuelas nOI"­
milles oficiales, los restantes estableeimien­
tos eran atendidos por el Departamento Na­

cional de Hig-iene. 

b) 20 de agosto de 1924: P Ol' Decreto de! 
Poder Ejecutivo Be creo Ia Inspecci6n Medica 
de Eseuclas Norntflles integrada por m~dieos 

de la llamada Inspecci6n Medica Central de 
la Capital Federal y por un profesor medico 
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a<1-honorem pOI' eadn escul!la normal de l intl ~ ­

rior del pals. 

e) L<t labor d6 la [n.,peccioJr MtdicCl CO I/­

sistfa pl"il lcipulmente: Examenes medicos, eel'­
tificados de ingl'eso, aislarniento de 105 casas 
conlagiosos, ('"cl'tifieauos de reingreso, cam­
probnntes de enfermedad. profilaxis bueo 
denta!. 

d) Creacion de Ill. I-tlspeccion Medica dt1 
Eacuelas Nonnale.~ O/iciales 8 Incorpt)rado."· 
(19441. 

c) C"c(/cirin de 1(1 J1t.'ipt:ccion Medic(, Be­
clmduria (19-'r8).- Que se integra a In Dirce­
cion General de Sanidad Esc-olar. 

3Q) 111speccion J.jrjdica de Educ{(ci(jn FI~k{( : 

a) pJ'im8r eampometlto de 8l1'<;uyO: Depcn­
diente de la Direccion Municipal de EduclI­
cion Fisica rcalizado a principios de 19::12 en 
la Quinta Presideneial de Olivos. 

h) Prim-eTa Colollia lie VaC(lC ;Olle.'1 ( J.g ,!.! J. 

C) Pabel1611 M(:dico Sa.miarw de Oli,' o" 
( nl,n ), 

d) N(£c ionalizacio-n (le. la Coloni(l dtj Oli­

"08 (1936·,'8) .- Se cre6 c l Serviclo de Edu~ 
r..acl6n Fisica en base aJ personal de la Co­
lonia, sicntio su primer J efe cl Dr. Jorge 
Segovia, 

e) De 19$8 a 19,}8 .- Estc sCl'vicio se dedic6 

n l examen y fichado nnual del alumnado de 

los eslablccimicntos de ensenanza media de 
la Capital Federal cn relaci6n con el cum­

plimicnlo de 109 progra.mBH nficia les de edu­
('aci6n fis ica. 

-H2) C07m~ia de V (LcuciQ)/C8.­

a) Ptimer contillfle-nle de )IHio8 (( Mo,. del 
Plata. (1895)_ 

b) Segundo CtLsuyo de Co!oni!l.'j d.~ Vaw­
cimreoY (192 .~.f!$). 

c) Cl' fl(lci6n de la prilllem Colon irt de LI,'I­
)/.ura y de Altura (19£8).- En Baradc ro y 
T andi l, respectivarncnte, Postel'iormente. Cll 

1929, fun ciona ron colonias cn: Cm'hue, M ina 
Clavero y Ciuda(]ela, suprimidas en 1930, se 
rE'stableccn en 1936, 

d) E :r;teJl8idn. de 108 bellcjic io."1 rle las 1;1) . 

Irmia.8 (t los (I.ltunnox de. las e8cuela.s cfel inf e­
rio I' del POi6 (9-9-35 r . 

c) A p8,'tir de esa fecha y hasta 13 crca(,10n 

de In Direcei6n Genera l de Sanidad E scol&.r, 
prosigue el desarrollo de las colonias Con 
ritmo Cl'cciente, 

52, Come-d.are.'; J:.'!1colft1'f.,~''­

a) Co,pa de lec"e (190fJ), 

b) Creacion de 1(1~ Cfflltin(foY Esc-off/re,.. (((es­

de 19f6 Jw.c;tu 1930), 

c ) Crcaci6n de los Comedai'e.s Escolurf;:8 
(ZO .VI-,J2) : EI 4 de agosto, pOl' Ley NQ 11.597, 
SP. cre6 un impuesto a los di .... idcIldos de las 

carreras del Hip6dromo Al"g~ntino parn fi­
ntl nciarlos. 

d) Desclfl 19.'3 el Mh1iste1'iQ de Guerra pro~ 
t-eyo ayuda alimeutaria (/ algufla,'1 escuela.!. 

c) Se cstabledel'on en todo cl pais y en 

foJ'rna perrn2.nente los Comedores Escolan~:; 

r-::.ra- ninos necesitados l27-IV-3S,). POl' Ley 
12,558/3~, la Comisi6n de Ayuda E seolar de­

hia proveer alimenlos a dichos comedores. 

IV . -· LABOR IJJ<} i>A DiREOOION GE NB­
RAI~ DB ,sANJDAD ESCOL AR D1-; 

19,~9 A NUESTROS DIAS : 

Se ,-calizo con mints n !Oli siguicl1tnt:! oh.ic­
tivos: 

1) Vigilal' Y pl'otcgm' la so.llld LIe! csC'oiaJ' 
y del mac~tro. 

2) Educacion Sanitari3, 

3) Alimcntacion del cscolar , 

4) Educaci6n fisica Y l'ecrcaci6n escohu'. 

5) Asistcncia medico-soda I. 

6, AS lstcncia odontolog{('a, 

7) PSicologia del escnltu" 

tj) Asil';tencia nH~dico-pt"dag6gicn , 

\) Estudio y vigilanda del nmbicntc y tru­
hajo del escolal·. 

10) c.:apncitacion de tecni t:os que pel'lnitan 
cumpl1r el plan trazado, 

En cl cumplim ienlo de dichos objctivos 5,,' 
ha desarrollado una intcosa labot", que desde 
1956 se refleja en las memorias anuales ele­
vadas al cxcelentisllno seflcr Ministro por esta 
Dlrecci6n Nacional de Snnldad Escolar . 
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La consanguillidad .;xalta, refuerza y 
udiciona ias degeneraeiones heredita­
rias; la" eleva al cuadrado, pero nO las 
erea, constituyendo desde luego una 
triste selecci6n de 10 peOi' si los carac­
teres defectuosos 0 lTIorbidos existen 
en ambos esposos. 

Nile 

Cuando "e conoeen los males de la 
naturaleza, se desprecia la muerte; 
cuando se conocen los de la sociedad. 
se desprecia la vida. 

Gnarl/art 

Uno de los mas importantes descu­
bl'imientos de Freud fue la observaci6n 
de que cada vez que una emocion no 
pnede ser expresada y liberada a tra­
ve~ de las vias normales, es decir, a 
traves de la actividad voluntaria, pue­
de convertirse en la fuente de un de­
sorden cronico 0 psiquico 0 fisico. 

Fra"z Alex(tnde, 

La intoxicacion lenta pOl' los medi­
camentos es uno de los grandes peli­
gros a que esm expuesto un enfermo 
cronico. 

lJayem 

Las pruebas cutimeas negativas no 
invalidan la alergia, pues la piel puede 
no ser el tejfdo de Shock. La mitad de 
los asmaticos tienen tests cutaneos ne­
gativos. 

Goca 

No todas las asma" bl'onquiales. ec­
zemas. urticarias y cefalcas estan vin­
cu!adas a un estado de hipersensibili­
dad, pcro es real el estado alergico. Lo 
que no puede ponerse en dllda es la 
existencia de la constituci6n alergica 
en la cual la herencia tiene un papeJ 
fundamental. 

F,·. M. Rackeman 

Nada enseiia tanto como los propios 
errores, si se ticne un cierto espiritu 
filos6fico, primero para reconocerlos 
Icahnente y, despues, para indagar en 
cada caso la causa que los Ita deter­
minado. 

G. Araoz Alfaro 

Alguna vez desaparecera la cando­
rosa credulidad del hombre, verdadero 
complejo de inferioridad que 10 tiene 
amarrado al prejuicio primitivo, y ese 
sera entonces el instante en que com­
prendera que el uruco misterio del mun­
do cs su propi a torpeza para resolver 
los problemas que el mismo se plan­
tea. Porque el misterio no esta en las 
cosas, sino en nuestra capacidad para 
comprenderlas. 

Daniel Stockdale 

Los inestables y uesiguales de carac­
ter y de conducta cambian a eada ins­
Laute, segun las sensaciones 0 necesi~ 

dades que sienten en cada momento, 
no pudiE"ndose realizar con elias nada 
{.til ni permanente. 

Nicolas V. Greco 

39 



• • • 

• •• 

• • • 

G RAGEAS 

Los gonococ03 y los treponemas que 

montan guardia en los organos genita­
les son los agent~s mas efieaces de la 
moralidad, pues ante el temor de que 
a lguno de estos agentes los atrape al 
peear, muchos hombres se hacen castos 
aun danzandoles a su alre.dedor las mas 
demoniacas tentaciones. 

EI don de gente siempre falla cuanda 
es obra solapada de la "stucia, y triun­
fa sin ningun recurso artificioso cuan­
do es la expresi6n genuina de 1I0bies 
sentimientos. 

., ..., " 
La solterona que va a eutra,. en eclip­

se sexual definitivo apura en esas cir­
cunstancias todo el despJiegue de SllS 

galas fisicas y espirituales; no hace 
mas que responder al Ilamado urgente 
e imperioso de los ultimos ovulos fer­
tilizantes que Ie quedan en el ovario. 

Orgimicamente el hombre y los ani­
males son iguales; todos tienen como 
unidad basica de su estructura a la 
celula. Y 8i bien en la apariencia mol'­
fologica dan la impresi6n de ser dis­
tintos, en el fondo no son mas que 
comunidades celulares fonnadas para 
cumplir la funci6n biol6gica que Hene 
POl' finalidad mantener la existencia 
de las especies, las cuales, a su vez, 
tienen, en conjunto, por mision, asegu­
rar a traves del tiem po y del espacio 
la inmortalidad de la celula. Pero si 
bien, somaticamente, el hombre y los 

tie-HU1S animales son iguales, psiquica­
mente son dife.rent es. EI animal esta 
satisfecho con solo existir. 

EI hombre no se confonna con solo 
vjvir; siempre busea haeer algo, y ha­
ciendo aigo se crea neeesidades, a las 
,males se ata para satisfaeerlas. POl' 10 
tanto, podriamos dccir que el hombre 
es un animal que ce diferencia de los 
otros porque se ha buscado, con la 
creacion de necesidades, "sarna para 
rascar" . 

Y con esto se ha complicado tanto 
la cxistencia, que su mete6rico transi­
to biol6gico sobre la tierra nO es mas 
que un reguero de angustiosas insatis­
faeciones. 

Los medicos que formulan ilegible­
mente, no 10 hae~ll con el deliberado 
pr oposito de que lo~ enfermos no en­
tiendan 10 que se les proscribe, sino, 
sencillamente, porque no quieren escri­
bir bien, pues hoy la medicina no tiene 
secretas para nadie. Garabatear reee­
~-as no es nada mas que una cuesti6n 
de educaci6n ealigrafica, que esta en 
el fnero de cad a uno el corregirse 0 

no corregirse. 

,. I!) ~ 

La eultura, como la fortuna, llega 
Call la paciencia, el trabajo y el ahorro. 
Porque observar es paciencia; refle­
xionar, trabajo, y recordar, ahorro. Y 
no hay cultura que no arranque de la 
l'eflexion ni reflexion que no tenga pOl' 
punto de partida la observacion. 

40 



CANJE ECHANGE EXCHANGE 

Sol icito mos en conje el envio de iibros, folletos, revistas, 
estadisticas, etc.; en particular aquel los que cantenga n leyes, 
decretos, estatuta s, a que troten las problemas del ni na en sus 
aspectos de higiene, asistencia medica·sacial, de ensenanza, etc. 

Nous prions de nous envoyer en echange des livre" brochures, 
re'/ues, statistisques, etc.; en pa rticulier ceux contenant des lois, 
decrets, statuts, ou s'occupant des problemes de I'enfant sous ses 
aspects hygieniques, d'assistance, medicaux, 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 chi ld problem fro m its different 
aspects of hygjene, protection, education, medica l, social, etc. 

Wir bitten um Austausch von Buchern , Broschuren, Zeitschriften, 
Statis tiken, u.. s.. w: im besonderen von solcher. die Gesetze, 
Dekrete, Statuten, e nthalten we lche Schulsanitare Probleme rege ln, 
und solche die Probleme des Kindes vom Standp unkt der Hygiene, 
der medizin ischen aud sozialen Fursorge und der Erziehung 
behandeln. 
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':': CONCURSOS ENSANIIJAIJ ESGOLAR 


EI dia 9 de mayo se efectuo en el despacho del senor Ministro 
de Educacion y JUSticia, el acto de entrega de los nombramientos a los 
nuevos jefes de la Division Odontologia, Ins~ores M¥icos y Odon­
tologos Inspectores ingresados en esta dependencia por concurso. EI 
hecho,expuesto asi, nanamente, pareceria no tener nada de e;rtra­
ordinari?, pero 10 que nos nena de honda satisfaceion es destacar que 
esas d~ignaciones son el resultado de un riguroso concurso en el que 

-intervino la Junta de Clasificacion para Docentes 'Profesionales, para 
el estudio de los antecedentes, y un jurado que se constituy6 de acuer­
do con el Estatuto del Docente,; el cual comenz6 a tener en esta 
oportunidad, su plena vigencia. 

Es de destaear la importancia y seriedad de este concurso, que 
da a los indiscutibles meritos personales de los nombrados, la jerar- ~ 
quia queotorga un org~ismo como el recientemente ereado. EI in­
gresG en'Sanidad Escolarse ha convertido, a traves del hecho de la ' 
inclusi6n de sui profesionales en eI estatuto que agrupa _ a los do­
_cente_s" en -Ia primera etapa de una cmera que se ajustara, a normas 

'.-estabJ,~s con severa. jnstic~. Elprofesional que e~cara la tarea , ,_ 
, ' de m~ico u odqnt610go escolar y que 10, hace llevado por tina ge. ' 

- ,'uuina- vocaci6» docente, sabe que ahl:>ra Ie esta permitido almnz~, 
., : las .Qiferen(es etapas je111nluicas dentro de un. organism~ especial- " 

mente d~cado a velarppr ia saludHsica y ment:}1 del educando 
'argentin'o, 'y que su ascenso en esta ca~era m6ru£o-docente solo 

de~era -de ,su esfuerzo -personal y de s!-ls mmtos profesiortales . 
.. '''El Estatilto del Docente Ie asagura la vigencia totltlde esos princi­

. _ ' pios de j~sticia y equldad, conquistados despues de larga lucha por 
. los profesionale.s de Sanidad Escolar, • 
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EL NINO PRE-ESCOlAR EN SU FAZ MEnICA, 

PEDAGOGICA Y SOCIAL 


Por los Doctores 

EFRAIN LAURNAGARAY DE URQUIZA 

Y ALFREDO VIDAL FREYRE • 

"La tnas bella y In m.as utiZ y 1a 11tds 'eolmda en resultados morale" 
de t odM las iltstituciones moden-las. La moral del niiio 8e forma am 
en aqueUos patios en que reutlidos centenares de ellos vajo la vigi­
lane-ia apenns necesa1"ia de mu.;el·es i'tlteli,'1entes y 8olicitos, 86 aban­
dona" a Ia movilidad de su. ednd, corrigiendo por la inJluencia de la 
masa sobre el individuo los viejo" de caructer que dejan dese11volver 
los m ismos 0 Ia ine:rperiencia 'matm"na, el aislamiento y la soledad lle l 
hoaar dom~8ticoJ las propensiones organicas y 131 abandana en que los 
Mjos de 108 pob1'es quedan en tas horas c01lsag l'ada.s (1.1 tTubajo por 
1aa madres." 

Dom i)lgo Fau.stin o Sann 'ien lo 

"Gobernar cs pobIn1''' ha dicllO Juan Bautis­ cender ; esto ya se observ6 en In antigun 
ta A!berdi y "poblar bien es gobernar mcjor" Roma cuando Ia misma se hallaba cn su 
ha agregado el doctor Dionisio Caravias. mayor prcsperldad y fue quizA una de las 

causas y sintomas de su decadencia.He aqui slntctizado cn esas profeticas pa ­
El problema mas grave de Ia dcnatalidadlabras el punto y mira de tedo gran gober­

en In hora actual es quid. e1 que se cxpone! nantc: "Poblar bien". 
HMlentras Ia raza blanca ticnde a uisminuir,

Sussmilch nfirma: "La prospcl'idad de un 
las otras aumentan". 

pueblo es proporcional al Dfuncl'o de indiv i­ Se observa en todos los paises que la de­
duos que 10 componen". Un cjcmplo 10 lene­ natalldnd es mayor en las ciudadcs que en 
mas en Estados Un iuos. el campo, constituyendo cl "urbanismo" un 

"A mayor poblaci6n, 'mayor pmsperidad':, fac tor de denatalidad. 
pues hay dos elementos que la componen, el Para Banu las grandcs eiudadcs con sus 
uno (te l pote't:c ial, los n hios)} llnmados tam ­ vcnenos, sus enfermedades ven61'cas, sus tcn­
bien unidades consumidoras" y el ot l'O "los taciones de tcdas clases, se han convcrtldo 
adullo.';) 10l iclndes productonts",· al disminuir cn '· Ia tumba <.Ie los pueblos". 
los nifios disminuye Ia claso exclusivamcntc Pasteur ha dicho "todas las veces que una 
consumidora y t rae cl desequilibrio que lIeva especic biol6gica ests amcnazada por unn 
a los pueblos a la dcsocupaci6n y el empobrc ­ enfprmedad. es In sem!ila In que hay que 
cimiento. preservar", 

Un fen6meno comun en lodos los paises ct ­
(I Trabajo pr6ffitado pot' II. Comisf 6n III, a los Seminatio$ deviHzados hace que 16 nalalidud tiendu a df\s ­ Educaci6n del Minisled o de Educacl6n y JUStlCil, 1959. 
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EI mundo actual esta atravesando una de 
Jas crisis mAs grandes de BU histol'ia. Los 
multiples adelantos de la t~cnica en todos 
lOs 6rdenes, han producido ta l cUmulo de fe­
n6mencs y en tan poco tiempo. que el hom­
bre. sorprendido. azorado, no sale de su ex­
trafieza. "no sabe a qu~ atenerse", se 850m­
bra, se angustia , pues teme que las gran­
des fuerzas que ha desatado y no puede 
dominaI', termina pOI' sometcrlo y desunirlo. 

Se habla de crisis econ6mica, politics.. so­
cial, de Is. cultura, de In cicncia, de la cdu­
cacl6n, etc.. Ya sabemos que toda t!risis 
trae inquietud, desasosiego, aJ sacar al in­
dh'iduo y a In. socicdad de los canones co­
r1'i eote5, de la relativa segul'idad, para presen­
tarlc un porvenir inestable, incierto. Pero lo­
da crIsis Heva junto con BU poder destructivo 
su facultad creadora. 

EI progreso se ha hecho a veces en forma 
gradual y otras bl'uscamente. 

La que caro.cteriza a la crisis actual, es 
la rapidez vertiginosa de los cambios, cl pro­
greso cxtraordinario de la tecnologia , sin 
que se haya preparado a Ia persona humana, 
en forma analogn, desde el punta de vista 
espl ritual. 

La Argentina. participa de csla crisis ge­
nera l, agravada en nuest ro pals pCI' las cau~ 
sas que todos conocemos. Al reencauzarnos 
en la democracia , volveremos a SCI' en Sud 
Am~rlca la gran naci6n que fuim os: moral. 
ccon6mica e Intelectualmentc. 

En los programas de recuperaci6n no hay 
que olvidar que algo muy impcrtante es, co~ 
mo decia Sarmiento, "educar al soberano". 
Esto hay que bacerlo velando POI' el desarrollo 
fisico, psiqujco, sensorial e intelectual de Dues­
tros n inos. So debe continual' la obra medico­
social llliciada en las maternidades y en los 
organismos de protecci6n a la primera In­
fancia. Intensificando y multiplicando In ac­
ci6n (pl'otectol'a del nifio en edad preescolnr , 
que es hasta ahora. el m~ descuidado. Esta 
es la intencion de este t rabajo, planear y 
bogar por ia scluci6n de estc prohlema en 
toda In RepubHca. 

La tcndcncJa modcrna de la asistencia so~ 
cia l es la de acudir en ayuda de la sociedad. 
nmpJiando eJ concepto de In protecci6n ma­

terno-inf8ntil (cl binomio ya clas ico ), para 
dar cabida en e L a l padre, que debe SCI' el 
sost~n del mismo. 

Numerosas leyes y proyectcs de ley de se­
guro social, tienden cn diversos paiscs a COIl­

scguJr este fln, previniendo la. desocupaci6n, 
In cnfermcdad. la invalldez, la ancianldad, 18 
viudez, etc. Los salarios equitntivos y In vi ­
vienda higi~nlca forman parte de esc plan. 
Pero mientras esto no se rea lice y tengamos 
cn plena Capital la lacra de los convcntilIos 
con todas sus consecuencias: hacinamlento, 
promiscufdad, falta de hig iene, etc. , debemos 
buscar otra. soJuci6n con apremio. 

EJ nino de segunda infancia en edad pre­
cscolar, es hasta ahora entre nosotros el mns 
descuidado, pues su vigUancia estA Iil)l'nda 
en la mayorfa de Jos casos, a In in iciativa y 
posibilidadcs individuales. 

Esto no es de cxtrailar, pues ha sido un 
fen6meno universal, contra el cual han l'cac­
clonado numerosos paises. entre elIos In Ar~ 
gent ina, aunque aquI en forma harto pre­
caria. 

TratAndose de una ~poca interesante en 
Ia vida del cillO durante la cual cste realiz3 
un gran desarrollo fisico e intelectual, 0 
estructurandose en gran parte su pcrsonall­
dad, es neccsario y urgente ocuparse de el 
en debida forma. Hacl~Ddclo asi se resolveran 
POl' onticipado muchos problemas del futuro. 

Con raz6n, dijo Mr. Hoover, en In ya chi.­
sica. conterencla de Ill. Casa Blanca: "Con­
seguid una gencracion de ninos sanos, bien 
alimentados y entrcllados, y mil otros proble­
mas de gohicrno se desvaneceran POl' si solos." 

Hay que encarar y resolver la asistcncia al 
preescolnr cuanto antes, para que la acc16n 
social iniciada cn las matel'Didade1. seguida 
en las obras de proteccion a Ia primcra 
infancia y continuada en las escuelas, no 
tenga esa soluci6n de continuidad que la in­
valida en gran parte, deja ndo dcsamparadas 
a miles de criaturas durante a Dos, sUfriendo 
penas Lisicas y morales. De ahl que, "al 
impulso de medicos y soci610gos, awnenta 
cada dia el iDter~s pOl' los lliiios de esta 
edad, l1ablendo contribuido a clIo en sumo 
grado, el examen m~dico de los escola res AI 
dcmostrar el gran Dfunero de los mismos con 
deficlencias psiquicas y fisieas evitabJes. 
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Esto hizo que Sir Arthm' Newsholme l.hjcl'a.: 
"EI principal m~rito del examen m~dico de 

los nIfios en las escuelas consiste en habet' 
revelado hasta qu~ pun to sufren los alum· 
DOS de enfermedades y defect os que hubie· 
I'an podido prevenirse, 0 al menos alenuarse, 
sl se Ie hublera pl'estado deb Ida atenci6n all­

tes de que los paclentes llegaran it 1a edad 
preescolar." 

A eso dcbernos tender todos: padres, me· 
dicos, estadlstas y leglsladores ; a velar POl' 

Ie. salud y el bienestar fisico, pslquico y mo­
I'al de Duestl'os nii'ios: a evital'les loda clase 
de sufrimientos, como c i hambre y el frio. 
los malos tratos ; Ia ta lta de bucn aire, de 
sol y espacio pUt'a carrel' y jugar sin ~xpo­
nerse. 

Hay que supl'imir la injuria del hat apo y 

la ignominla de la miserla, can todo BU cor­
lejo: subalimentaci6n, promisculdad, lalta! 
de educacl6n y de higiene, y reemplazarlas 
pOl' alimcntaci6n complcta y suficiente, des­
de el doble punta de vista de cantldad y caH­
dad, vivienda higi~nica, espaclos llbres, edu­
caci6n tendiente a la formaci6n de los hA­
bitos y a la creaci6n de una personalidad 
adecuada, que permltan convlvil' en sociedad 
en forma arm6nica, sin choques ni resjstcnci~. 

E stos SOD arduos problemas do gobicrno. 
dificiles aunque no imposibles de solucionar. 
Alg1in dia 1a sociedad sera mas justa, mas eris­
tiana. Las grandes diferencias se atenuardn , 
viendo todos satisfechos un grado minima de 
bienes compatible con la dignidad humann, 
Para que ella Buceda es menaster trabaj8J' 
por clevar el nive l de las c lases ioferiores. 
empezando par los ninos, que pOl' cl solo he­
cho de serlo debicran esta r exentos de Ins 
penns que afligen a la humanldad, 

A todo eUo tienden las Escuelas Materna· 
les y J ardines de Infantes. Su fu nei6n es edu­
cativa y asistencia L Desde e l punto de vista 
educativo1 su papcl es mucho mds amplio 
que e l de simple antesala de la escucla. que 
a lgunos quisieI'on asignarlcs. Su f unci6n es 
educar, no instrulr, dada la eseass edad de 
los eoneurrcntes y esta funci6u adquicre va­
lor inapreciable, cuando el nil.'l;o es u nico 0 
nacido muchos anos despues del que 10 an tc­
cede, 0 los psdreo;; cst an sepal'ados 0 divor­

du.dos, 0 ambos trablljan dUl'onte much as ho · 
ras al dla, 

EI niilo a prendc SS ! a convivil' con HUS se­
mejantes, a no hacer slemprc su voluntad, 
n jugal' con otros chicos y s amoldarse a 
clerto. dlsclp lina nccesn l'in, El "yo" cntra cn 
conflirto con e1 "tu" de los pslc6logos y tiendc 
a adaptarse en una cdad tcmprana en que 
el choque es menos fuerte. EI pequeno, e..x­
cesivamente mimado por las cltadas e.ircuns­
tancias, vel'dadero "tirano" en su casa, es 
s listra ldo a l m undo irrcal en que vive acos~ 

Lumbl'ado a que t odo se: someta a BU capri­
cho, para ser pues lo en contacto con 10 "vi­
da" en forma mas natu ra l, con derechos y 

deberes que tiene que sostener y acatar , Se 
haee 8si In profllaxJs de muchas psicopaUas 
que de no, pesarAn dcspues sobre el indivlduo 
~. 10. colecUvidad, 

La. a cci6n educatlva del jardln. de Infantes 
~er8. f"..sencialmente funcional. Se tendel'~ a lo. 
formaci6n de hAb1tos mentales que conduz­
can a In creaci6n de una personalidad defini ­
da. se InculcarA normas elementales de ~tica 
elevada y fomcntarA actitudes canducentes a 
10. recia convivellcla. DeberAn tamblen corre­
girse los vicios del lenguajc, tan frccuentes, 
sabre todo cn los que vlven en clertos ba­
n'ios , 

Los metodos educativos deberan adecual's c 
a las distintas zonas del pais . t euiendo en 
cuenta sus diferencias regionales, Se scguirAn 
tendencias pedag6gicas modernas, pcra yo 
consagradas, sin incurrlr en exagerac ioncs, 
como en algunos escue las de Estados Unidos 
que han sido u ltimamenle objeto de crtticss 
severas y fundadas . Se ha ('ulpado de e ilo, 
a la mala interpretnc i6n de las doctrinas pc­
dag6gicas de J ohn Dewey. Segun L awrcnCl' 
A. Kimpton: 'lEI senor Dewey dice que cl 
pensamiento comienza pOl' un interes 0 una 
preocupaci6n, POI' consig ulente, pastula. 01 
cducadol', nuestro p roblerna os inteI'eSa !' al 
estudiantc, y esta interpJ'ctaci6n ha dcslizn· 
do con facilidad hacia 13 distorsi6n de di­
vertil'lo y entretenerlo, ., Se climina ran los 
grados para que cl jovencito no sufriere In 
frustra ci6n de senUrse infe rior a atros., E s­
ta enorme sensibilidad y t ernura hacia cl 
"en tldo lle seguridad y adaptaci6n del n in( 
cs u n horrible disfraz del pensamiento de 
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De\vey"; agregando todavia que el valor de­

weyano de desarrollo espontaneo, se ha tl'a­

ducido en una total falta de disciplina para 
la juventud. 

Todo eso es sin duda alguna, cierto, y 
desde luego 'no han faIt ado pa.labras de con­

denaci6n mucho ma..s duras para fustigar la 

influencia perniciosa de esos falsos profctas, 
Pero, con todo, creo que al salvar asi la fj­

gura venerable del fil6so[0 Dewey del vitu­

perio en que incurren sus seeuaecs, se esta 
usando una vez mfi.s Ia misma artimaiia 0 

eayendo cn el mismo error de quienes, sin 

atrcverse a ataear de frente los principios 

autoeratieos de gobierno, dirigen contra 103 

ministros aquellas eritieas, que, mojor 0 peor 

iuterpl'etado por elIos, mereee cl sistema. Se­

guramente ha habido distorsi6n del pensa­

mien to educativo de Dewey; pero csta dis­

torl'li6n ha eonsistido easi sicmpre en cl ge­

nero de s implificaciones y atajos que, si fa 1­

sean una eonstrueci6n inte1cctual, ponen sin 

embargo, al desnudo Sll tendeneia al exage­

I'arla. Y para ser honesto!:>, fuerza nos sera 

l'eeonoeer, que, en definitiva, 10 que tan es­

trepitosamente ha frucasado no han side los 

interpretes demasiac10 eelosos e ineptm. de 

una doetrin~, sino la doctrina misma, de Ia 

cual, por otra parte, cl propio Dewey no fue 

otra (',osa que un dislinguido portavoz, euyo 

penl'lumiento tuvo, pOl' circunstancias espe­

eiales, 1a oportunidad de inspi rar (tomando 

quiza m uy al pic de Ia let ra ; 0 mejor, en 

a h reviatura) la aetuaci6n de quienes contro­

Iarian In in s truecion publica en los Estados 

Unidos, 

Ilea g ran corriente ed ucativa, que en al­

g u n os rincones atrasados del planeta s iguc 
coneiderandosc hash hoy como un deside­

ra t um y la u ltima palabra en mat eria d e 
pedagog-ia, proy icne pc aquel siglo XVIII 

que transformo e1 h u m anismo en humanita­
rismo, y ti ene su fuente directa e ineonfun­

dible - (. ha bra que ~epetirlo? - cn 01 Emilio 
de Rousseau . (Aya la), 

"La folicidad de Ia vida de u n nilio dcpen­

de in variablemente de 10 que oye en la epoca 

cn que sus ideas adquicren forma" (Andre 
Maurois). 

POI' 10 tanto, siguiendo el prineipio de "en~ 

sefiar deleitando", sin producir falign., con 

juegos, danzas y canciones adecuadas a nues­

tra modalidad, sin la complejidad de los apa­
ratos de los jardines de infantes de I'roebel 

y Montessori, con metodos sencillos, se 10­
grara esc fin. 

Como muy bien se ha dicho, "los problemas 

hay que resolver10s en el nino; en e1 hombre 
bien 0 mal ya estan rosueltos", 

REPUBLICA ARGENTINA 

Las primeras escuclas infantilcs en Ia ciu­

dad cle Buenos Aires se dehieron a la inieia­

tiva de Bernardino Rivadavia, a su regreso 
de Europa, en donde habia preseneiado los 

cMayos de Owen y de Dc Gcrando, Cont6 

con 1(1 colaboracion inteligente de Ia senora 
Maria S. de MendevilIc. Esta sellOra recogi6 

en ei puerto de manos de Saturnino Segm·o­

la, e1 caj6n de los aparalos para Ia Escuela 
InfanliL Esto cra pOl' los anos .1823 6 1824. 

Toc.:ole a Sarmiento, el gran edueador, de 
vuelta de Francia, en 184.5, dar nuevo impulso 

a cstas instituciones, Impresionado POl' las 
salas de asile que habia visto en Francia 

y los grande"" benefieios que ellaa acarrea­
ban , aboga pOl'quc en nuesh'o pgis, se insta­

len obras ana.log-as para ayudar a erial' loa 
niflOS a rg entinos, evitun do que se m alogrur an 

en la m{"s berna edad pOl' In miseria y ta lta 
de cuidado. 

Cont6 COD la c[jcaz col a bora ci6n d e Juana 

Manso d e Mor onha. 

A pesar de las numerosas conferencias y 

congl'esos en los qu e se aboga por la creaci6u 

de J ardines de Infantes y de esta r previstos 
por la L ey N Q 12. 341 Y la ordenanza Muni­

cipal NQ 9 .180, el nfunero de ~stos es escaso 
pues 5610 concurrcn a los mismos un minimo 

de ni noR en edad preescoIal'. Urge por 10 tan ­

to dar soluei6n 801 problema, par a 10 eua l 
prcconiza m os de ael!erdo a la tendencia ac ­

tual la creaci6n de orga n ism os de este lipo 
donde se efectllC la pro teecion de l preesc o­

lal' d esde el triple punto de vista medico, 

cducativo y as~stcneiaL 
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DESARROLLO PSIQUlCO 

"La protcccion de la sociedad dcmocralica 
exigc una crecientc vigilm'!cia del bienestar 
de los n inos en ednd prccscolar. (Ges ell). 

Siendo esta una epoca d e in vidn del nifio, 

en la que este rea liza un gran desal'rollo 
psiq u ico e intelectual, cstruclun'indos() cn gra.n 
parte su personalidad, cs neccsario y urgente 
ocuparse de el cn uebida f onna, rcaliZllndo 
de c,.<;te modo 12. pesquisa p r ecoz de d iversos 
tras tOl'nos y su tratamiento, haci6nclose la 
proiila xis de muohas psicopatias, que de no, 
pcsaran dcspues sabre el individuo y In co­
lec tividad. 

En nuestro media, 12. doctorn. Telma Reca 
de Acosta, present6 a l Primer Congrcso Na­
cional de P ucricu1tura , los resultado::: de in 
Investigac i6n que realizal'a en ja rdines de 
infanles e institucicncs similares de la Ca­
pital Federal, dcdicadas a ]a asistcnela so­
cial de ninos de esta edad no jnteroados y 

en a lgunos n inos no concurrentes a instltu­
cioncs. 

UtUiz6 "la escala de Binet-Simon. modifi­
cuc i6n de Terman, por SCI' In dc uso mas 
universal". Cree que a pesar de los numerOS09 
factores de crror posibles dcpendient cs de 
i\ivcrsas cauaas, "109 rcsultadoS; obt enidos 
pueden ser considerados como indice a proxi­
mado del desarrollo psiquico. cspecialmente 
en la estera intelectual de nuestra pobJaci6n 
infantil" . 

Examina en total 409 nmos cn grupos d e 

4-4 , 4-5, 5-6 anos. Ademas de los tests de 
Tcnnan fueron uti lizados los siguientes csl u­
dios: recc!ecci6n de dibujos, cxomeD clin ico, 
cn particular neurol6giCo con investigacion 
de las etapas de desarrollo y sobre habilo:-; y 
rea cciones emotivas del nino. 

Clasifica a los concurrcutes a estns lnsti t u­
ciones en tres g rupos, POt' los caracteres de 
su nivel economico, so<:i<ll y cultural , conclu­
yeudo que Hel desanol~o psi qui co aparece 
fuertemente influido pOl' las condiciones de 
Vida y ambiente propias de enda uno de es­
tos g rupos"; perturbado en el grupo I (pobre 
y hast~ indigent e cn muchos casos). f nvote­
cido y cstimulado cn ej grupo m de a lto nive i 
eeonomico, socia.l y cultura l. 

A iguaJdad de condiciones ccon6mico-so­
cia lrs del ambienlc, cjercen in!lucncia nctu­
mente desfavorable sobl'c cl rend imiento de 
los ninos los factores ~egativos d e orden eCcc­
livo. 

Los va lores que obtuvo mediante los tests 
de Binet-Simon con la modificaci6n de T el'­

man hasta los 5 afios, son superiores a los 
originaies y de 5 a 6 anos semejante-s a estos. 

Son neccsarios c3tudios s lmilal'cs en ct l'es­
to del pais. 

Arnold Gesell analiza c1etalladamente ano 
pOl' ano a l preescolar , haciendo consideracio­
nes generales y estudianclo las ca racteris­
t icns matrices, In conducta adap ta tiva, el len­
gua. je y In conducta personal social. Senala 
las difcrcncias de Tres con Dos. "La pr imera 
intanoia caduca, y Dos cede paso a un cstado 
superior. Desde un punto de vista psicol6gico, 
Tres tiene mas aflnidade.s con Cuntro que con 
Dos". Destaca ta mbieu e1 moyor desarrollo 
muscular y mayor dominio de los mismos, 
que sc traduce por superior coordinacion mo­
triz. EI vocabulario aumcnta y 01 nino c;; 
capaz de hacer frases. "Aprcnae a escuchal· 
y cscucha para aprendcr. El progl'cso t'ca !i­
zado desde 01 punto de In mndurcz psi co to­
gicn es notable. Unas palabras para ex,presnr 
sus dcscos, SUs sentimicn tos y a un sus pro· 
blemas. Allende a las palabras y las iT}di· 
ca.ciones sur t en efecto. Realiza pequenos en­

ca rgos y pesee cierto sentida del "yo" y tic 

la posici6n que ocupa. Per'o su noci6n del yo 
persona l y de otros ya per<).on31es os impe r·· 
fecta y fragmentarfa. 

A los t res aDos el t ermino medio so halla 
bien acomodado a las e:-t:istencias normales de 

In v ida ilogarei5.a. Se a limento. solo y ra ra­
mente nccesita ayuda para terminar Is. co­
mida. Derrama muy paco y puede servirsc 
agua dc una jar ra . P uede 11egal' a dcmostrar 
intcres, incluso por tender Ia mesa, Su pro­
pensi6n nat ural a imitar y a ac1aptal'se, ha­
cen de ordinario, que sea ohcdientc , Gracias 
a su nueva senslbilidad pa ra las palal)ras 
se 10 puede manejar "pOl' distnlcci6n" y hasta 
cierta medida, CO!l el razonamiento. Sus re­
velacioncs, aunquc violentas, Bon mcnos in­
Iantiles y mcnos frecuentcs. Se sobl'cpone a 
los bCl"rinches mucho mas pronto que en cda­
des anteria rcs. Aunque poco fl'ecuente, pucde 
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sllcciona r se el pulgar cuanto csili fatigado 
o fa stidiado_ Cuando dcsca l'csistil'se sc vale 

cOlmlnmente del Ienguajc en Iugar de los 
mCtodos mas primitivos de patalcal-, 1l10rder 
y aranar, Como esta, da. otras muchas ll1ues­

t ras de facilidad para adccuaI'sc a las cxi­
g cncias culturales. Demuestra mayor intere:-; 
y habilioad para vestirse y dcsvcstirse; sabc 

c1esprende r los botoncs de adelantp :/ del C05­
tado y sabc deIJatar y sncal'SC los zapatos y 

los pantalones. 

DEBE TENER CONTROL DE ESFINTERES 

Si bien en un nive1 primitivo y minusculo, 

E'I te rcel' ano senaia una cspecic de adolcs­
cencia. "EI nino preescohl' es gcneralmente 

un a rtista entusiasta", de alli que si 5e Ie- da 
un Iapiz 0 una tiza eubra todos sus alred,:,­
dores con sus tra zos. A los b'es aflOs, lies 
como una BUCl'te de " garabatear" cvolutivo"; 
a los 4, sus obI' a s m erecen llamarse dibujos. 
A esta edad no diferencia aUll las partes, 
mientra.s que cl de 5 unos disci('rne e,ltre 
tres 0 rnA!=! partes; ademas c1 dibujo cs cla­
ramente r econoeible. 

A 109 t res anas el \'ocabuiario es exten;:;o, 

son comunes las oraciones largas, de estruc­

t u ra cornpuesta y complcja. Los cuutro l1fi.os 
cs e l per[odo m as florccien te del lcng uaje. 

E1 nino dc 5 allo.s, mas m aduro "maneja 
su equipo v erba l con rela tiva deliberacion y 

aulocontrol"; tierre su sentido critico m a s 
desa rrollado y se m uestra men os segur o d e 

su desempcflO_ Rabia s in articu laci6n infa ntil. 

Sus respuestas son mas sucintas y ajustada s 
a 10 que Be pregunta. Tiene vcrdadero desco 
de saber y p regWlta par a inform arsc , dem os­

trando interes pOI' los m ecanismos practicos 
del universo_ Es serio y empirica , menos imu ­

g inativo, ve y cscucha los detalles . Es to s e 
muestra pOl' s1 solo en el lenguaje , que estli 
completo en estru ctura y form a. 

Heroos querido r esefiar en f orma surna i-ia 
los caracteres normales del desarrollo pslquieo 

del preeseoiar destacando Ia necesidacl d e pcs­
quisar trastornos de conducta, para poder los 
corregir precozmente, antes de que ineidan 

en forma mas marcada en Ia cstructuraeion 
de la p er .s onalidad . POI' sup uesto que a que llos 
n iflOS q ue presentan problemas especiales por 

invaIidez fisica , por inestabilidad psiquiea e 

par atr aso mental, deber-un concurrir a esta­
blccirnien tos adecuados. 

EI papel del medico cs fundam ental y de ahi 
1a neeesidad de 103 c'Aa.menes C~iilicos peri6­

dicos. La salud fisica es necesaria para un 
normal deAalTo1lo psiquico . jCuun tos retard:_l­
dos pedag(igicos 10 son pO I' defcctos auditivos 

o visuales! iCuantos ninos desnu tridos ° con 
insuficiencia l·c~piratoria par hipertrofia de 
amig-dalas y vegetaciones, llor m a liza n 8 U r en­

dimicnto cscolar, al ser bien alimen ta d os y co­

rregida su r:r !lf'm ia a insuf iciencia r espi r a ­
toria!. H e agui otro de los m otivos que hacen 
Jlscesaria Ja asistencia y p rotecci6n de los 

p{LrvuloH, para eorregil' p r ecozmente. esos y 
otros inconvenientes , que de no hacerlo as i pe­
sar:'tn como t a ras en ei f utur o. 

POl' es to es quc prcconizamos, de neuer-do a 

Ia t::ndencia model'nrr, la creaci6n de ilume­
rosos orga nismos dc asistcncia y proteccion de l 
p,ccscola!', ins~sUcndo cn Sci papel medico , h1­

gicnico y SOCif.\. 

Tal v('z ninguna persona de las que r odean 

al niflO, como 01 medico consuItan te tenga oea­

siones mas propicias para obscrval' y se­
guir csa vig ilailcia integral, m eta de l higieuis­
ta (~e hoy. Un descubrimicnto p r ecoz, 1a pcs­

quisa d e cualquier c1cfccto fisico 0 mental y 
su reparaei6n, si fuere posible, constituye.u e J 

idea l. Nadie mejor que el , puede s eguir todo 

ese engranaje de las r cla cion es psicomorfo­

lagieas. Sera siempre el p r imero en ser con­
5ultado sobre cualquier desviaei6n de capa ci­

dad del nino_ POi' otra pa r te , dehe tener s icm ­

pre p 1'8Sente su pape1 primordial de estable­
cer re iaciones entr e Ia fam ilia, padres y maes­

t I'OS. Aqui s era decisive y de fiU iJUen tino 

y conduccion, os ln ucho 10 que se puede 
csper al· . 

Alli exploramos a l niiio : 1Q) En Sll des­

a rrollo psiecmoto r (fuer za , energia. agilidad 
y vigor fisico); 29) Coordinaci6n oculomotora, 
o jos y ext remidades superiores , dibujo, cal­
cado ; 3Q) Coo!-dinaci6n b imanual, recorte y 
plegadoi 4Q) Movimientos cle trasiado, armo­
nia de locomoci6n ; 5Q) Desarrollo m ental ; 6Q ) 

Vida emocionaL 

T ambien es facil par a g ente e!ltrenada y 
e l m edico pedlatra de hoy, tiene que sabel:." 
tanto de psiqu is com o d el euerpo; el podel' 

tl'atar en consultorio cxterno los pequeiios 
t I"astornos de conducta como: Ia anorexia, irri­
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tabilidad, enuresis, masturbaci6n, et c. y cn 
cuya etiologia interviencn: 

a) Estructura de In individualidad ; 
b ) Ambient e; 
c ) Crccirnicnt o. 

L a me(licacio n (/& 10. i nteligemcia, es pro­
blema aUn mas dificil y de centros netamente 
especializados. Necesita el a porte del ps ic6­
logo y tamoit~n un excelentc juicip dc l m~­
dico para saber inlerpretar y valorar. Bi­
net y Simon, celebraron sus prucbas con ni ­
fios de todas las edades y condiciones, He­
garon a la conclusi6n de que algunas de elias 
estaban en r olac ioD con la int cligencia natu­
ra l y no con 13 instrucci6n y asf pudieron cs­
tablecer los g rados de inteIigencia ulterior, 
desdc la idiotez (palabra nula, lncpto para 
toda actividad, que s610 camino. y con un ni ­
vel intclectual de un n illo menor de 2 anos ); 
18 imbecilidad (atcncion fugn z, mcmor la y 
lengua pobre, pronunciaci6n defectuosa y con 
una intehgencia que oscila entre 3 y 7 anos) 
y el debit mental u oligofrenico. cuya inteli­
gencia tardiamento no pasara de 10 anes . 
Dejaremos a un lado In intcligcncia normal, 
asi como los auperdotados y genlos. 

P APEL E DUCATIVQ 

En los paiscs democniticos, ademt1.s de una 
educacion general se Ucnde a cducnr para la 
democracla y cmpieza esta preocupaci6n, 
dcade los preescolares. 

HEl respeto por Ia dignidad del individuo 
os la componente f undamental del ideal demo­
cratico. Este rcspelo exigc un mayor inter~s 
de Ia Bociedod. pOl" las bascs ps ico16gicas 
de Ia Vida familiar y del culdado Infant il". 
Los parvulos en una condici6n precaria , no 
8610 sufren f isicameote sino tambl~n psiqui­
camente. "Un sentimiento de inseguridad 
mental se. apodera de cllos". La educaci6n de 
los padres y futuros padres es neccsar ia, pa­
ra evitar asi. nurnerOS05 errorcs que se co­
meten en contra de la salud fis ica y mental 
del nHio. La supervision m edica C3 imprcs­
cindible, can In coiabor:lci6n de In visi tadol'a 
de higiene y In macstra jardincra. 

Se vclara. asi porquc Ia educacion que se 
imparta est~ de aeuerdo con Ja salud y In edad 
de 108 parvulos y tienda a estimnlar y asegu­
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rar el optimo desarrollo :ntcgral <.leI set' 
humano. 

Esto e8 esencialmcmte ve,.dCldero cuando 8e 

it·uta. del jJeTiodo pree8co101'. Es igualmcnte 
claro que la obra de vigilancia, cuidado y 
esUmulo del desarrollo, debe SCI' presidida 
pOl' un concepto unitar io, que a barque como 
una totalidad indisociablc, las var ias fases 
psicobiosocia lcs del complejo proceso forma­
t ivo de la personalidad. 

"En este proceso el J ardin de l nfantes no 
debe olvic1ar que es el eHl ab6n de una cadena. 
Puesto que la personaUdad no pucde ser es­
cindida en scctores, si su oora ha de sel' rea l­
mente eficaz, no ha de limitarse a cultival' 
algunos aspectos del ser intclectunl Y piiqui­
co del n ino. Debers conside rsI' a cste, por 10 
contra rio, como una unidad y orien tal" su edll ­
caci6n, oomprender y modificnr sus reaccio­
nes, en cuanto ello sea nCcesal'iO, con tal cri­
ter io. Esto supone en ultimo termino el cono­
cimicnto del oHio y su medio". (Telma Rcca ). 

Esto ultimo es uno de los motivos pa r cf 
caal preconizamos la creaci6n de insUtuciones 
pequcnas, enclavadas cn el barrio que van a 
servir, para mantencl' nsi un conocimicnto 
del medio y una vinculaci6n efectivn y efica z 
en el mismo. Se podra asf extender In Obra 
Socia l do la Escuelas Materna ics y Jardin(>s 
de Infantes, hasta la f amilia. Dijo Ortega y 
Gasset "Yo soy yo y mi clrcunstancia Y debo 
salvar n 6.<;ta si quiero snlvarmc". P or 10 
tanto, estos organismos deben tmtar de que 
las circunstancias que l'odcan a l nino, les 
sean favorablcs, para el 6ptimo desrrollo. 

La dificul tad mayor de la "educaci6n. mo­
de rna" cs que tiene que velar 11 In vez por­
que el nino conserve su persooalidad a daptAn­
doIa al ambiente siendo un SCI' SOCial, .in 
perder su individua lidad, para no ser gregario 
sumado a la masa, s ino una persona cons­
ciente que integra la sociedad. Convicne cn 
nuostro medio, incitarlos u l t l' n.bajo en equi­
pas , mantenlendo Ia omulaciun y cl espiritu 
de competcncia. Se debe cxaltnr el DlUor a 
la libel' tad Y 01 respeto para los derechos 
ajcnos, dcstncando como vl r t udcs In eeuani­
midad y el respcto POI' 10 justo. Adem As se 
eloglara el desapego por todo 10 material. et 
espi:-itu de sacrificio. mostrando como ejem­
plos Ins figuras [ibncgadas de San Martin y 
Belgrano. 



EDUCACION FISICA 


PREVENCIO N DEL TRAUMATISM O 

EN EI MEDIO ESCOL AR ~ 


Alltores : Profesor Dr. CARLOS A. MARCHESE 
Profesor 	Dr. JOSE A. GANDUGLIA PIROV ANO 

Dr. J UAN CARLOS F. A. CmOSTRI 
Dr. JULIO CESAR GALEANO 
Dr . EDUARDO JORGE GALEANO 

DE LA OIRECClON NACIONAl DE 5ANIDAD ESCOLA R 

Imbuidos <leI problema t r a umato16gico de~ 

portivo en toda la magnitud que signi fiea con 
sus consecuencias, es que Ilamamos Ia <lt eu ­
cion l'espccto a estc tema, t l'a tando de bUB ­

car alguns. forma de disminuir su frecuen­
cia en Ia practica de la educaci6n fisica 
escolur. 

Poseemos algunos £actores fa vol'ah les en 
esta cuesti6n, como asi tambit§n ot ros que 
concurren adversamente. Todo esto derivado 
del ambiente en que se desarrollan catas nc­
tiv ida des, demostrables en e l heche de 10. 
facilidad de llegar hasta el aula del educando 
en 10. posiblc prevenci6n de traumas 0 cantin ­
gencias deportivas ; y tener en cuenta Ia es ­
casa a nula experiencia de los participantes 
en estns acUvldades. 

Es par ello que t odo esfuerzo a l'ealizar en 
e1 sentido de despistar las causas y Ia manera 
de evitarlas sera poco, comparando can la 

oxperiencia de estas consecuencias negativas 
cn lao capacidad de los educandos. 

L a Divisi6n de Educacion Fisica de Sani­
dad Escolar rea liza los examenes pertinentes 
a todos los alurnnos que intcrvienen en las 
just as deport ivas, controlando su apt itud fi ­

s ica al deportc y su estado de enttenamiento. 
Estamos en los &ctuales :tumbos de: In me­

dicina Preventiva porque ella signifiea un pre­

g reso indiscuUble, sinteti2ado en Ia frase: " t's 
mejor prevenir que cural'''. y en este aspecto 
particular, la prevenci6n t raumato16gica de­
portiva, cs averiguar t odos los factores que 
puedan inlluir 0 determinar esos t raumas 
buscando luego Ia forma de eliminarlos; en 
eso cstamos. Respecto a estos accidentes de ­
portivos escolares en 1a esfera de los semi ­
narios de Ia educaci6n, debemos contemplar 
las causas indivlduales 0 de grupo de in­
flucncia personal, es decil', las que involucran 
una falla par parte de quien pl'actica el de­
porte, dejando a un lado, no pOl' delilprecia­
bles sino pOl' sus distintas naturaiezas, las 

causas objetivas que 10 determinan. T eniendo 

en cuenta esos motivos de indole subjetiva, 
una vez determinado dcben bLscarse lali for­
mas de hacer profilaxis en ellos ; una de las 
!'utas a t omar es Ia ensenanza a los escola ­
res de las maneras de evitnr que esss causas 
se produzcan. Ese es nuestro nortc principal 
en estc: cauce scminarista; despertar la aten ­
ci6n respecto a cstes problemas y Ia bu.squeda 
de las soluciones encu.adradas muchu de 
eHaa en una posible prevenci6n porIa eduea ­
ci6n; sera de cnOl'rne utilidad usal' esta arma 

I ·) 	 Trilbajo prf'Sell lildo eB los St'mir.arios dt' Edllfltiin iI~1 
Minister io de Educ.atl6 n y Justicla. l~S~ . 
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en ]a lucha conlra eI trauma y /:I US conse­
euencias, un aspecta mAs de Itt. importancia 
de la Educacion San itar ia. 

P a r a eomprendcr estos como otms pro­
blemas es neccsario conocerlos en base a cs ­
tadisticas especialmcntc llevadas. Luego, ta­
bular SUs datos y tratar de despista r los fac ­
tares que pucden inf luir en In ocurrencia. 
de los fcn6menos estudiados. 

Hemos obscrvado en el Consultol'io de Gua )·· 
dia depencliente de Ia Direccioll Nacional de 

Snnidad Escolal', ubicaclo C.l el Cent ro de 

Edueaei6n F isicll. N Q 1 de 1a calle RepubJi ­
quetas 1050 de csta Capit al Federal, los libros 
llevados a los fines de documentaci6n legal. 
Ahara planeamos el asiento de acucrdo n 
fines estadisticos con cl objeLo de establecco' 
las causas de terminanLcs, f avorecedoras y de ­
seneadenantes, con la mira dirigida a estu­
diar Ia forma de crradicarlas utilizando la 
profilaxis pOI' In educaei6n de los esLudiantcs. 

De esos libl'OS hemas extra ido 1.685 casos 
de traumatismo 0 accidentes octlnidos desde 
el 1<1 de enero de 1956 hasta el 22 de julio 
del presente ana, omitiendo exprofcso los no 
pertenecientes a la indole do oste trahajo. In­
dudablemente, que hubo perfodos en estos t res 
anos y media, en que Ia practica de ejer ­
cieios fisicos por los estudlantes fuo nuia 
a restringida pOl' diversos motivos. P odcmos 
Hegar a establecer que eso lapso t raducido 
en tiempo u til, estadisticamente contemplado 
se reduce a dos afios, debiendo adomas, a jus ­
tarIo POl' las vaeaciolles, dias feriados , fne to­
rC!I climaticos, etc., etc. 

Nos abocamos a la tal'ca de extracr de 
esos libras, los casos de :leeidentes determi­
nados en forma directa por ia realizaci6n de 
ejercicios !is icos en estudiantcs secundarios 
y del InsUtuto Naclonal de Eduenci6n Fisiea, 
(de estos illUmos, cifras parciales) dejando 
de Iado todos los domAs que no !ucran es­
trjctamente los enunciado3. Los encnsillamos 
en planiUas que adjuntamos pOl' scparado, 
discriminando In clase de deporte realizado, 
el tipo de lesi6n ocurrido, Ia regi6n anat6­
mica afectada, la causa inmediata determl­
nante de su geneSiS, 1a exper iencia en ese 
tipo de actividades y la edad del a lumno 
aceidenta do, 

Como indice comparativo pudimos cstablc­
ccr la concurrencia mensual de alumnos se­
cundarios a ejercicios fis icos desdc cl mes de 
I.lbr il a ju!io de cstc ana (datos suministm­
des por la Direcci6n del cl:lt ablccimiento): 

CliADRO r 

A hril Mayo Junio Julio 

36 .000 60. 000 63.01'0 ] 5 .0G0 

(en 7 dias hAb iles) 

La conculTenci a d e csLudiantcs secun da­
l'lOS os de Junes a vicrncs, no fCl"iados, dos 
veccs por semana y el ti empo de pcrmanen ­
da en 01 cjm'cicio 0 juego deportivo de cadil 
alumna f ue de una hm'u promedio, De 300 
a1umncs, los sabados y domingos, ia concll ­
l'rencia cs volunLaria y 1£1 permanencia ho­
rarin os libre. 

La cantida d de accidenles que pudi n10s dc­
terminar, ocurri6 como consccuenciR de 1[\ 
practica de esos depol'tes, fue de: 

CUADRO II 

.\bril Mayo .Junio Julio 

63 93 9'1 8 

Se dcspl'cnde de estas cifras que no es 
dcspreciable la clUluistica consignarla. 

Podemos dividir en 2 grandes grupos la 
concurrencia a la p ractica deportivn en ese 
Centro: 

CUADRO III 

19 lUio( 
29 AfioI 
32 Alio 

I 
Estudios secundarios { 


4Q Aflo 


52 M ol 
1Q Afio 

I . N. E. F. 2Q Ano{39 Aflo 
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Esto Bupone distiolas experiencias cn In 
rea1i7.!lci6n cle ejercicios fisicosJ como asi 
tambien 1a clase par tlpo de ejcrcicio prnc ­
ticado. 

De las observacioncs rcalizadas pOl' nos­
otros se desprende que en los dcportcs prac­
ti cndos par lo!'! estudian tes del Curso de PI'O­
f csores de Educaci6n Fisiea y POI' lOS cstu­
diantcs secllndal'ios en conjunto, se observan 
los siguientcs datos l"eSpecto 0 1a distinta 
natura leza de las lesiones producidas: 

CUADRO IV 

CcmpJetas 
Fractura3 { 

Incompletas 

Escol'iaciones y heridas 

Contusiones y Hematomas 

i'Jsgoinces y luxaciones 

Epistn."tis 

Contracturas y desgarros muscula l'cs 

Lipotimias y tl'astrcsnos digestigos 

Cuerpos extrai'ios 

Artrnlgius 


Algias ) Mialgias 


t Neuralgia~ 

Ampollas truumCiticas 


E,"itema 50lar 


Hidral't rosis JDerramcs articulaTes 
H emartrosis\ 

Fracturus meniscaies 


T enOQinov I tis 


CODmoci60 cel"ebral 


Prceol'dlalgia 


Estes diversos tipos de traumas se obscl'­
van comunmente en eJ medio cscoIar, coofl · 
gurundo todo esc mosaico noso16gico, 

Exponemos en otro cuadro la frecucneia 
de cada uno de estos tipos de 1csiones. 

CUADRO V 

Fraeturas 59 
Contusiones, hcridas, escoriacioncs )0' 

Ilematomas 82;:; 

Luxaciones y esguinces 414 

Epistnxis 53 

Contructut'us y desgaJ"l'os muscu]ares 139 

Lipot imias y lrastorncs digcstivos 30 

Cuerpos extrai'ios U 

M ia Jgias 15 

Al'tralgias 55 

Neuralgias 8 

Dcrrames articulares 8 

Fractura de menis cos 17 

TcnosinoviUs ~ 

Precordialgias 

El'itcma solar 6 

Conmocidn cerebral 7 

Ampollas 18 

Crisis cpileptoideas 1 

Totnl 1.685 

Otro aspceto del p roblema cs In l'elaei6n 
existen te entre el tipo de raumatismo y la 
cIase de ejcrcicio fisico 0 deporte realizado, 
Can rcspecto a cstc dato de indudable impor­
taneia hemos eonstruldo un cuadro demos· 
lrutivo de Ia frecuencia de cada tipo de le­
s160 segUn la actividad desplegada, Se han 
tabulado todos los 1.685 casas ocurrid08 en 
estos trcs ail as y media, extl'aidos de las pla­
nillas confeceionadas, transcribicndolos al si­
guicnte cuadro: (pag. 12). 
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CUADRQ VI 

TIPO DE 	 LESlO ~ 10Im'''i' I""",me I ' ''bol R",", I"",,"" IV" "OO' 5"",1 I H"k" I ~::::: I C·", I T",I, I Q~:'~" ITOTAlES 

,omPlotas I \ I 	 ,,--1-1'- 1--1 - ­
1" racturas { ineomplew 5 1 5 I 34 2 I 1 1 1 I I 4 I 59 
Con"'tu= un:::~:----;;'H':;:'.id", 1--1 1 	 1 1 1 1 1 1,,;::·
Eseorinc. ~ I!ematmnas 1.47 1 54 I 376 59 73 8 43 1 1 10 1 52 825 

LU:,(6 cionCII ~ 	 114-1-28-1-1-;8---20-1 7 22 46 '--1-'1---1--7-1 2 I IE.'Hfuincce 	 30 405 

Epi,,,,.i. 	 5 1__1_' 35 1 3 1 3 II II 1 II I 4 I 53 I 

g~~;~~Mlmusculare. 87 1_28 1_10 1 1 \ 3~1 1 I 9 I. 139 

Lipotimi.. 	 1 1 II Trllstornoo diaestivM 9 __5_ 10 4 

Cuerpos exuBiiO¥ 8 ~ 2 1 11 I 3 

Mialgias 12 ----; 1 " 
Arl..l.i~' -30- 1--8-11-.--.- --- 1 II 

NCllrnJJ:i311 	 9 II 	 I 
Eritema 	 sola r 1 " 1 

. -{ffidrftrl r. ? 2 3 1
Derram. ft,.ttC. flcmart.rotia '" 	 i 

FrueturtL mcniseoii 9 13 4 1 

Tcno"inodtie 4 I, 


I 1 1 I 1! ___1____ ___I 2 ~O 

J 24I I 1 
1 1 1 I 	 Hi 

3 II j---I 1 2 u;-­4 	 1 

I I I 9 

1 1 1 1 	 6I 	 I'I 8 

--+--~-~--
I!! 1. 17 

1 1 	 ,I 

I.. -- I r -I 7 I 
__	1 1 ! 2 I 1 


I 1 1 2 17

I: --1--1 
,-,-1- 1- 1- 1 I 

t 

37 100 I 3 II 1 1 19 II " \ 105 11.68[;
I 

Con moci6n cerebral ~ 2 5-- 1- -- ­

r ,,,,,o,di.l.',, 111=1=11=1__1 

I\mpollM 	 2 II 2 1 12 I 1 1 \

---"""'--<I -1-1-1
Crhi!l epileptoiifa.~ 

1--1­
TOTALES 412 140 I 631 ! 94 I 96I I 

http:Con"'tu=un:::~:----;;'H':;:'.id


CUADRO VII 

1) Gim'la sict: 

r<'l'acturas 

ContuBiones, her"idus, cscor iu.c iones y 
hematom{ls 

LUX3cionea y csguinces 

Epistaxis 

Contracturas y de8gal't'o3 musculal" es 

Lipotimias y tmstornos digestivos 

Cuerpos extrafi.os 

Mialgias 

Artl1l lg ias 

Neuralgias 

Derl'ames al'li cularc:-; 

F1'8ctur&S de mcn i!-lCos 

Tenosinovitis 

Pn:corctia lgias 

2) Atle.tismo; 

Fl'acturas 

ContuBiones, heridas. cs<:oria~ioncs y 
hem;\tom as 

Luxacione~ y esguinces 

Epis taxis 

Contmcturas y dcsgarro~ musculare.3 

Lipolimias y tl'astornos d igestivos 

Cuerpos extrai'ios 

:r.rialgias 

Al'll'algias 

N euralgias 

E l'itema solar 

D~rrames articular e;, 

Fl'a cturas de meniscus 

Ampoll.as 

5 

147 

114 

5 

87 

9 

8 

12 

30 

9 

2 

o 

4 

1 

1 

2 

2 

8 

2 

3 

2 

3) F u lbol : 

}~ractura~ 

Contusioncs, hel'idas, cscorinciones y 
hematomas 

LUX8ciones y csguinccs 

Epistaxis 

Contractu1'US y dcsgarros muscularcs 

Lipotimias y trastornos digest ivoR 

Cuerpos extraf'los 

Artrulgias 

ro;t"i tema solal' 

Dcnames articulal'el'! 

Fro.;,cturas de meDisco~ 

Conmoci6n cerC01'uJ 

Ampollas 

Crisis ep ilcptotdcns 

Fractur::\s 

Contusiones, herldas, escoriaciones y 
hematomas 

Luxaciones y esguinccs 

Epjstaxis 

Cont'..lsioncs y desgal'ros musculures 

Lipotimins y t r nstornos digestivos 

Artralgias 

Fracturas de mcniscos 

Ampollns 

5) Rugby : 

Fractlll'ns 

Contusiones, hcridas, cscoriacioncs y 
hematomas 

Luxaciones y esguinccs 

Derrames articula res 

Conmoci6n cerebra l 

376 

128 

3i:i 

10 

10 

11 

4 

1 

3 

2 

12 

1 

·1 

20 

2 

1 

1 

2 

5) 

2) 

1 

5 

13 

, 


http:Ampoll.as
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G) Nalaci6n: 

Contusiones, 
hematomas 

heridas, eseorla ciones y 
·i3 

Esguinccs y Iuxaciones 

Epistaxis 

Lipotimias y trastornos 

Cuerpo t'l extraDos 

Artralgins 

Eri tema solar 

Ampollas 

digestivo'l 

7 

3 

3 

2 

• 

7) Volr.ybol: 

FracturBS 

Contusiones, 
hematomas 

heridas, escoriacioncs y 
~ 

Luxaciones y csguincc~ 

"Ep istaxis 

C ontra ctum muscular 

22 

1 

1 

'lvfialg ias 

Artralgias 
, 
" 

8) So/tbol: 

Conlusiones, 
11ematomas 

heridas, c.!icoriacionc:ol Y 
l~ 

Luxacioncs y csguinccs 

Epistaxis 

Contracturas y uesgarros 

Altralgias 

Eritema solar 

musculal'es 

46 

3 

3 

" 

9) Pelota ul ('csio: 

Contu6ioncs, heridas, 
hematomas 

cscoriaciones y 
l~ 

L uxaciones y esguinccs 

Epistaxis 

Contracturas y desgarros muscularcs 

7 

1 

1 

14 

10) lloc1-~ey: 

F.-aeturas 

Contusiones, hcridas, cflcoriucio:1cs y 
hematomas 1 

LuxQ.cio!1es y csguinccs 1 

ll ) Folote: Q. paletcr: 

Cont.uaiones, heric1as, escoriuciones y 
hematomas 1 

12) Tellis: 

Contusiones, hcridns, cscoriacioncs y 
hema.tomas 1 

Luxaciones y esg-uinc('s 2 

A I'tralgia..'> . . '. ~ 

Ampollas 1 

El problema de In proIilaxis de Jas lesioncs 
traumntol6gicas tleportivas as un tema ya es­
tudiado por nosotros en diversas oportunida­
des, En base a. csos estuclios es poaible con­
tcmplar en Ia ensenanza cscolar la educaciun 
sanitariCl al I·cspecto para di::;minuir su fre­
cucncia. 

Todo el estudio realizado sirve de base '1 

investigaciones posteriorcs con espiritu dr~ 

colaboraci6n can los educadores !isicos, ra ­
zan por la cual llarnamos 13 atcnclen en cstr. 
;.'..spccto de la posible cnscnanza a imp:u'lir 
a los al umn os. 

La estadistica pl"Oyecta da comprendc los 
siguicntcs aspectos en e l programa de fdu­
cacion sanitarir.; 

c\eportist A. 
Estableccr anu alment c cl indice 

tiempo 

pura cada deportc, 


En eada dcporte el tipo de lesion ob3~r­

vado y su irecucncia, las CRusas dcterminan­
tes, coadyuvantcs y desencac1enantcs con e~­

pedal detalle, Ia cxpcricncia en cada tipo de 
aclividadea y la edad del ejecutante. 

Para todo esto es necesario imprescincti A 

blemcnte, la colaboraci6n entre la. Educaci6n 
Fisica y Ia Sanld.:ld EscoJar, por 10 cual 
cxhortamos a continuaI' en ella en bien de 
todos. 



IN FORMA CION Y MOTI V ACI ON EN 

EUUCACION SANITARIA BUCO - DENTAL 


UIPORTANCIA DE LA ACCION DEL MAESTRO 

POl' el doctor SIMON KATZ 

ODOil4TDlOGO IN SPECTOR DE LA OI Rt:CCION NACIONAL DE SANI C.6,O ESCDLAR 

INTRODUCClON 

Un estudio superficial del est ado bu­
codental demuestra, s in lugar a dudas, 
que la poblaci6n escola'- adolece un se­
rio deficit de atencion. 

Traducido a cifras, este hecho s igni­
fica casi 3.000.000 de piezas dcntar ias 
atacadas por la caries -la afeccion 
dental mas difundida- en los escolares 
de la Capital Federa l. De ell as solo 
han rec ibido a tcncion adecuada alrede­
dol' de 600.000, 0 sea que permanecen 
sin atcnder casi 2.500.000. 

Para otras lesiones, como cnfermeda­
des periodontales y atln maloclus ioncs, 
no hay siquiera cifras aproximadas. 

i. Cuitles son las causas de esta situ a­
cion? 

No hay duda de que 1'1 o[e1'ta d~ 
atencion es insuficiente. No hay en pais 
del mundo profesionales suficientes pa­
ra atender a toda la poblacion que nc­
cesita de ellos; menos aun hay odonto­
logos espEcialmentc entrenados para 
atender nifios. 

En segundo lugar, la demanda de 
atenci6n es tambien insuficiente ; es de ­
cir, no se solicita la atencion de todos 
los casos que 10 necesitan. 

EI analisis de csta situacion conduce 
a establecer dos factores como respon ­
sables : 

a) 	El economico, pues el costo del 
mantcnimiento de Ia salud escap:t 
a las pos ibilidades de muchisimos 
hogares; y 

b) 	 La fa Ita de un nivel adecuado 1e 
educacion san itaria, que baga va­
iorar en sus justos terminos la 
importancia de una dentadura en 
bUen estado, pues incluso en sec­
tores socioeconomicos elevados 3e 

Gbservan deficicncias de atencion. 
En otras palabras: hay sectores 
de poblacion que quieren atendel' ­
sc y no pueden; pero hay tambien 
quien puede atenderse, y no 10 
haee. Por sllpuesto que hay qu ien 
no 	puedc ni quiere. 

,: ClIitles son las concIusiones que se 
desprenden de estos hechos? 
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lQ ) Que la solucion de los problemas 
que plantea el estado sanitari o buco­
dental de la poblacion no pucde alcall­
zarse por via asistencial, por la mani ­
fiesta insuficiencia de mano de obm 
profesional y sub-profesional ; y 

2Q ) Que en consecuencia adquieren 
particular relieve y jerar quia los pro­
cedimientos preventivos y, entre ellos, 
la educacion sanitaria. 

En terminos generales, el deficit de 
conocimientos referentes al cuidado de 
la denticion observado en escolares y 
padres es bastante marcado. 

Hay una serie de hechos establecidos 
fehacientemente poe la investigaci6n 
cientifica que deberian difundirse insis­
tentemente: la importancia de una die­
ta balanceada y completa, empczando 
desde el embarazo; de la limpieza co­
rrecta, ell metodo y oportunidad, de la 
dentadura; de la restriccion del consu­
mo de golosinas; de la revisacion pre­
coz y periodica; de la aplicaci6n de 
fiuoruros , etc. Comenzando por supues­
t o con la justa valoracion de la impor­
tancia de la dentadura, incillyendo la 
pr imaria 0 temporaria. 

Es este ultimo probablemente el cam­
po mas ferti! , y el mas descuidado: es 
r e alm~n te- impresionante e1 numero de 
padres que dejan perder la dentadura 
temporaria de sus hijos, pOl' ignorar 
sus funciones y la importancia de BU 
mantenimiento. Sobre esto volveremos 
mas adelante. 

lNFORMACION Y MOTIVACION 

En terminos generales, y sea cwL! 
sea el g rupo a que se dirija nuestros 
csfucrzos - autoridades, profcsionales, 
maestros, padres, etc.- hay dos esferas 
de accion en educaci6n sanitaria: infor­

maci6n y motivacion. La primera se 
ocupa de proporcionar el conocimiento 
cicntificamente verdadero sobre los he· 
chos y circunstancias que se relacionan 
can la salud; la segunda, en cambia, 
trata de crear un eBtado espiritual tal 
que haga que la informacion 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 h" dicho -y can razon- que edu­
caci6n es cambio; de ahi que, para ser 
efectiva, la educacion sanitaria dental 
debe producir un cambio en los concep­
tos y practicas populares referentes a 
la salud buco-dental. Producir ese cam­
bia es, precisamente, el objctivo de la 
motivacion. 

Informacion y motivaci6n son, pues, 
componentes basicos e inseparables de 
Ja educacion sanitaria; cada uno par se­
parado es inoperante ; en conjunto cons­
tituyen 10 que podria llamarse educa­
ci6n sanitaria en accion. 

El primero de ellos - informacion­
es, probablemente, mas eonocido que el 
segundo -motivaci6n- que incluye 
elementos que escapan a la formacion 
del profesionaJ , y estan, quizas. mas 
cerea de la del maestro. Y es que para 
hacer una adecuada motivacion etl pro · 
blemas referentes al cuidado de 1" sa­
Iud dental, deb en manejarse elementos 
que se relacionan can el conceplo qll€, 
en la mils profunda intimidad de cada 
ser, tiellcn los dientes, Jos dentistas y 
el cuidado y atencion de la dentadura. 

En un estudio sociopsicologico pilo­
to, llevado a cabo por un grupo especia­
lizado en estos problemas, par en cargo 
de Ja American Dental Association, y 
basado en encuestas reaJizadas en un" 
muestra de la poblacion, se investigo 
este problema. 
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"La observacion mas obvia y nlas 
chocante de esta investigaci6n es que 
In poblaci6n tiene muchas actitudes ha­
cia sus dientes y eJ cllidado de JOti mis­
mos, y que esas actitudes y sus conduc­
tas asociadas tienen motivaciones nluy 
completas" . 

"A modo de orientaci6n puede ,on,,­
large que los sentimientos hacia les 
dientes y en consecuencia hacia 01 cui­
dado dental empiezan a desarrollarse 
en epocas muy tempranas de Ia vida 
que estan intimamente conectados COil 

los primeros placeres y frustraciones 
del individuo, y que se ba.san en -y a 
menudo SOlI ocuitadcs- muchos s ig­
nificados personales y privados, esen­
cialnlente inconscientes". 

" A trav;;s de la vida los diente, tit­
llen muchos usos: los usamos parR co­
mer y morder; los exhibimos a otras 
personas en todo tipo de activi.dades 
orales ; expresamos emociones y esta­
dos de animo con los dientes. ~xpE'ri­

mentamos can ellos placer y dolo!'''. 
"Los usamos todos los dias, y est,;,n 

intimamente conectados, cn vcrdad, y 
en fant.asia, con problemas de salud, de 
cl'ccimiento y envejecimientott. "Existe, 
sin embargo, una pronunciadq tendt~n­

cia a adherir a creencias irracionale~3 

y practicas insanas, y a aprender 111U­

chas reglas y mativas para el cllidado 
dental adecuad o; pero sin que siempre 
se lleven a la practica tales regIa:::> y 
motivos", 

"La gente ve facilmcnte 3. los dientes 
como simbolizando el caracter y valor 
de una persona, su estilo de vida y ni­
vel socioeconomico; y cono consecuen­
cia las actitudes hacia el cuidado dental 
involucran dichos facto res interpet'so­
nales" . 

"Estos 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
plicaci6n: que eualquier intento de en­
lender las actitudes referentes a la 
alenci6n dental no puede ser confinado 
a un nivel racional y l6gico, en el que 
se busque que hacen -0 no h~cen­
las personas por sus dientes, y se acep­
t e las razones aparentemente visibles 
que pueden tener para ella; pues de 
mucho mayor importancia son Jos fac­
tares subyacentes, sicmprc colarcados 
emoc·ionalmente, y que comprenden los 
s ignificados que los dientes y su euida­
do tienen para las personas. Estos sig­
nificados son los que determinan, en 
gran medida, que, cuando y c6mo la 
genle cuida sus dientes". 

Es decir que, mientras la informa­
ci6n se maneja con valores concretos, 
con hechos, Ia motivacion en cambio 
trabaja con materiales intangibles, co­
mo son los sentimientos y las emo­
clones. 

IMPORTANCIA DE LA 
COLABORACION DEL MAESTRO 

EI profesional -medico u odont610­
';'0- esta habituado, pOT Sli formaci on, 
11 rnanejarse con realidades concretas y 
valores tangibles; en una palabra, con 
hechos. Su educaci6n cientifiea 10 in­
elina, sin duda, en ese sentido; por ello 
mismo 10 habilita espeeiaJmente para 
busear y proporeionar la informaci6n. 

EI maestro, en cambio, a t raves de 
su contacto cotidiano con los ninas, es­
t". habituado a manejar emociones, y 
10 haee dia a dia para conducir a sus 
alumnos a la meta que se propone. E llo 
10 habilita especialmente para la labor 
de motivacion, que por otro lado usa 
habitualmente como elemento de Stl ta­
rea diana. 
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Surge as i la posibilidad - y necesi­
dad- de una intcresante aecion en co­
mun entre profesionales y maestros: 
los primeros proporcionaran la infor­
macion y seleccionaran los lllateriaies 
para transmitirla, de modo tal que se 
a justen a la verdad cientifi ca: los maes­
tros la haran (( llegar" mediante mati­
vaciones a.decuadas a sus alumnos. a 
quienes conocen a traves del trato dia­
rio. 

De esa manera podran superarse los 
resultados -un tanto magros-- conse­
guides COil programas unilaterales , y 
la accion que se emprenda g anara en 
profundidad y persis t encia. 

Bien dice Galston que, a pesar de que 
los hechos son ahar a mas r efinados, la 
educaci6n sanitaria de hoy t odavia re­
fle ja la convicci6n de que si los hecho, 
se pr escntan clara y correctamente, e1 
publico r esult a ra interesado, irnpresio­
nado y persuadido. Cabe acotal' que 10 
pl'esuncion -que fundarnenta les pro­
gramas de educaci6n sanitaria asi COl1­

cebidos- de que si se propor cionan 
hechos, el Pllblico va a qU6r er 10 que 
los hechos senahn. mer ecio de Ove;-­
street el siguiente comentario " ...nada 
hay pSicologicamente mas lejns de la 
verdad". 

Bien 10 prueban los resultados incon­
sistentes de la distribucion dc folldas y 
cartillas basados solamente en hechos. 
Y es que los materiales , por tii solos. 
no ensefian. 

Si algo debe confesarse COli honesti­
dad , es que las cont muas campanas de 
educacion sanitaria delltal rcal izadas 
hasta la f echa no han dado resultados 
que compensen t odo el esfuerzo y el 
dinero invertidos. 

Un programa bien entendido deber ia 
incluir una adccuada motivacion , que 
tenga en cuenta los deseos y sentimicn­

tos de la comunidad. Debe tenerse as i­
mismo muy en cuenta que la gent€', en 
general, actua mas de acuerdo a sus sen­
timientos que a su conocimiento; y que 
para llegar a e 8 0S sentimientos , tiene 
probablemente rniis importancia la ma­
nera con que se dice una CDsa, qu e el 
contenido de 10 que se dice. 

Es preciso, pues aunar esfue l"'zQs Y 
aguzar la imaginacioll para buscar nue­
vas maneras de hacer llegar el conoci­
miento sanitaria; es preciso, asimismo, 
buscar la colaboracion de todos los es­
pecializados: psico!ogos, sociologos , 1'"­
blicitarios , etc. 

La accion del profesional tiene las 
logicas limitaciones que Ie impone su 
formacion tactica; eUo esta indicando 
claramcnte la necesidad de educadorcs 
sanitarios especializados, con conoci­
rnientos basicos de psicologia, scciolo­
gia, economia, etc. 

En 10. tarea de todos los dias, que va 
edificando con granitos de arena fac0­
tas irnportantes de la personalidad, ill­
cluyendo par supuesto la conciencia sa­
nitaria - e1 preocuparse par 10. propia 
salud y por la de los semejantes-- Ia 
acci6n del ll1aestro cobra singul ar je­
r arquia . 

E s precisamente Cl quien puede en­
contrar la rnanera rnejor, para cada 
grupo, de transmitir Ia informacion, de 
modo tal que esta adquiera significado 
y tra.scendenci a r eales en la mente y el 
espiritu de sus alumnos, motivandolos 
a que lleven a Ia practica los cOlloci­
mientos que les imparten . 

Se desprenden, pues, de este primer 
a rticulo. las siguientes 

CONCLUS IONES 

12) Un estudio superficia l del estado 
escolar , y de las posibiJidades asisten­

(cont inua en 1a pug. 22) 
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Divi si on de Educacion Sanitaria de la Direccion Nacional de Sanidad Escolar 


POLIOMIELITIS 


La poliomielitis es una enfennedad 
que presenta un caracter agudo, y se 
acompaiia por 10 general de fiebre, ce­
faIea, que por 10 camiln es uno de los 
primeros sintomas, y rigidez de los 
musculos de Ia re gion cervical y ra­
quidea. 

Las estadisticas demuestran que en 
el 50 % de los casos hay una par2.lisis 
de los centros motores de los miembros, 
que se desarrolia en los primeros dias 
de la cnfennedad, alcanza un acme y 
lucgo retrocede llegando el pacicnte a 
curarsc espontaneamente. Ell cstos ca­
sas se comprueba ia e;;:istencia de una 
paridisis fliicida que afecta en forma 
irregular a distintos musculos 0 a gru­
pos musculares. 

E n aquellos casos en que no bay pa­
ralisis el diagllostico se basara en los 
sintomas y signos clinicos, en el genio 
epidemico y en el estudio cit ologico y 
quimico delliqilido cefalorraquideo, que 
podrii tener un aumento modcrado del 
tlllmero de celulas 0 de proteinas. 

Durante las epidemias se ban des­
cripto poliomielitis abortivas con ma­
nifestaciones clinieas no bien determi­
nadas, con sintomatologia imprecisa y 
carentes de signos de invasion del sis­
tema nervioso central. Estos casos ex­
ceden en nillnero en varios centenares 
de veces a los casos clasicos de polio­
mielitis. 

La mOl'talidad 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 %. 

EI agente etioZ6gico es un virus de­
nominado 1, 2 Y 3, que se distingue fii­
ciimente desde el punto de vista imnu­
nologico a pesar de poseer en comiln 
algunos componentes antigcnicos. 

Se puede aislar el virus en las mate­
rias fecales, en las secreciones llasales 
y en la garganta. EI examen microsco­
pi co y quimico del liquido cofalorra­
quideo es de gTan utilidad pues pennite 
la exclusion de cU8.lquicI' otra enfe1'­
medad. 

Cu.aZ es Za [uente de in[cGci6n 

La principal fllente de infecci6n la 
constituyen las secreciones buconasa­
les y las materias fecales de las perso­
nas enfermas; son Ina.S peligrosas aque­
!las personas que padecen de un ataque 
de poliomielitis en su fonna abortiva, 
como oeurre frecuentementc en los ni­
llOS. 

El contagio se haee por eontacto di­
recto. Las gotas de saliva juegan un 
papel importante. La leche puede ser 
un vehiculo aunque no es comlin. E n 
10 que respecta a las moscas y aguas 
negras, se ha encontrado la cOlltamina­
ei6n de las misn1as por el virus polio­
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mielitico (soria en este caso contagio 
indirecto) . 

Cual es el periodo de incubacion 

EI periodo de incubaci6n es, par 10 
general , de 12 dias, aunque puede os­
cilar entre los 7 y 21 dias. 

EI periodo de mayor transmisibiJidad 
estil en el ultimo periodo de incubacion 
y los primeros dias de la enfermdad 
aguda, hallindose cntonces el virus en 
las sccreciones nasobucales y l::n las 
materias fecales. 

En 10 que respecta a la susceptibili ­
dad a la enfermedad, esta es general. 
La enfermedad tiene la caracteristica 
de dar inmunidad especifica al tipo de 
virus infcctante, sea este ell, el 2 
o 	el 3 . 

Un segundo ataque es raro y en los 
casos en que asi ocurre es sielnpre pro­
vocado par un virus diferente del que 
detcrminara el primero. 

Los nifios naeidos de madres inmu­
nes poseen una iumunidad pasiva pa­
sajera. 

La infecci6n, en su frecucncia. se 
presenta en forma esporadica 0 bien 
epidemic a, con la caractenstica de IIa­
cerlo a intervalos sumamente irregula­
r es. 8u incidencia es mayor en el vera ­
no y a principios del otono, varir,ndo de 
u n afio a otro y de una region a otra, 
y es mas freceuente en Ia edad que va 
de 1 a los 16 anos, que entre los 
adultas. 

CwHes son los metoda, de control 

Medidns prevenf.ivaS. Debe efecluar­
se en forma sistematica el control de 
los sujetos infectados, de los contactos 
y del media ambiente. 

La notificacion a las autoridades sa­
nitarias es de rigor, y obligatoria. El 
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aislamiento debe dural' una semana 
desde el comienzo de la enfermedad, 
mientras dure Ia fiebre si esta excede 
este periodo de ticmpo. 

La desinfeccian cOl1currente debe 
cfectuarse sabre las secreciones buca­
les, nasales, materias fecales y toclos 
aquellos objetos que esten en eontacto 
COn los cnfermos. 

EI valor de la cllarentena es relativo, 
ya que si desde el pUlltO de vista teari ­
co cs conveniente entre los contactos 
familiares, sus beneficios pnicticos son 
relativos dado el gran numero de infec­
ciones de cad.cter inaparente. 

Debe hacerse la encucsta epidemio­
Iagica, para 10 cual se investigaran los 
contactos y la posible fuente de infee­
cion asi eOIno la busqueda cuidadosa 
de personas enfcrmas, particularmente 
ninos, con el proposito de hallar aque­
1I0s casos no identificados 0 no notifi ­
cados. 

Cuales son las medidas epi.demicas que 
se adopta'ran 

Campana dirigida a la clase medica 
con el objeto de informar de Ia existen­
cia de la epidemia, sefialando como se 
inicia la enfermedad, la incidencia , Ia 
obligacioll de efectua r un di agnostico 
precoz, Ia necesidad de su .atenci6n in­
mediata y, en especial, del reposo ab­
soluto en cama. Los nifios que presen­
ten fiebre, hasta tanto no se haga un 
diagnostico correcto, eStall obJigados a 
guardar cama. 

Dar dircctivas de como seran trata­
das las excretas de los enfcl'mos y las 
ropas y objetos que hayan estado en 
contacto con ellos, para evitar la trans­
mision de la afeccion. 

Se protegeni a los ninas contra el 
cansancio excesivo, los ejercicios vio­



lent os, suspendiendose las competencias 
atleticas hasta tanto pase la epidemia; 
se evitara el contacto intimo inncesario 
con otras personas, y la concurrencia a 
locales cerrados como cines, teatros, 
donde la aglomeracion jucga un papel 
importante en la difusion de esta en­
fennedad; se postergaran los viajes; se 
aplazaran las intervenciones quiI'urgi­
cas de la nariz y garganta, siempre que 
elias no sean urgentes. 

No cs 	necesatio cerrar las escuclas 
ni retardar la apertura del curso es­
colar. 

I Los ninos llevarall una vida higieni­
ca; las habitaciones deberan ser venti­

I 	 ladas y asoleadas; la limpieza sera 
escrupulosa, no s610 de pisos sino tam­
bien de techos y paredes. Los alimen­
tos, y en especial los rcsiduos, alimen­
tarios 0 no, y ba.suras, seran protegidos 
con tra las moscas por medio de telas 

metitlicas y recipientes apropiados. 
La alimentacion sera. 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
mentaeion, Las frutas y verduras que 
se ingieren crudas deben ser lavadas 
cuidadosamente. 

Se cuidara el funcionamien to nonnal 
del intestino; las manos y los·dientes 
seran aseados prolijamente. 

l'acunacion anti.poliomielitica 

Se u tiliza como material la Hamada 
dvacuna tipo Salk" que es una vacuna 
polivalente preparada con virus 1, 2 Y 
:3 (gennenes mllertos), que se apliea 
por via inyectable, 

Comienzan tambien a ser utilizadas 
las vacunas con germenes vivos, siendo 

(co'l',tillfiu en la. pag . !!) 

REGLAMENTACION SOBRE LA APLICACION DE LA VACUNA ANTIPOLlO­
MIELlTICA PARAENTERAL TIPO SALK 

DIRECCION NACIONAL 

19 - En la Division Profilaxis se va­
eunara a los ninos dcsde los tres me­
ses hasta los eatorce aiios y a las em­
barazadas. 

29 - Tanto los ninos como las emba­
razadas, se VaCll!'laran COlI tres estimu­
los de un centimetro eubieo, separados 
entre si pOl' un lapso de un mes. 

3Q - Los nifios se revacunaran can 
un solo est imulo de un centimetro euhi­
co, pasado un ano de la aplieaeion del 
tercer estimulo vaeunante, 

49 - Las embarazadas se revaeuna­
riin, con Ull solo estimulo de un centi· 
metro clibico, aplicado en el octavo mes, 
en cada una de las gestas siguielltes a 
la de la vaeunaeion. 

EN LA DIVISION PROFILAXIS DE LA 
DE SANIDAD ESCOLAR 

59 - E n los parvulillos de tres a do­
ce meses se aplieara la vacuna asociada 
cuadruple: antidifteriea - antitetilnica ­
anticoqueluchosa - antipoliomielitiea, en 
tres estimulos, separados entre si par 
un lapso de un mes, y se les hara la re ­
vacunacion al ana. 

6Q - Actualmente se contempla la po­
sibilidad de ampliar la vacunaei6n aso­
eiada cuadruple, que se apliea a los 
laetantes , hash los catorce anos. 

72 - EI :horario de atcnciOll es de: 
8 a 12 y de 13 a 17 horas, 

8Q - A todo vaeunado se Ie otorgara 
el eertificado correspondiente, 

Buenos 	Aires, abril de 1960 
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(viet1e de lao pag. 21 ) 

en este caso la vacunacion por via bueal. 
EI instrument al usado es el habitual: 

jeringa y aguja. 
La inyeccion es subcutanea; se apli­

cara en el b razo en su tercio super ior, 
o en Ja union del tercio medio COn el 
superior. Luego de aseptizada la piel 
se inyectara 1 cc. de la vacuna. Los 
otro~ d,.s estimulos se haran el segun­
do, pasado el mes del primero, y el ter­
cero, pasados 6 meses de aplicado el 
segundo. 

E n la actualidad se ticndc a hacer los 
tres estimulos con una diferencia de 
t iempo, entre ellos, de un meso Esta 
misma tecnica se utiliza en los ninos, 
a partir de Jos 3 meses de edad y en 
Jas cmbarazadas. 

Las embarazadas, sean primerizas 0 

multiparas, que no hayan sido vacuna­
das con anterioridad, deben vacunarse 
en el 22, 32 Y 42 mes del embarazo, si 
hay epidemia, y si no la hay, en el 62, 

72 Y 82 meso En los embarazos subsi­
guientes deberan r evacunarse en el 82 
y 92 mes con un estimulo imico. En 
cuanto a aquellos que han padecido po­
liomielitis, 0 bi en estan atacados por 
la en!ermedad, deben vacunarse para 
obtener proteccion contra los otros dos 
tipos de virus. 

La vacuna no provoca practicamente 
efectos secundarios. 

Conttaindicaciones de l.a v((.cu;naC'ion 

No d('be vacunarse a los ninos que 
prescntan un cuadra febril 0 que pade­
cen uua enfermedad aguda 0 se encuen­
tran en cl periodo de reagudizaci6n de 

una ellfermedad cronica; a sujetos re­

cientemente operados 0 que -hayan su­

frido trallmatismos graves 0 quemadu­

ras. a aquellos que convalecen de una 

enfennedad infecciosa. 


La VaCll!1a, para que no pierda su va­

lor, debe conservarse en una heladera 

a la temperatura de entre 22 y 52 C. 


EDUCACION SANITARIA BUCO - DENTAL 

(viene de Za pag. 18)1 

cia les existentes, permite apreciar la 
importancia y r elieve de los mecallis­
mos preventivas y de la educacion sa­
nitaria. 

22) E n general, ei nivel de cult ura 
sanitaria de la poblacion es bajo, pues 
se conoce muy poco del valor de una 
dentadura en buen estado, y de los me­
dios para mantenerla . Esta sitnacian 
alcanza Sil maxinla expresi6n en 10 re­
ferente a dentician primaria 0 tempo­
raria. 

32) H ay dos esferas de necian en 
educacion sanitaria: infonnacion y mo­
tivacion. 

42) Dentro de las actuales pasibili­
dades de accion, corresponderia al pra­

fesional odontologo suministrar la in­
formacion y al maestro transmitirla, 
buscando y uplicando motivaciones adc­
cuadas a cada sexo, edad, nivel social, 
intcJect ual, economico, etc. 

52) Solo la accion coordinada de pro­
fes ionales y maestros ha de dar resul­
tados fecundos y duraderos. De abi la 
enorme trascendencia de la colabora­
cion del maestro. 

En arNculos siguientes se han de tra­
tai' las condiciones que debe reunir la 
infonnaci6nJ desurrollanclose asimismo 
un esbozo general de temario para di­
cha informaci6-n; f'in<},lmente se daran 
(!lgunos conceptos basicos sabre motiva­
ci6n en educaci6n sanitaria dental. 
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COMO DAR UN BAND AL BEBE 

Equipo rlecesario: 

Palangana grande \) ballera de bebe; 

dos esponjns ; 


dos toalla5 grandes de bano; 


una Loalla pequcfta; 


jabon de tocador; 


una bandcja que contenga los utensllios 

ind ispensables par['~ el bano : laka, 

Deci le, algod6n . 

Proeedim;etll o " 

Debe m:)nlenerse In tempera tura a m biental 
;) 24Q, Ccrrar puertas y vcntanas paTH evi· 

laI corr ien tcs de a ire. 

Luvarsc cujdadosamen.te las mf.in08 . 

Extender sabre In mean que sos ticne la 
palangnna, una toulla de banD sobre tu ('Iw i 

se colocara al llifio. 

LIennr la banera con agua euyn a ltura no 
debe :let' m a yor de 20 cm. 

Probar la temperatura del agua con (.:1 
coda, la que de be seoUrse en forma con­
(ortable. 

Si se ,emplea1'8 un term6metro parR (:1 
cont rol de la tempera tura, eata osci lara. en­
tre 36,79 y 37,8Q, 

U(miolJ )'as: 

Debe enjabonarsc primeramentc !a cabcz:l 
del bcb~. para 10 cual se sosticne la cnbe ­
za del mismo sobI'e el bcrde de Ia ba ilera. 

t omandolo por los hombros. 

HUlIledeecl' y jabcnar una espon ja con J8 

qoc sc rcstricga s uavementc cl cucrpito del 
hchG hast;} obtcn(;!r ahunda.ntc espuma. 

Sostcncr Ia cabcza y Ia espalda call unn 
mQno cn tanto quo 10, otra sosticne In 
p ierrta nUl.5 alejacla, dcjando que 1:1 f1la !3 cor­
Cana apoye f'n 10'1 munee;'! , 

Bajar con suavidad at nino dcntro de 10. 

l>nnera, 

Quit:lrlc el jab,)n. p:lI'U 10 cual se 10 (' n ­
j uaga con la soguuda esponja, 
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• • • 
Coiocar de n uevo ::ll h~be sobre la mesa. 

Cubr irlo CGn una toalla gl'::lnde de bane, 
pnl motcandol0 hnsta que estc bien seeo. No 

fJ"iegue oJ 1liiio. 

SHar con una loalla absor bcutc t odos los 
pJiegues. 

A las niiias sepal"al' los labios maYOl'es 
y IImpia rlos con un algod6n embcbido en 
::Is-ua y jubon 0 aceitc. 

A los varoncitos r etruer el prepucio y lim· 
pial" e l glande can un a lgod6n humcdccido en 

agua 0 aceite. 

Espolvorear l~s manos con discreta can· 
tldo d de t.alco, que se cxtenc1c ra sol) rc cl 

C'uc rpo del bebe. 

Seilores Padl'es 

CONSEJOS PARA LA ALIM ENTACIOH 

DEL LAC'!'ANTE 

Lo Zactancia mutcma os lwbttualmtmte If! 
nlimefltncion in icial del fjr:r lmmmlO. 

I.A' Ieclte debe pro1)cJlir de madre 8MH"t 

olimCtltad(l ron low dicta cqu.Hib rfula y (:0 · 

rrect(l. Esta alillu;n faC1on dcbe es iar Hbre de 

prrore.'i y cOlulllcirse cil' aClterclo C01l leycs 

1Jrf. C!~t(f lJlccidas. 

La 1f'che ma tenla e.« (>1 mejor al;me~to qne 
1Joriemo., 81(min istJ'a1' (tl II i?io en SltS sej .~ 

l'rimcro.'l me·'lCS de vidf~ . 

~ • iii 

La IEG·he maten~a e."1 i lLlli~1) t' i1 sable en la 
1JJ'imc)'u semalla d e vida. n eccsoria en el prj. 

m.er OIf'S !I contienie?lte ell el primel' 8cm csLrc. 

4\. ~:, ;if 

It l)orfi)' de los seis m e8tlS lZebc eomen:::1l1' 

cl des tete, 'pro1:eymuio ((1 nino alimeutos ne·· 
r.·eso)·jo{ol para .'i1l. dcsarJ"Ollo. Esle destete d elle 

IIf,cer se en forma met6dictl y ;pro.Qre~jva, 61:i· 

l ando asf qu.e los flUC1)OS (l lim.f;mtos ' "corpo· 

/'(Ido."; 1J11cdan perturbar s1' saltld. 

~ .. 0 

Derimc..., f/l£~ la a1inu' Jltacf611 d e '((11 niiiu 
es corrcctu, Clt(f)l(ZO el desannllo ! (sico y me'll· 

tal es )!or"Tfwl y (le acltcnlo con la edad. 

'" • j) 

Para .~aber ~1 let a1i1?~enta c i6 1t <1e un lactan · 

Ie C8 con-Bcta y 811.fic ient e, (lebe pesaj'.'H;l a1 
1ni.'ln10 pm' 10 'mcuos sema1lalmente. 

to .., (f 

Si el uumento de pe.<; o 6S prom'esivo, en cur· 

HI. a .1cetldente, S6 (leduc.c q1te la alimeniuc i6u 

es su/iciente. 

+ ~ • 

No oI·vide que el m edico es el finico en· 
cargudo de vi.Qilar J/ controlar el desarrollo 

del 'I',io. 
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PRIMEROS AUXILIOS 

HEMORRA61AS DEL BRAZO 

VENDAJE TRIANGULAR ESTRECHO 

Si ia lesion arterial 0 venosa no {uera 3Q) Sc atan mnbos extrema:=.; con un 

!TIuy importante puede la hemorragia nuda marincro. 
cohibirse con la aplica.cion de un ven­ 4Q) Cuidar que la compresi6n del 
daje.. vendaje no sea muy intensa pues si no 

1Q) Cura sumaria de la herida que se provocan fenomenos de isquemia en 
sangre colocando en el lugar gasa es­
teri!. 

2Q) EI vendaje triangular estrecha 
se dispone en tal forma que su parte 
media corresponda a! sitio 0 zona don­
de reside la hemorragia. Se cruzan sus 
extremos por det r ';'s y se !levan de 
nuevo hacia adelante. 

el que observamos cianos is de la piel 
de la mano" notandose los dcdos hin­
chados. dolorosos e insensibles. 

Este accidente se subsalla aflojando 
el vendaje. 

5Q) Sostener el brazo con un vendaje 
triangular estrecho en cabestrillo. 
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ApZicacion dc U>Ul cum y vendaje de 
Za mana 

1Q) Si la hemorragia no es copiosa 
se lavara la mana can agua y jab6n y 
se aplicara una sustancia antiseptica 
del tipo de una soluci,6n de alcohol 
iodado al 2 %. 

2Q) Gasa esteril en el sitio de la hc­
morragia. 

32) Colocacion de un vendaje trian­
gular estrocho sobrc la gasa llevando 

~" ~ 

~-..-cr " 

6Q) Sostenimiento del miembro par 
media de un vendaje en cabestrillo an­
eha a 10 "Sa.int ,-'fohn", 

..lJ01t"'\(~~~J: \: 
)JI . "~~ i! ,'c_ 
-~. \r 

I 

t7'7j~(~(I\,\

\\1\)' U.\ I 

Vendaie t-pia:nguJaT pa'f'a las heTidas 
del homb,'O 

En las lesiancs de 11ombro para po­
der mantcner la curaci6n son necesa­

sus extremos hacia atras y cruzan­
dolos en la cara posterior de l<t m!lno. 

4Q) Los extremos del vendaje sc 
llevan hacia adelante cruzandolos par 
delantc de la muiieca. 

52) Se dirigen de nuevo los extre­
mas del vendaje hacia la cara poste­
rior de la mana clondc se atan con nu­
do marinero. 
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riDs dos vendajes ; uno triangular y 
otro triangular plegado en forma es­
trecha. 

12) El vendaj se extiende sobre d 
brazo enfermo. Una punta se dirigc ha­
cia el cuello en tanto que en la basc 
se hace un doblez que dehe adaptarse 
01 brazo (fig. 1). 

22) Los cxtremos en dicha base se 
cruzan por delras del brazo volviEmdose 
a su posici6n primera (hacia adelante) 
(fig. 2). 

32 ) Se proccde a anudar con nudo 
marinero (fig. 3). 

42) EI antebrazo que corresponde al 
brazo enfermo se coloca en un cabcstri¥ 
lIo estrecho, anudimdose con nudo ma­
rinero. 

52) El extremo de la venda triangu­
lar que se habia llevado en el primer 
tiempo hacia el cuello, se pasa pOl' de­

bajo del nudo del eabestrillo, se rebate 
sobre si mismo y se fija con un alfiler 
de gancho. 

Si el paciente no p edc sufrir el peso 
del brazo enfermo colocad en cabes­
trillo, debe prepararse un vcndaje trian-· 
gular estrecho que se pasa por encima­
del vendaje del hombro. Sus extremos 
se dirigir{m a la espalda y al pecho a 
los que cruzan para anudarse por de­
lante en la axila del lado opuesto 
(fig. 6). La extrcmidad del primer ven­
daje se fijara. COil un alfiler de gancho 
como se hiciera en el caso anterior. 

l'endaje triangular en heridas de la 
mufieca 

12) Cura con antiscpticos y gasa es­
terilizada de la herida. 

22) Un vcndaje triangular estrecho 
se aplica sobre la gasa. Sus extremos 
se cruzan dirigiendose cn primer ter­
mino hacia atras y luego hac.ia ade­
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lante, donde se anudan can nuda ma­ 29) Los extremos del vendaje se 
rinero. llevaran hacia adelante y luego se 

39) El brazo debe colocarse suspen­ eruzarm hacia atras pOl' detras de la 
dido en un vendaje triangular aneho. punta del coda (figs. 8 y 9) . 

. , 
; '\ 0 

o 
o 

1 1f~/J~ 
J~ -~A~ 

Vendaje t riangular en heridas del codo 

El vendaje utilizado sera el triangn­
lar aneho. 

'F',~1 

32) Los extremol.:) so dirigcn nueva­
mente hacia la cara anterior y lUf'go 
hacia atras anudandase sobre el coda 
(fig. 10) can un nuda mari ner a. 

• 


49) Una vez terminado cl \'endajE' 
del coda es convelOicnte sostener el 
braza can un cabestrillo estreeno a an­
eho (figs. y 11 y J2). 

19) Su centro se aplical' '; sobre 
la curacion en la punta del coda el 
que debe mantenerse en flexion (fig. 7) 
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Senor Maestro 

·)

C:. 011 fesfa 1110'0 Ins pregIf//;!a '0 que Od, IWS forlllulClrn 

Pregunta: &Que son las vegetacionl's 
adcnoideas y en que consiste su trata­
m,ien-to? 

Respuesta : Se denami?/(! con el n01n­
bre de vegetadones ade,wide'ts a7 

aumento de tamano del tejido Unfoideo 
que existe normalmente en la COm!l­
nicac'ion de la naTiz con la gargal'nto. 
E I primer sintoma de Sl/. presencia 03 

la obstJ'uccion respi.mtoria. EI. nino 
adello'ideo Tespira con la boca abierta ; 
muest, a alteracionEs de la voz 11 de 1((. 
pron"u,nciacion)· presenta aUeraciones 
en la imp7antacion dentari" y en el pa­
ladar, que toma la Jonn.a ojivaZ. A esto 
se a.gregan tras /amos aJulitivos, con 
(lisminueion de la audicion en forma 
inte17nitente 0 permancnte y presencia 
de zumbidos 0 midos de aido . En AI 
nino adenoi.deo tambien son lrecuentes 
las infeecioncs de gargan ta, 11 sus ,'e­
sJtltados, el aumcnto de to>nano de sus 
amigdalas, la aparici6n de ganglios en 
el ruello y la voz velaua 0 ron ca. FJI 
nino adenoirleo se dr.sarrolla defect no· 
sCl1nente: Sl/· peso, talla y perirnetro to­
raeico no so')£ los que eorresponden a 
811 eclad. Se quejel de dolores de CClbeza 
y os inapetente. La maestra y los pa­
dres de estos niiios comprueban en ellos 
inestabilidad, fall a de atencion y pere­
za, To que determina su atraso eseolar. 

En Clwnto a su tratamientu, solo uno 
es ef-icaz: la extirpaeion de sus vege­
taciones adeno;deas por medio de la 
operacion, que es simple y no o/reee 
ningJin riesgo y 8i grandes benefieios .. 

Pregunta: i. Que Imst(ll'nos puede 
producir la vacnnacion ant1vari6licaf 

Respuesta: En lineas gcnerale8, la 
vacunnc·ion antivari.6Zica es l~om. pZeta­

mente innocEa; si.n embargo, clebido a 
qu,o cuando se proccde a 1((. vacunacion 
no se hace olra cosa que inocula1' ger­
menes atenuados oiltenidos de la en­
fermedad de torneras (el dellominado 
cow-pox) es posible que se prosenten 
ciertos tr aslorn-o:J! qu.e si bien nunca 
son gwves puedlHt llegar a prod,wir in­
tranq,,·ilidad. Uno de ellos PUBde ser la 
infla'1nacion de In zona vacwnadaJ con 
forrnacion de costTaS 0 supmaciOn, /i.­
gera tempemtul'a y dolor debajo del 
brazo 0 en la ingle, seg!in el blgar va­
cun(ulo. Estos trastornos se deben a in­
fece;on seGundaria de la vaCll,na, y ce­
den a la aplicaeiOn de compresas /"'­
medas de hipoelorito 0 de una soluci6n 
debit de borato de soda. 

Otro trastorno menos f1'ecuente es 
la vacunacion generalizada, si bien, co­
mo decimos, ,'aza vez llega a (!larmar; 
se t ratu simplemente de la inoculacioll 
en dil.'ersas partes del cuerpo del viru3 
que se mwuentra normalmente en el 
sitio vUv"Un.ado . En estos casos suele 
apareeer por todD el cuerpo multitud de 
pu.stula.s, que son puntos de in.oculacion 
produci.dos pOT el raseado. No tienen 
ningu.na gravedad lJorque ceden espon­
taneamente a los pocos dias y se evitan 
i?npidiendo el 'l'ascado de la vac!tna. 

Otms cornpl'icaeiones no existefl, y 
el temor de mu.eha gente u 1(, vacuna 
es eompletamente infundado. 
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LOS PROBLEMAS MENTALES DEL ESCOLAR 


Y LOS CENTROS PSICOPEDAGOGICOS 

Por JULIA BRENER de SCHOR 

Esle tl'abajo tielle por objcLo exponer los 
puntos de vista adoptados en los paiscs euro­
peos l'cspecto a Ia saIud menta l del escoial' 
y la labor dcsarrollada :1.. traves ci~ los cen· 
t r os psicopedag6gicos para resol ve r cstc's pro­

blemas . 
Motiva estn pl'csentaci6n In cl'cciente gene ­

l'a lizaci6n de los trastornos de equ ilibria y 
adaptacion mental que afectan particulal'mcD­
t e al eacoiar , de pl'eferencia en los grandes 
oentros urban os, como consecuencia de las 
lensiones de Ia vida moderna. 

La falta d e estadisticas, Ia a uscncta d e unH 

adccuadu interpretacion pOl' parte de los cdu­
ca dores, la reticcncia del media u reconoecr 
cJ origen de los problemas que prcsen t an ciet' ­
tos educnndos en la acth'jdad cscoIa l', hacc 
ci.ue no dispongamos de hachas concretos para 
f undam entar la nccesidad de crear en n ues­
lro pais 10 9 centros psicopedag6gicos. 

Sin embargo, por s im ple pensamiento induc ­
tivo 0 ana16gico, 0 aceptando UDa expel'iencia 
personal - que sin duda sera la de muchos­
que ha compl'obado la exist encia generaUzada 
de eatos problemas de ccmportamiento y ca ­
r acter en el a mbito escoial', se a dmiti ra la 
rca lida d de estos y 8U importancia. 

De esa couciencia debe surgir, ese es nues­
tro objetivo, las iniciativas estatales tendien­
tes a apreciar las dimCDsiones numericas del 
problema, hecho que tendnt que preceder a 
las realizac iones y la consecuente creaci6n de 
los organismo8 para su sOlucion . 

En cste sentido convendra aprovechar In 
experiencia fruto de la labor desarrollada p Ol" 

los paLses que ya se han aooeado a estos pro­
blemas. De entre e llos, ejemplificaremos cl 
prcsen te trabajo, COll los llcvados (l cabo por 
Francia, Gran Bretafla y Rolanda. 

001lcepto de salud e higieJte 

La socicdad modetna acepta y toma a su 
C5.l'go ia r esponsabilidad de la conservacion 

de ia saluc1 de sus individuos, muy cspceial­
mente cn la edad cvolutivu. A esta postura 
responde Ia c reacion de organism os des tin udos 
a tal fin . Es bien cvidentc que en nuestro 
paIs la actividad desarrollada parte de una 
noei6n rcs.trillgiua de salud, que Ia Iimi ta al 
aspecto fisi co. Noeion de sa lud que 1a,."J exi ­
geneias de la vida contem poranea han 8mplia­
<.10, bas ta jncluir e1 aspecto mental. 

Cilemos al rcspceto la definicion d e salud 
de la Orgunlzaei6n Mundia l de la Salud, tal 
como figu ra en su eonstitucion: 

"Sa!mI CR un estado de completo bienestar 
fisico, mcntnl y social, y no solamentc Ia 
Iluscncia de cnfcrmedad ." 

L a salud fisica se a mplia y prolong a en~on ­

ces en otro concepto : el de salud mental. Esta 
no se presenta cn una. definici6n negativa co­
mo 1£1. ausenc ia de pcrtut'bac iones. s ino com o 
In ca pacidad de adaptaci6n y r2aeci6n norma l 
a l medio, de rcs istcncia a las agresiooes a 
que se eneuontra sometlda y. sobre todo, a 
la pos ibilidad de desarrollo de la pcrsonal idad. 

A parti r de esta concepci6n m oderna d e sa­
Iud, la HigiollC Escolar. que se Hmltaba al 
campo de la saJud fisica, debera ampliarse 
para comprendcr tambien a la Hig ienc Men­
tal Eocolar, e integrar los proolemas de esta 
dentro de Ia cducaci6n de la salud y la me­
dicina p reventiva . Dc esta manera, las per­
turbaciones dc la salud m ental, sobre t odo 
las menores, no se consideraran como defcc­
t os, encarandose las inadaptaciones cscoI3I'cS 
desde un punta de vis ta psicologico y no 
moral. 

La Higienc Mental dcl Escolar debc com­
pmtar 01 dcspistajc prccoz del alraBo inte­
lcctual y c1 do Jas perturbaciones de com ­
pOl'lamiento. 

Nos parecc conveilient c cHar las conclusio­
nes a que lIeg6 la O. M, S. sobre la Higiene 
Escolar en el Congreso europeo de los ilcrvi ­
cios de Higienc Escolal", realizado en Greno­
ble en 1954: 
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"Los l'epresentantcs estiin de aeuerdo en 
que el campo de acci6n de los sel'vieios de 
Higiene Eseolal' dcbe eomprenlier a los nifi.os 
dc educt prcescolar, e!lSenanZfl pl'imaria, se­
eundaria, teenica y profesional, enseiianza 
priva da , niiies fisicam ente c1i~minuidos, cstu­
uiant~ univcrsitarios." 

Des taca n el canictel' esencialmente py"even­
tivo de la H igienc Eseolar y Universitaria, 
pero compr ucban que cl problema varia se­
gun el grado de deSHI"rolJo y cvolueicn sani­
ta r ia y econ6mica elel pais de qU(; se trate. 

Cualquiera que sea eI pe1'sonal en numcro 
y categorla . es indispensable que los progra­
mas de Higiene E scolal' sean e~aborados y 
aplicados en un cspiritu de colabol"uci6n por 
las diversas personas lIamadas a oenparsc de 
la saIud del nHio. La formula "equipos de 
trabojo" preeonizada por el Comite de Exper­
tos elc la O. M. S., r esponde pnrticularmente 
bien a est03 impern ti vos. 

En muchas regioncs eurcpeas , el equipo df; 
medicos y cnfermeras ~ue consti tuye el llti­

cleo del servicio de Higiene Escolnr, se com· 
pleta con cl agregado de dentistas, asistcn· 
tes sociales, educadorcs san ital'ios, higienis­
tas dentales. psic61ogos, psiquiatr"as, die t610­
gos y diversos auxiliarcs. 

El dector Sapey, uno ele lo~ delegados fr8.Il­

ecses, subraya que cl equipo de Higiene Esco­
Jar debe participar en una tarea de medic ina 
dc la salLld, comprcndiendo c...,te termino a la 
vez Ia Balud fisiea y mental. y que tienc pOI" 
objctivo principal adaptor el nino a Ia escue­
la y la escuela al nino. 

Los participantes descan VCI' les servicios 
de Higiene Esccla l' cooperando estrechamentc 
con los servklos dc "Orientaci6n infantil de 
sa Iud mental" a los psic6logos escolares y a 
106 especialiotas de euestiones psieopedag6­
gicn!'. 

Dado que Ja At·gentina. segUn cl dictamen 
de Ia UNESCO es un pais en vias de desarro· 
110 . Ia concepcion de un servicio de Higienc 
Escolar debe plantearse cn terminos diferen­
tes a loe de paises econ6mjcamente desarro­
Hados. 

Para ubiear en un terreno concreto el estu­
dio del campo de acci6n y In organizaci6n de 
los servicios de Higiene Esco!ar cn nuestro 
paie, podriamos aprovechar las considcra cio­
nee del doctor Ruff (M~dico Inspector Rc­

giooa l. Jere del sel'vicio de Higiene Eseolar y 
Univcrsitada de ta Academia de Argclia) . 

"SalmI cscolar es para nosotros un voca­
bID de muy amplia conccpci6n, va m ucha 
mas lejo3 que el de I:Iigien e Eseolar tal co­
mo es conecbida en los paises desarrolladO$ 
ell la hora actual; y en particuhr am donci,~ 

se cntiende habitualmentc como dcspis taje y 
prevencion, nosotros pemJamos en mcuic io,1'1 
prevcntiva, cierto, pero curativa tambh~n. 

La expresion pais en vias de desarrollo no 
es un simple eufemis,mo cortes pa ra designa!' 
p:J!ses subdesarrolladcs . Demosle, a los cd ­
t er-i os que los definen, un scntido dioamico: 
paiscs insuficientemcnte dcsarrollados que tra­
tan de saU t' ele eea pos ici6n, :'iea pOl' sus prQ­
pios medios, sea con la oyuc1a de In.s metl'r'l­

po!is 0 e l c:xtra njero. 

La obligaci6n en que se encuentrar 108 
paises en vias de desarrollo de anmen taJ· a 
tocta costa las prestnciones econ6mieas podri 
l1acel'les dcscu idar l a ~ prestaeiones socialf's . 
P el'o si est as son bien scleccionada.s no s6lo 
no se oponen a las eeon6m ieas sino que mas 
bien la s I"cfuerzan, asegurando la permancn­
cia de la estabilidad, mejorando las posibi­
lidades de financi.'lm iento , ereando las cO!Hli ­
ciones a pl'opiadas para c l establecimiento de 
un perfecto equilibriQ oemogrlifico. 

Entre estas prestacic.ncs tienen un Ingar 
especial aquellas que son pnrticularmente rCD­
tables y sobre todo Ia crcaci6n del servicio 
de Higiene Escola l'." 

Estos eonceptos ticnen perfecta cab ida aqui 
8i Se exticnde el concepto de Higiene Escolar 
a los servicios psicopcdagogicos que propicia 
cste trabajo. 

La. psic01)eda.g 0 [j 14 Y su tecnica 

El Pl'ctesor P ierre Delore dice : "EI hecho 
de que la expresi6n Higiene Mental haya sido 
cmpleada easl exclusivamente por los psi­
quiatras ha falseado la perspeetiva de est~ 

problema, que pertenece ante todo al domi~ 
Dia de Ja Higiene General propiamente dichl. 
y al de Ia Medicina Preventiva, a1 de Ja psico· 
login y a la educaci6n. 

La psicologia moderna, en especial la psieo· 
logia de la se.nsibilidad y el estudio de ~as 

pr imeras conduetas ineonscientes del nine, 
han permiti c10 oomprender los mecanismo~ 
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de las perturbaciones del eomporlam!C'nlo y 
remediarlas en muchos c:ums." 

uHa nacido asi - --dice G. M auco, Dip.~ct o r 

P edag6gico del Centro Claude Bernard- , In 
Psicopedagogia, c;ue c!s la psicologiu apiic:l dn 
a la cducaci6n. POl' una parte apunla esen­
cialmente a l reaprendizaje de los comportfl ­
m icntos soeiales que han s ido perturbados ,:,n 

el nino, ya sea par su vulnerabilidad, pOl' 

error de los edut:adores, ° por ambos ; sujcto 
y medio que pcrturban reciproeamcnte. 

Par otrn parte. es una pcdagogia curativa 
que oe propone tanto aclaml' a los c(iucndo­
reB como sociali.zal' al nino. 

L a. Psicopedagogia no forma purte de III 

medicina. En la aeci6n psioopec1ag6gica la in­
tervenci6n del medjco s6lo es neeesarin nl 
oornienzo, para esta1)lceer eJ diagn6stieo y 
para climinar 01 caso medico. 

Para marcar esta distinci6n, los centr~s 

que practican Ia reeducad6n se han llamado 
psicopcdag6g icos y no mcdicopcdag6gieos. Es­
t a. denom inaci6n tiene R.demas Ia vcntaja dc 
tranquiliza r a las familias y t arnbien a 108 
alunmo.s, siempre rcticcntes cuando sc tr~ta 
de eonsultorios mentales. 

La Psicopedagogin deja a los maestros y 
padres In acci6n educativa, asi como al me­
dico Ia acd6n terapeutica. Participa de ambas 
y coopera can cIlas. M~dico, peo.agogo y psi­
c6Jogo trabajan eu estreeha colaboraci6:1 Jo 
que permite considerar a1 niflO en su tota li­
dad psicosomatica. 

La. Psicopcdagogia supone un tmbajo ric 
equipo en que padres, maestros. ps ic610gos y 
m6dicos, colaboran por una mejor y tota l 
comprensi6n del nino y par una a.cci6n mlls 
eficaz. 

La accion de l psicopedagogo. y nos refcri ­
mos eRpecialmentc a el por ser el tinico pro­
fesional del grupo que no existe ofieia!men­
te e!ltrc nosotros, requicre la colaborac i6n 
oomprcnsiva de educadores y familiares p1.rn 
poder descnvolvcrse con exito. 

E l psicopedagogo realiza In pcdagogia cu­
raliva, no aetUa en moralista ni impene valo­
res: deja esta actividad a los educadorcs. EI 
qued&. en el campo de la investigaci6n y la 
a cci6n cientifica y objetiva. 

Considera los defectos: y faltas ~.omo SI :·I!O ­

mas y no los juzg-a, sMo analiza. Neutro, ni 
juez ni consejero, conduce al nino 1\ cxprec,lI' 
libremente sus dificultades. 

El nii'l.o se siente pot· primera vo:?: ex.a m;· 
nado con eomprcnslon y respeto a su pcrsona, 
y bajo la acci6n del psicopedagogo !Iega a 
{'omprender el origen de sus problemas. Lcs 
"(tlaestr0g y nta.s s lin los padres, quicran () no. 
viven ligad03 a la sensibilidad profunda c 
inconscientc del n ino y partieipan en sus pro­
blemas. L a actitud objetiva del psicopedagogo 
le confLere una situacl6n privilegiada. pues 
10 mantiene -alejado del confJieto, 10 que !e 

pcrmitc stender no s610 B. los plantoos .iel 
nino. sino a que los padres puodan t ambj "'n 
exponerle sus pro1)lumas. que I:lon g-er.{'ral­
mcnte los del n iilO. 

Hecho el diagn6sticc. el psicoIogo debe en> 
prender Ia reedueaci6n. Estn puede sel' i ndi­
.... idual 0 colectiva . Equivale en muchos ca3,)S 
a la reedificaci6n de la eonducta. Debe 1I~­

vat·se aI nino a que vea de manera aetiva 3'1 
conducta perturbada, Jibere las tendencias in­
llibidas que actuan compulsivamcnte, pcrtw·· 
bando la adaptacion. 

En In reeducaci6n colectiva se emplea el 
.'Soeiodmma 0 el psioodrama, participando tam ­
hien en ellos los psic6logos, un hombr~ y 
una mujcI', que concrctan as! los clementos 
fem en inos y masculinos 0 materno y patern o 
sobre los que se. estructura Ia afecti vidad. R l 
n ino aprende asi a gobernal' sus tendencias y 
a m odificar su conducta f rcnte al medio." 

FU/lIci.OllamiCltto de 108 centros 

PsicOl)eclo.gogicos en Franci« 


La turea ps icopedagogica debe l'ea lizarse 
cn los Centr~s Psicopedag6gicos. Las prime ­
ras consultas de estc genero datan de 1913, 
fecha en q:ue se inician en el Instituto de 
Ciencias de la Educaci6n de GinebTa, con CIa­
parede. 

Luego, en 1920, con Adler, se estableciCl"Qn 
en Austria, y p03teriormente en otro~ pnises 
europeos. Inglaterra, Francia, Holanda, Dina­
marca, etc. Vamos a refcl'irnos ahora a los 
Centros que exis ten en Francia . Sc abr i6 el 

primero de ellos en 1946, en Paris, en el L i­

cea Claude Bernard. Lucgo en las provineias 
y varios m as en Paris. Dejarnos la deserip­
ci6n de los centros a su Director Pedag6gko, 
senor G. !\![aueo: 

"Estos ccntros estan situados en los loca ­
les escolares pa;.-a n.firmar su papel rccduca­
tivo y no medico. y pal"a facilitar Ie. ooopel'n­
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cion can el cuerpo de ensenanza, Su dil'cccion 
cs doble: medica y pedagogica, a.segu rada pm' 
un mMko y un profesor. EI personal c.om­
prende psicopedagogos. medicos 0 psicologos 
pant. Ia reeducaci6n afectiva, pedagogos y 
asistentcs socialcs pat'a los problcm as cscdla­
res y sociales. 

El alumno llcga al centro par consejo del 
pwf esor, medico, 0 par iniciativa de la fa­

milia. Debe venil' siempre acompaiiado pOl' 

sus padres a s ustitutOti, pues nada puede hu ­
cerse sin los educadol'CS, sujetos de su afec­
tividad. 

E J centro reline las infOl'macioncs susccp­
tibles de haeer comprender el cGmportam iento 
del nino en func.;i6n de au media : F amiliar 
(aituacion dc Ia fam ilia, acci6n de los padres, 
hermanos, etc.); E scolar (cunducta del niiiu 
frente a los profesores, companeros, trahajo) 
y N ivel Mental (medida de Ia inteligencia p Ol' 

tests, pOl' ejemplo: Terman, Stanford) , que 
permiten despistar un eventual retraso, 

En cada caso hay que hacer un balance de 
los distintos factorcs cn juego: Somatico, in­

telectual, escoIal', social. afectivo. Es pOl' eSQ 

que ni un medico oi un pedagogo solos pueden 
set suficientes. Hace falta un cquipo en eJ 
que sus miembros deben no solo actual' en 
comtin, sino tener cada uno de ellos un cono­
cimiento preciso de 10 que hacen sus colabo­
ractores. Cada una de Jas constatacioncs he­
chas pide SOl' examina da en si m isma y en 
su relacion con el conjunto, p Ol' eso el equi­
po debe confrolltar sin cesar su opini6n y , 
f inalmcnte, hacer juntos un trabajo comun. 

La experiencia muestra que Ia mayoria de 
los a1.umnos reputados maloa alumnos 0 in­
adaptados son inteIigentcs, y a menudo mas 
inteligentes que la mayorin de los buenos 
a1umn02. 

Sobre mil alumnos que consultaron los cen­
tros, oehcnta por ciento tienen un cociente 
intelectual igual 0 superior a In media. La 
proporcion de r e t.rasad{)s cs infima. 'rambien 
m uest..ra. el examen que la gran mayorb. de 
alumnolil perturbados en au comport4miento y 
trabajo Uenen buena saJud fisica . Mas del 
ochenta pOl' ciento sufriBn de insuficiencia 0 

dificultad organica Jig-era 0 pasajera., y cinco 
pOl' oient.{) con t ratumiento 1l16dico. Entre es ­
tos raros casas, se seiialan 1M insuficiencias 
endocrinas, perturbaeioilCS fisio16gicas de In 
motricidad, lnsuficienciap. sensorialc:i (vista y 

oido), pcrturbacioncs psiquicas vinculadas a 
la psiquiatri3. como psioosis naeientes, etc. 

Es decir, que las pert urbaciones invocadas 
no provienen generalrnente de una insuf icien­
cia intt;lcctual , u i de mala saInd fisiea. Mas 
del ochenta por ciento de ninos que consul­
tan los centros presentan sus dificultades en 
problemas de afeetividad y caraeter . Dc mo­
do que Se puede afir tnar que no hay alumnos 
fundamenta l mente inaptos y que t odo niii o 
puede flna lizur la escucla con exi ta a i 01 m e­
dio no se Ie pluntea como perturba.dol'. 

I'~ill·aUdades del centro psicopedag6gico 

EI proyccto a que rcsponden los centroi' es 
01 de examinar 10.<) inadaptadcs, cualqu ic ra que 
sean los resultados escolares, tratar de com­
prender el problema mental que en general 
es socio-afectivo primero y e8colar s610 en 
segundo Jugal' y poner en practica. eaoa vez 
que sea posible una verdadera terapcutica 
educativa 0 menta l. De esta manera se obtie­
ne la readapta cion cseolar y familiar y se 
dctienen las nacientes inndaptaciones antes de 
que se cxticlldan al plano mental 0 sociaL 

Un n ino rea.daptado es tal vez un delincueu­
te 0 un ncuretieo menos, cuyo peso hubiera 
gravitado sobre la sociedad. 

E1 Centro Psicopedag6gico es la Higiene 
Mental penctl'ando en In f amilia y la escueln, 
saneando la a cci6n educativa. liberando In pcr­
sonalidad del n1.i5;0 hasta entonces comprome­
tida y perm itiendole seguir s u evoluci6n natu ~ 

ral para Hegar a ser un ser digno, aut6nomo 
y equilibrado. 

LO$ centro8 psicopedag6gico8 en Gran Bretall« 

Corresponde aclarar ante todo que en los 
patses anglosajoues la denominaci6n de CIiItns 
instituciones es In de "Child Guidance Cen­
ters" J pera cuyo fundonam iento 0 fines 80n 
los mismos que en las centros francescs cuya 
tJ escripci6n acabamos de dar. 

I mportada de Norte America Ia primera. de 
cstas instituciones se crea en 1926 en Lon­
dres con e l nombre de Child Guidance Center. 
Mas tarde Birmingham fue Ia primera admi­
nistraci6n local de educaci6n que organir.6 
otrn en 1932. 

El esquema de la organizacioll hoy exis­
t ente para estos servicios es el siguiclltC: El 
pel'.~jonal consiste esencialmentc en un equipo 
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de l rcs personas: psiquia.tra, psic6Logo y a3is­
tente social. Generalmente se auxUia con un 

diatra, terapeutas de In palabra, tectum, 
escritura y maestros espcciaJizlldos. 

El psiquiatra es medico cr.-colar can una 
formaci6n psico16gica postuniversituria. Debe 
t cner experieneia practica en psiqulatria, de 
preferencia haber tra bajado en lIna clt nica 
de salud mental infantil. Lo eseneia l son los 
conocimientos de psiquiatria y Ia ex pcriel1cia 
dc un scrvicio escolaJ" cs s610 una veotaja. 

El ps ic610g o debe poseer Utulo un ivel·situ­
rio . Debe haber frccuentndo un consultor io de 
saiud mental infanUl durante un cierto tiem ­
po 0 tencr e..xper iencia practica en olo.os in­
adaptados. Es esencial que haya e-nscnado en 
una escucla, espccialmcn te porque en estos 
liltirnoa anos las administracioncs ti enden a 
f ormal' psic610ges cuyas tareas involuCI"en tra­
bajos de consulta com.prcndidos en el sistema 
de educacion general ademlis de las tareas 
de salud mental infantil. 

Las asistentcs socia les cn psiquiatr ia. as tan 
fOJ'madas en univcrsidndes, 0 tienan una ca­
lificaci6n equivalente. Doben tcn('r experien­
cia p rticUcn. dd scrvicio social. Eotos centr~s 

t ratan ninos illcdaptndos escolares pOl' causas 
diver!!la3 y t icHen un ~jstema de cducacl6n cs. 
pecial para los que prcscntnn problemn.s fisi­
cos 0 p.!;iquicos. 'l'ambh~n realizan trabajos de 
investigaci6n y pr-ofilaxis menta l. 

Ancxan servicios de orientacion voca cionaJ 
y pro!esJ onal a cargo de especialista.s y ser­
vicios de psiquiatria para tr:1t8t' problemas 
graves ( 1 %). 

En Birmingham se ha organizado un "Ser­
yicio Universitario de prucba" que se ocupa 
de un sect.or que comprende 60 escuelas de 
toda clase con ] 5.000 alumnos de los cunles 
200 prese.ntan d ificultades escolares. 

Hoy que. destacal' que la organizacion de 
los servlcios de Salud Mental Infantil en Gran 
Breiatl.a han sido considerados modelo en mu­
chos aspecto.'i. 

Lo" ccnh'Os psicopedag6gicos ea Holanda 

El primer centro, Child Guidance Center, 
fue cl'cndo hace mas de 25 anQs, El 12 de 
enero de 1952 habia ya 51, con cl siguicnte 
personal: 

Ochcnta y seis especiali.stns en higiene y 
etros mMicos (psiquiatras, pcdia tras, clint­
co~); 38 psic6iogos; 67 asistentes sociales de 

:::4 

los cuades 45 (' on forma ci6n psiquititrica y 23 

uuxiliares. 
E n 1952, 8.413 ca ~os se someticron a ccr:si­

deraci6n de esos centros. 2.283 niflos fuct"on 
tmtados en ellos desde 1951, ntus del 70 Cfc. 
de edad escc!ar. 

T odos los centros son de inicialivo. prh'ada 
y responden a las Jrusmas divisioui'!s que Ja::s 
CSCtlC IU8, 0 sca : no confesionales , rat6licas, 
protestantes c iSl'aclitns. 

E r personal de estes centros compl'cndc 
csencia lmente un psiquiatrD., un psic610go y 
una 0 varias asistcnles socialcs . 

EI cnvio de los ninos es decidido sea por 
los medic-os de familia, escala res, pedlatras 0 

maest rcs. 
Nota: E n Hola nda la asistcncia medica so­

cia l se contia generalmente a organh-.acioncs 
pl' lvadas suhvencionadas pOl' e l estado. 

C(mcius iol1t's 

Los datos, opinioncs, planteos, funuamcnta­
doncs, experiencias que se enCU(l Dtran aqui 
rcproclucidas provienen de) material recop-Ua­
do cn mis visitas a diversas organiz:"lcioncs 
en sus respectivos paises. 

Reflejan Jas tcndcncias actualcs de la Hi­
g iene Escolar en los palscs curopcos mas evo­
lucionados y las Tealizacione::: cn que ~stas se 
han concretado. 

Aunque felizmente no hemos sufrido 1:\s 
consecuencias de dos guerras mundiales y SliS 

s ccuelas en el plano sanitario mental, mu­
chos indic ios nos lleva n a suponer en nuestro 
pais 1a existcncia del grave problema de la 
inadaplaci6n cscolar. E ntre elias podemos 
mcncionat' e1 Dumero creciente de retrasados 
escolares 0 repctidores, constatado an ualmcn­
te POl' esta Direcci6n Nacionll l de Sanic1nd 
Escolar. 

Hastn ahora no se ha considerndo 1<1 posi­
bilidad de una soluci6n efcctiva a l problema 
que plantcan, limitandose la s a.utor idades a 
dcspi.atar entre elias a los dcfi cicntes tisicos 
que, como sabemos, constituyen cl porcentajc 
minimo. EI resto quedn totalmcntc IIbrado a 
su suerte sin que se Ie proporcione siquiern 
una orientaci6n para el futuro. 

S , a estos repctidorcs se surna cl nfunero de 
alum n08 aUn mayor que dificultan Ill. marcha 
Mcolar, Be t endra. una idea de la importancia 
del problema, y se pone en cvidencia la acti­



tud de incomprcnsi6n U olvido de los organis­
mas publlco.s para can cl mismo. 

Urge incorporar estc problema a. los que 
trata la Higiene Escolar y darle la del"ivaci6n 
pertinenle, ya que estos nirlos puedcn cons­
btuir un material rcscatable para la socicclad, 
y ya que desde el punta de vi.sta humano cs 
una obJigacion cooperar a Sil rcauaptacion. 

EIBLlOGRAFIA 

- Oonference EU (OpCfm-ne .'iUJ" le.,,· SCfvice.<; 

d'IIy.q1ene Scolaire (Bureau regional de l'Eu­
rope de L'OMS, Grenobl e, 14-19 jun. 1951 ). 

- COnCeTJ(irJ'n d'1u! service de sa11te scolaire 
dans l cs pays en voie de (l eveloppcmmll par 
Jean Ruff, lvlediein Inspectcur Regional. Aca­
demie d'Alger. 

- L'O rganisation des sen;ices d'hyg ifme -"co­
Zaire dans Z'Eu,rope . A. prOl)QS de ia Cotlt(;­

?"ence de l'OiJ'IS, par D. Douady et F. Sappey. 

-L(t sante m entale . Unc hyg·jen. e, tttl6 edu­
cation, par Ie professeut' Pierre Dclore. 

- Les Centres Psycho-pedc.gogiques par 1e 
Dr. Andre Bergc, Directcur du Centre P.sy­
chop<..'<lagogique dc l'Academic de Paris. 

--L'IIyg'ienc Men-tale. de l'Ecolie.r par E ti cn­
ne Boltanski. M(!:dico de los Hospitales de 
Paris. 

--La Psyc/to -lu§dagoq i.e, 1ltode d'adapt(LtiOtl 

famiHale et rsociale par Georges Mauco, Di­
r ecteul' P6dagogique GU Centre Cla ude Ber­
nard. (PariS). 

- Lei;; IJToble·l}1.es mentaux ders CCOliel"8, par 
Ie doctcur Clement Launay, Medicin des Ho­
pitaux de Paris. 

- L es services psy cholotJiqucs a I'ecole, par 
de Dr. \V. D. Wall. Chef de la Section de 
1'Education et du DeveloppeD""~ent de l'En.fant, 
UNESCO. 

- Sen;ices pow' lcs e-nfa11ts inadaptes, par 
Miss R. S. A ddis, Social Service Department, 
National Associa tion for Mental Health . 

- Les serviC68 de Sante Scolaii"c en Grande 
B?'etagnc, parle Dr. A. F. Alfer, Senior Me­
dica! Officer, Ministry of Education , London. 

- L es services d'Hygi.e1lc scolai're el'Ams­
terdam, Rotte,,.dam et La Jiaye, par Ie D r . 

J. C. Streng, Dalmeyer , Hijmans, chef, dc~ 

Services d'Hygiene Scol.aire. 
- UHygi8n8 Seolaire at!X Pays-Bas : Cen­

t"res de guiacUlce in.fantile, par Ie Dl. D . de 
Vries, FOllctiennaire d'Hygienc Scolaire . 

ACOTACIONES 

La Naturaleza fiscaliza constante­

mente el grado de vitalidad de los se­
res, valiendose de la enfermedad. Si 
aqueUos 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 fiscalizaci6n que rea­
lice. 

°00 

Los remedios Sun como ciertos anti­
gos; se puede con tar con eUos cuando 
todD marcha bien. Pero cuando las co­
sas marchan mal, amigos y remedios 
ponen inmediatamente en cvidencia 10 
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. 

100 
La salud no es derecho adqnirido del 

fuerte, es, mas bien, la paciente con­
quista del prudente. 

000 

l De donde llace la simpatia? De 
la modestia, cuando atesora meritos 
autenticos. i. Y la antipatia ? De la va­
nidad, cuando se esfuerza, consciente 
o inconscientemenie, en parecel' mas 
que en ser, en hablar mas que en ohrllr. 
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dSabe Usted que . • • 

. 1a vacunaci6n jeuneriana <:00tr8 In vituela, 

ha ntianzado su exite a trave~ de mas de un 
siglo y media de aplicaci6n en , 'osta esesta? 

...' .:~ y., 

.Ia brillante corte <1e Luis XIV era sueia, 
y sc rcqucrian perfume~ para ocultar cJ he­
dol' que se desprendia de los cuerpos s in la ­
val'. Los simples E\Ttesanos de una ciudad 
medieval fu eron mA.s Jimpios que los nobles 
del siglo XVII e incluso que los del s i­
glo XVIII? 

,~ .... 

.en 174-1, Nioolas Andry cscribi6 un lib ra 
tiiulado "L'orthopeuie ou I'a rt de prevenir at 
de carriger dans enfanls les diftormites du 
corp". Con ese Jibro qucc16 acufiado cl t~rmi­
no ortopedia. 

'" '*' 
. . en 1901 T akamine y A ldrich logral'oJ) ais­

lar de ]a Gustancia medula de Jas glandulas 
suprarrenalcs un producto crisla lizado, In 
adrenR.1ina. Las hormona~ hipof i8arius )lama­
elas prolanes A y B , 0 gonadotrofinas • fu eron 
ext raidas de Ia or ina de las mUjere's emba~ 
raaadaa por Zondek y Ascheim en 1928 '! 

it .;~ .; 

.. Mme. Curie y "M. Dcbicl"Uc eonsiguieroD 
aislar cl radio puro en 1889. EI r a dio es un 
metal b lanco que se funde a 700 centigl'ados? 

.... .,. 
. en 1889, Neroman rcaHz6 la prirnera ope­

raCi6n de una hernia diatl'agnu\.tica? 

.:+ -1'- * 
.1& cpidemia de gr ipe 1818-1819 a rl'aso dicz 

milloncs de Vi<las ? 

·.r .... 

. la. enfermedad de Hansen cs una anti qui­
sima y pesada carga para la humanidad '? 

.) * ·If 

. . . en la. act ualidad nuestro pais esta seti:' ~ 
mente afectado por esta cndemia ? 

-r.. ~l- .. 

. en los Clltimos anos el nlimcl'o de alaca~ 
dOl ha aumentado '? 

.:~ ~ ~l­

.. . tanto en la Capita I Federal como en to ~ 
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das las proviDcias y territorios se encuen­
tran enferrnos aut6ctonos? 

* ,~ '* 
· en los paises mas adtllanlados prActicQ­

mente 110 se conoce? 

l:· .;;- * 
... cada cniermo no lI'alado l'cpresenla un 
futuro ('sfuel'zo mayor? 

* .:;. * 
· LA LEPRA ES CURABLE Y PUEDE 

EXIS'l'IR UN MA.«ANA S IN ELLA? 

.;~ ~.l- "J­

·en la ignorancia encuentra la entermcdad 
::tu mcjol' aliado? 

,'. -II -::. 

.Ia educrtci6n sanitaria, haciendo Uegar a 
todos lo~ pnutos de la Republica el conoci ­
miento de los adclamos acluales harA desapa­
l'ee(:I' e l fantasma que Ill. redea '? 

*' ~, ... 
. de nucstr'o csftl erzo, bien dirigido, depen­

d e el exilo l' 
'.... '....;: 

· el pa is cucntl\. con medico.s e~pecializados 
Y COil todos los recursos tcrap~utlc08 mo­
demos pam brindat' al pacicnte un cticaz tra­
tamiento? 

-It ,y., ,t 

.ESTA EN NUESTRAS MANOS OFRE­
CER UN FUTURO LmRE DE UN' MAL 
ACTUALMENTE DO~IINABLE ? 

*" .:~ * 

· cl Patronato de Leprosos de 18 Repfiblica 
Argent ina cuenta con Consultorios Dermato­
16gicos distr ibuidos en distintos pun tos del 
pais y atendidos pOl' m~d icos especiaU:z.ados 
donde se asisten enfermos de cualquier afec ­
ci6n de la piel ? 

.)1- * i~ 

.a.simismo ofi'cce el asesoramiento sobre 
todo punto rclacionado con la LEPRA, ya 
sea de orden m~dico, cientifico 0 legal, diri ­
giendose para e~te fin a su Sede Central: Jose 
E. Uriburu 1010/ 18, T . E. 83 - 181~ ? 



---------- --- ---

I N FOR~IACION 


INAUGURACION DEL INSTITUTO 

EXPERIMENTAL DEL MOGOLICO 


En un acto pJ'csidJdo pOl' el Minis tro de 
Educaci6n y J usticia. doctor Luis R. Mnc'Kay 
y del que fue madrina la esposa del P resi­
dente de In Nacion, senora Elena Faggiooato 
de F rondlzi, qued6 inaugul'sdo el InstituLo 
Experimental del Mog6lico, centro pedag6glco 
dedlcado n las investigaciones del mogoUsmo. 

Estuvlc.ron presentee eD Ja ceremonia lnau· 
gural, el secrctarlo general del Minis>;cTio (.le 
Educaci6n y Justieia , seDor Oscar ViDa; el 
arzobls.po de La Plata, Monsenol" Antonio J. 
P laza ; 18 representante del Conscjo Nacional 
de Educaci6n, acf'lora N~l1da B. de Abarca; 
01 presidentc de la Comisi6n Nacional de 
Aprcndiza je y Or!cntaci6n Profesional, seflor 
Luis W . Vaccarl ; cl director Nacional de Sa 
njdad Esco}ar, doctor Angel S . A rdaiz ; los 
direetorea generales de Enscfianza Tecnies, 
Ar tistica y de Cullura, profesores Ernesto F. 
Ba bin o, Ernesto Rodriguez y BIas Gonzalez, 
respectivamente. Un numeroso publico, entre 
los que se encontraban destacadoB funr.ion:l­
r iDS y miembros de In Legislatura Nacional, 
a sistl6 81 trase~ndente y emotivo acto, que 
s~ real lz6 en Carlos eft Ivo 3176. sede del ins­
t ituto. 

Luego de In bendiei6n de la bandera argen­
tina, donada por la senora de Frondizi , y lie 
las instalacioncs del establec imiento, cerenlG­
nia. que estuvo a cargo del reverendo pldr.: 
Ambrosio de la Santa Cruz, se eseucho Ja 
palabra del Ministro de Edueaci6n y Justir:h. 
y de In directora cle l nuevo insti tuto , sefiorita 
Hena E . Yanz6n. 

Entre otras cosns, cl doctor Mae'Kay px· 
pres6 los siguicntcs conceptos: 

"La obra realizada es merito que procede 
des tacarse en homenaje a la ef iciente Iabo:' 
de los senores miembros del Conscjo Nacional 
de Educac6n y a 1a de todos los colaborado­
rc.~ · ell' In ('n$cnnoza , en CllyO dictado !'Ie ha 

lIistinguido csptolcialm entc la del abnegndo 
ej~rcito de maestros y profesores c:ue In 
ai rven". 

"Pero todo ello referido a In cscolaridart 
psiqulca y ttsicamellt e normal" . 

"Par 1nfortuna, frente a ese cnorme conglo­
merado de educandos, existia, en proporc:i6n 
pequefta al se la compara con aqu~llos, pera 
grande en Ia proyecci6n de au incideneia en tao 

familia y en In. sociedad, un conglomerado de 
nlf10s dlsminuldos por defic iencias de orden 
psi(lUico, escolnrizado en cuatro estableci~ 

mientos especiaUzados que, con cl nombrc ri~· 

escuelas diferenciales y ba~o jllr'!'llicci6i.1 dt' 
la Dlrecc16n Naclonal de Sanidad Esco!al' 
funclonan cn eata Capital". 

"Era evidente que este reducido '1umcrr> d~ 
establecimientos, no aumentad') lIesgraci.ldR­
mente ha5ta hoy, on raz6n de los a lt03 co~l"s 
que demanda 5U instalaci6n y mantcOImicnt'1, 
no nos pel'mitirla atender a este p·.'oblcllln en 
la medida justa de las necesida.<lls rcclams­
das, n i extender el beneficia de In. c;msefiuflza 
di ferenciada. como se haee imperiu.;o, m~s 
a lia de los Hmites de la Capital FedI!Tal". 

"Porgue sl bien la earencia tl..; un cens,>, 
como asi 10. de una adec'JJ.~cl. organi?'\ci6n 
pa ra reali zarlo, nos impide coooeer avr oxt 
madamente Ja cifra de n inos menlnim~nt~ dis­
minuidos y la calificaci6n cienUfica de sus 
minusvalias; es evidente que 1a capi ~cil!:td 

material de las cua tro escuelas e""i~tcnle.s, 

penosamente s01uciona el problema frente ul 
cl"ccido numcro de dismiuidos precisados d~ 

atcnci6n cducativa· '. 

"Vivimos CQsi a oscuras en el conocimicnto 
de las anomaUas mentales que afcctan n los 
nifios en edad preescolar, es decir, en e1 mo­
menta propicio en que un diagn6stico prec')z 
facillta el adecuado encauzamiento de sus ac· 
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tlvidadea tntelect.uales, 'con las consiguJent.es 
derivaclones terapeuticas". 

"Can ello evital'iamos en segura provecho 
de los mismos, el paso de estos ninos por la 
escuela comtin, a la que ahorrariamos de hI 
manera la incidencia negativa qu~ sus retar· 
dos asimilatorios y aU conducta aUpica ejer. 
cen en el dlctndo y aprovechamiento de las 
en.se6.anzas impartidas a los escolares nor­
males". 

"Llegamos sin duda a solucionar estc hondo 
problema. Para ello estamos empefiando nues­
t r Oa mejorcs atanes y hemos comprometido 
nuestra dccisi6n". 

"Los ninas can anormalidades mas profun­
das, recuperablcs siempre en alguna medlda 
POl' vias de una atenei6n y educa.ci6n espeeia­
lizadas, pennancctan totalmcntc ignoro.dos par 
el Estado. Y si algim contaeto establccio. can 
elias, era para rechazarlos 11sa y llanamellte 
de las escuelos oficlnles, sIn arbttrarles el 
recurso de ninguna orientaci6n educaUva". 

''En este grupo, fel1tmente mas reduct do, 
se encuentran 103 ninos descriptos por Lag­
don-Down en 1866. con el nombre de rnog6­
licos. Su nfunero en nuestro media es ignorado 
y de Dada nOB sirve para fi jarlo aproximada­
mente el conocimiento de estadisticns cxtran­
jcra8, desdo que estas varian mucho en los 
dlversos paises estudiados, no siendo por tan­
to de aplicaci6n matematica en nuestro am­
bientc" . 

"Huerfanos de apoyo oficial. como dlje an­
tes, can Ja sola excepci6n de unos pocos, eetu­
cados a a lto costa cn establecimientos priva­
60S - muy distnntes por cierto de las posibi­
lidades economieas del comt1n- la mayorta 
de cstos ninos no recibta ninguna oricntnci6n 
educativa." . 

Mas adelante se l'cfiri6 a la creacl6n del 
nuevo instituto, y dijo : 

"Su nacimiento a la vida oficial del pais 
como pionero de otros que prometemos al 
futuro para solucionar cl problema de la cdu­
caci6n del subnormal en sus diversas eatalo­
gaciones, estA alentado con la asplraci6n de 
que no Be eonvierta en un organismo vegeta­
tivo earente de inquiet udes y ambiciones de 
t;uperaci6n". 

"De aqui que hayamos programa do en sus 
activic1a.des, como complcmento indispensable 

de 5U misi6n edueativa, la de investigar al 
nlilo mogollco desde e1 momento mlsmo de 
su advcnimiento a la vida hasta el ~ue dete\'­
mine su aptitud para Ingrcsar a esta casa". 

"Mucha h a debido luchal'se para desvlrtuar 
In cIT6nea creeneia de que cl nHio mog61ico 
no es educable. La es, y , pOl' el contrario, en 
medida muy satisfactoria dentro del marco 
Hmitado de sus posibilldades intelectuales". 

"He dep-osltado mis mas caras esperanzas 
en el ~xito de las responsables tareas que 
confio a esta nueva instltuc16n. De ella eEipero 
la indicaci6n de un dert'otero que nos conduz­
en a devetar las sombras en que se ocultan 
In g~ne3ls y la evoluel611 fisica y psiquica 
d~1 niDo mog6lico; y que nos lIeve a mejorar 
los m~todos para una mas eficaz educaci6n; 
y nos oriente, con Ia ayuda de Dios, hasta 
eonseguir el ideal de incorporarlos a In so­
eledad" . 

Despu~s, In dlrectara del Instituto, prote­
sora Hena E . Yanz6n, resefl.6 las altel'nalivns 
que prccedleron a su creac16n y las muchas 
diflcultades que tuvo que vencer antes de que 
Uegarn a cristaEzarse "el sueno de una macs­
tra, hlja Y Dieta de maestros, que se Beere6 
un dia at nino mog611co llavada exelusiva­
mente por su coraz6n". 

"Largos anos al la do de eUos me dl6 In 
certcza de que "alga" se podrin haccr . Las 
posibilidades de reeducacion eran ca da vez 
mayores y los resultados obtenidos cn fonna 
esporadica en el Hospita l de Clinicas, me 
permitieron alcntar la esperanza de que con 
una asistencla regular y firme el nino m o­
gOlico, podia perfectamentc ser escolar izado" . 

"Comprcndi que el n ino mogolic-o tenia daB 
grandes pos ibilidades : su don de mimetismo 
y su adaptabilidad social; en base- a estas dos 
posibilidades centre mi tcot1a pedag6gica y 
comence en tonces a 1uchar pOl' daric una es­
colaridad obHgatoria y a dcspcrtar en 1a con­
ciencia de los demas Ia nccesidad de pensar 
e1 derccho de reeibir tambi6.n como los otros 
nifi os, una educaci6n es tatal". 

"Logieamcnte eomprendia que no podia 
asistir a Ja eseuela comun, pues aU rUmo in­
te1ectual es sumamente lento y disperso ; tam­
poco podrlan concurrir a nuestras escuelas 
d1ferenciales puesto que alii, los ninos asis­
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tentes subnol'males todos, prcsentan ot l'as ca­
racteristicas y 01 problema reeducativo es 
distinto". 

"Y en tonces empece a sonar con una es ­
cuelo. exclusivamente pa ra elIos . 

Continuo recordando que cuando en julio de 
1958 el doctor Mac'Kay Ie p ropuso que orga­
nizara una escuela para mog6licos y pl'esen­
tara los planes, eomenz6 su tarea guiada pOl' 
el doctor Arda iz y con el asesoramiento de 
la Dil'ccci6!l Nacional de Sanidad Escolar y 

de todas la.s dcpendencias del Ministerio de 
Educacion, para llegar dcspucs de arduo5 es ­
fucrzcs a la creacion del Instituto E xper i­
mental del Mogu!ico, -(mico en su genera en 

el pais, desUnado a cOllvert i!'se en un cent ro 
pedag6gico de investigaciones del mogolismo. 
Seila16 que el instituto posee escuela taller 
y un centro psicopedag6gico, consultorios mc ­
dicos , una seccion heliografica, pre-jardin in ­
fantil, etc. 

La senorita Yanz6n termino can palabras 
de agradeeimiento para todos cuantos cola­
boraron en la tarea, ~ ta l doctor Ardaiz, par 
su amplia y gencrosa colaboraci6n, a t odos 
los medicos, odont61ogos, visitadoras y per­
sonal tecnico-administmtivo de Ia Direcci6n 
Naeional de Sanidad Eseolar que compenetra. 
dos en mi obra y en mi Bueno no escatimaron 
esfuerzo para que esto fuera realidad" . 

Ceremonia Efectuada en la Direcci6n Nacional de 


Sanidad Escolar con Motit"O de la lubilaci6n 


de Visitadoras de Higiene Escolar 


E l 23 de diciembre ppdo. a las 18 horas 
luvo lugar en e1 Salon de Aetos de la Direc ­
cion Nacional de Sanidad Escolar el acto de 
despedida de las Visitadoras de Higiene Es­
colal' que, habiendo lIegado a l termino legal 
de sus fun ciones, se retiraban de la Reparti· 
ci6n para disfr utal' de su merecido descanso 
despues de un lar go perfodo de cfica z y pro · 
fleua tarea. 

La ceremonia se inicia can emotivas paJa­
bras de despedida pronunciadas porIa selio ­
rita J oseta Lopez que 10 hizo en representa ­
cion dc la Asociaei6n de Visitndora,g de la 
Dircccion de Sanidad. 

Acto seguido el senor director de sanidad 
doctor Angel S. Al'c1aiz, 0.1 despedir a estas 
f ieles servidoras del Eslado J'eca lco Ia impor­
t aneia de In labor cumplida y los meritos aCll ­

mulados cn sus cargos. 

La senora Mercedes Arena de Cumere agra 
dcci6 en nombre de sus companeras la de. 
most raci6n. 

Acto seguido el senor d irector procedi6 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 Ru iz Alonso. Nelida A. U . de BetU­
notU, Emilia 1. S. J . de Casnati , Nelida C. 
Rozados, Esther G. L. de Mnzzini, Maria A. 
de P~rretti, Celia C. T. de Pineda, Delia C. 
de Paternoster, Maria del P ilar S. M. de 
Apeztcguia, Haydee C. <.le Erb, Mercedes A. 
de Camere, Victoria S. M. de Alonso, Fanny 
Piatigorsky, Amelia A. de Citino, E lisa M. 
F. P ereyra, Amalia C. de Puppo, Nelida L. 
G. de E!ola. Marta Z. de Lew, Maria Luisa 
S. de S ieber, Esther H . Galfre , Marla M. de 
Santoro, J orgelina S. de Guyot y Alicia F . 
Va lentini. 

Ca be destacar que una nota simpatica de 
la ceremonia fue la presencia de dos invitados 
especialcs, tos doctores Enrique M. Olivieri 
y J ulio Hanscn, ex-director y ex-secretario de 
la Dirccci6n de Sanidad durante cuyas ges­
tioncs fueron designadas y actua ron la ma­
yor par le de las egresadas. 
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~MISCELA. N EA -
EI "ojo clinico" no es pura intuicion; 

tambien es, y , principalmente, t rabajo 
y aptitud de sintesis, nlpida y funda­
mental; don que r egala la experiencia 
a la inteligencia, pronta y reflexiva. 

J ORGE ORGAZ 

La mudidna operatoria c1asica, con 
sus audaces operadores , ha muerto, 
para dejar paso a la cirugia biologiea , 
cuidadosa en el lapso preoperatorio. 
minueiosa en In concepcion t actica, 
s imple y elegante en la t ecnica, suave 
en las maniobras y respetuosa de la 
delicada intimidad de los t ejidos sabre 
los cuales oper amos. 

IVAN G01'11 MORENO 

Nadie sabe en realidad 10 que vale. 
L a que valemos nosotros 10 indican los 
demas y no nosotros. De manera que 
es muy facil que el juicio del autova­
lor se hipertrofie 0 se a trofie: que 
creamos que valemos menos de 10 que 
valemos , 0 que valemos mas. Es tan 
enormemente dificil tener una noeion 
exacta de 8i mismo, que 10 mejor es 
conformarse con la idea de que vale­
mos en la medida de que somos aprc­
eiados porIa 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. L a civilizacion nos 
ha traido con sus luces esas miserias, 
que pareeieran dar la razon a Rousseau, 
cuando las anatematizaba y predicaba 
la vuelta a la vida sencilla en con­
tacto can In naturaleza. 

OSVA),J)O LOUJ)E'!' 

• 


EI fin principal ue la alimentaciim 
artificial en los lactant es es obtenEr 
ninos perfectos, no panales ideal as. 

LEON VELAZCO BLAN CO 

E I ernbarazo y el parto en las mu­
jeres que han sido operadas de fibro­
ma de utero evolucionan como en las 
mu jeres normales. 

R. LOPEZ MON'!'I 

Escribi6 Seneca: "No quier e medico 
elocuente el enfermo, sino que 10 sane". 
Sin embargo, cuando no puede sanarle. 
su palabra carinosa y persua8iva 10 
alienta y consuela t anto, que tiene la 
impresion de que el medico compal'te 
en un todo SU desgracia. y la des­
gracia compartida siempre se aminora. 

Asi como las guerras enseiian geo­
grafia, las epidemias ensenan m edicina. 
Ambas, indirectamente, hacen obra efi­
caz de divnlgacion. 

La ensenanza oficial que de ambas 
materias se faciJita desdc la catedra, 
much as veces entra por un oido y sale 
POl' el otro. 0 no entra por ningnn o, 
como Ie ocurria a aquel negr it o can los 
sermones a los cuales asistia. Pero un 
dato hoy , y otro manana, repetido y 
comentado en todos los corrillos sobre 
aquell as calamidades , afianzan los co­
nocimientos, porque en la r epeticion 
esta la persuasion. Y si bien con las 
guerras y con las epidemias la humani­
dad va escribiendo sus paginas de dolo­
res, par otra parte no todo se pierde 
para ella, pues de tanto que habla la 
gente, siempre sale ganando 5 U cultura. 
can 10 cual cl h ombre escribe mas pa­
ginas de gloria. 
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CANJE ECHANGE EXCHANGE 

Solicitomos en canje el envio de libros, folletos, revistas, 
estadisticas, etc.; en particular aquellos que contengan leyes, 
decretos, estatutos, 0 que traten los problemas del niiio en sus 
aspectos de higiene, asistencia medico-social, de enseiianza, etc. 

Nous prions de nous en voyer en echange des livres, brachures, 
revues, statistisques, e tc.; en particulier ceux contenant des lois, 
decrets, statuts, au s'occupant des problemes de I'enfant sous ses 
aspects hygieniques, d'assistance, medicaux, sociaux, d'enseigne­
ment, etc. 

In exchange we request the remittance of books, pamphlets, 
magazines, etc.; particu larly those contai ning statistics, laws, consti· 
tutians and regulations treating the child problem from its different 
aspects of hygiene, protection, educa tion, medical, social, etc. 

Wi r bitten um Austausch von BUchern, BroschUren, Zeitschrifte n, 
Statistiken, u.. s.. w: im besonderen von solche" die Gesetze, 
Dekrete, Statuten, entha lten welche Schulsanitare Probleme regel n, 
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene, 
der medizin ischen aud sozia!sn FUrsorge und der Erziehung 
beha ndeln. 
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