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CONCEPTO MODERNO
DE UN DISPENSARIO DE HIGIENE INFANTIL

POR EL DOCTOR

VICENTE GIMENEZ

MEDICO-PUERICULTOR DEL ESTADO

Siempre se ha dicho que la mortalidad-infantil es una plaga que
diezma las poblaciones y disminuye el valor de una nacién, por*ie-
bajarle, en gran parte, el capital humano de que debe estar dotada.
La mortalidad infantil puede conocerse por la llamada base de mor-
talidad infantil o tasa de mortalidad infantil, la cual se .puede afir-
mar que es el exponente mds elevado de la cultura de un pueblo,
porque sabido es que gran parte de las vidas de los nifios que la muerte
arrebata son vidas ficilmente recuperables, porque sobre los nifios se
abaten toda suerte de peligros, de errores y de desgracias, las cuales
pueden ser combatidas, y asi recuperar muchas vidas que, de otra ma-
nera, se perderfan.

Esta mortalidad infantil corresponde al concepto manifestado por
la cifra que indica el niimero de nifios muertos durante el primer afio
de su existencia; mortalidad infantil que es mucho més frecuente du-
rante el primer mes, y que va disminuyendo conforme nos vamos ale-
jando de esta fecha.

Junto con el concepto de mortalidad infantil esti el concepto de
morti natalidad, que corresponde a los nifios que nacen con vida,
pero que no llegan a respirar, 0 que mueren en las primeras veinti-
cuatro horas de su existencia.

Las estadisticas que corresponden al estudio cuidadoso de la mor-
talidad infantil se basan en el estudio de las tasas. Para ello se estudia
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la tasa de mortalidad infantil, que es la relacién que existe entre el
nimero de fallecidos menores de un afio y el ntimero de nacidos vi-
vos en el mismo afio, multiplicado por mil; la tasa de natalidad, que
es la relacién que existe entre el niimero de nacidos vivos en un
afio y la poblacién total en el mismo afio, multiplicado por mil; y la
tasa de morti natalidad, que es la relacién existente entre los nacidos
muertos y el total de nacidos vivos y muertos, multiplicado por cien.

Se emplean estas tasas porque, en cuestiones demogrificas, los ni-
meros absolutos pudieran dar lugar a errores.

Como han sefialado varios autores, son varias las causas de la mor-
talidad infantil, pues, como dice BLaNcO OTERO, hay unas que son
directas o determinantes, cuando estin ocasionadas por las enferme-
dades o errores en la alimentacién; asf, mencionaremos los trastornos
nutritivos, la.debilidad congénita, las neumonias, tuberculosis, etc.; y
otras que pudiéramos llamar indirectas o predisponentes, donde en-
tran el abandono del nifio, la lactancia artificial, el trabajo de la mu-
jet, el ambiente social y econdmico, etc. Pero todas estas causas, para
mayor claridad, podemos reunirlas en tres apartados, cada uno de los
cuales corresponde a cada una de las causas que consideramos como
determinantes de la mortalidad infantil. Estos son: la enfermedad,
la miseria y la ignorancia.

La enfermedad, por si sola, cuando no es diagnosticada a tiempo,
o cuando no se trata adecuadamente, es causa, en gran parte, de la
mortalidad infantil. Y por orden de frecuencia, lo son, en primer lu-
gar, las enfermedades del aparato respiratorio, excluida la tuberculo-
sis, por lo mal que el organismo del nifio se defiende contra el frio
y por la defectuosa manera con que los nifios suelen ir vestidos, ya
que los llevan a menudo rebozados con un gran niimero de envoltu-
ras que evitan el correcto funcionamiento de los mecanismos de ter-
morregulacién del nifio. En segundo lugar estin las diarreas y ente-
ritis, ocasionadas, en gran parte, por las deficiencias alimenticias, tan-
to cuantitativas como cualitativas, a que el nifio es sometido, pues,
en ocasiones, si lo estd a lactancia natural, con frecuencia se le admi-
nistran papillas muy prematuramente, y si esti sometido a lactancia
artificial, las malas condiciones de la leche y las deficiencias en la
preparacién del biberén son causa de mortalidad.

También lo son en gran escala, por ellas mismas, las enfermeda-
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des infecciosas. La falta de defensas que tiene el nifio, especialmente
durante la primera infancia, es causa de que sea atacado por una se-
rie de enfermedades, tales como el sarampién, la viruela, la escarlati-
na, la tos ferina, que son propias de estas edades, y que elevan enor-
memente las cifras de mortalidad infantil.

Estin también las enfermedades del sistema nervioso, que, en casi
todos los casos, son manifestacién de una lesién congénita. Las en-
fermedades carenciales o avitaminosis son también causa de mortali-
dad”infantil, tanto por si mismas como porque favorecen la aparicién
de otras enfermedades mds mortiferas, pues la hipovitaminosis A fa-
vorece la anergia en las enfermedades infecciosas; la hipovitamino-
sis B agrava las afecciones intestinales y eruptivas; la hipovitamine-
sis C favorece la aparicién del escorbuto, y la hipovitaminosis D la
aparicién del raquitismo, .

Dentro de este apartado hay que considerar, en tltimo lugar, la
debilidad congénita, en la cual cabe incluir lo mismo los fallecidos
por vicios congénitos de conformacién que los prematuros vivos, Fn
casi todos los casos esta debilidad congénita esti originada por 1n-
fecciones crénicas, como la sifilis, la tuberculosis y el alcoholismo.

Este gran nimero de enfermedades, que aumenta enormemente
la cifra de mortalidad infantil, puede reunirse en tres grandes gru-
pos, sefialados ya por DEBRE, y recogidos por el Departamento de
Higiene de la fallecida Sociedad de Naciones, al considerar que el
nifio, al nacer, estaba sometido a tres grandes peligros, que son: el
peligro congénito, el peligro alimenticio.y el peligro mfeccioso.

Dentro del peligro congénito cabe incluir aquellas afecciones, como
la debilidad congénita, las malas formaciones orginicas y las afeccio-
nes del sistema nervioso de origen intrauterino u originadas en el
momento del parto.

En el peligro alimenticio cabe incluir todas aquellas enfermedades
del aparato digestivo que, por repercutir sobre el estzdo general del
nific de una manera alarmante, han merecido el nombre de trastor-
nos nutritivos, buen exponente de los cuales es la llamada toxicosis,
que tantos nifios arrebata a la vida todos los veranos.

Y, por tdltimo, en el peligro infeccioso, cabe considerar todo el
cesto de enfermedades infecciosas, tanto epidémicas como aquellas que
afectan a determinados aparatos, especialmente el aparatc réspirato-
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rio, entre las cuales son de recordar las actualmente llamadas neumo.
nias, en cuyo grupo se incluyen también las antiguas bronconeumontas.

Bajo el nombre de miseria, como causa de mortalidad infantil,
sefialamos todas aquellas causas llamadas hasta ahora econémicosocia-
les, por muy variadas que sean las dificultades econdmicas o por muy
débil que sea la situacién social de las madres, todas las causas de
este tipo abocan en un solo apartado: la miseria mds espantosa, que
tanto afecta a las personas de buen corazén que se acercan a estas fa-
milias, porque, |cudntas veces el médico, ante el cuadro de miseria
que rodea al nifio enfermo, tiene que cruzarse de brazos al ver que
no pueden aplicarse, para recuperar aquella vida que lucha por sal-
varse, no ya los remedios terapéuticos, ni tan siquiera los alimentos
convenientes y, en ocasiones, ni la mis elemental higiene, traducida
por una esmerada limpieza !

Podemos considerar, en primer lugar, el trabajo de la madre que,
alejindola del lado del nifio durante gran parte’ del dia, impide que
éste tenga los cuidados que sélo un corazén como el de la madre
puede prodigar. Hay que considerar también el abandono del nifio
si la madre es soltera, pues, en una gran parte, mueren mucho mis
los nifios ilegitimos que los legitimos.

El género de alimentacién que se da al nifio, pues muchas veces,
ante la imposibilidad de una lactancia correcta, se le administran al
nifio alimentos absurdos para su edad e inadecuados para su delica-
do aparato digestivo.

Las condiciones de la vivienda, ya que, al no tener en muchas
ocasiones mds que una sola habitacidn que sirve para cocina, dormi-
torio y comedor, es causa de que no retina las mds elementales con-
diciones higiénicas para que sea una vivienda digna y decorosa. Las
faltas de higiene, en cuanto se traducen en falta de la limpieza del
nifio, de su ropa y de su habitacién, son también causa de morta-
lidad infantil.

Esto se ha demostrado muchas veces por numerosas estadisticas,
pues es mucho mayor la mortalidad infantil en los barrios pobres de
cualquier ciudad que en los ricos, y no sélo en relacién con el barrio,
sino en relacién con el jornal, se puede decir que la mortalidad sube
cuado el jornal baja,

En cuanto al tercer apartado de los que seflalibamos antes, o sea
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la ignorancia, influye de manera evidente en la mortalidad infantil.
Porque, como ha dicho el doctor BoscH MARIN, la incultura de las
gentes en materia sanitaria, y concretamente de puericultura, alcan-
za, no sélo a la clase modesta, sino a la media y hasta a la elevada, y
transmite de generacién en generacién y de madres a hijas pricticas
y costumbres, como también consejos de los mds absurdos, que, aun-
que varfan de unas regiones a otras, constituyen lo que podriamos
llamar los errores de la sabidurfa popular.

»Esta ignorancia se refiere principalmente lo mismo a los errores
alimenticios que a las faltas higiénicas y a los defectos asistenciales,
porque es frecuente, como ya hemos sefialado, el dar alimentos - 1n-
adecuados a los nifios o dirselos con un ritmo completamente irre-
gular, o evitar darles zumos frescos, privindoles asi del gran coudai
vitaminico que poseen las frutas. co

Las faltas higiénicas llenan por completo el capital de la llamade
sabiduria popular que va, desde respetar la costra sebicea que se for-
ma en la cabeza del nifio cuando no se la limpia, hasta evitar ¢l bafic
por temor a hipotéticos enfriamientos, pasando por el odioso chu-
pete o por el no menos antiestético diente de bacalao, con el que se
cree favorecer la denticién de los nifios.

En cuanto a los defectos asistenciales de habitacién adecuada, cons-
tancia en fortificar al nifio sacindolo con la debida frecuencia para
que reciba los efectos benefiiciosos de la luz solar, constante regula- -
ridad en la administracién de los alimentos y todo lo que se refiera
a rodear al nifio de aquel ambiente cilido y afectivo que le permita
desarrollarse, las madres, por lo regular, tienen ideas muy equivoca-
das. No olvidemos que el nifio es delicada flor que sélo se desarro-
lla bien cuando se le prodigan los cuidados necesarios.

De estas nociones que vamos indicando se desprende el concep-
to de Puericultura, cuya definicién mis acertada es la que se deduce
de su mismo nombre, que quiere decir «cultivo del nifion, y que
consiste en el conjunto de reglas, preceptos o consejos para que el
nifio se crie y se desarrolle bien.

Una parte principal de la Puericultura lo constituye la higiene so-
cial de la infancia, llamada también higiene infantl, y que tiende,
en primer lugar, a la lucha contra la mortalidad infantil. Pieza funda-
mental de esta lucha contra la mortalidad infantil es el Dispensario,
del cual nos vamos a ocupar seguidamente.

.
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CONCEPTO DE DiSPENSARIOS

Como es sabido, el medio mejor para luchar contra la mortalidac
infantil es la instalacién de Dispensarios, pues, aunque modernamen-
te, y por el doctor VINES, se ha negado eficacia al Dispensario, limi-
tindole sus actividades, tanto cuando hay un bajo nivel social sobre
que actuar, somo cuando son excelentes las condiciones econdmicas e
higiénicas, CECILE ASHER. con su enorme autoridad en Ia organiza-
cién de los Centros de Beneficencia Infantil, sefiala que lo mis efi-
caz para la lucha contra la mortalidad infantil es la creacién de Dis.
pensarios.

Es antigua la discusién entre lo que debe entenderse por Dispen-
sario o por Consultorio. Creemos que lo que interesa es ponerse de
acuerdo sobre el valor que hay que dar a las palabras. Porque, como
decia nuestro BALMES, la coincidencia en el valor que cada uno de
los que discuten da a las palabras empleadas, acorta o evita las discu.
siones. R ,

Segtin el Diccionario, Dispensario es un establecimiento en que
se socotre gratuitamente a 10s ‘pobres con medicamentos-y consultas,
Esta definicién no siempre es aceptada por todos, pues hay quien,
considerando el Dispensatio como un Centro de Higiene Social, ad-
mite lo mismo a ticos que a pobres, mirando nada mis el aspecto so-
cial de la lucha contra la mortalidad infantil. Hay quien, también
mirando a la labor higiénica del Dispensario, considera que no debe
ser aceptado en él ningtin nifio enfermo, limitindose solamente a las
normas pricticas de higiene y profilaxis. Por otro lado, a la labor de
este Centro, no siempre se le da el mismo nombre, pues en la recien-
te publicacién de MANICH y CORDOBA sobre higiene social de la in-
fancia, se designan con el nombre de Consultorios los Centros de
Higiene Infantil, reservando el nombre de Dispensarios para los Cen-
tros estrictamente pediitricos.

Modernamente, y siguiendo directrices estatales que se despren-
den de los programas que tienen que preparar los puericultores, se
considera ‘que es labor de lucha contra la mortalidad infantil todo
lo que se relaciona con la defensa de la vida del nifio, tanto en sen-
tido profilictico como terapéutico, por lo cul se cree que en los Dis.
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pensarios se debe hacer una labor clinica importante. Como se ve,
hay una marcada confusién en el concepto de Dispensario de Hi-
giene Infantil.

Por nuestra parte, creemos que, aunque el nombre no hace a la
cosa, por el nombre se la conoce, y que un nombre adecuado para
estos establecimientos evitaria y disiparia muchos errores.

Lo que mejor da idea de la labor de este establectmiento es no
sélo el nombre, sino el apellido; quiero decir que el mero hecho de
llam#rle Dispensario, Consultorio, Centro especializado, establecimien-
to o cualquier otro que pudiera emplearse, por si mismo es indife-
rente. Lo que debe caracterizar a estos Centros es, como decfamas,
el apellido, pues hay que decir: Dispensatio de Puericultura o Con-
sulterio_de Pediatrfa, o, si se quiere abarcar toda la labor a realizay
en pro del nifio y en la lucha contra la mertalidad infantil, debé to-

mar el nombre de Dispensario de Higiene Infantil. De tal manera
que retina un Dispensario de Puericultura donde s¢ haga” higiene y
profilaxis de la primera infancia, y un Consultorio de Pediatria den-

.de- se traten las.enfermedades-mds propias de la-infancia. De modo

que cada Dispensario de Higiene Infantil sea el ejempio vivo de una
coordinacién entre la Pueticultura y la Pediatria, las cuales, como ra-
mas frondosas del mismo tronco, pero sin confundirse jamds, sirvan
para dar los ansiados frutos que todos deseamos en la lucha contra la
mortalidad infantil, rebajando las elevadas tasas de dicha mortali-”
dad que, hasta hace poco, eran propias de nuestro pafs.

Este Dispensario asi concebido podrd desarrollar magnificamente
una labor que tienda a combatir la mortalidad infantil en su propia

‘rafz y causa, pues, si hemos dicho que esta mortalidad es originada

principalmente por la enfermedad, la miseria y la ignorancia, el Dis-
pensario toma bajo este aspecto tres fines principales, que clasificare-
mos en higiénicos, sociales y docentes, segln correspondan a cada una
de las causas de mortalidad infantil anteriormente mencionadas.

El Dispensario tendrd una actuacién higiénica cuando quiera lu-
char contra la enfermedad; desarrollard una labor social cuando lu-
che contra la miseria bajo todas sus causas, y creard un trabajo do-
cente cuando disponga de todos los medios necesarios para luchar
contra la ignorancia de las madres y la incultura del ambiente.
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Para la mayor eficacia de la lucha contra la mortalidad infantil,
es preciso que ésta sea unificada en toda la nacién; pero como real-
mente es pavoroso pensar que haya de crearse un Dispensario de Hi-
giene Infantil en cada uno de los Ayuntamientos de Espafia, que son
9.000, los cuales corresponden a pueblos de caracteristicas muy dife-
rentes, se impone una clasificacién de los Dispensarios, pues, aun-
que otientados todos a la misma funcién y con medios unificados,
no todos pueden tener las mismas caracteristicas. Los clasificaremos
en tres clases: Dispensatios locales o primarios, comarcales o secun-
darios y provinciales o terciarios.

Los Dispensarios locales son los mds elementales y los mis sen-
cillos. Pueden instalarse en todos los pueblos de Espafia, por modes-
tos que sean, puesto que, mis que Dispensarios en si, podrian con-
siderarse como una modesta oficina donde se recogieran los datos es-
tadisticos que interesaran a la sanidad nacional, se desarrollara una
modesta, pero eficaz labor docente, y se atendieran las mds elementa-
les pricticas higiénicas. Podria estar a _cargo del médico titular, que

no verfa recargada su actuacién, sino que serviria solamente para que
los datos que ya él mismo facilita por otro concepto se encauzaran
a través de la Puericultura.

Los Dispensarios comarcales o secundatios son los que pueden
considerarse ya propiamente como Dispensarios de Puericuitura, Han
de situarse en puntos estratégicos, como ciudades de alguna importan-
cia, que no sean capitales de provincia; en pueblos que, por su den-
sidad, por ferias o mercados, tengan una gran influencia en una ex-
tensa comarca o por caractetisticas parecidas que estime la Direccién
General de Sanidad.

Pueden tambien estar situados en barrios o distritos de grandes
poblaciones que, por su densidad o por sus especiales caracteristicas.
necesitan un Dispensario de higiene infantil, especialmente en zonas
fabriles o barrios muy miseros.

Tienen al frente un médico puericultor con una visitadora y un
local especialmente destinado a Dispensario, donde se pesa a los ni-
flos, se les visita y se efectia con toda intensidad la labor higiénica
y social, como también docente, que es propia del Dispensario de
Higiene Infantil. .

Los Dispensatrios provinciales o terciarios, como decimos, estdn
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constituidos por estos mismos Centros comarcales, a los cuales se les
afiaden servicios de Maternologia y Especialidades y se sitian en las
capitales de provincia para que desarrollen una labor rectora sobre
todas las instituciones de Puericultura de la misma provincia. Estd
a su frente también un médico puericultor que ostente la categorfa
de jefe provincial de Puericultura, rodeado del personal necesario para
que lleguen a su mdximo desarrollo las tres actividades ya menciona-

das y que con tanta insistencia venimos destinando a ios Dispen-

#arios.

II. ORGANIZACION DEL DISPENSARIO

Para que el Dispensario de higiene infantil surta los efectos que
deseamos en la lucha contra la mortalidad infantil, ha de estar or-
ganizado de una manera muy cuidadosa, teniendo en cuenta tres as-
pectos diferentes, que son: el local, los servicios y el personal.

El local, porque constituye como la base material sobre la que.
desarrolla el Dispensario sus actividades; los servicios que correspon-
dan al funcionamiento del Dispensario para que rinda los resultados
apetecidos y el personal que, por si mismo, constituye el motor que
pone ‘en marcha la obra de la lucha contra la mortalidad infantil.

Nos vamos a ocupar de estos tres aspectos en relacién con cada
una de las categorias de los Dispensarios que hemos sefialade-ante-
riormente.

Local.—El local de un Dispensario, aunque tiene en su conjunto
las mismas condiciones, vatia con arreglo a la categerfa del Dispen-
sario. Si se trata de aquellos Dispensarios locales o primarios que se-
fialdbamos anteriormente, vamos a sentar una afirmacién un poco
atrevida, y es que, propiamente, no necesitan local. Queremos de-
cir que estos Dispensarios, a los que hemos calificado como primarios,
pueden llamarse también Dispensarios de vanguardia, porque pueden
organizarse exclusivamente con un pesabebés y un puericultor, y,
como se desprende de esta indicacidn, un pesabebés puede instalarse
en cualquier lado, y un puericultor de buena voluntad puede actuar
en cualquier medio de tal manera que, como para el puericultor es
fundamental la vigilancia del peso del nifio, tanto, que se ha dicho
que el pesabebés es tan indispensable al puericultor como el termé.
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metro lo es para el médico clinico; estos Dispensarios de vanguar-
dia que estamos sefialando no necesitan instalacién complicada ni cos-
tosa de local, pues, como deciimos, insistiendo en la misma idea, con
un mero pesabebés puede empezar a trabajar, ya‘que el puericultor
puede colocar este pesabebés en su propia clinica o en un local cedi-
do por los Ayuntamientos, o en una escuela, o en cualquier sitio don-
de su entusiasmo por la Puericultura le sugiera. De este modo puede
desarrollar una labor muy dtil, porque si el binomio pueticultor-
pesabebés lo completamos con la labor de estadistica y fichaje, que
también puede desarrollarse en una mesa cualquiera, tendremos que
estos Dispensarios locales, primarios o de vanguardia, se convertirin
en las avanzadas de la lucha contra la mortalidad infantil, situadas
en todos los pueblos de Espafia, sin que, por lo demds, sea costosa su
instalacién.

Los Dispensarios que llamamos comarcales o secundarios, por sf
mismos, son la pieza fundamental de la lucha contra la mortalidad in-
fantil, porque en ellos se supera ya el Dispensario de vanguardia vy,
sin llegar a ser completado, como luego veremos en los otros Dis-
pensarios, tiene todos los elementos caracteristicos y necesarios para
que la lucha contra la mortalidad infantil sea mis eficaz. El local de
este Dispensario es absolutamente preciso que tenga como minimo
tres piezas, que son: la sala de espera, la sala de peso y la sala de
consulta.

La sala de espera. como su nombre indica, es donde se refinen las
madres con sus nifios. Claro esti que serfa conveniente que, al me-
nos, en un dngulo de la misma, hubiera un local pequefio para que
sirviera como sala de aislamiento para los nifios enfermos que se su-
ponga estdn afectados de una enfermedad contagicsa. Ni que decir

tiene que si en la sala de espera se instalan asientos boxes, donde los

nifios ya sufran cierto aislamiento antes de hora, serd mucho mejor.
Esta sala de espera, fuera de las horas de consulta, puede tener tam-
bién la misién de auditorium o sala de conferencias, donde se reali-
cen funciones docentes que esti llamado a cumplir todo Dispensario.

La sala de peso, como su nombre indica, es donde esti instalado
el pesabebés que, como antes declamos, es pieza fundamental para la
lucha contra la mortalidad infantil. En esta sala de peso, ademds, pue-
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den instalarse los ficheros para realizar en ellos la labor social y de
estadistica a que estdn llamados los Dispensarios de Higiene Infantil.
La sala de consultas es, como dice su nombre, donde el puericul-
tor realiza su misién de visitar a los nifios y aconsejar a las madres.
En ella debe haber, como minimo imprescindible, una mesa de reco-
nocimiento de nifios, una mesita auxiliar y una vitrina donde_ esté
aquel material necesario para que el médico pueda cumplir su mi-
sién. En esta sala de consultas, si el espacio es corto, puede instalarse
también el almacén de productos dietéticos necesarios para repartir
a las madres y cumplir asi la misién profiléctica y dietética propia de.
los Dispensarios de Higiene Infantil. , A
El local de los Dispensarios provinciales o terciatios, a los cuales-
pudiéramos llamar también Dispensarios modele, esté integrado. por
el local que corresponde a un Dispensario comarcal o secundario, o
sea que en €l hay tres salas ya indicadas: de espera, peso y consulta;

pere ademds deben afiadirsele-las consultas de ‘maternclogia; para lo "

cual habrd un local propio, con su sala de espera adecuada, en el cual
el médico maternélogo del Estado pueda pasar su consulta vigilando
el embarazo de aquellas madres que acudan al mismo. Tendrd tam-
bién un local para la prictica de las especialidades mis relacionadas con
la infancia: ojos, garganta, nariz y oidos y boca; y ademés ha de te-

ner un local para aquellos nifios en edad preescolar y escolar que ne-_

cesitan la vigilancia del médico pediatra que trate de las enfermeda-
des de los nifios en esta edad y del médico escolar que complete la
actuacién del Dispensaric de Higiene Infantil, actuando también en
la inspeccién sanitaria de las escuelas y en la vigilancia médica de
los escolares.

En estos Dispensarios modelo seria un desideritum, que darfa au-
tonomia y convertirfa a estos Dispensarios modelo en verdadercs Ins-
titutos superiores de Puericultura, la instalacién de un gabinete de
1ay0:X y de un laboratorio, aunque no fuera mds que para la prac-
tica de los llamados anilisis de rutina (Wassermann, férmulas y re-
cuentos, orina, etc.). Y como complemento indispensable, un labora-
torio dietético donde pudieran elaborarse en estado fresco aquellos
alimentos-medicamentos que tan necesarios son para el puericultor en
su lucha contra la mortalidad infantil.
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Servicios—Los servicios del Dispensario, sea cual fuere su cate-

goria, han de corresponder a aquellos tres fines que sefialibamos como

propios del Dispensario: higiénicos, en cuanto tienden a luchar con-
tra la enfermedad; sociales, en cuanto tienden a luchar contra la mi-
seria, y docentes, en cuanto tienden a luchar contra la ignorancia. De
tal manera, que todo Dispensario de Higiene Infantil bien organi-
zado debe tener un servicio de consulta, un servicio social y un ser-
vicio de enseflanza.

Consultas—En la consulta del Dispensario de Higiene Infantil
se ha de tender, como regla absoluta, a la prictica mds estricta de la
Puericultura, la cual tiene como misién pnrmértéfnto la profllaxxs
de las enfermedades infecciosas como la direccién de la alimentacién
del nifio durante sus dos primeros afios. Entra también en los fines
de la consulta médica de este Dispensario, la vigilancia del desarro-
llo fisico y de las funciones del nifio y el tratamiento de los trastor-

nos nutritivos como misién principal. También en estos Dispensarios

deben tratarse los nifios afectos de sifilis innata y-la orientacién de

los nifios tuberculosos, los cuales hay que dirigirlos a los Dispensa-
rios de la especialidad. Es misién también de estas consultas la clasifi-
cacién de los nifios y distribucién correspondiente hacia los pediatras
y especialistas que desde sus consultorios respectivos estin encarga-
dos del tratamiento de las enfermedades de los nifios.

Sea cualquiera la categoria del Dispensario, entra en sus activida-
des, como indicibamos, la prictica de la profilaxis, lo cual quiere
decir que debe procurarse administrar la B. C. G. a los recién naci-
dos que correspondan a su demarcacién. Practicar la vacunacién anti-
varidlica en los primeros meses de la vida de los nifios que frecuen-
tan el Dispensario, y la antidiftérica cuando hayan cumplido su pri-
mer aniversario. *

K}

También deben tener fundamentalmente muy a mano aquellos
productos dietéticos necesarios para tratar los trastornos nutritivos,
ya que, como es sabido, cuando mis eficaz se ha manifestado la la-
bor de los Dispensarios de Higiene Infantil en la lucha contra la mor-
talidad infantil es en la lucha contra el peligro alimenticio, pues una
dietética aprodiada y un alimento-medicamento dado oportunamente
pueden corregir aquella alimentacién absurda a que tan dadas son
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las familias, y salvar asi muchas vidas de nifios que de otra manera
se perderian.

Otros aspectos de la consulta ya los hemos indicado antes y de-
ben tenerse muy en cuenta para la mis eficaz actuacién de este Dis-
pensario.

En los Dispensarios de vanguardia, el médico, por si solo, puede
atender y llevar adelante toda esta consulta, puesto que la vigilancia
de los nifios de la localidad no le puede ocupar mucho tiempo. En
los"Dispensarios comarcales o secundarios deben establecerse dos sec-
ciones: una para los nifios de primera infancia y otra para-los de se-
gunda infancia. Si es posible, debe haber dos médicos: uno, pueri-
cultor, para la primera infancia, y otro, pediatra, para la segunda;
pero si ello no es posible, o el volumen de nifios asistentes no lo jus-
tifica, en ocasiones, el médico puericultor debe hacer de pedlatra,
siendo ¢l sélo el que lleve las dos secciones.

En cuanto a losDispensarios modelo, como. indicibamos, deben
tener tres secciones como minimo, que son: -la de maternologfa y
las de primera y segunda infancia, a cargo cada una de los médicos
especializados correspondientes.

Y en lo que se refiere a las especialidades, estos Dispensarios mo-
delo pueden utilizar los setvicios provinciales de especialidades que
funcionan en los Institutos Provinciales de Higiene. L

El servicio social del Dispensatio de Higiene Infantil tiene prin-
cipalmente por misidn la lucha contra la miseria, causa, como sefia-
ldbamos, en gran parte, de las elevadas cifras de la mortalidad infan-
til, para lo cual debe, en primer término, no sélo visitar, sino atender
y administrar a los nifios que haya acogido, tanto la alimentacién pro-
pia, por medio de la instalacién de Gotas de Leche anejas al Dispen-
sario como la administracién de leches condensadas o desecadas (en
polvo), si esto es mds factible, y las harinas correspondientes cuando
sea conveniente iniciar una alimentacién complementaria. Deben tam-
bién distribuirse en este servicio social del Dispensario los alimentos-
medicamentos, tales como babeutre, leches albuminosas, leches pre-
paradas en general, mantequillas, harinas dextrinadas y todo aquello
que sea conveniente para el tratamiento de los nifios, no sea que
nos limitemos a aconsejar y luego las madres nos digan sarcdsticamen~
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te que los consejos estin muy bien, pero que ellas, desgraciadamente,
no tienen medios para cumplirlos,

Es propio de esta seccién también el dar los medicamentos que
puedan conseguirse, bien por las subvenciones oficiales de estos Dis.
pensarios, o por los «stocksy o depdsitos de muestras que los labora-
torios, deseosos de colaborar en la lucha contra la mortalidad infan.
til, facilitan a los Dispensarios.

Esta seccién tiene también por misidn el relacionar a las madres
con las instituciones benéficas y sociales que las puedan favorecer,
perque, en muchas ocasiones, acuden las madtes a los Dispensarios
sin tener conciencia clara de sus derechos, para lo cual debe enterar-
se a las madres de las ventajas que el nuevo Estado espafiol les ha
concedido en relacién con el Seguro de Enfermedad, Seguro de Ma-
ternidad, Subsidios Familiares, Auxilio Social, Obra Maternal Infan.
til, Patronato Nacional Antituberculoso, Proteccidn a Familias nu.

merosas, Premios a la Natalidad y todo aquello que nuestro Estado,

con su avanzada iegislacién social, ha hecho en beneficio de las ma-
dres espafiolas.

Misién también del servicio social de los Dispensarios es llevar a
la prictica los postulados de 1a Ley de Sanidad Infantil y Maternal
de 1941, dictados bajo la inspiracién del ilustre jefe nacional de Pue-
vcultura doctor BoscH MARIN. ‘

En esta seccién debe informarse a las madres de todo lo relacio-
nado con Hospitales, Guarderfas, Cantinas maternales, Bolsas de Tra-
bajo, Beneficencia municipal, Instituciones privadas de amparo ma-
ternal y todo lo que pueda ser un beneficio para nifios y madres.

Asimismo es misién del servicio social del Dispensario la practi-
ca de la estadistica mediante restimenes mensuales que se han de ele-
var a la supetioridad. Sabemos, por desgracia, lo mucho que se han
falseado los datos de la estadistica y el poco valor que, de no estar hechas
concienzudamente, se les concede. Pero esto no quiere decir que la
despreciemos totalmente, sino que, dedicando unas horas semanales
2 recoger todos los datos que se desprenden de los ficheros, puede
hacerse una labor muy atil, porque para remediar una necesidad es
menester conocerla, y solamente la estadistica es la que nos puede
dar el mds exacto conocimiento de las necesidades sentidas por la po-

hlacién infantil.
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Las tasas de natalidad, mortinatalidad y mortalidad infantil de
Iz comarca sobre que actiia el Dispensario, deben ser facilitadas por
esta Seccion de Estadistica. El registro de las viviendas insalubres o
tugurios; el conocimiento exacto de los casos de tuberculosis, les
y alcoholismos los obreros sin trabajo; la poblacién fabril: el nme-
ro de fibricas y condiciones del trabajo de la mujer y del nifio en el
distrito; las Instituciones benéficas de todo orden que all¢ ‘radiquen;
las Instituciones benéficas de asistencia al nifio con que se pueda con-
tar dentro del distrito, y todos aquellos datos que sean necesarios en
la lucha contra la mortalidad infantil han de ser conocicos estricta.
mente por esta Seccién de Estadistica. .

Es propio también de ella Hevar al dia el registro de los nifios in-
gresados para ser asistidos en el Dispensario de Higiene Infantil; las
consultas realizadas; los alimentos repartidos; los alimenios entre.
gados; las vacunacicnes aplicadas; las inyecciones administradas, y
todo el trabajo realizado en el Dispensario, de 1o cual debe ser buena
prueba la estadistica, como fiel reflejo de la labor del puericidtor y
del Dispensario, que sea como el espejo fiel en que se refleie esto,

Este servicio social del Dispensario en los de vanguardia es muy
sencillo, porque se reduce a una labor estadistica que debe hacerse
con afreglo a normas emanadas de la superioridad, para que tengan
en toda Espafia un caricter uniforme.

Y en cuanto a la administracién de medicamentos, como mofmal-
mente han de ser pocos los casos visitados, con muy poca dotacidn
pudieran ser atendidos.

En los Dispensarios secundarios es cuando alcanza todo su valor
la estadistica y el auxilio a las madres v a los nifios, y son ellos por
si mismos los que constituyen la clave mis exacta para el cenocimien-
to de la estadistica relacionada con la poblacién infant, y en ellos la
administracién de los alimentos-medicamentos debe hacerse con toda
generosidad, para lo cual deben estar bien dotados por el Hstado.

En los Centros modelo no solamente deben ser ellos mismos los
que faciliten y recojan datos, sino que deben tener una misién de su-
pervisién sobre los datos facilitados por las otras categorfas de Dis-
pensarios, para armonizarlos y poder elevarlos a la superiotidad. Estos
Dispensarios modelo, si, como decfamos antes, conseguimos que haya
un servicio de laboratorio clinico, al elaborar ellos mismos los ali-
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mentos-medicamentos, pueden resolver en gran parte el problema so-
cial de muchas familias que carecen de medios para la alimentacién
de sus hijos. :

Las fichas necesarias para el mejor cumplimiento de la misién so-
cial del Dispensario deben corresponder a modelos previamente apro-
bados y fijados por la superioridad.

Ensefianza.—Un Dispensario de Higiene Infantil que se precie
de tal no puede terminar su labor con la mera consulta y con su la-
bot social, sino que necesita cumplir el tercer apartado que sefiald-
bamos en la lucha contra la mortalidad infantil, que es la lucha con-
tra la ignorancia; porque los errores de la sabidurfa popular son tan-
tos y tan nefastos, que por s solos arrebatan muchisimas vidas, para
lo cual todo Dispensario debe organizar su propaganda sanitaria que
atienda lo mismo a las madres que a los sanitarios.

Las madres, que son las que mis directamente estin en contac-

to con el nifio, como es natural, necesitan ser ilustradas ‘sobre aque-

llas pricticas higiénicas, alimenticias, profilicticas, y aun en ocasio-
nes modestamente terapéuticas, que necesitan saber para cuidar bien
a sus nifios. Y, asi, es preciso ensefiarles que lo mejor para la alimen-
tacién de un nifio es el pecho de su madre, porque, como ha dicho
un pensador, ni el corazén ni la leche de una madre se sustituye ja-
mids; que hay que dar los alimentos con arreglo a un ritmo regular
y preciso, sin dejarse llevar de la absurda idea de que siempre que
el nifio llora es porque tiene hambre. Que el bafio del nifio, con su
consiguiente limpieza, es absolutamente preciso para que su piel cum-
pla el elevado papel que tiene asignado en la fisiologia del nifio. Que
el nifio, como las flores més delicadas, necesita mucho sol y mucho
aire. Que en el momento oportuno hay que darle las vitaminas que
se contienen en las frutas frescas, y las harinas que completen su ali-
mentacién. Que su vestido debe ser higiénico y ficil de limpiar. Que
su habitacién ha de ser limpia y cémoda. Que cuando el nifio esta
enfermo se debe recurrir al médico, que es el que mds sabe de las
enfermedades de los nifios y no a ninguna vecina indocta que, con
sus patrafias, puede ocasionar la muerte del nifio. En suma: que es
preciso ilustrar a las madres sobre todos estos extremos y otros mu-
chos que pudieran sefialarse, por medio de conferencias, caiteles, char-
las por radio, prospectos, octavillas, proyecciones, cursos y todo lo
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que se comprenda que puede ser ftil para la propaganda de los ele-
vados postulados de la Puericultura. .

Estas ensefianzas deben completarse también con cursillos para las
sefloritas que van a contraer matrimonio e incluso, de una manera
discreta, sobre las nifias de las escuelas, en las cuales el instinto ma-
ternal que Dios ha puesto en sus corazones, y que les lleva a tratar
a las mufiecas como a sus propias hijas, sea encauzado, y les permita
el dia de mafiana set tan buenas madres como nifias cuidadosas eran
COrsus muiflecas.

También la ensefianza de los Dispensarios de Higiene Infanil debe
extenderse a los ranitarios del distrito, especialmente a las comadro-
nas, las cuales, por su defectuosa formacién en general, necesitan ser
ilustradas sobre la asistencia al nifio, sobre todo en los primeros dqu
en que son ellas las tnicas que se relacionan con él. g R

Asimismo los- médicos no especializados. deben ser ilustrados en
el Dispensario sobre los problemas relacionados con la Puericultura
y sobre los que ellos no han tenido ocasién todavia de formar una
opinidn clara.

Enfermeras, practicantes, guardadoras de nifios, divulgadoras, to-
dos los que tienen relacién con el nifio deben ser ilustrados en el Dis-
pensario ‘por medio de cursillos adecuados a cada clase de estos sani-
tarios, pues, por su diferente capacidad, necesitan que la propaganda
sobre cada uno de ellos se haga con medios y normas distintas; not- "
mas distintas, es verdad, pero que tienen todas un comiin denomina-
dor: el amor al nifio, que debe hacer de cada puericultor el ade-
lantado en la lucha contra la mortalidad infantil,

Como hemos hecho en los otros apartados, sefialaremos la misidn
que en el aspecto docente tiene cada una de las categorias de Dispen-
sarios que venimos sefialando. En los Dispensarios de vanguardia bas-
ta con que el médico de la localidad, de cuando en cuando, refina a
las madres, y, en tono paternal y sencillo, indique los consejos mds
necesarios para la buena crianza de los nifios. Los Dispensarios co-
marcales deben organizar de una manera sistematica cursos para ma-
dres, como por lo demds ya lo vienen haciendo cumpliendo érdenes
de la superioridad, y por medio de cuatro o cinco lecciones sencillas
explicar algunos conceptos fundamentales sobre la mortalidad infantil,
lo mds imprescindible sobre lactancia natural, las indicaciones y con-
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traindicaciones de la lactancia artificial y manera de llevarla a Ia
préctica; algunos consejos sobre asistencia al nifio enfermo y la divul-
gacién de las instituciones que protegen a la madre y al nifio.

La accién sobre los sanitarios de la localidad debe hacerse siem-
pre con la prudencia necesaria para no chocar con los legitimos in-
tereses de todos ellos.

En cuanto a los Dispensarios provinciales o terciarios, que tam-
bién hemos llamado modelo, son los que en la labor de ensefianza
tienen mds campo de accién, porque deben actuar sobre las madres
de una manera més intensa, lo mismo por conferencias que por me-
dio de la propaganda escrita, y sobre los médicos, organizando cur-
sillos de formacién que conviertan a estos Dispensarios en verdade-
ras escuelas de Puericultura, pues aunque no deben preparar pueri-
cultores, cosa reservada a las escuelas de Puericultura reconocidas
como tales, si que deben tener una labor intensa de formacién sobre
los sanitarios de su demarcacién, organizando cursillos de perfeccio-
namiento para los médicos rurales y cursillos de formacién para en-

fermeras y guardadoras, los cuales, especializindose en Puericultura,-

pueden hacer mucho bien y ayudar en la lucha contra la mortalidad
infantil.

De esta manera se elevard, sin disputa de ninguna clase, el nivel
cultural y puericultor de las clases sanitarias y, sobre todo, de las
madres, formando, junto con los médicos puericultores que, como de-
clamos, son los adalides de la lucha contra la mortalidad infantil,
aquel consensus unus que decfa HIPOCRATES, para formar un todo
orgdnico que mejore las elevadas cifras de mortalidad infantil de
nuestra patria.

Personal—En cuanto al personal, merece que consideremos ca-
racteristicas especiales, dado que tan especial es la misién de todos
los elementos que intervienen en la lucha contra la mottalidad in-
fantil.

Como pieza fundamental estd el médico puericultor. Hombre in-
tegro, competente y bondadoso, que 6ompi;EﬁHé"""]ﬁ"wpgi'éologfa infantil
y soporta con benigridad a las madres; Ileno de entusiasmo por su
profesién, todo lo dedica a trabajar en beneficio del nifio, y en el
cumplimiento de su misién pone todo el ardor del que se consagra
2 una noble y elevada causa. Su norma de actuacién es la integridad,
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la discrecién y la competencia cientifica que le sirven de base para.
aquellos triunfos profesionales que tanto prestigian a la Puericultura
Y que sirven para atraer a los. servicios del Estado a tantas madres :_
que buscan un consuelo, un auxilio, un remedio a las necesidades |
propias y a las de sus hijos, cuando acuden a los Dispensarios. B
puericultor debe incluso sacrificarse en aras de su vocacién, atendiendo
con especial cuidado y esmero a su labor, siendo siempre “agradable
con el personal, atento con las madres y cuidadoso con los nifios
para que, de su personal actuacién, se obtengan los elevados frutos
que la Patria reclama en su diaria labor contra la mortalidad infantil.
Auxiliar imprescindible del médico en esta lucha sanitaria-es la
enfermera visitadora, Por s misma es el lazo de unién Que liga al
médico con las familias de los nifios y a las familias cmqnue\ij iﬁé&icoy
pues teniendo por misién, e_,n primer lugar, ayudar al médico en s
labor diaria de consulta y, en segundo lugar, llegar hasta
de los nifios, es la que puede 1nformara las familias sobre aqu

ellas
prescripciones médicas que no siempre han sido bien comp lidas

por las madres, y al médico sobre las condiciones sociales y econd-

micas de las familias necesitadas,

- Paraesta doble labor se necesitan ~condiciones persenales y de
vocacién que no _tqdag"“;i‘gggn,‘v,Algs fundamental una presencia agra-
dable, un caricter bondadoso, una voluntad firme, una laboriosi
infatigable, una puleritud y una limpieza exquisitas y, sobre todo,

un corazén comprensivo que sepa ver la miseria y condolerse de ella

e incluso buscar los medios para remedi

os me tla. Una palabra oportuna,
un consejo adecuado, un remedio entrega 16

) do_con discrecién, serdn los
medios de que se habri de valer para prestigiar a la Sanidad Na-
cional y para facilitar la labor del médico ‘puericultor, Su fe en la
victoria ha de ser inconmovible y debe trabaj'af sabiendo que todo
su esfuuerzo o serd baldio, o sviendo que

Sin_tan_elevados _conocimientos pu
isitadora, pero con tan buena voluntad
como ella y con caracterfsticas parecidas, con su trabajo modésto,
pero eficaz, y su competencia, son elementos muy valiosos en Ia
lucha contra la mortalidad infantil.

Otro personal necesario, como maternclogos, especialistas, radis-

Las guardadoras de nifios constituyen las auxiliares imprescindi-



— 24 —

logos, laboratoristas, etc., tienen caracteristicas propias que no es pre-
ciso sefialar ahora.

Con relacién a cada una de las categorias de Dispensario, sefia-
laremos que, para los. Dispensarios primarios, el médico solo, si es
un hombre que tiene buena voluntad, puede bastarse, ya que la asis-
tencia a los nifios organizada de forma dlspensarxal no tiene que
ser muy agobiante. No dejard de haber en su localidad alguna per-
sona de buena voluntad que, aun no siendo titulada, se prestard a
ser auxiliar del médico. Y si en la localidad existen divulgadoras
sanitarias, son éstas las llamadas a auxiliar a los médicos en estos
trabajos.

En los Dispensarios secundarios es absolutamente preciso que esté
al frente de la Consulta de Puericultura un médico puerlcultor, para
realizar aquella labor higiénica, social y "docente que antes sefialiba-
mos en la lucha contra la mortalidad infantil, bajo sus tres aspectos
de enfermedad, miseria e ignorancia.

En estos Dispensatios, ademds del puericultor, se necesitan los
~servicios de una enfermera visitadora que ayudard al médico en
la misién propia de su cometido, llevari la estadistica, le auxiliard
en la consulta y, sobre todo, realizard aquella labor de wvisita do-
miciliaria que, como decfamos antes, es tan importante factor.

/ Médico puericultor y enfermera visitadora forman un binomio

" absolutamente imprescindible én los Dispensarios de Higiene Infan-
til bien organizados, y este binomio es, desde luego, la base firme
sobre la que se asienta la actuacién de los Dispensarios comarcales
o secundarios.

También estos Dispensarios pueden tener alglin personal auxiliar
constituido por las divulgadoras, que sefialibamos antes, o por alguna
sefiorita que haya conseguido el titulo de guardadora.

En los Dispensarios terciatios este binomio médico-enfermera es
absolutamente preciso en cada una de las consultas de que debe cons-
tar, en tanto y cuanto es un Dispensario modelo. En la seccidén de
Maternologia habra médico maternélogo del Estado y comadrona
puericultora; en la seccién de primera infancia, estard el médico
puericultor y la enfermera visitadora; en la seccién de segunda in-
fancia y edad escolar, actuarin el médico escolar y la enfermera
visitadora especializada. .
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Los otros servicios tendrdn también su personal capacitado.

Estos Dispensarios modelo habrin de funcionar bajo la suprema
direccién del puericultor del Estado, que asumiri su jefatura.

Como auxiliares eficacisimos en estos Dispensarios modelo estin
las guardadoras de nifios, muchas veces formadas en el propio Dis-
pensario, que, habiendo educado en él su amor al nifio, pueden
realizar una labor muy dtil, ayudando a la buena marcha de cada

_una y de todas las secciones que lo constituyen.
.

Teniendo, por tanto, presentes estos extremos de local, servicios
y personal, en cada una de las categorfas de Dispensarios sefialadas,
podemos decir que todos funcionarin debidamente y que, 'si cada uno
cumple su misién, se realizari ésta con la armonfa necesarix para
que la labor sea eficaz y los resultados sorprendentes.

III. COORDINACION

Aunque el Dispensario de Higiene Infantll es la base y el fun-
damento de la lucha contra la mortalidad, y aunque es mucha la
labor que, por si solo, puede desarrollar a este respecto, es absoluta-
mente preciso que no actde solo, sino que se relacione con todas
aquellas obras que trabajan también con idénticos fines. Esta rela-
cién debe ser mds bien una coordinacién, o sea, que los esfiierzos
de todas las instituciones que protegen al nifio y que luchan contra
la mortalidad infantil se relacionen, cada uno en su propio plano,
sin tropezar con las actividades de otra institucién y, a ser posible,
sin repetir esfuerzos ya realizados, dejando, por el contrario, sin
realizar otros que pudieran ser dtiles al elevado fin que se persigue..

Esta coordinacién debe estar dirigida, por derecho propio, por
el Dispensario, que es la pieza fundamental, es la clave del arco, es
la base, es la rueda catalina y, en una palabra, es lo mis importante
en esta lucha. Actuando, por tanto, el Dispensario como elemento
director de ella, debe coordinarse con las otras instituciones, tantc
en sentido horizontal como en sentido vertical.

En sentido hotizontal, mantendrd relaciones con todas aquellas
instituciones del tipo de Dispensarios que, organizadas por los Ayun-
tamientos, Juntas de Proteccién de Menores o entidades anilogas.
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existan en la poblacién; y, asimismo, se coordinari con los Consul-
torios, Gotas de Leche, consultas hospitalarias e incluso consultas
‘benéficas y hasta Dispensarios parroquiales de caridad, que tengan
por misién la asistencia al nifio bajo un tipo dispensarial.

Esta coordinacidn en sentido horizontal debe hacerse dividiendo
la poblacién, tanto topogrifica como laboralmente, es decir, que si
es una poblacién grande donde funcionan diversas instituciones de
este tipo, debe hacerse una distribucién de la ciudad por distritos,
siendo aconsejable que se adapten siempre a los distritos municipales
de la capital, para no perturbar la orientacién que ya tiene el publico
respecto a su encuadramiento en distritos municipales, a los que
tiene que acudir para la obtencién de cartillas de abastecimiento, et-
cétera. :

Por tanto, ha de procurarse que cada una de las instituciones que
pretendan crear o que sostengan un Dispensario de Higiene Infantil
se instalen en cada uno de estos distritos y actfien sobre la poblacién
infantil de su propio distrito. Dividida asi topogrificamente la po-
blacién, se divide también, por tanto, el propio trabajo, pues cada
Dispensario actfia {inicamente en su propio distrito, del cual es el
jefe nato en sus actividades puericultoras, sin que, con motivo de
esta divisién, pueda trasvasarse la poblacién infantil de unos distritos
a otros, pues debe dictarse la norma de obligarles a que acudan al
Dispensario enclavado en el distrito de su propio domicilio.

Dividido el trabajo entre los Dispensarios, deben actuar de una
manera coordinada, sometiéndose a las normas emanadas de la su-
perioridad, empleando, por tanto, las mismas fichas, €l mismo ma-
terial, el mismo personal, las mismas horas de trabajo y dando cuenta
de su labor en los mismos resiimenes, en forma de idénticas hojas
estadisticas, las cuales servirin para que, por la propia Jefatura Sa-
nitaria de la localidad, se saquen las ensefianzas correspondientes y
se compare la labor de cada Dispensatio, pudiendo asi darse cuenta de
la eficacia de la actuacién de los mismos.

Esta Jefatura que indicamos estari en la obligacién, a la vista de
los datos recibidos, de dar cuenta a la superioridad de las estadis-
ticas totales de la poblacién en que actiian los Dispensarios.

Esta misma organizacién, en sentido-horizontal, serviri para rea-
lizar en cada distcdto aquella labor sobre los nifios y las madres que
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aconsejibamos, tanto higiénica como social y docente, pudiendo, en
virtud de esta misma coordinacidn, establecerse socorros a las ma-
dres indigentes y a los nifios mis necesitados por medio de orga-
nismos centrales que acojan las propuestas de los Dispensarios y
faciliten los remedios oportunos de una manera coordinada, sin que
nunca puedan repetirse los socorros a madres mis avisadas, o, por
el contrario, dejan sin socorrer a madres mas necesitadas que, por
no tener noticia exacta de su necesidad, dejan de ser atendidas pot
“"los Dispensarios.

En sentido vertical, podemos decit que esta misma’ coordinacién
debe hacerse con todas aquellas entidades que atienden al nifio desde
su nacimiento hasta la pubertad. Siendo el Dispensario la institucién
orientadora de todas las obras relacionadas con el nifio, debe co-
nocer todas las enclavadas en su distrito y dirigir a las madres hacia
ellas para resolver los muchos casos dificiles que la prictica dispen-
sarial presenta cada dia respecto a la asistencia de los nifios. Al propio
tiempo debe tener también una misién de inspeccién, o, pof' mejor
decir, de discreta vigilancia, sobre todas estas instituciones para que
el médico puericultor, por la responsabilidad que sobte él cae, en
su papel de auténtico defensor del nifio y de paladin de la lucha
contra la mortalidad infantil, sepa en todo momento que dichas ins-
tituciones se ajustan a su Reglamento y son todo o eficaces que
deben ser en la misién para que fueron creadas por sus fundadores.

Por tanto, esta coordinacién en sentido vertical debe hacerse con
toda clase de instituciones, tanto cerradas como semicerradas o abjertas.

La clasificacién que exponemos da clara idea de las actividades
de cada una, pues son cerradas aquellas tipo Asilo, en las cuales in-
gresan los nifios para pasar alli toda su infancia; semicerradas, aque-
llas en las cuales el nifio pasa todo el dia, reintegrdndose por la
noche a su hogar, y abiertas, aquellas en las cuales se atiende al nifio
solamente unas horas al dfa.

El Dispensario debe conocer las actividades de todas ellas, te-
aiendo autoridad para controlarlas, aunque sus reglamentos les den
completa autonomia en sus actividades en favor del nifio.

Cuando no existan instituciones; debe procurar, asimismo, el Dis-
pensario hacer un estudio completo de las necesidades y convenien-
cias de la poblacién infantil de su distrito y procurar crearlas donde
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no existieran o, en verdadero plan de coordinacién, enviar los nifios
a las instituciones de tipo estatal, o provincial, o meramente caritativo,
que existan en la poblacidn,

Como instituciones cerradas estdn las Inclusas —de las que, con
razén, se ha abominado y se les ha llamado antesalas del cielo—,
que se van actualmente modificando y convirtiendo en verdaderos
institutos de Puericultura. Esfuerzos beneméritos a citar en este sen-
tido son los proyectos de reglamentacién de las Inclusas, propugnados
tanto por el doctor ComiN, de Valencia, como por el doctor MuRo-
YERRO, de Madrid.

Existen también las_Casas-Cunas o «pouponitresy, las cuales tie-
nen la modalidad de que no recogen sélo a los nifios abandonados
por sus padres, sino a los huérfanos y a aquellos separados tempo-
ralmente de su madre. En ellas, mejorando la asistencia de las In-
clusas, se procura atender y criar a los nifios en las' més petfectas con-
diciones de higiene, con una vigilancia cientifica competente.

Los Asilos reciben a nifios comprendidos en la segunda y tercera
infancias, que allf son masitenidos por ¢l Estado hasta que estin en
condiciones de ganarse la vida; estos Asilos son una institucidn cos-
tosisima, que gravita enormemente sobre la economia nacional.

En este orden de instituciones estin también los hospitales de
nifios, que, como su nombre indica, respondiendo a la idea cristiana
de asistencia al enfermo y al desvalido, tienen como misién atender
al nifio enfermo.

Como instituciones semicerradas estdn los Guardalactantes o «cré-
ches», muy dtiles y de mucho desarrollo en pafses industrializados;

¥ _que en nuestra Patria, por desgracia, no han adquirido el vigor

debido. Tienen por misién guardar durante ¢l dia 2 los 1 cuyas
madres tienen necesidad de ganarse el sustento con su trabajo. A
estas «créches» se les ha inculpado de favorecer la lactancia artifi-
cial; pero pueden admitir tanto a nifios nutridos del pecho como
artificialmente, desde un mes hasta los dos afios, o fin de la primera
infancia.

Las Guarderfas infantiles tienen una misién parecida a los Guar-
dalactantes. Solamente varfa en la edad del nifio, que es la preescolar,
o sea, desde los dos hasta los cinco afios.-En ellas se tiene al nifio
recogido durante todo el dfa, se le alimenta convenientemente, si es

‘tiende a la salud de los nifios acogidos.
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posible se le viste y se va iniciando discretamente su educacién e
instruccién para que llegue ya bien preparado al momento de ingresar
en Ja escuela. :

También pueden incluirse en este grupo las llamadas Guardetias
de distréficos, o sea, nifios que, afectos de una distrofia, para cuyo
mejor tratamiento se necesita principalmente una terapéutica dietéti-
ca y el uso de alimentos-medicamentos, que no pueden proporcio-
narles muchas veces en sus casas, tienen en estas guarderfas una vi-
gilancia cientifica perfecta, con la que se puede obtener su curacién.

Como instituciones abiertas cabe mencionar los Centros de ali-
mentacién, en los cuales se preparan los biberones con todas.:las
condiciones higiénicas necesarias y con leche de buena calidad. Estos
Centros actiian sobre los nifios a través de una enfermera visitadora
que vigila su lactancia, para que se haga metédicamente y con- arreglo
a las normas previstas. Tienen aneja una consulta, en la cual se

De este mismo tipo, pero no tan petfectas, son las Gotas de
Leche, las cuales se limitan a repartir, un poco ciegamente, los bi-
berones para los nifios. A ellas, como a las «créches», se les acusa
también de favorecer la lactancia artificial y, por tanto, de contribuir
a favorecer la mortalidad infantil en vez de luchar contra ella.

Son también de este tipo las consultas de lactantes, de tipo mar-
cadamente dispensarial, donde se vigila el desarrollo de ios nifios, se .
orienta a las madres para la lactancia y se tratan los trastornos nu-
tritivos. Complemento de estas consultas de lactantes son las consul-
tas de Pediatrfa, donde se tratan todas las afecciones que no caen
estrictamente bajo la actuacién de los puericultores, pues si éstos
tratan el peligro alimenticio, los pediatras actan sobre los peligros
congénito e infeccioso, completando asi la labor contra la mortalidad
infantil en sus tres fundamentales aspectos.

Los Jardines de infancia recogen a los nifios de dos a cinco afios
también, y se diferencian de las Guarderias infantiles por su mayor
y mis delicada atencién al nifio, pues ademds de nutrirle procuran
educarle, rodeindole de un ambiente grato, higiénico, moral y edu-
cador, que desarrolle en tan temprana edad tanto sus facultades cor-
porales como las potencias de su alma.

Y hay también otras Obras, como las Cantinas escolares, tan in-
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teresantes y tan abandonadas en nuestro pais, y las Colonias escolares,

que por su caricter preventorial tanto bien hacen y tantas vidas

salvan, que, de otra maneta, serfan arrebatadas por el trigico fan-
tasma de la tuberculosis.

Con todas ellas, como deciamos antes, deben estar relacionados
los Dispensarios de Higiene Infantil en sentido vertical, pues, como
vemos, hay instituciones especializadas para cada una de las edades
del nifio, y como el Dispensario atiende lo mismo a la primera in-
fancia que a las edades preescolar y escolar, de este modo, lo que
él propio no alcance con sus medios de orientacién, direccidn y asis-
tencia, lo debe encomendar a la institucidn especializada en el caso
que se presente, para conseguir asi espléndidos resultados en la lucha
contra la mortalidad infantil.

Como se ve, pues, la labor de coordinacién es absolutamente pre-
cisa, ya que, teniendo como base la actuacién del médico pueri-
cultor situado al frente del Dispensario de Higiene Infantil, se pue-
den conseguir éxitos muy apreciables, tanto como los que en la ac-
tualidad se van obteniendo en nuestra Patria, donde en pocos afios
se ha conseguido el triunfo de pasar de una mortalidad infantil de
112 por 1.000, en el afio 1936, a una mortalidad infantil de 9
por 1.000, en el afio 1944.

Como final, y para que esta labor coordinadora tenga una base
firme sobre que asentarse, o sea, el constante éxito de la poblacién
infantil sobre que actfian todas las instituciones, recabamos la crea-
cién de lo que pudiéramos llamar el Registro sanitario, donde se ins-
criban todos los nifios al nacer, aparte de la inscripcién que se hace
en los Registros civiles correspondientes, ya que al proveer por me-
dio de este Registro sanitario a todos los nifios de 1a cartilla sanitaria
ya promulgada, se podria seguir toda su evolucidn morfolégica, con-
signando allf los datos antropométricos y ponderales correspondientes
a toda su evolucién clinica, teniendo en dicha cartilla una verdadera
historia clinica, que siempre servir de orientacidn al médico. A este
mismo Registro sanitario, que recomendamos para los Centros pue-
ricultores, deberd darse cuenta también de las defunciones de los
nifios ocurridas desde su nacimiento hasta la pubertad, para que asi
fuera el propio médico puericultor, en cumplimiento de sus funcio-
nes sociales de estadistica, el que tuviera de primera mano todos
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los datos que muchas veces, Y a pesar de la buena voluntad que
demuestran en los Registros civiles para facilitarlos, son por lo me-
nos costosos de obtener. v -

Para terminar, insistiremos en que el concepto moderno de un
Dispensatio de Higiene Infantil es el que considera a esta Institu-
cién como un ente vivo ¥ operante que se preocupa con todo entu-
siasmo de luchar contra la mortalidad infantil Y que se interesa, por
tanto, por todo lo que con el nifio se relaciona, siendo la base im-
Rz;escindible de los estudios, campafias, propaganda, estadistica y tra-
bajos en pro del nifio espafiol y que debe ser el faro orientador de
todos los trabajos que se realicen en favor de €l y el exponente mis
elevado de la cultura del pais, al demostrar que toda la ‘nacién se
preocupa con todo interés de defender la vida de los nifios, -





