EL PEDIATRA PRIVADO EN LA EDUCACION SANITARIA
DE LA COLECTIVIDAD*

Por BL Dr. RIGOBERTO RIOS-CASTRO
Especialista en Educacidn Sanitaria, OSP/OMS, Zona VI

Er ProBLEMA
(A) La colectividad y la necesidad de su educacion sanitaria

Debemos reconocer que nunca como hoy los médicos pediatras es-
tuvieron capacitados y equipados para combatir las enfermedades.
En muchos paises los adelantos terapéuticos, unidos a medidas médico-
sanitarias y sociales, han logrado reducir la mortalidad y morbilidad
ocasionadas por un gran nimero de enfermedades comunicables y
aumentar al mismo tiempo la resistencia a las mismas. Pero a pesar de
estos adelantos, aun quedan en muchas colectividades graves problemas
médicos y sanitarios que resolver. Un nidmero no despreciable de en-
fermedades de la infancia tienen su origen en actitudes, conocimientos,
practicas y sistemas de vida defectuosos. Sabemos también por expe-
riencia que los hdbitos ejercen influencia sobre la salud. De igual modo
influyen la informacién insatisfactoria y la ignorancia. El ambiente
inapropiado representa, como todos los pediatras reconocen, un papel
importantisimo en la génesis de enfermedades de su especialidad, sobre
todo de aqueilas que se consideran prevenibles. Y, como si esto no fuera
suficiente, contribuyen a agravar esta situacidn los prejuicios, el egoismo,
la irresponsabilidad v la indolencia de muchos individuos frente a sus
propios problemas. Todos estos enemigos, como se sabe, no pueden ser
combatidos con la ayuda de la quimioterapia moderna ni con regla-
mentos o decretos ministeriales, sino por medio de la educacién organi-
zada y sistemética.

Cualquier encuesta llevada a cabo entre médicos pediatras, encaminada
a esclarecer la razén de las consultas hechas en sus consultorios privados,
a domicilio o en clinicas de nifios, nos dard una vez més la razén en
cuanto hemos afirmado.

El Cuadro No. 1 nos ayudari a apreciar mejor las implicaciones educa-
tivas de problemas frecuentes en la prictica pedidtrica y su correspon-
diente diagndstico pedagégico. También resulta ilustrativo presentar
en esta misma oportunidad algunas otras medidas médicosanitarias
de valor educativo para la colectividad y relacionarlas con sus soluciones
educativas. Para abreviar la presentacién hemos escogido sélo dos
problemas, que se explican en el Cuadro No. 2.

Un somero an4lisis de las situaciones presentadas y que se repiten con
extrema frecuencia en la consulta de cualquier médico de nifios de nues-

* Trabajo presentado durante las V Jornadas Argentinas de Pediatria cele-
bradas en Santa Fe, del 13 al 16 de mayo de 1954.
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Cvuapro No. 1.—Tentativa de diagndsiico educativo de algunos cuadros

pedidiricos

Clase de problema

Condiciones que la agravan

Diagnéstico educativo

Prematuros.

1.—Talta de asistencia técnica y
social.

2,—Falta de sbrigo adecuado.

3.—Alimentacién inadecuada.

4.—Presencia de focos infecciosos
intrafamiliares.
5.—TFalta de higiene personal.

6.—Ambiente insalubre.
7.—Desconocimiento del prematuro

en cuanto a sus limitaciones bio-
16gicas.

1.—Falta de informacién sobre
los servicios téenicos y so-
ciales existentes. Ausencia de
grupos voluntarios comunsles de
cooperacion social.

2 —Desorientucién por falta de guia
de la forma de invertir el pre-
supuesto familiar. Falta de guia
y orientacién para la formacién
de clubs de madres, de solidari-
dad y aprendizaje

3.—Ignorancia. Falta de educacién
sanitara.

4,—Malos hébitos. Irresponsabilidad.
Indolencia.

5—Ignorancia Malos hdbitos y acti-
tudes higiénicas deficientes.

6.—Desconocimiento del valor del
saneamiento del hogar (agua,
excretas, basuras, moscas, ete.)

7.—Falta de orientacién en cuanto a
los cuidados y precauciones con
el hijo prematuro.

Diarreas. Gastroenteritis-
enterocolitis,

—

—Saneamiento inadecuado:
a) agua
b) excretas
¢) insectos (moscas)
d) alimentos sin proteecién

2 —Manipulacién sucia del nifio,
utensilios y alimentos.

3.—Defectuosa higiene personal del
nifio y de sus contactos.

4—TFalta de asistencia técnica.

5.—Creencias y prejuicios.

6.—Medicacién casera de dudoso
valor.

7.—Concurrencia a charlatanes.

1.—Fualta de orientacién y guia ade-
cunda de la autoridad comunal.
Defectos en la orientacién de los
esfuerzos comunales voluntarios.
Defectuoso control sanitario de
la autoridad local Inconexi6n de
servicios. Talta de educacién
sanitaria en la colectividad.

2 —Malos hdbitos y actitudes hi-
giénicas. Ignorancia e incultura
sanitarias.

3.—Malos hébitos y malas actitudes
higiénicas. Irresponsabilidad. 1n-
dolencia.

4,—Talta de informacién respecto a
los servicios existentes y a los
beneficios que ofrecen.

5.—Educacién defectuoss, nula o in-
completa.

6.—Talta de educucién sanitaria

7.—TFalta de educacibén sanitaria.

Desnutricién. Distrofias.
Enfermedades Curen-
ciales. Avitaminosis,

1 —Talta de asistencia técnica y so-
cial.

2 —Miseria y desorganizacién fa-
miliar.

3 —Creencias y prejuicios.
4 —Ignorancia.

5.—Abandono y negligencia con los
hijos.

1 —Talta de organizacidn de grupos
de asistencia social voluntarios
de cooperacidn. Irresponsabili-
dad de los dirigentes.

2.—TFalta de educacién para la vida

de hogar. Falta de orientacién
y guia para la distribucién del
presupuesto familiar. Falta de
planes para rehabilitacién y em-
pleo.

3 —Educacién defectuosa, nula o
imcompleta.

4,—Falta de escolaridad. Analfabe-
tismo.

5.—Desconocimiento de las necesida-
des biolégicas y de proteceibn
del nifio.
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Clase de problema

Condiciones que lo agravan

Diagnéstico educative

Enfermedades Infecciosas
comunes. Sifilis. Tuber-
culosis. Oftalmias. Im-
pétigo. Tétanos.

1 —Talta de servicio de asistencia
técnica.

2.—Falta de resistencia.

3.—Existencia de focos en el hogar.

4.—Promiscuidad.

5.—Imposibilidad de aislan.iento en
el hogar.
6.—Ignorancia.

7.—Miseria.

8.—Creencias, prejuicios y uso de
curanderos.

I.—Desconocimiento de las faeili-
dades médicas existentes y de su
ubicacion.

2 —Ignorancia de los beneficios de
las vacunas.

3.—Falta de educaciénsanitaria, irres-
ponsabilidad. Malos  habitos
higiénicos.

4.—Inadecuada educacién para la
vida de hogar. Desorganizacién
familiar.

5.—Falta de informacién sanitaria

6.—Falta de escolaridad (analfabe-
tismo) y de educacién sanitaria,
en especial de los beneficios de
los tratamientos modernos.

7.—Inconexién o falta de organiza-
cibn de grupos voluntarios de
cooperacion social.

8.—Falta de informacién y de educa-
cién sanitarias.

Parasitosis Intestinales.
Ascabiosis. Tifias. Pedi-
culosis.

1.—Saneamiento ambiental inade-
cuado.

2.—Existencia de hé&bitos, cos-
tumbres y actividades higiéni-
cas inadecuadas.

3.—Higiene personal y familiar de-
ficientes.

4.—Promiscuidad con animales do-
mésticos

5.—Creencias y prejuicios inconve-
nientes. Ignorancia.

1.—Talta de estimulacién, orientacién
v guia de la autoridad comunal
por parte de expertos. Inexis-
tencia o falta de orientacién de
los grupos comunales, volunta-
rios de cooperacidén.

2.—~Falta o deficiente cultura sani-
taria.

3.—Falta de conocimientos sobre hi-
giene personal y su importancia.

4.—Falta de informacién y educacién
sanitaria.

5.—Falta de escolaridad. Analfabe-
tismo.

tros paises, ya sea a domicilio o en las clinicas oficiales de atencién in-
fantil, pone de relieve la importancia de los factores que intervienen
en la génesis, agravacién y cronicidad de estos problemas. Las reper-
cusiones educativas son evidentes.

En resumen, debemos reconocer dos hechos fundamentales: (1) que
son muchos los cuadros patolégicos de nifios en que la causa més
grave radica en la incultura de todo orden, v, (2) que el tratamiento
mias adecuado y conveniente en estos casos es la educacion.

(B) éPuede una colectividad bien informada menoscabar los justos inlereses
del médico prdctico?

Con toda intencién hemos deseado plantear este problema, porque si
se ha de convenir en que el médico pediatra prictico colabore en las
labores educativas de la colectividad, hay que eliminar a toda costa cual-
quier temor infundado que haga sospechar al médico que una colectivi-
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Cuapro No. 2.—Ejemplos de diagndsiico educativo de dos problemas
médico-sanitarios

Naturaleza del problema

Situaciones existentes

Diagnéstico educativo

Remedios educativos

A.—Problemas en rela-
cidn con tratamien-
tos.

—Abandono de trata-
mientos iniciados.

—Incumplimiento a ci-
taciones en dias y horas
estublecidas.

—Casos sin tratar de en-
fermedades latentes o
subclinicag, en la fa-
milia y en la coleetivi-
dad.

—Concurrencia. a cu-
randeros.

—Indolencia.

—Desconocimiento del
daiio.
—Abandono.
—Irresponsabilidad.
—Negligencia.
—Ignorancia.
—Temores infundados.
—Prejuicios.
—Incultura.

—Entrevistas a domi-
cilio

—Contactos individuales
en clinicas.

—Bisqueda de personas
con autoridad sobre el
caso para influir sobre
&l

—Informacién sanitaria
a grupos organizados
de la colectividad.

~—Educacién sanitaria en
lugares de trabajo.

—Campaiias dirigidas a
combatir el charlata-
nismo, con la ayuda de
grupos voluntarios y
oficiales.

—Captacibn y persua-
sibn de lideres de la
colectividad.

B.—Problemas en rela-
ci6n con la preven-
cion de enferme-
dades infecciosas.

—Bajos niveles de in-
munidad o resistencia
en algunas enferme-
dades especificas (vi-
ruela, tifoidea, difteria,
coqueluche, T.B.C.
ete.)

—Incumplimiento o sub-

estimacién de las me-

didas de profilaxis re-
comendadas.
—Subestimacién  peli-
grosa de las medidas
deprofilaxisindividual
y colectiva, sugeridas
en brotes epidémicos

—Temores infundados
respecto al costo o al
dolor ocasionados por
la aplicacién de sueros
¥y vacunas.

—Temor a contraer la
enfermedad que corres-
ponde a la vacuna ad-

ministrada.

—Temoralafiebreoala
impotencia temporal
del miembro inocu-
lado.

—Prejuicio respecto al
valor de las medidas
recomendadas.

—Ignorancia, falta de
informacién adecuada.

—Contactos individuales
en consultas, clinicas
y domicilios.

—Contactos con grupos
organizados.

—Educacién sanitaria en
lugares de trabajo.

—Campafiag  sistemdti-

de nronagands,
de propagabda

cag

dirigidas al grueso pu-
blico.

—Declaraciones publicas
de los gremios profe-
sionales implicados.

—Captaciébn y persua-
sién de lideres de la
colectividad.

dad bien informada y atendida por servicios de asistencia médica y
social oficiales y voluntarios pueda interferir con los intereses de los
profesionales précticos. Para aclarar en parte este problema, y dejar
ablerto un camino de discusién, comenzaremos diciendo que no se debe
desconocer el hecho fundado de que el pediatra préctico actual distri-
buye sus actividades profesionales en ciertas colectividades entre lo
curativo y lo preventivo. El hecho que el médico sea consultado por el
publico para orientacién en cuestiones preventivas, no es un fenémeno
casual sino un producto de la época en que vivimos; es el resultado de
las extensas v sostenidas campafias de educacién (no se entienda por

L1l e

esto s6lo las campafias sostenidas por la sanidad oficial sino, en un
sentido més amplio, las que abarcan los esfuerzos educativos de todo

orden) realizadas pr

ecisamente

con la colaboracién de los médicos.
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Un estudio publicado en 1949 por la Academia Americana de Pediatria
y basado en consultas evacuadas por el 81 % del total de los pediatras
norteamericanos y por el 65 % de todos los otros médicos de los Estados
Unidos, revels que el 54 % de las consultas de un dia promedio estaban
dedicadas al control o supervisién de la salud; es decir, el ntimero de
consultas por enfermedad no llegaron al 50% del total. En cuanto a las
atenciones de nifios por médicos de medicina general, no especialistas,
cerca de un tercio fueron de indole preventiva. Pero esto no es todo.
Un estudio mds reciente basado en la experiencia de 41 internistas de
una sola ciudad revelé que el 26 % de su trabajo profesional privado
fué dedicado a consultas sobre medidas preventivas, y, un 19 % adicional,
a consultas clasificadas como educacién sanitaria, estando sélo un poco
mas de la mitad de las consultas dedicadas a las otras atenciones tradi-
cionales de diagnéstico y tratamiento.

Como se puede observar, hay una nueva conciencia que se va con-
solidando paulatinamente en el publico; v, este despertar, llamémoslo
asf, debe hacer meditar a los médicos de préctica general y, en particular,
a los pediatras que supongan que la creacién de nuevos servicios médico-
preventivos con fines educativos, como son los centros de salud oficiales
y las campafias educativas desarrolladas en la colectividad, va contra
sus justos intereses econémicos. Por el contrario, los centros de salud y
las campafias educativas permanentes estdn influyendo a diario en el
ptblico para que acuda a la consulta médica oportunamente, frente a
cualquier duda o problema y, que, a su vez, rechace las ofertas de char-
latanes y curanderos, abandonando al mismo tiempo las pricticas du-
dosas de la medicina casera. Y, de seguir por este camino, y encontrar
una amplia acogida y colaboracién por parte de los médicos, el interés
y el conocimiento del ptblico se fortalecerdn, abriendo asi un amplio
horizonte para aquéllos, el cual serd asimismo un gran beneficio para la
colectividad. Asi aumentarin las consultas médicas de orden preven-
tivo; los tratamientos abandonados; el descubrimiento de los signos
iniciales de desviacién de la salud; las mejoras de alimentacién y dieta;
el tratamiento de la obesidad; exdmenes prenupciales; exdmenes de
aptitud para ejercicios fisicos y deportes; tratamiento de defectos de
desarrollo y crecimiento, de defectos fisicos en general; de inadaptaciones
al medio ambiente; consultas para establecer regimenes de vida; sobre
preparativos para la atencién del futuro hijo; inmunizaciones y su opor-
tunidad; ete.

Es claro que, frente a un cuadro como el que hemos tratado de bos-
quejar, cabe preguntarse si el médico de medicina general, a quien
estamos induciendo a incorporarse a la labor educativa que reclama
la colectividad y a llevar a cabo una accién educativa en su consulta
privada, esti lo suficientemente preparado para obtener resultados
positivos en sus empefios de esta clase, sea con el individuo aislado o
con grupos voluntarios de la colectividad o participando en la prepara-
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cién de funcionarios de los servicios de salud, o en la formacién de diri-
gentes. Nos inclinamos a pensar que cuenta con un conocimiento posi-
tivo: el conocimiento médico; deberi hacer, en cambio, cuanto le sea
posible para adquirir experiencia en asuntos que, comprendemos, nunca
fueron de su dominio, pero que, como todas las cosas, con preparacién
v paciencia logran aprenderse. Esta experiencia y conocimientos se
apartan bastante de la inelinacién tradicional del médico, que, con al-
gunas excepciones, mira al enfermo como caso y no como persona que
tiene mente, familia, costumbres, un particular medio de vida, medio
ambiente, y que ocupa un lugar en la vida de relacién. Esta nueva dedi-
cacidn, este deber ya casi imperativo de que el médico participe en las
inquietudes educativas y de organizacién de los recursos de la colectivi-
dad que la encaminen a un mejor bienestar, lo habrdn de interesar en
la adquisicién de nuevos conocimientos sobre qué es y cémo estd cons-
tituida la colectividad donde vive; cudles son sus recursos; cudl su
produeccién; su poblacién y cédmo estd distribuida; su morbomortalidad;
sus habitos y costumbres; sus creencias y prejuicios; su educacién: los
fines de las instituciones existentes, los grupos voluntarios y su orienta-
cién; cudles sus temores y sus ambiciones; ete.

Para los médicos de medicina general que habrdn de inscribirse en
tareas de esta clase serdn ttiles la sociologfa, la psicologia aplicada, la
estadistica, la antropologia, la pedagogia y los métodos y procedimientos
propios de la educacidn sanitaria.

No olvidemos que la educacién de los médicos varia de acuerdo con
la expansién del conocimiento humano y con las condiciones de la socie-
dad en un momento dado. Ciencia y sociedad son inseparables. Hoy no
podemos negar que la gente exige del médico y de las instituciones médi-
cas lo que no exigia hace 50 afios. Se ha producido un cambio en la acti-
tud de la gente que mira hoy la salud como un derecho, y, al médico
como un guia para alcanzarlo.

En resumen, una colectividad bien informada de los problemas médicos
preventivos y sanitarios de su época y con clara conciencia de las implica-
ciones individuales, familiares y colectivas de dichos problemas, ve en
el médico y en las instituciones médicas sus mas seguros defensores y,
lejos de menoscabar los justos intereses de los profesionales, acude a
ellos a consultar problemas que, en otra época de menor cultura sani-
taria, eran de la competencia de personas empiricas o quedaban aban-
donados a su suerte. En consecuencia, las funciones educativas en cola-
boracién y voluntarias de los médicos son de urgente necesidad, pero
ello exige a su vez la responsabilidad del médico de adentrarse en un
conocimiento més humano del individuo como miembro de una sociedad,
v de interpretar a esta dltima en todos sus complejos mecanismos.

ALGUNAS SUGESTIONES SOBRE LA INTEGRACION DEL PEDIATRA EN
LaBorEs EDUCATIVAS

A estas alturas de nuestra intervencién estamos aproximadamente



Noviembre 1954) EDUCACION SANITARIA 519

en condiciones de poder sugerir algunas soluciones para la integracién
del médico pediatra en las labores educativas de la colectividad. Para
dar una pauta del camino que puede seguir esta colaboracidn, conviene
que dividamos estas soluciones en dos partes.

(1) Soluciones inmediatas:

(a) Facilitar al médico pediatra una participacién més estrecha en la
planificacién y organizacién de los programas maternoinfantiles oficiales
y voluntarios de la colectividad.

(b) Brindarle una participacién més activa en las reuniones y en la
preparacién del personal de los servicios maternoinfantiles oficiales.

(¢) Invitarlo a participar efectivamente en las clases y demostraciones
organizadas para los clubs de madres de los centros de salud y clinicas
maternales y de nifios.

(d) Invitarlo a hacer visitas domiciliarias acompafiado de enfermeras
v de visitadoras para observar la indole de estas visitas y las técnicas
que se emplean en la solucién de problemas.

(e) Proporcionarle datos de estadistica vital y demogrifica disponibles
en cada ocasion, para la interpretacién de los fenémenos que ocurren en
la colectividad y facilitar asi su labor educativa.

(f) Facilitarle la participacién efectiva en la educacién sanitaria
sobre asuntos de su especialidad en la colectividad, y en las campaifias
masivas.

(z) Solicitar su participacién en los grupos comunales, como comités
de mejoramiento local, de barrio o de pueblo.

(h) Participacién en las labores de organizacién del trabajo de salud
en las escuelas; en la informacién del personal escolar; ayuda a las or-
ganizaciones de padres y maestros, y a la adopcién de las medidas de
saneamiento del edificio escolar.

(1) Incorporar a la prictica pedidtrica privada y a las consultas a
domicilio la educacién, guia y orientacidn del cliente en aquellos pro-
blemas de salud de significacién educativa, recalcando la importancia
de la conservacién y proteccién de la salud en el orden individual y
- familiar.

(j) Estudiar las ocasiones y forma de organizar cursos para el pediatra
sobre sociologia, pedagogia, antropologia, psicologia aplicada y sobre
métodos y procedimientos empleados en la educacién sanitaria indi-
vidual y en grupos.

(2) Soluciones mediatas:

(a) Participacién mas activa del estudiante de clinica pediitrica en
el estudio de los factores ambientales que crean, influyen o agravan los
cuadros pediitricos (mediante visitas al hogar con miras a hacer en-
cuestas sobre las condiciones familiares en un orden integral) para com-
pletar la comprensién de la terapia especifica con la terapia educativa
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orientadora, basdndose en los hallazgos de las encuestas practicadas en
el medio ambiente del enfermo.
(b) Estudio de los procedim 0S8 que permitan

S que permi a los
programas de clinica pedlatmca conommlentos de organizacién de la
colectividad; estudio de los problemas de ésta, de su problacién, de la
vivienda, alimentacién, saneamiento, cultura, produceién, recursos,
organizaciones, hibitos y costumbres, creencias y prejuicios, ete.

‘(¢) Participacién del estudiante de clinica pedidtrica en el trabajo
de las elinicas maternales y de nifios, oficiales o no, de la colectividad,
para conocer sus programas, su organizacién y recursos; y, también
participacién del mismo en las visitas y encuestas a domicilio.

(d) Participacién del estudiante de pediatria en los programas de
educacién sanitaria organizados por los servicios de sanidad oficiales o
por agencias voluntarias.

Tinalmaente dehamons deelr qrie a
A ALIQIRLITIIVG, UCUTILUL UTUIL (ul, a

plantearse las siguientes preguntas que deben ser contestadas si se desea
seriamente la colaboracién de los futuros médicos pediatras en la educa-
cién sanitaria de la colectividad:

(a) ¢Qué campos de estudio y observacién conviene crear entre los
alumnos de clinica pedidtrica para despertar en ellos una comprensién
més completa atdn de los problemas médico-sanitarios y sociales de las
colectividades en que ejercerin su profesién?

(b) 4Qué facilidades hay que dar a los estudiantes para estadias y
practicas que les permitan adquirir experiencia y habilidad ecomo
futuros dirigentes de grupos voluntarios y como educadores de individuos
de distintos niveles culturales y sociales?

(e) ¢Cudles son los conocimientos tedricos y pricticos mas apropiados
para guiar a los estudiantes en el conocimiento del proceso del apren-
dizaje y de algunas téenicas metodoldgicas, asuntos éstos importantes
para alcanzar éxito en el proceso educativo, y, del mismo modo, de qué
materiales, medios e instrumentos puede valerse cuando deba ensefiar
en las entrevistas o contactos individuales o a grupos de distintos niveles
culturales?

incorporar a
.

Campros DE COLABORACION QUE SE OrreceEN AL Mepico PrpfaTra
EN EL ProcEso Epucativo pE La COLECTIVIDAD

Antes de ofrecer una visién de conjunto de los posibles campos de
accion educativa del médico pediatra, serd conveniente declarar que
nos quedard en esta coyuntura un vacio importante, vacio que, por lo
breve de nuestra interveneién, y por la naturaleza misma de este “panel”
nos serd imposible llenar. Nos referimos a los métodos y procedimientos
de aplicacién corriente en el campo de la educacién y, mis particu-
larmente, en el campo de la educacién sanitaria. Apenas si estamos
tratando de crear una inquietud entre los médicos pediatras y, de lo-
grarse este propdsito, habria llegado, entonces, la ocasién de estudiar la
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forma de satisfacer esta inquietud, asunto que puede constituir la ini-
ciacién de actividades cooperativas entre expertos educadores sanitarios
v los médicos responsables de las instituciones involueradas.

Veamos ahora, a modo de ejemplo, algunos de los campos que se
ofrecen al médico pediatra para colaborar en la orientacién y educacién
sanitarias de la colectividad.

(1) Grupos de administracién y gobierno comunal

(2) Grupos téenicos

(3) Grupos cientificos

(4) Grupos civicos y religiosos

(5) Grupos armados

(6) Grupos gremiales de defensa econémica

(7) Grupos deportivos

(8) Grupos industriales y de comercio

(9) Grupos profesionales

En todos y cada uno de estos grupos y actividades de la colectividad
el médico pediatra puede participar influyendo en los problemas de su
dominio, brindando orientacién, estimulo, informacién y educacién
intencionada, y, atdn, interviniendo activamente en la organizacién,
planificacién y coordinacién de las iniciativas que benefician directa o
indirectamente a la madre y al nifio,

CONCLUSIONES

(1) Elindividuo, su medio familiar y el ambiente social ejercen honda
repercusiéon en la génesis, progreso y perpetuacién de innumerables
problemas pedidtricos observados en la prictica corriente.

(2) Gran ndmero de estos problemas tienen un fondo educativo
(habitos y actitudes higiénicas defectuosos), social y econdémico, com-
plicado por creencias, costumbres y prejuicios desfavorables.

(3) El médico pediatra puede influir mucho en estos problemas, en
virtud de su posicién y prestigio, completando su labor diagndstica y
curativa con la educacién individual y en grupo en la familia y en la
colectividad.

(4) Para que el futuro médico pediatra pueda colaborar eficiente-
mente en la consecucién de estos ideales, es desde todo punto de vista
conveniente que se den en las clinicas pedidtricas abundantes facilidades
para que los estudiantes adquieran conocimientos y experiencia respecto
al medio social en que actuarin, y facilidades adicionales para hacer
estadias y practicas en los servicios pedidtricos oficiales de la comunidad.

(5) Es conveniente proveer a los estudiantes y profesionales de pedia-
tria de los conocimientos bésicos del arte de la educacién, de sociologia,
antropologia, psicologia aplicada, educacién sanitaria y de otras artes
y ciencias afines que les permitan actuar con éxito en el proceso educa-
tivo de la colectividad.



