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JEFATURA DE LOS SERVICIOS PROVINCIALES DE HIGIENE INFANTIL
DE CASTELLON DE 1A PLANA

MEMORIA ANUAL DEL SERVICIO: ANO 1943

POR EL DOCTOR

VICENTE SANCHO PASQUAU

Médico Puericultor del Estado

Iniciamos las primeras lineas de este resumen de la labor
efectuada por el Servicio durante el aiio 1943, con la intenciém
de que las mismas resulten un fiel reflejo del trabajo realizado
durante el afio por el Servicio Provincial de Higiene Infantil
de Castellon, en todo cuanto a la Puericultura regional se re-
fiere.

Por lo cual exponemos, al mismo tiempo que nuestra modes-
ta labor, un informe epidemiolégico comentado de las diversas
vicisitudes por que ha atravesado la poblacién regional infan-

til durante el aiio transcurrido.

Intentamos sintetizar también, en la medida de lo posible,
las caracteristicas actuales que presenta localmente la lucha
contra lo mortalidad infantil, y resefiar las modalidades diver-
sas de los problemas de tipo profilictico y médico, endémico y
social, etc., que la Puericultura tiene planteados en la capital
¥ en la provincia de Castellén de la Plana.

Acompaiiando asimismo lo que consideramos como resultan-

te de nuestra labor, es decir, las sugerencias nacidas del contac-
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to directo con el tema, que pueden facilitar, completindola, la
obra que realiza la TPuericultura Nacional en esta zona de Le-
vante, conclusiones que someteremos en su dia a la considera-
¢ion de la Superioridad.

Para la mejor exposicion de asuntos, dividiremos las mate-
rias objeto de este resumen en varios Capitulos, que abordare-
mos sucesivamente, y que numeramos a continuacion:

I. La mortalidad infantil en Castellon y provincia du-
rante el afo 1943.
II. Consideraciones sobre la epidemiologia infantil regio-
nal durante el afio 1943.
III. La endemia infantil de Lehismaniosis visceral durante
el aio 1943.

IV. Lucha antirraquitica regional durante el afio 1943.

V. Trabajos del Laboratorio Dietético del Servicio du-
rante el afio 1943.
VI. Organizacion y funcionamiento del Servicio Provin-

o

cial de Puericultura.

C'ONSIDERACIONES SOBRE LA MORTALIDAD INFANTIL EN CASTELLON
Y PROVINCIA DURANTE EL AN0 1943

En la exposicién de este capitulo ofrecemos una transerip-
¢i6n comentada de las cifras alcanzadas por la mortalidad in-
fantil en la region durante los doce meses del afio transcurrido,
analizando brevemente las caracteristicas que se encuentran a
nuestro alcance, por estimar que nuestra labor futura puede be-
neficiarse en alto grado de dicho estudio, ya que nos puede en-
sefiar las reales proporciones del problema demografico infan
til, con el que el Servicio tiene la misién de enfrentarse.

El tributo regional de mortalidad infantil ha alcanzado 1a

o

cifra absoluta, entre la capital y la provincia, de 376 nifios, me-

—_—]

nores de un aiio, fallecidos durante su transcurso. Cifra abso-
luta que corresponde, en relacion con los nacimi-éntos habidos,
a una tasa regional de 70,91 por mil nacidos. Esta cifra, que po-
demos considerar de baja mortalidad infantil, comparativamen-
te con la media anual de Espafia (120 por 1.000 nacidos vivos),

sigune la tradicién demografica de aiios anteriores, que catalo-

SERVICION pROVINCIALE) 9€ HIGIENE INFANTIL ~ CASTEWLON

MOLTALIDAD  INFANTIL

EN LA PROVINCIA DE CASTELLON ENEL ANO 1943

gan a la provincia de Castellon como zona de escasa mortalidad
dentro del Levante espaiiol.

Nosotros, a pesar de lo aceptable de dicha realidad demo-
grafica (deseable para otras zonas), ¥ no obstante que dicha ci-
fra ha disminuido aceptablemente su cuantia en relacion con
aiios anteriores, entendemos que es susceptible de ser rebajada
sistemiticamente en su porcentaje actual, mediante la perfec-
cion y el mejoramiento de nuestros actuales medios de lucha, y
también mediante una labor dirigida de Puericultura estatal,
enfocada precisamente en el estudio seriado de las caracteristi-
cas locales del problema.

Examinando el grifico global (capital y provincia) de mor-
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ialidad infantil por meses, durante el afio (que elaboramos con
datos fidedignos, extraidos directamente de la Seceion de Es-
tadistica de la Jefatura Provincial de Sanidad), se aprecia fi-
cilmente gue la mortalidad infantil regional alcanza sus mayo-
res valores durante los meses de la estacién calurosa, constitu-

¥endo, por tanto. dicha grifica que presentamos, un ejemplo de
las llamadas de vértice estival.

Clasificacién ‘por cifras promedios de mortalidad infantil
de las diversas zonas rurales de Ia Provincia

Zonas de eragerade mortalidad infanti], Arrojan un prome-
dio superior a veinte defunciones en nifios menores de un aifio
por cade cien nacidos vivos:

Todolella ... 50,0 Cortes .........ooveeerei 30,0
Serratella ... 428 Palanques ...................._ 25,0
Montdn ... 30,0 Calig .ovuerreeer 20,1

Zonas de olte mortalidad infantil. Promedio de quince o
veinte defunciones por cada cien nacidos vivos:

La Lilosa

........................... 18,1 Yraiguera L R [ 1.
Alwazora ... 17,7 Chodos ..o 15,7
ATeS o 161 Adzaneta ... ... 15,6
Bojar ..o 166 Teresa ... 15,3
Chiva ... 16,6

Zonas de mortalidad infantil mediq. Promedio de diez «
quince defunciones por cada cien nacidos vivos:

Tivig oo 143 Bslida e 12,5
Campos Je Arenoso ........... 43 Castillo ..o 11,5
Torre Embesora ... . 142 Castell de Cabres ............... 11,2
Soneja ... 14,2 Algimia de Almonacid ..... 11,1
Gaibiel ... . 141 Castillo e Villamalefa ...... 11,1
Cuevas ... 136 Cirat o 11,1
Albocdcer ... 128  Lucena del Cid ............ 10,1
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Zonas de baje mortalidad infantil. Promedio de cinco a diez

<defunciones por cada cien nacidos vivos:

6 9,6 Caudiel .....cccveveveiriiniiiiiennenns
fastellon .oveveeeiiiiiiiiiniieenne, , )

;a?zesl R 9,1 Benicasim
B:nicari;‘; ............................... 8.9 Burriana .....ccceueeen. vesesasene

Jx6 8,2  Culla .iieiciieiniierieiiiinieninncennnns

XO ceieiiieiieeaens A
gzlrlradcisb\ .................... 7,6 Sot de Ferrer
Fanzara ...ccoocevviiiiniiiiiiennnnne. 7,3 Foreall ....
Suer"ls ............................... T2  Segorbe .ccvcvveciiiiiiiiiiinennnenns i
'N ule; ....................... 6,6 Alfondeguilla .....ccocvvieennennnnn 5,0
«Castelnovo ...oevciiiiiiiiiiiiniinn, 6,6 Begis .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen

Zonas de muy bajo mortalidad infantil. Promedio de una a

«ctnco defunciones por cada cien nacidos vivos:

'AIDA i 2,2
Alcalda de Chisvert ............ B Al DAL o 2
Benlloch ..coooiiiiiiiiiiiiiinens 43 Onda. ................................... o
San Mateo ......oeeiiiiiiiiiieenne so DOl e i
Benasal ..ocvviiieiiiiiiiiiiiiiiinnnnn 4,1 Almenara ....coeeeevvinnnrnnienees p
i PTES veeereonrnrnennnnnennnearanans 3,7 MODCOLAT evnirniircnenenenarenennen ,
’C“}tol']fes Lm—— 3,3  Almedijar ......cccccevevviienennnnn. 1,5
B e 30 Castelfort oo e
Morella ..coevevinnieenviniiieinennn. 2,4

Este hecho demogrifico representa “a priori” la inﬂu.ex.xcxa
nefasta con su refiejo en la curva de los trast(:rnos. nutritivos
infantiles, tan frecuentes en dicha época del afio (fsm .que n?ls
pueda desvirtuar este axioma de morbilidad pal‘ﬁdlca mf.anill ,
también presente en dicha época, pero de escasi&.nma letahfial ).

Y es precisamente en la profilaxis y tratamiento d(f' dfc 1(13
trastornos nutritivos agudos donde la moderna Puericuitura
tiene alcanzados sus mejores éxitos, representando el cam[:o
mds propicio a nuestra misién especializada, en el cuall es :;12
seguro el resultado Gtil de nuestra labor, a poco que e -Se::to °
Ligiénico de la especialidad (en propagafuia, en tratamie 1 \
en ayuda social) llegue a todos los medios urbanos y rurales,

«<como es y como debe ser nuestro objetivo.



Concideramos, por tanto, por la razén que
cierto optimismo, el vértice estival de la mortalid
Castellon y provincia, demostrada por
afio transcurrido (aunque no se nos oculte que por
lido, predominante en 1Ia mayor parte de su
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En consecuen cia,

transeribimos como primer objetivo (e

trabajo en esta provinecia la labor puericultora de

1 ‘ e
08 trastornos nutritivos infantiles, que resultan ser en ella la

caus i i

‘ @ mds evitable y t4mbién lo mds cuantiosa de nuestras ci-
ras locales de mortalidad infantil. E
diente a 1a organizacién del servicio
generales especificas,

n el capitulo correspon-

. expondremos las lineas.
orientadoras de nuestra labor a tal fin.

antecede, con:
ad infantil en
la grifica mensual (el
el clima ca-
§ zonas, ha de ser

) ¥ juzgamos, por lo tanto,.

profilaxis de-
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Siguiendo con el analisis de las caracteristicas de la morta-
lidad infantil regional, anotamos detalladamente en cuadros
sinopticos, aparte los porcentajes alcanzados por la misma en
cada uno de los pueblos de la zona rural, haciendo, por el gran
ntimero de los mismos y para su mejor comprension, una cla-
sificacion, por categorias de letalidad, de las zonas rurales de
mayor a menor mortalidad infantil y que procentuamos asi, ca-
talogindolos de esta forma:

Primero. Zona rural de exzagerada mortalidad infantil dn-
rante el aiio (formada por pueblos cuya tasa de letalidad ha
sido de mas de veinte defunciones por cien nacidos vivos).

Segundo. Zonas de alta mortalidad infantil (de 15 a 20 por
100 nacidos vivos).

Tercero. Zona de medie mortalidad infantil (de 10 a 15
por 100 nacidos vivos).

Cuarto. Zona de aceptable mortalidad infantil (de 5 a 10
por 100 nacidos vivos).

Quinto. Zona de baje mortalidad infantil (de 1 a 5 por 109
nacidos vivos).

Sexto. Zona de muwy beje mortalidad infantil, que com-
prende la zona sin letalidad infantil o inferior a 1 por 100 na-
cidos vivos.

Presentamos al mismo tiempo nn mapa demografico infan--
til de la provincia, con la distribucion geogrifica de las diver-
sas zonas rurales catalogadas segin su cifra de mortalidad in-
fantil durante el pasado afio, en el que puede apreciarse obje-
tivamente la demarcacion de cada zona y su porcentaje de leta-
lidad sobre el plano regional.

Hemos de hacer una salvedad necesaria, y es que, como es
natural, no pueden entresacarse conclusiones exactas de tipo
sanitario del simple examen del mapa demogrifico y sus {ndi-
ces en el ailo, pues, como es sabido, la estadistica disminuye su

valor real en relacion directa con la escisez numérica de sus:



€lementos broporcionales, y asi, por ejemplo, en g provincia,
Son muchas las zonas donde los casoy o pasan de uno g dos o
No existen algunos de ellos, declarados, tasos de letalidad en
nenores de doce meses durante el afo, Inversameutve, puede sy-
carse una conclusion demogrifica exorbitante de Zonas con un
£0lo nifio fallecido, donde Unicamente nacieron dos,

Y a pesar de ello, en lineag generales, pueden sacarse ttileg
deducciones de] estudio de Iag cifrag Procentuales de mortali-
dad infanti] ¥ su distribucidu, presentando como brueba de nues-
tro aserto Ia deduceion clapg de que tambiey en la provineia
existen zonag rurales donde ]y turva anual eg clisica de tipo
invernal (debido a la alta morbilidad y letalidaq respiratoria),
de lo cual presentamos up ejemplo con la grifica de un counjun-
to de cinco pueblos (que agrupamos juntog por la escasa cuan-
tia de su casuistica local ¥ para hacer mag demostrativa ]g gra
fica) en Ia que la mortalidaq tiene ]a susodicha caracteristicg
de predominio invernal, indicando asimismo, por su situacion
geografica en e] mapa, ser, en sy mayoria, zonag de clima mon-
tailoso.

Localizando ep o] mapa las zonag rurales que catalogan una
altisima mortalidad infantil, ge comprueba que es ey las 1lti-
mas localidades (e Imontaiia donde Jog borcentajes alcanzap su
maximo, siguiendo [ag manchas de mixima mortalidad, bastap.-
te aproximadamente, el trazado de las lineas ge frontera con 1
Provincia (e Teruel, lugares donde a las condiciones climaticas

extremas se ype el bajo nivel econbémico, g ignorancia ge] am-
biente y o] primitivismo ep l’uericultura, broducidos por ¢] ais-
lamiento ancestral de ]y Z0na, creando tq

do ellp condicioneg

desfavorableg actuales g |y poblacién infanti], que sobrevive

POr una verdadery seleccion batural de ]g raza (magnificog

€jemplares Supervivientes e excepcion, a ungg tasas del 50 ¥y

del 60 nifjos muertos por cady cien nacidog vivos.
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de los porcentajes de letalidad infantil actual en CastellOn, s
desprende claramente el hecho de que el problema de la morta-
lidad infantil en Castellon, como el totalitario en Espaiia, s de

(e rural, y Que son la provincia y sus zonas rura-
a2 tasa media

indole netame!
les las que mantienen ¥ regulan principalmente 1

registramos, no soélo por sus grandes manchas de excesiva

que

mortalidad, sino por emigracion aumentada desde el campo

jas grandes zonas urbanas € jndustriales, queé a su vez, debie-

ran presentar menos letalidad si 1o fuera por el ambiente de

franca antipuericultura que les origina la superpoblaci(’m con-

siguiente.
La realidad demografica presente en las zonas de altisima

mortalidad indica claramente que hay que orientar nuestra la-
por de lucha con urgencia hacia dichas manchs de la zond ru-
ral, modalizandola en tres sentidos principales: Propaganda (en
todo lo que tiene de higiene, educacion, captacion médica, pro-
filaxis, etcétera). Asistencia (instalacién de centros primarios..
estratégicamente distrubuidos con labor especificamente pue-
vicultora). Complementado con Ayudae social, organizada local-
mente, para todo 1o cual es el primer eslabon la actuacion de
las Divulgadoras Rurales, Qecretarias, de las cuales se han ins-
sruido durante el aiio dos cursos completos, con un total de 45,
que en cada zona auxiliaran 1a labor técnica especializada.
Sobre temas tan amplios, objetivo de nuestro trabajo pre-
sente y futuro, explanaremos nuestra labor ¥ sucesivas orien-
taciones en el capitulo que dedicaremos ox-ganiza»ci(’m y fun-

cionamiento del Servicio.

KALA-AZAR INFANTIL

La endemia de esta afeccion parasitaria es tipica en la pre-
vincia de Castellon de la Plana, constituyendo un foco autoc

tono bien caracterizado del ‘leishmnniosis visceral infantil em

gico de la estadistica anu
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el Lev i i
ante espaiiol, que contribuye, afio tras aio
\' ‘- .y v ’
ariable, a la morbilidad regional infantil.

Los Servici -ovinci
£ cios Provinciales de Higiene Infantil, conscientes

de la tras i i

) 1.( ascendencia que la referida endemia local presupone
( o
edican una preferente atencion a este pr '

que al existir

con causistica

e oblema, anticipando
uchas i i i
chas lagunas de tipo epidemiologico sobre esta

J2AVICION JROVINCIALEY 08 HIGIENE INFANTIL = caTeLLSn

KALA-AZAR

MoRBILIJAD enva DROVINCIA oz CASTELLBN, DURANTE ec ARO 19u5

/

J 1]
/
[

e
|

EnEdD PEOAEAD T AALZ0 Asai AAYO N0 WU

AGOVTO ﬂmmm NOVIEMSAE  BCIOABAL

efl’fermedad y al desconocerse sus factores inmediatos de difu
si6n, resulta interesantisimo su estudio -
mente en el centro endémico m :
el presente.

efectuado precisa-
4s importante de Espaiia hasta

La exte i6 i A
a nsion del foco endémico es taxati amente l‘eStI'ill“i-
o

‘da. 8 i i
e mantiene dicho foco, en la actualidad, con la intensidad

semejante 3 i i
J a la ya conocida y descrita por nuestros antecesores

compail j ici
Z p . ieros jefes del Servicio en esta provincia, doctores Sel-
fa y Boix Barrios.

Debem igni g
os significar, antes de nada, que el valor epidemiolo-

al de esta enfermedad, en la provin-
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cia, hecha a base de la declaracion facultativa, es muy relativo,
primero: pPor tratarse de ¢asos de evolucion larga; segundo:
cer de diagnostico clinico dificil en buena parte de la misma, ¥
tercero: existir, indudablemente una época muy dilatada de
sneubaciéon. Hechos todos que hacen referir la casuistica a una
época muy posterior a la verdadera de actividad del agente in-
fectante (suponiendo el flebotomus como vector) época contra
sobre la cual debe radicar, como €s logico, todo el sistema de
profilaxis futura.

Por esta consideracion que hemos reseiado, las inoculacio-
nes realizadas durante un semestre, terminal de un aiio, son re-
feridas al ailo siguiente, por lo cual no se justiprecia la mayor
0 menor intensidad de Ia endemia en lugares determinados,.
sino por lo menos con cinco o seis meses de retraso.

Hecha la digresion que antecede, necesaria desde nuestro
punto de vista, para interpretar cox visos de realidad la ca-
suistica anual y sus modalidades, ofrecemos el mapacroquis de
la provincia, con la distribucion de los casos habidos de kala-
azar infantil durante el aiio que acaba de terminar, segiin los da-
tos consignados en el parte semanal estadistico de la Jefatura
Provincial de Sanidad.

Del examen de dicho croquis se desprende que persiste neta-
mente caracterizado el foco endémico del mediodia de la pro-
vincia, en pueblos ya observados como afectos en afios anterio-
res, respetando la endemia de 1943 a cierto nimero de pueblos.
(estadisticamente) que anteriormente proporcionaban casuistica..

Persisten, igualmente, los casos esporadicos de la parte no-

roeste de la provincia, sin difusion al interior (un solo caso en ’

Vallibona) mantenjendo su electividad por determinadas po-
blaciones, de donde no parece irradiar, como en ¢l sur hacia las:
regiones del oeste montafioso. La jrradiacién hacia el interior

es mas sensible, como decimos, en el Mediodia, zona sureste de

1a provincia, donde la casuistica del ailo acusa presentaciom

— 15 —

de 1a endemia en
pueblos de alta montana (C
a (Campos
Cortes de Arenoso, etc.). ( pos de Arenoso,

Totaliza i y v
o da la en-demla, con cuarenta nueve casos con dos
defuncion g o |
erunciones, repr esentando el 4,08 de la morbilidad eneral
= b

con un 0,98 de letalidad.

JERVICIOS PROVINCIALE! PE  WIGIENE NFANTIL

= CASTELLOEN

PISTRIBUCISN GLOGRAEICA DI MoRBILIFAD FPOR.

EN LA PROVINCIA DE CASTELLON EN EL ARO 1943

o= 1 CASO
® =« 2 CASOY T MORDBILIPAD — — ;' ;EA\::
. 19 CaY

Hasta aqui la estadistica oficial entresacada de los datos
de (}e(.:laraci()n facultativa como enfermedad obligatoria. Pare-
ce lo-glco, a la vista de esto, y de la casnistica queA presentamos
considerar la endemia casi estacionaria también, o por lo mei
nos de trascendencia limitada. Oficialmente asf jo es, pero te-
r-xfamf)s la conviceién fntima que nos suministra la experiencia
ma.ruf sobre el tema, de que el niimero de casos de ka]a-nza;*
ocurridos durante el aiio, hu sido netamente superior al indi-
cado. A parte de causas extraprofesionales de idiosinecrasia,

contagi irec i
agio no directo, etcétera, existen Wltimamente factores en
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este problema que obstaculizan el que la estadistica sea fiel re-
ilejo de la verdad. Uno de cllos se refiere a la falta de compro-
bacién parasitologica y también paraespecifica de muchos ca-
sos; el otro, al valor practico, enormemente resolutivo de un
diagnostico clinico de presuncion muy precoz, en esta enfer-
medad, que permite el tratamiento urgente con pleno ¢xito fa-
cultativo. LIstos hechos, indiscutibles y frecuentes, tenemos la
impresion de que escapan con frecuencia a ser declarados en
ia cstadistica oficial de leishmanicsis (teniendo asimismo la evi-
Gencia de que entra en lo frecuente el empleo de tratamientos
especiticos antimoniales en muchos sindromes variados de ane-
mia y esplenomegalia infantiles, que no son leishmaniosis).

s de observacion corriente en la provincia el hecho de que
un diagnéstico rapido de presuncion clinica se establece en las
primeras semanas de enfermedad y permite obtener un éxito
fulminante con los solos datos de observacion.

A este tenor, elogiemos sinceramente, sin reservas de nin-
guna clase, la actuacion profesional de los compaiieros titula-
res de esta provincia que diariamente son puestos a prueba por
esta proteiforme enfermedad. Y consideramos indiscutible el
acierto de nuestro antecesor, el doctor Boix Barrios, al divul-
gar entre la clase médica regional las caracteristicas del kala-
azar infantil, en sus trabajos sobre epidemiologia y tratamien-
to, ya que el momento actual no tiene a su alcance los factores
de una profilaxis eficiente y, por tanto, la labor sanitaria de
‘proteccién contr aesta causa de morbilidad infantil se cifra en
dos lemas principales: el diagndstico precoz y el tratamiento
rdpido.

Pero entendiendo que los Servicios Provinciales de Higiene
Infantil han de enfocar este problema empezando por reducirlo
‘a sus verdaderas dimensiones, consideramos como un objetivo
absolutamente necesario el que los dos postulados anteriores de
diagnostico y tratamiento de los casos deban ser completados
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.sistemiticamente y puestos en accién por una adecuada y es-

pecifica comprobacion parasitolégica. Estimamos esa compro-
bacién como elemento indispensable, desde luego, para estable-
cer en firme la indicacién de una terapéutica especifica antimo-
nial.

Para que esto sea una realidad, es preciso una colaboracién
intensiva con los compaifieros facultativos de las zonas end’-
micas sobre el problema, y que estos compaiieros tengan la ayu-
Jda precisa para la labor de comprobaciéon a que nos referimos,
y a dicho efecto es por lo que el Servicio de Higiene Infantil
liega a ofrecer como una realidad la instalacion de una Scecidn
de luchae antikale-azar infantil para la confirmaciéon rapida de
diagnosticos en todos los casos sospechosos de padecer leishma-
niosis visceral; practicindose sistemiticamente la invetigacién
seriada de leishmanias en productos remitidos (pulpa esplénica,
medula 6sea, jugo ganglional, ete.) o en los casos mismos con-
sultados, como igualmente las reacciones para especificas di-
versas al formol, formolestibosan, etc. e investigaciones hema-

tologicas auxiliares, que estabilicen y aseguren un diagnostice

-exacto, o simplemente por exclusion.

Nos sentimos plenamente satisfechos al haber logrado por

_este medio facilitar en bastantes casos, durante el aiio transcu-

rrido, la labor facultativa de nuestros compaifieros titulares,
siendo nuestro ideal el perfeccionar constantemente esta cola-
boracién; que debe rendir el fruto de una captaciébn del perso-
nal médico en las zonas endémicas y por su intermedio contro-
lar mejor la casuistica de leishmaniosis infantil en la provincia

.y contribuir a aumentar nuestros conocimientos y nuestres éxi-

tos sobre la endemia.
La casuistica regional de leishmaniosis se condiciona este

aiio con un aumento claro y definido del niimero de casos decla-

rados en el casco urbano de Castellén (capital), que se remonta

-a la cifra de dicinueve casos, acusando una proporcional pre-

2
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ponderancia de la endemia en la capital sobre la de provincia:
(cifras de siete y de nueve casos los dos afios anteriores).

Tenemos la evidencia clinica de que en la mayoria de dichos.
casos, una encuesta epidemiolégica severa no permite eliminar
el que se trate en su mayor parte de casos de importacién o de:
llegada, procedentes de contaminaciones accidentales en los.
medios rurales endémicos, provocadas, quiza, por la estancia
ocasional en los mismos de las familias (veraneantes, convale-
cencia, excursiones, etc.)

No obstante la consideracién que antecede, resulta indiscu-
tible la existencia de focos autéctonos en el casco urbano de
la capital de los que conocemos algunos (dos de ellos) en que:
falta toda convivencia con la zona rural, estando plenamente
demostrada para nosotros la existencia de una zona focal, por
ejemplo, en el arrabal de Rafalafena, del que proceden dichos.
dos casos, y otra también conocida cerca de los poblados mari-
timos, con dos casos més, como asimismo es evidente la apari-
cién de casos esporidicos iniciales sin convivencia aparente ni
ocasién de contacto con el medio habitual que consideramos pro--
pio de esta enfermedad (social, convivencia animales, mosqui-
tos, etc.), habiendo asistido uno de este tipo (sexto piso de casa:
recién edificada con protecciéon pasiva).

Consideramos como muy importante en esta enfermedad el
hecho de que, indudablemente, existen factores de tipo local
(aparte del papel de los reservorios del virus) que condicionan

en las zonas endémicas la aparicion de los casos de leishmanio-

sis visceral.

Nos hace hablar en este sentido, entre otros detalles, la com-
probacién de pausas epidemioldgicas discontinuas en las zonas:

afectadas, las cuales resultan mucho mis largas que los més in-

tensos periodos de incubacién que puedan admitirse para los

casos en dicha localidad (zonas endémicas més de un afio in-

demnes). Sin que lo que conocemos de la biologia del fleboto-

— 19 —

mus como vector en las zonas pueda explicarnos este extremo
de su supuesta intervencién ni otros detalles que representan
otras tantas incognitas, como lo es la valoraciéon del terreno or-
ganico, es decir, la supuesta existencia de inmunidad o predis-
posicion, la multiplicidad de los reservorios de virus locales, su
agotamiento peridédico a sus mutaciones posibles, datos todosx
que interesa catalogar, puesto que empiricamente deben con-
dicionar todos ellos en mayor o menor grado, el poder de difu-
sion de la endemia.

Nada autoriza a pensar que la endemia local de leishmanio-
sis haya de quedar estacionaria, sino muy al contrario, la esta-
distica de los tiltimos aiios acusa una lenta progresion de tal
endemia, que alcanza los grandes nucleos urbanos con casoOs
indiscutiblemente autoctonos. Y la sola persistencia de la mis-
ma, atacando cada afio sectores més o menos extensos de la in-
fancia regional, nos obliga a abordar el problema, tratando de
conocer su ctual envergadura y reglar nuestra actuacién hacia
un sentido préictico y utilitario; es decir, realizar cerca de esta
endemia regional una labor de sanidad infantil amplia e in-
tensiva, que se encuentra completamente por hacer en este
asunto.

Efectivamente, por ejemplo, no esti demostrada atin oficial-
mente la presencia de flebotomus en la provincia de Castellén.
Los mis modernos estudios entomolégicos remarcan esta cir-
cunstancia, ya hecha notar varias veces, y dicha constatacién de
flemotomo mos parece absolutamente precisa (fuera del hecho
real de su existencia indudable). Tampoco estd dilucidada la
trascendencia de los niiios infectados como reservorios y, por lo
tanto, el posible valor de los casos de importacién o de llegada.
Tgualmente se carece de orientacién sobre los reservorios posi-
bles en cada zona al faltar el més somero estudio epidemiold-
gico de ellas. Y aunque las lagunas de tipo patogénico y epide-

miologico que existen en esta dolencia sean la causa principak
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Ja ignorancia en que nos encontramos, creemos que hay que
acometer su estudio, porque nos urge llegar a conclusiones si-
quiera aproximadas que nos permitan enfocar y mediatizar el
problema con vistas a una profilaxis.

Y como la provincia resulta ser €l foco mis intensivo de
esta enfermedad infantil, recabamos la ayuda necesaria para
intensificar nuestra labor en dicho sentido.

La investigacion de dichos factores locales (coadyuvantes
precisos de contagio infantil en la leishmaniosis de las zonas)
entendemos que debe ser emprendida mediante el estudio de
las circunstancias coincidentes que se den en los casos de ceda
lugar, o sea por un estudio epidemiolédgico seriado de cada zona
endémica y de sus casos.

A este objeto, nos parece necesaria la confecciéon de una fi-
cha epidemiol6gica completa, estimando que pudiera represen-
tar una ayuda positiva en la labor a realizar sobre los meca-
nismos de sostenimiento y extension de la endemia.

Como puede examinarse ficilmente en la ficha de referen:
cia, se concede especial atencién a las modalidades del ambien-
te que rodea al nifio enfermo, y, por otra parte, en los datos de
investigaciéon familiar y personal, orientamos hacia una encues-
ta de tipo patolbgico, en el sentido de predisposicién familiar o
individual a contraer la enfermedad. Faceta esta del sindrome
de la leishmaniosis, que puede condicionar cierta electividad en
las inoculaciones registradas.

Por dltimo, dado el carfcter regional de la endemia, dado
también que sus cifras de morbilidad son indudablemente mAs
altas de lo registrado hasta la fecha y, sobre todo, visto que des-
conocemos los factores de difusién de la endemia y cabe la po-
sibilidad de una ampliacién de la misma, mucho mds peligrosa
qyuc su persistencia, es obligado plantear la lucha contra dicha
¢nfermedad infantil en la provincia, orient4ndola mediante di-
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versas directrices y normas de actuacidén, que reseiiamos a con-
tinuacién:

Primero. Captacion médicosanitaria del elemento profesio-
nal de la zona endémica, creando una real Yy constante colabo-
racién con el Servicio Provincial de Higiene Infantil, muy ade-
lantada ya, merced a la instalacién de la secci6n policlinica es-
pecializada para la comprobacién y dignéstico.

Segundo. Consecuentemente, estudio epidemiologico me-
diante la ficha presentada de la casuistica local en cada una
de las zonas endémicas, bajo la direccién especializada de la
Seccién de Epidemiologia del Instituto Provincial de Sanidad.

Tercero. Labor subsiguiente de investigaciéon local sobre
los reservorios (linicos o miltiples) de virus en cada localidad
y sobre los mecanismos mis verosimiles de transmision y agen-
te en cada caso. Intensificando la labor en los meses estivales,
donde, segiin la incubacién mis aceptada, se verifica el méaximo
de inoculaciones.

Cuarto. Propaganda discreta sobre el tema entre las po-
hlaciones rurales afectas, en las que se abogue por el mejora-
miento higiénico del ambiente que rodea al niiio, su alejamien-
to de animales domésticos y su proteccién activa ¥ pasiva en
toda época contra toda clase de insectos hematéfagos.

Quinto. Labor sistemitica de investigaciéon para el despis-
taje precoz de los casos iniciales en los medios afectos, con la
posible celebracion de cursillos anuales sobre el tema, al ob-
jeto de que los facultativos rurales de reciente llegada a la pro-
vincia conozean suficientemente el problema y su estado ac-
tual.

Sexto. Confirmacién rapida de los casos sospechosos me-
diante la comprobacién parasitolégica adecuada, las reacciones
paraespecificas y el estudio hematolégico seriado, para lo cual,
como hemos reseiiado, es ya un hecho el funcionamiento de la

seccion destinada en el Servicio a tal fin.
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Séptimo. Control adecuado de los tratamientos subsiguien-
tes, para que puedan ser aplicados con la mixima precocidad ¢
suficiencia, debiendo disponer siempre el Servicio de “stocks”
suficientes de productos antimoniales especificos.

Fundando grandes esperanzas, este Servicio Provincial de
Higiene Infantil, en que al conocer las verdaderas dimensiones
del problema que supone la endemia de kala-azar, y con dota-
cion suficiente de medios de investigacion, diagnéstico exacto,

y tratamientos especificos, no abrigamos demasiado optimismo
al esperar para en breve algtin fruto tangible de la labor dia-
ria sobre este asunto, guiindonos mis que nada en la orienta-
cién sobre este problema, la seguridad de que ha de haber algtin
hecho que permita basar con garantias de éxito la profilaxis

futura.
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LA EPIDEMIA INFANTIL EN CASTELLON DURANTE EL AKO 1943

Exponemos a continua cién unas cuantas cifras estadisticas.
Je la morbilidad que por enfermedades infectocontagiosas se
ha registrado en Castellén y su provincia entre la poblacion

infantil, con lo que finicamente pretendemos dar noticias de los.

JELVICION JROVINCIALEY ¥E WIGIENE INPANTIL — carreLLdn
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porcentajes respectivos de cada enfermedad, especialmente pro-
pia de la infancia y algin informe sobre la extensién, difusion
y zonas afectadas, que en algunas de las mismas, en particular,
pueden enseiiar, como comentaremos, el estado receptible por-
una parte o de inmunidad colectiva, al mismo tiempo que las.
coincidencias de tipo urbano (aglomeracion, defectos higiéni-
cos, etcétera).

Entre las enfermedades infantiles en la provincia durante
el aiio, ocupa el primer lugar, por su casuistica y por el indice
de letalidad alcanzado, al mismo tiempo que por su aparicion

en brote epidémico en algunas localidades, la coqueluche, que
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ha alcanzado a registrar 2.057 casos entre la capital y la pro-
vincia, produciendo defunciones infantiles y acusando un 4,90
por 100 de letalidad general. Del estudio de la griafica mensual
- del ntimero de casos de tos ferina, ésta ha alcanzado su miximo
de ditusion, tipicamente en la estacién calurosa, alcanzando
hasta 379 casos en el mes de junio, distribuidos en diversos fo-
.cos provinciales, que han evolucionado paralelamente.

Figura a la cabeza entre las poblaciones afectas, como es
légico, la de mayor nicleo de poblacién, aunque la cifra de 682,
aleanzada en el casco urbano de la capital, indica verdadera di-
fusién electiva de la tos ferina durante los meses de verano.
Fuera de estos nicleos urbanos, ha habido epidemias bien ca-
racterizadas en pueblos y aldeas, que han totalizado su censo

infantil como ferinosos, y asi citaremos, por ejemplo:

Altura ... 65 invasiones de tos ferina
Artana 27 ” 9 ”
Benafer ....ccccevieieieiennnnnnees veenneees 27 ” ” »”
Chiva de Morella ........... ceeees veeees DT ” ” »
Sierra Engarceran .......ccceeevenens ... 46 ” » ”

42 ” ” ”

Navajas ..coeeeeeeereens
Ete. ...

El sarampién ha alcanzado cifras porcentuales bastante més
bajas que las de tos ferina, totalizando 801 casos entre la capi-
tal y la provincia, con siete defunciones infantiles, represeu-
tando el 3,43 de la mortalidad general; la cifra mensual de in-
vasiones de sarampion ha tenido auge primaveral bien caracie-
rizado (mes de marzo, abril y mayo), con mis de doscientos ca-
'sos, para descender la grifica de invasiones en cafda ripila
hasta octubre, en que ya no se registran casos declarados en
Ja provincia. Ha adoptado la enfermedad la clisica forma ex-
plosiva epidémica en determinadas poblaciones verosimilmente
poco castigadas en afios anteriores, y asi, los cuarenta y cinco
casos que registra el nticleo de la capital en todo el aiio, se
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i{ransforma en una epidemia de 55 en Ortells (zona montafiosa),
41 en Olocau del Rey, 196 en Alcala de Chivert, 168 en Benicar-
16, constituyendo en dichas poblaciones focos epidémicos pri-

maverales de rapida evolucién, sin tendencia difusora de-

clarada.

La escarlating afecta muy escasamente a la provincia du-
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rante el aiio 1943. Hay un brote epidémico pequeiio y de muy
-escasa violencia, con 26 casos, en Castellon, de apariciéon oto-
fial, algunos focos pequeiios en Altura, con 6 casos; Villarreal,
.con 6: Almazora, con 2, sin letalidad declarada.

Mis serio, en cambio, ha aparecido la incursion anual de la
-difteria en la provincia, con 144 casos, que provocaron 4 defun-
ciones y el 1,6 de letalidad general; de esta enfermedad se acu-
.saron 36 casos en el casco de la capital, casi todos ellos de evo-
iucién primaveral, y dos focos epidémicos, el mis importante
-¢n Vall de Ux6, con 29 casos, y otro en Villarreal, con 18, y fi-
gurando Morella, Segorbe, Burriana y Lucena del Cid con 4, 2,

3, y 3, respectivamente.
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Respecto a la varicele se registra igualmente que el saram-

pién, una curva primaveral de invasiones, que llega a totalizar

en el mes de marzo, con 109 casos, descendiendo ripidamente
en el mes de agosto, para iniciarse nuevamente en octubre, con
valores bastante aproximados a los anteriores. No se registran.
defunciones declaradas.

El paludismo, tipico de las zonas litorales de esta region..

ha figurado durante el ailo 1943, afectando a 1.140 ninos, de:

los cuales, son 776 varones y 364 hembras, representando la ci-
fra de nifos paludizados en la provincia, aproximadamente, la
cuarta parte de la morbilidad general por paludismo, que ha

sido de 4.633 invasiones. Nos interesa remarcar el hecho de que-

la letalidad infantil por esta enfermedad ha sido escasisima.
desconociendo casuistica, atribuyéndolo al conocimiento per-
fecto y entrenamiento por log compaiieros titulares de las zo-
nas endemiadas por el paludismo, que permiten efectuar un
diagnéstico precoz, no habiendo observado sino muy raramente
casos de caquexia paladica y si, en cambio, paludismos congé-
nitos con bastante frecuencia, de presentacion en los lactantes
originarios de las zonas endémicas, anotando, asimismo, el he-
cho frecuentisimo de las formas distrofiantes atipicas del pa-
fudismo infantil, que requieren el empleo sistemitico de la gota
gruesa en buena parte de nuestros conocimientos seriados dis-
pensariales, si ellos son efectuados durante 1a época infectante:
cstiootofial, pues resulta corriente el hallazgo positivo de in-
feccién palidica en lactantes que evolucionan tnicamente co-
mo pseudodispépticos.

Cerramos este hreve capitulo de epidemiologia infantil de-
estricta importancia informativa durante el afio (puesto que no
ha habido novedad epidemioldgica de mayor cuantia durante ¢l
alio en ninguna de las enfermedades reseiiadas), entresacando
tinicamente, como consideraciones a remarcar, la conveniencia
de instaurar una vacunacion antitosferinosa obligatoria en las.
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zonas donde se inicie brote epidémico de coqueluche, cuyos re-

sultados serian alentadores en orden a la casuistica y profila-

xis, posible, de esta enfermedad.

En cuanto a la difteria, resefiaremos que durante ei aio se
lha efectuado una intensa campaila-de vacunacion antidiftérica
£n el medio rural y-urbano, dirigida por esta J efatura de Ser-
vicios, en colabomcmn con la Seccién Femenina de Falmfg(, Iis-

paiiola Tradxuonahsta y de las J. O. N. 8. Sec utilizaron emlbxo-

nes de'radio semanales, dedicadas a la divulgacién, per la Ls
aci()ﬁ E. A. J. 14. si coma “entrefilets” radiados en la emiei(ﬁn
de’ sobremesa y en la Prensa local, publicacion de los a txculos
mtexentes a la difteria, sus peligros y su vacunacion, msertos
con fecha 4 y 7 de septiembre en el “Diario Mediterrineo” lo-
al En un cine de la localidad se ha proyectado diariamente
nna dlap051t1va con instrucciones a las madres sobre difteria.
En-la capltal esta Jefatura tendlo a multiplicar los Cen-
tros de \acunchn, instatando,” s1empre con el concurso va-
lioso de la Secci6n Femenina, médicos de A. P. D, titulares de
‘establecimientos benéficos, ete., ocho Centros de vacunacion an-
tidiftérica, provistos de anatoxina, formo, aluminio, y gue fue-
ron los siguientes:
Centro de Vacunacién mim. 1.—Instituto Provincial de Sa-

nidad. .
Centro de Vacunacién nim. 2.—Dispensario Central de

Puericultura.
Centro de Vacunacién nitm. 3.—Hospital Provincial.
Centro de Vacunacion nitm. 4—Casa de Socorro.
Centro de Vacunacién nim. 5—Albergue de Auxilio Social.
Centro de Vacunacién nim. 6.—Escuela Nacional Soler.
Centro de Vacunacién nim. [7.—Dispensario de la Cruz
TRoja.
Centro de Vacunacién nitm. S—Servicio Sanitario del Puer-

to, para la barriada del Grao.
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Se totalizaron 2.441 inmunizaciones en nifos desde uno a.

tres anos de edad, de las cuales corresponden 2.137 a la provin-
cia y 304 en la capital. Resultado que transcribimos de esta
campaiia antidiftérica. Aun siendo estimable por el nimero de
niiios, no nos parece, ni con mucho, definitivo, entendiendo la
necesidad de implantar la obligatoriedad en esta vacunacion
antidiftérica si se quieren alcanzar resultados mas alentado-

res y amplios en la inmunizacién de la poblaciéon infantil.

LucHA ANTIRRAQUITICA REGIONAL

Con datos lidedignos, tomados del trabajo diario dispensa-
rial en el reconocimiento seriado de lactantes (y que seran ob-
jeto de un trabajo proximo a aparecer sobre dicho tema, esti-
mamos en un 62 por 100 aproximadamente el porcentaje que
alcanzan los casos de raquitismo entre lactantes de todos los:
medios sociales, vistos por primera vez en la consulta dispen-
sarial.

Observamos esta casuistica en Castelléon en tasas procen-
tuales, que aproximadamente equidistan de pequefios a lactan-
cia natural, mixta Y artifical, con un superdvit sobre estadisti-
cas similares de otras regiones, en lo referente al raquitismo-
congénito y precoz de los primeros meses (que vemos presentar-
S con una frecuencia francamente alarmante), acompaiiado de-
un sindrome de inmadurez del recién nacido, dando la impre-

si6n de una génesis carencial materna generalizada.

Vemos dichos casos asociarse con poca frecuencia espasmo-

filia, pero en mis de la mitad de ellos, a 1a hipoalimentacién.
global y al sindrome vitaminico del destete.
Como propugnaremos en el referido trab

mo porcentaje de casos de r

ajo, este elevadisi-
aquitismo evidente pParece expresar

que ni la lactancia al pecho materno (tal como es generalmente
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conducida), ni la clase social, ni el clima regional, libra a
nuestra poblacion infantil de padecer la enfermedad raquitica,
que tan graves repercusiones tiene sobre la salud y desarrolio-
del nifio y sobre su porvenir nosologico.

Vemos diariamente los casos de raquitismo en todos los es-
tados que dicha enfermedad recorre en su patocronia, no sien-
do, precisamente, los mas leves los procedentes del medio ru-
ral, que suelen presentar formas mis irremediablemente defor-
mantes de raquitismo tardio, no asequibles a la terapéutica.

Forzosamente, dada la extensién e importancia de este pro-
blema, consideramos debe acometerse la lucha antirraqguitica
infantil como necesidad urgente e imperiosa, instaurando una
profilaxis suficiente de tipo mixto (higiénico, dietético y medi-
camentoso) maternal e infantil y realizarla por todos los me-
dios, sabiendo por anticipado que, dadas las condiciones espe-
ciales de postguerra que se viven en la actualidad, la leche de
gran nimero de madres no llega a proteger tampoco contra el ra-
quitismo en modo alguno a sus hijos (por el efecto l6gico de hipo-
alimentaci6n, la fatiga y la deficiente radiacién solar recibida
durante el embarazo y la lactancia).

Igualmente tenemos como consigna el hacer saber y com-
prender que el politeismo alimenticio de harinas comerciales,
sopas de leche, farinetas, frutas, etc., del destete precoz, ali-
mentos todos que parecer ser el desideratum de tantas madres.
de esta provincia, no sélo no contienen elementos preventivos
ni curativos en la menor cantidad, sino que constituyen, pese a
todos los anuncios y propagandas, factores raquitégenos des-
encadenantes de la distrofia, que vemos actuar con una frecuen-
<ia desconsoladora.

Sube de punto el interés que hay que conceder a la lucha
antirraquitica, al considerar que el vértice invernal de las cur-
vas de mortalidad infantil estd presente en muchos pueblos de
la provincia, dando a entender con ello 1a morbilidad cuantiosa
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en los mismos, de las enfermedades de aparato respiratorio,

cuya trascendencia serd siempre més grave (ya lo es con mu-
cha frecuencia) al desarrollarse en organismos infantiles, ta-

rados por el raquitismo, que hoy vemos en tan alarmante pro-
fusion.

Tenemos en elaboracién un proyecto de Cartilla divulgado-
ra para la lucha antirraquitica, el cual someteremos muy en
breve a la aprobacion de la Jefatura Nacionl del Servicio, Ia
cual consideramos que puede representar una gran medio de
propaganda para nuestra labor puericultora en este sentido y
una ayuda eficacisima de efecto practico en la lucha contra
el raquitismo local.

En esta cartilla se reseefian las varias facetas o tipos habi-
tuales de presentacién en la provincia de la enfermedad, de un
modo sencillo y grifico, con dibujos, valorando las consecuen-
cias proximas y las lejanas de esta enfermedad, exponiendo pa-
ralelamente los peligros que acechan a un nifio raquitico. Todo
ello matizado, segiin el medio social, el rural y el urbano, adap-
tando las normas elementales de higiene, general, individual y
dietética, para evitar su presentaciéon en cada medio, aspirando
a instigar de esta forma una verdadera profilaxis familiar y am-
biental de la enfermedad.

Paralelamente al lanzamiento de esta cartilla divulgadors,
es necesario la instauracién «de una profilaxis de tipo colectivo,
abogando por la dotaciéon de dosis profilacticas de choque en
gran cantidad, para su distribucion efectiva y hacer llegar, jun-
to a la propaganda, donde sea preciso, el efecto ripido y deci-
sivo de la profilaxis especifica, que haria mucho mis firme ¥
real la misiéon educadora de la primera, extendiendo, sucesiva-
mente, nuestro radio de accién sobre el problema, que es preci-
so abarcar, dadas sus caracteristicas actuales, con gran dota-
ci6n de medios, pues son muchos los sectores hoy dia atacados
por el raquitismo regional.
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Significando también que si es primordial la educacién ma-
terna y familiar para una realidad prictica de la lucha anti-
rraquitica, es también evidente que los beneficios serin mucho
mis extensos si logramos inculcar la idea de este peligro (que

-acecha a los lectantes de la region) en la mente del médico ge-

neral y la de estudiar atentamente un caso antes de restringir
tomas de pecho a un pequeilo, constando siempre, como resolu-
cion muy trascendental, la de los cambios de alimentacion en
pequelios alimentados al seno de su madre, concediendo siem-
pre la maxima capacidad terapéutica al pecho de la madre, por-
que la tiene, y pensar mucho mis frecuentemente de lo que se
hace en el porvenir de la secrecion lictea en los casos de dietas
repetidas y regimenes curativos prolongados.

Igualmente, sobre el tema de la alimentacién complementa-
ria y su valor antirraquitico real o paraddjico, es preciso una
iniciacién y una divulgacién de tipo técnico profesional, amol-
dada precisamente a los medios de alimentacién de tipo local
(o que permiten las disponibilidades actuales en cada zona) y
esta orientacién dietética especializada es la que tenemos en
curso de trabajo.

TRABAJO DEL LABORATORIO DIETETICO INFANTIL DURANTE
EL AN0 1943

La Cocina Dietética afecta al Servicio ha representado la
realidad mas 1til con que ha contado el Servicio durante el
aio para su labor especificamente puericultora, rebasando su
rendimiento durante el mismo el de los célculos mis opti-
mistas.

Debido en su iniciativa al anterior Jefe del Servicio, doc-
tor Boix Barrios, fué posible la inaugurac.ién, el dia 27 de mar-
70 de 1943, gracias al apoyo de toda indole que en todo momen-
1o recibié para su instalacién, por parte del Jefe Nacional del

1
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Servicio de Higiene Infantil, doctor Bosch Marin, y merced
también a la ayuda generosa del excelentisimo seiior Goperna-
dor civil de la provincia, que permitié completar las instala-
ciones e iniciar la fabricacién seriada de alimentos-medicamen-
tos para los lactantes del Servicio, cuyo funcionamiento s.e man-
tiene hasta el dia, gracias, también, a la ayuda material del
Excelentisimo Ayuntamiento de Castellon, que suministra las
cantidades de leche natural precisas para la elaboracion, me-
diante un acuerdo especial con la Federacion local de Vaque-
rias.

Habiéndose iniciado al principio la fabricaciéon de produe-
tos dietéticos, exclusivamente para las atenciones de la pobla-
cién infantil afecta a los Servicios Dispensariales, forzosamen-
te, y muy pronto, hubo que extender el radio de accién y de tra-

bajo para asistir asimismo a otros sectores infantiles de la ca-

pital, que por medio econémico alto u otras razones (beneficen-
cia particular, oficial, etc.) no estaban fichados en nuestros
Servicios; y unas veces por carencia en el mercado de produc-
tos dietéticos, y otras por precisar 'de urgencia férmulas espe-
cializadas de alimentacion, han debido ser y han sido atendi-
dos a plena satisfaccion y con inmejorable resultado por la Co-
cina Dietética del Servicio.

A este fin, previa la prescripeiéon médica rigurosamente con:
trolada si se trata de medio social acreedor al donativo del pro-
ducto, se suministra el mismo sin otra formalidad que afiadir-
1o a la estadistica. Si, por el contrario, la posicién econémica
es suficiente (no hay carnet de beneficencia, ni de Auxilio So-
cial, etc.) se canjea el producto por una cantidad de leche pura
ide vaca, equivalente aproximado al coste del alimento-medica-
mento suministrado; con lo cual siempre queda un margen de
primera materia que redunda en beneficio de la clase infantil
menos pudiente y acreedora de tratamientos.

Se realiz6 oportunamente una divulgaciéon mediante circu-
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lar técnica entre los médicos de la capital sobre el objeto del
Laboratorio, la enumeracion de sus productos y las posibilida-
des dietéticas que ofrecen, consiguiéndose con ello la captacion
de un nimero de asistencias que publicamos adjunto, ¥ que son
un exponente fiel de la labor intensiva verificada, que ha am-
pliado y, sobre todo, prestigiudo de forma verdaderamente
apreciable, nuestra labor puericultora.

Teniendo, sobre todo, la evidencia de que, especialmente du-
rante la estacion estival, ha representado un importantisimo
medio de ayuda en la lucha contra los factores nutritives, cuya
lucha, como es sabido, se encontraba y se encuentra hoy dia, en
cierto modo, muy obstaculizada por la penuria de productos
dietéticos de casas comerciales, pues ante la intensiva deman-
da estival, se llega a agotar la pequeiia existencia de leches
preparadas.

Consideramos superfluo enumerar sucesivamente los deta-
lles de la instalacién completa y caracteristicas (desnatadora-
centrifugadora, estufa eléctrica de cultivo, nevera eléctrica, et-
cétera), pareciéndonos mds natural consignar que la elabora-
cion de productos dietéticos se efectia con riguroso contraste
analitico de la calidad de la leche recibida, que se repite em
todas las muestras, sea cual fuere la garantia de su proceden-
cia: y que ignalmente se comprueba de modo continuo la exac-
titud de concentraciones y diluciones, neutralizaciones, grados:
de acidez, dosimetria de principios inmediatos (grasa, lactosa,
albimina, etc.), de modo especial en las férmulas en que son
distintas de las habituales las concentraciones solicitadas (al-
buminosa coneentrada, Duba acidif cado, ete.), sin olvidar la
pureza del cultivo, con frecuencia contrastada.

Examinando el cuadro de asistencias, que agrupamos por
prescripciones mensuales servidas, parece observarse (deducién-
dolo ficilmente de la gran cantidad de las mismas) que ha sido

grande Ia cantidad de leche a diario manejada para la confec-
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LABORATORIO DIETETICO

Cuadro resumen mensual de prescripciones diarias en 1943

Primera infancia E’ % TOTALES -5!
Epm— 2 = = = 2
< FORMA %f.f S50 812|582 ¢
MESES | . A rENcION |33 | 3 |80 3 | F|:3 2| 2
- o . . » 2.2 =
— o
Marzo.....| Dispensarial...... 25, 79 39| 25 168 163
Extradispensarial.
Abril...... Dispensarial ..... 51| 2010 28] 221| 19 320 420
| Extradispensarial.. \
Mayo...... Dispensarial.... .. 60| 2200 900| 71| 40| 481} 481
! Extradispensarial..| 23 70, 10 193] 103
unio...... Dispensarial...... 72 230\ 102] 65| 22| 491 491
! Ext?adispensarial.. 21| 62! 69 8 160| 160
i i i 25 | 465 465
Julio...... Dispensarial...... 631 195 1191 63 3
Extradispensarial..| 18| 00 95 6 179 179
Agosto....| Dispensarial...... 62| 218/ 91| 64| 43| 483 483
Extradispensarial..| 18 50 15 4 87| 87
Septiembre.| Dispensarial...... 60| 195| 99 59| 46 459 459
Extradispensarial.. 61] 32 93{ 93
‘Octubre ...| Dispensarial...... 61| 194/ 120] 62| 25| 462 462
Extradispensarial..| 17 49| 411 6 113} 113
Noviembre.| Dispensarial...... 236| 148 49| 33| 466 466
Extradispensarial..] 8 28 6 421 42
Diciembre .| Dispensarial...... 65| 215 91} 70 38| 479 479
Extradispensarial..
TOTALES.ccecoooonsons 024 [2.363|1.195] 578 | 291 |4.274| 777 |5.051
Total prescripciones elaboradas para la poblacion infantil afec-
ta al Servicio de la capifal.....ooeevecnceorarannanennes 3.983
Total prescripciones elaboradas para la poblacion infantil afec-
ta al Servicio de tipo rural............ teeececassaeeenase 291
Total prescripciones elaboradas para la poblacion infantil ex-
tradispensarial.....o.oeecesecenee ceesssssseses FURPRRES " 171

P ]

Resumen total de prescripciones dietéticas elaboradas........ . 5.051
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ci6n de tal nimero mensual de prescripciones. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que intencionadamente se sigue el criterio de
suministrar el menor ntmero de dias posibles el alimento-me-
dicamento al mismo nifio (s6lo lo estrictamente indispensable
para mejorar el cuadro clinico presentado en cada caso), ha-
ciendo de esta forma que el funcionamiento del Servicio se pa-
rezca 10 menos posible al de las antiguas gotas de leche, en lo
que éstas tenian de inclinar a la lactancia artificial (pues ex-
cepcionalmente se suministra a los lactantes que cuentan con
el pecho de su madre), no teniendo, hasta el dia, mis que mo-
tivos de satisfaccién por esta manera de proceder, que no per-
mite la existencia de niifios abandonados a la racion de leche,
¥ que, por otra parte, aumenta el radio de accién de nuestras
disponibilidades.

El medio rural también se ha beneficiado del funcionamien-
to del Laboratorio, pues siendo una parte de nuestra poblacién
dispensarial natural de poblaciones limitrofes, no ha sido es-
caso el porcentaje de nifios procedentes de la zona rural que
han sido tratados con alimentos-medicamentos del Centro.
Unos, utilizando medios de transporte y envases de aceptable
seguridad; otros, los mis, con medios menos deseables, por
todo lo cual se ha dejado sentir en gran escala el no disponer
de vasijas-termo de regular cabida para el envase de productos
que aseguren su traslado y consumicion en buen estado. Era
frecuente el hecho de los ordinarios, recaderos de los pueblos,
esperando los productos, a los que no se les autorizaba a trans-
portarlos por las indeseables condiciones de las vasijas.

Sobre este hecho concreto consideramos indicado para la
zona rural el producto dietético comercial en polvo, pues nin-
guna de las soluciones de {ransporte y envases nos merece con-
fianza, habiendo adoptado como norma dejar las consignacio-
nes de productos dietéticos comerciales exclusivamente para el
suministro de la poblacién rural.
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Adjuntamos asimismo un cuadro sinéptico resumen de las
cantidades y clases de productos dietéticos elaborados durante
el aiio por el Laboratorio Dietético, en el que puede apreciarse
la labor intensiva de la fabricacion y lo variado de las formu-
ias de elaboracion dietética, dejando, precisamente, de consig-
nar, las formulas especializadas, por haber sido de tipo de con-

sumiciéon exclusivamente individual.

LABORATORIO DE DIETETICA DE CASTELLON

Productos elaborados desde su inauguracion en 20 de marzo de 1943
hasta 31 de diciembre de 1943

Recetados a

Distribuidos J’:{“:;L‘J:ﬂ
PRODUCTOS g:rv?:if)s;rg: leche por TOTALES

Higiene In- Médicos aje-

fantil nos al_Ser-

vicio
Babeurre.. . coeeeiiiiennn. B, 576,925 | 258,000 | 834,925 Litros
Sopa de babeurre.......coevenerineae 64,200 — 64,200 »
YOgHOUIt ¢ vvvrrannnerraenanennnss 632,100 | 211,000 | 843,100 »
Leche descremada.. ... Ceeeesereeens ..| 484,550 31,000 {515,550 »
» hipercremada. .. ..cc0ieeeaaien 83.200 — 83,200 ~»
» descremada, acidificada, lactica..| 103,100 - 103,200 »
» citrica......ooaall ceeenns vee..| 196,900 - 196,900 »
» albuminosa........c.oeeveanens 68,650 © 57,500 | 126,150 >
» entera, acidificada, lactica....... 357,600 — 357600 »
« clorhidrica...... e e .. 2,500 |, — 2500 »
Suero de leche al calcio...veenen... 64,650 | 64,650 »
Requesdm....coovverunnnnienaenieees 14,325 — 14,325 Kilos

Mantequilla............... ceeeee.e..| 55425 | - 55,425  »
Papillas (Moro), harina de arroz....... 40,000 — 40,000 »
» Czerney » detrigo........| 40,000 — 40,000 »

2.632,375 litros

Total productos a Servicios de Higiene Infantil....oooee.ee g 149750 kilos
’

Total productos a particulares.......coevecee. ceseenrans | 557,500 litros
3.191,875 litros
Totales generales..... ....... 149:750 Kilos

Considerando una satisfactoria realidad el rendimiento de
esta seccion de nuestro servicio, consignamos, porque es de jus-
ticia, el entusiasta celo y capacidad técnica pnesta de mani-
fiesto por la Instructora Sanitaria seiiorita Antonia Balaguer

fesivacs

e
T
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«Gonel, que, como enfermera puericultora diplomada, tiene a su

cargo el trabajo especializado de elaboracion, auxiliada en su
cometido, eficazmente, por la enfermera auxiliar sefiorita Te-
resa Segarra Giner.

Aspiramos, para el aiio 1944, a extender ain mig el diario
de accién beneficioso de la Cocina Dietética Infantil de nuestro
Servicio, pues queda para ello un amplio campo en los sectores
Je poblacion infantil atendidos por la Beneficencia Provincial

(Servicio policlinico de Pediatria del Hospital Provincial, Casa

Cuna, Albergue Infantil de Auxilio Social, ete.), que actual-
mente efectian el suministro de productos dietéticos con los
inconvenientes de tipo econoémico y de abastecimiento irregular
que esto supoune, por lo cual sugerimos la ampliacion de nues-
tros actuales medios de trabajo en el Laboratorio Dietético,
para que, incrementando el rendimeinto del mismo, pueda su-
ministrarse, especialmente durante la época stival, toda la po-
blacion infantil con alimentos-medicamentos elaborados y que,
mediante un concierto econémico con la Excelentisima Dipu-
{acién, Ayuntamiento, etc., subvencionaran dicho suministro
constante, que siempre resultaria mucho menos oneroso que en
en la actualidad y les permitiria tener asegurado al coste mi-
nimo las existencias de productos dietéticos infantiles en la

estacion calurosa.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

El Servicio Provincial de Higiene Infantil de Castellon se
encuentra instalado en edificio aparte del Instituto Provin-
cial de Sanidad (calle Escultor Viciano, nam. 6), formando una
organizacion dispensarial de tipo policlinico, con el ramo de
especialidades del Instituto de Higiene, hecho del cual se han
procurado explotar todas las ventajas, atenuando en la medida

de lo posible los inconvenientes.
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Adjuntamos un ésquema, en el que puede apreciarse la dis-
tribucién de los diferentes departamentos de nuestro Dispen-
sario Central de Puericultura, y en el que puede observarse lo
reducidamente jusio del espacio ppara el funcionamiento de todo
un engranaje dispensarial, que, como el nuestro, va paulatina-
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mente aumentando, dada la captacién progresiva de poblacion
infantil y, sobre todo, el haber procedido a la instalacion en el
mismo del Servicio de Rayos X, la del Laboratorio Dietético ¥
la Secién Policlinica de kala-azar infantil. .
Como puede examinarse viendo el croquis, los sucesivos de-
partamentos del Servicio son:
I. Sala de admision y triaje del personal infantil.
II. Despacho de Clasificacién y fichaje.
III. Sala de antropometria infantil y desvestidos.
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IV. Consultorio de reconocimiento médico y visita.

V. Laboratorio Dietético y cocina anexa.

VI. Despensa y almacén de la Cocina Dietética.
VII. Consulta de especialidades.
VIII. Consulta de Maternologia e Higiene prenatal.

IX. Gabinete de Rayos X.

X. Cuarto de aislamiento para sospechosos.

Independientemente de este Dispensario Central de Pueri-
cultura, la Jefatura de los Servicios de Higiene Infantil tiene-
su despacho en local a efecto de la Jefatura Provincial de Sa-

nidad.

Personal.

Durante el transcurso del afio 1943, el Servicio Médico es-
pecializado de asistencia dispensarial ha corrido a cargo de los.
Médicos puericultores del Estado, doctor don Vicente Jiménez:
Gonzilez-Claramunt y doctor don Vicente Sancho Pascuao, que-
€n absoluta compenetracién de criterio han mantenido una in-
tima colaboracién de trabajo, durante el afio hasta ser destina-
do el primero de ellos a los Servicios provinciales de Sanidad
Infantil de Valencia. .

Como personal auxiliar ha contado el Servicio con dos ins-
tructoras sanitarias, enfermeras puericultoras diplomadas, se-
florita Antonia Balaguer Gonel, que asume el trabajo del La-
boratorio Dietético, y Maria Sanz Soria el servicio de fichaje,
antropometria y asistencia, alternando en la labor de enferme-
ra visitadora, ambas tituladas. Ademds de las anteriores, dado-
el carfcter policlinico del Dispensario, prestan sus servicios en
el mismo como enfermeras auxiliares las del Instituto Provin-
cial de Sanidad, seiiorita Mercedes Almela Delgado y Matilde
Nebot Ferrer, que colaboran igualmente en la labor de asisten-

cia Infantil a la poblacién dispensarial, visitas domiciliarias,.
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SERVICIO DISPENSARIAL

Cuadro resumen de asistencias en 1943.

Pz > > |vacuNapos| S = = )
5 2 g |= 215|181 %
' AL - -8 - I B < -1
MESES | EDADES | © | 2 | P |g§2|22|: | §|3 | 2
|- : : » 8 = 9 2 2
1 . : 2| 3 : § :

! RN ] l

Enero....|Primeralnfancia; 70} 871} 25 7| 30| 49, 90| 98 106
‘Preescolares. . . ‘ 41 42 '=
\Escolares....... | 2‘ i1 :

Febrero. . |Primera Infancia, 46! 994 31| 5 15| 49 110| 116/ 100
Preescolares...., 4 % 31 \
Escolares....... 7015 }

Marzo.. ..|Primeralnfancial 621 020/ 34| 2| 3 42i 111 152 229
Preescolares..... 111 33 .
Escolares....... Pl 34 |

Abril . ...|Primeralnfancia| 36, 998/ 19 491 92| 173 183
Preescolares..... 5 50
Escolares....... | 13 ! 40

Mayo... |Primeralnfancia. 6411.074| 47| 13 46| 74| 92| 196
Preescolares....; 5 1 63
Escolares........ 121 33

Junio....|Primera Infancia. 68';1.050 251 5 5] 52| 121| 97| 203
Preescolares.... 8 42
Escolares....... 9: 42

Julio.....|Primeralnfancia} 43; 457, 22| 49| 54| 50| 134
Preescolares..... 9! 36
Escolares....... 121 42

Septbre...|Primera Infancia, 37| 345| 46 49| 94| 104| 175
Preescolares....| 127 67
Escolares....... 16 57

Octubre..|Primera Infancia| 45| 395 36| 27| 14| 51 5| 86| 104
Preescolares. . .. 4 61
Escolares....... 8 31

Novbre ..|Primera Infancia. 40| 363| 48 6 1] 48{ 23| 66| 208
Preescolares..... 15 50
Escolares....... i 16 48

Dicbre...|Primera Infancia. 27| 284 37| 7| 4| 48| 19| 28| 328
Preescolares.. .. 6 66
Escolares....... 6| 39

TOTALES .evvvvnn.. 808 [9.153] 406| 72| 72| 581 803{1.203 2,268

Las cifras de este cuadro de asistencia son las extraidas de los partes €s-
tadisticos correspondientes a los meses que se indican, cursados por el Dis-
pensario de Puericultura de Castellon.

Representa la labor Dispensarial de gran envergadura y que reseiiamos
por categorias y edades en el cuadro sinoptico siguiente.
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etcétera. Y, por ultimo, y con cargo a la subvencion de la Jun-
ta P’rovincial de I'roteccion de Menores, prestan sus servicios
como enfermeras auxiliares la sefiorita Mercedes Castelltort,
de Asistencia Dispensarial, y la sefiorita Teresa Segarra Giner,
ayudante del Laboratorio Dietético, existiendo tnicamente una
encargada de la limpieza y arreglo del local.

Orgunizacion

Dadas las caracteristicas de la labor de Puericultura a rea-
lizar, dadas igualmente las modalidades de tipo agricola e in-
dustrial descentralizado, que concurren en la poblacion de Cas-
tellon de la Plana, nos encontramos con que, de acuerdo con los
anteriores Jefes de Servicio, ¥ como norma esencial para un
mejor rendimiento y una mis cuantiosa captacion de personal
infantil, sometido a la tutela del Servicio, es preciso, obligada-
mente, orientar el mismo hacia una labor totalitaria de tipo
policlinico, que impone ademis la casuistica elevada proceden-
te de la zona rural y que a diario acude a nuestro Centro.

Constituye, por tanto, un imperativo categorico, efectuar
iabor tenaz de captacion de todos los compaiieros médicos de
la provincia, para conseguir con ello que den el rendimiento
miaximo en la lucha contra la mortalidad infantil de sus zonas
respectivas.

Y para ello precisamos que sientan nuestra ayuda como ne-
cesaria y constante en todos los problemas que la asistencia
infantil rural les plantea, lo mismo en el aspecto puericultor
de organizar, que en el sanitario de prevenir, y que en el pedid-
trico de recuperar.

Ils por estas razones por las que hay que funcionar, para
ellos, como un Instituto de Sanidad Infantil y Maternal.

Iista orientacion la hemos compaginado con las directrices
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higiénicosanitarias de nuestra Puericultura integral, y asi.
desde un principio, se ha efectuado separacion neta y terminan-
te entre la labor dispensarial pediitrica (de tipo policlinico-
para la zona rural) y consulta integral de Puericultura neta,
instituyendo en dias separados y alternos de la semana las res-
pectivas consultas.

Pasamos brevemente a esquematizar las directrices de ac-
tuacion que exponemos:

Labor puericultora

Faceta principal del Servicio a la que Juzgamos principat
razén de su existencia, por lo cual, todas las adquisiciones,.
adaptaciones, etc., han sido principalmente encaminadas a
multiplicar la captacién de personal infantil, para someterlo-
a la vigilancia higiénico-dietética dispensarial. Labor que se ha
cometido desde varios puntos de vista distintos: 1.° La capta-

SERVICIO DE PUERICULTURA

Cuadro resumen mensual de fichas nuevas dispensariales

MESES i‘;;‘amnc:aia Preescolares| Escolares
Enero...... 76 4 2
Febrero............... 46 24 7
Mar_zo... .......... 62 11 11
Abril....... 36 15 13
Mayo.................. 64 15 12
Junio...... L.l 68 18 9
Julio........ooo... L. 43 19 12
Agosto. ...... ...... 37 16 16
Septiembre............. 47 12 16
Octubre............. .. 45 14 8
Noviembre....... 40 15 16
Diciembre............. 27 16 36
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Cuadro resumen de asistencias consecutivas prestadas a
la poblacidn infantil afecta al Servicio de Puericultura

MESES .anerzf - |Preescolares| Escolares
infancia
Enero.............. cen 871 42 11
Febrero.......oovvvun.n 004 31 15
Marzo................. 920 33 34
Abril........... oL, 908 50 40
Mayo............v.ue. 1.074 63 33
Junio.....oo Ll +..] 1.050 42 42
Julioo...ooooLl . 457 36 42
Agosto................ 345 67 57
Septiembre............ 345 67 31
Octubre...... [P 395 61 58
Noviembre.......... . 363 50 39
Diciembrs............. 284 66 57

Cuadro resumen total por edades de asistencias efectua-
das en el Dispensario de Higiene Infantil durante 1943

Deceroa | De dos a | Deseisa
EDADES dos afios | cinco afios | once afios

NUuevos..ivevevennen... 591 289 158
Antiguos........ cevees.| 8.096 598 459

Como resultado de las cifras anteriores transcribimos
literalmente 1a labor en los siguientes términos:

Ocho mil seiscientos ochenta y siete reconocimientos
en nifios comprendidos en Primera infancia. '

Ochocientos ochenta y siete en nifios de edad prees-
colar.’

Seiscientos diecisiete vistos en la edad escolar.

Que totalizan: .

Diez mil ciento noventa y un reconocimientos seria-
dos, durante el transcurso del afio 1943, en el Centro de
Puericultura del Servicio de Higiene Infantil de Castellén.

€ion por enfemeras visitadoras de todos los recién nacidos en
las  zonas respectivas. 2.° Educaciéon familiar y maternal inten-
siva, siempre con la mira de modificar el ambiente modaliza-

dor de la vida del niio, mediante los cursos de instruccién para
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madres. 3.° Las conferencias de Puericultura para embaraza-
das. 4.° Las charlas de Puericultura a las camaradas de la Sec-
cién Femenina de F. E. T. y de las J. 0. N. 8. de la Escuela Ho-
gar, y 5.° Los cursos de Puericultura integral explicados el 12
de abril hasta el 25 de mayo de 1943, a las enfermeras divulga-
doras sanitarias rurales, cuyos temas transcribimos a conti-

nuacion, con las fechas en que tuvieron lugar:

Conferencia del dia 7 de abril de 1943.—“Nociones
generales de herencia y eugenesia. Su influencia en la
mortalidad infantil™.

Conferencia del die 19 de abril de 1943 —%“ITistoria
de la Puericultura. Sus métodos generales Y nociones
de higiene infantil. Prejuicios”.

Conferencia del die 21 de abril de 1943.—“Higiene
del recién nacido. Profilaxis genérica. Herida umbi:i-
cal. Régimen de vida y alimentacion”.

Conferencia del dia 24 de abril de 1943.—*“Desarro-
llo del nifio. Elementos de antropometria infantil’.

Conferencia del dia 30 de abril de 1943.—“Ta edad
preescolar. Caracteristicas. Higiene especial. Vacuna-
ciones”,

7 . .

Y durante el segundo curso de enfermeras divulgadoras sa-
nitarias rurales, celebrado en la capital, explicamos las si--
guientes:

Conferencia del dia 23 de noviembre de 1943.—“Ln-
fermedades hereditarias infantiles. Constitucién ¥ am-
biente. Concepto del nifio sano”,

Conferencia del dia 24 de noviem bre de 1943.—¢T:1
niiio recién nacido. Cunidados inmediatos. Gemelos. pro-
maturos. El llanto del nifio”.
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Conferencia del dia 25 de noviembre de 1943.—“Pe-
so, talla, perimetros. Desarrollo psiquico. Habitacion,
cuna, tejidos, ete.”

Conferencia del dia 26 de noviembre de 1943.—“Vi-
gilanecia sanitaria del escolar y del maestro. Escuela.
Inspeccién médicoescolar. Defectos infantiles”.

Conferencie del die 27 de noviembre de 1943.—“La
puericultura tradicional. La puericultura cientifica.
Iirrores méas frecuentes en Puericultura”.

El dia 4 de septiembre de 1943, conferencia sobre
“Vacunacion antidiftérica en la provincia”. El dia 17
de septiembre, “Inmunizaciéon antidiftérica actual en

la poblacion de Castellon.

Coordinacion

Esta labor, de innegable trascendencia, que, recibida como
consigna estatal en la Ley de Sanidad Infantil y Maternal de
1S de julio de 1941, va perfeccionando paulatinamente nuestro
mecanismo de tutela sanitaria de la infancia, al permitirnos
abarcar todos los esfuerzos e instituciones de protecciéon, con
un mejor conocimiento de causa hacia el mismo fin.

En este sentido apuntamos el avance manifiesto en los que
al complemento hospitalario y de cirugia de urgencia se refie-
re, y en los que afecta a la casuistica dispensarial de nuestro
Servicio. Apuntamos igualmente la compenetracion absoluta
con el Servicio Dispensarial del . N. A. de la provincia, para
el despistaje de los focos tuerculosos familiares, aflorados en
¢l Dispensario y que, sistemiticamente investigados, son obje-
to de especialisima labor por parte de las enfermeras visitado-
ras locales. Hacemos constar igualments los prometedores ¥

rimeros resultados de las enfermeras divulgadoras sanitarias
el
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rurales, que acrecen el porcentaje de nuestra poblacién infan-
til rural afecta al Dispensario.

Se concede mixima atencion a la consulta de nifios de lac-
tancia natural, la cual es estimulada absolutz!.mente por todos
los medios técnicos, persuasivos Yy de propaganda, lo cual ha
sido nuestra norma combatiendo la nefasta facilidad de las car-
tillas de racionamiento de abastos, que sefialan cupos elegibles
tacilmente tergiversados, en bien de las personas mayores o
del lucro familiar. En este asunto del nuevo tipo de raciona-
miento implantado con el suministro de leche condensada, ele-
gible, absolutamente, por todas las madres, con el visto buenc
de los médicos puericultores diplomados, contrasta con el an-
ievior ¥ primitivo, por medio del cual era factible el control
absoluto de todos los recién nacidos en el momento inicial de
su lactacién, por el especialista, hecho el cual procuramos res-
tablecer, llevando el convencimiento de su necesidad al animo
te nuestras autoridades.

Prescindimos de dar detalles sobre 1a labor sanitaria de hi-
giene prenatal y asistencia a las embarazadas de la capital y
provincia, por ser objeto de trabajo actual de exposicion y fe
cundo campo de labor de nuestro querido compaiiero doctor Go-
mez Sanz, de tan reconocida competencia.

NECESIDADES URGENTES DEL SERVICIO
Primero. La creacién Y el sostenimiento de un equipo mo-
vil de Puericultura que complete por enseiianza directa en el am-
biente rural la propaganda higiénicainfantil. Que sirva de me-
dio de enlace ¥ de conexi6én con log facultativos rurales en cuan-
tos problemas se refieren g la higiene infantil de sus demar-
caciones respectivas. (Bien suministros dietéticos, dias de con-
sulta, epidemiologia, ete.)
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Segundo.  Dotacién completa del material accesorio que
necesita la instalacién de Rayos X, para el servicio, cuyo fun-
cionamiento es de absoluta necesidad, especialmente en cuanto
a la profilaxis infantil tuberculosa, no iniciada con la debida
envergadura por falta del mismo, sobre todo en lo que atane
a la inspeccion médicoescolar.

Tercero. Creacion y sostenimiento en el Servicio Proviu-
cial de lligiene Infantil de la seccion de Lucha contra la ende-
mia de leishmaniosis infantil, a base de la seccién actualmen-
te en funcionamiento, ya que la importancia geografica de la
endemia de kala-azar en la capital y provincia justifica sobra-
damente una seria investigacién de labor y control técnico so-
bre la misma.

Cuarto. Suministro directo y suficiente de “stock” de pre-
parados masivos y vitamina antirraquitica para la lucha regio-
nal de este tipo. cuya necesidad razona en el correspondiente

capitulo.

PPROYECTOS QUE EL SEEVICIO CONSIDERA DR NECESARIA REALIZACION

Creacion. de Centros de Puericultura Rural

Del estudio meditado de las caracteristicas de la mortali-
dad infantil, distribuci6n geogrifica y estratégica de la mis-
ma y de las poblaciones de la zona, y habida cuenta ya de que
funciona el Dispensario de Puericultra del Centro Secundario
rio de Vinaroz, y son hecho préximo a realizarse los respectivos
Dispensarios de inminente inauguracion de Vall de Uxé y Cen
tro Secundario de Segorbe, considera esta Jefatu 'a, asimismo.
necesaria la instalaci6n de tres Dispensarios estratégicamente
situados, para atender zonas de caracteristicas similares, como
son el alejamiento de la capital, la situacién central en man-

4
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¢has de maxima mortalidad ¥y la importancia estadistica de su
poblacién, relacionada, caminos vecinales, ete., y que deben ser
sitnadas, respectivamente, en Morella (para atender la zona
montaitosa del noroeste de la provincia, dispensario de tipo po-
liclinico). Albocacer (en importante y alejado nudo de comu-
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nicaciones), Lucena del Cid (Proximo a regiéon montafiosa en
manchas aisladas de maxima mortalidad), Onda, situada apro-
Ximadamente en el centro de la zona més atacada por-la Lehis-
maniosis visceral, puede hacerse de tipo policlinico especiali-
zado en la confirmacion Parasitolégica de casos sospechosos de
kala-azar. v la cuantia de Sucenso, creemos que puede permi-
tir la instalacién de un Dispensario Municipal de dicho tipo
para las atenciones de nn extenso sector de poblacion obrera e

industrial.

Teual sugerencia que la anterior now merecen. las cindades
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de Nules, Villarreal y Burriana, de gran predominio industrial
Y donde el censo permitiria el Dispensario Municipal con poco
esfuerzo econémico.

Resumiendo, propugnamos la instalacion de siete Centros
primarios de I'uericultura, de los que cuatro de los mismos
pueden ser sostenidos e instalados por los Ayuntamientos res-
pectivos, sin esfuerzo econémico alguno y unicamente en lox
tres Centros que resenamos para la montaiia deberian depen
der para su instalacion y funcionamiento del Servicio Nacional.

Dado el caricter local de estos bispensarios y su labor es-
pecificamente divigida al mejoramiento de las tasas respecti-
vas de mortalidad infantil, consideramos ineludible la capaci
facion téenica de los facultativos titulares de A. 1. D. o de
Beneficencia Municipal, eteétera, mediante cursos de capacita
cign puericultores, los caales tendran efecto en la capital &
cargo de la Jefatura del Servicio, con una duracion minima de
un mes que, para hacerlos mis asequibles a la clase médica e
gional. podrian dividirse en dos tandas de quince dias fitiles, a
base de temas sucesivos de puericultura regional y especializa-
da. con arreglo al programa que en su easo se elabo -aria. com-
paginando las conferencias tedricas con clases priacticas ¢n
igual nttmero a efectuar en el Dispensario de Puericultura Ay
orientando el cursillo con arreglo a las caracteristicas de la de-

mografia infantil en cada zona respectiva.

Creacion del wmbulatorio infantil

de hospitalizacion de lactantes

Nos referimos con este enunciado a la instalacion de un ser
vicio dispensarial de hospitalizacion que completase los resulta-
dos de la labor policlinica de asistencia que actualmente se efec-

ta, de manera incompleta, principalmente en lactantes afectos
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de toxicosis y estados gravisimos de diversas etiologias que, pro-
cedentes del medio rural o del casco urbano de la poblacion, no
pueden beneficiarse con los tratamientos domiciliarios, por re-
querir una asistencia constante y especializada. El Servicio de
Pediatria del Hospital Provincial no puede complement:r la la-
bor dispensarial en este sentido, sino en muy contadas ocasio-
nes. Opinamos que con cuatro camas, cuyo coste de sostenimien-
10 es muy reducido, podrian solucionarse infinidad de proble-
mas actuales que plantea la asistencia dispensarial en beneficin

de la recuperacion de otros tantos nifios enfermos.

Coordinacion saenitaria

P'recisamos la necesidad que ha de constituir el lema de nues-
tvo trabajo durante el afio entrante de 1944, de uniticar, hacizn-
do una realidad. los diversos servicios de Asistencia Infantil e
actualmente funcionan en ia capital de la provincia, a semejan-
za de lo realizado en otras poblaciones, tltimamente en Valen-
cia, Sevilla, etcétera, para todo lo cual elaboramos el uportuno
proyecto, gue someteremos en breve a la aprobacién de la su-
perioridad.

Otras muchas necesidades y sugerencias expondriamos cou:o
fruto de la observacion diaria de los problemas planteados en
la capital y provincia, y preferentes a la protecciéon integral e
la madre y el niiio castellonense, pero creemos haber expuesto
log de actualidad mas apremiantes, considerindonos satisfechos
si la lectura de los mismos permiten traslucir la fe, el entusias-
mo y la buena voluntad con que todos ellos fueron esindiados.

Y como resumen de esta Memoria, tenemos como principal
lema de trabajo futuro en nuestra lucha contra la mortalidad
nfantil, la captacién médicosanitaria de los compaileros de la
provincia, cuya colaboracién representa nuestra actualidad ma-

yor, y ha de ser motivo de orgullo para el médico, medio de con-
seguir éxitos y ocasion de prestigio para el Servicio de Sanidad
Infantil que lo facilite. Restindonos tnicamente consignar que
la especialisima atencion que la Jefatura Provincial de Sanidad
de Castellon presta a la Sanidad Infantil y Maternal de nuestra
provincia, estimulando y apoyando todas las iniciativas que re-
dundan en beneficio del servicio, nos hace concebir que los fru-
tos de nuestra labor a realizar han de ser superados con creces

en un lejano proximo.





