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Centro auxoldgico y de medicina preventiva infantil
de la Obra benéfico-social de la Caja de Ahorros
y Monte de Piedad de Barcelona |

POR LOS DCCTCRES

MANUEL ZAMORA TIFFON y FRANCISCO PRANDI FARRAS

CoONCEYrTO

El Centro Auxologico y de Medicina Preventiva Infantil de
fa Caja de Aborros y Monte de Piedad de Barcelona es un Cen-
fro que pretende estndiar, vigilar y cuidar el crecimiento del
nifo hasta la pubertad, y ejercer una mision médica preventiva o
integral, constituyendo un Centro de ligiene escolar, de educa-
cion higiénica e investigaciéon de los problemas bioldgicos, mé-
dicos y sociales de la edad escolar.

En el aspecto de la investigacion dedica especial atencion al
estudio longitudinal del crecimiento en Ia edad escolar.

Razoxes pe sv gxistexcia

En algunas ocasiones los servicios de Medicina Preventiva
se desarrollan sin plan preconcebido y sin una consideracién
cuidadosa de las razones que solicitan ¥ justifican su exisiencia.

El Centro Auxologico v de Medicina Preventiva Infantil
viene a sintetizar la labor de Medicina Preventiva escolar, edu-
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cacion higiénica e investigacion de los problemas del desarrollo
de los nifios que asisten a las Lscuelas de la Obra Benéfico-
Social de la Caja de Alorros y Monie de Piedad Barvcelona, ast
como de los alumnos de otras escuelas que pueden inscribirse
para utilizar gratuitamente estos servicios; labor justificada
por varias e imporiantes razones:

1.*  Contribuir a la importante Iabor social de la Medicina
Preventiva moderna.

24 Juvestigar los problemas biolégicos, médicos ¥ sociales
de T edad escolar, v especialmente el erecimiento del niito.

34 Diminuir los peligros inherentes a la vida eseolar.

4* Tealizay una educacion higiéniea eficaz en el medio es-
colar y familiar.

52 Iacilitar 1o adaptacion de los programas escolaves a Lt
apacidad y necesidades de cada nifio.

60 Hacer que sean atendidas las necesidades de los eseo-
lares.
© Gontribuir a la realizacion de los [ines educativos de

<

7.
1a escuela.

1.5 Contribuir a la importante labor social de lu Medi-

cina Preventiva moderna.

Lu escuela representa un extenso campo de aceion para el
sanitario, que en ella puede aplicar Ias modernas téenicas de Ia
Medicina Preventiva a un importante grupo de la poblacion:
importante por el ntmero de individuos que lo forman, por su
valor cualitativo desde el punto de vista sanitario y por la faci-
lidad de su control sistemdtico en masa.

o TInvestigar los problemas bioldgicos, médicos y so-
ciales de la edad cscolar, y especialmente el cre-

cimiento del nifio.

La edad escolar plantea innumerables problemas bioldgicos,
médicos v sociales, que deben solucionarse recurriendo a los mo-
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dernos métodos de investigacion cientifica, con cuidadosas ob-
servaciones individuales, encuestas y precisas estadisticas. Ln-
tre todos estos problemas el del crecimiento del nifiv en la edad
escolar requiere una especial afencion por su considerable im-
portancia practica, y es por ello que este Centro rvecibe el cali-
fieativo de Auxoldgico.

¢
3.5 Disminunir los peligros inherentes a la vida escolar.

Bl régimen escolar Neva consigo Ta separacion del medio fa-
miliar, ¥ de modo mis especial la separacion de Lv madre;
suponiendo, por otra parle, el comienzo de la vida de grupo,
de Ta vida de competencin y de colaboracion con otros nifos.
Jasta conviveneia Heva con facilidad, aximismo, al contagio infra-
escolar de las enfermedades infecciosas y aumenta el peligro de
los accidentes. 13 servicio de ITigiene escolar ayuda a la adap-
tacion del nifio a su nuevo ambienie (lanto en el aspecto orgi-
ico como psiquico), previene of ataque de las infeeciones trans-
mixibles y la produccion de accidentes, asegurando los primeros
auxilios para el nifio accidentado o sibitamente enfermo.

40 Realizar wna educacidn higiénica eficas en el medio

eseolar y familiar.

Uno de los objetivos de Ta educacion es condueir a Tos nifios
por el camino del mejoramicnio y del mantenimiento de su pro-
piasalud y de la salud de los demds. Los servicios de Medicina
Prreventiva e Iigiene Escolar facilitan a los nifios y a suy fa-
niiliares el conocimiento de sus propias polencialidades e infe-
rioridades: familiarizan a la masa con las aclividades de esta
moderna rama de Ta Medicina; vitalizan la instrueeion higiéni-
v de Tas salas de clase al relacionarlas con las practicas higié-
nicas del Servicio de Iligiene Escolar, y extienden estas influen-
cias edueativag, en ltimo término, a la familia ¥ a la sociedad.
Para una mayor eficacia Jde esta actividad educativa el Centro
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tiene el proposito de realizar, en cada una de las escuelas, cur
sos de divulgaeién sanitaria para los familiares de los escola-
res y ex alumnos.

5.5 Facilitar la adaptacion de los programas escolares
« la capacidad y necesidades de cada niio.

Il Servicio médico escolar aynda a log maestros a compren-
der a sus alumnos. s indudable que todos los nifios difieren
entre si, y estas diferencias sensoriales, de nutricién, de capa-
cidad, de ejercicio fisico, etc., condicionan la adaptacién de los

programas escolares a las necesidades (e cada uno.

6. Hacer que sean atendidas las necesidades de los es-

colares.

No basta identificar la existencia de problemas en los escola-
res; los Servicios de Higiene Escolar deben atender u su solu-
cion definitiva, siendo posible algunas veces hallar [Acilmente
dicha solucion en el propio ambiente escolar; tal es el caso de
los programas de alimentaciéon escolar, educaciéon fisica, etedé-
tera. Pueden, sin embargo, plantearse problemas sanitarios, me-
dicos o pedagogicos, que requieran la intervenciéonm de personal
téenico o de iustrumental ajeno a la organizacion del Centro,
en cuyo cago, ¢ste recomienda y orienia a los padres del escolar
para que la cousigan, y en el supuesto de que éstox carezan de
medios o sistemas se les proporcionan a Gravés de organismos
filiales o exirafios.

7.5 Contribuir a le realizacion de los fines educativos
de la escucla.

Ciertas actividades de los Servicios de Higiene Iiscolar La-
cen posible la labor educativa de los maestros al poner de relice-
ve problemas de enfermedad de los escolaves que hacian aquélla

7 —

dificilmente realizable. Por ejemplo: las pruebas de audicién o
de vision sirven para determinar hasta qué punto puede apro-
vecharse un nifio de las ensefianzas que recibe, reconociendo asi
a los escolares inadaptados a causa de una inferioridad sen-
sorial.

Tistas son, en sintesis, las razones de la creacion y mante-
nimiento de este Centro, consagrado al cuidado, protecciéon y

estudio del nifio de edad escolar.

CAMPO DE ACCION

2] Centro Auxologico v de Medicina PPreventiva Iunfantil en-
globa en su radio de accién a los escolares de ambos sexos de
las IEscuclas de la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Bar-
celona, distribuidos en distintas zonas de la ciudad, y con una
poblacion escolar aproximada de 3.200 alumnos en edades com-
prendidas entre los cuatro y dieciséis afios, asi como aguellos
colegios que se inseriben y que por las carvacteristicas economi-
cas (e sus alumnos queda justificado se beneficien de este Ser-
vicio gratuitamente. Hasta el momento presente estin inscritos
en esta seccion benéfica 49 Colegios, con un total de 7.323

alumnos.

PERSONAT, MBEDICO

1 personal facultativo lo constituyen médicos con forma-
¢ién especializada en Pediatria, Higiene escolar y Medicina so-
vial v preventiva.

Il personal subalterno, tanto seglar como religioso, estd fa-
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miliarizado con las téenieas que exige la labor del Centro, in-
cluyendo las visitas domiciliarias para el estudio del ambiente
familiar de los alumnos examinados.

FLocar pen Cexriro AuxonOGieo ¥ b MeDieiNa PREVENTIVA

INwraNTIL

sl Joeal del Centro se halla anexo a uno de los Grupos esco-
lares de la Institucion. Consta de diversas dependencias, distri-
huidas en la siguiente forma: vestibulo o sala de espera, sala
vestuario, despacho dirveceion, con biblioteca y archivo: salas
para. Somatometria, para examen médico general, lahoraiorio,
examen médico sensorial, rayos X, con sala de revelado conti-
wua al mismo. Todas Ias salas comunican entre si y se abren a
un corredor exterior en el que esperan los escolares que deben
ser examinados.

Bl Centro comunica c¢on la Escuela por el interior, v ademas
directamente con Ia calle.

Posicaox ven CeNTRo EN LA ORCANIZACTON SANITARIA

pEL INSTADO BSPAROL

El Centro Auxologico vy de Medicina Preventiva Tufantil e
Bareelona realiza una completa Tabor de Fligiene Iscolar v Me-
dicina Preventiva, quedando encuadrado en el marco de los Ser-
vicios de Sanidad Infantil y Malernal, en cooperacion con la
Inspeccion Médico-Tiscolar del Estado, dedicandose a solucionar
Ins necesidades de su poblaciéon eseolar, v evitando interferen-

cias de sns actividades sanitarias con otras afines.

JEY T

ACTIVIDADES DEL CENTRO AvrxoLdcieo Y be MEDICINA

PurevesTiva INFANTIL

b Apreciacion por ol macstro del extudo de sulud

del niito

I maestro es la pieza clave de un programa de higiene
escolar, porque conoce a fondo el aspecto habitual de eada uno
de sux alumnos, no s6lo desde el punto de vista fisico, sino tam-
bién desde el punto de vista mental, pudiendo darse cuenta, por
tanto, de las desviaciones patologicas que presentan respecto a
sus caracteristicas habitnales, seleccionando los alumnos que
requieran un examen especial en el intervalo entre los exiime-
nes médicos regulares, ¢ informando adecnadamente al médico
antes de cualguicr examen.

131 Centro Auxolégico y de Medicina Preventiva Infantil, te-
niendo en cuenta Ia posicion estratégica del maestro en el cam-
po de la higiene eseolar, se ha estorzado cn obtener su eficaz
colaboracion, facilitindole adecuada informacion acerca de los
problemas de salud del escolar, y en especial sobre los sinfomas
v signos de enfermedad del nifio en edad escolar. Antes de eada
examen el maestro puede emitiv su juicio acerca del estado de
salud del escolar, v se tiene en cuenta el niimero de faltas de

asistencia por enfermedad.

1Ty  Awnamnesis (Historie del niio y de todas

sus circunstancius)

La anamnesis se recoge directamente de los padres del
nifio por medio de una asistente sanitaria-social que llena cui-
dadogamente un detallado cuestionario en el que se compren-
den Jos antecedentes familiares, el ambiente social, los ante-

2
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cedentes fisiolégicos personales, lus enfermedadey padecidas, los
datos de desarrollo sexual, la alimeutacién, los habitos higiéni-
cos, la cronologia del crecimicnto Y desarrollo el nifio, el psi-
quismo, las exploraciones médicas que se Ie¢ Lan efectuado a1
nifio con anterioridad, las vacunaciones y evacunaciones. Isfe
cuestionario esta redactado de forma que cn 61 consten los (di-
ferentes datos parciales de cada, apartado, resultando asj sicm-
pre completo ] interrogatorio.

Esta anamuesiy se recoge s0lo antes (ol primer reconoci-
miento; en Jog posteriores la anamnesis se refiere exelusiva-
mente al estado de salud yoadimentacion tenfermedades, aeci-
dentes, operaciones, ambiente, habitos higiénicos y psiquismo, alj-
mentacion, vacunaciones, revacunaciones, exploraciones comple-
mentarias y otrog datos) desde el examen anterior,

Cimocidos estox datos por el médico, éste (iene aqn la opor-
tunidad de aclararlos o completarios por i mismeo en didlogos
con los familiarves, Iixie sistem de practicar la anamnesis eg
mucho mas lenfg que el método qel cuestionario enviado g do-
micilio, que log padres llenan y devuelven ala escuely : pero es,
i8S vez, indud:lh](’nwnh', muchisimo mas exnefo Y completo y

con mayor valor estadistico.

Ly Prucbas de SCLCCCiGn wndiorisimg

Estas pruebas seleceionan anua menge a Jos escolares sSpspe-
choxos de presentar un trastorno auditivo o visual, para que
ulteriormento sean sometidos a un reconocimiento completo por

¢l oftalmélogo n otm-rim)];z1'ing'(’)lngo extraescolares.

) PRUEBAS Dy VISION. — Los defectos o refraccion, hiper-
metropia, miopia y astigmatismo, asi como el estrabismo, son
muy frecuentes en Iy edad escolar, También son importantes
los trastornos de 1a vision de los colores.

Papel del maestro, — T, observacién continua del maestro,
conocedor de los problemas (e la salud visual, permite Ia selec-

S—
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cion de ciertos escolarves gue presentan sintomas o signos de
rrastorno visual, y estas observaciones pueden, incluso, tener
mas valor que las mismag pruebas visuales, y aunque el resul-
tado de éstas sea normal son remitidos al reconocimiento com-
pleto del oftalmélogo extraescolar. También se le envian todos
aquellos nifios que denotan disminucion de la agudeza visual
en las pruebas realizadog al efecto.

Agudeze visual—Las pruebas de agudeza visual son prac-
ticadas anualmente por una auxiline (Genies sanitaria del Cen-
o, aunque podrian ser practicadas por los propios maestros
siast o exigiera el considerable aumento de la poblaeion esco-
Iar corvespondiente al Centro. Se ulilizan para la vision lejana
log optotipos de Snellen, formados por letras diferentes, para
los escolares que saben leer, y los optotipos de Lollein, for-
mados por sencillos dibnjos, para los escolares de primer grado
que alin no reconocen Ias lotras, Pain Ia vision proxima se uti-
lizan los optotipos de Snellen de letrus para los escolares que
¥a saben leer, y los ingeniosos oplotipos del profesor CasaNo-
VAs pan los pequedfios que atn no saben leer.

Los oplotipos son iluminados perfectamente por transpa-
rencia (foto ndm. 1).

Pruchus de wision de los colores——So roalizan sistemadiica-
mente afodos los escolares, utilizando las pruebas para la ce-
guera de Jos colores de Tshibara, De ordinario corron o cargo de
una auxiliar téenica sanitavia,

Los escolares que revisados por el oftalmologo deben Hevar
lentes, son objeto de ciertas medidas higiénicas a eargo del maes-
tro, que vigila que no se log quiten y que los limpien con fre-
cuencia, recordando a los familinves que el nifto debe ser reexa-

minado por el oftalmélogo eada seis meses.

b} PrurBas 11 AUDICION.—Log trastornos auditivos se pre-
sentan en un gran nimero de escolares, que los diferentes auto-
res calenlan entre 1 a 5 por 100.
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Papel del paestro.—Como en el caso de Ia vision, la observa-
cion continua del maestro en fa propia sala de clase pernite la
seleccion de aquellos escolaves que manifiestan signos de déticit
auditivo, v en muchos casos nuestros maestros nos han Hamado
la atencion en este sentido.

Fedmen de le audicion por ¢l wédico—Comprende, en ge-
neral, dos tipos de examen intimamente ligados: un examen
clinico, el mas importante, y un examen andiométrico.

LF examen clinico, relacionado con la audicién, comprende
i observacion otologiea y vinofaringologica.

Il examen audiométrico se hace separadamente para cada
oreja, v en la practica realizamos una “audiometria de seleccion™
con cierto ntiimero limitado de freenencias (230, 500, 1.000, 2.000,
L0060 v 8.000), v, ademds, por Ia conexion de miiltiples auricu-
laves, la verificamos en grupos de cuatro a ocho escolaves a
la vez.

Ista pracha colectiva consume solamente dos o fres minu-
tox. Aquellos escolares que no perciben alguna [recuencia, o que
presentan en alguna de ellas una péwrdida de audicion mayvor
de 15 decibelios, son ealificados como sospechosos, voen ellos se
realiza un awdiograma completo, siendo remitidos al especia-
lista otorrinolaringologo extraescolar. Tlstos examenes se repiten

anuwalmente (foto ndm. 2).
IV Fawmen médico

Ll examen médico del nifio se realiza anualmente, o “u peti-
cion del maestro™. atendiendo a las normas clasicas de la explo-
raciom eliniea.

La preparacion del examen se verifica por una auxiliar tée-
nica sanitaria escolar, que ayuda a los escolares a despojarse
del vestido y calzado en la sala vesturio, quedando en pantalon
eorto. Las nifias, ademds, se cubren con una tinica de tela que
se les facilita. Ta calefaccion adecuada v la existencia de alfom-

Fomrocrariy

s
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bra continua permite el traslado comodo de los escolares de una
a otra estancia del Centro.

Durante el examen se halla presente una aunxiliar (éenica
sanitaria, que, ademds de la ayuda manual que presta al mé-
dico en ciertas exploraciones, wdquicre conocimientos del niiio
necesarios para Ia perfecta ejecucion o transmision de las ve-
comendaciones médicas o higiénicas en cada caso parvticular.

La ficha que recoge todos los datos de exploracion médica
tlel nifio es dilerente para el primer reconocimiento y para los
reconocimicntos sucesivos, en Tox que, a pesar de realizar tam-
hidn L exploracion de manera completa, s6lo se anofan las di-

ferencias hallidas respecto al primer examen.

V) Prucbas funcionales

Todos los escolares son sometidos a4 una espiromelria v oa
pruchas funcionales circulatorias (saltos, Schneider, Master,
apnea voluntaria, ete).

Ny Eadmcnes de laboratorio

Ne practican todos aquellos exdmenes de Jaboratorio que se
consideran necesarios para ¢l mejor conocimicnto del explorado,

Y ocomo consecuencia de su anamuesis o examen.

N1 Higicene dewtal

121 Centro ta dispuesto un amplio programa de higiene den-
tal, que comprende:
L* Jaspeecidn periddica anwal de Tos dientes, usando espe-

jo bueal ¥ explorador con iluminaciéon adecuada para el diag-
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nostico de afecciones dentarias que requieran asistencia odon-
tolégica, en especial las caries ¥ las malformaciones dentarias.
Los escolares aquejados de las mismas se envian al especialista
odontélogo extraescolar. Iin ficha especial se anotan estos datos
del examen clinico.

2 BEducacion higiénica en materia de higiene dental —TLas
escuelas relacionadas con el Centro ensefian los habitos Lunda-
mentales de higiene dental, desde el cepillado de los dientes has-
ta las Hamadas dietas anticaries, 1 las madres de los escolaves.

VIIL) Higiene mental

Lal programa de higiene mental del Centro comprende:

L Informe médico al maestro de las inferioridades moto-
‘as 0 sensoriales y demds trastornos de sus escolares, con las
orientaciones adecuadas en relacién al programa escolar.

20 Pruebas mentales—Se dirigen a investigar las diferen-
tes facultades del nifio, ¥ especialmente a comprender su con-
ducta, permitiendo 1a agrupacion lomogénea de los escolares. Bn
el sistema habitual establecido se realizan primero tests colec-
tivos, y luego se someten a tests individuales aquellos escol:ares
sospechosos de anormalidad en los tests colectivos, asi como to-
dox aquellos que el maestro considere anormales.

3.5 Kstudio del hogar en su aspecto de ambiente psico-
afectivo—Se obtiene por el contacto regular de las asistentes
sanitarias sociales con el medio familiar. 11 Centro ha estimu-
lado también en este aspecto las remniones de padres v maes-
tros, Ias asociaciones de madres, maestras y alumnas, etc.

4" Observacidn del nifo en la escuclu—Tos maestros, bien
informados de los signos y sintomas de aunormalidad mental en
la edad escolar, pueden obtener importantes conclusiones res-
pecto a la psicologia de sus escolares por simple observacion
de las incidencias de la vida escolar.
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Con este conjunto de factores el maestro puede deducir las
necesidades educativas especiales de cada escolar, adaptando los
programas y las actividades de la escuela a las disposiciones
Iisicas y mentales de cada individuo; prestando su ayuda a
aquellos escolares que presentan problemas emocionales, y me-
diante la colaboracién del médico en los casos necesarios, o in-
cluso de servicios extraescolarves especializados en psicopatolo-
gia y psiquiatria infantil.

Il Centro ha aconsejado también la puesta en marcha de
una serie de experiencias que tienen como finalidad estimulav
Ta capacidad de creacion de los escolares y saciar su necesidad
de “autoexpresion”, derivando asi su tensién emocional. La mu-
sica, el arte, el featro y la danza bhan sido cultivados con pro-
fusion entre los escolares.

Por dltimo, ¢l Centro ha colaborado también en Ia higiene
de la ensefianza, influyendo en la adaptacién de los programas
escolures a las caracteristicas anatomofisiolégicas del escolar en
1o yue respecta a la durvacion de la jornada escolar, distribucion
de materias, duracién del periodo de ensefianza de cada mate-
tia, prohibicion de imponer “deberes” para su realizacién en el
hiogar, aprovechamiento deportivo de los dias festivos, organi-

zacién de examenes, ete.

IX)  Lucha contra las enfermedades infecciosas
cn la escuela

Ll control de las enfermedades infecciosas en el medio esco-
lar se basa en la profilaxis. Esta descansa fundamentalmente
en dos tipos de actividad preventiva: vacunaciones ¥y educacién
higiénica. Respecto a las wvacunaciones, nuestras escuelas exi-
gen el certificado de revacunacion antivariélica y antidiftérica
antes del ingreso del nifio; si éste no ha sido revacunado, el
Centro practica las vacunaciones atin no realizadas. La reva-
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cunacién antidiftérica «6lo =¢ hace cuando el nifio presenta una
reaceion de Schick positiva, que denota In falta de inmunidad,
v olas revacunaciones signientes durante 1n vida eseolar se van
realizando de acuerdo con los resultados de las sucesivas proe-
bis de Schick, que se repiten cada tres afios. La viacuna em-
Pleada es la antidiftérica aislada (no mixtal. La-vevacunacion
antivariolea se practica por escariticacion, Y ose exigen o se
practican revacunaciones cada cineo afios, Cuando se organizan
campafias estatales o municipales de vacunacion el Centro las
extiende a su poblacion escolar, proyectando muchas veces su
aceion profilactica a Tas familing de los escolares, Sirva de ejem-
plo Ta vacunacion en masa que el Centro evd a cabo en marzo-
abril-mayo de 1955, cooperando a una campafia municipal de va-
cunacion antivarioliea,

En segundo término, Ia profilaxis descansa on In educucidn
higidnica de los padres, maestros y de los propios alumuos, Tor
cjemplo: los padres de log escolares son advertidos de In nece-
sidad de no enviar al nifio o Ia escucly «i presenta aleiin signo
de enfermedad infecciosa, v comunicar a la Direceion de la es-
cuela el diagnostico de la enfermedad que determina la ausen-
cia del nifio, para que, en caso necesario, puedan fomarse Inx
medidas oportunas parva la proteceion de log condiseipulos, Ni
law falta de asistencin se prolonga, Ia asistente sanifarvia-socinl
del Gentro entra en relacion direcin con Ia familia.

Cuando a pesar de estas moedidas preventivas, w escolur o un
Grupo de escolaves contraen una en Jermedad infeceiosa, se adop-
tan Tas signientes medidas para proteger en lo posible al resio
de Ia colectividad infantil:

L* Diagnastico precoz del escolar o escolnres infectoconta-
giosos, gracias a la educacion, en este aspecto, del maestro, que
les descubre, To mas pronto posible, por cuidadosa observacion
intraescolar de todo signo desacostumbrado del nifio, tanto en
su aspecto fisico general como en su comportamiento v moles-
tas subjetivas. lsta actuacion del maes(ro go refiere especial-
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mente a las infecciones agudas, pues las infecciones cronicas
deben ser dingnosticadas en el curso de Jos exdmenes médicos.

27 Aldslamiento del escolur eufermo: durante el “perfodo de
contagiosidad™ de la enfermedad.

2% Medidas adoptadas con los posibles contagiados: Lok
condiseipulos, y especialmente los hermanos del escolar enfer-
mo, si los hay, pueden considerarse contagiados, v en easo ne-
cesario son aislados en su domicilio durante un espacio de tiem-
po igual-al periodo de inenbacion de Ia enfermedad, siendo re-
admitidos en la eseuela una vez transcurrido este periodo de
tiempo sin que hayan enfermado. Este aislamiento se consigue
Taeilmente para lTos Tiermanos del escolar enfermo, pero es im-
practicable cominmente para sus condiseipulos, por lo que de
ovdinario hay que limitarse, por un Tado, o Ia observacion mi-
muciosa de los eseolares sospechosos, para aislarlos ante In apa-
ricion del primer signo clinico, y por otro a Ia priactica eu ellog
de ciertas medidas espocificas de profilaxis. La varviabilidad de
los perfodos de incubacion Yy de contagiosidad, el hiecho de que
el periodo de comtagiosidad se inicie a menudo anfes de (que sea
posible el diagndstico, y con @l ol aislamientos In existencin de
casos abortivos v 1a abundancia (e portadores sanos hacen con
frecuencia parcialmente inttiles Tas medidas que pnedan tomar-
se. 8i el maestro ha sido afectado por una enfermedad conta-

giosa deben adoptarse también con 6l las medidas adeenadas.

X)) Lucha contra la tuberenlosis

Iin las esenelag propias ¥ en las inseritas en ol Centro. el
programa. de Tucha antitubereulosa se leva a cabo a traviés de
diversas actividades:

1° Conservacion, ¥ awmento en Jo posible, de Ta salud de
los escolares, que asi se defenderan mejor del ataque del hacilo
de Koch, Todas las medidas de higiene general, fisica v men-
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tal; alimentacién, profilaxis de enfermedades infecciosas, eteé-
tera, actian como una profilaxis de disposicion frente a la tu-
berculosis.

2.° Diagnéstico precoz y aislamiento de los enfermos de tu-
berculosis en el medio escolar, ya sean escolares, maestros o per-
sonal escolar.

3.7 Iducacion de los escolares respecto a las practicas de
Ia Medicina preventiva de la tuberculosis y a los conocimicn-
tos basicos sobre esta enfermedad.

4° Vacunacion antituberculosa (B. €. (1) de los escolaves,
previo examen tuberculinico ¥ radiologico.

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA TUBERCULOSIS EN EL MEDIO ESCO-
rar—Se verifica segtn el siguiente plan general:

1.° Se someten a pruebas tuberculinicas sucesivas y al exa-
men con rayos N a todos los escolares que acuden al Centro de
enseflanza.

2.° Al afio siguiente se hace lo mismo con los escolares de
Luevo ingreso, y en cuanto a los del afio anterior se dividen en
dos grapos: aquellos que resultaron positivos en las pruebas
tuberculinicas se someten a nuevo examen a rayos X, y los que
resultaron negativos se someten a nuevas pruebas tuberculini-
cas, examinando de éstos a rayos X solo los que resulten posi-
tivos.

Los maestros y el personal escolar son examinados anual-
mente a rayos X,

Los escolares que presentan reacciones positivas en las prue-
bas tuberculinicas, y, sobre todo, aquellos que presentan lesiones
tuberculosas a rayos X, son punto de partida de una investi-
gacion familiar, en busca de enfermos contagiantes de tubercu-
losis, a cargo de los organismos de lucha antituberculosa extra-
escolar,

Kl examen a rayos X se realiza por el método radioscépico,
con prictiea de radiografias en los casos dudosos. Se halla en
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estudio la puesta en marcha de un equipo de fotorradioscopia
movil, que permitivia extender el control radiologico a una
gran masa de poblacién escolar, con rapidez.

Los escolures enfermos son enviados a los servicios especia-
lizados de lucha antituberculosa ext rescolar, reingresando en

lus escuelas a su ecuracion.

Vacuwactén B. C. G.— Dentro del Centro existe un Set-
vicio de Vacunacién Antituberculosa Escolar, cuya actuacion
va precedida de una campafia de propaganda, en la que se ex-
ponen —por medio de carteles, peliculas Y charlas— las venta-
jas de esta medida profilactica, haciendo hineapié en su nece-
sidad y eficacia practica. La vacunacion se practica a peticion
voluntaria de los padres de los nifios; éstos, ademds, son some-
tidos previamente a Iag pruebas tuberenlinicas para reconocer
su negatividad.

Las peticiones corresponden a un 99 por 100 del tolal de Ia
masa escolar a la que se ofrece el gervieio (o vacunacion.

Fousa v reanaro.-—1.0 Seleeeion de candidutos.—I1quipos
volantes, compuestos de un médico v de dos enferme a8, se tras-
ladan a cada Centro escolar v comienzan practicando una selec-
cion de los nifios tuberculinpositivos, empleando primeramente
métodos sencillos, para utilizar después otros mis complieados
que complementan la seleccion conseguida por los primeros.

YEn nuestros Servicios empleamos en la primera fase de se-
leccién el parche tuberculinico (foto nam. ), de preparacion
reciente, ¥ los escolarves que resultan negativos a esta primera
prueba percutanea son sometidos a una segunda prucha por
via intradérmica de Mantoux, con la cldsica tuberculina anti-
gua de Koch a la dilucién de 1/100, o bien con el antigeno
tuberculinico baeilar de Pedro Domingo, a concentracién com-
parable a la anterior. En algunos casos hemos utilizado tuber-
culina purificada, preparada por el Instituto Pasteur, titula-
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da 1P k3, con Ta aplicacion de 10 ubidades, No hemos utilizade
en ninguno de los casos el PPD Standard por falta del mismo.
listas dobles pruoehas, aungue complican el sistema, dan mds se-
guridad a la seleceion y son siempre facilmente practicables en

un medio escolar estable.

LA Vet Nac1oN v su riBeNtca-- Ul vez va seleccionados os
candidatos, gracias o Ja negatividad de las proebas tuber-
culinicas autes citadas, los mismos cquipos médicos proce-
dencen el propio ambito escolar, a la practica de Ta vacunacion
con B Gl G

1

La vacana empleada ex una emulsion de B. (L G., suminis-
tricla gentilmente por el Laboratorio Municipal de Barcelona,
cepa del Tnstituto Pasteur de Paris, a concentracion de 1060 mi-
Hgramos por ¢. ¢., con menos de diez dias de preparacion, con-
servidda en frigorificos adecuados (a0 una temperatura media
de 5" a 87 v al abrigo de la Juz Estas condiciones, muy impor-
tantes para la conservacion de Ia vacuna, se mantienen incluso
durante el desplazamiento a las escuelas, gracins a nunas pegue-
fas neveras portatiles al servicio del equipo médico (foto ni-
mero 3j.

LI método empleado es el de eseariticacion cafdnes (fotos ni-
meros £y 5) de Negre vy Bretey, de ejecucion delicada, pero que
creemos muy 0t para pequeiios grupos en la edad escolar, Lo
utilizamos, principaimente, por la gran ventaja de no provocar
ln formacion de una lesion abierta; factor importante, en el
orden psicologico, en relacion a Lu familia, Otras veces alter-
namos este sistema con ol intradérmico, segin edad v circuns-
tancias.

Despuds de una Tigera inflamacion, que duva de dos a (res
dias, por acceion tranmdtica del esearifieador, entre el décimo
y vigésimo dias se forman pequefias vesiculitas de base indu-
rada, que van desapareciendo lentamente en el enrso del mes
siguiente, llegando Iuego a una fase de desprendimiento de pe-
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quedias escamas. BEsta evolueion es lenta v sin molestias, y las
cicatrices finales son, por lo general, minimas e impereepti-
bles.

Lav dosis aadministrar estd en relacion con la edad, y es pro-
poreional @ la Jongitud de las escarificaciones practicadas. Usa-
wos un esearificador, o tridente, de tres prias, con el cual prac-
ticamos seis centimetros de escarificacion para los escolares e
cuairo a siete aflos, nueve para los de siete a nueve afios, y 12
para Jos de nueve a quince abos. Siendo asi solamente necesario
electuar: en el primer caso dos raspados de un centimeiro, tres
raspados en el segundo ¥ cuatro en el tereero.

Practicamos la revacunacion a todo individuo vacunado quu
presente alergia negativa, v en el que no Jdé reaceion alguna, la
cutirreaceion con B, C. G,

Las fichas empleadas parva el trabajo en esta secciéu son las

siguientes (fotos nlims. 6, T v 8):

XT)  Alimentacion escolar

SEvie1o ASISTENCIAL DE NUTRICION AL ESCOLALL—LoN Difios
de edad escolar constituyen un grupo vulnerable frente a Ia
deslavorable aceion de la hipoalimeniacion, v debe fomentarse
la alimentacion escolar como medida fundamental para mejo-
rir el estado nutritivo de la poblacion (Conferencia de las Na-
ciones Unidas sobre Agricultura v Alimentacion, ot Springs,
Virginia, 1943 Primera Conferencia sobre Problemas de Nuiri-
cion en América Latina, Monlevideo, 1948; Conferencia Tnfer
nacional de Tnstruceion Pablica, Ginebra, 1951).

El Centro Auxologico v de Medicina Preventiva Infantil de
la Caja de Ahorros ¥ Monte de Piedad de Barcelona, de acuer-
do con el articulo 47 de la Ley de Tducacién Primarvia de 1943,
v secundando las divectrices del Servicio ILiscolar de Alimenta-
¢ifm del Ministerio de Educacién Nacional, creado en 1954, ha
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establecido en sus escuelas subordinadas ciertas pricticas de
alimentacién escolar, que consisten en:

1.* Kl “complemento alimenticio”, que distribuye el Servi-
cio LEscolar de Alimentacién, a través de su Delegacién Provin-
cial de Barcelona, administrandose 1/4 de litro diario de leche
¥ 10 gramos de mantequilla salada a cada escolar, a media ma-
fiana.

=" La “comida escolar completa”. Kn algunas escuelas, si-
{nadas en zonas de poblacién econémicamente déhil, se suminis-
fra a los escolares la comida del mediodin en ¢l comedor de la
escuela,

3.0 ~Complementos vitaminicos y minerales”: Se distribu-
ven a los nifios unas tabletas comteniendo, aproximadamente,
las dosis diarias vecesarias de cada vitamina v de algunos ele-
mentos minerales, segiin los datos snministrados por el Foor
aind Nutrition Board del »National Researeh Council™, de los
B UT. (1948), y el Servicio Escolar de Alimentacion del Mi-
nisterio de Edueacion Nacional (Seccion Mdédica).

Ll contenido vitaminico-mineral de estas tabletas permite
hacer una distinia dosificacion de estos elementos de acuerdo
con la edad y, en algunos casos, segiin las necesidades indivi-
duales (foto nim. 9).

NTI)  Educaciin fisica

El Centro considera que la educacion fisica en la escuela cs
un medio para conseguir la formacién de la personalidad del
individuo, debiendo adaptarse a la edad, sexo y posibilidades
individuales. El Centro ha orientado las normas higiénicas ge-
nerales del ejercicio fisico (por lo menos dos horas despuds de
las comidas, con vestidos y calzados cspeciales, v sin que los
nifios guarden reposo absoluto en los intervalos entre los ejer-
¢icios), y ha indicado, en particular, la necesidad de obser-
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var cuidadosamente el grado de adaptacion y tolerancia de los
nifios a los ejercicios aconsejados, de acuerdo con sus condicio-
nes fisicas y edad. También aconseja la diferenciacion entre los
ejercicios de las niflas y aquéllos de los nifios.

N1y  Prevencion de accidentes

Il Centro Auxologico y de Medicina DPreventiva Infantil ha
trazado un programa de prevenciéon de aceidentes en las escue-
Ing, fundado en la organizacién de una vida escolar sin posibi-
lidad de accidentes y en una completa educacién higiénica pre-
ventiva de los mismos.

La seguridad de la vida escolar se obtiene por la utilizacion
de edificios seguros, patios adecuados, muebles y ttiles escola-
res no peligrosos, limpieza regular de los pavimentos, cte.; me-
didas que dependen tanto de los arquitectos escolares espeeia-
lizados de la entidad como del personal docente. Esta vida
escolar en condiciones de seguridad, tanto en el trabajo como
en el recreo, constituye, ya de por si, una experiencia educativa
indirecta. La educacién directa del nifio en materia de seguri-
dad se obtiene incluyendo los problemas de la prevencién de
accidentes entre las habituales unidades de ensefianza de los
proyectos escolares v organizando experiencias educativas di-
veetas, tales como Ias patrullas eseolares, que dirigen y vigilan
it los escolares al eruzar las ealles cercanas a la escuela.

Siun escolar sufre un accidente o enfermedad sGbita en Ia
escuela, el maestro o auxiliar téenica sanitaria le prestan los
primeros auxilios, avisan a sus familiares, organizan su tras-
lado al hogar, dispensario u hospital (segiin convenga), o bien
ovientan a los padres respecto a los organismos adecuados que
pueden atender al nifio. También se confecciona una estadisti-
ca con las circunstancias del accidente para modificarlas ade-
rnadamente,



— 24 —

NIV Hducacicn higicnicg
i

La educacion higiénica es parte esencial de un programg de
educacion sanitarin nacional, y es la piedra angular de un pro-
grama de higiene en general, voescolar en particular. KL Cope
tro, con I colaboracion del maestro en s escuelas, tiene estu-
diado todo un plan de edueacion higiénica para ensefiny los
conocimientos elementales de lLigiene individual v colectiva, para
Lormar en todo individuo habitos Y costumbres higiénicas. Para
ello, dentro el Centro, se exponen carteles intercambinbles que
recomiendan de forma plistien estos hibitos higiénicos v meo-
didas de profilaxis en general,

Se organizan cursos, reducidos en wimero, en distintos see-
tores de la cindad para que acudan a ellos todos los que sientan
inquictud por conoveer las nnevas practicas v nuevos coneeptos
de Ta Medicina preveniiva Y los cuidados modernos el nifio,
tanto eu su primeia edad como en Ia escolar. Iin ésta es el maes-
tro quien debe aprovechar todas las ocasiones que le brinda
la vida escolar para que el nifio adquicra habitos higiénicos,
Todas Ins actividades de la higicne escolar y de In Medicina pre-
ventiva en la escucla son los factores educativos mas impor-
tantes cu este aspecto, sobre, todo si se procura que sean expe-
Fieneias agradables v fructiferay para el nifio, con una gran
repercusion sebre la familia ¥ la sociedad. Lus condiciones sqa-
nitarias ejemplaves de li escuela influyen también en In edu-
cacion higiénica del nifio.

Desde el punto de vista teorico, el maestro relaciona el con-
tenido de Ia educacion higiénica con el de otras matferias, tanto
accidentalmente como en el desarrollo (e largas unidades e
ensefianza en que varias materiag se combinan en un solo pro-
yecto escolar.
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XV)  Higiene de la escucla

Las escuelas que acogen a lIa poblacion escolar dependiente
del Centro son edificios antiguos y modernos. Los edificios an-
tiguos han sido, y son, objeto de numerosas modificaciones para
obtener las condiciones sanitarias adecuadas, yva planeadas de
antemano en los edificios modernos. Los servicios de aporte de
agua, eliminacion de excretos, retretes y Iavabos, aletaceion,
ventilacion, ilaminacion, dimensiones de lag salas de clase, Tos
patios de juego, ete,, van mejorindose paulatinamente a fin de
lograr una situacion opt ima para ¢l desarrollo de una vida es-
colar sana. E1 Centro colabora con Tos servicios téenicos de los
arquitectos de la Institucion en orden a los nuevos conceptos
de higiene relacionados eon Ia ilmminacion, ventilacion, mobi-
liario, ete.

XV Higicne del personal escolar

Todox los maestros v demds clementos del personal escolay
serdn sometidos o un examen médico, [isico y mental, antes de
niciar su trabajo en la escuela. Lucgo serin reexaminados
annalmente, v siempre que sn estado les haga sospechosos de
enfermedad contagiosa o weneradora de la inadaptacion de log
escolares, o ellos mismos lo solicifen. A trayés del Centro puede
serexaminado todo ol personal escolar, tanto de las escuelas
propias de Ia Institucion como de lax inseritas en Jos servicios
de] mismo.

NV Couscjos y medidas Nigicuicas seqin el estado

sinitario del eseolay

Ll hecho de descubrir inferioridades orgdnicas o psiquicas
de log nifios no supone mejoramiento alguno de su salud si no
se llega nlteriormente a su correccion o a Ia adaptacion consi-
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guiente del medio, para lo que es imprescindible obtener la co-
laboracién del niflo, de sus padres y del maestro. En el Centro
Auxologico y de Medicina P’reventiva Infantil el examen com-
pleto del nifio termina con una entrevista personal de sus pa-
dres con uno de los médicos del Centro, especializado en las
modernas técnicas del consejo preventivo, que da a conocer Ias
anomalias observadas en el escolar y la necesidad de corregirlas
o adaptar a ellas ciertas circunstancias del medio, sugiriendo
€n Ultimo término las soluciones practicas a adoptar, sin coartar
en lo mis minimo la absoluta libertad de la familia para Ia
cleccion del camino a seguir, pues esta libertad es condicién
imprescindible para la eficacia y constancia de sus decisiones.
Los problemas que dan lugar a esta actividad consejera del
Centro se refieren a la practica de una terapéntica determinada
o0 de ciertas téenicas de diagnéstico, al mejoramiento de los
cuidados del nifio en el hogar, a la solucion de problemas de
inadaptacion social o emocional, o a la modificacion del progra-
ma escolar, en cuyo caso el maestro es el receptor de las indi-
caciones.

Iin el caso de que exisia la necesidad de practicar téenicas
diagnoésticas o terapéuticas la familia recurre voluntaviamen-
te: a médicos particulares, a los Serviciog del Seguro Obligato-
rio de Enfermedad, a los Servicios de Sanidad estatales o mu-
nicipales, y en ¢l caso de carecer de medios, y si lo solicitan, se
les puede proporcionar gratuitamente los Servicios del Hospi-
tal de Nuestra Setiora del Sagrado Corazon de Jests, de Bar-
celona (que, como el Centro Auxolégico y de Medicina Preven-
tiva Infantil, se halla bajo la tutela econémica de la Obra
Benético-Social de la OCaja de Ahorros y Monte de Piedad de
Barcelona), donde nuestros escolares son atendidos gratuita-
mente; no existiendo, por tanto, la posibilidad de que un esco-
lar quede desatendido. Respecto a las modificaciones del pro-
grama escolar, cuando el problema requiere una escuela especial
se solicita la colaboracion de los Centros especializados esta-
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tales o municipales. Kl control sanitario de los escolares se
realiza medianie nuevos reconocimientos y entrevistas con los
padres, va sea en ¢l Centro o bien utilizando la labor de enlace
de las asistentes sanitarias-sociales enviadas a domicilio. Cuan-
do el escolar es tratado o estudiado fuera del Centro se solicita
del Servicio Médico que le atiende el dictamen periodico de sus
observaciones, que pasan a formar parfe de la ficha médico-
escolar del niiio. Estas quedaran a disposicion de los servicios
médicos laborales o universitarios, que podran, en determinados
casos, continuar su control sanitario posterior, asi como de toda

iustitueion docente a la que se trasladara el interesado.

NXVILL)  favestigacion de los problemas biologicos, mdédicos
i sociales de la edad escolar

T poblacion escolar dependiente del Centro Auxolégico ¥
de Medicina Preventiva Tnfantil conslituye un éptimo material
de estudio de los problemas que afectan a la edad eseolar, prin-
cipalmente por la circunstancia de su posible continuidad de
observacion a lo largo de los afios escolares, generalmente siete
u ocho, aungue a veces incluso nueve o diez afios. Iste “estudio
longitudinal” de los caracteves bioldgicos, médicos y sociales
de cada escolar ofrece un ancho campo de experiencias fecun-
das para el conocimiento de esta edad infantil, si se utilizan
métodos adecuados de investigacion cientifica correcta.

Por esto, cada una de las actividades anieriormente resefia-
das, dentro de Ia Medicina preventiva infantil que realiza el
Centro, tiene, ademas, otra faceta de investigacién cientifica,
cuyo objeto es el progreso de los conocimientos actuales sobre
Ia edad escolar para obtener, en tiltimo término, el mejoramien-
to del niflo de la escucla, que serd el hombre mafiana, tanto en
el aspecto fisico como mental. Asi, por ejemplo, se estin prac-
ticando estudios sobre alimentacién, morbilidad del nifio, an-
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tecedentes familiares, ambiente social, desarrollo sexual, habi-
tos higiénicos, desarrollo psiquico, vacunaciones, pruebas de
seleccién audiovisual, semiologia normal del escolar, prucbas
funcionales, frecuencia de accidentes, ete,

Entre todas estas investigaciones, a través e la mision an-
xologica del Centro, merece especial meneion el estudio Jongi-

tudinal del evecimiento en la edad escolar.

NIX)  BEstudio longitudinal del erecimicento en o edad escolur

Kl mejor método de extudio del erecimiento es aquel que aiien-
de o las sucesivas moditicaciones fisicas v mentales del mismo in-
dividuo, con un exacto control de todog log acontecimicntos fisio-
patolégicos que puedan influirlos. La eficacia mixima de exte
estudio se obtiene cuando ge sigue la evolueion del erecimicento
desde el naciminto hasta 1nedad adulta. Este es el tipo do ex
tudio que ha iniciado recientemenie el “Centre International
de PlEnfance”, de Paris, bajo la coordinacion del doctor Fank-
zer (de Londres), y siguiendo lag téenicas utilizadas en el “Ins-
titute of Child Iealth”, de Tondres (protesor A. MoNcRroey).
Bsta investigacion del crecimiento somitico y del desarrollo
psicologico del nifio normal se leva 2 eabo en vavios Centros
ae estudio que aplican métodos comuues, funcionando en: Da-
vis (Esenela de Puericnltura, doctora M. P. Perxor). Zirvich
(Kinderspital, profesor G. Taxcoxt v doctor P, JoveT), Iisto-
colmo (Karolinska Institntet, profesor A. WALLGREN v doclor
P Kamsere), Kampala (doctor R. T. A, Diax), Dakar (profe-
sorJ. SEnEcean) y Bruselas (profesor D, Grarean) (foto nim. 11).

Ll estudio del crecimiento que el Centro Auxolduico v e
Medicina Preventiva Infantil de Baveelona se ha propuesto em-
prender recientemente se basa, fundameuntalmente, en las direc-
trices utilizadas por el “Centre International de 'Enfance”, de
Parfs (que uno de nosotros, F. P., ha tenido ocasién de conocer
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en el Curso de Pediatria Social del C. L I de 1955), con las
modificaciones que ha exigido la diferencia de edad y de can-
tidad de material Jde estudio, asi como las disponibilidades eco-
nomicas iniciales.

Por la limitacion de edades de los sujetos de estudio, este
proposito se asemeja a los estudios del crecimiento en la adoles-
cencia de nifias realizados por Smourrnewontir, Shoxs, Rey-
NoLDs } WiNs.

Siguiendo las directrices de Farxser inlentavemos el estu-
dio individualizado del crecimiento del tejido muscalar, del te-
jido Osco y del tejido graso. )

Se determinara el peso, talla v longitud del ironco {lalla
sentado, distancia occipuceio-coxisy. Perimetro del hrazo y de la
pautorrilla para el crecimiento muscular. Eje intercondileo del
fémur, eje epincondilo-epitroclea del hiimero, eje miximo de
pelvis, ejo hisacromial v civcunferencia cefilica, para el creci-
micento oseo. Grosor del tejido subcutdneo en varios lugaves de
la superflicie cutanea, para valorar el evecimicento del tejido gra-
€0, Ne medird In edad osea por radiografing de mano v mufieca,
vose hadla en estudio Ta puesta en marcha de radiografias de
tejidos blandos del muslo. También se verificard Ta obseryvacion
cuidadosn del desarrollo sexual, fijando la cronologia de apari-
cion de los diferentes cavacteres sexuales secundarvios y de la
menstruacion, y la cronologia de la erupeion dentaria, axi como

Y

el desarrollo psicolégico del nifio,

RESTUME

Dans ce travail est présenté d'une facon expositive la fonction que le
“Centro Auxologico ¥ de Medicina Preventiva Infantil” de Barvcelone pré-
tend réaliser dans ses aspects médieal, préventif et social i I'dge scolaire.

On présente son organisation et forme de travail aussi bien dans sa

section d’étude longitudinale de la eroissance que dans celle de I'ygiéne

de I'Enfance en général, dépuis les épreuves de selection audiovisuelle
Jjusqu'aux méthodes prophylactiques qui sont mises 4 la pratique.
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On expose le programme d'Hygiéne mentale relationé avec le milien
de Pécole quil réalise et il commente l'investigation qui a été réalisée
sur les problémes biologiques, médicaux et sociaux a4 I'age scolaire.

SUMMARY

In this work it is expained in an expositive manner the function
that the “Centro Auxolégico y de Medicina Preventiva Infan{il™ pre-
tends to perform in its medical, preventive and social aspect in the scho-
lar age.

It presents its organisation and working form in its section of longifu-
dinal study of the development as well as in thaf of the hygiene in
general; from both auditive and visual selection proofs to the prophy-
lactic methods which it practises.

It develops the mental hygiene programme in connection with the am-
bitus of the school, that it realizes, and comments the investigation
which has been carried out about the biological, medieal and social as-
pects of the scholar age.



