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En nuestro medio, resulta poco habitual disponet
de informacidn sobre los criterios especificos que diri-
gen las politicas de salud en los paises socialistas.

El trabajo de 'a Dra. Serdiukovskaya, nos da una
vision de conjonto sobre la evolucidn de la atencidn
infantil en la URSS, asi como algunos indicadores de
sus actuales niveles de asistencia, muchos de los cuales
resultan impresionances; asi, por ejemplo destacan los
indicadores de desarrollo fisico que muestran. para los
Gltimos 35 afios, un aumento de 14.5 cms. y de 12
Kgs. en los nifios de 14 afios, lo que muestra —por
otra parte— la utilizacién de indicadores positivos de
salud.

Proteccién de la infancia en la URSS

Por vez primera en la historia de la huma-
nidad el Estado soviético asumié plenamente la
tarea de la proteccién de la salud phblica, plas-
mando el principic fundamental de la socie-
dad socialista: todo para el bien del hombre,
todo en aras del hombre,

El desvele del Estado socialista por la salud
de la persona se manifiesta en la elevacién del
bienestar dc los trabajadores, en el saneamien-
to de las condiciones de trabajo y la proteccién
de éste, en la disminucién del tiempo de tra-
bajo, en la organizacion de un descanso racio-
nal, en el mejoramiento de la alimentacién y
de las condiciones habitacionales, en el seguro
social, en la elevacidn de la cultura general y
sanitaria de la poblacidn, o sea, en un amplio
conjunto de miedidas socto-econdmicas y socio-
higiénicas.

En todas las etapas de la edificacién del Es-
tado socialista se han perfeccionado los servi-
cios de la sanidad phblica, se han realizado
medidas para mejorar la organizacién de la pro-
teccion de la salud de la poblacidn, en parti-
cular de las mujeres y los nifios.

El Estado soviético, inmediatamente después
del triunfo de la Revolucién de octubre, asu-
mi¢ toda la responsabilidad por la proteccién
de la maternidad y la infancia,

El gobierno soviético promulgd toda una se-
rie de leyes que preveian la proteccidn del tra-
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bajo femenino, las vacaciones por embarazo v
parto, el desarrollo de una red de estableci-
mientos infantiles de caricter terapéutico-pro-
filactico y de casas de maternidad, el mejora-
miento de la alimentacién de los nifios y la
prohibicién del trabajo infantil,

Todas estas medidas estatales se debian a que
la jowven repiblica soviética recibié una pesada
herencia de la Rusia zarista. En el pais no
existian leyes protectoras de los derechos de la
mujer madre y de los nifios. Despiadadamente
se explotaba a las mujeres, nifios y adolescentes.

La morbilidad y letalidad infantiles eran
enormes, Basta decir que de cada 1.000 nifios
nacidos 269 morian en el primer afio de vida.

Tan sdlo un 5% de las mujeres recibian ayu-
da obstétrica, 30 mil mujeres morian anual-
mente a causa del embarazo y del parto.

La red de establecimientos terapéuticos era
muy escasa y subsistia, en lo fundamental, gra-
cias a la beneficencia,

El Estado soviético recibié una pesada he-
rencia, pero, a pesar de las inmensas dificulia-
des de aquel periodo: la guerra civil, la in-
tervencién, el hambre, la ruina, V. I, Lenin
decia: “Nosotros, los adultos, sufriremnos hambre,
mas todo lo mejor lo daremos a los nifios”,

En todas las etapas del desarrolle del Estado
socialista, €l Partide Comunista y el Gobiernc
soviético contindan plasmando y desarrollando
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las ideas de V. I, Lenin. La proteccion de la
infancia ha devenida problema socio-biolégico
de importancia estatal.

Fl sistema soviético de proteccién de la ma-
ternidad y la infancia es garantizado por un
conjunte de medidas estatales enderezadas a
elevar el bienestar del pueblo soviético, a po-
ner en ejecucién las aclas legislativas sobre la
progzccidn de los derechos de la madre y del
nifo, a realizar ampliamente una serie de me-
didas sociales, asi como a desarrollar, de acuer-
do con un plan, la red de establecimientos in-
fantiles terapéutico-profilacticos y de casas de
maternidad.

En junio de 1968 tuvo lugar una sesién or-
dinaria del Soviet Supremo de la URSS. El
drgano superior del peder esiatal del pais exa-
miné bajo todo los aspectos la cuestién: “Sobre
el estado de la asistencia médica a la poblacién
y medidas para mejorar la salud pdblica en la
URSS”,

El Soviet Supmino de la URSS decidig con-
siderar como una de las principales tareas es-
tatales la de prestar la mayor atencién posible
a la proteccién y al constante mejoramiento de
la salud pablica, a la ampliacién de las medidas
socio-econémicas y médicas tendient:s a pre-
venir las enfermedades y reducir su incidencia.

Seguidamente, el CC del PCUS y el Consejo
de Ministros de la URSS aprobaron una dis-
posicién especial intitulada “Sobne medidas pa-
ra el ulterior mejoramiento de la salubridad y
¢l desarrolle de la ciencia médica en el pais”,
que determind las vias concretas del cumpli-
miento de las resolucion:s de la sesién del Soviei
Supremo de la URSS. El CC del PCUS vy el
Consejo de Ministros de la URSS obligaron a
los érganos del partido y del poder soviético, a
los ministerios y departamentos, a elaborar y
poner en practica medidas para perfieccionar el
funcionamiento de las instituciones médicas y
elevar la responsabilidad por el sucesivo mejo-
ramiento de la asistencia médica y de la pro-
teccién de la salud,

En cada repablica, en cada negidn, ciudad y
barrio, los érgancs del partido y del poder
adoptaron medidas concretas con el fin de per-
feccionar alin mAas la proteccién de la salud
piblica, puesto que en la sociedad socialista
los 6rganos del partido, del poder, sindicales y
econdémicos estan profundamente interesados en
los asuntos de la sanidad,

El caricter popular y estatal de la salubridad
piblica soviética, que dimana de los principios
del humanismo socialista y que se formé en el
curso de la edificacién comunista wn nuestrc
pais, fue juridicamente consagrado en un im-
portante documento estatal: en diciembre de
1969 la sesidn del Soviet Supremo de la URSS
aprobé la ley “Sobre la validacién de los Fun-

6 / Ne 2 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

damrentos de la legislacion de la URSS y de las
republicas federadas respecto a la salud publi-
ca”’. Los Fundamentos reglamentan en forma
precisa las oblgiaciones de todos los érganos es-
tatales y las organizaciones sociales en la causa
de la proteccidn de la salud piiblica. E]l Estado
no sélo garantiza el derecho a la proteccion de
la salud sino que proclama obligacién de todo
ciudadano cuidar atentamente de su salud y de
la salud de otros miembros de la sociedad.

La sanidad ptblica soviética ha logrado re-
levantes éxitos. Tan sédlo en el Gltimo afo del
quinquenio para las necesidadss de la salud pua-
blica fueron erogados mas de 9 mil millones
de rublos, El niimero de médicos auments du-
rante el quinquenio en 120 mil y suma hoy en
toda la URSS cerca de 630 mil, En total, casi
5 millones de médicos y personal paramédico
vizlan por la salud de los soviéticos, En 1965 el
pais contaba con 2,226,000 camas hospitalarias,
en 1970 su nimero ascendié a 2.674.000.

En el presente, la URSS dispone de 5 mil
sanatorios, casas de reposo, hoteles-pensiones y
sanatorios de tipo preventive. Durante el dlti-
no lustro en los sanatorios y otros estableci-
mientos balnearios fortalecieron su salud mas
de 37 millones de trabajadores,

Las mujeres constituyen un 50,5%p de todos
los trabajadores de la economia nacional, mas
entre los médicos de todas las especialidades su
porcentaje llega ai 72,

Los servicios de la proteccion de la salud pa-
blica de la joven generacion se organizan en
la URSS basiandose no s6lo en la orientacién
terapéutico-profilactica sino tambi#n cn la sa-
nitario-epidemiclégica.

El sisterna soviético de proteccién de la ma-
ternidad y la infancia se basa en:

—1la orientacion profilactica,

—Ia continuidad de la observacién {consul-
torio femenino, policlinica, hospital, sana-
toric),

—1la dispensarizacién, o sea la asistencia mé-
dica profilictica sistematica,

—una amplia divulgacién de conocimientos
sanitario-higiénicos wentre la poblacién,
—una activa incorporacion de los trabajado-
res a la realizacién de medidas encamina-

das a mejorar la salud de los nifios.

Red de establecimientos para niiios
y adolescentes,

Durante los afios del poder soviético el pais
ha conseguido eminentes éxitos en la proteccién
de la maternidad y la infancia.

En 1970, 9.300.000 frecuentaban los centros
infantiles preescolares. Los gastos para €l man-
tenimiento de los nifios en las casas infantiles,
los campamentos de pioneros y los centros de



educacién preescolar se elevaron de 423 millo-
nes de rublos en 1940 a 3,5 mil millones en
1967. En el pais funcionan cerca de 20 mil
consultorios femeninos, policlinicas y consulto-
rios infantiles. N

EI ntimero de camas en los hospitales infan-
tiles totaliza casi 400 mil, o sea 4.6 veces
mas que en 1340. Los sanatorios infantiles de
diversos tipos contaban con 144.200 camas.

Tan sélo en 1970, millones de nifios for-
talecieron su salud en los campamentos de pio-
neros v en los establecimientos preventivos para
los nifios de edad preescolar.

Anualmente, 48 millones de nifios y adoles-
centes comienzan sy afio lzctive en las escuelas
de ensefianza general y 2,4 millones en los cen-
tros de formacién técnico-profesional.

Personal médico dedicado a la proteccion de la
maternidad v la infancia.

En los centros de proteccién de la materni
dad v la infancia trabajan airededor de 40 mil
tocoginecdlogos y 75 mil médicos pediatras. La
inspeccién sanitaria de los establecimientos in.
fantiles y para adolescentes, €l control de cum-
plimientos de las normas higiénicas necesarias,
relativas a la organizacién del medio ambiente,
a las condiciones de ensefianza y educacién de
los nifios, estdr. a cargo de los médicos higie-
nistas de Jas estaciones sanitario-epidemiolégi-
cas

La preparacién de pediatras se efectha en
las facultades de pediatria de los institutos de
medicina, el nimero de las cuales ha crecido
considerablemente en los afios del poder sovié-
tico y llega hoy a 24,

Las facultades de hiz'zne de los institutos de
medicina preparan médicos sanitarios, incluidos
los que trabajan en el campo de la proteccion
de la salud de la joven generacidn,

Orientaciones fundamentales de la actividad
de los centros prdcticos de proteccion de la
infancia.

Los cuidados por la salud del nifio comienzan
mucho antes de su nacimiento y se realizan por
los consultorios femeninos, que obs:rvan a las
futuras madres desde el inicio de la gravidez.
En caso de necesidad, Jas mujeves embarazadas
son internadas en servicios especializados. En ca-
si un 100% de los casos las mujeres dan a luz
en las casas de maternidad. Tan pronto como
la mujer sale de la casa de maternidad, su hijo
recién nacido pasa bajo observacién de la po-
liclinica infantil,

En las policlinicas de nuestro pais la asisten-
cia médica se organiza de modo que un mismo

pediatra observe continuamente a todos los ni-
fios de su distrito hasta 14 aiios de edad.

En la mayoria de las policlin‘cas infantiles se
realizan recepciones profilicticas especiales para
los nifios del primer afic de vida, funcionan
gabinetes para la izducacién del nifio sano, don-
de se ensefia a las madres a alimentar y a cui-
dar correctamente a los nifios, 2 hacer masajes
y gimnasia, etc.

En caso de neresidad, en las consultas facul-
tativas participan médicos de capacitacidn es-
pecializada, provistes en la plantilla de las po-
liclinicas infantiles,

Los pediatras de las policlinicas tratan a los
nifios enfermos a domicilio, en caso de que no
haya indicaciones para la hospitalizacién, hasta
su restablecimiento completo, practicindoseles
los exdmenes necesarios N su casa.

Durante la noche y en los dias de descanso
la policlinica garantiza la prestacién de asisten-
cia médica de urgencia.

La prestacién de asistencia terapéutico-pro-

filictica a los nifios descansa sobre el principio
de la continuidad: policlinica-hospital-sanato-
rio,
Ll trataruiento hosp'talario es continuacién de
la terapéutica iniciada en la policlinica, lo que
es asegurado por una vinculacidn firme exis-
tente entre las policlinicas y los hospitales, En
caso necesario, después cie salir el nifio del hos-
pital, éste es enviado a un sanatorio, a un sa-
natorio-escuela 0 a un campamento de pioneros
de tipo senatorial, para continuar su tratamien-
to o con fines de fortalecer su salud después de
haber padecido una enfermedad,

Cambios considerables, tanto cuantitatives co-
mo cualitativos, se han operado en la asistencia
hospitalaria a los ninos. En el pais crece el ni.
mero de hospitales infantiles con numerosos ser-
viclos especializados que garantizan un eleva.
do nivel del diagnéstico, tratamiento y cuidados
por los nifios enfermos. En muchos lugares se
construyen hospitales de importancia republi-
cana, regional y territorial, que son centros es-
pecializados di asistencia médica a los nifios,

Acorde con el Proyecto de Directivas del
XXIV congress del PCUS sobre el plan quin-
quenal de desarrollo de la economia nacional
para 1971-1975, en las grandes ciudades con-
tinuard la construccion de hospitales infantiles
con numerosos servicios especializados para
300-600 plazas.

Un gran papel en el fortalecimiento de la sa-
lud de los nifios correspende a los sanatorios,
que sen un importante eslabén en el sistema do
medidas terapéuticas y preventivas,

En la actualidad, en los balnear'os {Yalta.
Sochi, Eupatoria, balnearios del Ciucaso del
No_rte con aguas minerales, etc.) y en los sana-
torios locales = trata gratuitamente a los nifios
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enfermos de tuberculosis, reumatismo, afeccio-
nes gastrointestinales, trastornos del sistema ner-
vicso central, del sistema osteomuscular, afec-
ciones pulmonares, renales, cutineas y otras.

Ultimamente, ademas de. los sanatorios, una
parte de nifios con formas leves de enfermeda-
des de los érganos respiratorios, cardiovascula-
res, etc., fortaleas su salud en los sanatorios de
pioneros.

El personal médico de los referidos cstableci-
mientos lleva a caho todo el conjunto de medi-
das higiénicas y terapéutico-profilacticas, enca-
minadas a mejorar la salud de los niflos, exa-
mina y analiza ¢l estado de salud y el desarrollo
fisico de los nifios v adopta medidas para me-
jorarlos.

Con el fin de disminuir adn mas la morbili-
dad se prevé la organizacién de salas especiales
en los establecimientos infantiles preescolares,
para los nifios que padecen afecciones soma-
ticas no graves, lo que permitird reducir sen-
siblemente la ausencia en el trabajo de las tra-
hajadoras madunzs, que s¢ ven obligadas a cul-
dar a sus hijos enfermos,

Instituctones cientificas. .

El sistema de la Academia de Ciencias Mé-
dicas de la URSS incluye el Instituto de Pe-
diatria que desempena la funcién de un centro
cientifico rector. En suma, en la URSS funcio:
nan 15 institutos de investigacidn cientifica de
pediatria, mas de 200 cétedras de pediatria en
los institutos de medicina, universidades e ins
titutos de capacitacién de médices, que estudian
tanto problemas generales de esta disciplina co
mo cuestiones de la patologia infantil regional.

Los problemas higiénicos de la proteccién de
la infancia, estudiadoes por las instituciones cien.
tificas de orientacién higiénica (70 en total),
constituyen una disciplina especial de la ciencia
médica, conocida bajo el nombre de “Higiene
de los nifios y adolescentes”, que es de impor-
tancia nacional,

La institucién cientifica rectora en este do-
minio es el Instituto de Higiene de los nifios y
adolescentes, anexo al Ministeric de Salud Pa.
blica de la URSS.

Orientaciones fundamentales de las investiga-
ciones cientificas en Pediatria,

Los clentificos-pediatras soviéticos prestan
gran atencién a un multifacético estudio de los
problemas de la fisiologia, morfologia y biogui-
mica ien los nifios de diversas edades, asi como
a las leyes del desarrollo fisico del nifio.

El sistema de educacién de los nifios de edad
preescolar, elaborado por los pediatras y fisio-
logos soviéticos, se ha granjeado una amplia es-
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timacién; ésta es la base de la organizacién del
trabajo en los establecimientos infantiles pre-
escolares (casas cuna, guarderias iInfantiles,
guarderias-cuna), tanto en nuestro pais como
en e] extranjero.

Fl estudio d: los problemas de la alimenta-
ci6én siempre ha cstado en el centvo de la aten-
cién de los pediatras soviéticos,

Para la reduccién de la letalidad infantil han
side de gran importancia el estudio y la dival-
gacién de los problemas de la lactancia y la
lucha contra la hipogalactia,

Se han claborado raciones alimenticias pa-
ra los nifios de diferentes cdades, asi como
recomendaciones para la combinacidn de pro-
ductos alimenticies para los nifies de temprana
edad.

Actualmente, en la TTRSS se han erradicade
casi por completo las hipotrofias d origen alt-
menticio,

Desde los primeros dias de su existencia, la
pediatria soviética presta singular atencion a la
patologia de los nifios de primera infancia y de
los recién nacidos, la que determinaba en gradc
considerable el elevado nivel de la letalidad
infantil. Los cientificos soviéticos elaboraron las
hases de la fisiologia y patologia de esta edad,
hecho que permitié fundamentar cientificamen-
te y poner en practica un conjunto de medidas
cfectivas tendientes a reducir la letalidad entre
los nifios de corta edad.

Las investigaciones clinico-experimentales lle-
vadas a cabo durante los Gitimos 10-15 afios
han permitido dilucidar muchas peculiaridades,
desconocidas hasta hace poco, del desarrollo
intrauterino, de la interaccion de los organis-
mos de la madre y de! feto, la influencia que
ejercen sobre el feto en desarrollo diversos fac-
tores del medio interior y exterior. Asi fuercn
descubiertas las posibles influencias nocivas de
la patologia endocrina de la madre sobre e
desarrello del feto, la importancia de diferentes
efectos tdxicos, incluidos los medicamentos, in-
fecciosos, actinicos, sobre todo en los denomi-
nados periodos criticos de desarrollo d=l feto.
Como resultado de estos trabajos, sc logré re-
velar las causas de la génesis de algunas mal-
formaciones congénitas v trazar medidas con-
cretas para la proteccion antenatal del feto.

Un gran logro de la sanidad piblica soviética
en la proteecidn de los recién nacidos es la
organizacién de la asistencia especializada. La
creacién de servicios especializados de patolo-
gia del embarazo en las casas de maternidad, en
particular para las mujeres con partos antes de
término, para las embarazadas que padecen dia-
hetes sacarina, cardiopatias, con el factor Rh
negativo, etc., asi como la organizacién de ser-
vicios especiales para los nifios nacidos antes
de término, para los recién nacidos con trau-



matismos intracraneanos sufridos durante el par-
to, con patologia quirtrgica, etc, El sucesivo
desarrollo de este sistema, basado en los datos
cientificos contemporaneos, sin duda alguna tie-
ne una gran perspectiva y permitird prevenir
las enfermedades congénifas y hereditarias, que,
gegin datos de los estudiosos de muchos paises,
constituyen un 10-1295 de la letalidad perina-
tal, come también el principal grupo de las cau-
sas de la deficiencia fisica y psiquica de los
nifos.

Eminentes son los avances de la pediatria
soviética en el terreno de la profilaxis, diagnés-
tico y terapéutica de las enfermedades en los
neonatos y los nifios nacidos antes de término.

Se han elaborado métodos de profilaxis y
tratamiento de los trastornos de la respiracion,
circulacién sanguinea, termorregulacién, ane-
mia, enfermedad hemolitica, neumonias, esta-
dos toxicosépticos ien los nifios nacidos antes de
término.

Mas, a pesar de los éxitos alcanzados, la le-
talidad entre los recién nacidos y nifios de pri-
mera infancia se encuentra todavia en un nivel
relativamente elevado y alcanza porcentajes mi-
ximos en la letalidad infantil total,

La asfixia, el traumatismo intracraneano, el
distress pulmonar, sindrome que se manifiesta
en una gravisima hipoxia del organismo del re-
cién nacido, ocupan el primer lugar en la leta-
lidad perinatal y conducen a una invalidez y
una dificiencia mental grave de los nifios que
sobreviven.

Entre los problemas a estudiar adquieren
una importancia primordial las cuestiones rela-
tivas al precoz diagnéstice y a la profilaxis en
masa de las infecciones virales de los 6rganos
respiratorios v de la hepatitis a virus, asi como
la elaboracién d= los métodos de tratamiento
especifico e inespecifico de las mismas,

Los ingentes progresos logrados en la Iucha
contra las enfermedades infecciosas de la infan-
cia se deben en mucho al desarrollo de la in-
munoprofilaxis. Los cientificos soviéticos han
creado preparados muy efectivos, han elaborado
y han llevade a la practica métodos de profi-
laxis masiva.

Las enfermedades gastrointestinales en los n:
fios de corta edad eran hasta hao: poce un
problema de suma actualidad, debido a la gran
incidencia y gravedad de tales afecciones en los
ninos menores, En cl presente, se han elaborado
métodos =fectives para el diagndstico precoz de
tal pateclegia, como asimismo esquemas racio-
nales de alimentacidn de los nifios.

La actualidad del problema de la patologia
broncopulmonar se explica por el hecho de que
ésta ocupa todavia uno de los principales lu-
gares en la morbilidad y la letalidad infantiles.

Uno de les notables logros de la pediatria
soviética es la disminucién de la morbilidad por
neumonias, ante tode en los nifies de primera
infancia. Los éxitos obtenidos en la lucha contra
las neumonias en los nifios se deben no sdlo a
la efectividad de los nuevos antibitticos, sino
también a la elaboracién por los pediatras so-
viéticos de todo un conjunto diz medidas tera-
péuticas, dirigidas tanto al tratamiento de la
enfermedad surgida, como a la prevencion de
las neumonias,

Una de las tareas actuales de la pediatria
es la lucha contra las enfermedades alérgicas
de los nifios, Las investigaciones realizadas en
nuestre pals permitieron proceder a la creacién
de un sistema de asistencia médica a los nifos
con afecciones alérgicas (gabinetes alergologi-
cos de consulta en las policlinicas infantiles),

Un campo importante de la inwvestigacién es
el estudio de las distonias de tipo hipertensivo
e hipotensivo en los nifios.

Las ohservaciones cientificas efectuadas pu
sieron de relieve que los origenes de la enfer
medad hipertensiva y de los estados hipotdnicos
en los adultos cabe buscarlos en la edad infan-
til y juvenil,

En lo sucesivo se debe plantear la tarea de
estudiar la frecuencia y la propagacién de las
distonias vasculares de la infancia en distintas
zonas climiticas y geograficas.

Tales investigaciones ayudarin no sélo a re-
velar a contingentes dc nifios con formas ini-
ciales de estados hipertensivos, sino que contri-
buirian a esclarecer la etiologia de esta enfer-
medad, a determinar la incidencia de la misma
en relacién con diversos factores del medio
exterior.

Morbilidad infantil.

Se han logrado considerables éxitos en la dis-
minucién de la morbilidad y la letalidad en
todas las infecciones infantiles; en el caso del
sarampién, la cscarlatina y la tos ferina la le-
talidad ha descendide en decenas de veces.

Gracias al amplio trabajo profilictico se ha
reducido notoriamente la morbilidad infantil
por tuberculosis; casos letales a causa de la tu-
berculosis se registran rara vez entre los nifios,

Ultimamente, ha cambiado sensiblemente el
caracter de la morbilidad por infecciones in-
fantiles, Muchas formas nosolégicas han dejado
o dejan de ser actuales como preblemas cien-
tificos de las investigaciones clinicas (difteria,
poliomielitis, tos ferina, sarampién, etc.). '

Las formas téxicas de las enfermedades gas-
trointestinales en los nifies de primera infan-
cia, que antafio ocuparon | primer lugar entre
las causas de la mortalidad infantil, en el pre-
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sente se registran raramente y la letalidad en
ellas ha descendido en muchas veces.

Hoy adquieren una importancia primordial
las infieceiones virales de los drganos respirato-
rios y la hepatitis por virus,,

En los préximos aflos cabe esperar un des-
censo sucesivo de la morbilidad por neumonias
agudas y una modificacion de su caracter etio-
légico con mayor incidencia de neumonias vi-
rales, parasitarias, micdticas y bacterianas poli-
resistentes a los antibiGticos,

Durante el dltimo decenio, segin estadisticas
mundiales, entre los nifios, de preferencia en
los urbanos, se registran cada vez con rayer
frecuencia afecciones y reacciones alérgicas, he-
cho que obedsce en gran medida a una quimi-
zacién cada vez mayor de la vida, a la profu-
sidn de los antibidticos, preparados vaccinicos y
a otras causas.

El reumatismo hasta hace poco ha sido uno
de los més importantes problemas de la pedia-
tria. Gracias a los esfuerzos de los clentificos
se han logrado notables éxitos en estz campo.

La constitucién de un arménico sistema del
tratamiento del reumatismo por etapas y la am-
plia introduccién de los métodos de su profila-
xis permitieron disminuir considerablemente la
frecuencia de los desenlaces desfavorables de
esta afeccidn: la formacién de valvulopatias
cardiacas. El éxito fue favorecido en mucho por
la organizacién de gabinetes cardiolégicos en
las policlinicas infantiles, Ello se dejé sentir en
especial en el mejoramiento de la profilaxis an-
tirreumética, lo que condiciond la disminucién
de la morbilidad primaria y de los casos de
recidivas,

Los éxitos alcanzados en la lucha contra las
infecciones infaniiles es una de las maés brillan-
tes paginas de la historia de medio siglo de la
medicina soviética. Durante el periodo com-
prendido entre 1959 y 1969 la morbilidad por
poliomielitis descendié en 93 veces, por difteria
en 50 veces y por tos ferina en mas de 16 veces.

E! sarampién, que en el pasado fus una causa
importante de la letalidad infantil, perdié su
caricter tan temible.

La efectiva vacuna antisarampionosa, prepa-
rada por los cientificos soviéticos y que hoy dia
se aplica ampliamente en la practica, permiti-
r4 en un futuro préximo nzducir en grade con-
siderable 1a morbildiad y, mis tarde, proceder
su erradicacién.

Entre los nifios han descendido la morbilidad
y la letalidad por tuberculosis, casi no se re-
gistra la meningitis tuberculosa; se ha consegui-
do reducir la morbilidad por neumonias y di-
senteria.

Fn los Gltimos afios ha cambiado radical-
mente el caracter de la morbilidad infantil. De
la practica peditrica han desaparecido en ab-
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soluto enfermedades tales como la viruela, el
paludismo, &l raquitismo y la hipotrofia graves,
y muchas otras.

Durante los afios del poder soviético se han
logrado éxitos tangibles en el descenso de la
letalidad infantil en todas las edades, Una dis-
minucién especiaimente sustancial de la morta-
lidad se ha conseguido entre los nifios menores
de un afio. Durante €l periodo sefialado la mor-
talidad infantil ha disminuido en mas de 10
veces, Los ritmos die este descenso en la URSS
son mucho mas altos que en los paises capita-
listas econdmicamente desarrollados.

En la disminucién de la morbilidad y la leta-
lidad infantiles han tenido gran importancia la
elevacién del bienestar material del pueblo, ¢l
amplio desarrolle de las investigaciones cien-
tificas en el campo de la teoria y la practica de
la pediatria soviética, la introduccién de sus
éxitos en la practica, la enorme labor de divul-
gacibén sanitaria entre la poblacién, la incorpe-
racién de los propios trabajadores a los trabajos
de proteccién de la maternidad y la infancia.

Ha mejorado el desarroflo fisico de los nifios
de todas las edades en tedas las regiones de la
URSS, entre todas las nacionalidades,

F1 descenso de los indices del desarrollo fi-
sico de los nifios y adolescentes, registrado en
los afies de la Gran Guerra Patria, fue liqui-
dado va en los afios 1950-1954.

Seglin datos de algunas investigaciones del
desarrollo psicofisico de ies nifios, durante los
tiltimos afios se observa un autnente considera-
ble de la estatura, el peso y la circunsferencia
del térax. Tales modificaciones se registran en
todas las edades, Durante los dltimos 35 afios
la estatura y el pese de los nifios de 14 afios de
cdad han aumentado en 145 cm. y en 12 kg,
respectivamente, en comparacién con sus coe-
tineos de los afios 30.

Los avances logrados en la proteccién de la
infancia han devenido posibles inicamente bajo
el régimen socialista, donde los desvelos por
1z salud de los nifios se consideran como uha
de las funciones mis importantes del estado.
Con todo, no podemos dar por resueltos todos
los problemas: =} sucesivo desarrollo de la so-
ciedad socialista, de su economia y cultura, nos
brinda nuevas posibilidades para mejorar Ia sa-
lud de la infancia, La realizacién de tales po-
sibilidades es la tarea fundamental de la pe-
diatria y la higiene en la URSS.

Orientaciones fundamentales de la higiene en
la proteccion de la infancia.

La higiene del nifio y adolescente estudia la
influencia de diversos factores del medio exte-
rior sobre el estade de salud de los nifios con
el fin de establecer exigencias higiénicas res



pecto a las condiciones de su ensefianza y edu-

cacion.

La principal tarea de esta disciplina es ela-
borar normas higiénicas para los distintos as-
pectos de la vida de la joven generacién, que
garanticen no sélo 14 preservacién de la salud
del nifio, sino también su fortalecimiento,

Partiendo de este principio, la higiene del
nifio y adolescente establece el contenido y el
volumen de la actividad infantil, determina la
éptima duracién, del suefio y del descanso, el
régimen alimenticio, establece las normas para
su trabajo intelectual! y fisico,

Numerosas investigaciones cientificas realiza-.

das en este terreno, pusieron en evidencia que
los procesos fisiolégicos que transcurren en el
organismo del nifio difieren mucho por su nivel
y caricter en comparacién con el organismo
adulto, el sistema nerviose central se caracteriza
por una mayor fatigabilidad, los procesos meta-
bélicos transcurren con mayor celeridad, los
procesos de irrigacién sanguinea y oxigenacién
de los tejidos son mas intensos, etc.

En vista de que el desarrollo del organismo
del nifio y adolescente todavia no estid conclui-
do, éste resulta sumamente sensible ante las
influencias de los factores desfavorables del me-
dio exterior, por lo tanto la creacién de condi-
ciones de vida que garanticen un desarrollo
normal di los nifios es una tarea apremiante del
momento actual.

Los especialistas en el campo de la higiene
infantil y juvenil han acumulado un material
considerable al respecto. Los resultados de las
investigaciones cientificas realizadas han permi-
tido determinar las éptimas relaciones entre la
actividad intelectual y motora de las escolares,
sentar las bases higiénicas de los horarios mas

racionales de lecciones, de la duracién de los
estudios a domicilio, de la organizacién del re-
creo, de la cultura fisica, etc. La nmormacién
del trabajo intelectual y fisico se hace teniendo
en cuenta la edad, el sexo y el estado de salud
de los nifios.

En ¢l conjunto de medidas encaminadas a
sanear el medio ambiente que rodea al nifio, es
de importancia especial la correcta solucién de
los problemas higiénicos de la proyecién y del
acomodamiento sanitario de las escuelas y otros
establecimientos infantiles. Con el fin de dar so-
lucién a estas cuestiones, los higienistas presen-
tan las correspondisntes recomendaciones ya en
¢l procese de proyeccién y construccién, hecho
que permitié mejorar los proyectos tipo de es-
cuelas y otros establecimientos infantiles. Los
higienistas exponen también su juicio acerca
de los materiales sintéticos que se utilizan en
la construccién, en la confeccién de vestidos,
juguetes, muebles, etc,

Amualmente, un gran namero de adolescen-
tes se incorporan a la esfera de la produccién,
debido a lo cual adquieren gran importancia
los problemas de la orientacién profesional y de
las consultas médico-profesionales,

Con el propésito de organizar acertadamente
esta actividad en la URSS ha sido elaborada
una relacién de indicaciones y contraindicacio-
nes, que incluye 4 mil profesiones y por la cual
se guian los médicos de escuela v los médicos
que se dedican a los problemas de la adoles-
cencia.

Los trabajos cientificos efectuados en el te-
rreno de la higiene infantil y juvenil, han con-
tribuido a la solucién de una serie de problemas
actuales y han dado un material cientificamente
fundamentado para llevar a la practica la edu-
cacién sanitaria de la joven generacién.
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