EDITORIAL

Proteccion a la infancia de las comunidades rurales

MicurL E. BusTAMANTE *

Dentro de los problemas gencrales de asistencia
social en cada pais, se encuentran puntos (ue son
de interés para todas las naciones vy otros que co-
rresponden a las peculiaridades repionales,

Las notas que se presentan en este articulo so-
bre proteccidn a la infancia en las comunidades
rurales, corresponden al medio mexicano y con-
“tienen los puntos de vista que son €] resultado de
la experiencia del trazbajo en organizaciones sani.
tarias en medios rurales. Posiblemente falten, a
pesar del buen propdsito de comprension del pro-
blema, las observaciones gque otros trabajadores no
dedicados a la higiene publica tengan sobre estos
asuntos.

Las comunidades rurales en México compren-
den desde pequeniisimas rancherias formadas por
dies o guince tumilias, hasta nucleos de varios mi.
lIes de habitantes, que muchas veces ostentan nom-
bre de villas, municipios y aun ciudades, sin que
realmente scan.

Cada une de los médicos que han recorride la
Republica, se manifiestan desconsolados ante ka
falta de administracion de las comunidades rura.
les o semirrurales, puesto que se carece en cllas de
organizaciones municipales de higiene: faltan las
que deherian representar a 1a beneticiencia publi.
cx, aun ¢n su viejo concepro de instituciones de
caridad para los menesterosos y existe indiferencia
total para la infancia, pues [uera de las escuelas,

Esta disertacion fue presentada por el doctor Miguel
E. Bustomante en el VIl Congrese Ponamericana del
Nifio, que tuviero lugar en octubre de 1935, y publi-
cada en lo revista Laveran, el aho siguiente. Su vigen-
cia, ol cobo de 45 ohos, es obvio. El Editor,
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que por hoy son una vigorosa espetanza de reden-
cisn del campesino, no hay ningun grupo que se
ocupe de las nceesidades de los ninos, aun en el
presente. sin pensar en el futuro.

La necesidad de que el nifio avwde desde muy
pequerio a conseguir una parte del sustento fami-
liar, para lo cual se le dedica al pastoreo, y de que
la nifia sea, al lado de la madre, la encargada de
las rareas domésticus, hacen que sea muy dificil
de acepiar que todos los niftos ticnen derecho a
coneurrir a la escuela y que se les deje suficiente
tiempo para las tareas escolares, por temor a per-
judicar a la familin por estas causas. _

Los profesores rurales, cuva adhirable labor de
penetracion entre los campesinos, ensenandoles a
leer, a escribir, a ser aseados v cuidadosos de sus
personas, a buscar la manera de mejorar sus habi-
IRCEOI]CS, sus cultivos ¥ iilli]nales, <l pensar en que
son miembros utiles a la colectividad; cuya labor,
decia, es apenas comprendida por unos cuantos,
presentan con su ejemplo un medio para iniciar
la asistencia a la infancia y completar o permitir
Iu obra educativa.

La asistencia y proteccion social de la infancia
en ¢l medio rural necesita en primer lugar el
cuidado de la salud de las madres v de los nifios.
Se liga estrechamente con la prevencién de las en-
fermedades, con la curacidn inmediata de las mis.
mas, con la habitacion higiénica, el vestido v el
régimen del trabajo, puesto que es inevitable que
los niftos mayores de quince afios ayuden a sus
familias, y con la supresion de costumbres, vicios,
y tradiciones familiares nocivas para la safud v la
vida.

Por esto creemos que la proteccion a la infancia
en las comunidades rurales debe quedar encarg.
da a los médicos, asistidos por lo menos por una
enfermera visitadora y por una trabajadora social.
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En el medio rural es mmposible separar en los
pequefios poblados la medicina preventiva de In
medicina curativa y en esto estin de acuerdo los
asistentes a los congresos y conferencias sanitariis
panamericanas, que han aceptado que se establez.
i en los campos.

Unidades de asistencia v prevencion

Cuoando se establecia, en 1934, I Unidad Mcédico-
Sanitaria Cooperativa del Sistema de Riego No. 4.
correspondiente a loy Estados de Coahuila ¥y Nue.
vo Ledn, pensamos y todavia seguimos con I
misma idea, que esta organizacion ofrece Ja posi-
bilidad de tener eh un sistema compacto los pun-
tos de vista de la medicina social, entendida tan
ampliamente como sea preciso, para poner todos
los conoctmientos de las ciencins médicas v de las
ciencias higi¢nicas al servicio de la colectividad.

Ligados intimamente ¢l vivir en la miseria y el
vivir en la enfermedad, con la ignorancia de la
alimentacion desde los primeros dias de Ia vida,
con ¢l desconocimiente o la imposibilidad de ad-
quirir el vestido del niio, con la falta de conoci-
miento de los peligros de lu promiscuidad de hom-
bres y animales v el amontonamiento en habita.
ciones sin sol y siu veutilacidn, solo pueden rom-
perse lus trubas gue mantiencen esta situacion por
los medicos, las visitadoras y las trabajaderas so-
ciales,

Para quc puedan establecerse ¥ funcionar las
unidades médico-sanitarias ruraies con el personal
minimo de médicos, enfermera visitadora, trabaja.
dora social e inspector sanitatio, deben reunirse
los fondos destinados a salubridad federal, de los
Estados y de los municipios, para beneficio colec-
1ivo, con los procedentes de fuentes particulares o
semioficiales, siempre que tengan relacion con la
salud v la vida. Hay partidus en diversas Secreta-
rias y Departamentos de Estado y en diversas ins-
tituciones particulares, gue reunidas cn el progra-
ma de asistencia, pueden dar la base para conti-
nuar sobre los pasos que han dado aisladamente
¢l Departamento de Salubridad, L Secretaria de
Educacion Pablica, el Departamento Agrario, el
Departamento ded Trabajo y algunas otras institu-
clones.

Para no algjarme del tema prim'ip;iL e men-
cionare las formas propucstas al Congreso Cicnti-
fico para conseguir Ia unificaciom de programas v
presupuestos, y pusiré o os puntos de vista que a
nu modo de ver, serian Ta nonma de Tas onidides
sanitarias rurales,

[.a prote{'('ir'n] a la infancia en las comunidades
rurales debe empesr, como sierupre, por las cli-
nicas de higiene prenatal, continuar por fa aten.
cicm de los partos por enlermeras o médicos, sc-
puir adelante en las clinicas do alimentadion in-
Lmtil v ligarse en las precsconaes al cuidado detl
nino en la escuela.

Los pequenos hospitales que alejun nifos pro-
cedentes de varias poblaciones, son una neeesicad
tan grande como 1as clinicas; 1a adaplacion de sa-
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ks de hospital especiales para niios, debe empren.
derse desde luego, en las cludades mportantes de
cida Estado. Para el transporte deben adquirirse
ambunlaneias y aun recomendarse ¢l aeroplano sa-
nitario que pueda, en casos urgentes o importantes,
hacer el wansporte de los pacientes a dowde hava
elementos médicos que les salven la vida,

La Cruz Roja ha desarrollado en varios paises
vuropeos excelentes servicios de wransporte aéreo
de enfermos, que por su funcionamiento econd-
mico, por su organizacion eficaz y por los conaci-
mientos cientificos de su personal, deben tomarse
como modelo para nuestro pais y en otros sin bue-
nas vias de comunicacion, con gran extension te-
rritorial y con problemas econdmicos que impiden
hasta hoy una distribucion favorable de servicios
mcdicos en el territorio nacional. Este medio de
transporte, iniciado para los nifios, tendra gran
simpatia y podri extenderse a todos los habitantes
sin excepcidn,

La cinica de prevencion y el hospital aceesible,
son parte del cuidado de la salud fisica, al par que
los campos de los juegos con equipos que favorez-
can el desarrollo muscular sin peligro de lesiones.
deben ser completados por los clubs juveniles e
ninos y de niftas, por los teatros al aire libre, por
¢l cinematografo cspecial para niiios, por los jue-
gos reglamentados con tendencias educativas, para
la mejor adaptacion del equilibrio mental de los
NIfos.

Varias de las actividades mencionadas no corres-
ponden al médico rural sino al maestro, que una
ver mas. por su viler como elemento de progreso,
serit su colaboradoy fraternal.

Mientras ¢l mcédico ejerce sus {unciones en la
dlinica v en el centro de higiene rural, la enler-
mera visitadora v I trabajadora social tienen con-
tacto, constante y frecuente, con las familias en ¢l
seno del hogar; el peso de la asistencia social re-
posa sobre cellas. por lo cual las cualidades de
prudencin, ineeligencia, habilidad para (ratar con
¢l publico, respeto a4 s mismas, a sus superiores v
a sus compaiieras, asi como para lodas las perso-
[THE | (lui(*.n(:s traten, por mis homildes que sean,
deben ser fandamentales. Claro es que un perso-
nal con esas cualidades v otras Bastante obvias, re-
sistente a Ly Eatiga, capaz de baasportarse a caba-
Ho, en vehiculos campestres, sin temor a la enfer-
medad 1 a los caninos, e un personal que tna
verz encontrado y preparado, debe ser protegido v
considerado por el Estado, por sus jefes v por I
sociedud,

El buen resultado que Tos profesores rurades han
dade en muchas conas del pais. ¢l hecho de que
se han podido encontiar mujeres abnegadas v con
bastame competencin, que han slormado los
ciificion escoloes, los vesudos de los educandos,
sus fhibitos, al misine tiempo que estin comba.
tiendo su ignorancic, hace pensar que sf exisien
persomay para b labor de asistencia social en los
medios rarvales, desde €] punro de vista que se ex-
Presia enestas piginas vogue quizi seria posible.
wdenteas haya mcdicos v olicinas en los dugares
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que se necesitan, crear un grupo de visitadoras sa-
nitarias auxiliares, cuyo programu minimo com-
prenderia:

a) Procurar que los registros de nacimientos,
matrimonios, defunciones y enfermos se lleven al
dia, para dar aviso oportuno a las unidades de
asistencia y prevencién, prestar los primeros auxi-
lios en casos de accidentes y enfermedades y aten-
der Jos partos fisiologicos.

b) Ser los portavoces de los consejos de alimen-
tad6n de los nifios, segin las indicaciones de la
medicina vy de la higiene. Ayudar a los maestros
v ul Departamento Agrario, en los cultiv_.'os de
plantas utiles para la alimentacion, en Ia siembri
de drboles frutales y en todo lo referente a la me-
jora de la alimentacion. Luchar contra ¢l alcoho-
lismo y preparar las clinicas correspondientes a
cada vez que el médico visite Ja poblacién de res-
dencia de la visitadora.

¢) Colaborar a construir la habitacion higiénica
rural, con la scparacién de personas, animales v
la construcciéon de letrinas sanitarias, la protec
cion de poros para el abasto de agua y la del inte-
rior de las casas contra los insectos y animales que
pueden causar perjuicios a la salud.

d) Gumplir con la parte del programa de luchz
contrat las enfermedades transmisibles como la vi-
ruela, la tifoidea, el tétanos, la disenteria y todas
ayuellas cuya prevencion pueda ser ejecutada o
dirigida por cllas, de modo especial las parasitosis
intestinales y el paludismo,

¢) Distribuir los folletos que de educacion hi-
gi¢nica y meédica se les proporcionen; procurar su
lectura y atraer el carifio del publico hacia la la-
bor de Tas unidades médico sanitarias.

f) Transmitir al médico todas sus observaciones
referentes a los puntos anteriores y a las condicio-
nes econdmicas y sociales de la region.

EDITORIAL

Por el deseo de sintetizar un programa minimo
susceptible de llevarse al cabo con los recursos
economicos de que se dispone, no se mencionan
numerosos puntos de proteccion y asistencia social
a la infancia, que para ser satisfechos en el medio
rural, requieren conocimientos, dinero, constancia
y tiempo, en forma tal que, al transcurrir los anos
y cn plazo corto, pueda verse que los nifios del
campo disfruten de salud ffsica y mental y de opor.
tunidades para ser dtiles a si mismos y a la colec
tividad. Al pensar en los nifios, al preocuparse por
ellos la sociedad, no hace mids que cumplir con los
mads sanos ideales de Ia vida, al ahorrar sufrimien-
tos y reducir el dolor para los descendientes, que
tienen derecho a exigir de los padres constantes
esfuerzos para obtener una humanidad mejor.

Conclusiones

1. Para proteger a la infancia en las comunidi-
des rurales se propone aceptar las unidades de asis-
tencia y prevencidn, con persenal minimo de un
médico, una enfermera visitadora, una trabajado-
ra social y un inspector sanitario,

2. El sostenimiento de las unidades, quc deberin
abarcar la medicina preventiva y la curativa y Ia
asistencia social, debe hacerse reuniendo tados los
fondos gubernamentales que se destinen a activi-
dades relacionadas con la salud v 1a vida, asi como
las aportaciones particulares para fines semejantes.

3. Ademds del programa higiénico que compren-
de 1a higiene prenatal, la preescolar, la escolar »
la de la maternidad, se considera necesario el hos.
pital de nifios, la adaptacion de salas especiules
v ¢l desarrollo de la aviacién sanitaria.

1. Al mismo tiempo que personal preparado, se
cree indispensable que el Estado garantice al mis.
mo su permanenciz en el servicio, dentro de leves
especiales., '
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