&

LA MEDICINA EN LA RADIO

POR EL DOCTOR

M. BLANCO OTERO

(En didlogo con el Dr. IGNACIO MATEO)

Afio XXI MARZO 1958 Nim. 241

l

: Publicaciones «AL SERVICIO DEL NINO ESPANOL> editadas
A por los Servicios de Proteccién Maternal e Infantil. MINISTERIO
DE LA GOBERNACION Direccién General de Sanidad. - Madrid.




LA MEDICINA EN LA RADIO

COMITE DE REDACCION:

Dr. D. Juan BOSCH-MARIN (Director) 4
Dr. D. Manuel BLANCO-OTERQ
Dr. D. Francisco CANELLAS

D. Enrique BRAVO (Administrador)

Higiene Infantil
Difteria

Poliomielitis y Reinabilitacién

Depédsito legal
M. 73.—1958



La educacién sanitaria de la poblacién adquicre
cade die mds importancie en el mundo y en la
politica sanitaria y social de los pafises‘. Mejorar
el nivel cultural en estos aspectos significa cvi-
tar un sinndmero de.dolencias, predisponer o los
puecblos o las medidas preventivas y encontrer und
eficas colaboracion a los consejos y recomendd-
ciones que los médicos dan para la conservacion

de la salud.

Las presentes charlas radiofénicas recogidas ei
este follk-to SO0 UNG cpntribucién mas, aunque sen-
cilla —como  creemos  que debe ser la divulga-
cidn—, a las Ww levadas @ cabo
con tanta eficacia en favor del nifio. Con ello se-
cundamos el programa de la Union Internacionel
para lo Bducacién Sanitaria Popular, @ la que es-

tamos oficialmente adheridos.
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ESTADO ACTUAL DE LA PUERICULTURA
ESPANOLA (1)

(1) Transmitido pox Radio Nacional de Hspafia el 31-X{II-1957, en

la “Ultima Hora de la Actualidad”.



Ha llegado hasta nuestro conoecimiento la estadistica que
han hecho recientemente, con motivo del fin del afio 1957, los
Servicios de Sanidad Infantil y Maternal de la Direccion Ge-
neral de Sanidad que dirige tan magnificamente el Dr. Boscu
Marix. Y con este motivo el Médico Puericultor del Estado de
la Direccion General de Sanidad, Dr. D. MaxveL Braxco Orkro,
que tantos titulos tiene en su favor y que con tanta solvencia
puede hablar, viene a explicarnos hoy cudl es el estado actual
de la Puericultura Espafiola y de la mortalidad infantil.

— ;Qué nos dice el doctor Blanco Otero?

— Acepto su invitaciéon con mucho gusto, querido Ma-
teo, para hablar del problema, més bien del estado actual

de la Puericultura Espafiola. Podemos calificarlo sintéti-

camente en magnifico. Pocos paises han logrado conseguir
—, ) -

un descenso tan pronunciado en tan pocos afios, como lo

que va desde las cifras altisimas que teniamos después de
nuestra postguerra a las cifras actuales. Y no digamos

desde el principio de siglo a la actualidad; el descenso es
para verlo graficamente, porque solamente asi podemos
darnos una idea real del mismo. Pero yo no quiero ocultar,
aun hablando muy poco de cifras, que de cerca de 200 nifios

que_fallecian por cada 1.000 nacidos vivos a principio de
~ siglo, en la actualidad solamente fallecen 47.
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— JHola! jHola! Entonces eso se debe al descenso de la
mortalidad infantil a comsecuencia de la evitacion de enferme-
dades que pueden ser evitadas en los primeros aios, ;jno?

— Efectivamente. Nosotros hemos hecho, bajo la égida

de nuestras autoridades sanitarias, que estdn siempre in-

teresadisimas por los problemas del nifio, desde las con-
b ol
signas que en su dia di6 el Caudillo sobre las preocupacio-

nes sanitarias de Espafia: “Lucha contra la tuberculosis y

lucha contra la mortalidad infantil”, Tsta gran campaBa.

que podemos repetir aludiendo a frases que muchas veces.
ha dicho Boscr Manfx, ha sido hasta ahora “Puericnltura

eAc. batdl® parata. Bs decir, a base de campailas de propaganda, de
v divulgacién, de ensefianza y de dispensarios. Hoy requeri-

spork - }

¢ J mos v pedimos constantemente la nueva fase que es la de

Sevo X&S . hospitalizacidn_infantil; es decir, necesitamos mas hospi-

tales v, en este sentido, nos satisface extraordinariamente
haber leido altimamente las declaraciones que con motive
del fin del afio ha hecho el Exemo. Sr. Ministro de la Go-

hernacion, hablando sobre el proximo programa para el afio
1958 : hospitalizacion, rehabilitacién e higiene escolar. Tres
e :

IS

problemas importantisimos, caros, pero eficaces ¥ necesa-

rios en nuestro pafs.

— (Y respecto a las enfermedades que pueden cvitarse?

—Pues mucho se ha conseguido ya con todas las que

pudiéramos llamar también “enfermedades del verano”, los

trastornos nutritivos, contra los cuales podemos decir que
hemos vencido en términos generales, pero todavia resta la
lucha contra las enfermedades de tipo infeccioso, como la
paralisis infantil, que gracias a los métodos de vacuna-

cién actual, plenamente garantizados, nos permiten tam-
bién esperar un futuro muy satisfactorio sobre esta enfer-
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medad que tanto alarma a los padres. Por otra parte, en-
termedades como la difteria han sido extraordinariamente
reducidas en su importancia, pero hay que llamar la aten-

. cién de que si se abandona la vacunacion volveran a to-

mar los grandes caracteres de otras épocas. Hay algunas,
como la yiruela, de las que no hay que hablar, porque real-
/

£

mente 1no existe un solo caso en todo el pais, y otras dé

mucha importancia, aunque el phblico no se la da porq
no tiene en cuenta las consecuencias; es la tosferina, q
también con la vacunaci6én se consigue un gran efecto des
" cendente’ de esta enfermedad. Pero, sobre todo, no quiero
;dejar‘ de hablar del tétanos, porque es enfermedad contra

la cual se puede luchar eficacisimamente por medio de

las vacunas asociadas (vacunacién antidiftérica, antife-

rinosa y antitetinica) y significa una garantia extra-

ordinaria para los padres que, en muchas ocasiones, no se
dan cuenta de que con motivo de una pequefia.herida que
P

parece que no tiene importancia, producida en el campo;
en los juegos, en los terrenos estercolados, los nifios pue-
den infectarse y padecer un tétanos y, naturalmente, es
siempre una duda, una-situacién verdaderamente anhelan-

te la del padre que no sabe si aplicarle suero antitetanico
6 no a una criatura por una pequefia herida o un pequefio
rasgufio. Y, naturalmente, si tenemos al nifio vacunado
contra el tétanos, podemos estar tranquilos ante esas mul-
tiples y pequefias heridas que los nifios se hacen frecuente-

mente.

— Muy bien. He aqui una relacin perfecta de las enferme-
dades microbianas que puedén evitarse en los primeros wios,
en las edades infantiles. Poro hay otras clases de dolencia,
esas dolencias nuevas, producidas por la agitacién de la vide, lo

2
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angustia de los padres; doctor Blanco Otero, ;repercuten estas
» enfermedades de la angustia del siglo en los hijos?

— Extraordinariamente. Por fortuna, en nuestro pats,
aunque ya vamos hablando mucho de angustia, todavia no
Ws, tal vez porque tengamos una vélvula
de escape con nuestro buen humor o nuestro genio en al-
gin momento. Es posible que un pufietazo dado a tiempo
evite estas grandes crisis de angustia. En el extranjero, en

donde la vida es todavia mucho més tensa que entre nos-
otros, y donde €l modo de ser mas reservado de cada uno

de los conyuges hace que retengan dentro de si una serie
de circunstancias y vivencias de cada dia, esto repercute ex-

traordinariamente en la tensién de ellos y, sobre todo, en 11
los nifios; asi es que puede decirse que las enfermedades .
de la agitacién, la angustia, seran una enfermedad del fu- LA DIFTERIA®™

turo.

— [stas son las sabias palabras que nos dice el doctor Blan-
co Otero a quien no queremos dejor marchar de nuestro estudio
sin que nos dige brevemente algo de lo que tienen que seber las
madres para 19358.

radres part 1990

— Me basta con que sepan muy poco. Pero esto muy

bien sabido y siempre muy recordado: Que escuchen y si-
gan los consejos que sus médicos les dan en sus dis- ,

en las normas que la Direccién General de Sanidad y
las Or'gan'izacionas sanitarias multiples y tan competen-
tes de nuestro pais, cada vez en un futuro de mayor coor-
dinacién entre si, van a proporcionar en el curso del afio.

Muchas gracias por esas palabras al doctor Blanco Oterg,
Médico Puericultor de la Direccion General de Sanidad del

Estado. (1) Transmitido por Radio Nacional de Espafia el 9 de enero de 1958.



DI FTERI

Mucho gse ha escrito y mucho se ha hablado acerca de esta
enfermedad que los médicos espafioles de los afios 1600 bawuti-
zaron con el nombre de garrotillo, a causa de la localizacién en
la laringe y ser Sus ef’ectos, en parte, similares a los del terro-
rifico aro de hierro, conocido por garrote, que servia para ajus-
ticiar o ejecutar a los condenados. Mucho se ha hablado de dif-
t‘eria,‘repevtimos, pero el descubrimiento del agente causal es

reciente. Ni el Talmud, ni las obras de Hipdcrates contienen la
més remota referencia a esta enmce ser que has-
ta el siglo 1v no se aludié para nada a sus aparatosos y lamen-
tables sintomas. Fué el espafiol Villarreal, médico de Felipe IT,
- quien describié con exactitud la difteria y le aplico el pintores:

quirtrgicos y medicamentosos. En la estacién fria suele recru-
: b dmaliainiu -
decerse siempre la soterrada endemia latente con el brote de

esporadicos casos, Que el celo de nuestras autoridades sanita-
rias y puericultores impiden que se conviertan en epidemia.
Una de estas autoridades, y bien prestigiosa, por cierto, es el
Dr. D. MaxunL Braxco Ormro, Médico Puericultor del Estado
en la Direccién General de Sanidad, Jefe de la Seccién de Pue-

ricultura del Consejo Superior de Proteccién de Menores, pu-
blicista eminente y participante en multiples Congresos inter-
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nacionales con sabias ponencias en lag que se patentiza el alto
» rpr ‘w 3 ) ~
nivel cientifico alcanzado por la Puericultura espafiola.

— Doctor Blanco Otero, se ha dicho que a tiempos nuevos,

enfermedades nuevas. ;Bs eso cierto?

— In cierto modo, si. Es decir, descubiertas por un
mejor conocimiento de la patologia. Merced a técnicas au-
xiliares mAas perfectas, se va deshaciendo el “cajon de sas-
tre” en que muchas de dichas enfermedades estaban inclui-
das.

— Bueno, si le parece, doctor Blanco Otero, vamos a acla-
rar un poco, a ordenar ese “cajén de sastre’.

— De acuerdo. Cada nueva era de la medicina va in-

dividualizando procesos que antes se encontraban reunidos
bajo un mismo epigrafe, por tener caracteres muy comu-
nes. Tal sucede actualmente, por citar un solo ejemplo,
con el grupo de enfermedades producidas por kus, mu-

chas de las cuales quedaban incluidas entre otras afeccio-

nes en las que los microbios asociados enmascaraban o
dominaban las manifestaciones clinicas.

— ;Entonces casi podemos repetir con usted que a tiempos
futuros enfermedades pasadas @ la historia?

— 10jal4a pueda ser una realidad muy préxima lo que
en parte ya viene sucediendo! ;Cudntos de los que nos oyen
han visto una viruela? Casi lo mismo podemos decir del
“crup” o “garrotillo”, que usted, acertadamente, fué re-

sefiando después de la descripcién magnifica de Villarreal.

Por cierto —y hago un inciso— esta enfermedad ha sido

-

puesta en conocimiento de los autores extranjeros por un
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eminente espanol ya fallecido, el doct01 Martinez \/arﬂas,

sado.

Muy justo este recuerdo al doctor Martinez Vargas. Me-
recido porque puede decirse que fué el fundador de la
Pediatria y el pnmer catedratico de Pediatria de Dbpana
precursor de los eminentes actuales. Y volviendo a la dif-
teria, ;no se establece una diferencia entre nuestros pa-

dres, que la recuerdan con justificado pavor, y las jévenes

generaciones, que ignoran el -signiﬁca-do de aquellas desig-
naciones y sé6lo saben de la difteria de hoy, menos horro-
rosa, aunque siempre grave? Tan es asi, que en algunos pai-
ses que han hecho lo que nosotros hacemos ahora —vacu-
nar— constituye una dificultad encontrar en los hospita-
les y en las Facultades de Medicina un entermo de difteria
que pueda servir para enseflanza de los futuros médicos.

— Eso se debe precisamente a ustedes, doctor, y « las aulo-
ridwdes sanitarias que lo han evitado. ;Fueron mauchos los es-
tragos que cousé la difterio?

— Esta enfermedad azoto duramente a la Humanidad.
Poco se sabia de su contagio y menos de su tratamiento.
Las epidemias y la gran mortalidad eran su consecuencia.
Hasta que los sabios Kreps y LoprrLER descubren el bacilo,
v desde entonces se inicia su persecucién.

— Su persecucién. Pero ;se ha logrado?

— Lo logré muy eficazmente el sabio alemdn BEHRING,

en 1894, consiguiendo obtener el suero antidiftérico, y

desde aquel momento, aplicado por Roux, en Francia, y por

Liorente, en Espafia, se generaliza su empleo y se salvan
ULORENTE, €l tSpana, L1178 SU_€Ip e
innumerables vidas, que hasta entonces se perdian, con el

dolor de la impotencia y la angustia de una atroz muerte.
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— Ta.n i-mport(mfisimo (Zescubrimiento éiha llegado o ser

— Iiste trascendental conocimiento se duulgo no sin
EASR ol = M M

trabajo. Y hoy toda madre sabe, o cree saber, que la dif-

e,

teria se “cura” con el suero. Pero he aqui un concepto que
—_—

es preciso aclarar para evitar mayores males.

— ¢4 qué se reficre, doctor Blanco Otero?

— En la confiangza se oculta el peligro, pues no siem-
pre llega a hempo el suero. A veces la enfermedad estd des-
arrollandose solapadamente, y cuando el nifio llega ante

el médico ya el bacilo productor de Ia dolencia ha segre-
gado tanta cantidad de veneno, llamado “mvna" que hace
mef](’az el suero. Y otras veces son formas ’ran mahgnas,

&Sl se apelhdan y_hasta_fulminantes, que no dan txempo
et
a que el suero actlie, aunque se aplique pronto.

— Caramba!, esto es peor. Diganos,_ entonces, ;qué cabe
hacer?

— No queremos menospreciar el gran valor del suero
ni quitar la confianza en él, pero si advertir que es prefe—-

rible evitar la enfermedad que tener que curarla con to-

dos sus riesgos. Y lo que antes no se podia conseguir, hoy
puede loumrse, gmcms a la vacunacién antldlftcmca

— Vacunacion, vacuna, suero, antitowing. i Quiere epplicar-
nos cudl es la diferencia enive lo vacune Yy el suero (mtzdsze-
Ljeroncia entre
7ico ?

— Son cosas bien distintas. La vacuna es preventiva v
el suero o antltoxma es curativa. Y smmpre vali6 més
prevemr que curar.

PSS VY
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— Clertisimo, doctor Blgneo. Otero, Nos da usted la tr anqui-

lidad o todos los pwdfres y madres que con tanto interés, le es-

‘cuchan siempre, y nosotros lo mismo, que le seguimos en sus

maltiples actuaciones sanitar ws Y puericulior as. Y. diganos
ahora ;qué base tiene esa creencia de que con la wcunm v 110 86

puede aplicar suero antidiftérico?

— \'mguna en absoluto. Y quiero recalearlo porque es

un error popular muy difundido. Hay muchos que creen
que vacunando a Eﬂ_nm le puede, despmés, apli-
car suero. Son tan diversas las vacunas de los sueros, que
no t_IP1}@_;&_@%@&1}ggmﬂaﬁlbl_l’};qaq entre si; al.contrario,
;Eaerza,n sus acciones y, en muchas o‘carsi_bnes, se emplean
conjuntamente. Es el suero el que obliga a -precauciones.
cuando hay que repetirlo por otra enfermedad;.como el té-
tanos. Y entonces debe advertirse que al paciente ya le fué
administrado suero con anterioridad, aunque en buena re-
gla creemos que deberia generalizarse Ta aphmaon del

SUero como siya antes hublese sido 1nyectado con lo que:

en Ca%o de 01V11

— Bueno. Y, en fin de cuentas, ;qué es la difteria?
5] BN

— La difteria es una enfermedad infeeciosa, produci- <
Rkl
da por el bacilo de Loeffler y consiste en una inflamacién

preferentemente de las mucosas, en las que se desarrollan
unas falsas membranas con asiento en la faringe vy en la

laringe, sobre todo en los nifios muy pequefios. Pero tam-

bién se localiza en las fosas nasales, con cardcter mas insi-
dloso ¥ oculto, lo que hace que pueda pasar madvertlda

més tiempo. Asimismo existe difteria ocular Ty haqta nmbi-
Iical y de otros 6rganos. Toda esta variedad de formas,
unidas a las hipertéxicas mencionadas, hacen que. la afec-
cién pueda pasar algunas veces inadvertida, por lo.que se
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comprende mejor la necesidad de prevenirse con la vacu-
nacién.

— ¢06émo ha podido la ciencia conseguir un recurso tan
ralioso ?

— Gracias al descubrimiento del sabio profesor G. Ra-
MON, es por lo que cuenta la Humanidad con el poderoso
y eficaz medio preventivo que es la vacuna antidiftérica,
consistente en la misma t_gxina illactivada, llamada ana-
toxina, no antitoxina, ya part‘ir de la cual se han obtenigo

medades.

— ¢Quiere usted recordar .o ensefiar cémo se emplean?

— Se emplean por inyeccién subcutidnea y tienen las

ventajas de ser eficaces, inocuas y no ocasionan molestias
aplicadas adecuadamente.

— Todo esto es verdaderamente interesante y aleéccionador.
Pero, en cuanto a la eficacia —que es lo que, en definitiva, in-
teresa a cuantos nos oyen—, ;qué nos dice y qué opina el doc-
tor Blanco Otero como Médico Puericultor de la Direccién Ge-
neral de Senidad?

— De su eficacia tenemos buena prueba en nuestro pais
v_en el extranjero. Baste decir que més de 4.000 nifios fa-
llecian en Espafia por difteria anualmente al terminar
nuestra guerra de Liberacién. Ante tal fenémeno demogra-
fWWWe Sanidad y la Seccién Feme-
nina efectuaron una amplia campafia que se llevé a cabo

— [ Muagnifico! Espléndido balance para nuestro pais y ph:
R ———————

2 —

con la vacunacién practicada en todos los servicios sanita-

M‘ . . . z .
rios y provinciales, divulgadoras sanitario-rurales, médi-
o8 puericultores y médicos en general. Una vez iniciada

prosiguié hasta vacunarse en los primeros afios mas de

tres millones de nifios, contando en la actualidad con mas

de cinco millones de nifios vacunados. El éxito no se hizo

A suv. cw

WA
o 4

esperar, pues —esto si que ey interesante— las 4.000 de-. -

B

funcioney de difteria. quedaron reducidas a 150 al afio.

ra las vidas selvadas de nuestros miios.
vhths StvoAts (o Teat? 09 W0s.

— Nos enorgullece por cuanto demuestran el estado

cultural de la Nacién, particularmente de las madres es-

pafiolas siempre tan amantes de sus hijos, que colaboran

con entusiasmo a las menores indicaciones que les hace-
W‘M’"‘W

mos. En general estos mismos resultados fueron comenta-

dos con admiracién al ser presentados por el doctor Boscu

Marin y nosotros en el Congreso Internacional de Pedia-

tria, celebrado en Zurich (Suiza), destacando cémo Espafia
B

habia conseguido hacer descender la mortalidad por dif-
teria desde més de 15 6bitos por 100.000 habitantes a me-

nos de uno por dicha cantidad.

— Comprendo que estas cifras hayan Hamado lo atencidn en
Y e e e
el extranjero en beneficio de nuestra Patria.

— También el sabio profesor G. RamMoN nos mostré su
entusiasmo y satisfaccién, primero en Paris y luego en
su visita a Egpaiia, por el éxito alcanzado al salvar tantas
vidas infantiles, que de otro modo hubieran sucumbido al
terrible bacilo que perseguimos.
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— ¢0dmo se ha conseguido tanto éxito, doctor Blanco Ote-
ro? - o

— Rkl éxito se consigue siempre, cuando se vacuna el

mayor ntmero de nifios y cuando se les vacuna desde los

nueve a doce meses de edad y en esta wl va

que la afeccion tiene preferencia por los nifios menores de
cinco afiog y aparece, sobre todo, en los meses de diciem-
T o sz ) -
bre, enero y febrero. La revacunacion debe efectuarse para
asegurar estos resultados por lo menos a los dos y cuatro
e e et
atios de edad. Y se lograron estos resultados por el decidi-
w e cmsonirt™
do apoyo de las autoridades sanitarias y la de todos aque-
lios médicos que desde las Jefaturas Provinciales de Sa-
nidad, servicios de Puericultura y muchos médicos rurales

han seguido las consignas de vacunacién para convencer a

- . D A T & . .
_» los reacios, a los ignorantes y abtlicos, de la conveniencia

y “necesidad de vacunar a los nifios.

— ¢ Quiere usted repetir esas fechas que nos ha dicho para
que se graven bien en la mente de todos los que tienen hijos en
edad de ser vacunados de difteria?

— 81, con mucho gusto, Dr. Marro:. desde los nueve
meses a los doce es cuando debe realizarse, preferentemen-
te, la vacunacion.

— Y el tiempo?

— Emn los meses de diciembre, enero y febrero, por ser
aquellos en los que aumenta mucho mas la morbilidad
por dicha enfermedad.

— Una pregunta antes de terminar, doctor Blanco Otero,
(Es obligatoria la vacunacidn antidiftérica?
L

— Tan decididamente comprendié su eficacia el Esta-
do Espafiol, que por Decreto de 11 de noviembre de 1943
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se hizo obligatoria esta vacunacién, e?giéndose oficial-
mente el oportuno certificado para ingreso en escuelas y
centros oficiales. Con todo, el mayor jabilo para quienes
sentimos la trascendencia de la vacunacién, es ver cémo se
ha llegado al estado de cultura suficiente para no nece-
sitar exigirla obligatoriamente, puesto que las madres la
piden espontaneamente para sus hijos.

— Hntonces cree usted, doctor Blanco Otero, que asi como
hemos arrumbado en el cuarto de los trastos viejos la lepra, el
paludims otras enfermedades, el bacilo de la difteria
serd desterrado también?

— Siguiendo sin interrupcién este camino seguro que
el temible bacilo serd no sélo desterrado, sino acorralado
dad y de muerte y que a no tardar —si todos nos secun-
T . ’ . .
dan en la campafia— su destierro serd definitivo en los
nifios y en las tierras espanolas

cada vez mas, cortandole su nefasto sendero de enferme-
Flallgole su nelaslo

He aqui lo que nos ha dicho de difteria lao alta autoridad
cientifica, sanitaria y puericultora del doctor don Manuel Blan-
co Otero, Médico Puericultor del Estado en la Direccién Gene-
ral de Senidad, publiciste y Jefe del Dispensario de Puericuliu-
ra de Madrid. Que no lo olviden las madres en beneficio de sus
hijos, que son los Nijos de Hspafia.
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POLIOMIELITIS, INVALIDEZ Y REHABILITACION (1

(1) Transmitido por Radio Nacional de BEspafia el 20 de febrero
de 1958.



— Se habla mucho esta temporada de poliomielitis y de su
vacuna. Para casi todas las madres es tema obligado de con-
versacion ¢ incluso de ciertas dudas, ;o qué obedece doctor Blan-
co Otero?

— Pocas son las madres que, en efecto, no se encuentran
preocupadas por este problema. El solo nombre de la enfer-
medad crea una preocupaciéon coleetiva, muchas veces exa-

gerada. Por eso tengo una verdadera satisfacciéon en po-

der contribuir con usted a aclarar algunos conceptos. En
primer lugar quiero tranquilizar a esas madres diciéndo-

les que si ahora se habla mas de vacunar contra la polio-

mielitis, no es porque haya epidemia, sino porque lﬂls
ponemos de vacuna contra dicha enfermedad. YM tenién-
dola, debemos emplearla para proteger a los nifios de un
posible contagio.

— Alguien preguntard: si no hay epidemia, ;para qué va-
cunar?

— Pues muy sencillo. No hay epidemia, pero hay en-

demie; es decir, casos aislados en todo el pais, como los
hubo siempre, que pueden aumentar y extenderse en cual-
quier momento.
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— Algo de eso que Umman “ondas epidémicas”, ;verdad?
D — = - S

— Iixactamente; ya que las enfermedades infecciosas

atacan a las poblaciones por br otes u ondas como las del

mar y sus mareas, aunque menos poeh(as v menos beﬂas,
pero con sus altibajos en el curso de los afios e incluso
dentro de un mismo afio con una preponderancia estacio-
nal, como usted acaba de decir. Pero hay mas —y sigo

conte,stando a la pregunta del supuesto interlocutor—

U VS T

cho mayor.

— De acuerdo con usted, doctor Blanco Otero, vacunaremos
@ nuestros nifios y los vacunaremos whora precisamente que hay
vacuna y ademds es buena época.

— Si amigo Mateo, vale la pena hacerlo para que los
padres estén més tranquilos y para que los nifios esperen
Y pasen el verano con toda la alegria que éste les pro-
porciona.

— Bueno, eso de que los padres queden mds tranquilos. .,

no lo sé; porque usted habrd oido lo mismo que yo el recelo que

algunos tienen para vacunarles.

— 8i; y era natural, aunque ahora no lo es. Me expli-

BCC}C; FO0  care. Ese recelo procede del accidente que ocurri en Nor-
Solic ‘

teamérica _cuando se puso en el mercado farm acéutico la

vacuna Salk. Parte de ella no estaba inactivada Yy, por
N—
lo tanto, el remedio no fué peor que la enfermedad, sino
que la causd, si bien en un limitado ntmero. Pero hoy se
extremo el rigor en la preparacion y la vigilancia sanita-
ria méas cuidadosa, de tal modo que no volvié a presentarse
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ni un solo caso entre los millones de nifios Yy mayores va-
cunados. Por otra parte, la experiencia, naturalmente més
reducida de nuestro pafs, demuestra la perfecta toleran-
cia a la vacuna y la total inocuidad de la misma, y yo

puedo decirle que en todos los casos en que la he prescrito
no se produjo el menor trastorno.

— ¢ s preciso adoptar algune precoucidn ?

— Sencillamente, vacunar sélo a los nifios sanos; es

decir, cuando no padezcan ninguna otra_enfermedad in-

fecciosa, catarral o simplemente febril.

— DBien; usted, doctor Blanco Otero, como pediatra pueri-
cultor, habla sélo de niftos, pero sy los adultos?

— Los nifios son los més expuestos a padecer casi to-
das las enfermedades infecciosas, y entre ellas la parali-
e an ¢ batar

s1s, 1S, que por eso se llama infantil, aunque los Adoleqcentes

v adultos también pueden aquejarla.

Son —en los paises de caracteristicas como el nues-
tro— los menores de cinco afios los mas propensos a con-
tagiarse, disminuyen‘dd la frecuencia a medida que aumen-
ta la edad. Por eso puede vacunarse a los nifios desde

los seis meses hasta los cinco y diez afios. Pero volviendo

a los adultos que usted me preguntaba, le diré c6mo nos
Hamé la atencién a todos los participantes del altimo Con-
greso Internacional de Pediatria de Copenhague que aque-

lla Dbella ciudad, sede del Congreso, estaba inundada de

e e ™
carteles en tranvias, hoteles y bares invitando a vacunarse
By

contra la poliomidm que a todos los meno-
res de cuarenta afios. Verdad es que la poblacion respon-
didé a lam,—dolida de las grandes epidemias que
sufren los paises nérdicos, y hasta ahora han obtenido con
esta vacunacién el mas favorable resultado.

iy
{ﬁf‘ii\\i%
s \-/b &,
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— Puesto que ya sabemos que la vacuna cs nofensiva, si

nos interese mucho el resultado que con ella pueda obténerse,

— Las experiencias efectuadas en grupos comparati-

vos demuestran que confiere inmunidad. Como en Medi-

¢ina no hay nada absoluto, tampoco se puede exigir a la

vacuna. Pero es mucho conseguir disminuir los riesgos

de contagio en la proporcion de cinco a wno. Se consigue

también disminuir Ia_gravedad del proceso, v en los pai-

ses que han hecho una intensa vacunacién antipolio au-
mentd el indice de inmunidad : es decir, de defensa contra

Ia infeccién en wun nivel considerable.

— La Direcceion General de Sanidad tiene datos concretos

segurammente de todos los casos de poliomielitis o pardlisis in-

fantil declerada. ;Puede usted decirnos algo de esto, doctor
Blanco Otero?

&Pk o
50 (2 WL>
) }Spcikf\
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— No _son_muchos los niflos que estin afectos de pa-

ralisis infantil en nuestro pais, por fortuna. Aproxima-
damente se puede calcular que oseila alrededor de mil en

los doce meses del afio y en las cincuenta provincias. Como

usted ve esto equivale a dos o tres personas afectas de po-

liomielitis por cada millon de habitantes. Ntmero que si

relativamente no es elevado, al que le afecta corre los ries-
gos de la enfermedad y de las secuelas o consecuencias
que en muchos casos (aunque no en todos) perduran. Los
paises mas contagiosos acusan una proporciéon de 137 ca-

S

sos por cada milléon de habitantes; Israel, por ejemplo,

Y en la misma Dinamarca hubo en el afio 1952 _76_per-

sonas afectadas por cada millon de habitantes.

— Ne referia usted o las secuelas o consecuencias de esta

enfermedad. ;Quiere mencionarnos alguna de las consecuencias

— jRehal
i puede esperarse maucho de ella?
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Yy decirnos algo sobre la correspondiente rehabilitacion que ne-
cesitard cada caso?

— No es solamente la poliomielitis 1a enfermedad que
ocasiona secuelas paraliticas; otras muchas originan de-
fectos en las funciones del movimiento, tales como la Ine-
ningitis, encefalitis, paralisis cerebral, paraplejias, enfer-

medades congénitas, traumatismos; v no lo olvide usted.,

accidentes, ete., constituyendo todo €l gran grupo de la in-
1 : =l il

validez, que no s6lo comprende el aparato de la locomo-
ci6n, sino también los defectos cerebrales y mentales, los

defectos de vigion, audicién y de palabra; es decir, todos

los que no pueden valerge por si mismos o tienen cualquier

impedimento y son considerados como invalidos.
—

— ¢Son muchos los invdlidos totales en nuestro pais?

— No _tenemos censo oficial de invalidez, pero se puede

calcular que el nimero total oscila alrededor de unos
R00.000, incluidas todas las edades y las consecuencias de
todas las enfermedades v accidentes que acabamos de men-

cionar.

— ;Pero no serd permanente su invalidez!, ;verdad?

— Naturalmente que no debe ser permanente en to-
dos. Muchisimos son los recuperables. Y en este sentido,

de gran importancia social, van dirigidos los esfuerzos ac-
tuales para lograr la rehabilitacién de los mismos.

ilitacion! Bella y esperanzadora polabre. Pero,

— Rehabilitar —empecemos por decir— es proporcio-
nar los medios para corregir o, por lo menos, compensar
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- la colaboracién de la UNESCO, UNICEF y la Oficina In-
ternacional del Trabajo, procurando, sobre todo, atenuar

los defectos fisicos, psiquicos y sociales de los invalidos,

colocdndolos en condiciones de recuperacién o adaptacion

de todas sus funciones. Por eso hablamos de: a), recupe- los sufrimientos de las personas incapacitadas.
raciéon funcional; b), recuperacién profesional y social, y
¢), recuperacién econémica. — 4 pesar de ello, por desgracia, todavia vemos invdlidos

mmplorando la caridad pablica.

— sQuiere explicar algo de cada uno de estos apartados? |

— Brevemente, si. Es rehabilitacion funcional la de un

invalido al que por ejercicio, masaje e incluso quirtrgi-
camente se le devuelve el movimiento de un miembro an-

quilosado; como lo es también la de un amputado al que

permita andar y trabajar.
Es recuperacién social la de integrar a la vida de la

sociedad a un ser que hasta entonces se veia privado de

Y, por ultimo, la econémica, que le permite sustentarse
por si mismo, contribuvendo y sosteniendo una familia.

En todas estas labores es imprescindible Ia inteligente
participacion de las asistentes sociales v la orientacién

v la formacion profesional v, especialmente en los nifios,

la educacién e instruccion.

— Debieran o deben haber pasado los tiempos en que
muchos invélidos, nifios y adultos, eran objeto de la ex-
plotaciéon comercial o hacian de su invalidez una profe-

sién : la mendicidad encubierta en la caridad.

El invalido es una persona con IQWS
que las demés y con posibilidades de rendimiento, en una
u otra forma, a su pais o a la sociedad en la mayor parte
de los casos. Por eso las organizaciones sanitario-socia-
les han de proporcionarle todos los medios para su mejor
integraciéon en la vida con una justa y Gtil aplicacién de
sus capacidades laborales e intelectuales.

— Claro que mucho mejor seria evitar lo legeda a tal esta-
do tan triste de lo enfermedad. Entonces, squé recomendaria

usted como plan preventivo?

— Evitar las enfermedades infecciosas en la infancia,

seguir mejorando la nutricion infantil, prevenir los acci-

— Lo comprendemos perfectamente, doctor .Blanco Otero. . : .
: pers g dentes infantiles, tan frecuentes, asi como los de los adul-

Ahora diganos, ;ewiste mucho interés en el mundo por estos : T, . e .
’ tos en su vida diaria y la de los trabajadores, vigilancia

wroblemas ? L ., . T R
P sanitaria de la gestacién para disminuir en lo posible las
enfermedades congénitas v, en general, higiene y sanidad

desde la infancia.

— Tanto, que los organismos especializados de las Na-

ciones Unidas, particularmente la O. M. 8., que vela por . ) . . .

. . - ; Y para terminar quiero decir que la crianza de los ni-
la salud de los ciudadanos del mundo, dedica una gran '
. . o ftos invalidos requiere por parte de los padres una perfecta
‘parte de sus actividades para la prevencion y rehabilita- 4 por p p ap )

iz P . p o omprension de su situacién, asi como de los sentimientos
cién de los invélidos, especialmente desde el afio 1950, con comp on de st cion, asi 0 de los
: ,
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~de su hijo y que lo acepten tal cual es, evitando asi tutu-

ros trastornos de su personalidad.

Muchas gracias al doctor don Manuel Blanco Otero, Pue-
ricultor de la Direccion General de Sanidad, participante en
cologuios de la Organizacién Mundial de la Salud y con tantos
titulos y tanta solvencia pare hablar de la infancia.
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Durante nuestra estancia como becarios en el Centro In-
ternacional de la Infancia de Paris para seguir el Curso de
Pedriatria Social, que regularmente organiza todos los afios

iicho Centro en relacién con la O. M. 8., tuvimos ocasién de

efectuar visitas a diversas instituciones de elevado valor so-
cial y pedidtrico, entre las que destaca la muy detenida que
hicimos a la regién de Nancy, para conocer sus instituciones
de proteccién maternal e infantil, durante ocho dias.

La regién de Nancy corresponde casi en su totalidad a la
antigua Lorena, que, aunque dividida actualmente en los De-
partamentos de Ardennes, Marne, Haute-Marne, Meurthe et
Moselle, Meuse y Vosges, conserva su antigua personalidad re-
gional, que la hacen una de las regiones mAas ricas e intere-
santes de I'rancia.

Nancy, actual capital del Departamento de Meurthe et Mo-
selle, se considera todavia como cabeza del antiguo ducado de
Lorena y conserva atin su prestancia de ciudad ducal y corte
real al mismo tiempo, porque cuando el rey polaco Stanislas
fué desposeido de sus estados en la primera particién de aquel
desdichado pais, vino a refugiarse cerca de su yerno, el rey
Luis XTIV de Francia, el cual le concedié el ducado de Lorena,
con el privilegio de conservar el titulo de rey de Polonia.

Data de entonces el caracteristico aspecto de la capital
lorenesa, que, junto a la vieja villa de callejas tortuosas agru-
padas alrededor del palacio ducal, vi6 nacer una ciudad cua-
driculada que no tiene nada que envidiar a las ciudades tra-
zadas por los urbanistas modernos.
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El enlace urbano de las dos ciudades se hace en la magni-
fica plaza Stanislas, que se ofrece al turista como la mas bella
plaza de Xuropa, al estar encuadrada por edificios de un mismo
estilo, cerrados sus accesos por artisticas verjas, mientras la
fuente de Neptuno sirve de contrapunto a la armonia del con-
junto que preside la estatua del Duque-Rey Stanislas.

En esta vieja ciudad, que, como el verso de Rubén, es “muy
antigua y muy moderna”, hay también una vieja Universidad
en la que destaca por su propio valer la Facultad de Medicina.
con un cuadro de profesores presididos por su decano, el doc-
tor Parisor, que son orgullo de la ciencia francesa.

Con el curso de Pedriatria Social hemos venido a visitarla
con detenimiento y atencién, porque esta Facultad de Medi-
cina, consciente de su responsabilidad, ha sabido adaptarse a
las modernas corrientes sociales, sacudiendo a tiempo la atonia
que, como una carcoma, corroe a otras universidades que pare-
cen ignorar que algo estd cambiando en el mundo, por lo cual
es preciso hacer frente decididamente a la nueva situacion, pues
Ia juventud y la sociedad esperan atin mucho de esa institu-
cién tan querida que es la Universidad.

La Facultad de Medicina de Nancy se ha puesto al frente de
los Servicios de Salvaguarda de la Infancia y de la Adolescen-

cia de la regién de Lorena, agrupando a su alrededor a todas

las instituciones que hacen Higiene Social y Proteecién Ma-
ternal e Infantil y haciendo que en todas ellas colaboren los
catedraticos de la Facultad, en muchos casos al frente de algu-
na de ellas, y los propios estudiantes, a los que se procura
inculear un gran sentido social, poniendo asf unos su cieneia
¥ otros su trabajo al servicio de la sociedad.

Esta actividad de la Facultad de Medicina de Nancy, a tra-
vés de sus obras sociales, es tan importante que en la centra-
lizada Francia se le ha concedido una gran autonomia en su
actuaciéon y se le ha permitido extender el radio de su aeccién
mas alld de los limites de su departamento por toda la regién
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de Nancy, como por un eufemismo se nombra en la actualidad
4’ toda la Lorena, sin que acabemos de comprender por qué
no se quieren repetir nombres histéricos que dieron dias de
gran esplendor a Francia.

Los trabajos de la Facultad de Medicina, bajo la direccion
de su decano el doctor Parisor, el cual esta dotado de un gran
sentido social y de una gran capacidad de organizacién, se
orientan en las dos direcciones por las que hoy marcha la
medicina social. Por un lado, uniendo la medicina preven-
tiva con la asistencial, ha organizado la Oficina de Higiene
Social, y, por otro, atiende a la tutela infantil y los subsidios
familiares por medio de la Asociacién Lorenesa para la Sal-
vaguarda de la Infancia y la Adolescencia, de las cuales vamos
a ocuparnos a continuacion. '

Oriciva e HigieNs SoCIAL

Esta importante organizacion preventiva y asistencial tiene
por objeto la coordinaciéon de todas las instituciones que ha-
cen medicina social, procurando la eficacia en los servicios
junto a la economia de su sostenimiento, para lo cual emplea
un solo método de enunciado sencillo, pero de dificil aplicacion,
como es el de unir las obras sin absorberlas, conservando una
unidad en la variedad que si se lleva a la practica, como en
cste caso, no puede menos de rendir 6ptimos resultados.

Su campo de accién se extiende, como repetidamente hemos
dicho, a toda la regi6n lorenesa, la cual tiene diversas carac-
teristicas, pues, por un lado, hay un gran centro urbano, como
es la propia Nancy, con 170.000 habitantes, la zona superior de
le region, muy importante por sus centros de mineria e indus-
trializacion, y las demis zonas que tienen caracteristicas rura-
les, con predominio de la agricultura y gran facilidad de co-
municaciones.
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El Presidente de la Oficina de Higiene Social es el doctor
Parisor, y la dirige un Consejo de Administracion que, tiene
por misién la organizacién de todos los servicios médicos y sp-
ciales de la regién, bajo un plan muy bien concebido que tiende
no s6lo a la proteccién sanitaria de la poblacién, sino a la pro-
teccién social de la misma, pero debidamente coordinadas am-
bas actividades para que, sin suprimir la autonomia de ninguna
institucién de las tuteladas por la O. H. 8., se eviten las du-
plicidades de servicios, tan perniciosas y tan costosas en
general.

Esto se consigue porque el Consejo de Administracién esta.
asistido por una Asamblea General Departamental, en la que
tienen 14ep-1’ese11taci()n todas aquellas entidades que realizan algu-
na actividad médica o social en el Departamento. Estas enti-
dades son en ntmero de 38, y entre ellas hay representaciones
diversas, que van desde el Ministerio de Sanidad y Poblacién
hasta el Socorro Catélico, y desde el Sindicato de Médicos a la
Seguridad Social, con lo cual se indica la gran amplitud de
los organismos implicados en la O. H. S.

Por creerlo de interés, damos a continuacién la lista com-
pleta de dichos organismos, para que se vea la variedad de lox
mismos y la conveniencia de que todos actien coordinadamente
ba,jd una sola direccion. Dichas entidades son: '

Ministerio de Sanidad y Poblacion.
Facultad de Medicina.
Instituto Regional de Higiene.
Sindicato de Médicos. '
Comadronas.
Centro Regional Anticanceroso. _
Centro Universitario de Medicina Preventiva. -
Centro Regional de Educaciéon Sanitaria. :
. Asociacién Lorenesa de Salvaguarda de la Infancia ¥
de la Adolescencia.

N
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Asociacién de los ‘Paraliticos de Francia,

Asociacién V., Hauy.

Inspeccién Escolar Departamental.

Oficina de Beneficencig de la Alealdia de Nancy.

Prefectura del Departamento.

Caja Mutual Agricola.

Caja de Subsidiog Familiares,

Seguridad Social Minera.

Caja de la Vejez.

Seguridad Social con sus Cajas Regional vy Primaria.

Ministerio de Correos, Telégrafos v Teléfonos.

Ministerio de Justicia.

Ministerio del Interior.

Ministerio de la, Reconstruccion y el Urbanismo.

Ministerio de la Defensa Nacional.

Ministerio de la Francia de Ultramar. .

Ministerio de log Antiguos Combatientes y Victimas de
Guerra.

Empresas Nacionalizadas.

Asociacién de Trabajadores Viejos.

Obras privadas.

Socorro Catélico.

Centro de Mejoramiento de la Habitacién.

Ayuda a las Madres.

Hospitales Psiquitricos.

Servicio Social Hospitalario.

Servicio Médico Social del Trabajo.

Vigilancia Médico Social de los Norteafricanos.

Oficina Departamental de Ia Mano de Obra.

Mano de Obra Extranjera.

Como se ve, es muy nutrida la representacién de las acti-
vidades médicas y sociales que actian en Francia, las cnales,
al trabajar con sentido de convergencia hacia el mismo objeto
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que, como ya hemos dicho, es la proteccion médica y social de
ia poblacion en sus diversos aspectos, dan rendimientos muy
superiores a los que darfan si se movieran aisladamente, o, lo
que es peor, si se interfirieran unos organismos en el campo de
actuacion de log otros. ‘

ET medio principal de que se vale la O. H. S. es 1a Asistente
Social Polivalente, muy bien instruida en su misién, pero con
cierta especializacion en cada una de las luchas sanitarias que
dirige la O. H. 8. Sabido es la importancia que en Francia tie-
ne la Asistente Social, la cual, con sus visitas a domicilios,
es el verdadero eje de la sanidad pablica, pues sirve de lazo de
union entre las familias y la sanidad. No obstante, la- multi-
plicacion de visitas familiaves por las Asistentes Sociales de los
diversos organismos sanitarios (lucha antituberculosa, higiene
mental, seguridad social, etc.) puede hacer antipatica su ac-
tuacion o, por lo menos, poco eficaz ante la fatiga de las fa-
milias al dar datos ¥ mas datos, de log cuales muchas veces no
ven la utilidad.

Por ello, en Nancy se ha creado la Asistente Social Poli-
valente, la cual, con una sola visita, realizada a la familia, puede
recoger todos los datos necesarios para Sanidad o para los di-
versos organismos integrados en la O. H. 8. Estas Asistentes
Sociales no residen sélo en Nancy, sino que se extienden por
toda la region sanitaria y en todas partes prestan su 1til papel.

Otra caracteristica de la O. H. 8. es la relacion cordial y efec-
tiva que establece con los médicos practicos de la regién, los
cuales acttian dentro de una seria colaboracién con la seguridad
social y con los servicios médicos para que se cumplan en todas
sus partes los postulados de la asistencia médico-social de la po-
blacion.

Iista colaboracién de los médicos practicos con la O. H. 8.
es el resultado de la formacién social que se da a los estudiantes
de la Facultad de Medicina, los cuales, al acabar sus estudios,
tienen los conocimientos sociales necesarios para colaborar de

— 0 _

buen grado con la sanidad oficid siempre que sea necesario.
Asimismo es muy convincente la actitud de la propia Facultad
de Medicina en relacién con la higiene social, pues es el decano
el director de la O. H. 8., Y sus catedriticos estan todos al fren-
te de las res.pectivas secciones en que se divide la actuacién de
la misma, dando asi muestras ¥y ejemplo de lo que puede hacer
una Universidad si est4 dotada del necesario espiritu social para
actuar dentro de las més modernas tendencias asistenciales ¥
preventivas de la medicina contemporinea.

Como la misién de lo 0. H. 8. es proteger a la poblacion,
se comienza por proteger a los nifios, y Iuego se sigue con ellog
hasta que son hombres, con las correspondientes consultas que
permitan una vigilancia sanitaria ¥ una seguridad social que
dure toda la vida.

Pero como un solo organismo no podria atender completa-
mente este objeto, y ya hemos visto ¢6mo han florecido muy
diversas instituciones en Francia, la O. H. 8. ha creado seis
secciones, al frente de cada una de las cuales hay un director téc-
nico que en la mayoria de los casos es un catedratico, como ya
hemos dicho, que estd rodeado de los técnicos sanitarios nece-
sarios para cumplir su cometido. En la seccién que tiene a. su
cargo la Proteccion Maternal e Infantil, ademas del catedratico
de mnifios, hay siempre los pediatras precisos para su mejor fun-
cionamiento, siempre en relacién con el médico préetico, la co-
madrona y el personal sanitario necesario.

Estas secciones son las siguientes:

Proteccién de la Infancia.
Proteccion Maternal.
Higiene Mental.
Lucha Antivenérea.
Ayuda Social.
Lucha Antituberculosa,
de cada una de las cuales vamos a ocuparnos a continuacion.
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Las dos primeras secciones corresponden al escalén depar-
tamental de la Proteccién Maternal e Infantil, tal y como esta
organizada en Francia, y responden a la definicién de dicha
P. M. I, pues llevan a la practica el conjunto de medidas hi-
giénico-sociales destinadas a proteger al nifio contra la enfer-
nmedad y asegurar su desenvolvimiento normal.

La originalidad de la organizacién de la O. H. 8. estriba
en que extiende su radio de accién a varios departamentos, con
lo cual supera el escalén administrativo unidepartamental
propio de Francia, sin que llegue al escalén ministerial de 1la
P.MI,yen ‘que, como la oficina rectora de la P. M. L, in-
cardinada en el Ministerio de Sanidad Y Poblacién, puede en
Su propio campo de accién breparar textos legislativos y regla-
mentarios, elaborar una politica sanitaria, centralizar los datos
estadisticos y marcar las directivas de actuaciéon en el plano
regional ; ademas controla log servicios de la P. M. I. en la re-
gion, contribuye a la financiacién de las obras y del personal y
actia en estrecha colaboracién con log otros ministerios en todo
10 que concierne a la infancia, como hemos visto al resefiar los
organismos que intervienen en la asamblea general de la O. H. S.

Otra nota original de 1a O. H. S. es que asi como en los de-
méas departamentos actia como un solo organismo la P. M. 1.,
aqui estd dividida en dos secciones, que son: Proteccién de
la infancia y Proteccién maternal.

La Proteccién de la infancia se integra en las obras si-
guientes:

Creéches y Pouponniéres,

Colocacién Familiar de Thorey.

Casa de Nifios de Bichat.

Colonias sanitarias y escolares.
Servicios Hospitalarios de la Infancia.

Obras privadas.
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Consultas departamentales,

Asistencia pablica. Pupilos.
Inspeccién médico-escolar.

Seguridad social. Subsidios familiares.
Subsidios mineros Y agricolas.
Médicos practicos y comadronas,

<on lo que se ve que ningtn aspecto de la proteccion infantil
queda al descubierto.

- La manera de llevar a la préctica esta proteccién de la Infan-
cia es por medio de la asistencia social, que tanta importancia
‘tiene en los servicios médico-sociales de Francia, la cual se re-
laciona inmediatamente con las familias en cuanto se tiene no-
ticia del nacimiento de un nifio. Siguen luego en su actuaci(’m
sobre los nifios por medio de los Dispensarios o Consult;is Po-
livalentes, cuyo ntimero est4 en relacion con la densidad de
poblacién, habiendo un dispensario por cada 4.000 habitantes
de la regién de Lorena, con una cantidad total de 124 dispen-
sarios s6lo en el Departamento de Meurthe et Moselle. En el
propio Nancy hay un dispensario central de Proteccién de la
Infancia en relacién con la Clinica Médica Infantil Universi-
taria. En estos Dispensarios sigue teniendo una actuacién pre-
ponderante la Asistencia Social, en cuanto sirve de lazo de union
cntre las familias y el dispensario y el dispensario y las fa-
Inilias.

En estos dispensarios hay Consultas Sociales en horas féciles
para las madres, con objeto de que éstas puedan resolver sus
consultas sociales, y se hace en ellos la medicina preventiva
correspondiente.

Es notable que se haya suprimido la Gota de Leche, pues
ze considera que el reparto de leche en polvo en los dispensarios
a los nifios que necesiten seguir una lactancia artificial re-
suelve el problema de la alimentacién mejor que aquella anta-
flona institucion, :
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Para el mejor funcionamiento de la Proteccién a la Infan-
cia se establece una relacién eficaz entre todos los directores
de establecimientos de protecciéon infantil bajo la direccién del
profesor Cavssane, catedratico de nifios de la Facultad de Me-
dicina, con lo cual ésta demuestra un vez mas la importancia
que concede a la actuacién social, pues llega hasta dar for-
macioén social a los mismos estudiantes.

Visitamos la Casa de la Madre y el nifio de Flavigny, diri-
gida por el propio doctor Caussape, donde pudimos ver las mas
modernas instalaciones en relaciéon con la Puericultura v los
buenos resultados obtenidos en la lucha contra la mortalidad
infantil y, sobre todo, contra el abandono infantil por la madre
soltera, que es la plaga que hoy azota a Francia.

También visitamos el Centro de Proteccién a la Infancia de
Blamont, dirigido por el doctor Nmmiaxy, catedratico de medi-
cina infantil de Nancy, orientado principalmente hacia los nis
fios afectos de lo que se llaman carencias familiares, a las cuales
hoy se da en la Proteccién a la Infancia tanta importancia co-
mo las carencias vitaminicas en la etiologia de ciertas enfer-
medades.

La Seccion de Protecciéon Maternal estd integrada por las
signientes instituciones:

Oficina de Beneficencia.

Maternidad departamental.

Casa de la Madre de Flavigny-Moselle.
Consultas prenatales. ‘
Obras privadas.

Seguridad social. Subsidios familiares.
Secciones mineras y agricolas.
Médicos practicos v comadronas,

con lo que se ve que la. proteccion a la madre abarca todos los
campos de la asistencia médico-social, segiin los postulados de
P. M. L '
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Las consultas prenatales estdn méas bien situadas en las
ciudades de alguna importancia, pues en el campo la mujer
prefiere ser asistida por el médico de familia y en su propio
domicilio, al contrario que en las capitales, que vienen a dav
a luz a la maternidad. Se puede calcular que hay una consulta
prenatal por cada 20.000 habitantes, aunque en realidad el nu-
mero. de consultas es inferior al que corresponde segin esta
proporcion, por la razbén antedicha.

~ La Proteccién Maternal durante el embarazo v el parto se:
i'ﬁaliza por medio de cuatro visitas prenatales y una postnatal,
que se realizan, la primera, durante el tercer mes de gestacion,
con un caracter mas bien médico que obstétrico, pues comporta:
un examen clinico, un examen radiol6gico del pulmén y un exa-
men seroldgico, orientado mas bien al ddescubrimiento de la
sifilis y al conocimiento de los grupos sanguineos. Los otros
reconocimientos se hacen al comienzo del sexto mes y los meses
séptimo y octavo del embarazo y tienen un caracter méas bien
haciendo pelvimetria y toma de tension.

La asistencia al parto puede hacerse en la Maternidad o a
domicilio, pues por un convenio de la Seguridad Social con los
Sindicatos de Médicos y de Matronas éstos colaboran con aqué-
1la y cumplen todos los requisitos necesarios para que la madre
se beneficie de los subsidos maternales y conserve la libre elec-
cion de médico o matrona para el acto del parto.

- Hay también una.visita para el lactante antes de las seig
semanas, pasadas las cuales el nifio pasa a depender de la Sec-
cién de Proteccion a la Infancia ya reseflada.

Si la madre es beneficiaria del seguro de maternidad, tiene
ademas. un subsidio diario de la mitad del jornal durante las
seis semanas que siguen al parto y un subsidio de lactancia,
tanto si es lactancia natural como si es artificial o mixta, aun-
que el montante del subsidio varia segin la clase de lactancia
que lleva el nifio. v

Para comprobar y cumplimentar todos los extremos de la
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-cedentes de la Inspeccién Médica de Higiene Mental Escolar,

enviados por los magistrados o jueces de nifios para su obser-
vacién y por la seguridad social a través de los médicos prac-
ticos.

La Seccion de Higiene Mental se ocupa también de la organi-
zacion de los clubs de nifios, dandoles juegos o distracciones,
bajo una discreta vigilancia en las horas libres de sus estudios
u oficios, pues muchos nifios se convierten en inadaptados
cuando la falta de vigilancia es mdas bien la falta de un hogar,
por lo cual se tiende cada dia mas a dejar al nifio en la familia,
mejor que instalarlo en ninguna clase de instituciones.

Se actia también sobre los padres, pues en el fondo de mu-
chas inadaptaciones infantiles hay causas familiares como el
-alcoholismo de los padres, el problema del alojamiento insu-
liciente o escaso y la disociacién familiar, fruto del divorcio
© del abandono del hogar por uno de los conyuges.

Hemos visitado el Centro de Readaptacion de Han-sur-Seille,
-donde se educa a la poblacién infantil y se les da un oficio sen-
cillo de construccion, carpinteria o pintura a los nifios, y de
corte, costura y mecanografia a las nifias.

Otra seccién es la Lucha Antivenérea, con las siguientes ac-

Tividades:

Descubrimiento de la heredosifilis en los Servicios de
Infancia.

Servicio especial en la maternidad.

Servicio especial en las circeles.

Comisiéon del fichero.

Tratamiento en clinicas particulares.

Servicios hospitalarios especializados,

todos los cuales tienden a combatir esta grave afeccion que
‘€n otro tiempo tuvo tanta importancia, pero que hoy en dia no
se puede negar que ha disminuido su incidencia por el empleo
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de los antibiéticos, aungue adn se necesita una gran vigilancia
para evitar sus estragos. - , S

La Seccién de Ayuda Social es 1a que da més cardcter a la
O. H. 8., v en ella se integran las siguientes entidades:

Oficina de colocacion.

Asistencia pablica.

Casas Baratas.

Obras Privadas.

Socorro Catodlico.

Asociacién del subsidio de vejez.

Sello antitubereuloso.

Higiene ¥ asistencia en Ia industria ¥ el comercio.
Seguridad Social.

Subsidos familiares.

Caja de vejez. .
Oficina de Beneficencia de 1a Alecaldia de Naney,

todas las cuales, como se ve, estan orientadas al mayor des-
arrolio de Ja seguridad social entre la poblacion.

En relacién con 1a Proteccién Maternal e Infantil, la Sec-
cion de Ayuda Social de la O, H. 8. diremos que prohibe el
emplear a una mujer ni en dog semanas antes del parto ni.en
seis semanas después del parto, lo cual hace un conjunto (e
‘ocho semanas que se consideran como de reposo legal y que se
retribuyen con todo el jornal como si realizara un trabajo
efectivo.

Es potestativo de 1a mujer el dejar de ir a trabajar durante
catorce semanas (seis semanas antes y ocho después del parto)
sin que pierda su colocacion ¥ recibiendo de la Seguridad So-
cial la mitad del jornal. ‘

Durante el curso del embarazo recibe la mujer durante varios
meses un subsidio prenatal por un montante de 40.000 francos.
En el primer parto rvecibe como subsidio de maternidad. la can-
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tidad de 36.000 francos, y en los partos sucesivos 24.000 francos
por cada uno de ellos. Se conceden también primas de lactancia
que oscilan alrededor de los 10.000 francos, segfin la clase de
lactancia (materna, mixta o artificial) con que se cria al nifio.

Por dltimo, si la madre es abandonada por el genitor se le
concede un socorro mensual hasta que el nifio tiene catorce afios
de unos 2.000 francos, y, en ciertos casos, puede llegar a los
9.000 francos mensuales de subsidio.

Hay ademds instituciones que facilitan habitacién ¥ comida,
2 las madres, entre las que se cuentan la ya nombrada Casa de
la Madre y el Nifio de Flavigny/Moselle, que, como hemos dicho,
ya es una casa de reposo para la madre y de lucha contra el
abandono del nifio. ’

Las Consultas sociales son muy caracteristicas de esta sec-
€i6n y estan encaminadas a orientar a las madres y demés po-
blacién beneficiaria de la seguridad social o de cualquier otra
ayuda benéfica o filantroépica para que, con un minimo de tra-
bajo, pueda ser atendida, evitando asi la pérdida de tiempo
en la busca del organismo que deba atenderla. Hay varias por
toda la regién de Nancy, y hemos visto funcionar la que hay
instalada en los locales de la O. H. 8., con toda satisfaccion y
a pleno rendimiento.

La tltima seccién que forma parte de la O. H. 8. es la de
la Lucha Antituberculosa, en la cual se integran los siguientes
elementos :

Colocacién familiar de Thorey.

Preventorium de Flavigny.

Casa de reposo de Flavigny.

Sanatorios.

Casa de Convalecencia de nifios tuberculosos.
Sello antituberculoso.

Salas especiales en la Maternidad y en el Hospital.
Médicos pricticos.
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Centro de LExploracion funcional de Villemin,
Centro regiona] de T‘isiologia,

con lo que se ve que todos log aspectos de pr
Y tratamiento de g tuberculosis, estan pr
cionamiento,

evencion, diagnostice
evistos y en pleno fun-

Son caracteristicos de Ig lucha antituper.
médico sociales, en log cuales se atiende
en el aspecto médico €Omo en e

culosa los ecentros
al tuberculos.o», tanto
1 aspecto social, dado el carge-
ter de plaga social que tiene egty enfermedad. Dicho
funcionan con una organizacién Parecida a nuestr
rios antitube'rvculoso-s, pero me

§ centros
08 dispensa-
jorados en cuanto atienden gz
aspecto social de] enfermo, que tanta import
enfermedad.

Esta dirigida estg seceién por el Comité Departamental de-
TLucha Antituberculosa de un modo especial que es Ia base de
toda la proteccién sanitaria y social de la region de Nancy,
bajo el triple lema de servicio o eficacia, enlace o relacién v
coordinacién o jerarquizacion de todos los serviciog sanitarios
Y sociales que actian siempre en beneficio de 1a poblacién defi-
citaria, tanto de la asistencig médica como de ]

a asistencia
social.

A L. 8. E. A,

Pudiera parecer que esta importante entidad fuera un mero
auxiliar de la seccién de Higiene Mental, pero reemos que tiene
una finalidad tan elevada que merece se le dedique Ia atencién
necesaria para tomprender bien sy actuacién y, si fuera Dosible,
imitar su fun-cionamiento, debidamente adaptado a otrog paises
tan necesitados como Francia de Ig tutela eficaz del menor,

La palabra A, 1., S. B. A. esta formada por 1ag iniciales de
Association Lorraine pour la Sauvegarde de PEnfance et de
PAdolescence, o Asociacion Lorenegg para la Salvaguarda de

ancia tiene en esty
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la Infancia y de la Adolescencia, que tiene su sede en Nancy
(Francia). -
Esth dirigida por una oficina que preside el doctor M,l?m;\.a;\.» )
¥ por un Consejo de Administracién que, bajo la 1')1”e.s1de1.10m
honoraria del doctor Jacqurs Parisor, agrupa a d?emsexs miem-
bros por derecho propio, que son todas las autom(.'lades fiIue se
relacionan en algo con los nifios, y veinticuatro miembros elec-
tivos en representaciéon de los diversos organismos que se rela-
cionan con la A. L. 8, E. A. o |
Tiene por misién reunir en una sola aso‘cm'cmn a todas».h?
personas y a todas las instituciones que se interesan por e
problema de la infancia delincuente, aunque pertenezcan a di-
versos ministerios, lo cual, como se ve, cae dentro de las normas
de convergencia de ideales y coordinacién de esfuerzo's pl_‘QCO;'
nizados por el doctor Parisor en la 0. H.. S, que pr‘es‘lde. Por-
que, en contra de la opinién y de los p-rejmlm?s. cormente.s, /mu
chos trastornos mentales son curables, es.pecm]n.lente .]:13 ano-
malias de conducta, en la génesis de las cuales mter\rle'nen, ;ﬂ,
lado de los factores fisicos y Dbiologicos, factores sociales v
psicoldgicos, por lo que podemos decir que estos trz.lstornos sgn
fé,nto mas curables cuanto més pronto son de:?-cubler'tos y't; a:-
tados; de aqui se sigue la importancia qu-e tl.en(? vcom'batn ?
en la infancia, antes de que se hagan crénicos e imposibles (e
Cu-r ;I;r eso la A. L. 8. E. A,, por fuera de toda consideracién
politica, filoséfica o religiosa, se sitGa .en el terrenovfle la p?.'C)-f
filaxis. mental para el descubrimiento y r'eadaptam@ precoz
de los inadaptados, considerando esta actuacién c.oz‘no- una 1Lere-
sidad primordial para todo pueblo que quierfa vivir CO#'.IF:L I.m:
teligencia sana en un cuerpo sano, pues, segin datos oflc.m isv
de la O. M. 8. (Organizacién Mundial de la Salud, d.ep.endlen‘.(:
de la O. N. U.), el 45 por 100 de las camas en los hospitales de
t.odo el mundo estin ocupadas por enfermos mentale's., ‘
También la A. L. S. E. A. considera que el nifio dificil per-
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tenece al medio que le rodea y procura reunir a representaciones
de Ia familia, de la escuela, del taller e incluso de los tribunales
de menores, pues téenicamente el problema de 1a inadaptacién
infantil forma una sola unidad.

Su actnacion se desarrolla primariamente con los nifios que
1legan espontaneamente, enviados por sus padres, por los mé-
dicos de familia, por Iag Asistentes Sociales del sector, por los
maestros, por el propio juez de menores, en los casos de delitos
0 vagabundaje o cuando log padreg, desbordados por log nifios,
lo confian al jues abdicando de su autoridad paternal.

Si los casos son sencillos, se remiten a Ia consulta de Higiene
Mental de l1a O. H. S., donde puede hacer el diagnéstico después
-del examen médico ¥ psicolégico, hecho por los técnicos, ayuda-
dos por una investigacion social que realiza el Servicio Social
especializado a cargo de Asistentes Sociales especializadas tam-
bién para descubrir Ia posible influencia, que un ambiente so-
cial desorganizado o ung atmoésfera social inadecuada puedan
tener en el estado mental del nifio.

En los casos complicados o que piden unas medidas de pro-
teccion inmediata, el diagnéstico se establece por un equipo
de médicos, psicélogos y maestros, especialmente preparados,
que trabaja conjuntamente en el Centro de Observacién, que
para los nifios se llama de Louis Sadoul, y bara las nifias de
Petit Sauvoy, puesto que la observacién del nifio eg la clave de
la boveda del sistema de la A, L. 8. E. A. Como consecuencia
de esta observaciéon de log nifios, éstosy se clasifican, segtin 1a
intensidad de su afeccién mental, en grupos de cardcter leve,
mediano o grave, cada uno de los cuales es tributario de medidas
especiales para su readaptacion social ¥ para su adecuada te-
rapéutica.

Los casos graves atectos de enfermedades mentales, epilep-
®ias, esquizofrenias graves, etc., reciben el mismo tratamiento
que los adultos, internandolos en hospitales psiquistricos mo-
dernos, '
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Los casos leves, constituidos por los simples retrasados in-
telectnales o débiles mentales, son tratados en el Insntut?

; iales ‘a estos ni-
médicopedagégico o en las clases especiales que para ?s‘-(os
fios debe haber anejas a todas las escuelas, por disposicién Je-
gislativa. )

i T imero d ¢ nifiog tratados lo constitfuyen

En fin, el gran ntimero de los niflos trata ) coniayen
los que tienen un trastorno medio de conducta, llamac o
racteriels”, y log cuales se benefician de los siguientes medios

g >

de tratamiento:

Vigilancia a domicilio si el medio familiar estd sano.

Libertad vigilada si el caso es judicial.

Tratamiento médico o psicoteriapico ambulatorio.

Colocacién fuera del medio ambiente familiar, si és‘te
estd contraindicado para la curacién del niflo, en una fa-
milia sana moralmente.

Internamiento en establecimientos especializados pa-
ra cada tipo de nifios que permita una formacion ]_?I»‘ofg—
sional determinada, tratandolos ademdis en plan psicote-

rdpico y moral.

Todos estos tratamientos deben limitarse al minimum net(:e—
sario para la readaptaciéon psicoterapica v moral‘ y la f(‘)l‘lllzl;‘(?l()}:]_
profesional, porque el objetivo principal del mismo e‘s dal.un—
oficio 0til a estos jovenes y proporcionarles los medlovs PTICO
légicos, téenicos y morales que les permitan ganar su vida hon
radamente. . .

De todas maneras, la puesta en contacto con la dura reali-
daci de la existencia es un momento decisivo, pero delicado.
que permite juzgar de la bondad del svivs-tel'n.a. Por ello, pr_u 4]&
“posteura” funcionan los hogares de semilibertad para ch%cm
y para chicas, donde éstos, al quedarse solog frente a la vida,
encuentran casa y comida y, por lo que es mas importante, el
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apoyo moral necesario hasta que puedan alcanzar la libertad
mas completa, pues, segiin este sistema, la libertad se aprende
¥, sobre todo, se merece con la conducta.

En el problema de la infancia inadaptada también vale mas
prevenir que curar, por lo cual la A. L. S. BE. A, ademas de
influir en los poderes ptblicos para que dicten disposiciones
que luchen contra viviendas insalubres, contra el alcoholismo,
contra ciertos aspectos inmorales de la prensa y el cine y con-
tra el absentismo escolar, emplea los medios siguientes :

Clubs de nifios, en los cuales se les da la sensacién de plena
autonomia, pero son discretamente vigilados en sus juegos, de-
portes, lecturas y recreaciones.

Tutela de los subsidios familiares para que no sean mal em-
pleados, pues en ese caso interviene en beneficio del nifio in-
adaptado.

Asistencia educativa ¥ social a ciertas familiag que hay que
ayudar en su presupuesto por su imprevisién y, sobre todo,
por su incapacidad ante las cargas familiares,

Las Hscuelas de Padres, para que los jefes de familia estén
mas al corriente de los nuevos métodos pedagégicos y de los
progresos de la psicologia infantil.

Las Asociaciones de Padres de Nifios Oligofrénicos, para
ayudarse y remediarse’ en relacién con la carga familiar que
suponen estos nifios.

Como final, diremog que la A. L. 8. B. A. recupera hasta
el 50 por 100 de nifiog que le son confiados, gracias al trabajo
social util que emplea, porque en sus centros de formacién pro-
fesional les da un oficio conveniente g sus beneficiarios, aunque
lamenta no tener mas contacto con industriales Y patronos.
Con esta recuperacion de la infancia inadaptada se ha con-
seguido que baje notablemente la delincuencia infantil en toda
la regién, 1o cual era el fin primordial de la A. L. §. I, A.

Las instituciones que dependen directamente de In .\, L. .
E. A. son:

Centro de Observacién Louis Sadoul para nifios.

Centro de Observaciéon Petit-Sauvoy para nifias.

Centro Educativo y Profesional de la Haute Malgran-
ge para nifios. .

Centro Educativo y Profesional de Han-sur-Seille para
nifias.

Centro Educativo y Agricola de Tonnoy para nifios.

Hogar Amigos de Han en Nancy para niflas.

Hogar San Nicolas en Nancy para nifias.

Comité de Patronato en Nancy.

Como se ve por todo lo expuesto, son muy dignas de ser
conocidas estas dos importantes obras sociales que nos han
ocupado, porque en un pais de caracteristicas individunalistas
como el nuestro, que es Francia, han conseguido agrupar bajo
el signo de la unidad a cuantos elementos se preocupan por (-"1
nifio, como son los diversos ministerios interesados, la seguri-
dad social, las cajas de subsidios familiares, los departamentos,
los municipios y las instituciones privadas en un organismo
mixto, pero que rinde un verdadero servicio publico, cuyos ‘1'e~
sultados no pueden ser més satisfactorios en beneficio del nifio
normal en la Oficina de Higiene Social y del nifio inadaptado
en la Asociacién Lorenesa para la Salvaguarda de la Infancia
v de la Adolescencia.

No quisiéramos terminar sin dedicar un recuerdo a nuestro
maestro, el malogrado doctor Coamin, el cual instauré en Va-
lencia una Coordinacién de los Servicios de Higiene Infantil,
basada en los mismos principios que hemos enunciado vy de la
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cual es buena muestra el Fichero Central, que funciona a com-
pleta satisfaccion, para canalizar los subsidios y ayudas, aun-
que sin alcanzar todavia el desarrollo con que sofiara el propio
doctor Coain.

Terminamos ya deseando que, puesto que bajo un sentido
de convergencia en favor del nifio pueden realizarse grandes
cosas, como acabamos de ver todos los que nos ocupamos de
éste, aunque estemos dispersos por organismos varios, aunemos
nuestros esfuerzos en instituciones similares a las descritas
para que cada dia sirvamos més y mejor a Bspafia y al nifio

espafiol,






