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ASISTENCIA A LOS NINOS DE EDAD PREESCOLAR EN
ZONAS RURALES

Por el Dr. MIGUEL E. BUSTAMANTE

Médico y Doctor en Higiene, Delegado de la Secretartia de Asistencia Publica de
México al IT Congreso de Higiene Rural

Los perfodos de la vida, en sus grandes divisiones, desde la que corres-
ponde al tiempo que antecede al nacimiento en la prenatalidad, el
primer afio de la vida, la edad preescolar, la edad escolar, la adolescencia
v la juventud, hasta la edad madura, se caracterizan, desde el punto de
vista de la asistencia piblica, como también desde otres, por necesi-
dades concretas y definidas que, para satisfacerse, demandan pro-
cedimientos técnicos de servicio social, diferentes, segin los propésitos
v las posibilidades de cumplirlo.

En la actualidad la orientacién de la asistencia ptblica en México,
reconoce y acepta su funcién social y limita su accién solamente por el
presupuesto de que puede disponer, pero la urgencia de la integracion
nacional, requiere que ciertos problemas se aborden desde luego.

Uno de éstos, es el de la asistencia a la nifiez para la cual hay una
Direccién General de Asistencia Infantil Federal, que se ocupa de la
prevencién, la curacién, la educacién y la incorporacién social de los
nifios menores de seis afios. Con el trabajo de asistencia infantil, que
naturalmente se extiende también a las madres que son parte de la
vida de los nifios, se ha iniciado la labor encaminada a la asistencia de
los preescolares en el medio rural.

Poblacién preescolar rural.—A fin de tener alguna base numérica
que nos sefiale el ndmero de nifios de la Repidblica a quienes deben
referirse estas piginas, podemos, a pesar de las deficiencias de nuestras
estadisticas, aproximarnos a la verdad, utilizando nuestros censos;
sin pretender que las cifras tengan exactitud, ya que sélo pueden servir
como instrumentos de trabajo que, reunidos a otros, nos pondrin en
condiciones menos malas de abordar el problema de la asistencia pidblica
de los nifios en general, y en especial de los preescolares.

De acuerdo con los censos de la poblacién efectuados en 1921 y en
1930, la poblacién de la Repiiblica Mexicana, en nifios menores de
cinco afios, era al efectuarse el segundo censo considerado, de 2,510,521,
Segtn esos mismos censos tendriamos en 1930, para la edad comprendida
entre seis afios un dia y nueve afios, 2,293,265.

Calculando con el Dr. Rafael Ramos G. el incremento anual de esas
poblaciones infantiles, en funcién de la mortalidad y del ndmero de
nifios de cada grupo de edad, encontramos para el primer grupo sefia-
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lado, 70,735, y para el segundo, 50,458. Basados en estas cifras,
nuestros cileulos nos llevan a establecer para el presente afio de 1938
una poblacién de 3,076,406 nifios hasta de cinco afios, y 2,696,932 nifios
de seis a nueve afios. Sumando estas cantidades se obtiene como cifra
aproximada para 1938 la de 5,773,338 menores de diez afios.

Para dejar la poblacién netamente rural preescolar, redujimos estas
cifras, en las de poblacién infantil correspondiente al Distrito Federal,
aproximadamente de 883,826 nifios y en 835,000 del primero y segundo
afios de edad, y nos queda una poblacién de 4,554,512, que creemos
puede estimarse rural preescolar.

Acaso se diga que este nimero de nifios que corresponden aproxima-
damente a la cuarta parte de la poblacién total de la Reptiblica, com-
prende varios miles de nifios mayores de seis afios, edad limite del
grupo preescolar, aunque menores de diez, pero los incluyo en el pre-
sente cdleulo porque en las zonas rurales la desnutricién y el retardo
en el desarrollo de muchos nifios, hacen que su edad fisiologica sea
inferior a su edad cronoldgica, asi es que la realidad los pone dentro
del grupo, ¥ porque la imposibilidad de comprobar la edad y la aparien-
cia exterior de los pequefios, obliga constantemente a los médicos,
enfermeras y educadoras a aceptar a nifios de siete, ocho y adn nueve
afios de edad, como si tuvieran en realidad seis o poco més.

Si el grupo preescolar se pudiera definir por el examen médico de los
nifios ¥ la investigacién de sus datos en grupos reducidos, como se
ejecuta para la inseripecién en los Jardines de Nifios, se podria reducir
el cileulo que se presenta en este trabajo, quitando la cifra corres-
pondiente a los nifios de seis, siete y ocho afios, pero teniendo en cuenta
la necesidad de la asistencia piblica por trabajos de alimentacién para
corregir la desnutricién de nuestros nifios, por medio de los Hogares
Infantiles donde pueden protegerse y alimentarse y por los centros de
asistencia y prevencidn, se verd que con justicia deben entrar en los
programas de aceién social en favor de los preescolares en el medio rural,
nifios de las edades incluidos en la cifra de 6,554,512.

Programa.—Ias necesidades fundamentales de esa cuarta parte de
la poblacién total de 1a Reptblica, que es la que en pocos afios va a
constituir las nuevas fuerzas biolégicas del pais, abarcan todos los
problemas de la vida: alimentacién correcta, habitacién higiénica, pre-
veneién de enfermedades, curacién de los padecimientos de que se
puedan encontrar afectados, educacién de los nifios, su orientacion
para que ocupen el lugar que les corresponde como elementos de la
vida social normal, la proteccién fisica y mental de los infantes y, en
resumen, el ofrecimiento de mejores oportunidades para los nifios sanos
v la educacién, cuidado y vigilancia inteligentes para los nifios lisiados
fisica o mentalmente.

Por amplio que parezca un programa que encierra estos puntos, si
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se tiene en cuenta que ya se empieza a llevar a cabo en relacién con los
nifios de las ciudades, debemos pensar en que debe alentarse, ayudarse
v ofrecerse toda nuestra cooperacién a las instituciones que pretenden
desarrollar este mismo programa en zonas rurales.

Métodos.—Los métodos mis eficaces para esta labor, que aunque
lenta y costosa, debe proseguirse, consisten en dar vigilancia y ser-
vicios médicos e higiénicos a los preescolares, en proporcionarles educa-
ci6n en Escuelas Hogares y Jardines de Nifios, en cuidar los alimentos y
mejorar la habitacién, en establecer leyes y reglamentos adecuados para
la asistencia, proteccién y educacién de los preescolares.

Ejecucion.—Los métodos enunciados y el programa mencionado en
resumen, deben ser ejecutados por pequefias; “Unidades rurales de
Asistencia y Prevencién” y en ciertos casos por Brigadas méviles, en
territorio fijo, en las cuales trabajen como personal minimo, un médico,
ung partera, las enfermeras visitadoras auxiliares necesarias, las educa-
doras, trabajadoras sociales, odontélogos e inspectores que sean indis-
pensables y a las cuales brinden su cooperacién y auxilio las organi-
zaciones voluntarias auxiliares de padres de familia, de maestros y las
autoridades locales que deben trabajar en torno y al lado de la “Unidad
de Asistencia y Prevencién.”

Esa Unidad debe comprender el trabajo que ya ejecutan en la actuali-
dad los Centros de Asistencia Infantil, en las clinicas prenupciales y
las clinicas prenatales, en la atencién més o menos amplia de los partos,
por enfermeras o médicos, en las clinicas de alimentacién infantil y las
consultas para nifios enfermos, asi como en clinicas para el cuidado
higiénico de la vida de los nifios, con examen fisico e inmunizacién
contra la viruela, la difteria y la tos ferina.

Ademis, segin proyecto esbozado en el Congreso de Proteceién a la
Infancia de 1935, que el Dr. Federico Goémez, Director General de
Asistencia Infantil, ha hecho amplio y completo en la Secretaria de
Asistencia Pdblica para 1939, deben establecerse en determinadas zonas
rurales verdaderos centros regionales de asistencia, con casas del niiio,
pequefios hospitales (o puestos de socorros, afiadimos) y atn asilos
cuando sea necesario.

Las clinicas de asistencia y prevencién y los hospitales establecidos
en sitios accesibles en regiones escogidas estratégicamente en las zonas
rurales de la Reptiblica, son parte de los establecimientos destinados al
cuidado de la salud fisica y deben ser completados, como ya lo indi-
camos en el trabajo citado antes, por campos de juego que favorezcan
el desarrollo muscular de los nifios sin peligro de que se lesionen, por
teatros al aire libre, por exhibiciones cinematograficas especiales para
nifios, por clubs juveniles de nifios y nifias, por juegos reglamentados
con tendencias educativas y por un programa de actividades sociales
que corresponden, no ya al médico rural, sino al maestro, a la educadora
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v 2 la trabajadora social, que deben ser constantemente colaboradores
fraternales.

Personal.—Respecto al personal, “mientras el médico ejerce sobre
todo sus funciones en la clinica y en el centro, la enfermers visitadora y
la trabajadora social tienen contacto constante y frecuente, con las
familiag en el seno del hogar, y el peso de la asistencia social reposa
sobre ellas, por lo cual deben tener cualidades de prudencia, inteligencia,
habilidad para tratar con el ptblico, respeto a si mismas, a sus superiores
¥ a sus compaferas, asi como para todas las personas que traten, por
més humildes que sean. Claro es, que un personal con esas cualidades
¥ otras bastante obviag, resistente a la fatiga, capaz de transportarse a
caballo, en vehiculos campestres, sin temor a la enfermedad ni a los
caminos, es un personal que una vez encontrado y preparado, debe ser
protegido y considerado por el Estado, por sus jefes y por la sociedad.”

Instituciones y personas interesadas.—Vistos los puntos que se
refieren al programa de la comunidad en relacién con la asistencia del
preescolar en el medio rural, con la brevedad que reclama el tiempo de
que puede disponerse para la presentacién de un trabajo de Ia indole
del presente, asi como los métodos que se pueden estimar como més
eficaces para desarrollar tal programa, el personal indispensable para
el trabajo, preparado para ejercer sus funciones y al mismo tiempo
alentado por disposiciones de ascenso y compensacién econbmica segin
su esfuerzo; quedan por considerarse cudles instituciones oficiales podran
cooperar para la asistencia de los preescolares en el medio rural.

Estas son las siguientes: Secretarfa de la Asistencia Publica, Departa-
mento de Salubridad Pidblica, Secretaria de Educacién, Departamento
Agrario, Secretaria de Agricultura, Departamento del Trabajo, Gobier-
nos de los Estados, Gobiernos municipales, sociedades de proteccién a
la infanecia, asociaciones particulares de beneficencia, asociaciones de
padres de familia, sociedades de la Cruz Roja e individuos que tengan
interés en los trabajos de proteccién infantil, como médicos, profesores,
educadoras, ete. ’

Direccion.—Como plan de integracién de todas las actividades de
agistencia, se propone que la Secretaria de Asistencia Pdblica, por
medio de sus Centros de Asistencia General o Infantil, dirija la organi-
zacibn de las “Unidades Rurales de Asistencia y Prevencién,” que
prepare convenios de coordinacién con todas las autoridades, e inter-
venga para formular los presupuestos que regirdn la distribucién de los
fondos gubernamentales y que conozeca el empleo que se dard a las
aportaciones particulares destinadas a hospitales, casas del nifio, de-
sayunos preescolares y demés obras relacionadas con la infancia en
general y con los preescolares en particular.

Presupuestos.—Finalmente, debe tenerse en cuenta que sobre un
cilculo minimo de 12 pesos anuales por nifio para el pago de todos los
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gastos relacionados con la asistencia médica, higiénica, educativa y
social, serian necesarios 54,654,148 pesos anuales.

Esta cantidad, alta, quizd exagerada en concepto de algunos, la
estimo como el primer cdlculo de la cifra hacia la que debe tenderse,
naturalmente formada por aportaciones de diversas fuentes oficiales y
particulares, pues serfa injusto y ain imposible, pretender que sea el
Gobiermo Federal el que tenga la responsabilidad de toda la asistencia
en la Repidblica. Por otra parte, su erogacion comprenders fondos del
seguro social.

Conclusiones.—Primera: La poblacién preescolar de las zonas rurales
de la Reptblica constituye aproximadamente la cuarta parte del
nimero de habitantes del piis. Es en la edad preescolar, cuando son
més agudos los problemas de desnutricién infantil, los cuales, para
remediarse, necesitan, ademés, de una intensa campaifia de educacion y
el establecimiento, como trabajo inicial, de desayunos escolares. Estos
desayunos deben ser proporcionados por cooperacion local con aporta-
ciones particulares gubernamentales.

Segunda: En la edad preescolar, se desarrollan principalmente lag
enfermedades transmisibles de la infancia y en los primeros afios con-
viene terminar la inmunizacién contra la viruela, la difteria y la tos
ferina, enfermedades transmisibles que causan gran mortalidad en el
grupo de nifios. La prevencion puede hacerse por cooperacién de la
Secretaria de Asistencia con el Departamento de Salubridad, los padres
de familia y las educadoras.

Tercera: Hay otras enfermedades transmisibles para las cuales no
existen todavia procedimientos efectivos de inmunizacién, pero diag-
nosticadas oportunamente pueden curarse y evolucionar sin complica-
ciones, y que atacan al grupo de nifios de edad preescolar. Esas
enfermedades pueden reducirse en sus estragos y en su gravedad por
diagnéstico y tratamiento oportunos, por medio de los Centros de
Asistencia Infantil y de los Centros de Higiene Rural que corresponden
respectivamente a la Secretaria de Asistencia Pdblica y al Departa-
mento de Salubridad. Para tener buenos resultados debe establecerse
un programa de coordinacién de los trabajos de estas dos instituciones.

Cuarta: Para el desarrollo fisico normal de los preescolares, para su
higiene mental y su orientacién social se necesita el establecimiento de
Jardines de Nifios, de campos de juegos, el examen fisico y mental de
los preescolares y la educacién de los familiares. KEstas actividades
pueden desarrollarse en el campo, por cooperacién de las Secretarias
de Asistencia Pablica y de Educacién, de los Departamentos Agrario
y de Educacién Fisica, de las asociaciones de padres de familia y de las
autoridades locales representadas por médicos, por organizadores re-
gionales, por educadoras y por familiares de los nifios.

Quinia: La atencién médica de los nifios enfermos y de los lisiados,
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presta grandes auxilios en la edad preescolar, siendo capaz de salvar la
vida y de reintegrar a la comunidad a los nifios cuando se atienden y
orientan oportunamente. Esa atencién médica y social debe prestarse
por medio de hospitales regionales, que formen parte de las Unidades
de Asistencia propuestas por el Director de Asistencia Infantil.

Sexta: Los presupuestos para la labor de asistencia preescolar en las
comunidades rurales, deben formar una unidad de ingresos y de distri-
bucién, segin los planes de cooperacién oficial y particular orientados
en la Secretaria de Asistencia Piblica.

Séptima: Debe procurarse que toda la sociedad, pero especialmente
las autoridades y los padres, conozcan su responsabilidad en relacién
con la proteccién a la infancia y de modo especial de la edad preescolar,
en la que se inieian la separacién entre el nifio y la madre y el acerca-
miento entre el nifio y la sociedad.
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Higienizacdo do leite.—H4 no vulgo uma certa confusfio entre higiene e higieni-
zacio do leite. Aquela é um conjunto de regras tendentes a realizar e a manter
naturalmente a salubridade do leite. Recorre-se & higienizagio para melhorar o
leite comum e tornd-lo salubre. Constitue ela uma série de operagtes, precedidas
de certas medidas auxiliares, tendo por fim evitar o desenvolvimento a reduzir &
flora microbiana do leite e aproprid-lo, sem perigos, para o consumo humano ou
para usos industriais, sem quebra das suas essenciais qualidades fisicoquimicas e
biolégicas.—Artur de Figueiroa Régo, Clin., Hig. & Hidr., maio 1939, p. 162.

Luxo e higiene nos hospitais.—Ndo se pode confundir luxo e higiene. Nio
sfo incompativeis condigdes de conférto com instalagdes modestas. Nem sempre
a melhor assistencia é a dispensada nos chamados hospitais-paldcios de perfeitas
linhas arguiteténicas, mas onde b4 caréncia de recursos para dispensar ao doente
tudo quanto é preciso. A ésse propésito diz notdvel arquiteto belga ‘“um hospital
nio é um mausoléo, destinado a perpetuidade, mas sim um estabelecimento
sujeito a constantes modificagdes ditadas pelos progressos da medicina e da
higiene; porisso a sua construgdo deve ser simples para facilitar as reformas que
se vio fazendo necessdrias.”” Na construcgdo e instalagio dos estabelecimentos
de assisténeia social um eritério prevalece no momento atual, uma sé preocupacio
domina todos os espiritos—tudo quanto f8r supérfluo e nio beneficiar diretamento
o assistido devers ser eliminado.—A. C. PacrEco B Sinva, “Servigos Sociais,”
p. 23, Sdo Paulo, 1937.



