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PROTECCI6N A LA INFANCIA (mimía) 

Conferencias Panamericanas de Directores de Sanidad 

La Primera Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad 
votó por la intensikaoión de la campaña en pro de ia infancia, en el triple con- 
cepto de la higiene del medio, de la eugenia y de la homicultura, y por el estudio 
de la morbidad y mortalidad infantil. La 2”. recalcó la trascendencia que tiene 
para los países de AmBrica la protección eficaz de la infancia y la maternidad, 
y recomendó la creación de Oficinas del Niño que planeen, centralicen y coordinen 
esos trabajos. 

Congresos Panamericanos del Niño 

Por resolución tomada en el ler Congreso Nacional del Niño, celebrado en 1913, 
se convocó un Congreso Americano del Niño para 1916 con sede en Tucumán, 
que luego se cambib a Buenos Aires, al cual asistieron representantes del ll 
Rephblicas. El 2” Congreso fue celebrado en Montevideo en 1918, haciéndose 
representar 15 Repúblicas; el 3” en Rfo de Janeiro en 1922, asistiendo delegados 
de 17 Repdblicas; el 4”, que cambiara el nombre de los congresos de americano a 
panamericano, en Santiago de Chile en 1924, 16 Repúblicas; el 5” en la Habana 
en 1927,14 Repúblicas; 6” en Lima, 1930,19 Repdblicas. En todas estas reuniones 
se han tomado acuerdos importantes, formando un verdadero cuerpo de doctrina 
sobre el tema que nos ocupa. 

El 7” Congreso acaba de ser celebrado (1935) en México con mucho Bxito. 

Oficina Panamericana de Eugenesia y Homicultura (Habana) 

Creada por la la Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura 
(Habana, 1927) en cumplimiento de una resolución adoptada por la 5a Conferencia 
Internacional Americana en Santiago, para promulgar los fines indicados en su 
nombre. 

Conferencias Panamericanas de Eugenesia y Homicultura 

La la, celebrada en la Habana en 1927; la 2a en Buenos Aires en 1934, aprobó 
votos sobre alimentacián infantil, organización de lactarios, formaci6n de aso- 
ciaciones de padres de familia, consultorios prenupciales, creación de materni- 
dades para tuberculosas, lucha antituberculosa en defensa del niño. 

Organismos nacionales y locales 

En toda empresa pro infancia el puesto primordial corresponde, desde 
luego, a las autoridades de sanidad, pues apenas si hay labor higiénica, 
llámese demograffa, epidemiologfa, ingeniería, propaganda, fiscalización 
de la leche, el agua, los alimentos, vacunación, etc., que no redunde, ya 
lo hemos dicho, directa o indirectamente, en beneficio de la infancia y la 
maternidad. Por eso mismo, sólo se enumeran a continuación aquellos 
servicios sanitarios más intima y especificamente conectados con la 
puericultura. 

Argentina.-Ministerio del Interior: Departamento Nacional de Higiene: 
Sección de Higiene Escolar e Infantil; Sección de Protección y Asistencia de la 
Infancia: dispensarios para lactantes en las estaciones sanitarias de Jujuy, 
Salta, Tucumán. 

Bolivia.-“ En Bolivia no se ha hecho nada, ni tan siquiera para aliviar este 
estado de cosas (mortalidad infantil). . . . . En lo que se refiere a protecci6n 
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médica de la maternidad en Bolivia, podemos decir que prácticamente aun no 
se ha hecho nada. En todas las ciudades es escaso el número de maternidades 
. . . . y en cuanto a asistencia gratuita, se reduce a secciones relativamente 
pequeñas anexas a los hospitales . . . . a partos a término. Carecemos de dis- 
pensarios especiales para embarazadas, y en cuanto a supervigilancia médica 
prenatal, tampoco se ha hecho nada. “-Dr. E. Lara Q., Director General de 
Sanidad. 

Brasil.-Ministerio de Educa@0 e Saúde Publica, Rio de Janeiro: Directoria 
Nacional de Saúde e Assistencia Medico-Social: Directoria de Proteccáo á Mater- 
nidade e á Infancia; Instituto de Hygiene e Medicina da Crianpa, comprendiendo 
Hospital de Niños, maternidad, escuela de puericultura, ambulatorios y labora- 
torios; servicio de cooperación con los Estados; Inspectoria de Hygiene Prenatal 
e Assistencia do Parto e Inspectoria de Hygiene e Assistencia á Crianca; Seccão 
de Asaistencia Social; Directoria de Defesa Sanitaria Interior e da capital; 
ServiGo de Inspec9óes Medico-Escolares; Servi de Lactarios Ruraes (D. F.). 

Canadck-Ministerio de Sanidad: Oficina de Protección a la Infancia (1920). 
Colorn&.-Departamento Nacional de Higiene: Sección de Protección a la 

Infancia; dispensario, gota de leche, consultorio prenatal. 
Costa Rica.-Secretaría de Salubridad Pública: Dpto. de Sanidad Escolar (San 

José y provincias): colonias escolares; Servicio de Medicina Infantil, clinicas 
infantiles, San José y Heredia. 

Cubo.-Secretaria de Sanidad y Beneficencia: Dirección de Sanidad: Comisi6n 
Nacional para la Protección de la Maternidad y la Infancia; Servicio de Investi- 
gación de la Mortalidad Infantil; Dirección de Beneficencia: Cllnica de Mujeres; 
Hospital General Calixto García; maternidad (200 camas, m6s de 2,000 partos 
al año); colonia infantil de Tiscornia, Santiago. Cuba parece haber sido la 
primera República Americana en crear una oficina nacional de protección a la 
infancia en el viejo Negociado de Menores (desamparados y delincuentes) en 
1909. El Negociado Central de Higiene Infantil fue creado en 1921; el Nego- 
ciado de Higiene Escolar después. 

Chile.-Dirección General de Sanidad: Servicio Médico-Escolar; Servicio Den- 
tal Escolar; Dpto. del Bienestar de la Madre y del Niño; centros preventivos 
(especialmente en Santiago y Valparaiso), incluso servicios médicos domiciliarios 
y de otorrinolaringologfa. Desde la promulgaci6n del Código Sanitario de 1931, 
todas las obras referentes a la protección de la madre y el niño quedan bajo la 
vigilancia de los servicios nacionales de sanidad. 

Ecuador.-Dirección General de Sanidad: “Urge el establecimiento de una 
Oficina de Protección a la Infancia para luchar contra la mortalidad infantil, 
que es alarmente. “-Dr. Alfonso Mosquera, Director General de Sanidad, 1934. 

El Salvador.-Secretaría de Beneficencia y Sanidad: Dirección de Sanidad: 
Clinica de Puericultura; Dirección de Beneficencia: Junta de Beneficencia 
Pública; Hospital Rosales, San Salvador (con salas de maternidad, donde se 
atienden unos 1,500 partos al año); hospital de niños y consultorio para niños, 
casa del niño (Santa Ana, incluso gota de leche, consultorio y servicio maternal), 
gotas de leche en 12 poblaciones, hospicio de huérfanos. 

Estados Unidos.-Servicio de Sanidad Pública: División de Investigaci6n Cien- 
tifica, Oficina de Investigaciones de Higiene Infantil. 

Guatenzala.-Direcci6n General de Salubridad: Sección de Higiene Escolar; 
clinica maternal e infantil; Dirección General de Beneficencia Pública y Pre- 
visión Social (1931): Hospital Nacional (sección infantil para menores de 12 años). 

Ha&.-Service National d’ñygiène Publique: sección médico-escolar, incluso 
asistencia dental. 

Wonduras.-Dirección General de Sanidad: Dpto. de Higiene Infantil. 
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Mético.-Departamento Nacional de Salubridad: Sección de Higiene Infantil. 
Nicaragua-Ministerio de Higiene y Beneficencia: Dirección General de Sani- 

dad: Servicio Médico-Escolar; Dirección General de Beneficencia: Junta Na- 
cional de Beneficencia; Hospital General de Managua; Asilo de Huérfanas y de 
Huérfanos. 

Panamá.-Departamento Nacional de Higiene y Beneficencia: Sección de 
Puericultura e Higiene Escolar; Sección de Beneficencia: administración de sub- 
venciones de hospitales y asistencia para niños; pabellón de maternidad en 
hospitales generales, etc., gotas de leche. 

Paraguay.-‘%n excesivos sacrificios podemos iniciar de inmediato obras sobre 
la base de la organización que actualmente existe. . . . . La creación de un Insti- 
tuto de Puericultura es de necesidad indudable, habiéndose esbozado un pro- 
yecto . . . . en el que se establece el derecho al reposo de la mujer encinta y se le 
dota de su correspondiente servicio de consultorio prenatal y de protección a la 
infancia. La Asistencia Pública cuenta como base cinco Gotas de Leche.“- 
Dr. Cayetano Masi, Director General de Sanidad, 1934. 

Perk-Dirección General de Salubridad: Sección de Asistencia Social: Asisten- 
cia de la Infancia: Hospital del Niño (180 camas); Junta de Defensa de la In- 
fancia; Instituto Nacional del Niño; gotas de leche, servicio maternal, casas 
cunas, consultorios, dispensario prenatal, cunas maternales, colonias de altura, 
roperos infantiles, sección jurfdica de amparo a la niñez. 

La Dirección ha pasado últimamente a ser una dependencia del nuevo Minis- 
terio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social. 

República Dominicana.-Secretaría de Sanidad y Beneficencia: Inspección de 
Hospitales: salas maternales, Santo Domingo (2), Puerto Plata (l), Santiago (1); 
hospitales de niños (2), orfelinatos, 2. 

Uruguay.-Ministerio de Salud Ptíblica: Secretaría General: Asistencia: 
Maternidad y Protección Prenatal: consultorio prenupcial; maternidades (Hos- 
pital Rosell, Hospital Pasteur) y Servicio Obstétrico; Consejo del Niño: la infancia 
(Casa del Niño, con oficinas de nodrizas, cantina maternal, escuela de niñeras, 
14 consultorios gotas de leche, cocina central, creche y cuna); 2* infancia (4 asilos 
maternales; Asilo Larrañaga con 14 internados, colonia de vacaciones, 8 con- 
sultorios infantiles, colocación familiar, etc.); Higiene (Servicio de Sanidad 
Escolar, con centro ambulante, consultorio central, colonia marítima, escuelas 
al aire libre, preventorio escolar); Jurfdica (Juzgado de Menores); Adolescencia 
y Trabajo (Servicio de Colocación Familiar, albergue de menores, colonias educa- 
tivas para varones, casas hogares para niños, Escuela del Hogar, Asilo del Buen 
Pastor). 

Venezuela.-Ministerio de Salubridad y de Agricultura y Crfa: Servicio de 
Vigilancia e Inspección Sanitaria Escolar; Servicio de Puericultura; campaña 
contra el tétano infantil. 

Otras autoridades nacionales 

Ministerio (o Secretaría) de Educación (o Instrucción Pública? en todas las 
Repúblicas desempeña distintas funciones relacionadas con la protección a la 
infancia, aparte de las meramente educativas, y cuyo alcance varía según la 
constitución, ya federal o centralizada, del pais dado. En algunas partes esto 
comprende los exámenes médico-escolares, la enseñanza de higiene en las escuelas, 
la educaciún física, etc. En el Brasil, la educación y la higiene son atendidas por 
el mismo ministerio. 

1 Los Estados Unidos es 1s única Repdblica (americana o no) donde este rmm no esté encomendado 
a un miembro del Gabinete, quizás por ser la enseñanza función más bien de los Estados o ciudades, 
cuando no de organismos particulares. 
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Ministerio de Justicia: Además de los juzgados de menores, vigilancia sobre 
la delincuencia infantil, etc., esta repartición tiene en varios paises encomendados 
ciertos deberes relativos ala infancia. En la Argentina el Ministerio de Justicia 
e Instrucci6n Pública abarca ambas ramas, teniendo jurisdicción sobre las uni- 
versidades, e ipso .fuclo, sobre las facultades de medicina, el Patronato Nacional 
de Menores y el Juzgado de Menores. En Chile la Dirección General de Pro- 
teccibn a Menores es una dependencia suya (con su colonia-hogar, escuela de 
artesanos, instituto tutelar de mujeres menores, cooperación con obras par- 
ticulares). 

Junta Nacional de Educación Física: Costa Rica (San José), Uruguay (Mon- 
tevideo); Escuela Nacional de Educación Fisica: Perú (Lima). 

Caja del Seguro Obligatorio: Chile (Santiago). Mantiene una Oficina del 
Niño para los hijos de los asegurados, con servicio médico y ciertos servicios de 
maternidad. 

Junta Central de Beneficencia: Santiago, Chile. Unida a las juntas locales, 
ha mantenido maternidades, dispensarios, hospitales y otros servicios para 
madres y niños. 

Comisión Asesora de Asilos y Hospitales: Argentina, con salas de maternidad 
y servicios infantiles en varios de sus hospitales. 

Museo Social : Argentina. 
Patronato de Menores y Delincuentes: Uruguay. 

Constituciones 

Muy interesantes son las disposiciones de algunas Constituciones. 

En particular la del Brasil, promulgada en 1934, en su artfculo 121 proclama 
la asistencia médica y sanitaria al trabajador y a la gestante, asegurando a ésta 
descanso antes y después del parto, sin afectar su sueldo o su empleo; enco- 
mendando al Gobierno Federal el establecimiento, entre otros, de seguro de la 
maternidad mediante contribuciones iguales de la Unión, el patrón y el empleado; 
ordenando que en lo posible los servicios de amparo a la maternidad y la infancia, 
del hogar y del trabajo femenino, sean de preferencia desempeñados por mujeres 
capacitadas para ello; declarando incumbentes del Gobierno Federal, de los 
Estados y de los municipios, el estfmulo de la educación eugénica, el amparo de 
la maternidad y la infancia, a lo cual tienen que dedicar 1% de sus respectivas 
rentas, el socorro de las familias de muchos hijos, la protecci6n de la juventud 
contra toda explotación y contra el abandono; y prescribiendo que se reglamente 
por ley la presentacion de pruebas de salud física y mental por los cónyuges. 

La Constitución Ecuatoriana conténtase con decir que la ley reglamentará 
la protección de la maternidad y la infancia. 

La Peruana consigna como deber primordial del Estado la defensa de la salud 
ffsica, mental y moral de la infancia, así como la protección del derecho del niño 
a la vida del hogar, a la educación, la orientación profesional y a la asistencia 
amplia, cuando abandonado, enfermo o desgraciado. 

La del Uruguay (1934) estipula que el Estado velará por el fomento social 
de la familia, brindando auxilios a las familias numerosas, protegiendo a la 
infancia contra el abandono ffsico, intelectual y moral, y protegiendo y asistiendo 
a la maternidad. 

Institutos del Niño 

Un desenvolvimiento comparativamente reciente ha sido la creación, 
inspirada manifiestamente en el ejemplo dado por los Estados Unidos 
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en 1912, de oficinas más o menos autónomas o independientes que, con 
diversos nombres y distinta organización, persiguen el mismo fin de 
proteger exclusivamente los derechos del niño en sus diferentes fases. 
He aquí las organizadas hasta la fecha: 

Costa Rica: Patronato Nacional de la Infancia. 
Chile: Consejo Nacional de Defensa del Niño.2 
Estados Unidos: Children’s Bureau (Oficina del Niño). Sin duda la mejor 

dotada del mundo entero, llevando a cabo estudios en campaña y distribuyendo 
por decenas de millares publicaciones, últimamente encargada de administrar 
un fondo federal que sumará anualmente millones de’ dólares, en cooperación 
con los organismos estaduales. 

Perú: Instituto del Niño (Dependencia de la Direcci6n de Salubridad Pública). 
Uruguay: Consejo Nacional del Niño. (Incorporado recientemente al Minis- 

terio de Salud Pública.) 

El IV Congreso Panamericano del Niño (1925) acordó que, como 
único medio de llevar a la práctica un programa integral de protección a 
la madre y al niño, se creara un organismo central, dependiente del 
Estado, que se ocupara de todo lo relativo a la infancia. La II Con- 
ferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad y el VII 
Congreso Panamericano del Niño (1935) aprobaron votos idénticos. 

Código del Niño 

Desde ha tiempo, y en particuIar desde que la Declaración de Ginebra 
cristalizó tales tendencias, ha tomado forma tangible en todos los países, 
Ia idea de expresar en fórmulas condensadas, 10s grandes principios por 
los que debe guiarse la protección a Ia infancia, o sea 10s llamados 
Derechos del Niño. Entre esos “decálogos” cabe mencionar 10s 
proclamados, por ejemplo, por el Primer Congreso Nacional del Niño en 
la Habana, por la 3” Conferencia de la Casa Blanca en 1930 (Carta de1 
Niño), por el Patronato de la Infancia en Costa Rica, por Rodríguez 
Fabregat en Uruguay y por Zúniga Idiáquez en EI Salvador. 

Una versión oficial más amplia de este objetivo es el minuciosfsimo 
Código de1 Niño del Uruguay, que ha sido objeto de votos de aprobación 
por la IX Conferencia Sanitaria Panamericana y la II Conferencia 
Panamericana de Eugenesia y Homicultura. 

Otras disposiciones officiales del mismo tenor, si no de igual amplitud, 
son: los Códigos de Menores de Argentina y del Brasil, el Código de 
la Infancia dictado en Costa Rica, y el pendiente de aprobación en Chile. 

Conferencias 

Prueba de la misma tendencia de recalcar los derechos de la infancia y 
de robustecer su defensa Ia ofrecen 10s congresos nacionaIes del niño 

1 Un reciente decreto chileno autoriza la designaci6n de unrt comisión que tendr& B BU cargo todo 10 
relativo SI estudio de los problemas &dicos, socioI6gicos, podag6gicos y legalea que afecten k vida o 
bienestar de Ir madre y del niño. 
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celebrados en ciertos países, por ejemplo, Argentina, Brasil, Costa Rica, 
Cuba, Chile, Estados Unidos y México (1931), la Semana de1 Niño del 
Uruguay, las jornadas pediátricas de carácter más netamente médico en 
Argentina, Chile, Perú y Uruguay, el Congreso de Gotas de Leche en 
Chile, y las conferencias de servicio social en la Argentina (1932) y Chile, 
en las cuales 10 referente a Ia maternidad y la infancia ha recibido 
atención preferentisima. 

A fin idéntico va encaminado el Día de1 Niño, celebrado el 1” de mayo 
en Estados Unidos, y en otras fechas como el 12 de octubre en el Brasil y 
el 25 de octubre en EI Salvador; el Día de la Madre, idea de la Srta. 
Jarvis, de Filadelfia, conmemorado el segundo domingo de1 mes de mayo 
en los Estados Unidos, el 12 de abril en el Perú y el 15 de agosto en El 
Salvador; y la Semana de1 Bebé (6 a ll de mayo) en Lima. 

1 
Autoridades estaduales 

Junto a las autoridades nacionales de sanidad encontramos a las 
estaduales o provinciales activamente interesadas, como es natural, en 
la labor pro infancia. Testimonio de ello aportan las oficinas de higiene 
infantil mantenidas por más de 30 Estados de Ia Unión Americana, 
cuyas funciones incluyen en varios de ellos la protección de Ia mater- 
nidad, y otro tanto han hecho con respecto a Ia infancia las divisiones 
politicas más importantes de otras Repúblicas federales, como Argentina 
y Brasil. 

En los Estados Unidos recibió mucho impulso esta obra desde Ia 
creación de Ia Oficina Nacional de1 Niño, y en particular al promulgarse, 
primero en 1916 la ley (declarada inconstitucional en 1918) limitando el 
trabajo infantil, y después en 1921 la Ley Sheppard-Towner (en vigor 
hasta 1930), que asignaba un fondo anual para distribución entre 10s 
Estados que desearan cooperar en los trabajos de higiene infantil, 
crearan organismos para ese fin y compartieran con el Gobierno Federal 
a partes iguales lo gastado en cada Estado dado. 

Reciente legislación restituye en otra forma estas disposiciones, pues 
la nueva Ley de Seguro Social crea un fondo de $3,800,000, que será 
distribuído por la Oficina de1 Niño entre los distintos Estados, en parte 
en cuotas iguales de $20,000 y en parte según el total de nativivos, 
destinando además más de $1,500,000 para cooperar en el estableci- 
miento de servicios rurales de protección a la infancia. 

En Bahía, Brasil, uno de los tres departamentos de la Secretaría de ’ 
Educación, Sanidad y Asistencia Pública es el de Ia infancia. La 
Conferencia Nacional de Protección a Ia Infancia, celebrada en Rfo de 
Janeiro en 1933, dictó un voto en pro de1 mantenimiento en cada 
departamento estadual de sanidad de una sección de higiene y asistencia 
médico-social de la infancia y la maternidad. 
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Autoridades municipales 

Un movimiento semejante ha tenido lugar en las poblaciones impor- 
tantes (iniciado aun antes que en los mismos Estados o provincias y 
comenzando en Estados Unidos con Nueva York en 1908), las cuales 
han creado divisiones de higiene infantil, que muchas veces mantienen 
clínicas prenatales, centros de higiene infantil, etc. 

Sociedades internacionales 

Cruz Roja 

Las Sociedades de la Cruz Roja, de las cuales la primera en América 
fuera la organizada en el Perú en 1879, han desplegado una actuación 
de 10 más activo y eficaz en la obra pro-infancia, creando dispensarios, 
colonias y hasta hospitales, y en algunos sitios, como Colombia y 
Panamá, a ellas les cabe el honor de haber iniciado tales trabajos. 
Sólo en 1 República no está organizada formalmente esta institución. 
Esta intervención ha sido tanto directa como por conducto de Ia Cruz 
Roja Juvenil, Ia cual, organizada primero en Argentina, ya tiene filiales 
en 15 Repúblicas americanas. 

Entre las empresas pro infancia de estas instituciones cabe mencionar 
las siguientes: 

Argentina: vacunación antidiftérica, distribución de cunas y ajuares a las 
madres pobres, de ropa y calzado a los escolares. 

Colombia: vacunación antituberculosa, departamento de protección infantil, 
cocinas para madres, 5 casacunas, servicio de orientaci6n profesional para menores 
desamparados. 

Costa Rica: distribución de leche a las criaturas de tendencia tuberculosa, 
pabellón infantil para tuberculosos, escuela para ciegos. 

Chile: gotas de leche, ajuar infantil, dispensarios para madres y niños, desa- 
yuno escolar, preventorios infantiles, maternidad, etc. 

Ecuador: casacuna, gota de leche, colonia de vacaciones. 
México : maternidad, abrigo maternal, dispensario infantil. 
Panamá: consultorio prenatal, gota de leche, meriendas escolares, clfnica para 

lactantes y pre-escolar. 
Paraguay: lactarios, copa escolar. 
Perú: comedores escolares, colonia infantil, ropero infantil, servicio médico- 

social para niños. 
Uruguay: casacuna, clínica infantil, 4 jardines de infantes con una clfnica 

dentaria. 
Venezuela: casacuna, gota de leche, clfnica materna, ropero infantil, servicio 

mhdico-social para niños. 

Boy scouts 

Asociaci6n creada en Inglaterra y ya extendida por todo el mundo, cuenta 
con filiales en bastantes paises americanos, aunque variando algo en nombre. 
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Girl Scoutsz 

Lo dicho bajo Boy Scouts previamente reza igualmente. 

Sociedades contra la tuberculosis 

En algunos países, buen ejemplo de ello ofrecen Argentina, Brasil, Cuba, 
Chile, Estados Unidos, Uruguay, las sociedades o ligas contra la tuberculosis 
se han interesado activamente en la obra pro-infancia, hasta sostener, como en 
el Brasil, preventorios y sanatorios infantiles, o como en Cuba, una colonia para 
niños y en Panam4 un preventorio infantil y exámenes de niños. 

Sociedades de higiene mental 

Un interés profilbctico semejante en la infancia ha sido mostrado, dentro de 
BU campo de acción, por las sociedades o ligas de higiene mental, en particular 
en Estados Unidos, pues en otros paises, como Argentina, Brasil, Cuba y Uruguay, 
son de creación recientfsima. 

Sociedad del Buen Pastor 

Aunque por lo general bajo auspicios locales, esta sociedad sostiene asilos 
para abandonadas y huerfanas en muchas poblaciones importantes de las Repúb- 
licas americanas, como Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, etc. 

Organismos nacionales 

Asociaciones nacionales dedicadas de frente a la resolución de este 
problema son : 

Argentina: Sociedad de Beneficencia de la Capital,“e6 Buenos Aires; Patro- 
nato de la Infancia,6 Buenos Aires; Asociación por los Derechos del Niño (1934); 
Sociedad Protectora de la Infancia,B Buenos Aires. 

Brasil : Instituto de Proteccão e Assistencia 6 Infancia, Rio de Janeiro: creado 
por el benemérito Moncorvo filho, tiene filiales o instituciones análogas en varias 
capitales de Estados, asf como en otras poblaciones. Campanha pela Ali- 
mentacão da Crianca, Rio de Janeiro: cuenta con unas 500 filiales llamadas ABBO- 

ciacão de Proteccåo 6 Infancia, y mantiene numerosos lactarios. Ligas contra a 
Mortalidade Infantil : Aunque funcionando con carácter local, ya se han organi- 
zado en distintos Estados como Bahfa (Salvador), Pernambuco (Recife). Santa 
Casa de Misericordia: Los hospitales que bajo este nombre funcionan en distintas 
partes del pafs representan una institución peculiar, pues aunque casi siempre 
bajo auspicios y directores locales, se rigen por idénticos principios en las muchas 
localidades donde prestan BUS abnegados servicios y en varias de ellas cuentan 
con hospitales de niños, maternidades, asilos, etc. 

Cuba: Liga Nacional de Defensa del Niño, Habana. 
Chile: Patronato Nacional de la Infancia, Santiago (donde ejerce principal- 

mente su acción por medio de BUB gotas de leche, maternidad, asilo maternal, 
ajuar infantil, etc.) ; Asociación de Asistencia Social, Santiago; Sociedad Pro- 
tectora de la Infancia, Santiago (gotas de leche y asilo de niños). 

Estados Unidos: En los Estados Unidos suman docenas las sociedades intere- 
sadas en la obra pro-infancia, de las cuales ~610 se citan aquf algunas de las m6s 
representativas,” de radiación nacional. 

8 Camp Fire Girls. 
4 La Sociedad de Beneficencia de Buenos Aires, modelo en 8u g6nero. tiene a BU cargo institutos de 

maternidad y puericultura, hospital de nifios, asilos de expósitos. hu&fanos y nifios retardados, marítimo, 
maternal, y consultorios. 

s Aunque local. existen instituciones an&logaa en otras ciudades del pals. 
6 A menos que 88 indique otra coa, laa oficinas centrales radican en Nueva York. 
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Infancia: Ameritan Child Health Association (1923): cuenta con unas 300 
sociedades afiliadas; Child Welfare League (1920): 156 sociedades constituyentes. 

Maternidad: Ameritan Committee on Maternal Welfare (1919), Chicago: cons- 
titufdo por 12 representantes de corporaciones médicas interesadas en este 
asunto; Maternity Center Association (1918); Mothers’ Aid Association, Cin- 
cinnati. 

NeomaltuBianiBmo: Ameritan Birth Control League (1921): más de 20 BO- 

ciedades constituyentes; National Committee on Maternal Health (1923); Vohm- 
tary Parenthood League. 

Protecci6n de los jóvenes: Society for the Prevention of Cruelty to Children 
(en particular en las poblaciones grandes, comenzando con Nueva York en 1874); 
Juvenile Protective Association (en particular en las poblaciones grandes); 
National Council on Girls’ Work (1925): mas de 200 sociedades afiliadas; Big 
Brother and Big Sister Federation (1917): filiales en centenares de poblaciones; 
Ameritan Humane Association (1877) : 150 sociedades constituyentes. 

Celebraci6n de la Semana de la Juventud: National Youth Week’s Committee 
(1924), Chicago. 

Asistencia de deficientes y delincuentes: National Conference of Juvenile 
Agencies (1910), Woodfine, N. Y. 

Colocación familiar: National Children’s Home and Welfare Association, 
Chicago: 27 sociedades constituyentes. 

Cuidado de madres solteras y su prole: Florence Crittenton Mission (1883), 
Alexandria, Va. : 65 sociedades constituyentes. 

Preparación para la vida: National Child Welfare Association (1912); Junior 
Achievement (1919), Chicago. 

Deportes: Masculinos: Boy SCOUtB (1910): 548 consejos; Boy Rangers (1922): 
unas 1,000 “logias”; BOYB’ Clubs (1906): 266 constituyentes; National Council 
of Y. M. C. A. (1883): unas 1,200 filiales. Femeninos: National Board of Y. W. 
C. A. (1906): unas 1,000 filiales; Camp Fire Girls (1911): más de 10,000 clubs; 
Girl Scouts (1912); Girls’ Service League (1908); Girls’ Friendly Society (1877): 
unas 971 filiales en iglesias. 

Estudio de los problemas infantiles: Child Study Association (1888); Child 
Educational Foundation (1916). 

Higiene infantil ; Kellogg Foundation (1930), Battle Creek, Mich.; McCormick 
Memorial Fund (IsOS), Chicago. 

Trabajo del niño: National Child Labor Committee (1904). 
Casas-cunas: National Association for Nursery Education (1926), Boston; 

National Nursery Federation (1898). 
Eugenesia: Eugenics Research Foundation (1913), Cold Spring Harbor, N. Y.; 

Ameritan Genetic Association (1903), Washington, D. C.; Ameritan Eugenice 
Society, New Haven, Conn. ; Genetics Foundation, Denver, Col. 

Lisiados: International Society for Crippled Children (1921), Elyria, 0. : unas 
40 filiales estaduales; National Council for the Physically Handicapped (1934), 
St. Paul, Minn.: 18 sociedades constituyentes; National Committee on the 
Handicapped (1930), Filadelfia. 

Padres: National Council of Parent Education (1926): unas 40 filiales; Na- 
tional Congress of Parents and Teachers (1897), Washington, D. C. : unas 21,000 
filiales; National Congress of Colored Parents & Teachers (1926), Atlanta, Ga. : 
unas 1,000 filiales. 

Orientación profesional: knerican Vocational Association (1906), Washington, 
D. C. : 44 sociedades constituyentes; National Vocational Guidance Association 
(1908), Cambridge, Masa.; National Association of State Directors of Vocational 
Education (1921), Boise, Idaho; Judge Baker Guidance Center (1917), Boston. 



1156 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Diciembre 19361 

Educaci6n: National Education ABBOCiatiOn (1857), Washington, D. C.; Na- 
tional Society for the Study of Education (1895), Clifton, Masa. ; National Kinder- 
garten Association (1909). 

Guatemala: Sociedad Guatemalteca de Protección a la Infancia, Guatemala 
Nicaragua: Junta Nacional de la Infancia, Managua. 
Perú: Junta de Defensa de la Infancia, Lima. 
Uruguay: Asociación Uruguaya de Protección a la Infancia, Montevideo: 

ll refectorios, clfnica de nutrici6n, escuela-taller, 2 colonias marftimas, 44 
visitadoras. 

Facultades de Medicina 

. 

Las escuelas de medicina, en todas partes, en particular por conducto 
de sus citedras de pediatrfa, clínica pediátrica y obstétrica, han ejercido 
un influjo constante y poderoso; en realidad, los catedráticos de pediatría 
han tomado naturalmente casi siempre la dirección de las campañas 
pro infancia. En bastantes poblaciones dichas cátedras tienen a su 
cargo maternidades, clfnicas, institutos ad hoc. 

Son de notar dos puntos: en Estados Unidos la mayorfa de las escuelas 
de medicina son particulares; en el Brasil, estaduales; mientras que en el 
resto de las Repúblicas, casi, no del todo, exclusivamente nacionales. 
El otro punto es que hay cierto número de dichas escuelas que no 
cuentan con las cátedras aludidas. 

Las fechas de creación de algunas de las primeras de estas cátedras han sido: 
pediatrfa: México, 1835 (unida a la ginecologia, pues la cátedra independiente 
~610 fué creada hacia fines del siglo); Buenos Aires, 1852; Nueva York (primeras 
clases p.or Jacobi), 1857; Chile, 1874; Cuba, 1887; Rfo de Janeiro, 1895 (cursos 
por Moncorvo pae desde 1882); El Salvador, 1929 (como cátedra independiente, 
pero desde mucho antes unida a la ginecología); clfnica pediatrica: Buenos 
Aires, 1883; Montevideo, 1892; obstetricia: Buenos Aires, 1827 (un curso desde 
1800); Caracas, 1832; Rfo de Janeiro, 1833; México, 1834; Santiago de Chile, 
1835; Montevideo, 1882; clfnica obstétrica: Buenos Aires, 1883; Caracas, 1895; 
Montevideo, 1912. Cursos han sido dados desde 1830 en La Habana con ciertas 
interrupciones hasta la creación definitiva de la cátedra; y para parteras desde 
1773 en Haiti, 1827 en Habana, 1847 en Quito, 1854 en México, 1883, en Guate- 
mala, y 1900 en Costa Rica. 

Sociedades de pediatría 

En esa misma categorfa de formadoras de opinión y guías del movi- 
miento se encuentran las sociedades de pediatrfa. Vienen en primer 
lugar las nacionales : 

Argentina 
Sociedad Argentina de Pediatrfa, Buenos Aires. 
Asociación Médica Argentina: Sección de Nipiología, Buenos Aires. 

Brasil 
Sociedade Brasileira de Pediatria, Rio de Janeiro. 

Colombia 
Sociedad de Pediatrfa de Colombia, Bogotá. 


