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POR EL DOCTOR

JOSE SELFA

Médicy Puericultor del Estadn

Desde gue apareeié la Orden de 17 de enero de 1942, por
‘ Ta yue se organizaban las Secciones provinciales de los Rervi-
tios de Sanidad Tnfantil, comenzamos a trabajar vigilando sa-
nitariamente a los nil‘iqs de la provineia, a travég de un Dis-
pensario improvisado al efecto en los Tocales del Iustituto Pro-
vincial de Sanidad.

Por las caracteristicas agricolas de la regién valenciana,
ol su gran aportacion demogrifica (R03.907 habitantes, y Va-
lencia eupital, 450.756 habitantes), y por la escasez de una tu-
pida red dispensarial en la zona rural, desde el prineipio orien-
tamos el fancionamiento del Servicio hacia una tarea de asis-
tencia_totalitaria ile Sanidad Infantil, en domle, ademis =
Ia Puericultura integral, se hace una Tabor de tipo policlini-
co impuesta por el gran nlimero de enfermitos qne diariamen-
te acude al Servicio. Con esta actitud, conseguimos captar a
un mayor nimero de nifiox para ser vigilades, con lo que se
incrementa ¢l rvendimiento zamitario. » .

Por la especial idiosincrasia del labriego valenciano, cuan-
tas veces hemos inteutado hacer exclusivamente higiene y no
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sanidad, se ha entorpecido la labor de vigilancia sanitaria, por
disminuir las asistencias. Lag madres de nuestra huerta nece-
sitan “ver para creer”, y las medidas preventivas son a muy
Jargo plazo para los habitantes de la tierra del “pensat y fet”
(pensado y hecho). Por esto, en nuestro medio, el Dispensario
para cumplir sus fines de conocer a los nifios necesitados de
asistencia médicosocial tiene que estimulwr 1a asistencia a los
Servicios, ofreciendo, ademis del buen consejo médico, los mis
precisos alimentos y medicamentos, pudiendo llegar a usarse
medidas coercitivas,

Gran nimero de madres no acuden a los Servicios de Pue-
ricultura por la pobreza de medios-econémicos de—que dispo-
nen. Lu asistencia sanitaria serq estéril en estos casos si a

“Ta prescripeion médica no va pareja la aynda econdémicosocial.
Por esto, propugnamos —y en la prictica no puede renunciar-
se a ello— que en los Dispensarios se realicen prestaciones
especiales de naturaleza econémica (tarjetas de leche, produe-
tos dietéticos, viveres, etc.), con objeto de estimular dicha asic

tencia. Entre lag medidas coercitivas podrian usarse, que la

expedicién de las tarjetas para leche de vaca y condensada,
tarjetas de racionamientos de nifios, certificados de vacuna-
cién, ete., se realizase a través de los Dispensarios. Con ells
conseguiriamos realizar conocimientog seriados en gran nfime-
1o de nifios, lo que nos permitirfa conocer a los lactantes que
necesitan vigilancia sspecial, tamto médica como econémico-
social. .

Conceptuamos la labor econdmico-social del Dispensario de
ignal importancia «que la_
Higiene Infantil sen pract
ello.

'ia, ya que los preceptos de
les si se dispone de medios para

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, solicitamos de
la Superioridad medios econdmicos para que el Servicio de la
provincia salga de su modestia actual, con objeto de que los
nifios pobres y enfermes dispongan de medios para cumplir las
nreseripeiones y consejos ordenados por el Dispensario.
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nes de asistencias de loy afios 1943 ¥ 1944, que insertamos a
continuaci6én:

JUNTA PROVINCIAL DE SANIDAD

DISPENSARIO DE SANIDAD INFANTIL DE LA PROVINCIA
DE VALENCIA

Estadistica aitos 1943 y 1944

ANO 1943

- - . 189
Primer trimestre..ooiouveaiinnnnns 100
: 97
Segundo trimestre.....oo.viensann . 154
115
Seis a dOCe MESES.evureiecnroeness 645
132
Doce a catorce meses..oc.ovevarnen 638
‘Segunda y tercera infancia (dos a ca- 332
torce anos)evea.e.. cee 632
Vacuna antivariélica. .. 109
Vacuna antidiftérica 227
Inyecciones.... . 1471
Recetas de Leche...covevnainenniiiiiininiann, 73
ANOC 1944
. . Nuevos.., 206
Primer trimestre.....coca0acaecnee Antiguos.. 208
102
Segundo trimestre.. coeecnsraernaoe % 344
. 138
Selsadocemeses.....,...........g 18
170
Doce a catorce meses.....ouvavusn. % 550
Segunda y tercera infancia (dos a ca- g Nuevas. .. . 304
;gt;ceaﬁos............ ..... ..o | Antiguos.. 662
Vacuna antivaridlica....ooeeieerniiiiannnnn ., 147
Vacuna antidiftérica . . vees 1
Inyecciones. .. vorssees 731

Recetas de leche...cooevnininiinins,
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En el Instituto Provincial de Sanidad funciona el Labo-
ratorio de Dietética Infantil, que suministra productos dieté-
ticos frescos a los Dispensarios de la capital, mas no a los de
la provineia. Este Laboratorio se sostiene con los fondos que
destina para ello la Junta Provincial de Proteceién de Meno-
res y con la donacién de leche del Sindicato Provincial de Ga-
naderfa. Como los pueblos ingresan cantidades para estas aten-
ciones en las Juntas de Proteccién de Menores, reclamamos
dichas cantidades para la adquisicién de leche y productos die-
téticos en polvo —que por su ficil transporte son de mhs
viable curso en la zona rural, ya que es de justicia que los ni-
fios de los distritos de la provincia se beneficien de las Obras
de Proteccion Benéficosocial que se sostienen con el dinero que
¢llos aportan.

LABOR SOCIAL

La ayuda social realizada por el Dispensario de la provin-

cia durante el afio 1944 se ha limitado a lo siguiente:

Medicamentos.—La tercera parte de los medicamentos re-
mitidos por los Servicios Centrales de Higiene Infantil y 40
unidades de Vigantil, 6 cajas de 250 comprimidos de Sulfami-
da Tiazblica y otras 6 de Sulfaguanidina adquiridos con las
consignaciones del Estado.

. Productos dietéticos.— L tercera parte de los productos
dletéticos remitidos por los Servicios Centrales de Higiene In-
fantil y 36 botes de Eledon y 100_de Karuba adquiridos con
ios fondos del Estado que asigna al Servicio.

LaBor cLinica

El incremento que ha tomado el Servicio de la provincia
desde su inamguracién va reftejade en los cuadros y restme-

PROGRAMA DE LUCHA CONTRA LA MORTALIDAD INFANTIL

Con fecha 24 de abril de 1943 fué presentado a la Jefatura
Provineial de Sanidad un programa de lucha contra la morta-
lidad infantil en la provinela, que esperamos se realice cuan-
o se dispongan de medios econémicos.

La justificacién de este programa esti plenamente demos-
trada si tenemos en cuenta las siguientes cifras: La aporta-
cién demogrifica de la provincia es de 803.907 habitantes, y
la de la capital de 450.756; la tasa de natalidad en el quin-
quenio 1936-1940 fué e 19,6 en Ia provincia y de 18,2 en la
capital; la tasa de mortalidad infantil durante el mismo quin-
quenio fué de 13,1 en la provincia y 8,5 en la capital.

Por otra parte, Ia Ley de Sanidad Infantil, en su articu:
lo 9% parrafo 2.°, sefiala la necesidad de establecer una red
dispensarial que, a partir de poblaciones de 2.000 habitantes,
cjerza la funcién de vigilancia sanitaria.

De lo anteriormente expuesto resulta la necesidad de crear
en nuestra provincia Dispensarios 'de Sanidad Infantil y Ma-
ternal, ya que actualmente funcionan los de Reguena, Villa-
nueva de Castellén, Sagunto y Sollana, quedando grandes ni-
cleos de poblacion completamente desprovistos de Institucio-
nes de asistencia al niffo. o e

Debe concederse prioridad en la instalacién a las poblacio-
nes més necesitadas y que mayores facilidades proporcionen.
A nuestro juicio, los Dispensarios de mas urgente creacién son
los siguientes: Algemesi, Carcagente, Cnllera, Oliva, Masama-
vrell, Liria, Onteniente, Ayora, Enguera, Manuel y Chelva.
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JEFATURA PROVINCIAL DE SANIDAD

DISPENSARIO DE SANIDAD INFANTIL DE LA PROVINCIA
DE VALENCIA

Estadistica aftos 1943 y 1944
ANO 1943

0 A 2 ARos 2 A W aRos ] 'I‘D'I‘ALES
MESES

Nuevos | antigues | Kuevos | inttguos Nuevos Anliguos

s?

T4 6 50 | o1 © 124! p47
41 19510 35 | 55 76
13 3 47 | 70 9% 273

Diciembre. .

TOTALES.........c.... 533 | 20146 || 332 | 632 ! B65 |2.778
) §

ARO 1544

0A2a80s || 214 afos

MESES
Nuevos | Antiguos | Nuevos | antiguns | Nuevos Antiguon

1460 49 | 63 | 119 200

1437 39 72 :‘ 107 | 215

136 ° 27 35 82 1 1Yl

13 13 | 5 ‘ 50 | 185

140, 19 67 207
Diciembre....cvieiiienenennn

100 ¢ 0 | 38| 140
TOTALas..............Il616 -mwhsm [aoz o0 12272

ARO 1943 ARO 1944

Visitas nuevos....cevienninn 865  Visitas nuevos.....
Visitas antiguos............ 2778 Visitas antiguos....

Total reconocimientos.. Y 663

. 920
. 22712

. Total reconocimientos.. 3. 192
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trada de Sagunto es sélo de 25 kilémetros, el niicleo fabril an-
tes citado, que tiene unos 11.000 habitantes, forma un barrio
de Sagunto, que dista unos 30 kilémetros de Valencia.

Gandie—Existe Centro Secundario de Higiene Rural, orga-
nizado y en funciones, con Director del C'uerpo de Sanidad Na-
cional, Secretario de la Escala técnica (Administartive) y Mé-
dicos especialistas. Existe, ademis, un Servicio dispensarial del
Institule de Previsién. .

Dista Gandia de la capital unos 70 kilometros, y el partido
judicial tiene 77.052 habitantes. Fneclavada en nna zona fera-
cisima, tiene espléndidas vias de comunieacion con los pueblos.
Bxiste numerosa poblacién obrera femenina, especialmente en
2l ﬁ'abajo e 1a confeccion de la naranja.

Alcire—Esta enclavada Alcira en la zona mis densa y rica
de lu‘ provincia, con un partide judicial de 8L.BL& habitantes
v 25.000 en la ciudad. No existe ningiin Centro Sanitario. Re-
:-ielltemente, el Instituto de Previsién ha instalado un Servicio
Dispensarial. Numerosa ion femenina,

Ll Centro Maternal de Urgencia podria instalarse en el Hos-
pital Municipal, que posee locales adecuados.

Chelva—Un Centro Maternal de Urgencia instalado en esta

al infantil 2 una
zoba que aburca 4 los distritos de Chelva y Villar del Arzobispo,

poblacion prestaria asistencia sanitaria mater

ton una poblacin de 43.675 habitantes, que por la gran dis-
tancia que los separa de la capital y por la escavez de vias de
comunicacion estd sanitariamente poco atendida.

Velenciu~—la asistencia a la madre y al nifio se realiza ac-
snalmente en la provineia a través de los‘Centros Maternales
« Infantiles de Urgencia de Sueca y Utiel, que atienden sanita-
riamente a los poblaciones enclavadas en sus respectivos dis-
tritos, que ascienden a 99.484 habitantes. E

Como la aportacién demogrifica de Ia provineia es de 805.907,
imedan. por tanto, 706.423 habitantes sin asistencia en los mo-
mentos criticos de la maternidad.

Las caracteristicas agricolas de la vegidn valenciana hace

CENTROS MATERNALES B INFANTILES DE UrcENCiA

Actnalmente funcionan en nuestra provincia los Centros
Maternales de VUrgencia de Utiel ¥ Suveca, y esti préximo a
funcionar el de Carlet,

i Hemos propuesto a la Superioridad se creen Centros Ma-
ternales ¢ Infantiles en Jitiva, Sagunto, Gandia, Alcira, Chel-
¥a ¥ Valencia.

Las razones qne justifican nuestrs propuesta son las si-
gnientes:

Jatica—Posee Filiva un Centro Secundario de Hmene Ru-

saly qne esta instalado en nn edificio {ue puede ampliarse, al-
bergande el Centro Maternal de Urgencia. La lireccién de este
Centro estit a cargo de un Médico del Cuerpo de Sanidad Nu-
cional, y cuénta con Especinlistas en funciones. Quizi sen este
Centro Maternal el qué més rendimiento podria desarrolfar, va
Jue estd enclavado en nn nudo de comunieaciones, que hace tri-
butario de dichs Centro a los distritos de Albaida, Alberique,
Ayora y Enguera, lo que represénta una poblacién total de
178.151 habitantes,

Sagunio—Un Centro Maternal de Urgencia instalado em
ssfa cindad reportarfa grandes beneficios, por ser Saguunto, a la
vez, ventro industrial y agricola. Existe una factoria {Altos Hor-
208 e Vizeaya) que emplea cerca de 3.000 obreros. Indepen-
dientemente de este niieleo, hay que contar, ademits, c_m_:_gbgggi
que trabajan en la naranja y a v fibricas de conserva. La elevada
A, especiaimente en la clase obrera, es cansa
de frecuentes abortos criminales.

Solamente la cindad tiene 23.000 habitantes, que irfn ex
Hmmento por razmes econdmicoindustriales (ampliacion de a
factorfa). Serfan trilminrios de exte Centro. ademis (el partido
fudicial. que cuvnta con 37908 habitantes, parte de la provin-
¢in de Castelldi. por las grandes facilidades de comunicacién.
o Aungne la distancia de la capital de 1a provincia a la en-

PENNria crondmies
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que sn poblacion esté muy diseminada, por lo que seria preciso
multiplicar ain mds la creaci6n de estos Centros.
Por otra parte, la labur asistencial que se realiza en los Dis-

L ——
BERVID D HANZAD INFANTL.

—

L

VALERIOA

pensarios (Higiene Prematal y de la Provineia) es incomplets,
porque gran nimero de casos no deben somelerse a tratamien-
tos domieiliarios, requiriendo una asistencia constanté ¥ espe-
cializada durante hw\s‘t dfas en un Centro de asistencia ce-
rrada.
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Hay gran ntmero de indicaciones en Maternologia y De-
diatria que pueden considerares como de urgencia para pre-
venir una agravacion de su enfermedad (gestosis, distocias, ni-
fios prematuros y débiles congénitos, trastormos nutritivos
agudos, etc.), estando indicada la hospitalizacién, que debers
hacerse extensiva a aquellos casos que requieran alguna inves-
tigacién diagndstica o tratamiento especial y a los nifios faltos
de tutela materna o con déticit asistencial de la familia o de la
sociedad.

Anejo a este Centro deberia funcionar un Equipo mévil de
Puericultura, que, ademis de su misién de propaganda higié-
nicosanitaria, podria llenar la asistencial de conducir desde los
iugares rurales mis apartados a las madres y nifios al Centro
Maternal e Infantil, modelo que debe instalarse en Valencia.

ProBLEMAS MEDICOS .
Trastornos digestivonutritivos

Por su gran frecuencia sefialamos a los trastornos digestive-
nutritivos, y en especial a las gastroenteritis infecciosas, como
los principales responsables de la mixima estival de la morbi-
mortalidad infantil.

Entre 361 trastornos digestivonutritivos vistos por nosotros
durante la primavera y verano del afio 1943, la intervencién de
la infecci6n enteral fué del 52 por 100 de los casos agudos, la
parenteral de 14 por 100, log trastornos de origen alimenticio
del 15 por 100, los de origen constitucional del 7 por 100 y los
de origen no preciso del 12 por 100.

Ha sido constante preocupacién nuestra la lucha contra es-
tas enlermedades, habiendo empleado con éxito Iog moderuos
agentes gquimioterdpicos en 188 infecciones gastrointestinales
fen 139 la sulfamida tiazdlica y en 49 la sulfaguanidina).

Los hechos clinicos atestiguan que se debe conceder mixima
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Importancia al factor infectivo, porque gran nfimero de diarreas
«stivales son verdaderas enterocolitis disentéricas, como han
demostrade los estudios bacteriolégicos realizados por los doc-
tores J. Durich y P. Garcfa Lépez.

Por los resultados obtenidos, estimamos de necesidad ge in-
corporen estos modernos guimioterapicos al arsenal terapéutico
del Dispensario, ya que con su empleo el prondstico de las gas-
troenteritis infecciosas ha sufrido un cambio radical, disminu-
yendo notablemente la mortalidad infantil debida a las diarreas
‘infecciosas.

T £, 3
Enjer oy

Debido a las lesiones intestinales producidas por las entero-
colitis y a regimenes unilaterales, no ha sido dable obgervar
distrofias e hipotrofias carenciales en nifios mayores de un afio.

Respecto a los sindromes avitaminésicos clésicos, sefialamos
ia gran frecuencia del requitismo entre los nifios asistentes al
Dispensario, dindose el caso de que gran ntimero de ellos estin/
sometidos a lactancia materna o mixta, lo que demuestra un
ni la lactancia natural, con leche pobre en vitaminas, ni nuestro /
«lima evitan a los nifios el padecer la enfermedad raquitica, que‘
tantas repercusiones tiene sobre la salud y la vida. ’

Por esto propugnamos se acometa urgentemente en nuestra
‘provincia la lucha antirraquitica, tal como indica nuestro com-
pafiero de Castellén el Dr. Sancho Pasquiu, proveyendo a los
Dispensarios e dosis de choque de vitamina D en gran. ca.nt.xdad

“‘para-hacer ]]egax- junto a la propaganda “el efécto- decisivo v
*épldo de“la’ proﬁlamg especiﬁca”

Tor Io que atafie a la vitamina C observamos algunos casos
de escorbuto latente, y algunos sindromeg entéricos, con depo-
siciones mucosanguinolentas, quizi tengan relacién con caren-
ciag de dicha vitamina,
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Enfermedades infecciosas en Volencia (provincia) duranie
el uito 1944

Respeeto a las enfermedades infecciosas tipicamente infan-
tiles, el sarampion aleanzé su méAximo de difnsién durante los
meseg de abril, mayo y junio; pero revistié caracteres de henig-

Jefatvrs Provipeiol de Suoided oe Valeoers.
V50 Sanidad Infantid - 1944
Morbitidad sa  Coguelocha {

)y Sammpin (= ===
2ot Previscis  ( ancapta  Copital}

v

Wimere

Eoe Feb. Mo Aa Mers  Jea el dgem  Sea Qot. C Mev'  Die.

nidad. Sobre 458 casos murieron 5, lo que representa el 1 por 104
Je mortalidad.

La tos ferina ha disminuido en relacién con el afio anterior,
::egurainente debido a que en la epidemia de 1943 se agotaron
casi todos 16s receptivos. El ntimero de invasiones en 1944 ha
sido de 721, contra 2.803 en 1943. Siguiendo la regla general
epidemioldgica de esta enfermedad, el méximo de invasiones se
presentd durante el primer semestre del afio.

TFundados en el cardcter infeccioso de esta enfermedad y en
las ideas que modernamente se sefialan sobre su etiologia, he-
mos introducidr, novedades en su terapéutica, que difieren del
tratamiento clisico preconizado para esta afeccién (vacunas es-
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pecificas, sedantes, hipnéticos, expectorantes, etc.). Empleamos
wna “pleovacuna’ especifica, a partir del esputo del enfermito;
sqlfaﬁida tiazblica ¥ vitamina B. Los resnltados han sido siem-
pre favorables, acortindose la duracién del proceso, disminu-

yendo notabl te sus manifestaci clinicag y llegando en
algunos casos a su rdpida curacién.
Dada la escasa eficacia de la inmunizacién especifica anti-

fw ereemos que la verdadera profilaxis debe basarse en el
Vefoture  Froviseist oe Sewded de Volescie.
‘" Santdod Ifeatit = 94
Harbilivad du  Verssie f: ) Difteria (-~} Gaeertatiee (== =
on" d Powaeis £ escepts Capifd )

cares
s

oo

5

Manre

aislamiento durante el perfodo contagioso y en el tratamiento
ripido de la enfermedad.

La voricela es endémica en nuestra provineis, habiéndose
observado recrudescencias epidémicas durante los meses de abril,
mayo y junio.

La mno aparicién durante todo el afio de ningGn caso de
viruela es debido a la constante atencibn que los Servicios Sa-

" siitaries provinciales prestan a la vacunacién antivariélica.

Recientemente, durante los meses de noviembre y diciembre,

hubo unu invasion de difteria, con un total de 24 casos y 10
defunciones.
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vinela se evitarfan estas deficiencias, lo que redundaria nota-
blemente en heneficio de la infancia enferma.

La sifilis congénitu, con serologia positiva, ha aleanzado en-
tre lo§ asistentes al preuumo un porcentaje del 2 por 100, lo
que revela la gran frecuencia de esta- entemxednd cnando Se
practican con m_erfa msmtencm, las reaceiones serologicas. Con-
sideramos a 1a 'sifilis como pnmmdml causa de la alta cifra de
mortalidaid, por el gran nimero de abortos gue ocasiona y por

— e

Jafatora  Proviocws! oo Senided oa  Veloness,
Sanided Iofenkil — [P64
.1 Horbilidoy «‘ Furelisss  infentil (e——) Masiogitis (= =) p Loidma-
wiosils  (~tim) en fe  Poestio [ oreapts Copires }

av  eessa

Mimoro

produeir gran cantidad de_partos prematuros, con la consignien-
te-debilidad vital. —
Es preciso | hacer un diagndstico precoz ¥ un tratamiento ri-
pido y sostenido. En nuestro Dispensario, para evitar la extrae-
cién de sangre precisa para las reacciones clisieas, hemos uti-
. lizado la m-icrorgew,\qne realiza I investiga-
cién seroldgica en unas gotus de samgre desecada y destibri-
nada extraida del 16bulo de 1a oreja. La ventaja de este métodn
radica en evitaz la puncién del seno longitudinal. —
Iin nuestro Servicio funciona una Seccién de sifilis innata
-~tal como aconsejan eu su ponencia al IV Congreso Nacionai.
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Aunque actualmente se acepta la superioridad de los toxei-
des precipitados, por conferir inmunidad con inyeccién Gnica,
nosotros, recientemente, hemos adoptado el criterio de practi-
car una segunda inyeccion, con intervalo de un mes, sin Schick
previo, por haber obsetvado en algnnos nifios vacunados con do-
is Gnicas anginas diftéricas.
”‘*‘mm, se han observade invasiones en
los pueblos de la vomarca de Sagunto durante los meses de mayo
¥ Junio. Los 82 casos habidos en la provincia, con 3 defunciones,
dlemuesiran la relativa benignidad con que actualmente evolu-
ciona esta enfermedad.

La poliomielitis hizo su apariciéon durante el mes de mayo,
manteniéndose en los meses de julio, agosto y septiembre, tota-
lizando durante el afio 24 casos, con 2 defunciones.

La evolucion clinica de la enfermedad fué multiforme, des-
de la “morgning parflisis” de \Wﬁ_fg@& _progresi-
vay mbsseveras.

“Tasta tanto no se encuentre otro métede de tratamients,
debe procurarse un “stock™ de suero de convaleciente.

Los niifios eon parélisis respiratoria exigen con urgencia la
aecion del pulmotor de Drinker, tinico recurse que podria sal-
var su vida. ﬁ.@vmmeeruwk
estos aparalos, y con el Equipo mévil trasladarlo con la mayor
celeridad al sitio donde se encuentre el enfermito, Gunica formsa
de conjurar la asfixia inminente.

Respecto a la tuberculosis infantil, han sido enviados a los
Dispensarios Antituberculosos, para su exploracién radiosed-
pica, 82 nifios, habiéndose remitido informe de 11 con epitu-
berculosis en actividad. El1 despistaje lo realizamos mediante la
exploracion clinica y reaeciones tuberculinicas. Para que la la-
bor fuese completa precisarfa realizar eximenes radioscépicos
a muchos nifios, que vuelven a sus pueblos sin ser Sometidos a
o completo réconGcimiento; por la pérdida de tiempo y con-
fusidn que supone el ir a dos Bervicios distintes. Con la insta-
lacién de un aparato de rayos X en el Dispensario de Ia pro-
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-de Pediatria tos Dres. Bosch Marin y Navas Migueloa—, con
su fichero especial, donde son tratados los nifios afectrs o sos-
pechosos de dicha enfermedad.

Como en el resto de Espafia, el problema del paludismo en
wuestra provincia se ha agravado en log afios de !ab_-——_mlil
sin embargo, se observa tendencid a [ T2 me; mejoriﬂ, como lo demues-
iran los 5.006 casos de 194% contra los 7.621 del afio 1943.

Hemos observade muchos casos de paludismo larvedo, por

T

Sepatora  Provenciel da Sinidsd de Valescis.
Senidad Iafontil 196

"""l Mortilides g Peludisme  wa o Prewencis ( encer’s  Copitel )

- e N

e n e Abn | Rge  Jem  Jet | ApE Sex O dew Pk

io que, cuando un nifio procede de zona endémica, y mixime
si presenta convulsiones, esplen;megalia o trastornos digesti-
vos, practicanit® iina-exbtensivn de Fangre para comprehar si
existen pardsitos paladicos.—Si {Ivestigacion s negativa y
Ta clinica 16 aconseja, no demoremos el tratamiento, puesto que,
al no congeguir en esta enfermedad una profilaxis camnsal, Iz
terapéutica antipalidica es la jnica medida de aplicacibén in-
mediata par la profilaxis mcml de la enfermedad. -

Comn en todo el litoral del Ievante espafiol, existe la leish-
maniosis wiseeral y cutdnes en estado endémice. Las miximas
‘nvasiones se localizan en la regién montafiosa del novte de Ia
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provincia y en la zona de la ribers. I'or 1a incertidumbre ac-
wal de la epidemiologia y patogenia de esta enfermedad, s6lo
nos es dable vombatirla por 1a esterilizacién clinica de los pa-
résitos. Es, pues, a la infancia enferma donde dirigiremos nues-
ira labor, mediante un diagnéstico precoz y clerto y un trata-
miento adecuado.

*ara Hevar a eabo esta tarea y conocer exactamente la ex-
tensién de la endemia en nuesira provineia, la Jefatura Provin-
cial de Sanidadd se irigié a los Inspectores-Secretarios de las
Juntas Municipales de Sanidad interesindose remitieran rela-

cién de los casos de kala-azar y botén: de Oriente, indicando de-
talle de cada ecaso, y 08 8 >

¥ meros sinfomas se notaron en la
actif & 0 en otra, y procedencia. Se ofrecia, ademés,
wmedivacion cspecitica para los pobres.

El mésultaﬂq de la encuesta la resumimos en el adjunto
caadro:
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cnemos la eonviceion de que no representa el verdadero ex-
tade del problema, borque muchos casos no se consignan en el
parte estadistico, otros no se diagnostican y algunos son pra-
cesos con palidez, ficbre, esplenomegalia (paludismo, anemias,
eteélera), de muy dificil diferenciacion diagnéstica, si no «
por la comprobacién parasitoschpica.

=

Proracaxna v eNskSaxza

Ln octubre e 194 3, la Seccidén Femenina organizb la campa-
fia anual contra la mortalidad infantil, Con tal motivo, la Jefa-
tura IP'rovincial de Sanidad, a propiesta nuestra, se dirigi6 a
fos Médicos de Asistencia Pabllica Domiciliaria para que pres-
tasen la mixims colaboracion ¥ ayuda a tan humanitario fin.

¥n el LT Cumsillo para Divulgadoras Sanitarias fuimos en-
cargados de explicar las normas dietéticas en la infancia y el
funcionamiento del Dispensario de la provincia.
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SERVICIO DE SANIDAD INFANTIL DE ESTA PROVINCIA

Casos de leishmaniosis visceral y cutdnea en la provincia de Valencia
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Algunas Divulgadoras Sanitarias rurales colaboran estre-
chamente, conduciendo al Servicio a los nifios necesitados de
asistencia y proporcionéndoles los medicamentos prescritos.
Para hacer llegar al tiltimo rincon de la provincia los efec-
beneficiosos de la propaganda y de la ayuda social, precisa
la adquisicion de un Equipo mé6vil de Puericultura.

ios

LR 3

Intervenimos en los Cursos generales de Perfeccionamiento
Médico del aiio 1943, explicando “Paludismo en la infancia” y
“Gastroenteritis infecciosa”. En el afic 1944 explicamos el Curso
tedricopractico nGm. 25 del Centro departamental de Valencia.

Durante los Cursos 1943 y 1944 de Enfermeras y Maestras
que siguen sus estudios en la Escuela Provincial de Puericui-
tura, la parte del programa concerniente a Higiene infuntil. Dn-
rante el Curso trimestral de Médicos Puericultores del verano
de 1944 desarrollamos el tema “Etiologia de log trastornos nu-
tritivos”.

JEFATURA PROVINCIAL DE SANIDAD DE VALENCIA

SANIDAD INFANTIL (PROVINCIA)
Natalidad, mortatidad infantil y mortinatalidad de la provincia de Valen-

cia (excepto Capital),

i i Nacidos b Tasa morti-

weses | Nifdos | MR N | Novesa natslidad
Enero.......| 1459 72 40 1,9 19 27
Febrero 1.204 66 34 1,7 5,1 2,6
Marzo......| 1067 45 34 1,4 4,2 31
Abril.......| 1373 58 19 18 4,2 35
. 48 73 42 1,2 7,1 44
973 122 30 1,2 12,5 3,0
1.134 122 36 1,4 10,0 31
1.088 73 31 14 6,7 2,8
1.288 52 39 1,6 70 30
J 102 42 31 1,4 38 28
Noviembre .| 1.086 61 26 1,4 56 23
Diciembre.. . 798 . 57 26 10 71 32
TOTALES..| 13.612 . 843 418 17,0 6,4 3,0

NOTA.—Faltan los datos de Ia iilfima scmana del mes de diciembre.
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Las cifras que vamos a comentar han sido recogidas de Ia
Hecelon de Epidemiologia y Estadistica de la Jefatura Provin-
cial de Sanidad,

Estos datos, aunyue incompletos, por la falta de regulari-

Jdad en sn vemision, guardan, sin embargo, cierta proporciona-

Iidad, por lo que son valorables.
La tasa de netalided ex de 17, muy préxima a la minima de
Bspafia, que es de 15 en Barcelona, Esta baja de natalidad no

Sefarars  Proviyeresr " Sonifed oo Keboess.
Senided Infoarid - s946
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iiene velacion con el gran anmento demografico de esta provin-
Ta explicacién de este fenrémeno hay
a4 fuerte corriente inmigratoria de otras re-
giunes espaiiolas, hecha a expensas de individuos de un solo nivel
social: braceros del campo, yue quedan sin trabajo fuera de las
epotas de cultivo intensivo (arroz, naranjas, ete.).
Este relleno demogritico, hecho
némicos, sin patrimonio familiar,
noestras eifr:

cia desde 1a Dostguerra.
que huscarla en 1

a expensas de débiles ero-
repercute fuertemente on
as de morbimortalidad, aumentando €! nfimero de
nifios necesitados de asistencia médi cosocial.

La tasa de mortinatalided ha sido de 3, cifra que conside-
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El peligro congénito se hace menor cada dia, por el auge que
¥a tomando en nuestra provincia la higiene prenatal y el per-
feccionamiento cada dfa mayor de la asistencia obstétrica (Cen-
1ros Maternales de Urgeneia, etc).

Ademis de estas vausas médicas, 1a mortalidad infantil esti
condicicnada por gran ntimero de factores sociales (situacion

Jefervra  Provineisl oo Sasided de  Yataocis,
Senlded Infantit - /944
Jonkes  de  Morlshded icfast¥ . )y Morlisetalded (= - ==}
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-conémica de los padres, trabajo de la madre, caracteristicas sa-
aitarias de la vivienda, ete)), que es mecesario conocer y va-
lorar en eada comarca para planear la lucha con eficacia.

Con objeto de conveer y aquilatar estas causas médicas ¥
sociales de nuestra mortalidad infantil, sngerimos a la Supe-
rioridad la realizacién de una encuesta, gue podia llevarse a
eabo por los Médicos de Asistencia P iiblica Domiciliaria, Enfer-
meras Visitadoras y Divulgadoras Sanitarias rurales. En prin-
cipio consistirin en Ilenar ¥y remitic a la Jefatura Provinciai
de Sanidad el estadillo de causas de muerte débidamente enm-
plimentado, cuyo facsimil se inserta. :
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ramos elevada para una zona rural. Estudiando la relacidn con
los meses del aiio, observamos qué ofrece un mixime en mayo,
<descendiendo progresivamente hasta diciembre, en que reanuda
su curso ascendente. Con respecto a natalidad, inicamente guac-
da relacion eu abril, con un curso puaralelo, pero un mes retra-
sado.

La wortalidad infentil es algo menor de la mitad de la tasi
media de Espafia.

De los tres grupes de causas inmediatas que ponen en peli-
grb Ia vida del nifio (congénitas, alimenticias e infecelosas) nos-
otros concedemos primordial importancia al peligro infeccioso,
pues en nuestro medio rural la lactancia al pecho es ia regla.
llevindose 6sta con éxito amn por personas de escasa cultora.
Durante €l primer afio, el uiaym- porcentaje de causas de muer-
te corresponde a lag enfermedades infecciosas del aparato di-
gestivo y respirntorio (enterccolitis disentéricas, paratifoideas,
gripe intestinal y respiratoria, bronconeumonias, etc).

Kl vértice estival de nuestra curva de mortalidad infantil-
romienza en wayo con 77, y culmina en el mes de junio, eon 125
muertos por 1.000 nacidos vivos. La causa de esta elevada mor-
‘alidad estival es, sin duda- alguna, la gran frecuencia de Ias
diarreas de tipo disentérico, como han demostrado con sus ha-
Hazgos bacteriologicos los Dres. Durich ¥ Gareia Lépez, y nos-
otros hemos comprobado al experimentar el éxito conseguida
fratando estas infecciones gastroiniesiinules con la moderpa
quimioterapia antiinfecciosa.

El wirtive invernal corresponde al pasado mes de diciem-
bre con 71, debido a la fuerte invasién gripal, con complicaciu-
nes bronconeumoénicas.

Quede, pues, bien sentado que en nuestro medio rural consi-
deramos el peligro alimenticio relegado a su verdadero lugar:
4 los escasos nifios sometidos a lactancia artificial, ya que casi
siempre es mal ilevada ésta, por falta de educacion higiénicodie-
tética de las madres, ¥ a los trastornos nutritivos producidos

por regimenes carenciales.
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CoxcLusTONES

De lo anteriormente expuesto se deducen las signientes con-
conclusiones, que sometemos a la consideracién de la Supevio-
ridad: ’

L* Bolicitamos mayor ayuda econémica para =ocorrer a los
nifios de la provineia, proveyéndoles de productos ietéticos ¥
medicamentos.

g
2

‘Reversion de los fondos que la Junta Provincial de Pro-
teccion de Menores desiina a Duericultiura de la capital pai'.'l
el Bervicio de Ia provincia, en cantiadd proporcional, ya que
los pueblos contribuyen lo mismo yue la capital.

3% Lstos fondos gue se reclaman servirian para Ta adgui-
sicion de productos dietéticos en polvo y medicamentos ¥ sub-

venir los gastos de un Fquipe movil de Puericultura. .
+7 Creacion por la Superioridad de Dispensarios de Sa-

nidad Tnfantil en Algemesi, Careagente, Cullera, Oliva, Tiria,

Onteniente, Masamagrell. Ayo

ingnera, Manuel ¥ Chelva.

5. Solicitamoxs también se creen Centros Maternales ¢ Tn-
fantiles de Trgencia en Sagunts, Gandia, Jativa, Chelva y Al-
cira.

6" Instalacion de un Centro Maternal ¢ Infantil de Trgen-
cia en Valencia, con 20 camas para madres § 20 para nifios, con
destine al Servicio de los pueblos, que, juntamente con ol Tiqui-
po mivil, completarian la asistencia provineial para trat
LAROS (e requieran urgencin.

7% Tnstalacidn de un aparato de rayos X en el Dispensario
de la provincia.

1 los

8.5 Como el local de que hoy dispone el Dispensarin insts-
wado en ¢l edificio del Tustituto de Sanidad eg insuficiente para
el trabajo que hoy se realiza, y cuanto més para los trabajos
que 4leben reali

se, estimamos de urgencia un nuevo y apra-

vindo loeal.




