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Por el Dr. Anastasio Vergara'

Si observamos en conjunto todas las diversas actividades que se
verifican en México, en relacién con la asistencia social y sanitaria de
la infancia, podemos ficilmente colegir que se encuentran repartidas
las funciones del Estado en la proteceién de la infaneia, controladas
por una parte por el Departamento de Salubridad Piiblica, por la Be-
neficencia Piblica, por la Secretaria de Gobernacién, por la Secreta-
ria de Educaeiéon Piiblica y por institueiones particulares.

Desde luego se puede observar que en el Departamento de Salu-
bridad, en el Servicio de Higiene Infantil, se logra un bosquejo de la
primera parte de la proteecién a la infancia, y es en lo que se refiere
al aspecto eugenésico, puesto que el certificado médico prenupeial dia
a dia ha ido ganando terreno bajo un aspecto de persuacién, mas que
de ley; en segundo lugar, la proteccién prenatal, intranatal y post-
natal se ha logrado con la considerable labor de los centros de higiene
infantil, y, en tercer lugar, la proteecién en la edad preescolar se ha
verificade por los hogares-escuelas.

1 Teido en la sesién del 24 de febrero de 1935.
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Y en estos cuatro primeros puntos de proteccién a la infancia,
representados por el aspecto eugenésico, prenatal, postnatal y pre-
escolar, el Servicio de Higiene Infantil no Gnicamente ha desarrollado
una labor meramente de higiene preventiva, sino que su aspecto soecial
ha sido muy importante, pues es indudable que la labor educativa des-
arrollada por los médicos y enfermeras visitadoras de los Centros de
Higiene Infantil, representa un aspecto de asistencia social, ¥y han
redundado en que aparezea la labor del Servicio de Higiene Infantil,
no TGnicamente de, aspecto sanitario, sino también social.

Por otra parte, se puede observar la considerable labor de la Be-
neficencia Piiblica, con los departamentos de maternidad del Hospital
General v el Hospital Judrez, los eonsultorios para nifios, los Departa-
mentos de la Casa Amiga de la Obrera, la Casa de Cuna, la Casa del
Nifio, la Casa Hogar y, ademés, la Hscuela Industrial Vocacional. En
fin, todo un eonjuntoe de establecimientos que desarrollan una efecti-
va labor de asistencia social y que completan los demés postulados de
la proteceién a la infancia.

Por 1o que se refiere a la ensefianza, la Secretaria de Educacién
Piiblica ya representa en nuestro medio una verdadera institueién,
abareando Ia educacién hasta en las escuelas rurales, y dltimamente
preocupandose por la ensefianza de los nifios anormales, ¥, por otra
parte, el Gobierno del Departamento Central controla el Tribunal de
Menores.

Visto asi en conjunto el panorama de lo que se hace en México
por la infancia, a primera vista apareeeria como que se ha llegado a
cumplir los grandes factores de la proteccién a la infancia de un pais
givilizado ; pero, en honor a la verdad, es mucho lo que se ha hecho ¥
es mucho lo que se logra, pero afin falta mucho para cumplir la pro-
teccién a la infancia en México, y fundamentalmente falta eslabonar
la asistencia social y la asistencia sanitaria, y unificar todas las dife-
rentes actividades de las instituciones que se ocupan de la infancia.

En el perfodo prenatal, por ejemplo, se cumple fnicamente més
bien con el aspecto de asistencia sanitaria, pues la consulta de pre-
natalidad de los Centros de Higiene Infantil cumple con los eunidados
indispensables del embarazo y de higiene preventiva; pero en este pe-
riodo prenatal la asisteneia social estd abandonada por completo en
México, pues no hay propiamente asilos para embarazadas, ni roperos
maternales, ni comedores maternales, y lo mismo podemos decir para
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el periodo postnatal, ya que no hay en México propiamente casas de
proteceidon a la maternidad.

Este aspecto de la proteceién de la infaneia en México, es suma-
mente interesante por Io gue se refiere al problema de los llamados
hijos ilegitimos, pues es precisamente el factor de la ilegitimidad de
los que més influyen en la mortalidad infantil. Ya entre nosotres la
doctora Maria J. Cisneros de Herniandez ha hecho hincapié en este
punto fundamental, ¥ por eso nosotros repetimos con ela las palabras
del doctor Augusto Turene, que se expresa en los siguientes términos:
“Mientras la impunidad de los seductores encuentre refugio en las cos-
tumbres, mientras la sociedad mancille a la madre soltera, a quien no
supo defender antes de su caida, destrozando su inteligencia y vigo-
rizando su caricter, mientras los creyentes o seudotales acepten con-
vencidos la reduceién de las magdalenas arrepentidas, pero lapiden a
las mujeres que acepten la responsabilidad de su falta, mientras la
legislacién mantenga la bdrbara clasificacién de hijos legitimos e hi-
Jjos naturales y prohiba la investigacién de la paternidad, la protee-
¢ién al nifio no pasari de ser muy relativa.”

Pero gracias al problema que plantea el hijo ilegitimo, tenemos
que detenernos a someter a severa critica los actos y habitos de nues-
tra vida, nuestros conceptos morales y nuestros sentimientos sociales.

Esa tierna vietima de la lujuria y del egoismo humano, es el mas
grande revelador de las leyes de la vida, es nn silencioso reformador.
El inmenso amontonamiento de sus eadiveres, que nos ha hecho en-
mudecer de horror al abultar las cifras de la mortalidad infantil, es
el que pone en evidencia la condieién insubstituible de la leche mater-
na, la necesidad imperiosa de proteger a la madre contra los prejuicios
sociales y la exigencia inaplazable de evitar su amontonamiento en
casas de cuna.

En nuestro medio atin no se ha logrado la proteceién moral y so-
cial de la embarazada fuera del matrimonio, pues no hay ni asilos de
embarazadas, ni comedores maternales, ya sea para el periodo pre-
natal o para el periodo postnatal, pues en los departamentos de mater-
nidad de la Beneficencia, o de Salubridad, por el contrario, es requisi-
to indispensable el que el ingreso de la mujer embarazada sea casi in-
mediatamente a la proximidad del parto, y, a su vez, tan pronto ecomo
cumple ocho o diez dias, las puertas son abiertas para que muchas
veces vayan a luehar no solamente ya por su vida en plena convale-
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cencia, sino también para ir a buscar trabajo. En suma, por lo que
se refiere al aspecto prenatal y postnatal en la proteccién de la infan-
cia en México, atin queda por completar el refugio maternal de la ma-
dre soltera.

Por lo que se relaciona al perfodo escolar, en nuestro medio social
nada se hace por subir el nivel moral del nifio, y, por el contrario, des-
graciadamente nuesira prensa diaria contribuye con su nota roja co-
tidiana, a que el nifiv se vaya familiarizando con la multitud de eri-
menes que a diario vemos en la prensa, y otras veces asistiendo a es-
pecticulos que van enderezando su moral de una manera toreida. KHste
aspecto es sumamente importante, pues recordamos que el doetor Cé-
sar Viale propuso ei la Tercera Conferencia de Abogados, verificada
en la Repiiblica Argentina, en 1933, una proteccién a la infanecia, en la
que se acordé deelarar: que es gnanime la esperanza de que por ex-
tensién de los aspectos espirituales de la vida, los nifios de hoy, llega-
dos a ser los hombres de maiiana, superaran moralmente a los del
presente.

Pero en nuestro medio, la asistencia social, el problema pedagd-
gico ¥ el de la asistencia sanitaria, se encuentran establecidos ¥y si-
guiendo diferentes rumbos; ya hemos hecho hincapié en que la asis-
tencia soeial del periodo prenatal y postnatal es imperfecto; pero tam-
bién de una manera general podemos observar que la proteceién de la
infancia en Méxieo representa un problema afin no resuelto, por no
haber una unificacién, pues es evidente que el nuevo concepto de la
asistencia higiénica social no se limita Gnicamente a aconsejar, preve-
nir, o a cuidar a la infanecig, sino que representa un gran niimero de
investigaciones y selecciones propias, buscando la mayor eficacia y la
mayor rapidez posible de los anxilios, :

El profesor Fritz Rotts, de la Facultad de Medicina de Berlin, dis-
tingue bajo un aspecto meramente sanitario, una primera fase de se-
leceién representada por el desenbrimiento de los enfermos y perso-
nas en peligro de estarlo; en segundo lugar, una segunda fase de ser-
vieio de asistencia, representada por el tratamiento de los mismeos en-
fermos, mediante consejos profilacticos, y enidando de su curacion, ¥,
en tercer lugar, una tercera fase, que vendria a ser de inspeceidn, pues
vendria a comprobar la eficacia del tratamiento acordado; pero es im-
portantisimo hacer observar que el profesor Rotts hace hincapié en
que la modificacién del régimen sanitario que se observa en los 1lti-
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mos afios, se debe a la fusién entre la higiene piiblica y la asistencia
social, y que en Alemania se manifiesta exteriormente la fusién, por
un servicio sanitario centralizado, por razones de unificacién, y hasta
de método, bajo una sola direceién. Asi es que se puede colegir que
en algunas naciones como Alemania, han correlacionade la asistencia
sanitaria y la asistencia soeial, teniendo éstas en conjunto por finali-
dad, no sblo proteger y auxiliar a los nifios en peligro o a los enfermos
que la necesiten, sino también defender el medio en gue viven, es de-
’ cir, el medio social. Es muy cierto que la asistencia sanitaria es de
indole preventiva, de aspecto higiénieo-social; pero también es cierto
que el aspecto econémico es fundamental y que es muy dificil en nues-
tro medio establecer una frontera entre la asistencia sanitaria y la
asistencia social de beneficencia pura.

Si consideramos a la asistencia infantil como una rama coherente
¥ unificada de la sanidad, desde el recién nacido hasta el aprendiz que
comienza la vida profesional, podemos encontrar que en nuestro medio
la proteceién a la infancia representa un problema por la falta de uni-
fieacion, pues es ostensible la falta de engranaje, de eslabonamiento,
entre todas las diferentes instituciones que se preocupan por los pro-
blemas que representa la proteccién de la infaneia en nuestro pais.
Por esto no olvidaremos que el doetor Hdefonso E. Ballén, en su diser-
tacidén sustentada en el ilustre Colegio de Abogados, de Lima, en el
~afio de 1933, dijo con tanta razén que: la nnidad de los problemas de
la infanecia se han hecho verbo, en lo que llamé bajo una hermosa sin-
tesis realizada al calor de comprensién y humanidad, en la retorta de-
licada del servicio soeial, y que siendo el nifio un precioso eslabén de la
cadena humana, laborar por él y para él es, en resumen, simple cum-
plimiento del instinto de eonservacién de la especie, si no fuera un mas
noble gesto de solidaridad humana que en el tiempo y a través de las
generaciones por venir, a la vez que satisfaceidén del tributo de vida a
los antepasados, cuyo trasunto son los miftes.

No sabemos por qué razdén la Asociacién Nacional de Proteceién
de la Infancia en México se ha extinguido; pero es evidente que aun-
que la asistencia sanitaria e higiénico-social incumbe al Departamento
de Salubridad Puablica ¥ que, aunque la Beneficencia Piiblica desarro-
lla la labor de asistencia social de beneficencia, tienen muchos puntos
de eontacto, pues es innegable que las labores sanitarias de la infan-
cia no pueden dejar de entrever el aspecto econdmico-social ¥ que a
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su vez las labores en pro de la beneficencia pablica del nifio no dejan
de colaborar en el concepto de asistencia sanitaria,

A nuestro modo de ver, es urgente que vuelva a la vida una ins-
titucién eomo la Asociacién Nacional de Proteccién a la Infancia, si
no precisamente para controlar desde el punto de vista administrati-
vo, todo lo referente a los problemas del nifio, como sucede en el Uru-
guay, en que su admirable progreso ha llegado hasta a fener un Mi-
nisterio de Proteccién a la Infancia, si enando menos, Proponemos y
abogamos por que vuelva a la vida una institueién ecomo la extinta.”
Asociacién Nacional de Proteceién a la Infaneia, tan bellamente ini-
ciada en México y que, por razones deseonocidas, vinieron a eclipsarse
sus actividades, repartiéndose en diversas instituciones. Volvemos a
repetir, es necesario en nuestro medio una institueién que coordine
las diferentes labores de la asistencia sanitaria y social de la infaneia
en México, pues lastima es que toda la proteceién desarrollada en su
aspecto eugenésico, prenatal, postnatal y preescolar, por el Servicio
de Higiene Infantil, se venga a perder més tarde en la edad escolar.
Si México quiere seguir el ejemplo de otros paises civilizados, tarde
que temprano tendrd que coordinar sus diversas instituciones de asis-
tencia sanitaria y social en la infancia, para que exista una unifica-
cién en pro del nifio, protegiéndolo moral y fisicamente, en fin, de una
verdadera Asociacién Nacional de Proteecién a la Infancia, que, bajo
murallas embalaustradas de piedad y ternura, estudie todos los pro-
blemas del nifio, ya que es el mejor tesoro de las razas y el fiel repre-
sentativo de las esperanzas de la civilizacién y del engrandecimiento
de los pueblos.

®

Elogio del Doctor Don Santiago Ramé6n Cajal,
Socio Honorario de la Academia
Por el Dr. Alfonso Pruneda, Secretario Perpetuo de la Corporacién?

Poeos nombres habra, en el mundo médico mexicano, més conoel-
dos que el del muy ilustre doctor don Santiago Ramén Cajal. Pocos
sabios habrin sido tan queridos y respetados por los estudiantes de
medicina, los médicos y, en general, los estudiosos de México, como el

1 TLeido en la mesién del 30 de enero de 1935.



