
EL PROBLEMA
DE LA

MEDICINA PREVENTIVA ^

IILHTAMElYTE, uno de loa conceptoa y prácticaa máa di-

fícilee de eatablecer en la sociedad ea la de la blediei-

na preventiva o higiene en contrapoeición de la eu•

rativa. No tan aólo ea debido éato a factorea paíquieoa

aino que loa económicos no le eon extrañoe. El médico ee llamado

cuando loe hechoa eatán ya eatablecidoa, y a veeea de hace tiempo

y, por tanto, cuando las alteracionee orgánicas o funcionalea ya no

tienen remedio, y sus deaveloe sólo podrán conaeguir el evítar que

progreeen talea leaionea y trastornos, que podríamoa denomiitar loa

productoa finalea de la enfermedad. La actual críaia económica mun-

dial agudizó eate modo de proceder, y por momentoa la Medicina

curativa tiende a convertírae de hecho en una Medicina paliativa,

y nada máa; lo que a la larga puede redundar en el aspecto demo-

gráfico nacíonal.

Todos loa eafuerzos de la Sanidad ae encaminan a prevenir; ea

decír, no ya tan aólo a que el médico acuda con premura ante la

enfermedad, aino que ae adelante y la evite.

Donde eete eatad^ de cosae auele hacerae máa patente ea en L

llamada edad eecolar. A medida que ae conocen mejor los eatrechw

lazoa que exiaten entre aalud y mentalidad, se ha viato oblisado el

pedagogo, en loa problemas de educación, a conceder la importan-

cia que en realidad tiene al eatado de salud del eacolar. De mancra
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qne el concepto de la inspección médica de las escuelas no puede^

limitaree hoy al tipo de tratamiento de enfermedades, sino que^

debe abarcar plenamente su prevención y, a la vez, el de contri-

bnir a un mejoramiento de los biotipos; y siendo la infancia la

edad pláetica por e:celencia, es cnando más activamente hay que

actuar. A este fin, el sanitario necesita la colaboración, en primer

lugar, del maestro, según decíamos; después, la de los padres y,

de un modo eepecial, la de los médicos especialistae en materia

escolar. Ea esta edad la vigilancia del niño corresponde no tan

sólo a sus progenitores, eino que, durante muchas horas, es al

maestro, el cual, por tanto, debe extender su celo pedagógico al

campo sanitario y convertirse en el colaborador más valioso en

la Sanidad eacolar. El maestro, en su trato continuo con aus alum-

noe, puede y debe llegar a descubrir los síntomas más prístinos

de una enfermedad, sin que para ello precise conocimientos espe-

ciales, ya que debe basarse en alteraciones de la conducta del

niño y en ^ laa faltas de asistencia, de las que se admite hoy día

que un 70 por 100 de ellas se deben a trastornos en la salud del

niño. No olvidemos que muchas veces el maestro conoce mejor al

niño que sus propios padres.

Loe escolares tienen características peculiares desde el momen-

to qne se reúnen periódica y regularmente durante nn cierto

número de horae en un local cerrado, lo que facilita grandemente

su inspección y vigilancia. La tensión especial de la Sanidad para

el escolar se encuentra con modalidades distintas y en una amplia

gama de variantes, según que las escuelas estén en medios urbanos

o rurales y según las enfermedades más frecuentes en la localidad

y particularmente las que tienen carácter endémico. Por lo ge-

neral, loe servicios escolares sanitarios en todas las naciones, es•

tán mejor atendidos en los grandes núcleos urbanos que en los i•u-

rales; de aquí que la Sanidad tienda a fomentar los Centros Ru-

ralee de Higiene, cuyo número va aumentando, y no cejaremo,

hasta que España tenga uno por cada distrito o comarca.

i,a Aigiene escolar reiíne múltiples aplicaciones ^n su seno de



los principioa aanitarioa; así noa encontramoa coa loa problemas

que hacen referencía a lae enfermedadea ínfecciosa8, a la ilumina-

cíón y viaíón, a loa juegoe y deportea, a la higiene mental, etc.

Hay una enfermedad endémica , en nueatro paía que, ademáa de

rennir varioa de eatoa problemas, tiene una faceta eapecial en la

Higiene eacolar : aludimos al tracoma. Enfermedad que, como ee

sabido, produce la ceguera a muchoa milea de eapañolea y que, en

general, no llama la atención del público, ya que no acarrea la

muerte. llebido a éao, loe eapertos en Sanidad. aomoa loa que he-

mos de preocuparnoa para que ae luche contra ella, ain que el

ambiente de opinión noa acompañe y oriente, como sucede con

otrae plagas cuya manifestación ea máa llamativa. Eata grave en-

iermedad abarca en Eapaña eapecialmente las provinciaa del litoral

mediterráneo y particularmente tiene una alta frecuencia en lae

^del Sureate. Por tratarae de una endemia íntimamente relacionada

^con un bajo nivel de vida, y habiendo quedado tales provincise,

^en nueatra eruaada de liberación, en zona roja, ee comprende que

tomase un incremento alarmante. Ee enfermedad que abarca con

intenaidad loa añoa de la infancia; de aquí que la encontremoa en-

tre los eacolarea, y los preceptoa que a ella ae refieren en tal me-

dio no aiempre quedan correctamente enfocadoa, y, por tanto,

hemoa creído de interéa el hacer una puesta al día de la cuestión.

En primer lugar, la eacuela noa reporta, en eate caao particu•

lar, un bene,ficio, que ea el de poder eatablecer censos de la mor-

bilidad con un margen de eficiencia que ee auficiente en la prác-

tica. Casi todos los autorea que han hecho el eatudio de eata ende-

mia ae han encontrado, para eatablecer sua cenaos, de que no tiene

mortalidad, y, por consiguiente, sólo en la morbilidad pueden ba-

earse para estudiar au frecuencia. El eatablecimiento de un cenao

riguroso y r.ornpleto sólo puede hacerse a base de una inapección

forzosa de la totalidad de la población, lo que arraatra como coro-

lario im tratamiento obli^atorio y, a la vez, una organización tan

completa, que, ademáa dc un personal sanitario y clínico muy ea-

pecializado, requierc eumas considerables. Eata ea la cauaa por la 13
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que la mayoría de paíaes no lo han podido eetablecer, con la ex-

cepeión del Japón, que, aiendo uno de loa paíaea más fuerte--

mente endemiadoa, ha realizado un eetndio a fondo de tal enfer-

medad. En conaecuencia, la mayoría de paíeea ee han eervido de los

ccnaoa eecolarea, qne, ei no son esactoe, por lo regular, pneden aerrir-

nos de índice aproximado para indicarno^ au intenaidad; pues ea

eahido que, eapecialmente en loa paíaea altamente endemiadoa y en

medioe sociales pobres, las tasas por edades, en las máe adelanta-

dae, suelen corresponder a loa primeroa años de la infancia ; por

otra parte, la población escolar, en el decurao de los años, va cons-

tituyendo la población adulta, lo que tiene gran interées en nuea-

tro caso por tratarae de una enfermedad crónica, que, una vez

eatablecida en los añoa de la infancia, por lo regular, aeompaña

al individuo hasta au vejez. Añádase a lo dicho que la casi tota-

lidad de la población infantil, en loa añoa comprendidoa de cin-

co a die,z -como dice Morax-, está controlada, disciplinada

y vigilada en la eacuela, lo que conatituye un conjunto de circuna-

tancias propiciae para en días y horas fijas llevar a eabo la descubier-

ta de casos y au terapéuticá; no debiendo tampoco dejar en olvido

que esta enfermedad, por sue características, es de las que más

pueden beneficiarae de una educación y propaganda ad hoc, y ésa

donde mejor puede darae es en la escuela, a base de una estre-

cha colaboraeión entre médico y maestro.

Jibert ha dicho : aLa escuela ea el lugar de elección para de-

terminar la proporcicín relativa de loa tracomatosos y de los indi•

viduos sanos en la población, la precocidad de la infección y aus

eomplicaciones.» Eato tan aólo ea, en parte, cierto, porque no en

todoa los países endemiadoa la incidencia de la enfermedad ae

hace totalmente en loa primeroa añoa de la vida, aino que puede

eer en el hombre adulto, lo que depende de los factorea epidé•

micos que entran en juego, como claramente ae ha demostrado en

Eapafia. Ademáe, la relación de tracomatosos de una edad o gru•-

po de edadea a otras puede variar aegún también talea factorea;

por coneigaiente, esta manera parcial de censar aólo la podemoe ad-



mitir a falta de la total y ntilisándo]a en aua resultadoa, espeeialmente

como índice oomparativo, en cuyo ca8o las encueetaa eecolares tie-

nen verdaderamente utilidad.

]aeaky propueo qae en laa zonas endemiada8 todae las eacae-

las fueaen inepeccionadaa cuatro vecea al año y que eada niño tu-

viese su ficha, donde ae inacribieaen loe reeultadoa de la explora-

ción con lae caracteríeticas de la enfermedad. En Eepaña, hemos

implantado una ficha epidemiológica de tracoma máe completa

y adaptada a las modalidadee de nuestra endemia y donde qne-

dan eetablecidos, además de loe anteriores datos, caraeterieticas

de gran interés epidemiológico; eeperando que, dentro de breve

plazo, queden empadronadoe todos los niñoa que sufren eeta do•

lencia, y con eeta base comenzar a fondo loe eetudioe epidemio-

lógicoe que noe han de eervir de base para luchar contra la en-

demia. El autor anteB citado opina que el tratamiento diario en

lae eecuelae no ee preciso que lo realice el médico, sino que baa-

ta con una instructora aanitaria, y que aquél, eepecializado en Oftal-

mología, haga nn examen meneual a todos los escolarea. De eata

manera, y eatableciéndoae, como antee decíamos, la ficha del en-

fermo, podemoe eeguir au evolución, lo que tiene eu interéa ai.

recordamoe que em m^choa de aua puntoe está ain dilucidar.

A los eacolares tracomatoeoe ee lee debe dividir en doe grn-

poe : uno, que abarca la mayoría y que comprende a todos aque-

lloe que pueden ser tratadoe en la miema escuela, y otro, que aon

loe menos, que, por la naturaleza de eue leaionea, debe ir al Die-

peneario. En cuanto a la profilaxie del contagio a la población

eacolar eana, no pnede admitirae lo que máe de un sutor o tra-

tadieta en Higiene general y, por regular de paisee no endemia-

dos, suele recomendar, que es la exclusión escolar, ya que el niño

entoncee queda privado de educación, es un foco portador de ^irua

de gran morbilidad y dieperaión y, ademáe, tiende, por la natn-

raleza misma de la enfermedad, a pordioeear. Aeí, pues, lo que

ee ha hecho o procede hacer, en cuanto se trata de eacuelae tn

un ambiente endemiado, ea : en las ^onas que lo eatán altamente 15
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sa han establecido cscuelas eapecialee para tracomatosoe, donde, a

la vez que los cuidadoa de tipo profiláctico y terapéutico, se tienen

en cuenta los procedimientos adecnadoa que en la eneeñanza re

xequiere en estos casos para la higiene del órgano de la visión, que

.al estar enfermo ee mucho más lábil. Esto es lo que hicieron en

Florencia, Guaita, Bardelli y Caetellini en eua escuelaa municipales

^en 1907, donde encontraron 3,9 por 100 de estos enfermos. Eete ee

^el procedimiento que en ciertas regionea ha usado Italia, Polonia,

Hungría, etc. Por aer coatoeo, no eiempre pueden eatablecerae ea-

^tas escuelas especiales, y, ante esta dificultad, ha sido empleado

•otro procedimiento : el de eatablecer una eección excluaiva para

•estoe enfermos cuando se trata de un grupo escolar; claro está

que entonces deberán también establecerae locales auplementarios

de aseo, juego, etc., reaervadoe a talea enfermoe, y eato, a la poe-

tre, reaulta también oneroso. Ante eatas dificultades económicas

,que presentan eetas doa soluciones, intereea saber que puede tolerar-

ee la admisión de tracomatosoa en las eecuelas en convivencia con

el resto de eecolaree sanos cuando au porcentaje, en relación con

éstos, es bajo y no hay formas segregantea que aumenten el lagri-

meo y, por coneiguiente, lae ocaeionea de contagiar y, ademáa,

siempre y cuando loa conocimientos, medidae e inepecciones profi-

láetieas ae hagan con rigor. En Alemania, por ejemplo, en Pru-

sia Oriental especialmente, donde exiete la endemia, se dispone

a loe enfermoa en bancos especiacles, máa o menoe aialadoa del resto

de la clase. Téngase en cuenta que, como aucede aiempre en epi-

demiología, el poder de propagación en una miama enfermedad

infecciosa, está altamente correlacionado con loe medioe de trans-

miaión; en eata enfermedad ea la aecreción ocular la que vehicula

el virue y contamina los objetos, airviendo de intermediario las

manos, pañueloa, toallas, etc. El contagio inmediato, o aea de la

secreción ocular en el enfermo, al ojo eano, ae da casi excluaiva-

mente en la primera infancia de madre a hijo, cuando puede de-

cirse que el universo del niño ea loe brazos de la madre. Para la

propagación inmediatu ae requiere, eapecialmente en las enferine-



dadea que se transmiten mediante las gotitas de Fliigge, un cierto

grado de agregación, que depende especialmente de la aproxima-

ción de loa individuos, de au duración y del número de concurren-

tea; ain que el tracoma tenga au propagación según este medio, eí

lo hace, segtín hemos dicho, mediante las lágrimas; y, claro está,

que aun en loa casos de secreción aumentada, requiere que la dis-

tancia sea tan escasa como lo es la de los ojos de la madre a loa

del hijo en aus brazos. Se comprende, por consiguiente, que la trans-

mieicín inmediata en las eacuelas sea difícil, debido a que la diatan-

cia entre los escolares no es suficientemente corta para que pue-

da eatablecerae y tampoco lo será, a pesar de la agrupación y au

duración, ei el maeatro activa Ia ilustración de loa alumnos so-

bre la manera de proceder del contagio y evita los juegoa que ten-

gan por base una mayor intimidad. El otro modo de eatablecerae

el contagio es mediante loa objetos de uso común que han sido

contaminadoa por las aecreciones, como el lapicero, cuadernos, plu-

mas, etc. ; hay que proscribir en absoluto tal promiacuidad. Si el

tracoma no ea segregante, la contaminación de tales objetos es mí-

nima, ya que las lágrimas y aecreciones ocularea, por lo gene-.

ral, no eatán áumentadas -excepto en el llanto- y no se trans-

vasan de loa sacos y superficie conjuntivales. Todas aquellas com-

plicacionea y enfermedades aobreañadidas al tracoma que aumen-

tan las secrecionea ocularea determinarán un cambio en eate aesta-

to quo» de la escuela, y, por conaiguiente, el niño, en estas cir-

cunstancias, dejará de asistir a la escuela o estará altamente vigi-

lado y aeparado de los restantea alumnos.

Se tiende a que, sólo por excepción y por cortos períodos de

tiempo, el niiio tracomatoso deje de aeiatir a clase, porque, como

dice Schousboe, la contaminación aumenta tanto más cuanto me-

noa asiste el niño a la escuela. En Higiene escolar auele haber un

problema sin acabar de resolver, que en este caso ee pone parti-

cularmente de manifiesto, y es :^,qué ae hace con loa tracoma-

tosos durante las vacacionea? Son muchos los niñoa que, al fina-

lizar el curao, y si la inspección sanitaria ha aido buena, tienen 17
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su tracoma muy mejorado; mas luego, durante tres meses, se ol-

vidan de concejos proSlácticos, de asistir al Dispensario, etc., y, por

consiguiente, las ventajae adquiridas durante nueve meaes se pier-

den en tres. En los distintos países que eufren esta endemia se ha

usado uno de eetos tres procedimientos c a), interesar de los pa-

dres que los manden periódicamente al Dispensario más cerca-

no; b), obligar al niño tracomatoso a que asista regular y perió-

dicamente a la escuela en ^funeiones de Dispensario ; c), estable-

cer la visita domiciliaria mediante una inetructora.

Cada uno de estos tres procedimientos tiene ventajas e incon-

veniente^.

Otra función importante de la escuela en la Higiene está en

que es uno de loe mejores medios de propaganda. En el caso del

tracoma la mayoría de autores admite que la familia representa

el nodo capital de la endemia, de tal manera, que la propagación

de esta enfermedad fuera de la familia es escasa y sólo en deter-

minados casos tiene importancia, no siendo precisamente la escue-

la donde pueda tenerla. Tan es así, que son muchos los sutores

que la consideran nula, y, por tanto, el censo escolar se eatable-

cería y aumentaría tan eólo cuando ingresen nuevos alumnos. Ade-

máe, para que la profilaxis contra la endemia sea singularmente

eficaa, hay que actuar sobre la familia, y teniendo en cuenta que

la endemia tiene importancia en las de bajo nivel de vida, fácil-

mente ee deducirá el interéa que tiene la propaganda como me-

dio profiláctico. Si educamos al escolar desde el punto de vista de

que vaya conociendo principios higiénicos elementales, pero im-

portantes, coneeguiremos que desde la escuela, como foco, irra-

dien y penetren tales conceptos en el seno de muchas familias.

Esta educación del escolar sobre profilaxis antitracomatosa debe-

rá darse de un modo especial en las Escuelaa de niñas, a fin de

que, cuando sean madres, recuerden los consejos y eviten, si son

tracomatosas, el contagio de aus propios hijos. Precisamente en

España, nuestros sanitarios han demostrado plenamente la impor-

tancia capital que tiene la madre en la propagación de ]a enfer-



medad. Tal ilustración se hará, eomo es sabido, mediante carte-

lea, conferenciae, proyeccionea, etc., y estableciendo premios para

las mejoree composicionea sobre el âarticular. xEl maestro -ha

dicho Bargy- constituye el más poderoso auziliar del médico en

la Lucha Antitracomatosa. El ea quien ha de formar la concien-

cia sanitaria del niño, él quien lo ha de vigilar en au enferme-

dad y contagio ; de aquí qne tengan mucho interés los cursilloe

que sobre Higiene y, en eepecial en las monas endemiadae, sobr-

tracoma se den a los maestros, sin que ésto signifique qae ee ten•

ga que llegar a convertir a maeatros y maestrae en enfermeras.

Segurarmente la autoridad internacional más competente en esta

endemia mundial -muy probablemente la padecen en la actualidad

de noventa a cien millones de peraonas- ha sido Víctor Morax,

quien, eu 1931, decía : aSe ha creído durante mucho tiempo que

tratando a los tracomatosos en las edades de adolescente y adul-

to, so obtendría nna dieminución del índice de ellos. El eafuerso

admirable que deade hace veintiocho años ee lleva a cabo, pri-

mero por iniciativa privada y luego por el Gobierno eaipcio,

bajo la consciente dirección del doctor Mac-Callan, ha tenido

como reaultado beneficiar muchas mieerias fíeicas, diaminuir la

gravedad de numerosas complieaciones ocnlares, crear un cner-

po de oftahnólogoa muy expertos en su arte y dotados de loe• me- ^

dios técnicos neeesarioe. Si ee consultan las eetadíeticas pnblicadas

cada año por el departamento de Sanidad del Cairo, ee apercibe

uno que, a pesar de esta larga campaña, la proporción de tracoma-

tosos en loe koutabs o escuelas indígenas no difiere de lae qae yo

he conetatado en el curso de mis inspecciones con el doctor Lakah.

A1 hacer esta afirmación, mi intención no es la de diaminúir en

importancia e interés la campaña antioftálmica en Egipto; pero

ee preciso saber que, desde el punto de la profilazis traco^natoea,

ceta campaña ha fallado, y que, si se quiere obtener resultados, hay

que aprovecharse de la experiencia negativa de Egipto y recurrir

a otros medios.

Un medio coneistiría, evidentemente, en educar a la futura ma- 19
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dre de familia e inatruírla en loa pelígroa que corre au hijo, ind:^,

cando loa medios hígiénicoa aimplea para prevenir el contagio y pro-

porcionarle Ioa cuídadoa que requiere. Importa, en primer lugar,

que laa niñas aeíatan a la eacuela.

El tratamiento escolar del tracoma, del que hablaremoa más ade-

lante, y que, a pesar de au eficacia limitada, deade el punto de viata

profiláctico, manifieata ya auperioridad aobre el tratamiento del

adoleacente y del adulto, queda de todoa modoa muy insuficiente.n

No cabe duda que eata opinión del sabio profeaor Moraz es

la verdadera, y por lo que reapecta a Eapaña, basándonos en nuea-

troe conocimientos epidemiológicos que de ^ la endemia tenemos,

eatamoa convencidoe de que nueatro influjo en la eacuela tiene im•

portancia para, mediante él, llegar a la familia; pero que la com-

plejidad de los factorea epidémicoa, así como nueatra ignorancia

sobre la etiología de la enfermedad, requiere que acentuemoa de.

un modo especial en nuestra lucha eatos eatudioa básicos, que son,

diríamoe, el escabel. para Ilegar el clia de mañana a una profllaxia

verdad.

El útímo aspecto de interéa del tracoma en la escuela se basa

en nueatro conocimiento de que una cierta proporción de niñoe

son incapacea de adelantar en au educación debido a efectoa de vi-

aión; por consiguiente, desde el momento que esta enfermedad pue-

de causar trastornoe de refracción y de limitación de campo viaual,

eatos niñoe deberán estar sometidos a normae apropiadas en cuanto

a métodos de educación, instituyendo en elloa la enseñanza audi-

tiva casi totalmente y relajando a un mínimo la visual, pueeto que

una de las primeras medidaa a tomar con todo órgano lesionado

ea el reposo. El problema de la iluminación escolar pasa aquí a

un primer plano, y no podemoa entrar' en un eatudio detallado.

porque nos llevaría muy lejos ; deade luego, la iluminación di-

recta debe eer evitada en abaoluto, procurando que aea la indirec-

ta, y, de no poder ser cenital, que ae obtenga mediante una buena

reflexián del techo, que deberá eatar pintado de blanco, y laa pa-

redea de un verde gris, así como los pupitrea de negro mat^, a fin



de evitar reflejos. Ni que decir tiene que, eí de un modo general,

en Higiene escolar, se recomienda que el alumno aea examinado

desde el punto de viata de au capacidad viaual, ea lógico que en nuea-

tro caso el oftalmólogo, a la vez que haga el examen del eacolar

como tracomatoso, establezca también aue condicionea de visión

y preacriba loe medioa ópticoa profilácticoa necesarios.

En una rápida vieión de conjunto hemoe expueato una facete

de interéa en la Higiene eecolar, examinando las eape ĉialea carac-

teríaticas que en ella toma la endemia tracomatosa. Si a la fealdad

que afecta a todo rostro con eata dolencia le añadimos luego una

incultura, fruto de no haber aaiatido a la eacuela, que se aumará

a una educación propia de loa medioa socialea de bajo nivel econó-

mico, ea lógico que tal hombre, aplastado bajo el peao de tanto

complejo de inferioridad, deacienda a conatituir el mundo hir-

viente abiaal, etcrno fermento de envidia y descontento, que tan

gravea alteracionea puede acarrear al pueblo que lo mantenga en

eu aeno. Tanto ea aeí, que muchaa vecea hemos meditsdo al en-

contrarnoe con eatoe enfermoa : ^qué ea máe grave, una tubercn-

loais, quc arrebata una vida, o e1 tracoma, que puede engendrar

un eer infrahumano, aomero de oídoe?

Conocemoa la exteneión y quebranto que eata enfermedad pro-

duce en Eapaña de una manera solapada y artera, y redoblamoe

nueatroa eafuerzoa en eu lucha, aiempre alentadoe por aquellaa pa-

labraa tan justas que pronunció nueatro Caudillo Franco en la

Nochebuena de 1939:

-JEa que puede algún eapañol permanecer indiferente ante lox

grandea problemas de la miaeria ajena, de la tuberculoaie y de

tantoa malea como afPCtan a nueatra clases humildea?

José A. PALANCA
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