PROBLEMAS de
LA INFANCIA
Y ADOLES-
CENCIA

La preocupacién por la infancia y la- adolescencia
constituye un objetivo ineludible en todo programa
de desarrollo integral. De ahi que una nueva dimen-
sién en la politica en favor de la infancia habrd de
cubrir no sélo la lucha contra la enfermedad 'y la
muerte sino la preparacién del nifio a la vida, su
incorporacién al mundo de los adultos, el combate
contra la inadaptacién fisica, mental y social que lo
amenazan. Se analizan en este trabajo multiples y va-
riados aspectos de tipo biolégico, psicolégico y social
en la personalidad del nific que tienen implicancia
global e influyen en todos los medios de su existen-
cia, familiar, escolar, profesional y social, desde el
momento de la concepcién hasta el fin de la adoles-
cencia.

Muy interesante resulta la resefia que hace el autor
de los nuevos problemas que en este campo aparece-
rin en el decenio 1970-80 y que deberin ocupar nues-
tra atencién.

Orientacién de la politica en favor de la
Infancia en los Paises en vias de desarrollo*

Versién espafiola del articulo publicado en “COURRIER”, Revue
Medico-Sociale de ’Enfance, Vol. XXIII — Janvier-Février 1973

En todos los paises del mundo, los hombres
siempre se han preocupado de las desigualda-
des econbémico-sociales que comienzan en los
albores de la vida y que se van acentuando a lo
largo de toda la existencia. Sin embargo, ha
sido sélo en el curso de estos ltimos afios cuan-
do los pueblos han tomado clara conciencia de
sus responsabilidades y se han empefiado con-
cretamente en la blsqueda de soluciones a la
miseria de los mifios del mundo, para quienes
el hambre, la enfermedad, la ignorancia y la
pobreza representan todavia la trama cuoti-
diana de la existencia.

Las causas de esta miseria son demasiado
profundas para que sea posible hacerlas desa-
parecer por simples donaciones de viveres y de
medicamentos, y los gestos més generosos co-
rren el riesgo de no tener un futuro si, limitan-
dose a una ayuda temporal, no procuran ata-
car a fondo el problema.

Se ha dicho con mucha justeza que todos los
esfuerzos realizados en favor de la infancia re-
presentan para una nacién la prueba més cier-
ta de su desarrollo, pues aquéllos exigen no
sélo un nivel material y cultural elevado, sino
también profundas cualidades morales. La pro-
teccién de la nifiez y de la adolescencia va li-
gada estrechamente a la evolucién social y eco-
némica de los Estados. En numerosos paises,
ella hace frente a grandes dificultades financie-
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ras y técnicas que dependen de la insuficiencia
de recursos, de la escasez de personal calificado,
de la resistencia de las poblaciones que, por
ignorancia o desidia, se oponen a las medidas
destinadas a protegerlos.

Esta toma de conciencia se ha materializado
en la “Declaracién de los Derechos del Nifio”,
aceptada por unanimidad por la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, el 20 de noviem-
bre de 1959.

En sus diez articulos, la Declaracién del 20
de noviembre de 1959 reconoce que el nifio, a
causa de su falta de madurez fisica e intelec-
tual, debe gozar de una atencidén especial y de
cuidados especiales; que tiene derecho a la sa-
lud y a la educacién, a la seguridad afectiva y
material, al respeto y a la proteccién sin nin-
guna discriminacién sea ésta de la naturaleza
que fuere. Ella precisa, por otra parte, que
estos derechos comprometan la responsabilidad
de todos los que se ocupan de su proteccion y
de su educacién y, bien entendido, primera-
mente la de los padres.

Esta Declaracién sitia el pensamiento de
nuestra época con relacién a la infancia. Ella
no proclama doctrina original alguna, no apor-
ta nuevos proyectos de realizaciones, pero de-

* Conferencia dictada el 17 de octubre de 1972 en
la Sociedad de Pediatria de Lisboa.



muestra una toma de conciencia y una volun-
tad de accién que debe servir de guia a los es-
fuerzos emprendidos en favor de la infancia en
todos los pafses del mundo.

Toda la dificultad estriba en promover en
los espiritus y en los heehos la aplicacién de
esta nueva politica que debe ser objeto no
s6lo de declaracién de intenciones sino de es-
tudios precisos y de realizaciones. Para alcanzar
estos objetivos es que el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia organiz6 en 1964 en
Bellagio (Italia) una mesa redonda sobre “la
planificacién en los paises en vias ‘de desarrollo
considerada desde el punto de vista de la in-
fancia”. Esta conferencia ha reunido a . planifi-
cadores y especialistas de la infancia, a repre-
sentantes de instituciones especializadas de las
Naciones Unidas y del Centro Internacional de
la Infancia.

Esta nueva orientacién de la politica de la
infancia ha planteado el problema de su inte-
gracién en los planes nacionales de desarrollo
econémico y social, “Se trata de-un gran pro-
blema de doctrina y de principio. En conse-
cuencia, en la primera fase del establecimiento
de los planes de desarrollo, la prioridad se asig-
na habitualmente a la produccién de riquezas.
Pero, en verdad, al mismo tiempo que el de-
sarrollo econémico perseguido con miras a la
adaptacién al mundo moderno, es urgente ocu-
parse del hombre, Ahora bien, el hombre de
mafiana es el nifio de hoy. Es por eso que es
necesario introducir la preocupacién por la in-
fancia y la adolescencia en todo plan de desa-
rrollo equilibrado”. (R. Debré).

La idea fundamental que se desprende de
estos contactos multidisciplinarios es que el cre-
cimiento econémico, si constituye una condicién
necesaria al desarrollo, no es la condicién sufi-
ciente. El objetivo de todo esfuerzo econémico
es la promocién del hombre, lo que supone la
consideracién de sus necesidades fundamentales,
debiendo darse la prioridad a los grupos mas
frigiles y a los mis amenazados, las madres,
los nifios y los jovenes.

Todos estos cambios han llevado la politica
en favor de la infancia en el mundo contempo-
rineo a asumir una nueva dimensién. Ella a
la vez se ha ensanchado y profundizado, no
siendo ya su objetivo solamente la lucha contra
la enfermedad, la reduccién de las tasas de
mortalidad y de morbilidad, sino la prepara-
cién del nifio a la vida, su integracién en el
mundo de los adultos, el combate’ contra los
diversos factores de inadaptacién fisica, mental
y social que lo amenazan,

El nifio debe ser siempre considerado en to-
da su complejidad y bajo todos los aspectos
que” reviste su personalidad: biolégicos, psico-
légicos y sociales, sin descuidar a ninguno de

‘ellos en provecho de los otros. Existe una estre-

cha interdependencia entre €l desarrollo fisico
y mental del nifio, por una parte, y sus posibi-
lidades de adquisicién de conocimientos y de
adaptacién profegional y social, por la otra.

La complejidad de los problemas que pre-
senta la infancia exige un trdbajo de equipo en
el cual cada uno aporte las bases de su técnica
y de su analisis, equipo que deberd estar for-
mado por médicos y nutriciohistas, soci6logos y
psicélogos, educadores y demégrafos, economis-
tas y urbanistas, administradores y politicos.

Todos los problemas que plantean el desarro-
llo y la proteccién de los nifios y adolescentes
son complementarios e interdependientes. No
pueden ser disociados y deben ser objeto de un
enfoque global que considere todos los aspectos
de su personalidad (biolégicos, psicolégicos y
sociales), en todas las edades de la vida (desde
la concepcién hasta la integracién en el mundo
de los adultos), en todos los medios que cons-
tituiran el cuadro de su existencia (familiar,
escolar, profesional y social). Este enfoque glo-
bal no serd realizado sino que por el reagrupa-
miento y la coordinacién de los esfuerzos per-
seguidos en los diferentes campos de la activi-
dad humana que correspondan a la proteccién
sanitaria y social, a la educacién y a la forma-
cién profesional.

Si el oficio de médico es .antes que todo
practicar la buena medicina, no hay que olvidar
que practicar la buena medicina en nuestra
época consiste no solamente en conocer perfec-
tamente los aspectos preventivos, clinicos y te-
rapéuticos de las enfermedades, sino, ademis,
sus aspectos afectivos, familiares, sociales y eco-
némicos. El médico debe, hoy dia, no sélo com-
batir la enfermedad sino que prevenirla y po-
ner todo en ejecucién para promover la salud,
definida ésta como el desarrollo armonioso y
equilibrado de todas las posibilidades de la
persona humana.

Si el trabajo del profesor es ensefiar a los
nifios, él debe ademis preocuparse par lo que
ellos hardn de sus conocimientos y prepararlos
para una vida familiar, profesional y social fe-
liz. El profesor debe contribuir a la “construc-
cién del hombre”, lo que, segtn la férmula de
Montaigne, consiste en “dar a los nifios una
cabeza bien construida mis que una demasiado
llena”, cosa que supone el conocimiento de lo
que es primordialmente necesario, un cuerpo y
un espiritu sanos.

Si el oficio del economista es de preparar
planes de desarrollo, él no debe olvidar la in-
terdependencia existente entre lo econémico y
lo social, tal como debe saber que “la mayor
riqueza de un pais es su poblacién expresada
en cantidad y apreciada en calidad; ella cons-
tituye una gran fuerza si todo es emprendido
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para mantenerla en buen estado de salud, per-
mitirle instruirse, trabajar y desarrollar el ma-
ximun de sus posibilidades; por el contrario,
ella constituye una gran debilidad si, sean cua-
les fueren las razones, el hombre no puede en-
contrar en su marco de vida los medios de
realizarse plenamente tanto en el plano fisico
como en el psicolégico y social”’. (A. Sauvy).

La medicina y la accién social o educativa
son disciplinas sin fronteras. Lo que no signifi-
ca que el médico, el trabajador social, el peda-
gogo, deban poseer la suma de conocimientos
necesarios para abarcar todos los aspectos de
la personalidad de los nifios que les son con-
fiados, pero si significa que ellos tienen el deber,
cuando han llegado a los limites de su compe-
tencia, de apelar a todos los técnicos que pue-
dan completar y perfeccionar su accién.

* * %

“Actuar sobre el nifio es actuar sobre el hom-
bre y mas all4 del hombre y por el hombre,
sobre el mundo. En cambio y al mismo tiempo,
actuar sobre el mundo es actuar sobre el hom-
bre y por medio del hombre sobre el nifio”.
(M. Demonque). ‘

Una parte importante del comportamiento y
de la adaptacién de los hombres es la conse-
cuencia directa de fenémenos biolégicos, psico-
l6gicos y sociales que han marcado las prime-
ras etapas de su existencia, desde la concepcién
al fin de la pubertad. Cada una de estas etapas
tiene necesidades particulares que, si no son
satisfechas, pueden perturbar seriamente y de
manera irreversible el crecimiento y el desa-
rrollo de! organismo.

El destino humano es desde la eternidad el
resultado de la .combinacién de elementos di-
versos y complejos en los cuales la herencia y
el medio de vida entremezclan sus sombras y
sus luces. Algunos, sefialados por la trigica car-
ga de la herencia, arrastrarin toda su vida una
existencia de miseria; otros, ricos en posibili-
dades, fracasarin por no encontrar en su me-
dio familiar y social las condiciones indispensa-
bles para el desarrollo de sus potencialidades;
otros afin, aparentemente los menos favoreci-
dos, en desventaja por una enfermedad créni-
ca o una incapacidad, conoceran, como conse-
cuencia de sus riquezas interiores, éxitos mag-
nificos.

Ello quiere decir que si el desarrollo de las
ciencias humanas nos permite comenzar a pe-
netrar el misterio que rodea la formacién de la
personalidad individual, persisten y persistirin
siempre numerosos imponderables. “Hay un
Dios que fabrica a su gusto nuestros destinos, sea
cual fuere el bosquejo que nosotros hayamos
trazado”, ha escrito Shakespeare en “Hamlet”,
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Desde la concepcién se juega ya la suerte
del hombre, Sus alegrias y sus penas, sus posi-
bilidades de éxitos o -de fracasos se encuentran
en parte contenidas en los genes de las células
reproductoras que se acoplan al azar de las cir-
cunstancias de la vida. “Cada nifio posee un
patrimonio hereditario, verdadera dote biolé-
gica que le es propia. De la calidad de este pa-
trimonio hereditario depende todo. el porvenir
del hombre, y su conservacién-tendra para los
médicos de mafiana la misma importancia que
tenia para los médicos de ayer la lucha contra
la infeccién™. (J. Rostand).

La segunda fase de la epopeya prenatal es
la de “la vida clandestina intrauterina”. Es
durante las diez primeras semanas de la vida,
en el momento en que se forman los 6rganos
esenciales, cuando el embrién es mas vulnera-
ble y sabemos de la suma de peligros que lo
amenazan en este momento, Algunos son bien
conocidos, como la irradiacién intempestiva de
los 6rganos abdominales de la madre, el uso
inmoderado de agentes teratdgenos, la infec-
cién por determinados virus o parasitos que
provocan lesiones a menudo definitivas afec-
tando en particular el sistema nervioso.

Al cabo de las diez semanas necesarias para
la formacién de los érganos, el embrién se ha
transformado en feto y hasta el parto éste pro-
seguird la construccién de sus funciones orga-
nicas. Durante este periodo fetal, el riesgo pre-
dominante es el de un nacimiento prematuro
cuyas causas todavia conocemos mal y el cual,
si el nifio vive, puede comprometer duramente
su porvenir,

El parto es normalmente un acto fisioldgico
sin historia. En ciertos casos puede transformar-
se en drama, pudiendo el traumatismo obsté-
trico y sus complicaciones marcar trigicamente
el destino del nifio, haciéndolo entrar en el
mundo doloroso de los lisiados y de los débiles.

Bastenos citar como ejemplo los 125.000 ni-
fios, aproximadamente, afectados en Francia
por lesiones motoras cerebrales y que represen-
tan para el pals un costo econémico y humano
incalculable. La gran mayoria de estos acciden-
tes es provocada sin ninguna predisposicién an-
terior al nacimiento, por los accidentes del pe-
riodo perinatal, es decir, por “negligencias a
menudo imperdonables y por ignorancia a ve-
ces criminal frente a los problemas de la obs-
tetricia y del recién nacido”. (M. Lamy),

En el momento de dar su primer grito el ni-
fio no es, como se ha dicho, una cera virgen.
Tiene ya nueve meses de edad y posee ya un
pasado, antecedentes que a menudo lo marca-
ran de manera definitiva. Es necesario, sin em-
bargo, insistir en el hecho de que si la herencia
predispone ella no condiciona obligatoriamente
el comportamiento de los individuos.



Luego comienza el ciclo de la aventura hu-
mana y los peligros que amenazan al ser huma-
no se multiplican y se diversifican teniendo co-
mo resultado numerosas carencias por la no-
satisfaccién de las necesidades esenciales del
nifio y del adolescente. =

* X %

En el curso de estos ¢ltimos afios, las inves-
tigaciones proseguidas sobre la infancia y la
adolescencia han permitido precisar ciertas ne-
cesidades fundamentales a determinadas edades
en que su no-satisfaccién corre el riesgo de
marcar con una huella definitiva el crecimiento
y el desarrollo del organismo.

La infancia y la adolescencia representan las
etapas del desarrollo humano mas vulnerables
en el plano fisico y mental, aquéllas en que la
rapidez del crecimiento requiere importantes
cuidados especificos y en que deben ser toma-
das medidas especiales de proteccién sanitaria y
social.

Desde el nacimiento hasta el fin de la ado-
lescencia, padres, educadores y médicos deben
conjugar sus esfuerzos para satisfacer las nece-
sidades fundamentales de un organismo en con-
tinuo crecimiento. Estas necesidades son cuali-
tativamente las mismas para todos los nifios
del mundo, pero ellas se combinan y se aso-
cian de maneras diversas segiin el medio social
y los paises a los cuales aquellos pertenecen,
como los siete colores de la paleta del pintor
sobre la tela o las siete notas del teclado del
érgano en la ejecucién de una sinfonia:

—mnecesidades afectivas.

—necesidades nutritivas.

—necesidades sanitarias.

—necesidades educativas.

—necesidades sociales.

En las regiones mis desamparadas donde to-
da la vida econémica y social se encuentra pa-
ralizada por la presencia de enfermedades epi-
démicas. de desnutricién, de mala higiene del
medio, el problema que domina es el de la vida
biolégica: todos los esfuerzos serAn concentra-
dos en la lucha contra estas calamidades pre-
dominantes. En sentido opuesto. en las regiones
que gozan de condiciones de vida més favora-
bles, donde la salud del nifio depende menos
del medio natural que del medio familiar v so-
cial, los esfuerzos serAn dirigidos al mejora-
miento de las condiciones de vida, la organiza-
cién de servicios sociales, la escolaridad y la
orientacién profesional, la readaptacién de los
lisiados.

El tiempo biolégico no tiene el mismo valor
en las diferentes edades de la vida; un trimestre
de la vida de un nifio menor estd méas cargado

de transformaciones biolégicas y psicolégicas
que un trimestre de la vida de un adulto.

Sobre este particular daremos dos ejemplos:

1. Se sabe que el periodo de la pubertad se
caracteriza por el desarrollo ripido de los 6r-
ganos de la reproduccién, que se traduce por
esta extraordinaria transformacién biolégica vy
psicolégica que marca el paso de la infancia
a la adolescencia. Menos se sabe, por lo gene-
ral, que el desarrollo del cerebro, la mayor ri-
queza del hombre, es muy precoz: en el momen-
to del nacimiento el peso del encéfalo alcanza
un 25% de su peso adulto; al cumplir un afio,
el 50%, y a los seis afios, 90%. “Idealmente,
desde que se alcanza un estado de desarrollo
cerebral, el medio exterior deberia proporcionar
los elementos correspondientes a la funcién in-
teresada”. (J. Tanner). Esto explica la impor-
tancia de la accién educativa en los primeros
afios de la vida y el papel que juegan en la
formacién de la personalidad los estimulos que
aportan el medio familiar por una parte, y las
escuelas maternas y los jardines infantiles, por
la otra. '

2. Ademis, la aceleracién de los progresos
cientificos y técnicos que demuestra nuestra
época ha tenido importantes repercusiones so-
bre la salud mental de los adolescentes, reper-
cusiones que traducen el divorcio existente en-
tre la maduracién fisica e intelectual por una
parte y la maduracién social, por la otra.

La maduracién fisica se ha acelerado desde
el comienzo del siglo bajo la influencia de los
progresos de la nutricién, de la medicina v de
la higiene; el peso y la estatura son mas eleva-
dos, las pubertades son mas precoces en las ni-
fias, la resistencia del organismo a las infeccio-
nes es mejor.

T.a maduracién intelectual misma, se ha mo-
dificado bajo la influencia de una prolonga-
cién de la escolaridad y del desarrollo de los
medios audiovisuales para la difusién de los
conocimientos. J.o cual no quiere decir que los
niveles de inteligencia havan aumentado, sino
que la prensa. la radio y la televisién han per-
mitido una informacién instantinea y univer-
sal que lleza en el momento mismo en que un
acontecimiento se produce, tanto al gabinete
de trabajo del hombre de Estado, como a la
miserable tienda de un “souk” de Oriente o al
tugurio de una ciudad sobrepoblada.

La maduracién social, maduracién de la per-
sonalidad, del discernimiento y del caracter,
por el contrario, ha quedado igual. El grado
de comprensién v de asimilacién de un nifio a
una edad determinada no ha variado y no ha
aprovechado de ningiin modo los progresos téc-
nicos.

Este divorcio de la evolucién de las madu-
raciones no queda sin jugar un papel en el au-
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mento del nimero de los inadaptados sociales
y de los delincuentes constatado en los diferen-
tes paises del mundo en que con frecuencia
los delitos son cometidos con una técnica de
adulto y una motivacién de nifio, como es el
caso de los delitos encontrades mis a menudo
entre los adolescentes de nuestra época: el robo
de automéviles.

Una politica global en favor de la infancia
debe adaptarse a las necesidades de nuestro
tiempo y orientarse ya no solamente a las ma-
dres y a los j6venes, sino hacia la proteccién
familiar total en la cual deben participar todos
los miembros: el padre, la madre, los hermanos
y hermanas, sean cuales fueren sus edades, y
las demdis personas presentes en el hogar (los
abuelos en particular). Los objetivos de esta
politica son los siguientes:

1. Proteger la salud de las madres durante el
embarazo, el parto y la lactancia; ensefiarles
los cuidados elementales que deben darse a los
nifios y la importancia del espaciamiento de los
nacimientos;

2. Asegurar ‘al nifio un crecimiento y un de-
sarrollo armoniosos desde el triple punto de
vista fisico, mental y social, lo que supone:

—1la presencia de un hogar familiar en el
cual él se sienta en seguridad, tanto desde el
punto de vista afectivo como material;

—una alimentacién equilibrada cualitativa y
cuantitativamente;

-—una, vigilancia sanitaria regular en las di-
versas etapas de su existencia, en particular en
las edades de alto riesgo;

—una ensefianza escolar y profesional que le
permitird entrar al mundo de los adultos con
el maximun de posibilidades.

3. Facilitar la adaptacién de los jévenes a la
vida social y poner a disposicién de los inadap-
tados, cualquiera que sea la causa de su inadap-
tacién, todos los recursos de que disponen las
ciencias médicas y sociales contemporineas.

* X %

Importantes esfuerzos de planificacién de las
actividades en favor de la infancia se han em-
prendido desde el fin de la segunda guerra
mundial por la Organizacién de las Naciones
Unidas y por los gobiernos, esfuerzos que se
estrellan con la falta de personal calificado en
todas las disciplinas sanitarias, educativas y so-
ciales. Esta carencia de personal, tanto cuanti-
tativa como cualitativa, lejos de atenuarse se ha
agravado en estos Gltimos afios, consecuencia
de las necesidades urgentes de los Estados que
recientemente han accedido a la independencia
y de la fuerte presién demogrifica a la cual
muchos de ellos deben hacer frente.

El ejemplo dado sobre la carencia de médi-
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cos es uno de los mis sorprendentes. Un docu-
mento publicado en marzo de 1967 por la Ofi-
cina Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud para el Africa, pone en evidencia esta
inquietante situacién. Una comparacién refe-
rida a 26 paises africanos para los afios 1962 y
1965 ha dado los siguientes resultados: en
1962, 4.700 médicos, que equivale a uno por
cada 18.000 habitantes; en 1965, 4.400 médi-
cos, que equivale a uno por cada 20.500 ha-
bitantes, lo que ha llevado al Director de la
Oficina de la oMs en Brazzaville a concluir
que “la ayuda internacional no seri otra cosa
que un derroche, los proyectos mejor concebi-
dos no darin jamis los resultados que tenemos
el derecho a esperar mientras los paises no dis-
pongan ellos mismos de personal calificado ca-
paz de asumir responsabilidades en el terreno
de Ia salud putblica”. (A. Quenum).

Veamos todavia algunas estadisticas que
muestran la gran falencia de personal en cier-
tas reptiblicas del Sur de] Sahara en Africa:

—Hay en Alto Volta, un médico por 77.000
habitantes; en Tchad, un médico por 73.000
habitantes; en Nigeria, un médico por 66.000
habitantes; en Ruanda, un médico por 63.000
habitantes. )

—Mientras tanto, en Israel hay un médico
por 410 habitantes; en la urss, un médico por
460 habitantes; en los Estados Unidos, un mé-
dico por 670 habitantes; en Francia, un médico
por 850 habitantes,

Por lo demi4s, la situacién en Africa se ha
agravado por el hecho que los médicos ocupan,
en su_gran mayoria, funciones hospitalarias en
medio urbano y que las regiones rurales mis de-
samparadas, son también las mas desprovistas,

El llamado a técnicos extranjeros, amplia-
mente utilizado en la actualidad, no representa
sino una solucién temporal, tanto mis cuanto
que, alin con las ventajas que les pueden ser
otorgadas, raros son los paises que tienen la
posibilidad de exportar personal calificado, tan-
to en materia de proteccién de la salud pi-
blica, como en la accidn social o educativa.
El dmico remedio es Ja formacién de personal
local, pero incluso ahi se chocari durante mu-
chos afios con el nimero reducido de candida-
tos con la instruccién bisica que tales estudios
exigen. Quiere decir que todavia durante mu-
cho tiempo los paises en vias de desarrollo de-
berin recurrir a un personal auxiliar cuya for-
macién y marco de accién serdn de incumben-
cia de técnicos calificados.

Si es evidente que toda planificacién de las
actividades sanitarias y sociales en favor de la
infancia y de la juventud variari segiin las ne-
cesidades y las posibilidades de cada pals, exis-
ten, sin embargo, tres imperativos permanentes
que deberin tomar en cuenta los gobernantes:



—Ila planificacién de las actividades sanita-
rias y sociales debe estar estrechamente integra-
da en los programas nacionales de desarrollo
econémico y social;

—la planificacién de las actividades sanita-
rias y sociales debe ser equilibrada, cubriendo
todas las necesidades (afectivas, nutricionales,
sanitarias, educativas y ‘sociales) en todas las
etapas de su existencia (de la concepcibn al fin
de la adolescencia) ;

—la planificacién de las actividades sanita-
rias y sociales debe ser racional y no considerar
realizaciones sino cuando ellas tengan una in-
discutible prioridad y sea posible disponer de
un personal calificado para asumir su. direccién
y funcionamiento.

Los proyectos de planificacién en escala na-
cional no deben hacernos descuidar la anima-
cién y el estimulo de acciones locales mis mo-
destas, pero a menudo eficaces, en las cuales,
como se ha dicho “muchas cosas pequefias he-
chas en muchos lugares pequefios por muchas
gentes modestas, pueden aumentar en propor-
ciones sensibles el bienestar de las poblaciones”.
Es asi que la aplicacién de las reglas mas ele-
mentales de alimentacién y de higiene, conse-
cuencia de una buena educacién nutricional y
sanitaria, puede traer una importante reduc-
cién de las tasas de mortabilidad y de morbi-
lidad infantiles.

Si en los paises en vias de desarrollo la prio-
ridad debe otorgarse a la lucha contra el ham-
bre y la enfermedad, necesidad previa a todo
desarrollo, no es preciso por ello descuidar los
factores sociales y econémicos que la condicio-
nan. Se establece un verdadero circulo vicioso
que es necesario tratar de romper acometiendo
simultineamente con todos los medios posibles,
a sus diversos anillos, inseparables unos de
otros.

Este encadenamiento plantea un dilema; jva-
le més repartir los recursos disponibles entre
varios sectores, cada uno de los cuales no reci-
bird sino una débil parte, o concentrar los es-
fuerzos sobre determinados aspectos esenciales?

La reduccién de la mortalidad infantil por
la accién médica conduce rapidamente a un
aumento de la poblacién que plantea nuevos
problemas. Es preciso no solamente permitir
que los nifios vivan, sino ademas ayudarlos a
vivir con todo lo que comporta esta exigencia
en el campo de la salud y de la proteccién so-
cial, de la educacién y de la formacién profe-
sional.

Quedaréin siempre sectores que serin tempo-
ralmente abandonados, pero no es posible que
ello ocurra de otra manera, A menudo la elec-
¢ién de las prioridades es falseada por la con-
cepcién de ciertos expertos que tienen la ilu-
sién de poder aplicar en un pais pobre, méto-

dos 'y técnicas que necesitan un personal y un
equipamiento de los cuales en la actualidad
sélo pueden beneficiarse los paises mas favo-
recidos. Vale decir que después de un analisis
correcto de las necesidades, debemos adaptar
nuestros planes a las posibilidades existentes y
combatir toda politica de prestigio mal enten-
dido observada con mucha frecuencia por cier-
tos gobernantes que, persiguiendo quimeras,
desatienden tareas mas simples, mis eficaces y
mas facilmente realizables. Asi, pues, organi-
zar un centro de atencién para prematuros en
una regién en que la mortalidad de los nifios
menores de cinco afios por desnutricién y en-
fermedades transmisibles es muy elevada, resul-
ta absurdo. Absurda también seri la construc-
cién de un lujoso hospital de nifios en una
capital cuando la mortalidad infantil en las
poblaciones circundantes es superior a cien por
mil nacidos vivos, sin que se haya aplicado pro-
grama alguno de vacunacién.

En muchos casos “se trata como si el Buen
Samaritano del Evangelio, al encontrar al via-
jero atacado por bandidos en pleno desierto
en el camino de Jerusalén a Jericé, le hubiera
dado dinero y consejos en lugar de curar sus
heridas”. (C. Williams).

A pesar de las dificultades de eleccién de las
inversiones, existen, sin embargo tres principios
que deben guiar toda planificacién sanitaria:

—Se dara la prioridad a la lucha contra los
riesgos predominantes que amenazan mas fuer-
temente a la fraccién més grande de la pobla-
cién: aqui el paludismo, alli la tuberculosis;
en otra parte la desnutricién;

—se dard la prioridad a las actividades pre-
ventivas y educativas sobre las actividades cu-
rativas, ya que la creacién de centros de salud
bésicos es mis urgente que la multiplicacién
de las camas de hospital,

—se da:. la prioridad a la formacién del
personal técnico y a la educacién popular.

*® ¥ »

¢Cudles serdn en el préximo decenio 1970-
1980 las orientaciones de la politica en favor
de la infancia?

La rapidez de evolucién del mundo que ca-
racterizard los préximos afios nos impone una
visién anticipada de nuestra accién educativa
que consiste “en considerar nuestra accién de
hoy dia en funcién de mafiana y no nuestra
accién de mafiana en funcién de hoy dia”. (G.
Berger), cosa tanto m4s dificil ya que nos obli-
ga a reflexionar sobre lo que ocurriri dentro
de veinte o treinta afios si utilizamos un arse-
nal mental que es el que recibimos nosotros
mismos hace veinte o treinta afios,

Adn cuando los esfuerzos proseguidos contra
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los azotes que sufre la humanidad desde hace
milenios no deberdn ser amenguados (basta una
negligencia en un programa de vacunacién’ pa-
ra ver renacer tal o cual enfermedad transmi-
sible), nuevos problemas aparecerin en el curso
de los diez préximos afios 'y~ deberan ocupar
nuestra atencién.

Entre ellos podemos, desde hoy mismo, con-
siderar seis:

1. El crecimiento demografico y la escalada
de generaciones jovenes con todas sus exigen-
cias en el plano de la nutricién, de la salud,
de la educacién, de la formacién profesional y
de la accién social. Existian en el mundo, en
1970, un mil doscientos millones de nifios de
menos de 15 afios; habr4d mas de un mil qui-
nientos millones en 1980, los que representa-
ran mas del 40% de la poblacién total, segin
las previsiones de la Organizacién de las Na-
ciones Unidas.

La gran esperanza que alientan algunos en
la generalizacién de una politica basada en la
sola limitacién de los nacimientos por la ex-
tensiva utilizacién de anticonceptivos, no pa-
rece realista. Esta politica no serd eficaz sino en
cuanto ella sea acompafiada de un mejoramien-
to del nivel cultural, econémico y social de las
poblaciones afectadas. “La experiencia de los
paises desarrollados, dice un documento de las
Naciones Unidas, tiende a probar que el estado
de 4nimo de los afectados en lo que concierne
a la dimensién de la familia no comienza a
progresar sino cuando el conjunto de las con-
diciones econbmicas y sociales se ha mejorado
y cuando se ha probado que una cantidad de-
masiado alta de nifios amenaza perjudicar el
bienestar de la familia en lugar de contribuir a
él....

2. La aceleracién de los progresos cientificos
y técnicos en todos los dominios de la biologia,
de la psicopedagogia, de la sociologia, nos obli-
gara a revisar nuestras concepciones y nuestros
métodos de enfoque de los problemas. Es asi
que el bloqueo de los mecanismos de seleccion
natural aumentarid el ntmero de inadaptados
fisicos y mentales.

3. La destruccién de las estructuras familia-
res tradicionales afectari tanto mas a los ado-
lescentes puesto que en la mayor parte de 195
paises en vias de desarrollo no existen todavia
organismos de proteccién tanto en el plano
profesional como cultural y social.

4. La urbanizacién, la industrializacién y las
migraciones de poblacién que, por las tensiones
mentales que ellas producen, constituyen facto-
res de inadaptacién social que alcanzan con
prioridad a las generaciones jévenes.

5. Las nuevos peligros de contaminacién del
ambiente, de la atmésfera, del agua, del suelo,
de los alimentos, por sustancias quimicas o re-
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siduos radiactivos, siendo estos dGltimos parti-
cularmente amenazadores por su accién sobre
el patrimonio genético.

6. El avance de nuestros conocimientos de
la estructura de la materia viviente que permi-
tird tal vez en el futuro intervenir sobre la
genética del ser humano, con todas las posibi-
lidades y todos los peligros que podran acarrear
tales intervenciones.

L R

Nuestra concepcién de la cooperacién téeni-
ca internacional supone la aceptacién de una
filosofia, de una manera de pensar, de una fe
en el valor del progreso, lo que es una idea de
la cual la mayor parte de las poblaciones no
tiene todavia nocién. La civilizacién occiden-
tal es el fruto de largos siglos de cultura mar-
cados por la cuidruple herencia greco-romana,
judio-cristiana, cartesiana y revolucionaria, lo
que es ajeno a numerosas otras civilizaciones.

De igual manera que existe una nocién de
“costo econ6émico” del progreso, existe una no-
cién de ‘‘costo social” que debe merecer nues-
tra atencién. Para muchos hombres, el sacrificio
de su integridad cultural y religiosa aparece
como un precio demasiado elevado que debe
pagar para adquirir un bienestar material su-
perior. Es asi que en ciertas regiones llamadas
“sub-desarrolladas” el bienestar y la felicidad
de los hombres se encuentran “a un alto nivel”
aunque muy diferentes de nuestras normas oc-
cidentales, y que toda transformacién de su
forma de vida corre el riesgo de generar per-
turbaciones individuales y colectivas. Cada fase
en la evolucién de una edad tiene siempre un
lado negativo y un lado positivo que no debe-
mos subestimar, La desaparicién de tal o cual
tradicién, la modificacién de tal o cual estruc-
tura social jno serd la causa de males mas
graves que los que deseamos combatir?

Tal es la razén por qué la cooperacién tée-
nica internacional debe limitarse a las técnicas
probadas de las cuales ella posee el conocimien-
to y la experiencia, absteniéndose de zanjar so-
bre todos los valores weligiosos, culturales y
morales, tan variables segin las civilizaciones,
y que representan un terreno en que es dificil
estar seguro de la verdad. Bienestar material y
felicidad son dos nociones diferentes. Sabemos
que la civilizacién técnica no hace a los hom-
bres ni mejores ni mas felices. Pero si la felici-
dad en el ascetismo y las privaciones constituyen
un ideal individual que puede comprometer
integralmente a determinados seres de élite con-
sagrados a una gran causa, quedan no menos
de centenas de millones de hombres que aspi-
ran a ser liberados del hambre, de la enferme-
dad, de la ignorancia y de la miseria.



La ayuda aportada no serd plenamente efi-
caz sino en cuanto ella no quede limitada a
una contribucién técnica, sino que ademas ten-
ga un alma. Lo que cuenta no es solamente el
namero de hospitales y de fabricas construidas,
los kilémetros de ruta abiertos y la calidad de
las instalaciones portuarias, sino la colaboracién
activa y confiada de las poblaciones en la obra
emprendida.

El desarrollo de los paises mas desamparados
depende mas de ellos mismos, de su esfuerzo
individual, de su voluntad de progreso; que
del aporte exterior. Una dificil sintesis debe
realizarse entre el pasado y el porvenir, la tra-
dicién y la evolucién, y es alli donde reside,

sin lugar a dudas, el aspecto mas delicado y
mas esencial de la misiébn de los paises mas
favorecidos en favor de los menos favorecidos.

La tarea de todos los que estin comprome-
tidos en la elaboracién y la ejecucién de la po-
litica en favor de la infancia, en cualquiera dis-
ciplina a que ellos pertenezcan, debe tener por
objetivo “enriquecer cada una de sus donacio-
nes” (P. Valery). Enriquecer cada uno de sus
aportes significa, teniendo en cuenta la heren-
cia genética adquirida, poner en juego todos los
esfuerzos para favorecer el desarrollo equilibra-
do y armonioso del ser humano, permitiendo a
cada uno extraer de sus posibilidades fisicas y
mentales el maximun posible,
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