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Convencido de que en Espafia este aserto se cumple como en

pais alguno, concebimos la idea de presemtar en el dia de hoy

un trabajo con el ambicioso tema «El nifio espagiol en el siglo XX».
Digno tema para mejor cantor. Mas, en momento tan solemne como

¢l de.pisar el umbral de la més alta de las Corporaciones médicas espa-
fiolas ; al traspasar el dintel de esta Real Academia ; al lograr una
aspiracién con la que sofiara liace tiempo, fiado b6 en mis méritos, sino
en vuestra benevolencia ; al recibir la medalla de Académico por vues-
tro voto, premio tal vez a una labor no propia, sino de cuantos cola-
boran afanosamente conmigo en salvar vidas de nifios espafioles ; al
ingresar en el Instituto de Espafia, aun a trueque de parecer inmo-
desto y audaz, creo oportuno hagamos, brevemente siquiera, un alto en
el camino, y con ripida mirada retrospectiva contemplemas las circuns-
tancias que rodearon al nifio espafiol en la primera mitad del siglo XX,

SE ha dicho, con razénm, que «E] siglo actual es el siglo del nifios

que casi finaliza. Decimos ripida’ mirada retrospectiva. Rapidez que. .
" no nos permita dormir sobre nuestros laureles o los de nuestros ante-
pasados, sino reconocer los éxitos y corregir los errores, pues si «erran- -
do errando deponitur error», sirvanos la experiencia de los filtimos

lustros para entrar con pie firme y optimista en la segunda mitad del
siglo, ofreciendo a nuestra infancia actual y futura el mejor legado,
recordando la frase lapidaria del que tanto brillo dié a esta Real Aca-
demia, del maestro de los maestros de la Pediatria y Puericultura es:
pafiola, profesor Sufler, cuya memoéria me honro en recordar, y que

decia: «La mejor herencia que los padres pueden legar a sus hijos es

la salud».

Sefiores Académicos, dignisimas autoridades: Gracias mil por el
honor gue me habéis conferido. De lo més hondo de mi corazén pido
a Dios nos dé luces y fuerza bastante para proseguir con su asistencia
en tarea tan trascendental, de tan alta responsabilidad, como orientar
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la lucha contra la enfermedad y la muerte en la infancia; la de hacer
efectiva y eficaz entre nesotros la moderna medicina  preventiva; la
de desarrollar cumplidamente los beneficios de la medicina social ; la

de completar las obras de proteccién a la maternidad e infancia. Que -

si con razén ha dicho un ilustre socidlogo: «La mortalidad infantil es
un indice. de las condiciones sanitarias' y morales de un pueblo» (Ell-
wood, Prof. Un. Missouri), nadie se avergiience por ellas de ser espafiol.

Hace siglos, muchos siglos, que brilla sobre Espaiia la antorcha pro-
tectora del nifio; a su calor nacieron miles de Imstituciones; a man-
tenerla viva y encendida contribuyeron sociélogos, juristas v médicos
ilustres ; en el siglo actual, médicos, académicos insignes, los Tolosa,
Pulide, Jimeno Gonzalez Alvarez, Cortezo v Sarabia, entre otros ; el ya
citado Prof. Sufier y el venerado y querido Secretario perpetuo de esta

" Real Academia, don Nicasio Mariscal, que al comienzo del siglo tan efi-

cazmente trabajaron en la elaboracién de la primera Ley de Proteccién a
la Infancia, modelo en su género, y que dié lugar a la floracién esplén-
dida de obras de tipo juridico, asistencial y médico que hemos de ana-
lizar. Centenares de médicos, de juristas, de samitarios, maternulogos,
puericultores, de maestros, de enfermeras, de religiosas, etc., dedican
en Hspafia su vida a la infancia. Su- abpegacién, sus desvelos, sus sa-
crificios, nos sirven de ejemplo y éstimu}o. Si en algfin momeénto deca-
vera nuestro dnimo, abatido por las luchas de cada dia, miraria vues-
tro ejemplo, sefiores Académicos, excelentisimos sefiores, para hacer-
me digno de este lugar v para proseguir sin desmayo recorriendo en
constante peregrinar, fisica o mentalmente, por los caminos de Espa-
fia, enarbclando con orgullo.nuestro lema: «Al servicio de Espafia v+

- del uifio cspafiols.
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Es el nifio objeto de trato muy diverso segfin lasépecas, civiliza- '

ciones o pueblos:

Nuestro Martinez Vargas, que a sus dotes de iusuperable maestro -

y conferenciante une la de escritor facil e investigador histérico; rela-
ta en diversos escritos las vicisitudes del nifio a través de los tiempos.

Los pueblos primitivos, salvajes, cuando no querian aceptar- los
hijos, se deshacfan de ellos estrangulindolos o lanzéndolos como pas- -
‘tos a las fieras. En Tiro y en Sidén se les sacrificaba "para calmar la °
ira de los dioses. Los moravitas, amonitas y fenicios adoraban al dios

Moloch, que tenfa figura de hombre y cabeza de ternero, con una am-
plia parrilla en su diestra mano; construido de bronce, ¥ hueco, se
rellenaba de combustible, v cuando la parrilla “ llegaba 3l I’OJO se.
coloraban en ella los nifios vivos para impetrar clemencla ‘

Tos cartagineses adoraban la estatua de Cromos, cuyas manos es-
taban inclinadas para que, al depositar en ellas los nifios vivos, res-
balaran y cayeran en un abismo de fuego abierto a sus pies. Sitiada
Cartago por Agatocles, los cartagineses sacrificaron a Saturno doscien-
tos nifios de las primeras familias. En Egipto, cada afio se ahogaba
en el Nilo una jovencita para que el rio se desbordara y fertilizase las
tierras. Platén mandé matar los nifios que no podian ser ciudadanos
robustos. En Zangiiebar, un hechicero decidia acerca de la vida o inuer-
te de todo recién nacido. En el Niger, en Bolivia, en Groenlandia y

en el norte del Canad4, en la India, el sacrificio de nifios era una* |

practlca corriente. Todavia a principio del siglo XIX, en las provin-
cias de Cutch v de Gujarat, se mataron, so]o por matar, durante un
afio, treinta mil nifios.

En China, la matanza de nifios ha llegado a nuestros dias; ya
las nifias, especialmente, en Hegando 1a nache, se las llevaba a las puer-
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tas de la cindad para saciar los lobos hambrientos. Los guanas lan-
zaban a las llamas a las nifias a poco de nacer. En Palestina, la mar-
cha victoriosa de los asirios hacia Oriente fué causa de que los reyes
de Jud4 sacrificaran sus hijos como medio supremo de propiciacién. En

otros puntos degollaban a los nifios vivos antes de ofrecerlos en ho-.

locausto para quemarlos después; el humo de su combustibén debia
calmar la ira de los dioses. Las crénicas escandinavas cuentan que el
Rey sueco Aun sacrificé a Odin, en Upsala nueve de sus hijos; un
‘ordculo le dijo que viviria reinando mientras sacrificara un hijo cada
diez afios.

En Atenas el padre era el seﬁor absoluto del hijo recién nacido:
si deseaba conservarlo le admitfa en los ritos de la anfidromia ; en caso
contrario, era destinado a morir ignominiosamente. En Esparta, cada
recién nacido era sometido al juicio de la Asamblea de Ancianos: si
ésta le juzgaba ftil, respetaba su vida; en el caso opuesto, era en-
viado al monte Taueto, lanzado a sus simas Barathro v Apotetes para
alimento de las fieras. En Roma, al nacer un nifio, la comadrona lo
depositaba en tierra ; si el padre lo aceptaba, levantibalo con sus ma-
nos {«Tollere infantumo), invocando a la diosa Levana : ; si no le pla-
cia, con un gesto desdefioso lo abandonaba ; la infeliz criatura era aho-

gada por sumersién, por estrangulacién o abandonada en la columna.

lactaria o en el lago Velabro. Si algfin cindadano compasivo lo reco-
gla vivo, adquiria sobre é] derecho de paternidad; pero en' muchas
ocasiones lo mutilaba para explotarlo como bufén u objeto raro.
Contra esta cruel carnicerfa se alzé antignamente, en algunos pue-
blos pagados, un sentimiento de piedad. En Tebas se castigaba el in.
fanticidio con la muerte ; Atenas cre6 un asilo para proteger los nifios
ilegitimos. La verdadcra obra de redencién infantil se debe, no obs-
tarjte, al cristianismo. San Bernabé condené el infanticidio y el aborto.
En el siglo II'de nuestra Era, San Justino, y después Minutins, San

Fellx, Clemente de Alejandria y San Cipriano, con sus predicaciones,

inspiraron el gobietno de los Fmperadores paganos. Nerva ayudé a
los padres pobres a criar a sus hijos ; el espafiol Trajano cri6, por cuen-
ta’ del Estado, cinco mil nifios abandonados. Con las «tabullae alimen-
tariags ayudé a los terratenientes a Mejorar sus campos y favorecer la
repoblacién humana. Adriano y Antonino, Ale3andro y Severo, crea-
ron institucienes anilogas. En el afio 318, Italia impuso la pena de
parricidio al que atormentase a los nifios, encerrindole en un saco con
un perro, una vibora, un gallo y un mono, y lanzindole al mar o al rio.

Marco Aurelio protegi6 a los expésitos; el cénsul Camilo impuso
una contribucién a los solteros; en el siglo IV Constantino obligé a
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los padres a criarlos con la férmula de «que las necesidades de los re-
cién nacidos debian atenderse sin aplazamientos» ; los Emperadores
Valerio v Gracian obligaron a los padres a criar a sus hijos, penaron -
el infanticidio con la muerte v castigaron el abandono; San Basilio y
San Juan® Criséstomo fundaron los primeros hospitales y asilos para .
nifios en Sebasto (355) y en Cesérea (372) ; el Cédigo teodosiano (438),
v mas tarde la Ley de los visigodos, prohibia a los padres vender sus"
hijos y darlos en prenda ; en el siglo IV, en Trevisia, se instalé, Junt'o
a la puerta de una iglesia, una cuna de mérmol para que se deposi-
taran en ella los nifios y pudieran ser prontamente socorridos; en el .
afic 530, Justiniano dié libertad a los expésitos y ordend que se les .
educara con fondos publicos en 815, el Arcipreste Dateus fund6 en

Milan un hospicio para nifios, anexionado en 980 a un monasterio-de’
Benedictino. En el siglo XII, en Roma, una de tantas mafianas, los pes- -

cadores lanzaron al Tiber sus redes, y al sacarlas repletas del agua,
no_hallaron peces en ellas. | Tan sélo habia cadéveres de nifios recién
nacidos! Al saberlo el Papa Inocencio III, dispuso gue en el Hospi-

-tal del Espiritu Santo se asistieran los nifios expuesios en sala espe-

cial. En 1136 se creb el Hospital de los Inocentes en Florencia.

. Del siglo XIV data, en nuestro pais, la primera institucién prop1a~.
mente de proteccién al nifio. Actfia en Valencia, de 1337 2 1794, la
Tustitucién El Padre de Huérfanos, en virtud de privilegio que le otor-
gara Pedro IV de Aragén. Extiéndese por Navarra y Aragén, y n'aés
tarde por Castilla. Recoge nifios huérfanos y abandonadcs, ayudin-

“doles en su sustento v educacién, procurindoles colocacién en servicios

mannales v demésticos y hasta juzgando sus delitos si-hubiera Ingar.

En 1362 se fundé en Paris el Hospital de Saint Esprit; en 15361
el de Enfants Dien, para acoger en él los hijos de los que .moriane.n
el Hotel Dieu, y cuyos lechos compartian con los adultos; en los si-
glos XV y XVI, el Cabildo de Nuestra Sefiora de Paris asistia a los
nifios expésitos de la casa del puerto de Saint Landry.

En la segunda mitad del siglo XVI, Sunto Toméas de Villanueya
convirtié parte del Palacio Episcopal de Valencia en un Hospicio (1537)
destinado a recoger los nifios abandonados. Adoptaba y sostenia a los
nifios que no podian ser criados por sus madres v otorgaba premios en
metilico a las nodrizas que mejor comportamiento observaban con los
expbsitos ; por ello fué llamado el «Padre de los Pobresn. )

En 1567 se fundé en Madrid la Inclusa, o Casa de EXPC’)SltOS‘, ‘.En
1600, el médico Jerénimo Soriano fundé en Teruel el primer hospital .
para estos nifios y escribié un tratado de infancia. . )

" Por aquel entonces surgié la gran figura de Mr. Vincent. Mas tar-
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de, San Vicente de Patl, recogiendo nifios ‘abandonados en las calles
de Paris, incorporando a su obra sefioras de la alta sociedad, contri-

buyendo con joyas y donativos, fund6 al fin la comunidad de Hijas -
de la Caridad, y cre6 la Casa de Couche, alcanzando de Luis XIII, -

en, 1642, y Luis' XIV, en 1670, consideracién oficial e importantes sub-
. venciones, . '

Carlos III, en 1780 y 1788, reglaments la comstruccién v funcio-
namiento de Jos hospicios y la educacidn de los nifios. Carlos IV, en
1794, mandé que los justicias de los pueblos castigaran como por in-
jurias y ofensas a quienes llamaran a estos nifios abordes, ilegitimos,

-bastardos o espfireoss, vy que se librara a éstos de las penas de vers

giienza de azotes y de la horea, .

En el mismo siglo XVIII, otra Institucién tutelar aparece en Se-
villa: El hogar titulado «Los Toribios ‘de Sevillas , fundado por el
vulgarmente llamado Hermano Toribio, don Toribio de Velasco, que
en su asilo recogié mas de ochocientos abandonados y establecié. un
tribunal en el que se designaban, por eleccién, los nifios que habian
de juzgar las faltas de sus compafieros y distribuir castigos v recom-
pensas. : ‘ ' : '

Paso trascendental en orden a la Medicina infantil en Espafia fué
la créacién en las' Universidades de las Catedras de Pediatria, a fines
del siglo XIX, inici4ndose la verdadera especialidad con los primeros
maestros Martinez Vargas, Borobio, F erreiro, Gémez Ferrer y Criado.

La legislacién espafiola es, en el siglo XX, muy fecunda, partien-
do de Ia Ley de 1904, que analizaremos.

Al comienzo del siglo crea Ulecia en Madrid el primer Consultorio
de Nifios de Pecho con la proteccién de la Reina Cristina,

De la vida de nuestros nifios y jbvenes de otros tiempos podemos
ampliamente juzgar a través de la tica y espléndida picaresca de nues-
tra literatura. De. la preocupacién de siempre por los problemas del
nifio, son ejemplos insuperados los escritos de dos autores inmortales
de ayer: Lmis Vives y Concepcibn Arenal. Sus escritos son eterna-
mente actuales. ¢No pudiera hoy repetirse cuanto dijera, hace ya
muchos afios, Concepcién Arenal, en su maravillosg libro El paupe-
rismo? :

Oigémosla si no: «Si al consuelo 'y remedio de los males sociales
se aplicara el remedio de la ciencia, que se ocupa de los males fisi-
cos, dirfamos que si la caridad de. otros tiempos era esencialmente pa-
tolégica, la de nunestros dias debe ser principalmente higiénican. j Oid-
lo bien, sanitarios y benefactores! Oidlo y aplicadlo. Y afiade en otra
parte: «iDe qué serviria multiplicar los asilos de beneficencia 'si no
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€l auxilio de las ciencias». «Las ciencias sociales, como las otras, Se':

procuramos extinguir en-su origen las causas de la miseria ’». Sefiores
Académicos, -una vez mas Espafia precursora: una -espafiola ilustre
se adelanta a los modernos planes de seguridad social. . ‘

Suyas son también estas palabras: «Hay que dar a la beneficencia ~

auxilian, se completan, y la beneficencia aislada de ellas no puede 2. *
ber lo que hace ni hacer lo que debe.» , ’ i

Y, por filtimo, citemos sus palabras: «El Estado tiene que pro-
mover el bien comfin, pero no se le puede ni debe pedir que esta obli-
gacién la asuma solo y por completos. Magnifica tesis que corrobora -
Pio XIT al afirmar: «El objeto natural de toda intervencién en ma-
teria social es la de ayudar a los miembros del cuerpo sogial v na de

-destruirlos y absorberloss. . S

Natalidad. y mortalidad general

en la poblacién espaiiola

. . ' . . [l . . b
Las naciones civilizadas, y especialménte Furopa, se despueblan, EEER

porque en los dos platillos de la .balanza, la natalidad y la mortalidad
general, no solamente no se compensa, sino que el descenso de. los
nacidos es tan notable que ya en muchas naciones es mayor el nﬁg,ﬁe
ro de féretros que &l de cunas. : B L

¢ Cull es la poblacién espafiola en relacién con otros paises?

Nuestro pafs ocupa el undécimo lugar en cuanto a poblacién .eptré S
las naciones civilizadas. c R

Mis interesante que el de nuestra poblacién absolita de 26,000.000 .
de habitantes, lo es el de la poblacién relativa en Espafia, por 48 hawy;
bitantes por kilémetro cnadrado, ocupando el décimocuario lugar en. .

* tre las més pobladas, que son Bélgica v Holanda, con 267 v 235, v las .
- menos pobladas, Brasil y Argentina, con 4,8 y 4,2 habi}an,tes por kl— .

l16metro cuadrado.

Veamos el crecimiento de la poblacién espafiola.

Segtin Menéndez Pidal en su Hisloria de Espana, el Imperio Ro-
mano contaba con umos setenta u ochenta millones de habitantes, co-
rrespondiendo seis o siete a la Peninsula Ibérica (10 habitantes por
kildmetro cuadrado), llegando en el siglo V a nueve millcnes.

Recuerda Villar Salinas, que del recuento verificado en 1482 por
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los Reyes Caté6licos, resultan unos 7.500.000 habitantes. Con Felipe II,
se cuentan 6.782.055. El verificado por la Iglesia obtiene 6.631.927
" habitantes.

El recuento hecho por Floridablanca, con Carlos III, da 10.400.000
* habitantes. Godoy, con Carlos IV, habla de 10.500.000 habitantes.

" En el siglo XIX, las Cortes extraordinarias de 1821 dan como po-
blacién 11.600. 000 habitantes. En 1833 se eatablece a divisién terri-
torial actual y se cuentan 12.200.000.

El primer cznso, hecho por Decreto de Narvéez y publicado por
O’Donnell (1857), di6 15.464.340. Creado el Instituto Geografico y Es-
tadfstico, -se realiza el empadronamiento el 31 de diciembre de 1877.
Sagasta, en 1884, publica los datos com 16.600.000 habitantes. Des-
de 1887, el Instituto Geografico y Catastral publica sus censos de diez
en diez afios, con los siguientes resultados

17.500.000 habitantes

18.000.000 »

19.900.000 » -
. 21.300.000
. 23.500.000 v

25.636.000 ~
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De Ros Gimeno, estudioso demdgrafo espaifiol, tomamos la - pobla-

ci6n espafiola en el siglo actual:

POBLACION

18.594.405
18.723.562
18.653.616
18.984.573
19.116.440
18.249.223
19.382.928
19.517.562
19.653.131
19.789.642
19.927.150
20.060.662
20.195.068

20.330.375,

20.466.589
20.603.715
20.741.760
20.880.730
21.020.631
21.161.469
21.303.162
21.510.112
21,737.251
21.957.602
22.180.186

22.405.027

22.632.147

22.861.560
23.003.317 -

23.327.414
23.563.867
23.785.650
24.009.521
24.235.489
24.463.604
24.693.855
24.926.274
25.160.880
25.397.694
25.636.737
25.887.971
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Villar Salinas, competente samitario,

exp

s
one grificamente el aumento de nuestra poblacidn e

especializado en demografia,
n el siglo actual:
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Gririco I

Las dos inflexiones mé .
" alrededor de’los afios 18 al 20 con motivo

del 36 al 40 coincidiendo con-la guerra civii 'espaﬁola.

s notables de la curva pueden obse.rvarse
de la pandemia gripal ¥

NACIMIENTOS MNATALIDAD
650.649 34,99
666.687 26,08
685.265 24,05
649.878 34,23
670.651 35,08
650.385 33,78
646.371 33,3¢
658.008 . 33,71
650.408 33,00
646.975 32,60
628.443 31,53
637.860 31,80
617.850 30,50
608.207 29,91
631.462 30,85

© 500,011 29,07
602.139 29,03
612.637 20,34

" 585.963 27,88
623.339 20,46
648.802 30,46
656.003 30,49
662.576 30,48
653.085 29,74
644.741 29,06
663.401 29,61
636.028 . 28,10
666.240 29,14
653.668 28,30

© 660.860 28,33

649.273. 21,55
670.670 28,20
667.866 27,81
637.937 26,30
632.535 25.86
613.691 24,85
565.801 22,70
505,141 20,07
419.810 16,53
627.303 24.46
507.275 18,60
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Las cifras de defunciones y el coeficiente de mortalidad en Esp—ma
durante los afios de 1900 a 1946 han sido:

Defunciones

AR oOs Cifras por 1.

absolutas habitantes
536.716 28,97
517.575 21,83
. 488.280 26,08
470.387 24,95
486.889 25,65
491,369 25,70
409.018 25,92
472.007 24,35
460.946 23,61
466.648 23,74
456.558 23,05
466.525 23,41
426.207 21,25
449,349 22,25
450.340 22,15
452.479 22,11
441,673 21,44

465.722 22,45
695.758 33,32
482.752 . 22,97

404.540 23,37
455,469 21,38 °
441.330 20,51
449.683 20,69
430.590 19,61
432.400 19,19
420.838 18,78
419.816 18,55
413.002 18,06
407.486 - - 17,64
304.488 16,91
408.977 17,35
388.900 16,35
394,750 16,44
388.825 16,04
384.567 15,72
413.579 16,75
472.134 18,94
484.940 19,92
470.114 18,51
424.888 16,57
- 484.367 18,72
384.749 14,73
348.718 13,23
345.407 12,98
— 12,01
— 12,07 -
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Comparando Villar ambos fenémenos, obtiene el siguiente gréfico,
altamente demostrativo:
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El propio Villar caleula, para el resto del siglo, Ia siguiente po-
blacién :

28.585.000 habitantes
' 31.576.000 B
34.880.000

®
38.527.000 5
42.560.000 5 -
47.013.000 »
4

51.931.000
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' wismo» en Alemania, sincomprensién de la misién histéricar en Italia,

“Bi -optimistas hemos de sentirnos ante € Tito de la mortalidad,

tan mejorada, y de favorable augurio, como veremos en relacién al”

mifio, contrasta nuestra pesimismo en cuanto a la natalidad se refiere.
No tiene eri Hspafia-la gravedad de otras maciones, que disfrazan

<l problema con teorias llamadas esupercivilizacién» en Francia, «ra-

wvigilancia de los macimientoss’ (Birth’s Control) en Inglaterra ; mas
no escapa Espafia la corriente mundial del descenso de la matali-
dad.[Calcilando la natalidad, seg@m datos de

stallistico de 1035, antes del trastorno demografico de la guerra, la
natalidad es de 25,8 por 1.000 habitantes, tifra muy estimable, por-
que supone mis de diez millares de exceso sobre la mortalidad gene-
ral, que en aquel afio sblo fué de 15,6 por 1.000 habitantes. Dicha tasa
de natalidad representa la media de la Nacién, y estudidndola por pro-
vincias, nos encontramos gque oscila entre 35,8 por 1.000, que es la
mAxima, correspondiente 3 Almeria, y 15,6 por 1.000, natalidad mi-

.nima, produycida en Barcelona.

CRECIMIENTO DE POBLACION

El descenso de natalidad, gue alcanza caracteres graves en Fran-
cia, Inglaterra, la Alemgnia anterior al nacmnalsomahsmo etc., ‘10
deja de sentirse en Espafia.

Las 35 nacimientos por cada 1.000 habitantes que se daban en casi
todas las naciones eurqpeas hace sesenta afios, bajaron a cifras de 14 .
por 1.000 (mucho mengs de la mitad) en ¢l transcurso de medio siglo.

Espaiia, todavia no influenciada tan hondamente por la inmorali-
dad que invade al Continente, mantiene més alta la cifra de sus na-
cimientos, si bien la tasa de 36 por 1.000 del sigle XIX, ba]o en nues-
tros dias a 25. .

¢ Causas de este fenémeno social ?

La aparicién de las grandes industrias, con el desarrollo consi-
guiente del urbanismo.

Empleo creciente de la mano de obra femenina en fibricas v es-
tablecimientos. :

Aumento de las exigencias individuales, en desarmoma con los in-
gresos cconbmicos.

La difusién de enfermedades sociales.

El problema de la yivienda.

"La corrupeién de costumbres, la inmoralidad, la irreligiosidad.
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Por eso, el Fuero del Trabajo, contra el urbanismo, di
guiré el embellecimiento de la vida rural perfeccionand
campesina y mejorando las condiciones higiénicas de los
serios de Espafiar. ‘

Contra el trabajo femenino fuera del hogar: «Prohibirad el trabaje
nocturno de las mujeres y nifios, regunlari el trabajo a domlclho v h-
bertard a la mujer casada del taller y de la fibrica». '

Contra la desarmonia de la economia familiar: «El Estado valora N
exalta el -trabajo... lo protegerd con la fuerza de la ley... haciéndolo
‘compatible con el cumplimiento de los deméis fines individuales, fa-
miliares y socialesn. :

Ante la difusién de enfermedades scciales: «Se incrementatin ‘los
seguros sociales de vejez, invalidez, maternidad, accidentes, enferme-
dades profesionales, tuberculosis..

¢ Tiefien entre nosotros los factores morales importancia, en orden
a la disminucién de la natalidad? Qigamos al maestro de la sociolo-
gia espafiola, don Severino .Aznar, que en su comunicacién al Congre-
so de Poblacién de Roma de 1932, «Promedio comparativo de la na-
talidad; mottalidad v reproductividad entre familias campesinas y ur-
banas de distintas clases sociales de Madrids, afirmaba: «la primera
influencia que parece se ha ejercido sobre la natalidad en las cldses
sociales de Madrid e¢s la categoria social. Cuanto mas alta es la ca-
tegoria social, més baja la natalidad. La causa psicolégica parece es-
tar en un sentimiento: el miedo a la privacién de la comodidad y del
placer, y en una fuerza social: la imitaciéns. En otras ocasiones; como
afirma el mismo Aznar, son causas econémicas. La familia dice a la
sociedad v al Estado: «Puesto que no me das més sueldo, te daré me-
nos hijos».

Nuestro Jordana de Pozas atribuye a crisis familiar el descenso de-
mogrifico, y condensa sus causas asi: «... Crisis del matrimonio y
consiguiente descenso de la nupcialidad debida a la edad cada vez méas
tardia de los contrayentes (por dificultades econémicas, impedimentos
legales como el servicio militar, prolongacién de los estudios), al ma-
vor ntmero de personas que quedan célibes (influencia del laicismo,
de la inmoralidad, etc.) v la menor duracién de muchas uniones (di-
vOorcio)s. .

Un aspecto interesante de la cuestidn lo ofrece el estudio separado
de la natalidad en las provincias y en las capitales aisladamente. De &I
resulta que, en 1933, en las provincias la natalidad faé de 26,8 por
1.000 y en las capitales sblo de 21,7, fenémeno no exclusivo de Espa-
fia, sino geéneral, que revela que la natalidad en el campo es siempre
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superior a la de las cindades. Hecho interesante que obedece no sblo
a las mayores facilidades de la familia campesina para si multipli-
acion, sino a factores morales ya sefialados.

Todo un programa de proteccién familiar se cumple hoy en Espa-
fia: subsidio familiar, proteccién a las familias numerosas, préstamos
a la nupcialidad, subsidio de vejez e invalidez ; Ley de proteccién a
Ja natalidad y lucha conira el aborto, seguros sociales sanitarios, et-
cétera.

No podemos ccuparnos, a pesar de su importancia, del grave pro-

lema del aborto, en especial del aborto provocado, muy extenso en los
paises civilizados, y que TFernindez Ruiz calcula para Espafia en unos
150.000 anualmente, cifra verdaderamente aterradora. ’

Politica de ayuda y estimulo, de justicia gocial. No esperemos de-
masiade en la repercusion demogrifica de las leyes «¢ Hay remedios
eficaces para el anmento de la natalidad ? —ha dicho Mussolini—. Las
leyes demogréficas, tanto las positivas como las negativas, pueden anu-
lar o retardar el fenémeno si el organismo social al que se aplican es

_todavia capaz de reaccionar. En este caso vale més que las leyes for-
males la moralidad de las costumbres y, sobre todo, Ja conciencia reli-
ligiosa del individnos. i rr; B c de la nata-

lidad no constitnye un fendmescd€ orden ico, sino espiritualy.
Rei a %n de la familia, robustecimiento de la institucién
familiar, Recordemos a Balmes: ¢la institucién primera, la mas na-

‘tural, 1a indispensable para la conservacién del género humano, es la
familiar. Ojgam incidlago espafiol Severino Azpar: Bl

518 T al;—veo la man i ica

ficia de Occidente, y en los que juegan a justificar el aborto, €l neo-
maltusianismo, el impudor y la cripuls, veo no a la flor de la canela
del progresismo, sino a los alegres sepultureros de nuestra civilizacibnn.
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;De qué mueren los ninos de Esp‘aﬁa?

Partiendo del hecho conocido por técnicos y profanos de que la mor-
talidad en la infancia disminuye con la edad, correspondiendo el méxi-
mo entre cero y un afio, ¥ decreciendo ripidamente en el resto de la vida
infantil, es, desde el punto de vista sanitario y demografico,.del mayor
interés conocer las causas de muerte en ese periodo. A él se refiere la
expresion de mortalidad infantil «nifios muertos en el primer afio de
la vida, de cada 1.000 nacidos vivoss. ¥ examinando afin dentro del
afio la distribucién de los fallecidos por trimestres, 10s encontramos
con que el 60 por 100 mueren en el primer trimestre ; el 20 por 100, en

el segundo ; el {2 por 100, en el tercero, y ¢l resto, osea un 8 por 100,

en el cuarto trimestre.

Si para darnos cuenta de la magnitud del problema, por lo que se
refiere a Espafia, examinamos las estadisticas oficiales de 1035, nos
encontramos con que en dicho afio murieron, dentro del primer afio de
su vida,-70.000 nifios, 20.000 dentro del segundo y todavia 17.000
més antes del quinto. ¥ si redondeamos las cifras, tendremos que:
éstas representan, sblo para el primer afio de la vida, el 20 por 100,
o sea la guinta parte del fotal de defunciones, y para los cinco pri-

meros afios, el 30 por 100, porcentajes que 1o necesitan comentarios:

-

CAusAs TNMEDIATAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL

“ .

Para el estudio de las causas inmediatas de la mortalidad infantil
nacional hemos de examinar el total de fallecidos en el primer afio de
la vida y la tasa por 1.000 nacidos vivos, correspondientes por cada
una de las ribricas de la nomenclatura abreviada internacional.

Los fallecidos de cero a un afio de edad, en los. afios que estudia-
mos, se reparten en las diversas rfibricas de las causas de muerte que
integran las tres listas diferentes de la nomenclatura abreviada de los

«movimientos de poblacién», habidas en este periodo de tiempo. En los - -

primeros aflos —excepcibn de los tres primeros,” en los que 10 consta
el estado de las causas de muerte en el grupo de edad que nos ocupa,
cero a un afio—, rige la nomenclatura sbreviada del doctor Bertills,
formada por un total de 38 ribricas. De 1931 a 1940, ambos inclusive,
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el niimero de riibricas de la clasificacién abreviada ascienden a 43, con-
forme a la nomenclatura de las’ enfermedades (causas de muerte) apro-
bada en el convenio de la IV Comisién Internacional de Paris de 1829,
En los afios 1941, fecha de nuestro iltimo «movimiento» publicado, y
1942, se clasifican las cansas de mmuerte con arreglo a la actnal nomen-
clatura abreviada, acordada en el Convenio de la V Conferencia Inter-
nacional de Paris de 1938. Esta nomenclatura es muy parecida a la

-anterior, tiene su mismo nfimero de grupos y una ribrica mas ; total,
44, y los titulos de éstas corresponden mejor al avance impetuoso des-’

arrollado por la Medicina en estos filtimos afios. Otra gran ventaja

para la Sanidad Infantil ha sido el acierto de hacer figurar en ella la

clasificacién de los subgrupos de fallecidos por meses de edad, de me-
nos de uh mes, en el primer afic de la vida, y para cada uno de los
afios que constitufan el grupo de fallecidos de uno a cuatro afios, todo
lo cual justifica sobradamente la comveniencia de las reuniones inter-
nacionales cada decenio, con el fin de revisar y renovar la nomencla-
tura nosolégica. No obstante estas ventajas, hemos de lamentar que
en nuestro «movimientor de poblacién de 1941 no se hayan incluido los
subgrupos de edad, de veinticuatro en veinticuatro horas durante la

_Primera semana, como ha recomendado se hiciera la filtima Reunién

Internacional, para los cuadros especiales de mortalidad infantil, o, al
menos, el total de la primera y segunda semana.de la vida, datos cuva
inexistencia sigue dificultando, en la actualidad, los estudios en gran-
des proporciones de la mortalidad precoz v de la mortahdad del recién
nacido.

En las tablas nfims. 1 y 2 formadas mediante las sumas de las cifras
absolutas de fallecidos de cada sexo en .el primer afio de edad, existen-
te en los «movimientoso, estdn incluidas edsi todas las ribricas que for-
man la clasificacién abreviada de las causas de muerte en los treéinta N4

" nueve afios del perfodo 1903-1842. L as tablas nfims. 3 v 4 son complemen-

to de las anteriores; corresponden a los coeficientes de esas rfibricas
en cada uno de los afios del susodicho periodo, Hay riibricas, tales como
ia esepticemia puerperalo (35), «otros accidentes puerperales» (36), «se-

nilidad» (39), «suicidioss (40), etc., que no tienen por qué figurar en

los estados de defunciomes infantiles, maxime en los menores de un
afio de edad, y las hemos excluido de nuestras tablas. Otras, por tener
en blanco todas sus casillas («tifus exantematicon (2), apeste» (9), et-
cétera), o por contar con un nfimero de victimas tan pequefio («diabetes
sacarinas (18), «apendicitiss (30), etc.), que no es registrable en su
coeficiente de mortalidad infantil, también las hemos eliminado de
ellas. En las tablas nfims. 2 y 4 hemos acoplado el total de los fallecidos

24 —

TABLA NUMERO 1

TOTAL DE FALLECIDOS MENORES DE UN ANO
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en la primera edad los afios 1941 y 1942 y sus coeficientes respectivos,
por ser los finicos afios que poseemos de la filtima nomenclatura.

La desigualdad existente entre la primera y segunda nomenclatura,
distinto nfimero de riibricas y gran diversidad de sus epigrafes, nos im-

"pide establecer la uniformidad tan necesaria al estudio de todas las caun-

sas de muerte de 1903 a 1942 entre los dos periodos de tiempo, 1903-
1930 y 1931-1940, que han regido dichas clasificaciones. Por tedo ello,
levaremos Gnicamente a cabo el examen a través de todo el tiempo que
va de siglo de aquellas causas cuyas ribricas, por no haher sufrido mo-
{dificacién alguna, tenemos el convencimiento son exactamente iguales
.en todas las series desde 1903 a 1942. Sin embargo, esta dificultad no
os.impediréd todas las principales causas inmediatas de muerte, pues
se encuentran en estas condiciones las que mayor niimero de victimas
determinan. ' : - ' . ‘ .

Por la misma razén, no hemos formado los tres peligros —alimen-
‘ticio, infeccioso y congénito— en que, siguiendo a Mouriquand, se
_acostumbran a clasificar las causas inmediatas de las defunciones de
‘los lactantes. . o '

Hechas estas imprescindibles aclaraciones, podemos ya ver: cbmo
se reparten las diversas causas de muerte el total de Ios lactantes fa-
Tlecidos en los afios del perfodo 1903-1942, para lo cual examinaremos
la evolucién de sus tasas de la mortalidad infantil. ' ) :

En el grafico 111, podemos analizar la evolucién de las curvas de
las tasas mas importantes de la mortalidad de los lactantes.

La suma de los coeficientes de las tres ritbricas en él representadas:
«diarrea y enteritiss, «debilidad congénitas, «vicios de conformacibns
v «nacimientos prematuross, y la riibrica conjunta, «enfermedades del
aparato respiratorios (excepto tuberculosis) —gmpo: VIII—, equivale
a mas de las tres cuartas partes de la tasa total de la mortalidad in-
fantil. ‘

La causa diarrea y enteritis, equiparable al peligro alimenticio, es
la que mayor ffimero de defunciones produce en el primer afio de la
vida. En los quince primeros afios de su serie, 1903-1917, sus victimas
anuales, entre 28 v 30.000 ; a las defunciones de 1903, 27.815, podemos
.considerarlas como el promedio de ese periodo. En los trece afios si-
. guientes, 1918-1930, el niimero de 6bitos anmenta ;.en alguno de sus
afios (1918, 1920, 1921 y 1923), alcanza cifras superiores a 37.000;
35.000 es, en nameros redondos, el promedio de este interregno. De
1931 a 1941, el nfimero absoluto de fallecidos se hace inferior al primer
perfodo ; su cifra promedio resulta 24.000; incluyendo el afio de crisis
.de nuestra guerra, 1937, y el de nunestra potguerra, 1941, en los que
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subié sobre 27.000. En el afio 1942, el niimero de fallecidos es sblo-
17.704, cifra la mAs baja registrada por esta rfibrica en los treinta y
nueve afios que analizamos. '

En las tablas de las tasas por causas y en el grafico III, po-
demos apreciar la evolucién del coeficiente de las causas mis impor-
tantes de muerte de los lactantes.

GrAriCcO III

Fn cuanto a trastornos nutritives se refiere, desde el afio 1903 ‘af
afio 1916, la curva signe un curso de ascenso, con fuertes oscilacio--
nes ; del afio 1916'a 1918, aumenta en més de 13 enteros, y retroce-
diendo. luego al nivel de 1916, permanece en él estacionarias. Del

afio 1930 a 1931 disminuye ocho enteros, para proseguir, con lige--

ras oscilaciones, a esta altura hasta 1937, afio ¢n que asciende 14 en-
teros. v continuar, con ligeros descensos, a este mivel hasta la terg
minacién de nuestra guerra. En los afios siguientes, excepcién de
1941, la curva desciende al nivel mas bajo del siglo, con una tasa
‘de 33,5 en 1942. Para los aflos 1943 v 1944, cuyas cifras absolutas
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de fallecidos menores de un afio y tasas de mortalidad infantil sabe-
mos son inferiores a las de 1942, es légico pensar haya alcanzado um
nivel méis bajo. ’ '

En resumen, aunque los valores absolutos de fallecidos menores de
un afio y la tasa de mortalidad infantil por diarrea y enteritis.ha dis-
minuido grandemente, ella representa, aun hoy dia —1942—, la ter-
cera parte de la mortalidad infantil. )

La segunda causa de la mortalidad infantil, en orden al m’lmero
de defunciones ocasionadas, es la riibrica conjunta «enfermedades del
aparato respiratorios, que hemos formado con todas las rfibricas que in-

tegran el grupo VIII.de la nomenclatura. nosolégica. Esta agrupaciém

tiene la_ventaja de salvar la disparidad existente en la serie de la rti-

brica eneumonias, antes y después de 1931, tanto en lo que concierne - .

a sus.cifras globales como a sus tasas. Véase en las tables cémo a par-
tir de 1931 las cifras absolutas y la tasas de la rfibrica aneumonias, que
vienen disminuyendo paulatinamente hasta 1930, asciende bruscamente
en 1931, anumentando diez veces su valor, para proseguir, con leves os-
c1lac10nes, hasta 1942.

Este camblo brusco en esta riibrica, a partir de 1931, tiene que obe—

decer a un cambio de criterio en la catalogacién de alguna o algunas de

las enfermedades del aparato respiratorio, que hasta entonces se veniz
incluyendo en otra o en otras rfibricas, cambio que obedece probable-
mente a la entrada en vigor de nomenclarura para ese decenio.

-Agrupadas las tres rfibricas que integran las enfermedades del apa- '
rato respiratorio, excepto tuberculosis, se evita facilmente .el escollo de

la desuniformidad de la rfibrica «neumoniass. o
Ias «enfermedades del aparato respiratorion han disminuido pau-
latinamente en los cuarenta vy tres afios que analizamos. Su cifra glo-

bal pasa de 22.611 en 1803 a 12.209 en 1942, Su tasa ha descendido de -

32,9 en 1903 a 22,9. Este descenso obedece casi exclusivamente a la
rfibrica de «bronquitis agudas», dado lo elevado del ntimero de sus vie-
timas, como lo demuestra la evolucién de su tasa, de disminucién len-
ta, pero progresiva, que de 23,9 en 1904 baja a 6,44 en 1942. La ra-

brica «otras enfermedades del aparato respiratorios, también experimen- =
- ta un gran descenso: su tasa, 8,79 en 1903, se hace inferior a la uni- -

dad a partir de 1931, quizd por la misma razén apuntada para el au-

mento a partir de la misma fecha en las «neumoniass, siendo su valor en |
1942, 0,28. La evolucién de las nenmonias sblo la estudiaremos a par- -

tir de 1931. En este afio, el nfimero total de &bitos por ella producidos
v su tasa correspondiente es 10.125 y 15,60, respectivamente.
Su tasa desciende o se eleva uno o dos enteros, para mantenerse es-
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tacionaria hasta el afic 1942, en cuyo afio tiene un valor ligeramente
superior a 1931, Debemos hacer resaltar, pues, que la mortalidad in-
fantil por neumonia, mejor por bronconenmonia o neumonia lobulillar,
como ahora la denominamos tratindose de lactantes, no han disminui-
do nada; permanece igual, pese 2 contar con firmacos tan valiosos
como las sulfamidas. . .

En suma, el descenso de 10 enteros habido en la rfibrica conjunta
«enfermedades del aparato respiratorios, se debe al descenso por las rt-
bricas «bronquitis agudas y otras enfermedades del aparato respirato-
rio», predominantemente por la primera. ' ‘

“‘El tercer lugar de las causas de mayor nfimero de fallecidos y por
sus tasas ‘de mortalidad infantil, 1o ocupa la ribrica conjunta. «debili-
dad congénitas, «vicios de conformacién congénitas y «nacimientos pre-
maturosy, a la cual, en consonancia con la fisiopatologia de esta edad,
llamaremos en lo sucesivo inmaturidad (Peipper).

La serie de sus cifras absolutas de victimas en la primera edad
ofrece escasa variacién: de 1803 a 1930 se mantiene de 15 a 16.000 fa-
llecidos anuales, excepcién hecha de 1918 —18.000—, y de los dos pri-
meros y cuatro Gltimos de ese peripdo, en los que oscila de 13 2 14.000 ;
en 1931 aumenta a 17.440, para disminunir lenta, pero progresivamen-
te, cada afio: 16,000, en 1932 y 1933 ; 15.000, en 1934 y 1935 ; 14.000,
en 1936 y 1037, v 12.000, en 1938 y 1939, aumentando en el afio 1940
a 16.000 y volver a disminuir y llegar al afio final de la serie con una
cifra igual a la de cpmiénzo. - :

* En suma, las cifras absolutas de fallecidos de cero a un afio es igual
en los limites de su suerte: alrededor de 13.000; y la tasa de su mor-
talidad infantil excede alrededor de cinco enteros en los afios 1942 a
1943. Por consiguiente, la mortalidad infantil por inmaturidad he au-
mentado en el periodo 1903-1942. Lo que nos afirma en la necesidad de
los aumentos de las instituciones de control del embarazo y de asisten-
cia 4l parto y al recién nacido que en estos fltimos afios estamos lle-
vando a cabo.

En las tablas a que venimos refiriéndonos, y en el grafico IV,
podemos estudiar la marcha de nfmero de victimas y de las tasas res-
" . pectivas por las entidades patolégicas por antonomasia denominadas
 genfermedades infantiless : coqueluche, sarampién, difteria y escarla-

tina, :

En concordancia con lo que conocemos a la importancia numérica
de la mortalidad en la edad que mos ocupa y de sus tasas de mortalidad
infantil, va en cabeza la tos ferina, seguida de sarampién, luego la dif-
teria y, por filtimo, la escarlatina. :

39 =

La evoluc%én de las cifras globales de defunciones dé cero a un afio
por la tos ferina, es la siguiente: De 1903 a 1908, el total anual oscila
‘ail.rededorl dei 2.000 victimas ; de 1910 a 1919, misminuyen a un prome-

10 anual alrededor de 1.300; ‘de 1920 a 192 )
Y , a 8, a 1.000, v de 1929 a

-La curva de sus tasas de mortalidad infantil tiene una marcha se-
mejante a la de sus cifras totales. En los siete primeros afios de esta
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Gririco 1V

semlagcascila menos de un entero, alrededor de una tasa de 3,50 : luego
en ] .Q, desciende alrededor de 2,2, manteniéndose a este nivel cor;~
oscilaciones poco acentuadas hasta 1919 ; més de un entéro en 1920
para descender uno y medio en 1921 y permanecer con .léves oscilacio:
zes Igill'ededor de una tasa semejante 2 la unidad. -
n resumen; las cifras absolutas de victixﬁés
) ! ; i 1 v la tasa de morta-
lidad infantil ha pasado de 2.526 v 3,69 en 1903 a 548 y 1,03 :
’ . . ) i’ :

sig)s 111111;2625 de la serie para las cifras absolutas son: 2.526 en 1903
v en ; ¥ para 1a tasa de mortalidad i il ;
1,03 el fltimo afio. dad infantl: 3,69 en 1903 5,

Mas precisa intenﬁﬁcar la lucha contra la tos ferina, enfermedad;
Ppor otra par_te, anergizante (como el sarampién y la gripe), y que ~éI;"
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tantas ocasiones dan lugar a agravacién y muerte por procesos tuber-
culosos lactantes. La reciente Asamblea Nacional de Sanitarios acordd
la vacunacién de grandes masas de nifios ¥ plantear més tarde la opor-
tunidad de declarar obligatoria dicha vacunacion.

La mortalidad por sarampi6n en el primer afio de la vida lleva una
evolucién similar a la de la coqueluche. Su cifra global, alrededor de
2.000 en los primeros afios de la serie, baja por debajo de 1.000 en 1928,
para llegar a menos de 500 en 1942. La curva formada por sus tasas de
mortalidad infantil tiene en el primer afio de la serie un valor préxime
a tres enteros ; baja progresivamente, con alg@in retroceso, para descen-
der a un valor- alrededor de 0,50 en los tiltimos diez afios. Lia razdén de
esta tendencia a la desaparicién del sarampién como causa de la mor-
talidad de los lactantes, obedece a la generalizacién de las normas de
la higiene infantil, especialmente a la intensa profilaxis verificada en
los Gltimos diez afios contra el raquitismo y a la profilaxis especifica,
con suero de convalecientes sarampionosos o con sangre materna, en
aquellos en que el padecimiento del mal supone un peligro mortal, com-
plicaciones, sulfamidas, ete. .

La difteria, tanto en la estimacién del total de victimas menores
de un afio como en la evolucién de la curva de su mortalidad infantil,
lleva una tendencia a desaparecer. Respecto a su cifra global de lac-
tantes fallecidos, en niimero de 605 en 1903, va siendo cada afio me-
nor, hasta 1935, que llega hasta 145, para elevarse en los afios de nues-
tra.guerra y postguerra y bajar a 165 en 1942.

Evolucién semejante tiene su curva de mortalidad infantil. Pro-
xima a la unidad en 1903, va descendiendo progresivamente, con algu-
nos ligeros retrocesos, hasta el afio 1935, en que es igual a 0,23, para
ascender en los afios de nuestra fltima crisis demografica a coeficien-
tes superiores a los del comienzo del siglo v .volver, desaparecida la
causa de la crisis, a 0,31 en 1042

Esta tendencia a la desaparicién de esta enfermedad como. causa de
mortalidad; especialmente en el primer afio de vida, coincide, prime-
10, con la generalizacién del tratamiento con el suero especifico; lue-
go, con las mejoras de las normas de la higiene infantil, y, por filtimo,
son la declaracién oficial de la vacunacion obligatoria contra esta en-
‘ermedad. '

Mencién especial merece el signiente hecho:

L= intensa vacunacién, a partir del segundo afio de la vida, ilevada

a cabo en todo el Ambito nacional en estos filtimos afios, -baja los coefi-

cientes de mortalidad por la difteria en todas las edades de la vida a
cifras inferiores a las que tenfamos en la preguerra; sin embargo, este
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descenso no ha sido logrado en igual proporcién en el primer afio de
la vida. Precisamente a esta edad, por mecanismo de la inmunidad na-
tural diftérica, le corresponde una morbimortalidad diftérica nula, o,
al menos, menor, y no es asi. Con seguridad, la morbimortalidad. dif-

ESPANA. MORTALIDAD INFANTIL POR *TODAS TUBERCULOSIS *
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GrRAFICO V

_ térica‘ en el primer afio de la vida pertenece en su mayoria al -iltimo

trimestre del mismo, razén por lo que hemos aconsejado que la vacu-
nacién antidiftérica se llevara a cabo en el noveno mes de la vida.

I,a escarlatina, practicamente, puede considerarse como . desapare-
cida como causa de mortalidad en el primer afio de edad. Al comienzo
de la serie, su cifra absoluta es alrededor de 100, y su tasa, a 0,205
baja a 5 y a 0, respectivamente, en 1942.

Igual podemos detir para 1a mortalidad por salmonelosis (fiebre ti-
foidea v paratifoidea) y viruela, cuya mortalidad en los lactantes es.
nula (graficos IIT y IV). ‘ . '

T.a causa ctodas tuberculosisn (tuberculosis pulmonar, de las me-
ninges y otras tuberculosis), cuyo cgeficiente es 2,5 en 1903, baja 2
menos de la unidad em 1928, para permanecer alrededor de ella hasta

1936, v volver a subir ligeramente en los afios de muestra-guerra has-
ta- 1942 (grafico V). : : -
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¢ Oué tasa de mortalidad infantil minima corresponde a las princi-
pales causas inmediatas de muerte analizadas? O lo que es igual, ;de
qué rGbrica podemos extraer las vidas de lactantes indicadas como de
posible recuperacién para Espafia en losriéﬁvos del guinquenio 1946-
19507

Las causas de maxima mortalidad han de interesarnos especialmen-
te al tratar de recuperar en lo posible las vidas infantiles.

«VIDAS DE LACTANTES NO RECUPERADAS», DE 1801 A 1944, v «viDas
DE LACTANTES RECUPERABLES» EN Hspafa, pr 1945 a 1950

En este siglo, todas las naciones han defendido sus defunciones en
el primer afio de la vida. La tasa de la mortalidad infantil alcanzada
por ellas en ese descenso, ha sido diferente: inferior en las anglosajo-
nas a las latinas, eorrespondiendo a Nueva Zelanda y Australia las
tasas mAis bajas (de 30 a 40 fallecidos menores de un afio por 1.000
nacidos vivos) de la mortalidad de los lactantes registrados en el
mundo.

FEn unidén de nuestro colaborador doctor Arbelo hemos estudiado
las vidas de lactantes indebidamente pérdidas en lo que va de siglo v
las vidas de infancia recuperables en-el resto del siglo actual.

En el primer.decenio de ‘este siglo, todas las naciones europeas tu-
vieron coeficientes de mortalidad infantil superiores a 100. En é&l, los
coeficientes mA4s bajos son los de los Paises Bajos, Inglaterra y Fran-
cia, que cuentan promedios alrededor ‘de 1,20. Tan sélo Nueva Zelanda
tiene en el mundo en ese periodo una tasa inferjor a 70. En el segundo
decenio del siglo, unos pocos paises europeos —Paises Bajos e Ingla-
- terra— descienden su tasa por debajo de 100, si bien quedan por arri-
ba de 70. En todo este tiempo, Nueva Zelanda continfia con su tasa in-
ferior a 70. El tercer. decenio, Nueva Zelanda desciende su coeficiente
por debajo de 40 y Australia registra la tasa méis baja lograda por na-
cién alguna en el mundo. Por consiguiente, consideramos a 70 y 40
como tasa de mortalidad infantil minima de los paises civilizados en
" el bidecenio 1901-1920 y tridecenio 1931-1950, respectivamente, Por

tanto, 40 es la tasa de mortalidad infantil minima que creemos posible

de conseguir para nuestra Patria en los afios del quinguenio 1946-1950.
Las vidas correspondientes a defunciones de los lactantes por encima
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de dicha tasa minima, proyectada en el tiempo presente v -futuro cer-
cano, -constituyen la-de «vidas de lactantes recuperabless. A
Para la valoracién estadistica de este concepto hemos creado el coe-

GRririco VI

ficiente de vidas de lactantes recuperables, pof el cual entendemos la
diferencia existente entre el ntimero de fallecidos menores de un afio
por .I.OOO nacidos vivos y la tasa de mortalidad infantil minima que
admitimos como posible de alcanzar en el pais en un perfodo de tiempa
determinado ; en general, un afio (grafico VI). ‘

Este coeficiente se obtiene mediante la férmula siguiente :

V.. R.=M. L —M. 1. M.
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En la que V. L. R. es el coeficiente de vida de lactantes recupera-
bles; M. I, la tasa de mortalidad infantil. Este coeficiente de vidas
de lactantes recuperables se confunde con la extramortalidad infantil,
y tiene aplicacién en el tiempo presente y futuro; el tiempo pretérito

Gririco VII

hay que expresarlo, como coeficiente de vidas de lactantes no recupe-
radas, o indebidamente perdidas (grafico VII).
El coeficiente de vidas de lactantes recuperables o no recuperadas
- 1o creemos 1til en el campo de la Sanidad Infantil, ya que nos permite
valorar v controlar debidamente la labor realizada y los resultados
obtenidos en sus zonas de actuacién por las diversas instituciones
destinadas a la lucha contra-la mortalidad infantil. Ademés, como més
adelante veremos, él nos sefiala certeramente dénde y cémo debemos
intensificar y orientar la lucha, a veces tan necesariamente desigual en
la variedad climatolégica y social de las regiones espafiolas.
En el grifico VI, donde relacionamos la evolucién de la meorta-
lidad infantil y de la mortalidad infantil minima de Espaiia de 1901
a 1945, podemos ficilmente apreciar cémo el espacio comprendido en-

tre las -curvas formadas por las tasas dichas, o sea el espacio que co- '
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rresponde a las defunciones evitables de lactantes, comstituye, en ge-
neral, més de la mitad del total de la mortalidad infantil.

La evolucién de la mortalidad infantil de Espafia en este periodo es
la siguiente: En 1901, cuenta nuestra Patria 120.957 defunciomes de
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Gririco VIII-

cero a un afio, a las que corresponde una tasa de 186 por 1.000 nacidos
vivos. El total en cada afio de estos fallecidos y la tasa de miortalidad
infantil van disminuyendo paulatinamente con algunas alternativas de
ascensos en ciertos perfodos de crisis (guerra mundial de 1914-1918,
pandemia gripal de 1919, nuestra guerra de liberacién, 1936-1939 v su
postguerra, confundida con los primeros afios de la pasada contienda
mundial, 1939-1942), para alcanzar en el afio 1944 un total de lactan-
tes fallecidos de 55.569 y un coeficiente de 92,8, o sea menos de la
mitad, y-exactamente la mitad gque al comienzo de siglo, respectiva-
mente (graficos VI y VIII). '
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El coeficiente de avidas de lactantes no recuperadas», sigue una
evolucién estrechamente paralela al de la mortalidad infantil, como de-
pendiente que es de ésta, excepeién hecha del afio 1921, en el que des-
ciende la tasa de mortalidad infantil minima de 70 a 40, v como con-

GrArico IX

secuencia de una mayor diferencia entre ella y Ia tasa de mortalidad
infantil, asciende. Su valor en el primer afio del siglo es 116, al que
corresponde una cifra de «vidas de lactantes no recuperadas» alrededor

_de 150.000. En los afios que sigue hasta 1944, su curva disminuye len-

tamente, siguiendo las oscilaciones de la mortalidad infantil. En 1944,

~ su valor es 52,8, al que corresponde alrededor de 30.000 vidas de lac-

tantes no recuperadas, lo que comstituye nuestro objetivo de vidas de
lactantes a recuperar para Espafia en cada uno de los afios del presen-
te quinquenio (grafico IX).

La diferencia existente entre las tasas de la mortalidad infantil mi-
nima por esas cuatro rfibricas o gruvos de ribrica y su valor en el
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afio 1942, nos dice el coeficiente de avidas de lactantes recuperabless,
en cada una de ellas, para los afios del quinquenio actual:

Coeficiente
de vidas
de lactantes
recuperables

—

21,54

Diarreas y enteritis ...

Inmaturidad 17,86

Peligro infeccioso 17,50

Restantes 2,05
TOTAL . ceniineerieeniinriinnenreane §9,85

Lo que nos dice que para los afios del susodicho quinquenio, pode-
mos disminuir en un tercio la tasa de mortalidad por diarrea y enteri-
tis, v aproximadamente en la mitad la tasa por: inmaturidad, peligro
infeccioso y restantes. : - .

Ia tasa de mortalidad infantil minima, segfin se ha observado en

" estudios de los coeficientes de los diversos peligros en algunas zonas

urbanas de las provincias espaficlas de débil mortalidad infantil (40 fa-
Ilecidos de cero a un afio por 1.000 nacidos vivos), se reparte entre las
principales rfibricas de la clasificacién nosolégica abreviada del modo
signiente : ' '

Diarrera y enteritis ............ ORI OOT PRSP 12
Inmaturidad (debilidad congénita, prematuros, etc.)... . 7

. Peligro infeccioso (enfermedades infecciosas)................ 18
Restantes (muertes violentas, inespecificas, etc.)........ } 3

40

Ahora bien: la tasa de dichas ritbricas o grupos de ritbricas en Es-
pafia, en el #ltimo afio que analizamos, 1942, es la siguiente:

Diarrea y enteritis ... 33,54
Inmaturidad 24,86
Peligro infeccicso ... 33,50
Restantes ....c..ocoovvviieninnnnecnens e 5,05

TOTALuveernirneneeinieniienniinins 99,85
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Maortalidad 1942 .
ofantil | Vidas
minima de
40 por 1.000 Tg?l lactantes
;ng;gg?:s .. Espafia recuperables
Diarrea y enteritis.... 12 33,54 21,54 Y,
Inmaturidad ......... 7 24,86 17,86 %/,
Peligro infeccioso............. feeees 18 33,50 17,50 Y/,
Restantes ......ccooevemrvrennieneenene ) 5,85 2,95 1/, .

TOTAL....oovvvrieneens 40 99,85 59,85

Para conseguir este objetivo en la mortalidad infantil en Espafia a
las cifras actuales de mortalidad infantil minims, precisa el desarrollo
de campafias especiales, asi como también la mejora en la organizacién
en los servicios maternales e infantiles. ]

¢ Qué duda cabe que precisa una intensa campafia sobre Kala-azar
infantil, endemia de algunas zonas de Levante y Sur espafiol ?

Recordamos que todavia por infeccién a las enfermedades parasita-
rias no determinadas en las rfibricas, mueren més de 1.000 nifios todos
los afios en Espaiia. :

En la lucha contra el Kala-azar infantil hay que destacar la labor
de los doctores Comin, Boix Barrios, de Valencia ;.J. Jiménez y San-
cho, de Castellén. ' .

Por causas, al parecer, tan poco frecuentes como enfermedades del
corazém, todavia morfan en Espafia 1.640 nifios en 1941, y 947 en
1842, cantidades no ciertamente despreciables, y que se han duplicado
coniparando la de 491 muertes ocurridas en el afio 1931.

Aparte de las cardiopatias congénitas, en él grupo titulado «otras
cardiopatiasy, hay que sefialar el reumatismo del lactante, sobre el que
cada vez se llama méas la atencién en todas partes, y en nuestro pais
estudian con especial interés Siinz de los Terreros, Amelia Azarola,
Rubio, etc. :

Por «diarrea y enteritis», todavia mueren en Espafia 17.704 nifios
anualmente, cifra que debemos esforzarnos en rebajar. Por edebilidad
congénita v vicios de conformacién», 13.048.

Ejemplo de la eficacia-de campafias sanitarias, lo tenemos en el re-
sultado obtenido’en los Wltimos afios mediante una intensa campafia de
vacunacién antidiftérica.

En todas las provincias disminuyen hasta cifras despreciables, la
morbilidad y mortalidad por difteria.

Queremos sefialar como ejemplo lo ocurrido en la provincia de Viz-
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caya, en donde por ser endémiea la difteria, enfermaban todos los afios
centenares de nifios v morian bastantes, asistiéndose formas graves en
los hospitales de Bilbao. En 1944, en toda la provincia de Vizcaya no
murieron sino dos nifios, que, ademas, no estaban vacunados. La
Sala de gifteria del Hospital de Basurto esti constantemente vacia.
Esta campafia se Hev a cabo por la Sanidad del Estado y la eficaz co-
laboracién de la Seccién Femenina.

El Estado ha decretado ya la vacunacién antidiftérica obligatoria en
Espafia, a partir del primer afio de la vida '

‘Analfabetismo y - mortalidad infantil en Espaﬁa.v

Se admite entre los puericultores que la ignorancia es una de las
principales causas de mortalidad infantil, sobre todo en los paises en
que ésta es elevada, como aftn, desgraciadamente, acontece en nuestra

- Patria; no obstante la gran disminucién (50 por 100) lograda de 1800

a 1945. _

En general, las naciones de mayor porcentaje de analfabetos son
las que cuentan con cifras més altas en sus tasas de mortalidad infan-
til. Asi, en Europa, continente ideal para el estudio de los fenémenos

demograficos por los valores extremos gue alcanzan sus factores en

los diversos paises que la integran, puede apreciarse claramente cémo
las naciones de menor indice de analfabetismo (Norte y Oeste): Paises

Escandinavos, Finlandia, Holanda, Bélgica, Francia, Inglaterra, et-
cétera, son las de menor mortalidad infantil, y cémo las de mayor tan-
to por ciento de analfabetos son las que registran més elevado coeficien-

te en las defunciones de sus lactantes (Sur y Este): Bulgaria, Ruma-
nia, Polonia, Grecia, Espafia, Portugal, Italia, etc.

Para la Pediatria, este hecho queda confirmado en el ejercicio de
su prictica diaria. El desconocimiento materno de la higiene infantil
determina errores de crianza (en la alimentacién, en la vivienda, calor,
moscas, vestidos inadecuados, etc.), que conducen irremisiblemente a
la morbimortalidad por el peligro alimenticio e infeccioso. Precisamen-
te, la -ensefianza tedricoprictica de estas materias a la mayoria de las
madres de la macién, llevada a cabo por esa pléyade de puericultores
v enfermeras que frente a los servicios estatales, del Instituto Nacional
de Previsién, municipales, de 1a Junta de Proteccién de Menores, Au-
xilio Social, Seccién Femenina, etc., se encuentran diseminados por
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toda Espafia y la labor de maestras puericultoras ha motivado la gran
disminucién lograda en estos filtimos afios. La difusién ‘de las nociones
de la higiene infantil ha iniciado una cultura puericultora en gran ma-
yorfa de madres que estaban en la méis completa ignorancia, y ha ele-
vado grandemente el de las ya iniciadas, reduciendo la morbimortali-
dad digestiva e infecciosa en varios enteros, pese a las dificultades
econdmico-alimenticias de estos filtimos afios.

En cualquier servicio de Puericultura puede ponerse bien de ma-
nifiesto la intima relacién de los factores que nos proponemos analizar:
de los conocimientos maternos en puericultura y de la mortalidad in-
fantil. Las fichas pertenecientes a los nifios disdnticos, distréficos, atrd-
ficos, etc., corresponden en su mayoria a los hijos cuyas madres «mo
saben leer ni eseribire. En armonia con esto, la de los lactantes eutrd-
ficos pertenecientes a madres analfabetas o en cordiciones siquiera
minimas de capacidad intelectual necesarias para saber criar a sus
hijos conforme a los preceptos que sefialan en los Dispensarios. Si bien

es cierto que, en general, la ignorancia’ en los elementos fundamenta-’

les en la crianza de los hijos suele coincidir con el analfabetismo, no
siempre ocurre asi, ya que el desconocimiento de la higiene infantil,
'singularmente por lo que respecta a la alimentacién y normas de me-
dicina preventiva, se observa en no pocas ocasiones en madres de cla-
ses cultas, o al menps en familias no analfabetas. De otra parte, aun-
que en menor grado, no siempre el gque no sabe leer ignora los prin-
cipios bisicos de la puericultura.

Por ello nosotros .consideramos de tanta o mayor importancia que
el grupo de las madres analfabetas, el de aquellos gue, sin serlo, colo-
can a sus hijos casi igualmente en condiciones psiquicas adversas para
su buen desarrollo, y aun peores que las que rodean habitualmente a
los hijos de las que «no saben leer ni escribirs. Este grupo de ma-
dres no analfabetas tienen, como la mayorfa de las que lo son, una de-
ficiencia intelectual que las imposibilita Ilevar a la prictica debida-
mente el plan de alimentacién, los cuidados, consejos o el tratamiento
prescrito a su hijo. Este tipo de madre es, desgraciadamente, muy nu-
meroso. En la ficha social de las historias de nuestros Dispensarios de
Sanidad v de O. M. I..del Instituto Nacional de Previsién, quedan cla-

" sificados en tres grupos, tanto analfabetas como. no analfabetas, segfin
su capacidad de cooperacién para las normas higiénicas de crianza que
se sefialan.

Cooperacién al principio...
‘Couperacién al afio...
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El médico, mediante el control periédico gue permite las consultas
sucesivas y los reconocimientos sisteméaticos, auxiliado por las enfer-
meras visitadoras, verifican ficilmente su clasificacién y observa la in-
fluencia positiva que en sus conocimientos puericultores y en la prac-
tica de las mismos ha ido ejerciendo el Dispensario.

Sobre este grupo de madres que venimos ocupéndonos deseamos Ha-
mar la atencién de los puericultores ; las que pudiéramos llamar ema-
dres analfabetas en puericulturas, aunque sepan leer y eseribir; su
conducta respecto-a sus hijos es idéntica o peor a las de las madres
que «no saben leer ni escribirs. Estos hechos nos permiten ya supcier
que no siempre hay una relacién directa, un paralelismo estrecho -en-
tre la ignorancia de la higiene infantil y el analfabetismo.

Sin embargo, pese a esta salvedad, podemos admitir que, en gene-
ral, las cifras absolutas y los coeficientes de analfabetos constituyen
un indice valioso para registrar el grado de cultura elemental de un
pais, y, en consecuencia, el saber de las madres en la crianza de sus
hijos. ‘

Conforme con esto, hemos echado mano del finico dato que en rela-
cién con la cultura elemental registran oficialmente las estadisticas de
las naciones: las cifras de los que «no saben leer ni escribir», relacio-

nando los coeficientes de analfabetos .y las tasas de mortalidad mfautll-

en dichos periodos de tiempo.
De este modo, la participacién que ha tenido la incultura de las

madres espafiolas en materia de higiene infantil en 12 alta ‘mortalidad *

de sus hijos lactantes queda indicada por el valor del coeficiente de co-
rrelacién del analfabetismo y de’la morialidad infantil nacional.

Para la determinacién de este coeflcxente "hemos formado ‘las series
de las tasas de cada uno de los factores del modo siguiente: para el
analfabetismo, con los indices de cada decenio, va que los analfabetos
sblo se registran en el primer afio de los mismos, o sea en el afio cen-
sal, y para la mortalidad infantil, con la menor tasa anual registrada
en diez afios de cada decenio, a objeto de evitar las fluctunaciones posi-
tivas que presentaria la serie.en el caso de ser estimadas las tasas de
un mismo afio dentro de cada decenio, o los promedios de éstos, y, por
lo tanto, que Ia linea de tendencia resultante estuviera influida en toda
su intensidad por las restartes causas que determinan defunciones en

los lactantes. La eleccién de las més bajas tasas de mortalidad- infan- ..

til anual de cada decenio tiene la ventaja de eliminar del mayor modo
posible las otras caunsas de la mortalidad infantil, sin afectar en nada
a las dependientes del analfabetismo.
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* Para Espafia, estas condiciones se dan en grado méximo en los afios

1909, 1912, 1929 y 1935 para los decenios que van de siglo, v en 1942,
para los afios, con tasas de provincias. publicadas, 1940, 1941 v 1942,
que van del acfual decenio; por ello hemos elegido sus tasas para for-

mar la serie del factor mortalidad infantil (tabla I).

TABLA 1

EvVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LAS PROVINCIAS ESPANOLAS

PROVINCIAS

1609

1929

1935

Diferencia
entre las tasas

1912 1942 de los
. afios 1909-1942
Alava ... 155 106 135 98 84,81 61
Albacete ... 160 159 132- 127 92,61 68
Alicante ... 123 114 94 87 - 79,49 44
Almeria 161 134 117 99 106,23 55
Avila ...l 198 167 169 152 110,23 88
- Badajoz 188 163 138 121 137,98 51
Baleares 92 -’ T 57 58 58,15 34
Barcelona 133 113 95 62 69,20 64
Burgos 153 147 168 160 127,58 26
Ciceres 163 172 183 149 142,85 51
CAdiz ...veevveviniiiiinns 167 181 124 122 122,71 45
Canarias . 151 146 — — 04, — 57
Castellén .......... s 102 93 78 84,50 21
Ciudad Real ................ 199 171 145 137 121,54 18
Coérdoba ... 176 161 127 110 126,88 50
Corufia ... 120 116 107 88 87,19 39
Cuenca . 186 150 137 146 98,65 88
Gerona .......... 127 110 18 527 62,34 65
Granada ........ 174 158 116 98 102,87 72
Guadalajara 159 130 . 148 126 112,21 47
-Guiplizeoa .....eeeeeeeenn. 104 95 T4 65 73,48 31
Huelva ...cccooveerceennens 167 139 112 106 114,36 53
Huesca 154 124 112 94 93,26 61
202 179 131 127 - 137,40 65
136 130 131 143 122,13 14
138 109 80 68 80,31 58
Logrofio 153 140 147 138 90,67 63
TALO  eovvverreecnnens e 136 107 122 102 97,94 39
Madrid ... 198 152 125 117 102,91 96
Mélaga .. 157 157 110 103 95,36 62
Murcia ... 153 161 106 99 80,95 13
Navarra ... 17 96 112 a5 89,97 26
Orense .....ccoccvvvvnieceninns 136 118 " 128 108 105,40 31
46 —

Diferencia
entre 1as tasas
PROVINCIAS 1909 1912 1929 1935 1942 de los
afios 1409-1942
Oviedo ...cccovervinnens fevee 118 109 109 95 71,61 41
Palencia ..... BN 177 163 176 185 129,07 48
Palmas (Las) ....cc..ooevnee — — 209 142 101,50
Pontevedra .... 113 88 105 89 85,52 28
Salamanca ...... 152 137 151 135 126,53 26
Santa C, Tenerife......... — — 163 g0 - 87,07
Santander ......c.o.eeeeenee 140 129 112 89 75,24 65
Segovia ....eeeeeeiiiiienn 151 150 145 129 121,66 30
Sevilla . 190 183 140 118 122,35 68
Soria 147 144 145 142 106,99 41
Tarragona . 108 98 67 55 69,03 © 39
Teruel . 140 127 118 112 . 102,66 38
Toledo ..oovene . 160 144 130 113 - 109,60 51
Valencia ... 121 102 93 817 86,21 35
Valladolid . 182 160 163 160 120,95 62 .
Vizcaya ... 115 118 83 72 64,95 51
Zamora ... 160 144 162 169 143,41 17
Zaragoza 169 131 125 115 112,85 57
154 137 123 109 103,21 ° 51

Los indices de analfabetos que damos de las provincias (tabla II}
espafiolas en los afios 1900, 1810 y 1920, los hemos tomado de la
obra de Luziriaga, El analfabetismo en Espaia; el del afio 1930,

" del censo de poblacién de este aflo, y para el de 1940, lo hemos obteni-

do mediante la relacién de cifras de analfabetos y de habitantes de
cada provincia de dicho afio, oficialmente aun no publicadas. e

Espafa

sftos " Habitant A ) Por .
18.607.674 11.870.393 63,79
19.901.057 11.848.521 50,39
21.338.381 11.145.444 52,23
23.563.867 10.180.606 43,20
25.877.971 8.828.785 34,51

— 4%




TABLA 1I

EVOLUCION DEL TANTO POR CIENTO DE ANALFABETOS EN LAS PROVINCIAS

EN LO QUE VA DE SIGLO

Diferencia
entre las tasas

PROVINCIAS

YTV . U1 1] 1020

1930

1940

Diferencia -
entre las tasos

e los
afios 1900-1940

Alava ..o
Albacete
Alicante
Almeria . .
Avila e
Badajoz ......cccccoveivneenns
Baleares
Barcelona .
Burgos ...
Chceres
Cadiz
Canarias ..
Castellén ........
Ciudad Real ...
Cérdoba .......
Corufia .........euu.. i
" Cuenca oeeeevienennn,
Gerona ..
Granada
Guadalajara .....ceceeeenn.
Guiptizeaa ...

Huelva
Huesca ..
Jaén ...
Lebn .
Lérica .
Logrofio .....ccc.oceveveeen.
Lugo ...occcovniiiiiiiiannn.
Madrid

Palencia .... .
Palmas (Las) ..............
Pontevedra .................
Salamanca .........
Sta. Cruz Tenerife.

48 —

34,20 32,37 27,43

77,62 74,8 70,75
7572 10,21 50,25
79,77 18,18 1,34
57,41 5490 46,48

75,21 68,32 66,38 -
77,03 67,64 58,53

54,18 41,60 31,55
40,82 37,25 32,47
67,97 66,10 61,63
66,40 62,12 §7,41
75,26 74,31 69,40
71,54 71,57 63,65
74,92 73,37 . 61,52
74,79 72,45 - 66,93

71,00 6505 57,37 .

74,76 69,01 62,76
59,11 51,18 41,06
80,12 74,47 12,11
57,00 54,44 47,22
46,26 40,68 24,97
64,55 64,94 57,51
61,80 56,94 47,90
80,20 77,26 75,03
52,66 47,20 37,61
64,60 58,66 44,80
51,07 46,73 93,31
68,81 63,66 54,02
36,75 - 36,3¢ 29,02

78,06 79,46 73,04 -
71,41 74,81 69,83
44,60 43,41 36,79

70,21 64,63 58,84
53,08 45,01 45,00
40,45 36,51 30,41
68,94 62,84 53,90
50,03 47,12 39,25

22,48
59,68
50,48
56,39
41,58
56,26
43,76
26,75
28,69
52,70
49,05
58,65
50,78
55,64
55,63
47,44
53,46

" 33,36

56,06
39,20
25,52
49,05
38,52
61,88
32,69
34,59
33,47
42,12
26,00
55,17
51,57
28,24
45,73
28,57
30,38
57,72
4371
32,46
50,50

16,88
54,29
41,73
47,50

" 29,69

46,81
29,29

"18,90

21,72

' 47,46

41,96
49,70
41,14
52,35
49,51
36,91
46,30
18,81
49,22
29,50
19,20
43,71
26,70
53,70
24,87
23,21
24,29
34,60
21,61
48,92
57,00
20,18

. 34,40
18,07

15,35
48,00
36,32,
24,64
51,40

L4

17,41
23,33
33,99
32,27
21,12
28,46
47,34
35,28
19,10
20,51
24,44
25,56
36,40
22,57
25,28
34,09
28,46

40,30

30,90
21,50
21,06
20,84

. 35,10

26,59
21,79
41,48
26,78
34,21
15,14

- 20,14

20,41
24,42
35,87
35,91

25,10

25,10
32,02
26,20

PROVINCIAS 1900 1910 1920 1930 1940 e los
¢ afios 1900-1940

Santander ...............h. 40,54 26,03 27,41 26,51 17,21 23,33
SEEOVIZ 1eversrivereeerrienias 42,68 39,40 32,80 29,85 24,25 1843
Sevilla ...opvreeceieieennne 64,93 65,79 56,67 46,76 41,52 23,41
Soria ...... : 46,02 42,40 37,04 31,05 20,74 26,18
Tarragona . 66,65 59,61 46,80 36,43 28,80 31,16
Tertiel .oooevveeveeeernennns 69,28 66,72 57,58 46,20 32,20 31,76
Toledo .. 70,19 67,28 64,27 51,86 28,36 41,83
Valencia .... 72,16 68,56 55,68 43,10 28,32 © 43,84
Valladolid 47,87 44,56 37,13 33,01 2562° 22,25
Vizcaya .. 46,75 40,79 32,71 27,32 16,63 an,12
Zamora .. 51,73 50,33 41,46 3591 29,51 22,22
ZATAGOZA ...eeeerenvrenaenen, 65,67 60,40 51,72 39,56 2545 40,22
63,79 50,30 52,23 42,34 _ 34,51 28,65

Los calculos para Espafia arrojan un coeficiente de correlacién de
marcado valor positivo: i

r = 0,81 + 0,104

y gran validez, pues el error probable es siete veces mayor.

En concordancia con esta cifra, se observa en el grifico X que
el proceso de disminucién del analfabetismo y de la mortalidad ‘infan-
til en nuestra nacién llevan una marcha muy paralela. Desde el co-
mienzo del siglo a 1940, el analfabetismo desciende en su porcentaje
49,28, v la mortalidad infantil alrededor del 50 por 100. '

Si no fuera suficiente la conviccién intima que tenemos los pueri-
cultores de la gran importancia etiolégica del analfabetismo de las ma-
dres en la mortalidad de sus hijos lactantes, bastaria la simple apre-
ciacién de la evolucién -paralela de ambos procesos en lo que va de siglo
para llevarnos al convencimiento de su accién e indudable influencia.

El analfabetismo y la inortalidad infantil son, pues, en Espafia,

como en-todas las naciones del mundo, dos fenémenos dindmicos, que

marchan de la mano, con tendencia a una lenta y progresiva desapa-
ricibn.
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¢ ' ANALFABETISMO Y MORTALIDAD INFANTIL EN LAS REGIONES
N VY PROVINCIAS
. MO RTAL'DAD lNFA NT"" ' : ) En general, en las provincias que forman las regiones o grupos de .
160 /‘:9//9[ IdOS Iﬂé’/)()/' ES ae / aio , . regiones espafiolas de condicionest psicolégicas y geograficas parecidas,
: . | por Looo nacidos vivos IR se da una mayor homogeneidad de los fenémenos que nos ceupan y
150 \ . R que hace més exacto que en la totalidad de la Patria el estudio de la
. o ' ' : ' relacién del analfabetismo vy de la mortalidad infantil. Bs cierto que
140 = ] o esta homogeneidad se pierde excepcionalmente en alguna- provmcxa, que
X\ S ha adqun'ldo notables caracteres que la diferencid de las restantes de la
130 & < . - - A regién ; tal.sucede, por ejemplo, con la provincia de Madrid, dentro
. \\ , - ' 1 de Castilla la Nueva, debido al intenso crecimiento inmjgratorio im--
120 N \ - puesto por la capital, siatesis y crisol en el que se funden todas las
S %»\ L ' distintas caracteristicas de la diversidad de las rcgmnes espafiolas, v a
1o ‘ T RN . . ] ’ las especialisimas circunstancias que en ella. conetrren.
; I . : ] . 1 _ " Para llevar a cabo este estudio por. regiones, hemos calculado el -
100 ] T ' | ) .coef1c1ente de -analfabetos entre el snfimero de ellos y el de habitantes
90 ) - por regiones y el de mortalidad infantil, Telacién entre los fallecidos-
) g menores de un afio, por 1.000 nacidos vivos en cada una- de las regio-
. ANALFABETOS i ) 9 nes o grupos de regiones.
80 73’/72‘0 /)OI' C/EﬂfD on rela- 's ) En ¢l grifico XI se ve cémo las regiones de menor proporcmn
; . cion &l lole/ 0’6’ /73&/2‘6/)1‘95 ’ R de analfabetos (vasconavarra, catalanabalear, -etc.), son también las de
70 ' : o menor mortalidad infantil, y que las de mas alto coeficiente, en las que
ek\_ i ' ‘f © «no saben leer ni.escribir» (Extremadura, etc.), tienen también mayor
50 \,ni_\ . o ' . : ‘ ~ muerte de lactantes. De otra parte, las regiones de analfabétismo me-
em. |81 - : % . s ‘ i dio baja (valenciana, gallega-asturiana) y medio alto (Andalucia), se
50 - ' \\ . Ei correspouden con ignal grado de mortalidad infantil..Debemos. consig-
Ad : l\\\ ' ) i nar la excepcién de las dos Castillas y Ledn, especlalmeute de Castilla
\, : . la Vieja, de coeficientes de analfabetos bajos y -de -mortalidad infantil
. A i . media alta v la de Murcia, de alto porcentaje de analfapetos y de tasa
A 30 . - . | de mortalidad infantil media’ baja. En el primer caso, la cultura en la
90 ) ' : (  escuela elemental, llega siglos antés gue la Puencultura, sin que en
. ) ’ : la actualidad estén los conocimientos ‘de éstas de acorde con aquéllas ;
40 L ‘ R " én el segundd, los conocimientos puericultores se adelantan a la cultu-
ra elemental.
‘ o ' En las tablas 1II v 1V y en el grafico XII puede verse la re-
1.900 1910 1920 1930 184G ' : lacién ‘de la evolucién de los analfabetos y de la mortalidad infantil”
: . ) . en las regiones o grupos de regiones espanolas, en lo que va de siglo,

_ Grirrco X confirmando todo cuanto antecede, El grifico nos demuestra cémo in-

R flexiones de las curvas formadas con los coeficientes de analfabetos de
: cada decenio de las diversas regiones espafiolas quedan -reflejadas exa-
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TABLA 1II

f . EVCLUCION DEL TANTO POR CIENTO DE ANALFABETOS EN LAS REGIONES ESPANOLAS
: EN LOS DECENIOS QUE VAN DE 5IGLO

S - ;
g F 87w :
4 2 3 -3 8 5 ‘ - :
..g. IE\:‘ ) KR Wy . E - . REGIONES 1800 1910 1920 1930 1940
gy f a8 8 i :
. -_*.@ ‘ : Mureia » 7147 74,83 70,12 58,29 56,08
. Canarias 75,26 74,31 69,40 58,74 49,80
B o Valencia | 7427 69,61 58,08 46,48 33,80
3 : Andalucia cooevrvevessrenens . 7388 - 72,06 66,26 53,82 47,10
g
¥

ML FABETISHO

Extremadura . 1227 67,43 64,53 54,87 5504
Galicia y- AStUTias ......occcvviiiiieniennens 66,04 59,35 53,35 40,89  31,06.
ATAZOI wevvrareriieessreesreenieessnranientesees 65,61 61,24 52,24 40,94 27,20
Catalufia y Baleares .......... eraeereenr 63,07 50,88 39,71 31,26 21,58
Castilla 1a NUueva .......covvviieiniiniennes 56,17 54,68 41,70 46,3¢ 29,36
LLEBIL coveeeneiirerrennsereenennene . 4057 4586 37,60 32,97 24,55
Castilla 1a Vieja ..ooveeneee . 4560 30,72 34,88 31,3 22,3¢
- 1 Vascongadas y Navarra 44,60 40,76 33,99 27,01 1828 .
- )
o 63,78 59,30 52,23 43,20 34,51
K e ‘ & . -
. A B I
. = .
e )
o @ TABLA IV - _

"DIFERENCIAS ENTRE LOS PORCENTAJES DE ANALFABETDS

- "KEGIONES 1900-10  1910-20  1920-3) 193040 '119004@40
MATCIR creeeessomsnerrerereceeere s 2,64 47 11,83 . 221 20,39

_ Canarias - 0,05 4,91 10,66 894 2546

K-~ < : Valencia ...... 466 11,53 11,60 .12,58 40,37

Andalucia ........ 1,82 6,80 ‘13,44 672 26,78

Extremadura 4,84 2,90 9,66 0,17 17,237
alicia y Asturias ... e 6,69 6,00 12,46 9,83 34,98
ATAGOTL vveereiemrrrrrintenasiienaiiie e 4,37 9,00 11,30 13,74 38,41
Catalufia y Baleares . . 12,09 11,27 8,45 0,68 41,49
Castilla 1a Nueva ....... 1,49 6,98 1,36 16,98° 26,81

) IFE05) | UUUUPPROTOPRPN 3,11 8,26 4,63 8,42 - 25,02
Castilla la Vieja ... 5,97 4,84 3,53 9,01 23,35
Vascongadas y Navarra ... 384 6,77 - 698 8,73 26,32

4,40 7,16 9,03 8,60 20,28

B2 — ‘ i i : 55
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geradamente en igual sentido, cual si lo hicieran en espejo de gran am-
pliacién de imAgenes. '

La relacibii entre ambos fendmenos para cada una de las cincuenta
provincias espafiolas, en el perfodo actual, queda reflejada en el gra-
fico XI11I, en el que puede apreciarse que, en general, la mortalidad
infantil y el analfabetismo provincial aumenta de Norte a Sur v de
Este a Oeste.

La relacién dicha para las regiones es m4s marcada para las pro-
vincias, si bien hay que sefialar contadas exeepciones. La distribucién
geogrifica de ambos fenémenos en el mapa nacional de las provincias
es idéntica a la de por regiones.

En resumen, podemos afirmar:

1. El analfabetismo es una de las causas mis importantes de la

tasa de la mortalidad infantil en Espafia de 1900 a 1940, como lo prue-,

ba el alto coeficiente de correlacién —0,81— de ambos fenémenos para
dicho perjodo de tiempo. .

2.° El estudio del analfabetismo y de la mortalidad infantil por
regiones demuestra una relacién fntima entre la evolucién de sus coefi-
cientes, marcAndose una diferencia paralela en el valor de los mismos,
desigual para las diversas regiones espafiolas ; mas alta en la murcia-
na, canaria, y més baja en la catalanabalear, vasconavarra, etc.

3.° La distribucién de ambos fenémenos siguen en nuesira Patria
la direccién que adopta la cultura de Europa: disminuye de Norte a
Sur y de Oeste a Este.- .

El nifio abandonado

Cierta, aunque cruel y denigrante, la afirmacién de que dlas fieras,
con ser fieras, amamantan a sus hijos, v sélo entre los hombres se
ve a las madres abandonarless.

Plaga de todos los tiempos, cabe preguntarse ; {Por qué aban-
dona una madre a su hijo? Por prejuicios sociales, unas veces; por-
que no puede atender a su sustento, en otras; porque le estorba, en
fin, para su industria o género de vida.

¢ Qué ocurre con el nifio abandonado? En la mayoria de los casos
muere. En ocasiones es prohijado por otra familia, que ve siempre
ante st el fantasma de la madi. que en momento determinado, pa-
sados los afios, pueda reclamarle ¥ conseguir arrebatarle a sus padres
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adoptivos. Si el Estado se encarga de su custodia, crianza y educa-
ciém, es una carga omerosisima. No olvidemos que el nifio abandonado
es un candidato a la muerte o a la anarquia, ya que si logra salvar
la vida, falto del calor v educacién familiar, exento de sentimientos
filiales, lejos de agradecer a la sociedad cuanto por él hiciera, cons-
tituye, salvo honrosas excepciones, campo propicio para que prendan
en él ideas y sentimientos antisociales, gérmenes anarquizantes, gue
le convierten en enemigo del Estado mismo y de la sociedad, que,
prohijindole, atendieron a su educacién.

¢Importancia del problema en Espaiia? . , v

‘Alustiza, en su trabajo sobre mortalidad-det nific abandonado, dice,
con razén: «La madre que abandona al hijo es uma male madre;
pero no se la considera como a otra que comete un infanticidio, siendo
el resultado final casi el mismo.» .

Origen de las Inclusas.—Conocemos va su origen: reaccién del
cristianismo contra Jla serie de calamidades que corrian los nifios
desamparados abandonados en las ‘puertas de-los hospicios, de-las igle-
sias, de las casas de personas caritativas, y en evitacidn. de'innume-
rables infanticidios, como el caso de los pescadores romanos en tiem-
pos del Papa Inocencio III en el siglo XII, que fundd la primera
institucién de este tipo, encargada de recoger a nifios de origen des-
conecido. )

[

— El torno se fundé en.el siglo VIII, en Milan (para evitar infan-

ticidios, extendiéndose a Francia y Espafia). Consistia en una insta-

lacién, a la entrada de cada hospicio, de un aparato mévil .que co- ‘

municaba el exterior con el interior mediante una sencilla rotacién,
y permitia depositar al nifio sin ser visto a fin de garantizar el se-
creto y evitar abortos e infanticidios. Tenfa el inconveniente de esti-
mular el abandono y depésito de cadaveres, y ¢l de que ciertas gentes
se ofrecian como conductoras o depositarias mediante una retribucidn.

__B Se sustituyé el torno por la oficina receptora, con la- ventaja de in-
vestigar la causa de abandono, antecedentes patolbgicos, intentar con- -

vencer a la madre para que ingrese con su hijo v facilitar la ulterior
identificacién y retorno al hogar.
Hace poco' desaparecieron los tornos en las Inclusas espafiolas, y

se modifica su régimen en el sentido de verdaderos Centros o Institu- -

ciones de Puericultura, como la Provincial de Madrid, l1a de Valencia,

—4y antignamente Hamada ccasa del pecados ; la de Bilbao, Barcelona,

Pamplona, Jardin de Infancia de Santander, etc., etc.
Martinez Vargas nos recuerda que, pocos afios hace, un novelista

francés referfa que en épocas recientes las recomendareuses, especie
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de comadreras de Paris, se encargaban de recoger los nifios ilegitimos y
los llevaban, para criarlos, a las aldeas préximas, y en ellas, una
sopa mal preparada en verano o una coiriente de aire en invierno,
producfan, con una gastroenteritis o una bronquitis capilar, una muer-
te natural, eludiendo asi las sanciones impuestas a todo infanticidio.

MORTALIDAD DEL NINO ABANDONADO EN Espafia
' La mortalidad en las Inclusas, hoy elevada, antiguamente horro-

tosa, llegd a alcanzar cifras de ‘80 a 100 por 100 de los ingresados.
Con razén, Schlossmann las llamé necropolis infantiles.

Mortalidad anual en las Inclusas de diversas provincias entre los
nifios que Ingresan.con menos de un mes y acompafiados

de sus madres. Co .
Nimero ‘MUERTOS
PROVINCIAS . de - -
ingresados Primer Segundo
. trimestre trimestre

11 3 4
83 8 9
332 62 35
41 4 5

46 0'16 0'16
2 1 1

30 6 2'5
14 6 2
207 - 45 18
40 0 0
B8 - 2 0
. 83 12 7
Tarragona ............ Cees 15 2 7
Toledo ..... « «.oveiivnn 29 7 7
Vizeaya,...ooor venviiaodn 24 2 —
ZAMOrA.e s avvnvenns e 49 20 1
TOTAL...vivvnen 1.044 180'16 98'16 -

En Espaiia, la mortalidad entre los nifios que ingresan en las In-

clusas con menos de un mes y con sus madres, viene a ser, aproxi-
madamente : '

Primer trimestre............ccocoooeiiiiiinnn. 18 por 100
Segundo trimestre 9 »
Total en seis MESES.................. 27 por 100
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Morlalidad ariual en las Inclusas de diversas provincias enire los
nifios qu2 ingresaron con menos de un mesy no acompafiados
de sus madres.

Nitmero MUERTOS
de

PROVINCIAS ingresados Primer Segundo

i trimestre {rimestre
AJBVA . veer tnaraneranns 25 8 3
Aviladeeeerr i i 7 2 1
Badajoz..ooereenianans 14 3 1
Granada 105 54 15
QGuiptizcoa 23 4 2
Huelvd 7 1 2
Huesca 5 3 1

Lerida.. covereneerrnnarsns 11 8 3 ‘

Logrofio 6 4 0
LUBO e evenee comanerenes 41 9 5

Madrid.....ocoevvnn oue | 336 177 427
Méalaga....oovienencivnne 65 18 9
MUFCI@ . v cr nee vreenne 39 23 10
Bevilla,. . « ceeerieasonens 20 4 1
Tarragona ..coeevoveenes oo 11 £ 1
Toledo....... e e - 10 3 0
Valencia, ..o ov veevniannn 125 48 20
Vizeaya.. .. coeevennnn 60 10 4
ZAIIOTA e v v anerrcnnrnnn 78 60 3

TOTAL.cevvrearns 988 444 123'7

__ . En la Inclusa de Valencia, no son admitidos con sus madres ; lo
mismo ocurre en la de Avila,
En Espafia la mortalidad entre los nifios con menos -de un. mes
v sin sus madres, viene a ser: S '

Primer trimestre,..........ocooomvmiiviniinnnes . 44,8 por 100
Segundo trimestre, 12,5 »
* Total en Seis MESES....cosiiiees * 57,3 por 100

En el primer trimestre mueren en Tispafia casi tres veces ‘més
nifios sin madre que los acompafiados por ellas. En los seis primeros
meses mueren més del doble de nifios sin madre que con ella.

Unos 5.200 nifios, aproximadamente, ingresan anualmente en las

Inclusas con menos de nn mes ; 2.700, no acompafiados, v 2.500, acom-

pafiados de sus madres. Mueren alrededor de 2.000: 1.350, sin madre,

v 650, con madre. .
Comin, en Valencia ; Muifioyerro, en Madrid ;, Alberca, en Bil-
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bao, y hace afios el malogrado Bravo Frias, son los paladines de la
defensa del nifio abandonado. Conferencias, escritos, comunicaciones.
cientificas, gestiones oficiales, conclusiones de congresos y asambleas,.
atestiguan su tesén, y a ellos, indudablemente, se deben los progresos;
obtenidos en los filtimos afios. R

Comin dice: «Tres hechos destacan que justifican la ineludible e
inaplazable modificacién del régimen actual de las Inclusas en Es-
pafia: 1.° La elevada mortalidad en estos Centros. 2.° Las dificultades.
de todo orden para comseguir el mejoramiento de la condicién social
de sus albergados. 3.° El fracaso de todo intento de modificacién del
sistema actual.» : :

«Hay que declarar péblicamente la ficcién en que se desenvuelven
algunos de estos servicios, aparentando uma realidad inexistente, v
y asi tendremos la seguridad de que,- comprendidas estas razomes, han.
de dictarse normas para su resolucién.

yLa mortalidad en las Inclusas se debe a las siguientes causas:
falta de higiene colectiva, que crea esa tendencia caquectizante del
medio que se denomina hospitalismo ; ausencia en algunas de mini-
mas exigencias vitales, como puedan serlo el sol, el agua, los ali-
mentos, las vitaminas, etc. ; defectuosa asistencia por personal sin
cultura pedistrica y por falta de otro personal asistencial ; fomento
de la lactancia mercenaria y artificial, y en alguna, como la. nuestra,
en menoscabo precisamente de la lactancia materna. Esta, en mu-
chas ocasiones, puede realizarse, y no se realiza. Se autoriza que una.
madre sea nodriza de otro nifioc en el mismo establecimiento donde
se cobija su propio hijo. Dejo el comentario a vuestra critica. Otras
causas de mortalidad: la limpieza inadecuada de ropas; la vida en
comfin, sin salas de aislamiento; ausencia de medios para la obser-
vacién del recién llegado ; afanes espectaculares de exposicién’ de los
albergados ; inadecuada preparacién de los alimentos; ausencia de

_ instalaciones adecuadas de bafios, etc., etc.» .

Qigamos a la méxima autoridad en la materia, doctor Alonso
Muiioyerro: «BEl nfimero de nifios abandonados ha ido en aumento
en el siglo pasado. Es curioso el estudio de Watteville, presentado
al prefecto del Interior de Francia, hace ahora un siglo, sobre estos:
nifios, y os aseguro que pudiera trasladarse aqui, en esta fecha, pues
los problemas que alli les plantea son exactamente iguales a los nues-
tros de hoy. Mortalidad, tornos, abandono, etc., etc. Todo lo mismo.»

«En nuestra Inclusa antigua anualmente ingresaban 1.500 nifios, de
los cuales la mayoria eran-abandonados por sus madres al mes. Hoy
es menor el abandono por la costumbre que se ha establecido de poder
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estar madre e hijo un afio juntos, si tiene voluntad de e‘llo; pero
todavia hay nifios expdsitos, por 1o ser obligatoria esta medida. o

Se ha creido, injustamente, que quitando los tornos hay mas in-
fanticidios. Yo os aseguro gque no. ‘ .

La experiencia de treinta aflos me permite tal afirmacidn; .hoy
no deja la madre al hijo si se le dan facilidades para est'ar unidos.
La solucién de sus problemas econdmicos le interésan con;untam.e’nte
con la vida de su hijo, y si sele dan resueltos a la vez, no hay opcion:
se quedan en una Tnstitucién de Puericultura y 1o aciuden al toruo,
porque no existe. Se quit6 en Madrid hace veinte afios, y no h:.m
aumentado los infanticidios. Lo mismo afirma el profesor Morquio,
en Montevideo. .

En tiempo de guerras y revoluciones aumentd el abando'no. Cier-
tas zomas del interior exponen menos nifios que en las regiones ma-
rinas. ‘En el interior, 1 por 119 nacimientos; en el mar, 1 por 39.
Mas abandono en las regiones agricolas quc en las industriales. ¢ Cul-
tura? ; Educacién religiosa? Es posible. :

o«l.a vida media del nifio abandonado es de cuatro afios.» ‘

El Consejo Superior de Proteccién de Menores, y en epsecial su
presidente, don Juan de Hinojosa, se ocupa de este trascendentgl pro-
blema. : o .

; Remedios? En otra ocasién dijimos, v hoy. repetho's’: «En <.i1-
ferentes congresos nacionales e internacionales de proteccion 2 l.a in-
fancia se ha reputado como medida, la més eficaz para hacex profxla?{’ls
del abandono infantil, procurar por todos los medios- que el recien
nacido conviva con su madre siquiera sea unas Semanas, dar{c‘i_o lugar
a que prenda en ella la llama del amor maternu, y s_obrepq;uendose a
las causas que pudieran inducirla al abandono del nifio, no se separe d.e
&, contribuyendo a su propia regeneracion mor?l cfuando la necesi-
tare, y a que, instituida una lactancia materna, _dlsr_uu_luy%n eg{t;a‘ordl-
. nariamente los estragos de la lactancia artificial en los primeros meses
de la vida.» Oblignemos a que las madres den a luz en Chm‘caS o
Maternidades Provinciales o del Estado, permanezcan €n Jas mismas

" durante los dos primeros meses, si el nifio vive, dedicadas a sus la-

bores, y transcurrides esos dos meses los lazos maternofiliales que
se crearan harfan el milagro de que la madre saliese acom_paﬁada de
su hijo, trabaje honradamente para subvenir a las 'necemdade.s del
mismo, cree un hogar, y quién sabe si, cuando las cxrcunstancxasnlo
permitan, llegue a formalizar el matrimonio con el padre de su h]].o.
" Dos meses de estancia en 12 Maternidad, ignal X pesetas. .Dle-
ciocho afios de nifio abandonado, cincuenta veces la misma cantidad.
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He ahi otro aspecto 1o despreciable del problema. i Requiere la ma-
dre proteccién? Désela, pero a condicién de que mo se separe de su
hijo y le crie segin morma de Puericultura; protejamos al hijo a

través de sn madre; si hace falta, que sea, como se ha dicho, la

nodriza pagada de su propio hijo.

;Y si a pesar de todo le abandona? Precisa también reformar los”

antignos asilos, tipo colegio-cuartel, por antihigiénicos, antipedagé-
gicos y antisociales. Coloquemos al nifio en familia. Recojamosle, si
"se quiere, en’ asilos en régimen de media pensién. q externado: Ningitin
mifio debe dormir sio bajo el mismo techo que sus padres naturales
o adoptivos. . '

- . Obra de Protecciéon a la Infancia

Promulgada en 1904 la primera Ley de Proteccién a la Infancia,
aparece su Reglamento en 1908, siendo Ministro de 1a Gobernacibén
don Juan de la Cierva. Qus fines son: Proteccién y amparo a la mu-
jer embarazada, reglamentacién v vigilancia de la lactancia mercena-
ria, inspeccién de Centros que refinen niﬁos,'persecucién de delitos
contra lmenores, amparo de nifios abandonados, correccién de delin-
cuentes y educacién de anormales..

Crebse el Consejo Superior en Madrid v las Juntas provinciales y
locales. En sus primeros tiempos dependié la obra del Ministerio de
la Gobernatién,’ pasando al de Tusticia por Decreto de 16 de abril
de 1932. - : :

Se nutre la Obra, fundamentalmente, del impuesto del 5 por 100

_ sobre las entradas v localidades de espectaculos pfiblicos, creado por la
Ley de Presupuestos de diciembre de 1910.

Consta de Servicios de Puericultura con dispensarios en las capi-
‘tales impnrtantes, muy notables &n Madrid, Barcelona, Valencia, e
Institutos como los de Puericultura de Gijém, Oviedo v Reus; Casas
del Nifio en La Corufia y Cartagena ; Guarderfas infantiles, numero-
- sos mediopensionados, colegios modelo, casas de familia, etc., v cola-
bora con otras Instituciones samitarias, Dispensarios del Estado y: Cli-
nicas Pedidtricas. Gran parte de sus ingresos contribuyen a mantener
“}105 Tribunales v Reformatorios de Menores. :
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— Catastro de Instituciones infantiles en Espafia

Por Orden ministerial de 15 de noviembre de 1941, se dispuso gue, -
con el fin de elaborar el plan’ general de Sanidad Infantil y.Maternal, '
que ha de aprobar el Ministerio de la Gobernacién, se cons‘tituyera en
cada provincia la Comisién Provincial de Sanidad Infanh.l y Mater--

" nal, en la forma ordenada pof la Ley, enviando 2 1a Direccién General
de Sanidad relacién completa de Instituciones de Sanidad v Asisten-
cia médicosocial de la infancia existentes ¥y obras de Sanidad Infantil

' y Maternal que se juz:ga conveniente establecer en J1a provincia para el
desarrollo total de la Ley. v : -

Fruto de aquella disposicién fué el signiente Catastro-de Institucio-

" nes infantiles de Espafia existentes en la actnalidad:

ALAVA
Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y :Maternal. ‘Hospicio.

Casa Cuna. Gota de 1eche. Fundacién Molinuevo. Asilo Provinc;al ‘con |

Maternidad y Cuna. Jardin Maternal de Auxilio ‘Social.
Laguardia: Colonia escolar del Avuntamjento de Bilbao. No fun-
sionu en la actualidad. : S

1

ALBACETE

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Matern.al, Centro de
Alimentacién infantil de Auxilio Social. Casa de Maternidad. Coedo~

ros Infantiles. Ocho Centros de Higiene Rural. ,
Centros Maternales de urgencia en Hellin y Villarrobledo.

_ ALICANTE

Servicios Provipciales de Sanidad Infantil y Matérnal. 'Materhl— '
dad. Provincial. Servicios Provincial de Pediatria y Pue-r'icuitura de la.
Diputacfén. Dispensario Médico-Social de Puericultura y Maternolo-
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‘gia de la Junta de Obras del Puerto. Centro de Maternologia y Co-
medor. Dos Jardines Maternales. Dos Centros de Alimentacién In
fantil. Hogar Infantil. Dos Hogares escolares. Centros de Higiene
Rural en Aleoy, Altea, Denia, Elche, Orihuelz, Torrevieja v Ville-
na. Centro de Alimentacién Infantil en Alcoy. Hogar Infantil en Elda.
Comedores Infantiles y Cocinas de Hermandad distribuidos en la pro-
vincia.
Centro Maternal de Urgencia en Alcoy.

ATLMERIA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Centro de
Alimentacién Infantil. Hogares Infantiles. Doce Comedores Infantiles
en la capital y mayor nfmero en la provincia. Hogar Infantil Pro-
vincial. Reformatorio de Menores. Guardalactantes.

AVILA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Comedor
Maternal, Comedor Infantil. Hogar Infantil. Dispensario de Higiene
Infantil en Arévalo.

BADAJOZ

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Materni-
dad. Casa Cuna. Hogar Provineial. Clinica Quirfirgica. Centro de
Alimentacién Infantil. Guarderia Infantil y Jardin Maternal. Hogar

Infantil.. Dos Hogares Escolares. Dispensario de Pediatria de la Cruz

Roja.

]l\'Téﬂ'da ! Hogar Escolar. Guarderia Infantil y Jardin Maternal.
Maternidad. Centro Secundaric de Higiene Rural.

Don Benito: Centro Secundario de Higiene Rural. Centro Mater-
nal de Urgencia. ‘

BALEARES

Servicios Provinciales de Sanidad . Infantil v Maternal. Materni-
dad. Centro de Alimentacién Infantil. Inclusa. Dispensario de la Obra
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Maternal e Infantil del Instituto Nacional de Previsién. Guarderia
Casa Cuna. Medio pensionado de la Sagrada Familia de la Junta Pro-
vincial de Proteccién de Menores.

BARCELONA. -

Sanidad Nacional: Servicios provinciales de Sanidad Infantil y Ma-

~ternal, Centro Secundario en Igualada. Centros Primarios en Caldas

de Mombuy v Manresa (en preparacién el de Sabadell). R

Diputacién Provincial: Casa Provincial de Maternidad e Infancia.
 Ayuniamienio: Casa de Maternologia y Servicio de Puericultura.
Dispensario General. Cuatro Dispensarios de Puericultura. Dispen-
sario de enfermedades de la infancia, en el Hospital de la Santa Cruz
v San Pablo y Pabellén de Medicina Infantil en el mismo.
 Auxilio Sociak: Seis Ceritros .de’ Alimentacién Infantil en Barce-
Jona y uno en Tarrasa, Sabadell y Matiré6 Un Hogar Cuna én Bar-
celona 'y otro en Tarrasa. Cuatro Hogares Infantiles. Tres Hogares
Escolares. Un Hogar de formacién. Un Hogar Enfermerfa. Una Guar-
derfa Infantil en Barcelona y otra en Tarrasa. Jardin Maternal. Ma-
ternidad en Tarrasa. ' ' .

Seccién Femenina: Diez Dispensarios de Distrito. L

Junta Provincial de Proteccién de Menores: Dispensario de Pue-
Ticultura con Guarderfa Infantil y Oficina de Informacidn. anpo' be-
néfico para recogida y educacién de nifios abandonados. .

Juntas Locales" de Proteccién de Menoves: Funciona con‘autbnél-
mia. La de Tarrasa, coordinada con Auxilio Secizl, mantiene un’ Cen-
tro Maternal e Infantil.

Instituto Nacional de Previsién: Catorce Dispénsarios de Mater-
nologia v Puericultura, Clinica de Maternidad. Prpximos a inapgu-
Tarse varios Dispensarios en la provincia : o '

Facultad de Medicina: Dispensario de Pediatria y ‘Dispensario
prenatal. . o S
" Lucha conira la morialidad- infantil; Este Patronato mantiene dos
Dispensarios de Higiene Infantil.

Instituto de Puericultura integral: Un Dispensario de Puericultu-
Ta mantenido con recursos producto de la propaganda de Radio:Es-
pafia nam 2, o

Inspeccion Médigo-Escolar: . Cinco Dispensarios dependientes: del

Ministerio de Edueacién Nacional.
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BURGOS

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal, Hospicio,
Maternidad e Inclusa Provinciales. Consulta de Puericultura y Ma-
ternologia de la Cruz Roja. Consulta de Puericultura y Maternologia
del Instituto Nacional de Prevision. Comedores Infantiles.

" Miranda de Ebro: Guarderfa Infantil Centro Secundario de Hi-
giene Rural. ‘

Centros Primarios de Higiene Rural en la Puebla de Arganzén,
Pradoluengo, Condado de Treviiio, Arlanzén, Medina de Pomar, Co-
:varrubias, Lerma, San Juan del Monte, Valdezate y Rioseras.

CACERES"

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y, Maternal. Centro de
Alimentacién Infantil de Auxilio Social. ‘Jardin Maternal de Auxilic
Sacial. Casa Cuna de la Diputacién. Maternidad Provincial. Hospicio.
Consulta de Pediatria de la Cruz Roja. Centro Secundario de - Higie-
ne Rural, en Trujillo. Consultas de Pediatria y Puericultura, en ‘Sie-
rra de fuentes, Casas de Don Antonio, Madrofiera, Monroy, Alcinta-
fa, Valverde del Fresno, Torrejoncillo, Monténchez y Almoharin, Cen-
tros de Alimentacién Infantil en Trujillo, Coria, Valencia de Alcin-
tara, ‘Plasencia, Garrobillas, Navalmoral, Perales del Puerto, Valver-
“de del Fresno, Arroyo de la Luz, Nufio Moral, Mestas y Caminomo-
risco. Hogar Escolar en Nufio Moral.

CADIZ o ,
Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Servicio-
Municipal de Puericultura. Maternidad y-Consulta de Maternologia-

del Ayuntamiento. Guarderia Infantil del Ayuntamiento.. Policlinica .

de Pediatria de la Facultad de Medicina. Clinica de Pediatria en el
Hospital Provincial. Casa Cuna. Clinica de Maternologia en el Hos-
- pital Provincial. :
Jerez de la Frontera: Dispensario Municipal de Puericultura. Sala
de Maternidad en el Hospital Municipal. Sanatorio de Santa Rosalia
" para afecciones quirfirgicas infantiles. Guarderfa Infantil y Gota de
Leche. Comedor de Madres Lactantes. :
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Algeciras: Servicios de Sanidad Infantil y Maternal, de Sanidad
Nacional. Centro de Alimentacién Infantil. Dos Hogares Escolareé y
un Comedor de Madres Lactantes, Sala de Maternidad en el Hospi-
tal Municipal. . :

San Fernando: Guarderia Infantil de la Seccibn Femenina. -

v

CASTELLON

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y, Mater'nal. Consulta de
Pedlatria en el Hospital Provincial. Dispensario de Pediatria de la

Cruz Roja. Centro de Alimentacién Infantil. Sala de Pediatria en el

Hospital Provincial, Comedar de madres lactantes. Maternidad. Casa
Provincial de Expdsitos. ' -

. Ceatros Maternales de Urgencia en Sego‘rbe ¥ Vavll' de Uxé.'

CIUDAD REAL

Servicios Provinciales de Sanidad Infautil y Maternal. Gotd de Le-

che del Instituto Provincial de Sanidad. Casa Cuna. Hogar Provincial. -

Maternidad Provincial; Centros Secundarios de Higiene Rural en Val-
dePeﬁas y Puertollano. Centros Primarios de Higiene Rural en.Dai-
miel y Tomelloso. Dispensario Rural de Puericultura en Cabezarru-

bias del Puerto. Consulta Municipal de Pediatria en la capital y-Val- :

depefias.

CORDOBA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal, Casa Cen-
tral de Expésitos y Maternidad Provincial. Hospicio Provincial. Gota
de Teche Municipal. Refugio de Menores y-Convento de San ]osé
de Villafranca, de la Junta Provincial de Proteccién de Menores. Ho-
gar y Clinica de San Rafael. Comedores Infantiles de Auxilio Social.
Tres Hogares Infantiles en la capital y uno en Palma del Rio. Cen-

tro. de Alimentacién Infantil. Centros de Higiene Rural en Baena, .

Cabra, Lucgna, Montilla, Pefiarroya, Priego y Puente Genil,
Centros Maternales de Urgencia en Castro del'Ric v Tucena, .
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- CORUNA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y. Maternal, Consulta

de Pediatria de la Cruz Roja. Consulta Municipal de Pediatria. Cen--

tro de Alimentacién Infantil. Guarderfa Infantil. Comedor para em-

barazadas. o
Suntiago de Compostela: Policlinica de Pediatria de la Facultad

de Medicina.

CUENCA

Servicic-)s Provinciales de Sanidad Infantil ¥ Matéggal.,'Casa Cuna
Provincial. Centros Primarios en Tarancén y Saelices.

GERONA

Gerona: Dispensario de Pediatria en el Hospital Provincial, Sala .

de Medicina y Cirngfa Infantil en ¢l Hospital Provincial. Inclusa Pro-
vinicial. Guarderia Infantil dependiente de un Patronato. Dispensario
de Maternologia en el Hospital Provincial. Tres salas de Maternidad
en-el Hospital Provingial: .

- Figueras: Asilo de nifios. Centro Secundario de Higiene Rural, en
construccibm. :

San Felit de Guixols: Guarderia Infantil. Dispensario de Mater-.

nologfa y Puericultura del Instituto Nacional de Previsién, en cons-

truceibn.

Social.
2 :  GRANADA

S 'Se.rvicit.is Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Gota .de
Teche y Consulta de lactantes, dependientes de un Patronato y, anejo,

Comedor de madres lactantes ¥ Guatderia Infantil. Clinica de Pedia--

" tria de la Facultad de Medicina. Clinica de Obstetricia d.e _1_a FacEﬂ_-
tad de Medicina. Casa de Maternidad - Casa Cuna. Hospicio Provin-
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En todos los pueblos importantes, Comedores Infantiles de Auxilio |

cial. Consulta de Pediatria del Carmen de la Cruz. Centro de Alimen-

tacién Infantil. Hogar Infantil. Reformatorio de Sam Miguel, de la’

Junta de Proteceién de Menores. Asilo de Nuestra Sefiora del Pilar
(Beneficencia privada). Asilo de San José (Beneficencia privada). Or-
felinato de Nuestra Sefiora de las Angustias (de la Asociacitn de Ca-
ridad de Huérfanos de Guerra). Asilo de San Rafael. Consulta Mu-
nicipal de Pediatria. Consulta del Seguro Obligatorio de Maternidad.
Centros Maternales de Urgencia en Guadix, Huéscar y Motril.

GUADALAJARA

. Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Centro de

Alimentacién Infantil. Inclusa. Maternidad en el Hospital Provincial. -

: Dispensario de la Obra Maternal e Infantil?

Sigiienza: Centro Secundario de Higiene Rural. Albergue Infan-
til de Auxilio Social. ‘ - ' B

GUIPUZCOA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Matelrnal. Centro ée

Alimentacién Infantil de Augxilic Sccial Inclusa. Maternidad en el

Hospital Provincial. ¢Dispensario de-la Obra Maternal e Infantil ?
Gota de Leche. -

Pasajes: Centro Secundario de Higienc Rural.

HUELVA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Maternidad
en el Hospital Provincial. Instituto Municipal de Maternologia y Pue-

ricultura, con laboratorio dietético. (Actualmente se halla en instala-

ci6n una Guarderfa.) Hogar Escolar. Guarderia Infantil. Dos interna- -

dos para nifios escolares. Consultorio de Puericultura de la Obra 18
de Julio. T .
‘Catorce Servicios de Maternologia y Puericultura en Centros de
Higiene Rural. Comedores Infantiles en la mayoria de los pueblos.
En Ayamonte, Casa Cuna v Asilo Provincial. o :

— 69




Compaitia Minera de Riotinto: Dos Servicios de Puericultura en
Nerva y Riotinto. ) -

Villalba de Alcor: Cuatro camas para miaternidad, anejas al Ser-
‘vicio Municipal. . ' :

- Mdguer: Centro Maternal de Urgencia

HUESCA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Gota de Le-
che, sostenida por la Junta Provincial de Proteccién -de Menores. Co-
medor para embarazadas y madres lactantes, sostenido per la misma
Junta y anejo a los Servicios de Higiene Infantil. Casa de Maternidad
de la Diputacién e Inclusa, en el mismo edificio. Hospicio: Asilo de
San José (Guarderia para preescolares). . -

Jaca: Sala de Maternidad en el Hospital Civico-Militar, sosteni-
da por la Junta Local de Proteccién de Menores, dependiente del Cen-
tro Secundario de Higiene Rural. Centro Secundario de Higiene Rural.

Basbastro: Consnlta de lactantes, sosteriida por la Seccién Feme-
nina, Ayuntamiento y Jefatura Provincial de Sanidad.
 Centros Primarios de Higiene Rural en Alcubierre, Angues, Ansb,
Bolea, Fonz, Sallent de Géllego.

JAEN

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil. y Maternal.

Centros Secundarios de Higiene Rural en Linares, Ubeda y Vi-
lanueva del Arzobhispo. B

Centros Primarios de Higiene Rural en Navas de San Juan, Vi-
llanueva de la Reina, Santo Tomé, Guarromén y Torre del Campo.

Hogar Infantil. Maternidad. Internados infantiles de Santo Do-
mingo y Santa Teresa. Centros de Alimenfacién Infantil en Linares,
Ubeda, Andfjar, Villanueva del Arzobispo y Cazorla.

‘Centros de Higiene Rural en La Carolina, Andfijar, Arjona, Al-
caudete, Marmolejo, Mancha Real, Martos, Villacarrillo, -Jédar, Ba-
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fios de la Fncina, Santiago de la Espada, Cazorla, préximos a ins-
talarse. V! .
Centros Maternales y Peditricos de Urgencia en Alcald Ja Real,

- Andfijar, Baeza, Martos, Ubeda y Villanueva del Arzobispo.

LEON

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Residencia

Provincial de Nifios. (Hospicio con torno.) Maternidad, dentro de la

misma residencia. Gota de leche.

’ Astorga: Hospicio (filial del de la Cagpital). : ]
Centros Secundarios de Higiene Rural en Astorga y _Villafranca

del Bierzo. - . .

LERIDA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Centro de
Alimentacién 'y Guarderfa Infantil de Auxilio Social. Casa de Mater-

‘nidad e Inclusa. Clinica de Obstetricia y Ginecologia (Hospital Pro-

yincial) 'y Clinica Pedistrica (Hospital Provincial de 1a Diputacién)
Tremp: Hogar Infantil. '
.Térrega: Hogar Infantil.

. LOGRONO

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Dispensario
de Pediatria de la Cruz Roja. Casa Maternidad e Inclusa de la Dipu-
tacién. Cota de Leche. Casa Cuna y Guarderia, dependientes del Ayun-
tamiento. Guarderfas de Santa Rosa (Beneficencia privada). Comedo-
res Infantiles de Auxilio Social.

Alfaro: Asilo para nifias.
Ortigosa de Cameros: Asilo para ancianos § nifios.
Torrecilla de Cameros: Centro Maternal y Pedi4trico de Urgencia.

Calahorra: Centro Secundario de Higiene Rural. Centro Maternal
v Pediatrico de Urgencia. :




.. iCentros’ Primarios de' Higiene Rural en Harp, Tricio, Castafidres

de Rioja, Quel, Torrecilla de Cameros.

LUGO

Servicios Provinciales-de Sanidad Infantil y Maternal, y aneja
una Gota de Leche. )
Casa de Maternidad, con Casa Cuna. ) '
. Monforte de .Lemos: Centro Seéunda;iq de ‘HiAgiene Rural.
, Mondofiedo: Centro Primario de Higiene Rural y Casa Cuna.
Ribadeo: Centro Primario de Higiene Rufal. o

Vivero: Centro Primario de Higiene Rural.

MADRID,

Cuatro Dispensarios de Puericultura de los Servicios de Sanidad
Tnfantil y Maternal. Escuela Nacional de Puericultura. Colegio de San
Fernando. Colegio de Nuestra Sefiora de las Mercedes. Instituto Pro-
vincial de Paericultura. Dos Dispensarios de” Maternologia .y Pueri-
cultura del Instituto Nacional de Previsién Seis Dispensarios Muni-
cipales de Maternologia y Puericultura. Colegio de la Sagrada Fami-~
lia v Dispensario de Puericultura en el inismo edificio. Hospital del
Nifio Jestis. Casa Maternidad Provincial. Sala ‘de Maternidad del Ins-
tituto Nacional de Previsién. Sala de Obstetricia de la Facultad de
Medicina. Casa de Salud de Santd Cristina. Maternidad de Auxilio:
Social. ‘ '

Centros Maternales de Urgencia en El Escorial y Vallecas.

MALAGA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Consulta de
Maternologia en el Hospital Provincial. Idem id. del Instituto Nacio-

nal de Previsién. Idem id. de la Cruz Roja. Idem id. en cuatro Casas -

de Socorro. Idem id. de Auxilio Social. Maternidad. Un comedor de
embarazadas y madres lactantes. Imclusa. Dos Centros de Alimenta-
cién Infantil. Servicio Municipal de Puericultura con Gota de Leche-
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Consilta de Pediatria de 1a Cruz Roja. Consulta de Pediatria en la
Casa de Socorro del Hospital Noble. Guardalactantes Municipal. Cua-
tro Hogares Infantiles. Comedores Infantiles. Casa Cuna de San José.
Sanatorio Maritimo Infantil.
Anteqitera: Gota de Leche. Centro Maternal y Pediatrico de Ur-
gencia. -, h :
Fuengirola: Centro Maternal de Urgencia.

MURCIA

Setvicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Sala de Pe-
diatria en el Hospital Provincial. Sala de Maternidad en el Hospital
Provincial. Asilo de nifios, Casa José Antonio. Casa de expositos. Asi-
16 de San José. Asilo de Lourdes. Asilo de San Carlos. Consulta de’
Pediatria de la Cruz Roja. Hogaf'Infantil. Centro de Alimentacién
qua.ntil: Cuatro Comedores Infantiles. . : )

Cartagena: Consulta de Puericultura y Gota de Leche. Guarderia
Infantil. Centro de Alimentacién. Centro Secundario de Higiene Ru-

‘ral. Casa de expésitos. Casa de Misericordia. Sala de Maternidad en

el Hospital de la Caridad.

Lorca: Centro de Alimentacién-Infantil, Centro Secundario de. Hi-
giene Rural. o -

Jumilla: Sala de Maternidad en la Enfermeria Municipal.. Cen-
tro Maternal de Urgencia. o

Yecla: -Asilo de Huérfanos,

Cieza: Centro Secundario de Higiene Rural. Centro Maternal de
Urgencia.

NAVARRA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil vy Maternal. Materni:
dad. Consulta de Maternologia y Pediatria de la Cruz Roja. Consul-
torio Municipal Infantil. Centro de Alimentacién Infantil. Sala de Pe-
diatria en el Hospital Provincial. Tres cantinas escolares. Inspeccibn
Meédico-Escolar Municipal. -




ORENGSE

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Sala de Ma- -

ternidad en el Hospital Provincial, con ‘Seccién de lactantes, Asilo
de la Barrera. Gota de Leche, aneja a los Servicias Provinciales de Sa-
nidad Infantil y Maternal. Dos Comedares Infantiles. Préximo a inau-
gurarse un jardin maternal. ' ' .

Ribadgvia: Préximo a inaungurarse el Centro Secundario de Hi-
giepe. . o

También se inaugurarin préximamente Centros Primarios de Hi-
giene en Barco de Valdeorras y Celanova.

Reformatorio de mnifios en Osera. -

Comedores Infantiles de Auxilio Secial en distintos pueblos.

OVIEDO

_ - -Servicios. Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Instituto
Provincial ‘de Puericulturd de la Junta'de Proteccién de Menores. Ma-
ternidad. Clinica de Obstetricia y Maternidad.

Luarca, Gijén y Mieres: Centro Secundario de Higiene Rural.

Gijon: Instituto.de Puericnltura. .

Mieres y Sievo: Consulta de Maternologia v Puericultura, de la
Empresa Solvay.

Sama de Langreo: En periodo de organizacién el Dispensario de
la Sociedad Metaléirgica Duro Pelguera. ' '

PALENCIA
Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Casa Cuna.
Maternidad. Gota de Leche, Comedor Infantil. Guarderia Infantil.
Préximos a inaugurarse siete Centros Primarios de Higiene Rural.
Comedores Infantiles en distintos pueblos de Ia provincia.

LAS PALMAS

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Centro Se-.
cundario de Arrecife de Lanzarote. Dispensario de Puericultura y Pe-
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diatria de la Cruz Roja. Sala de Maternidad en el Hospital Provincial.
Sala de Lactancia y segunda infancia en el Hospital Provincial. Tres
internados escolares. Departamentos para mifios anormales en el Hos-
pital Psiquiétrico. Dispensario de Maternologia v Puericultura del Ins-
tituto Nacional de Previsién. Un Hogar Infantil. Seis Comedores In-
fantiles en la capital y cinco en la provincia. Comedor de embarazadas
v madres lactantes. Reformatorio de Menores, de la Junta Provincial
de Proteccién de Menores. Dispensario de Pediatria (Beneficencia pri-
vada). Sanatorio Maritimo para tuberculosis quirfirgica y Preventorio
Maritimo Antituberculoso. o '

Centros Maternales de Urgencia en Puerto de la Luz v Puerto de
la Cruz. ‘

PONTEVEDRA

_Servicios. Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal, Sala de
Maternidad en el Hospital Provincial. Centro de Alimentacién Infan-

til. Hospicio. Inclusa.

Vigo: Dispensario de Puericultura de los Servicios Provineclales
de Sanidad Infantil y Maternal. Sala de Maternidad en el Hospital
Municipal. Clinica de Maternidad del Instituto Nacional de Previsién.
Hospicio. Asilo del Nifio Jesfis (funciona en régimen. de .Guarderia).
Gota de Leche. Casa de Prevencién v Clasificacién de nifigs mendj-
gos. Asilo de San Rafael. »

SALAMANCA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil v Maternal. Centro de
Alimentacién Infantil. Hogar Cuna. Comedores Infantiles. Materni-
dad. Sala de Maternidad del Hospital Provincial. Gota de Leche Mu-
nicipal. Comedor de madres lactantes. :

Béjar: Centro Secundario de Higiene Rural (proximo a inaugumiar-
se). Inclusa.

Ciudad Rodrigo: Inclusa.

Pefarande de Bracamonie: Torno para recoger recién nacidos, que

" con trasladados después al Hogar Cuna de la Capital.
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SANTA CRUZ DE TENERIFE

” Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Guarderia -

Infantil (F. E. T.y de las J. O. N. 8.). Casa Cuna (Cabildo Insular).
Hospital . de Niflos (Beneficencia particular). Consulta prenatal y de
nifios lactantes (Seguro de Maternidad). Centros de Puericultura en
Adeje, Santa Cruz de la Palma, San Sebastian dela Gomera y Alajerd.
~ Centros Maternales de .Urgencia en Santa Cruz de la Palma v
Santa Cruz de Tenerife. ‘ ' '

SANTANDER

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Casa de
Caridad. Casg Cuna . provincial. Casa de Maternidad. Departamento

Infantil y Maternal de la Casa de Salud Valdecilla. Hogar Infantil.

" Centro de Alimentacién Infantil.
" Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa. Hogar Infanti] de Suau-
ces y Guarderfa Infantil de Santofia.

SEGOVIA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal Residen-
cia Provincial (Hospicio). Jardin Maternal. Dos Comedores Infantiles.
Dos Cocinas de Hermandad.

Centro Secundario de Higiene Rural de El Espinar.

Centros Primarios de Higiene Rural en Vallelado y ‘Olombrada.

Veinticinco Comedores Infantiles. Veinticinco Cocinas de Her-
mandad. :

SEVILLA

. Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Asilo de

San Cayetano. Ocho Comedores Infantiles de Auxilio Social. Diez -

Cantinas Escolares. Fscuela Provincial de Puericultura. Institucién
de Puericultura. Consultorio de Nifics de Pecho v Gota de Leche. Con-
sultorio de Amigos del Nifio. Dispensario Infantil del Hospital Ge-
neral. Dos Dispensaries de Pediatria de la Cruz Roja. Escuela Bos-
que. Eccuela de Anermales. Tres Escuelas Maternales. Seis Guarde-
rias Infantiles. Instituto Provincial de Puericultura y Maternolagia
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Hogar San Fernando. Residencia y Escuela de Artes y Oficios de
San Luis. Ocho Jardines Infantiles. Central Lechera Vagqueria de San-
ta Rita. Reformatorio de Menores. Maternidad Provincial.. Materni-
dad Municipal, Clinica ‘de Pediatria del Hospital Central. Consulta

-prenatal del Seguro de Maternidad. Sesenta y seis Comedores Infan-

tiles en la provincia.

Centros Maternales de Urgencia en Estepa, Lora del Rio, Osuna,

- Morén de la Frontera y Utrera.

SORIA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal, Maternidad.
Casa Cuna. Reformatorio de Nifios. Jardin Maternal. Centro de Ali-
mentacién Infantil. o o

Burgo de Osma: Internado de nifics. Centro Maternal vy Pedidtri-
co de Urgencia. ’ : .
Almazdn: Centro de Alimentacién Infantil. - L
San Esteban de Gormaz: Centro Primario de Higiene Rural.

TARRAGONA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil 'y Matérnal. Casa Pro- .
vincial de Beneficencia (Maternidad, Inclusa e Internado de nifios has-.

ta tres- afios). Tres Comedores Infantiles. Centro de Alimentacién In-
fantil _ v : o .
Reus: Instituto de Maternologia y Puericultura. Centro Maternal
y Pedistrico de Urgencia. o
Tortose: " Comedor de Auxilio Sorial. . S . .
Vall v Comedor de Auxilio Social, Dispensario de Puericylturg -a
cargo de Asistencia Piblica Domiciliaria. o

TERUEL
Sefvici_os' Provinciales de. Sanidad Infantil v ~Matgfna1."_'Hqspvi-

cio. Inclusa y Maternidad.
Monreal del Campo: Centro Primario de Higiene Rural.

Alcafiiz: Centro de Alimentacién Infantil. Hogar Infantil, Centro-

Maternal v Pediatrico de Urgencia.

-7




TOLEDO

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil 'y’ Maternal, Maternidad
en el Hospital Provincial. Centro de Alimentacién Infantil de Auxilio
Social. Dispensario de la Obra Maternal e Infantil del Instituto Na-
cional de Previsién. Inclusa. Cantina Escolar,

Centros de Higiene Rural en Taldavera de la Reina y Tembleque.

Gota de Leche. Comedor de Madres lactantes.

VALENCIA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Maternidad

en el Hospital Provincial. Centro de: Alimentacién Infantil de Auxilio .

Social. Dispensario de la Obra Maternal e Infantil del Instituto Na-
cional de Previsién. Imclusa. Dispensario de Puericultura del Dlstrl—
to Catedral Patriarca. Mutualidad Maternal,

Centros de Higiene Rural en Gandia, Requena, Sagunto, Sollana
y Villanueva de Castellén.

Centros Maternales y Pediétricos de Urgenma en Carlet, Sueca,
Utiel y Villanueva de Castellén.

Dispensarios de Higiene Infantil del Cuarte, Ruzafa, Grao y Co-
lén. Grupo Benéfico de San Francisco Javier.

VALLADOLID

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal. Comedor de
madres lactantes (Ayuntamiento y Junta de Proteccién de Menores).

Residencia Provincial de nifios de cero a guince afios y Maternidad. .

Salas de Pediatria y Pabellén de nifios tuberculosos en la Facultad de
Medicina. Sala de Maternidad en la Facultad de Medicina. Consulta
de Maternidad v Pediatria en la Facultad de Medicina. Consulta pre-
natal en la Casa de Socorro, Tres Dispensarios de Puericultura y Pe-
diatria dependientes ‘de una fundacién partiéular, cuyo patrono es el

Ayuntamiento. Gota de Leche Municipal. Consulta prenatal y de Pe-

diatria de l4 Cruz Roja. Consulta de Puericultura de la Mutualidad
Maternal (Beneficencia particular). Consulta prenatal del Seguro de

Maternidad. Auxilio Social: Cinco Comedores Infantiles y Jardin
Maternal.
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' ]WO]adOa Hogar Infantil.

Medina del Campo: Hogar. Infantil. Maternidad. Centro Secun-
. dario de Higiene Rural. Clnica Pediatrica.

VIZCAYA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil v Maternal. Consulta
prenatal y de Puericultura del Seguro de Maternidad. Consulta pre-
natal de Puericultura. Clinica de asistencia a partos del Montepio de

la Mujer que Trabaja (Cajas de Ahorros Municipal). .Casa de Mater-

nidad de Vizcaya, donde funciona también una consulta: prenatal. Gota
de Leche Mun1c1pal Casa Maternal de Vizcaya, con departamentos de
Puericultura de primera, segunda y tercera infancia. Consultas v Sa-

- la de Medicina y Cirugia Infantil en el Hospital Civil. Hogares, Infan-:
“tiles y Centro de Alimentacién Infantil. Guarderia Infantil de‘p'endien-

te del Ayuntamiento y Caja de Ahorros Municipal. Guarderia Infantil
en' la Fabrica de Galletas Artiach. Asistencia.de nifios abandonados,

. de la Junta de Proteccién de Menores. Asilo de-Huérfanos de la Casi-
. la. Colegio para Huérfanos del Amor Misericcrdioso. Santa Casa de

Misericordia, Inspeccwn Médico-Escolar. Escuela Provincial de Pue-

.- ricultura.

Baracaldo: Centro de Higiene Rural.
Gorliz: . Sanatorio Maritimo.

Bermeo: Guardetia Infantil.
Pedernales; Colonia Escolar..

ZAMORA

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil ; Maternal. Centro de
Alimentacién Infantil. Jardin Maternal. Comedores Infantiles, Casa
Maternidad. Hogar Provincial (Hospxcm)

ZARAGOZA -

Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal, Materni-
dad. Inclusa. Hogar Pignatelli (Hospicio] Servicio de Pediatria de

la Beneficencia Provincial. Comedor de madres lactantes de la Junta
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nales de Paris (1835), Bru-

- Ya vimos con auterioridad ejemplo de Instituciones protectoras de
la infancia en Espaiia ; en el orden juridico, resume asi Montero Rios
v Villegas los antecedentes histéricos: «Iniciada la legislacién pro-
tectora de la infancia en el titulo XXIII, tomo IV del Fuero Real,
toma mayor desarrollo en las leyes de partida, si bien con un criterio
diametralmente opuesto al seguido hoy, porque alli querian encontrar
el remedio a la vagancia y a la criminalidad infantil en reglas y pe-
nalidades de extraordinaria gravedad, tratando a la juventud delin-
cuente con verdadera crueldad, legislacién que no viene a dulcificarsé
hasta la época de Carlos III, en que ya se manifiestd con el caricter
digno de un pueblo culto y progresivo, sustituyendo al criterio de las
duras penalidades y de los béarbaros castigos los procedimientos tute-
lares v educativos, que iniciaban ya una orientacién completamente
moderna, encontrando como primera prueba de ello la Ley X, titu-

Jo XXXI, del libro XII, de Ja Novisima Recopilacién, en el que se

transcribe la Cédula del Comsejo de 12 de julio de 1771, en la que
se disponia gue, cuando los nifios fuesen huérfanos, «tomen los ma-
gistrados politicos las veces de los padres, y supliendo su mnegligencia
o desidia, reciban en si tales cuidados de colocar, con amo$ o maes-
tros, a los nifios y nifias, mancomunando en esta obligacién, -no- sblo
la Justicia, sino también a los Regidores, Jurados, Diputados y ;Sin-
dicos de Comiin», haciendo ver con esto la misién tutelar gue al Es-

tado correspondia, a la cual incorporaban la aceién de instituciones

privadas, particulares, protectoras de la infancia, que ya existfan ep
Sevilla y Salamancan. ' - :

Hagamos mencién de la Ley de 23 de enero, 6 de febrero de 1822, .
base y fundamento de la Beneficencia en nuestra Patria ; la Ordenan-

za de Presidios, aprobada por Real decretq de 6 de abril de. 1834,
en que se establecia la separacién de’ jévenes delincuentes, propor-
ciondndoles escuelas y ensefianzas necesarias para su reforma y edu-
cacién ; la Ley de 26 de julio de 1878, imponiendo penas a los gue. de-
dicasen a los menores de dieciséis afiog a ejercicios de eguilibrio, acré-
batas o de fuerza; la de 4 de ‘enero de 1883, sobre la'formacién de
Asilos e Instituciones de proteccién correccional; la de 13 de ﬁ;arzo
de 1800, reguladora del trabajo de las mujeres y de'los nifies,; la
Real orden de 12 de marzo de 1891, determinando las casas o esta-
blecimientos en que los menores, no emancipados, han de cumplir las
correcciones que les impongan sus padres; el Real decreto de 3 de
junio de 1901, aplicando el sistema progresivo irlandés a,las prisio-
nes ; el Real decreto de 17 de junic de 1901, estableciendo la- Escue-
la de Reforma y Correccién de Alcald de Henares; el Real decreto
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de 11 de julio de 1902, creando el Patronato de la Trata de Blancas;
el Real decreto de 13 de febrero de 1903, referente a las Escuelas-
‘Asilos de Madrid; la' Ley de 23 de julio de 1803, para impedir la
explotacién de la infancia contra el fin logrero de la caridad piblica;
el Real decreto de 10 de .mayo de 1907, creando en la finca «Fiesta
Alegres un establecimiento de carécter benéfico, destinado a escuela
de reforma y correccibn paternal  la Ley de 17 de marze de 1908,
sobre condena condicional, v la de 31 de diciembre de 1808, sobre pri-
sibn preventiva de los menores de dieciocho afios. - :
aQuiero'hacAer mencién especial —dice Montero Villegas— de lo
preceptuado en el articulo 8.° del Cédigo penal de {870, porque ade-
lantédndose cuarenta y cuatro afios a su época, inspiré los comnceptos
establecidos en dicho articulo en doctrina gue hoy, como moderna teo-
ria, he visto aplicar en algunas legislaciones, y de la Ley de 12 de
agosto de 1904, que para mi ha tenido el especialisimo mérito ¥ el
:gran- acierto de crear el Consejo Spperior y las Juntas de Proteccién

a la Infancia, que tan excelentes resnltados viene dando, y, por al- .

timo, el Real decreto de 28 de actubre de 1912, autorizando al Mi-
nistro de Gracia y Justicia para presentar a las Cortes un proyecto
de Ley, creando los Tribunales especiales para nifios.»

Como notable antecedente de la organizaci6én espafiola, merece men-
ci6n el Patronato de Menores Abandonados y Fresos de Barcelona,
que desde 1880 redimia a los menores condenados a multas, los inter-
naba en la Escuela de Reforma Toribio Durén, recogia los vagabun-
dos llamados «trincherairess, colocindoles, entre otros, en el grupo
benéfico de la Junta de Proteccién 2 la Infancia, que fué la primera
en pedir autorizacién para constituirse en Tribunal para nifios. i No
veis va entonces, y Por fortuna hasta hoy, la venerable figura de don
Ramén Albd ‘Marti? '

Contemporneamente, don Gabriel Ibarra, figura sefiera de la Pro-
teccién a la Infancia espafiola, a través de la Junta de Bilbao, crea
el refugio de menares abandonados, construye el Reformatorio - de Amu-
“rrio, sacando de la chrcel bilbaina a los menores. :

Por vez primera créase en Chicago el Tribunal Juvenil, en 1893.
Pronto se extiende por América y Europa. Alemania le crea en Colo-
nia en 1907 ; Wurtemberg, Baviera y Sajonia, en 1908. El mismo afio
se vota en Inglaterra la Ley llamada «Children Act.». Portugal
—1911— crea la Tutorfa de la Infancia. En Bélgica, la Ley Cartén
de Viar, crea los Jueces de Niflos, en 1912, En Francia, dla libertad
de costumbres, el divorcio y la crisis de la idea religiosar se sefiala
como cansa del gran aiinento de la criminalidad infantil, y en 1912
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se crea el Tribunal de la Infancia y de la Adolescencia. Hungria crea
Tribunales especiales en 1913. Espafia, Tribunales para nifios en la
Ley de Bases de 2 de agosto y articulado de 25 de noviembre de 1918.
Austria, 1919 ; Holanda, 1622 ; Lialia, 1934, 1935 y- 1938, Lo

En Espafia, tres proyectos de Ley {Arias. Miranda, 1912 ;ABurges

. Mazo, 1915; Albarado, 1917), fracasan en ¢l Senado, y, al fin, dom

Avelino Montero Rios Villegas imicia su eampafid como Piscal del Su- -
premo, apoyando imiciativas de creacién de reformatorios. de. nifios,
creandose el primero en Amurrio. Antonio B@am‘a, Presidente ; Roma-
nones, Ministro de Justicia, consiguen aprobar la proposicién gue fué
Ley «Montero Rios y Villegaso. Con’ aportaciones del Estado y Jun-
tas de Proteccién a la Infancia, nacen les primeres Tribunales: 1920,
Bilbao y Tarragona; 1821, Barcelona y Zaragoza ; 1922, San Sebas-

~'tisn; 1923, Murcia, Vitoria y. Valencia. T.a Dictadura amplia su nd-

mero a'22; se suspenden hasta 1937, y desde entonces a hoy llega
su namero a 36, repartidos, ¢omo indica el- grifico XIV, por easi
todo el Ambito nacional, establecidos en Jas siguientes provincias :

1

RELACION DE TRIBUNALES TUTELARES DE M_ENORES::'

.....
:

Bilbao. o Teruel. ~ - :
Tarragona. icante, ‘
* Barcelona. . . Sevilla.-:i
Zaragoza. La Coruda. -
San Sebastian. Castellén de la Plana. -
Vitoria. Soria. -
Muicia. . : . oo, PDrense.
Valencia. A : Malaga.
Almeria. . T,as Palmas.
Pamplona. . :Salamanea. T
Granada. Pontevedra.
Magdrid. . Ciudad Real_
- Palma de Mallorca. Huelva. .
Oviedo. Guadalajara. .
Gerona. - fuge.
Lérida. - Cérdoba. . .-
Jaén. . Santa Cruz de Tenerife.
Logroio. . Chdiz. . A
Huesca. ' Zamera. - : v 7
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: Caracteristicas del Tribunal espafiol ?

Presidentes de accién social ; limite de dieciséis afios de la Jurisdic-
cion ; llamados primero. Tutelares para Nifios y luego Tutelares de
Mepores ; se crean en las provincias que disponen de establecimientos.
de correccién y reforma. i '

; Tribunal colegiado o Juez unipérsonal? Montero Villegas dice:
«Los dos sistemas tienen gran nfimero de partidarios, o detractores,

TSRS e A TR TOTELA e RO 1

-Gririco XIV

A
aungue si se fuesen. a.sunfhr: las opiniones de los tratadistas resultaria
una mayoria en favor del Juez fmico, sistema en la practica adoptado
por el mayor nfimero de nacioness. «Aun en donde se encuentran inms-
titnidos los Tribunales Colégiales, su Presidente es el verdadero Juez
de Nifias, - siendo los Magistrados o Vocales que le acompafian sus au-
~iliares, y si esto no se olvida; puede hasta ofrecer ventajas este sis-
tema de la pluralidad, si se acierta a hacer reunir en las personas que
formen este Tribunal conocimientos especiales médicopedagbgicos v ju-
ridicos especializados.s ; Unipersonal? «La comparecencia ante varios
jueces cohibe el 4nimo del.meror (Montero Rios) ; se somete més fa-
il a consejos de juez fmico; ante tres jueces el nifio se coloca en
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actitud de reserva, miedo, recelo’ ¢ defersa.s, Reunir al- Tribunal di-.

ficulta la tramitacién. Por el contrario, -edificilmente runa:sola ‘perso-
na (Inocencio Jiménez) refine técnicas exigibles, psicolégicas, médicas,
pedagbgicas y juridicass. ; Colegiado? Mayor :garantia. para suspen-
sion del derecho a la guarda vy -educacién ; distribucién del trabajo;
mayor representacién de elementos sociales y aportacién a Ta" obra.
Sefiala Inocencio Jiménez, en 1931, las condiciones del Presidente
o Juez: «Hombre de accién social, con vocacién iﬂt\eligente para la
Proteccién de Menores y capacidad para la exploracién psicologica, y
para la utilizacién de las cooperaciones de psicblogos, pedagogos’ ¥

médicoss. Ibarra dice: «La calidad mas apropiada para la funcién pze- .

sidencial es la juristar.

Competencia por razén de edad. El lmite minimo de ingreso en la
jurisdiccién del Tribunal ya no existe, como en el antiguo Cédigo pe-
nal del 70, que la fijaba en nueve afios. No siendo jurisdiccién repre-

siva, sino educativa, comienza en los primeros afios. Bl limite mAaxi--

mo se sefiala en la Ley y dice: «Las acciones u omisiones atribuidas
a los menores y realizadas antes de eumplir. los dieciséis afios». El

Jimite masimo de salida de su jurisdiccién prolongada es fijado .en-

la Ley de Tribunales de 1940, diciendo: «Sin que esta accién tutefar
pueda exceder de la edad de veintiin afios, en 1a ‘facultad de correc-
cion de menoress. Compete a los Tribunales Futelares conocer: a) De
las. acciones u omisiones atribuidas a los menores, realizadas antes de
cumplir los dieciséis afios, que el Cédigo penal o leyes especiales ea-
lifican como delitos o faltas, sin otra excepcién que los édelitos o fal-
tas de caricter militar que se atribuyan a los menores filiados en el
Ejército o en la Marina de Guerra. b) De las incorrecciones cometidas
por menores de la misma edad, consignados en los estatutes o leyes
provincial o municipal. ¢} De los casos de menores de dieciséis aflos,
prostituidos, licenciosos, vagos y vagabundos, siempre que a- juicie

del Tribunal respectivo requieran el ejercicio de su facultad refor--

madora.n .
Tiene el Tribunal Tutelar jurisdiccién sobre mayores, castigando

faltas ejecutadas por mayores de dieciséis afios, en perjuicio de me--

nores de dicha edad. Acthia a este respecto como un Tribunal muni-
cipal v tiene carcter represivo. ' -
Tos acuerdos (que no sentencias) de los Tribunales Tutelares, em

su facultad reformadora, se clasificarin en 1.° Amonestacién o breve .

internamiento. 2.° Dejar al menor en libertad vigilada. 3.° Cplocarle
bajo custodia de otra persona, familiz o sociedad tutelar. 4.° Ingre-

sarlo en un establecimiento oficial ¢ privado de observacién, de. edn- '
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racién, de reforma de tipo educativo o correctivo o de semilibertad.
52 Ingresarle en un establecimiento especial para menores afmrmales.

Colocacién en familia-e internamiento en. reformatorios. D.1c'e a este
respecto Gabljiei Tbarra: «La:separacién del menor de su familia, como

RSz COENTA o FEFORTATCAUS G MENTRLS

GrArico XV

solucién aplicable ed la- facultad reformadora, sblo la cons-ideramos
atilizablé cnando el menor no pueda ser corregido en su propio hogar.
‘Mientras sea posible, deberd corregirsele en la Alibertad vigila('ia, su-
pliendo el delegado técnico la insuficiencia de aptitudes educatwa.s de
la familia. . ) ..

En lo que especialmente se refiere a la colocacién en familia ex-
trafia, serd aconsejable cuando solo se trate de la necesidad de alejar
al menor de un ambiente poco propicio para el encauzamiento de su
conducta ; pero en relacién con la funci6n reformadora, seria menes’te.r
elegir un medio familiar apte para esta finalidad, lo que mo es ficil
encontrars. Refiriéndose a reformatorios educativos, afiade Ibaria:
«Conviene prevenir gue solamente deben ingresar en ellos los meno-
res que estén necesitados de reforma, y sélo mientras dure este tra-
tamiento de reforma ; no se ha de tomar el reformatorio por un asilo;
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la misién del reformatorio auxiliar del Tribunal, no es la de resolver

los casos de mera proteccién o de beneficencian.

REFORMATORIOS DE MENORES EXISTENTES EN Espafa

(Véase grifico XV)

PROVINCIA

NOM. DESIGNACION
-1 Casa de Observacién y Detencién............ Alicante;
2  Casa cde Observacidm................ Almeria. = .
3  Reformatorio de Nazaret s Baleares. (. Mallorea).
4 Casa de Observacién y Reforma....... ; Castellén. o
5  Reformatorio Sagrado Corazén de Jestts.... Ciudad Real.’
6 . Reforma de MenoreS.........ccoeoeeee eeereeenen Cordoba. :
1 Casa de ObservaciOm..........ccocveemeviiineenencenn La Corufia:
8 Casa de Observacién............. Gerona. :
. 9  Reformatorio de San Miguel . Granada.
100 Casa de Observacion...........cccceevvieiernsennns Guiplizcoa.
{1 Reformatorio de Nuestra Sefiora de Uba... Guipiizeoa.
12 Casa de Observaciémn..... . Huesca. =
13 Casa ‘de Observdcién................ Jaén.
14 Reformatorio del Sanmto Rostre..... ‘Jaén.
15 Casa de Observaciém.............c.... .. . Logrofio. .
(16 Casa de ObservaciOn.........coieiinnieenics Lugo. :
17 Casa de Observaci6n de la Inmaculada Con-
cepeidn ....eienee. et e Malaga., |
18  Reformatorio de San Francisco.. Malaga. |
19  Reformiatorio de Torremolinos........ ... Malaga.
20 Reformatorio de Nuestra Sefiora de 1 ’
© FHensSanta  ...eccevvereieceeniiiii e Murcia. -
21" Reformatorio de Nuestra Sefiora del” Ca-
) L0  cveneirrernneraiererernnnnnieeene e aeeas Navarra. .
22 Reformatorio de Menores Orense. .
23 Casa de Proteccibn......cc..cccoviininnns Orense. ;
"24  Casa de Observaci6m............ . Oviedo. '
25  Reformatorio de Covadonga.............c.ccoeers QOviedo.
26" Reformatorio de Menores.........cooveevrieenennns Las Palmas.
- 27 Casa Tutelar Avelino Montero.... Pontevedra:
28 Casa de Observacién de Ban José........ Salamanca. -, ;
29 Casa de ObservaciOn............ccevenicnzininns Sevilla. '
30. Reformatorio de Alcald de Guadaira.. Sevilla. '
31 Casa de Observacibn.............cceeeenee Soria.
32 Casa Tutelar de San José.. Tarragona.
33 Reformatorio en Godella............. Valencia.
34 Reformatorio en Amnurrio.......... Vizcaya.
35 Reformatorio del Buen Pastor. . Zaragoza.
36 Escuela de Reforma........oooooeiiiininiiinienninnin Burgos.
— 87




No aparece, en cuanto antecede, la palabra discernimiento, tan usa-
da en épocas anteriores. Los Cédigos penales del siglo XIX adopta-
ron, respecto al menor, el sistema Ylamado del discernimiento. Nues-
tro Cédigo de 1870 dice: «No delinquen, y, por comsiguiente, estan
exentos de responsabilidad criminal: el menor de nueve afios. El ma-
vor de nueve afios y menor de quince, a mo ser que haya obrado con
discernimiento. El Tribunal hari declaracién expresa sobre este. pun-
to, para imponerle la pena o declararle irresponsable». Dificil misién,
como probamos en nuestro primer trabajo «Estudio médicolegal del dis-
cernimiento en el nifios. :

En el Codigo del 38 se dice: «Estin exentos de responsabilidad
criminal el menor de dieciséis afioss. Queda totalmente suprimida la
doctrina del discernimiento. No importa se declare si obrd o no con
discernimierito. Partiendo de una presuncibn juris et de jure, se le
aplican medidas educativas. '

En la divisién del Derecho penal, en preventivo y represivo, {qué
puesto ocupa el menor? Si el nifio no es una miniatura del adulto no
podemos aplicarle atenuadas medidas penales de aquel ser; su des-
arrollo fisico y mental requiere tratamiento pedagdgico y psiquidtrico.
Dice muy atinadamente Ibarra: «Existen 't.amb_ién otras razones de
prudencia que nos conducen a la misma solucién. En cnanto al pro-
cedimiento, es indudable gue el juicio oral de la jurisdiceién criminal
ordinaria, lg solemnidad del acto, la asistencia de pfiblico, la publica-
cién de las resefias en la prenmsa, son circunstancias que han tenido
que influir, de un modo contraproducente, en el 4nimo jactancioso del
menor, 4avido de aventuras y de celebridad. Y en ‘cuanto a la aplicacién
de la pena, no es mecesario ponderar el estrago enorme que ha debido
de producir en su moralidad la permanencia en las cérceles, unas veces

en promiscuidad con los delincuentes adultos, otras, aislados por la

piedad de buenos directores ; pero mezclados entre si y sin vigilancia,
solos dia y noche en una sala, chicos completamente corrompidos, de-
lincuentes o quincenarios, con nifios de los llamados de atrinsitos, aca-
so fugados de su casa por primera vez, acaso delincuentes ocasionales
no pervertidose.

. ¢ Causas de delincueucia infantil? Repasando los trabajos de AlbS,
Ibarra y Alberola, entre otros, encontraréis siempre las mismas: ho-
gar incompleto o deficiente, miseria, toxicomanias, aleoholismo, sifilis ;
déficit intelectual (Albd encuentra, de inteligencia normal, 21 por 100;
retrasados mentales, 61 por 100 ; débiles mentales, 18 por 100). Para
Heuyer, dlos delincuentes se reclutan, principalmente, entre los amnor-
males».
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Mencién aparte merece el cine, instrumento maravilloso de educa-
cién y cultura que, mal manejado, hace afirmar al Cardenal Arzobis-
po de Filadelfia: «Cuando un joven entra en la oscuridad de un cine,
se ofrece a sus ojos y oidos la actuacién de un héroe del hampa vy del
crimen, que lleva la gran vida, vestido con elegancia, con las manos
llenas de brillantes ; entra en un local, y de sfibito se ve rodeado de

chicas del mundo alegre y que, en cambio, reciben de él costosos pre- -

sentes. A continuacién, este héroe de la pantalla sube a su automdvil,
del Gltimo modelo, y se pasea por la cindad desafiando 2 la policia’ y

la ley. El joven se siente embriagado con el placer de vivir de este

héroe del crimen; es inducido a pensar que si este personaje audaz
puede triunfar facilmente, de igual manera podria hacerlo &, Recibe
asi la primera incitacién al mal, que incluso puede conducirlo camine
de la cércel y de la silla eléctricas. T

Las tres facultades de los Tribunales Tutelares: de correceién, pro-
teccién y enjuiciamiento de mayores, tienen ocasién de actuar en la si-
guiente aproximada proporcibn :

COITEECION  cvveevneeerneciiiiiiertvienien et 66 por 100
Proteccitn ... : 27 3
MAYOTES  .oveevvrremiiiaeriririraseerneenaaaserenens 1 3
De 509 hechos de un Tribunal, resultan:
Sustraceién (falta) ......cccoooeieiiiiiieninens SRR . 149
Insumisién grave . 77 <
Hurto (delito) . 63 "
Lesiones ....... 57 .
Robo ..ccvvviiiiiiiiniinens . 38
- Vagabundez ................ ... 36
Dafios .........e... 15
Vida Hcenciosa .........cccoeevecnns .15
Estafa .ooceerecrermoniniiiiieiineeneens . 9
Imprudencia ............ 7
Abusos deshonestos 5
Malos £ratos ..ooeeerveiiniiiiii e 4
Imprudencia temeraria . 4
Tncendio .....occoeveevveeeencvennenn, ST FTUPR 3
MUETEE  veviviviieeiiiiraeeeeesennaiseeenrisaiaseeeenna e enasnneas 3.
.Robo frustrado ... 3
Ofensas a la Religién ........... 3
Infraccién de la Ley de Pesca ............. 3
Infraccién de las Ordenanzas gubernativas 2
Intento de sustraccidn ........o..cooeoiiiiiiiin, 2
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ESPECtlacifn ..ouvvvecerrissiresneseeisciecinons beeesereereeneans 2
Desafeccién al Régimen 2
Violacifn ....ooveveioiiniinaneenns . 1
Desorden piiblico 1
Infraccién de Reglamentos . 1
Tentativa de hurto ......coevvveviciiiiinnns 1
Tentativa de atraco . 1
' Blasfemias ...... e eeeervetereaearneri ey e et a e renrraes 1
Hurto frustrado .......... O PP TRRRE 1
TOtalveeeeeeresrnainss 509
y de ellos,
436 Varomnes
73 Hembras
su edad, -

Menores de 6 aios 5
De 6
De 8
De 8

. De 12
De 40
De . : 45
De TIOS vvvererreeensierneernens . 59
De FOS vuvevereericnmmrninnene .. 13
De 60
De . 61
De 16 aflos ....cceviirirnarmeniieneniinns ereeeiaen .. 28
Mayores de 16 afios ..... 9
De edad desconocida .........cooeeiiiiin 95

Facultad de proteccién. Hechos:
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Ejemplos corruptores e 157
Abandono .........eeeeeeee PV OPPPPPPP PO 30
Descuido de asistencia ...........cccceeeeen .. 1
Dureza en el trato ....ooceveeeeiininin 8
Descuido de educacién ... -8
Mendicidad. .......... e eeeeerenaaa e e e e rrean e ranes 1

Total.....ooeevivienennnne 215

En el orden econémico, aportacién del Estado, del Consejo Supe-
rior y de las Juntas Provinciales de Proteccién de Menores, subvienen
a Tribunales y Reformatorios de menores. :

PR

La gran obra de tutela juridica del menor estd en marcha a pasos’
de gigantes. Falta completarla con reformatorios femeninos modernos
desde el punto de vista pedagdgico e higiénico. Reformatorios particu-’
lares dependientes de diversas Ordenes religiosas, aspiran, sin conse-
guirlo, por desgracia, en muchas ocasiones, a la reforma de nifias. Ta-,
rea dificil que requiere especial atencién. Se ocupa.especialmente de.
.esta tares el Patronato de Proteccién a la Mujer. .

En resumen, podemos afirmar que, en pOCGS .afios, VEspaﬁa -pasbd
.del Derecho penal represivo al preventivo, y, a@in mejor, que el wifio
espafiol ha salido, indudablemente, del Derecho’ penal.

"La obra de asistencia "o “Auxilio Social®

Iniciado el Movimiento Nacional, movidos sus dirigentes por um €s:
-piritu de caridad cristiana ¥ justicia social, v previendo las repercusio-

nes trigicas inherentes a toda revolucién y guerra, en las clases me-
cesitadas, establecieron primero el llamado Auxilio de invierno, con-’
~vertido después en la magna obra nacional de beneficencia . llamada-

aAuxilic Social». .

En Decreto de 17 de mayo de 1940 se dice: T :

«Hasta ahora se han movido las actividades de Auxilio-Social ‘al
apresurado compis que imponian la liberacién de las zomas de guerra
v el urgente alivio de los estragos —hambre, dolor, desamparo— que
+tras de si dejaban, como trigica estela, las turbas antinacionales.

Devuelta Espafia a la calma laboriosa de la paz, conviene estable-
cer las lineas permanentes de Auxilio Social.

Aunxilio Social es una entidad oficial encargada de cumplir, bajo
el protectorado del Estado y por delegacién de &1, las funciones bené-
ficas y sociales: ‘

a) Prestar asistencia benéfica en favor de los indigentes, con el
fin de proporcionarles los medios indispensables a la vida (alimento,
vestido, albergue}. ' '
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b) Proporcionar iguales auxilios a las personas que, por cornse-

cuencia de circunstancias de carécter general y extraordinario (inunda-- .

ciones, pérdida de cosecha, guerra, etc.), se hallen en situacién tem-
poral de indigencia o privadas de sus medios mormales de vida. ’
¢} Fundar establecimientos donde se atienda a la subsistencia ¥
formacién edncativa de los huérfanos pobres, de ambos sexos, v edad
inferior a la de dieciocho afios, debiendo cuidar preferentemente de:
los que deban su orfandad a causas derivadas de la revolucién y de
la guerra. ' T
"% d) Crear instituciones de asistenicia a las embarazadas y- partu-
rientas, ejerciendo una actividad coordinada 'y complementaria de la
que desplieguen las demés entidades pfiblicas revestidas con faculta-
des de actuacién en la materia. ' '
—J» e Prestar a los nifios los cuidados asistenciales de naturaleza ne-
estrictamente sanitaria, que tiendan a facilitarles su pleno desenvolvi--
miento fisico y moral. ' :

f) Conceder a los convalecientes los medios que les aseguren wr

total restablecimiento y la reincorporacién a sus actividades normales.»

Consta la obra de «Auxilio Social» de:

CENTROS DE ALIMENTACION INFANTIL..DISPENSARIOS PARA Nifos
DE CERO A TRES ARoOS

{Véase grafico XVI),

Albacete (Albacete).
Alicante (Alicante).
Almeria (Almeria).
Awila (Avila).
. Badajoz (Badajoz).
" Don Benito (Badajoz).
Mérida (Badajoz)
Pobma de Mallorca (Baleares).
Barcelona mim. 1 (Barcelona)
Barcelona mim. 2 (Barcelona).
- Barcelona mitm. 3 (Barcelona).
Barcelona wibm. 4 {Barcelona).
" Barcelona witm. 5 (Barcelona)
Barcelona nitm. 6 .(Barcelona).
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Tarrasa (Barcelona).

Mataré (Barcelona).

Sabadell (Barcelona).

Cdceres (Chceres).

Arroyo de ‘la Luz, (Céceres).
Brozas (Caceres). ’
Caminomorisco {Chceres).
Coria (Cécéres).

\Garrovillas (Chceres). ;
Granja de Granadilla {Céceres)
Guadalupe (Chceres).

Hervds (Chceres).

" Las Mestas (Céceres)l

Miajadas (Chceres).

Montdnchez (Chceres). -
Navabmoral de la Mata (Céceres).
Nudiomoral (Chceres).

Plasencia (Caceres).

Perales del Puerto (Chceres).
_Sierra de Fuentes (Chceres).
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Talavan. (Chceres).
Trujillo (Chceres).
Valdelacasa del Tajo (Chceres).
Valverde del Fresno (CAceres).

Valencia de. Alcdntara (Céceres).

Zovita (Céceres).
Algeciras (Cadiz).
Ceuta (Cadiz).

Las Palmas (Canarias).
Guia (Canarias).
Castellén (Castellén).
Vinaroz (Castellén):’
Villarreal (Castellén).
Ciudad Real (Ciudad Real).’
Cérdoba (Cérdoba).

La Corusia (Corufia).

El Ferrol del Caudillo (Coruiia).

" Cuenca (Cuenca).
Granada (Granada).
Guadalajara (Guadalajara).
San Sebastidn (Guip\'lzcoa).
Huesca (Huesca).
Barbastro (Huesca).

. Tamarite (Huesca).
Jaén (Jaén).
Alcald la Real (Jaén).
Alcoudete (Jaén).
Andijar (Jaén),
Arjonilla (Jaén).
Baeza (Jaén). )
Bailén (Jaén).
Beas del Segura (Jaén).

- Cabra de Santo Cristo {Jaén).
Cambil (Jaén). .
La Carolina (Jaén) .
Cazorla (Jaén).

. Huelma (Jaén).

- Linares (Jaén).
Mancha Real (Jaén).
Martos (Jaén).
Mengibar (Jaén).

Ghons

Porcuna (Jaén).

La Puerta del Segura (Jaén).
Satiesteban del Puerio (Jaén).
Torredelcampo (Jaén).
Torredonjimeno (Jaén),

Ubeda (Jaén).

Villacarrillo (Jaéni.

Villanueva del Arzobispo (Jaén).
Vilches (Jaén).

Lévida (Lérida).

Sector 1,° (Madrid).

Sector 2.° (Madrid).

Sector 3.° (Madnid). -

Sector 4.° (Madrid).

Secior 5.° (Madnid).

Sector 6.° (Madrid).

Sector 7. (Madrid).

Sector 8.° (Madrid).

Sector 8.° (Madrid).
Chamartin de la Rosa (Madrid).
Carabanchel Bajo (Madrid).
Canillas (Madrid).

Vallecas (Madrid).

Vicdlvaro (Madrid).

San Lorenzo del Escorial (Madrid).

.Mdlaga nim. 1 (Malaga).

Mdlaga nidm. 2 (Malaga).
Murcia (Murcia).
Albardn (Murcia).

 Cartagena (Mnurcia),

Cehegin (Murcia).

Caravaca (Murcia).

Lorca (Murcia).

La Unién (Murcia).

Mazarrén (Murcia).

Mula (Murcia).

Barruelo de Santullana (Palencia).
Pontevedra (Pontevedra).

- Vigo (Pontevedra).

Salamanca (Salamanca).
Alba de Tormes (Salamanca).




Béjar (Salamanca).
Peiiaranda (Salamanca).
Vitigudino (Salamanca).
Santander (Santander).
Saniofia (Santander).
Sevilla mbm. 1 (Sevilla).
Sevilla ndm. 2 (Sevillaj.
Castilleja de la Cuesta (Sevilial.
Coriu del Rio (Sevilla).
Dos Hermanas (Sevilla).
Estepa (Sevilla).
Marchena (Sevilla).
Soria (Soria).

Agreda (Soria).
Almazdn (Soria).
Arcos del Jalén (Soria).
Berlanga (Soria).
Burgo de Osma (Soria).
Navaleno (Soria).
San Leonardo (Soria)
San Pedro Manrigue (Soria).
Tarragona (Tarragonal.
Teruel (Teruel).
Alcaiiz (Teruel).
Toledo (Toledo).
Valencia nwim. 1 (Valencia).
Valencia nibm. 2 (Valericia).
Volencia nim. 3 (Valencia).
Jétiva (Valencia).
Valladolid (Valladohid).
Bilbao (Vizcaya).
Zamora (Zamora).
Benavente (Zamora).
Fermnoselle (Zamora).
Fuentesatico (Zamora)..
Puebla de Sanabria (Zamoraj.
Tavara (Zamora).
Toro (Zamora).
Villalpando (Zamora).

- Pajares de Lampreana (Zamora).
Zaragoza (Zaragoza). -
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/B (CASAS DE LA MADRE EXISTENTES EN TODA EspaNa v NOMERO
DE CAMAS DE QUE CONSTAN

. {Véase grafico XVI1I)

PLAZAS
\
AIMEIIA oiiiiviiveiiieeeiee e e e 25
Badajoz (Mérida) .........dii 10
. Bargelona {Tarrasa) 10
Cacafes. ......... e 49
Madrid, nlim. 1 e T 42
) ‘Madrid, TAIE. 2 oovenieiiiererrreinreieerenseeiuinaaeranas 100
“Salamanca .......... . 40
Sevilla (Marchena) ........cooevervreeeriennnnniiiniean 10
TOTAL...vviireiirsivnenens 286

1 DisPENsARIOS DE MATERNOLOGIA EXISTENTES EN TODA ESPANA
(Véase grafico XVIII} ’

Alicante.
Albacete.
Almeria.
Avila..
BRarcelona, afim. 1.
Barcelopa, nam. 2.
Mataré.
Tarraga.
Guadalajara.
Jaén.. !
Madrid, nam.
. ‘Madrid, nim.
Madrid, nim.
Madrid, ntm.
Madrid, nfim.
Madrid, nam.
. Las Palmas.
" Salamanca :
Pefiaranda.
Sevilla :
Marchena.
Castilleja Cuesta.
Dos Hermanas.
Estepa.
Toledo.

Zamora.

O U o

— 97




: - ?ﬁ/“\x\\;j}\’uﬁn - fH&k.ﬁk‘ia*"‘
= )ki /ﬁ ;/\j]‘w‘ \\))//,J |

N

i

+

Gn.&Nco'XVIII

{

"

(Véase yrafico XIX)

PLAZAS
Albacete .....coiciieiiieee e 80
—P Alicante .......... 250
Avila 40
Barcelona, niim.. 1 ... 100
Barcelona, nim. 2 «........ooooovviinviiiiiiin L 100
Mataré ............. 80
Tarrasa . 60
Sabadell ..........cccooeeeen. 60
Castellén de la Plana ........... 12
Cadiz ...............oooel 80
Jerez de la Frontera ................... - 300
Corufia ..oooviviiiviiieeiiiee e, 85
Granada .... 100
Las Palmas .......c.cocoicvniiiiiiniiiiniiiccee, 80
Malaga 80 -
Huelva 100
Salamanca : ’
“Peflaranda ..o 73
Sevilla ..o 250
Coria del Rio . 60
Marchiena ..........cceeeiieiiinneennnn... 60
Dos Hermanas ...............c........... 60
Estepa ... 100
Castilleja CUSta ....coovereereeeer e, 100 -
Toledo . 100
Zamora 80
Madrid, 250
Madrid, 120
Madrid, 350
Madrid, 130
Madrid, 120
TOTALcoeeiiieiviieen, 3,812

Del. 65 al 70 por 100, se reservan para gestantes desde el sexto mes.
Del 35 al 30 por 100, para lactantes hasta los seis meses.
Se les suministran dos comidas diarias : doce mafiana y siete tarde.

/—bb COMEDORES DE MADRES LACTANTES Y GESTANTES EXISTENTES EN TODA ESraRA
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q> &B C)T‘.Gd]peg gﬁ(‘lﬂ!&&/@ INSTITUCIONES CON CARACTER DE HOGARES DEL DEPARTAMENTO. CENTRAL
I8 AHX]UB 5[}{} 3 DE MADRE v NIfo - h
i . d 7 (Véase gréafico XX) -
, oY
{
C Namero
H . . hogg\eves CFASE ' Edad
. 3 CUNA o ~0Da 3
/ 3 Clasificacién .....coevnviiceninnnn. 3aiz
i 35 Infantilés ............. 3a 1
j 61 Escolares, 1.° grado ....cc...ccoee.ee. 7al2
! " Escolares, 2.° grado ..........i........ 12 a 14
4 Aprendizaje industrial 14 a 18
3 Idem doméstico .......... . 14 a 18
4 Profesiones liberales .....c............ 14 a 18 .
2 Sanatorios Amntituberculosos. 3al8
1 Idem Antitracomatoso.................. ~3al8
i 1 Idem Oftélmico .... 3al8
: 1 Idem Tricoficia ..... . 3al8
i 1 Hogar Enfermeria ..........c..coov... 3ali8
GrirPico XIX 119
R o ¥ . Ntimero de Guarderfas: 15, Edades: 0 a 3.
; HO GARE J(p . ‘ ) Niimero de Jardines Maternales: 26. Edades: 3 a 7.
h . AUXILIC_SOCIAL } ‘ :
HOGARES EXISTENTES EN TODA ESPANA
o © Niim. de
PROVINUIAS CLASE ) LOCALIDADES " plazas
Albacete ......... Infantil ............... Albacete .....occovievinniennnnen, e 115
"] Alicante ... Ident vvvvvereesslone Alicante: Cindad Jardin . 30
© Idem .. Escolar ............... Idem: La Paz .....cc........... v 55
Idem .. ... San Vicente del Raspeig . . 0
Idem ........ Alcoy .ooviiiinnnnnn, ROPRRIN i 130
Almeria ... Infantil ............... Almeria ... e 130
Idem ........ . ldem ... . Idem : Torre de los Angeles 50
' Idem .. Idem .... ... Idem : Virgen del Mar .................. 100
L Idem .............. Idem ....... ... Virgen del Gador en Berja : 100
iRs Idem Escolar ... Almeria : Alejandro Salazar . 202
at Avila .. .. Infantil . AVIla e, 100
Badajoz .......... Escolar ... Badajoz : H. José Antomo ............... 150
! 1 Idem ............. Infantil ... . Idem: H. Villa Justa ............oee..ee. 56
| - Idem .. Idem ....... . Idem: H. Nuestra Seﬁora de las M. 37
B - Idem Escolar ... Mérida : H. Santa Eulalia ............... 27
\ Grirrc o XX
B 100 —
) — 101
i -
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Nim. de

. Niim. de PROVINCIAS CLASE . LOCALIDADES Co plazas
PROVINCIAS CLASE LOCALIDADES . - —
plazas
L. . ) Prof. Liberales...... Counde de Pefialver .....coocovreeiiiinnnen 130
Badajoz ... Escolar ............... Villanueva de la Serena .................. 120 O?tnﬂnI:;mera € C;an:artin _______ T AT 90
Barcelona . - Curia ... Barcelona ......cooccoiiiiiinieinn ereerias . 60 1nfantil -Eé;:o]ar.... Ciudad Lineal 80
Tdem Infantil o Idem ... . - 148 [nfantil DLITICESA vooververrereesrerseoreesnrasnsecen 120
1dem Idem ... Idem 130 ... Escolar ... Martinez Campos ..o1ez2
. ic{em """"""" Esc?lar. """ e Idem 170 3 Infantil Escolar.... Torrelodones ..... - 100
cham - pren dices e > % Milaga ... Tnfantil .o......eooe.. Malaga ........... - 100
. Céceres . scolar .. Nufiomoral .. Tdem ... Escolar 1 . Malaga (Vélez) ..o, RN  225- :
Idem ........ . Idem ... .. Trajillo ... 180 Idem .. Idem 5 ... Garcia Morato. Torre del M . 240
Castellén ..., Idem ...l Castellén ........... e 120- o Idem Tdem 3 Malaga . 62
-ast - - . TR eereeeiniiniaer i _
IL;a)dlz ............. Infar;hl .......... .., Jerez de la Frontera ........................ 150 v’ Tdem Idem 2 woveeronnnn, Idem ... 50
I:iLm ” . fsco ar .. f:déen.n e 120 Idem ......cc...o.. Idem 4 ...l Idem .. 1
I:m ; dem .. diz ... 125 ‘Iden .... .. .- Clasificacién . Idem 150
Lf'x.nil b ............ idtfam .éd‘em 150 . ~ Murcia ....... e Aprendices ...... ~... Murcia: Pnerta Nueva ) 50
Grdoba ..........  Infantil brdoba 7 ; Idem .............. Escolar ............... El Valle oo, : 160
Idem ..... .... Escolar .......... Idem ... R OOTRUON 85 - Tdem Tdem ... Puerto de Mazarrén - 100
Cornfia . Idem ... .. El Ferrol del Caudillo . . 38 o : T 80
: e : Oviedo ........... Infantil Gijon : .
Idem ............. Idem ..oovvvvnnnrnnnin. Tas Jubias ... 65 ) Tdem ... idem ... ... Prahua 40",
Idem ............. Aprendices ..... - Ta Cornfla wooovrvineeeeaniieniene e 33 - Idem .. TASNL oo, Pravia 80
}f]em' : ldexfx ........... - El Ferrol del Caudilio . Zg Idem Escolar oo Colombres . 120"
Ir}'and( [, Antitracom. Granada ............... 15 Tdem Idem .. Avilés ... . 120
Lem e - Bscolar ... Idem ........... - 251 . Idem “Clasificacién ....... Colloto ....... 50
ety Idem ...  Jos€ Maria Patifio ... o P Palma Malloren Infantil ......... o MUTO ooveereamreeeeensmssrssss s el
aen . Idem ... . Huelva .. 6 ’ P. Canarias...... Infantil Escolar.... Arucas ... R )
Idem .. e dem o Nerva ... 105 . ) Tdem ...ooeren... Tdem .ooecvverianinnnns Las Palmas de G. Canaria..... 350
_ g‘;é" """"""" A};renfllces """"" . I:mares lzg Salamanca ... CUBZ .o Salamanca ........... s . 125‘
I(lem Infantil .............. Ll‘beda 220 Santander ...... Tufantil Santander .. i 54
vem .. Escola.r .- Linares .. : Idem .............. Escolar ... SUATICES  eluevenrrerereeerenirnnenresaaesinns 130
Lérida ... Infantil Escolar.... Tremp 30 . San Sebasti4n. Infantil :. Torrea : 53
I‘Eg‘ Idem - Thrrega . : 32 ' Tdem ..ocooreennne Eseolar ...co.ocoeee. Vidania .:. 44
Madrid Escolar .......... Ciudad I',meal : ‘Al_to L»eone%""' 135 Sevilla ........... Idem ...ooccovvinnnnnnn, Sevilla .o .. 13
Idem .............. Idem ...ooconneninnnnns C. Aragén : cAgustina Aragonn....,.. 100 Idem . Idem ..:. MATCHETA vovvvereieeeeeeeesremeviaesianreeneees - 118
Idem .. Infantil Pl‘aza Am'énca Espaiiola . 95 Teruel ... Infantil “Torre de Palos Alcafiiz ...... . 38
Idem Idem ......... e Ciudad Lineal : cAzyls 120 Valencia ... Infantil Escolar.... Bufiol .ccccccomicimiiiininnnnnnnen. . 80
Tdem Infantil Escolar.... Idem : B. Brunete 145 Tdem ... TACI oesoeeorsins Idem .... . 84
Idem .. Tricoficia ............ Bocingel 23 : B, Jarama . 100 Vallad&ig o Infantil .. Mojados ...oooieeeerieiiiirneiiie eernes 160
Idem .. Infantil ... M. D'oﬁa Carlota Bivona .. . - 60 Idem Escolar .. Medina del Campo 440
Idem .. Escolar . Boadilla del Monte ...... . 200 Vizcaya Infantil Abadiano 65
Idem .. Cuna .... Avenida del Valle ... 150 1detn oo Escolar Ordufia ... 300.
Idem .. . Escolar ............... - Barajas ..... 180 Idem : ’ Tdem ... Munguia 120
Idem .. . Antituberculoso .... Cercedilla ................ 100 Zaragoza ... Idem La Alnunia dé Dofia Godina.......... 100
Idem Clasificacién ....... Paseo de la Chopera ............... e 290
Idem Enfermeria .......... " TRafael Bonilla ..ccooooovvviveviieniinnnennn, 60 TO%AL DE PLAZAS EN FOGARES.......\reeveene 11.781
Idem .. Escolar ...: Condesa Benedicto 106 ’
TIdem .. Idem ... ... General Mola ....... 90
Tdem .. Idem ...occoovvnnnnnnnn, Pueblo de Vallecas 117
Idem Apglc. Domestc.... Hortaleza .....lo..cccoeevvivieeiinnnnn. reeeiennn 450
' o ' — 103
102 — .
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JARDINES MATERNALES Y GUARDERIAS INFANTILES EXISTENTES EN TOD3 EspaNa

{Véase grafico XXI)

.. Nim de
PROVINCIAS CLASE LOCALIDADES plazas
{5 Alicante Jardin Maternal.... Alicante 100
Badajoz .. Guard. y Jardin... Mérida .. 100
Idem ...... " Jardin Maternal.... Badajoz . 100
Barcelona Idem ...coeevverrmrenene Badalona B (1]
Idem .............. Guard. Infantil..,., Tarrasa ‘60
Burgos .... Jardin Maternal..., Miranda de Ebro . 50-
Clceres Tdem ....covveneimreinn Chceres ............. e erer et e ena 64
Cadiz ............ Guard. Onésimo... . Cadiz ... 100
Idem ... Idem ......... reesiranes ~ San Fernando .............. 55
Cérdoba ......... Jardin Maternal.... Cérdoba .............. ereeres 348
Palma del Rio ............. 473
.+ La Corufia ..... Guard. y Jardin... Santiago dé Compostela 56
Idem .............. Idem ......coovenn, .. La Corufia .....cccoooriiiiiiiriinimininenennnn, 8z

ic4 —

GriArIiCcOo XXI

Niim. de
PROVINCIAS CLASE LOCALIDADES plazas
La Coruiia...... Guard. y Jardin... El Ferrol del Caudilio ..................... 50
Leén ......coueeees Jardin Maternal.... Ledn .......cc.cooiiiiiiiiiiiiinin 45
Lérida .. Jardin y Guard.... Lérida .......... 104
Madrid .. Jardin Maternal.... Bravo Murillo ..... 200
Idem ... Idem .....covvvinnnnnns Carretera de Aragén - 100
Orense Tdem ...ooeeerveniieeen. [0 0= T USRS 60
Palencia ......... Tdem .c.ocevereeeeenn Palencia .......ocoeeirieeniiininienieninns 100 .
Pontevedra TAY cvvvervnens . 50
Salamanca ...... Salamanca . 80
Santander .. Santofia ...... .22
Segovia ..... Jardin Maternal.... Segovia ... e 50
Sevilla . Guard.. Infantil 1. Sevilla ....... - 60
Idem ... Guard. y Jardin 2. Ciundac Jardin .. 150
Idem ....cooeonneen Idem 1 ........... 8an Jerénimo ..o, 150
Idem ....ocovennens Idem 3 Sevilla ..o revraenienes 170°
Idem Idem 4 ¢ Idem .. 20
Soria ... Guard. Infantil.... Soria .. 40
Valladolid Jardin Maternal.... Valladolid 80
Vitoria ... Idem ..ol Vitoria .... 100
Zamora ......... . Idem ....oeoiiinni A3 1100 1 N OO 80
TOTALES DE PLAZAS EN JARDINES Y GUARDERIAS........... 3.369
— 105
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Actividades sanitarias. de la Seccién Femenina
y su labor de colaboracién en la lucha

contra la mortalidad infantil

La Delegacién Nacional de la Seccién Femenina, a través de su
Servicio de Divulgacién y Asistencia Sanitario-Social, realiza una la-
bor sanitaria, y entre sus actividades figura, en primer término, la
ayuda al Estado en su lucha contra la mortalidad infantil:

En el afio 1940, el Jefe del Estado encomendd a la Seccién Feme-
nina la tarea de realizar esta labor diciendo: -

«Es la enorme mortalidad infantil otra causa de pérdidas huma-
nas ; son -espantosas las cifras que hasta hoy alcanzaba, por- descnidos

"y abandonos evitables ; su remedio es mucho menos costoso, y estd en

la propaganda, en los pé(;ueﬁos anxilios y los admirables cuidados, va

_ inicindos, de nuestra Seccién Femenina. Hay que llegar a los Ailtimos

lugares adonde el Estado no llega.»

YV desde entonces, la Seccién Femenina dedica sus esfuerzos cons-
tantes 'a esta tarea, prestando su’ colaboracién a la Sanidad espafiola,
a través de la implantacién de la siguiente organizacién y actividades:

. % a) CuERPO DE DIVULGADORAS SANITARIO-RURALES

Se cre6 el Cuerpo de Divulgadoras Sanitario-Rurales con sefioritas .
que, previamente capacitadas, llevan esta consigna a todos los rincones’

de Espaifia voluntaria v desinteresadamente.

Cursos de Divulgadoras. Sanitario-Rurales se realizan en todas las
capitales de provincia, en régimen de internado, con estudios de: Hi-
giene, Puericultura, Medicina preventiva, Leyes sociales y las clases
complementarias de Religién, Formacién politica, Cultura, ete.

Cada dos afios, las Divulgadoras vuelven a pasar por otro curso
de renovacién.

Mi4s de 7.000 sefioritas realizaron los cursos y difunden estas en-
sefianzas.

Visitan las viviendas de los pueblos para realizar, por una parte,
una labor informativa, poniendo en-conocimiento de los médicos ¥ Au-

106 —

toridades locales las diversas necesidades encontradas; vigilan la hi-
giene de las viviendas y realizan labor de divulgacién, ensefiando a
las madres los cuidados de sus hijos.’

Realizan gestiones para ingresar en diferentes Centros sanitarios
a los enfermos correspondientes. -

Consiguen que todos los nifios sean sometidos a una vigilancia mé-
dica, asi como los tuberculosos y las embarazadas.

Fnsefian a sus vecinos cémo deben inscribirse al Subsidio Familiar,
Seguro de Maternidad, Vejez, etc., orientdndoles y divulgando sus
beneficios, cousiguiendo de esta manera que Ileguen hasta el mis le-
jano caserio las ventajas de las Leyes sociales. Denuncian irregulari-
dades en el pago v dem#s anormalidades observadas, en colaboracién
con el Instituto Nacional de Previsidn. '

b) CONSULTORIOS INFANTILES DE LA SECCION FEMENINA

En algunos pueblos, donde no existen Centros de Higiene o Dis-
pensarios de Puericultura. del Estado, la Seccién Femenina, a través
de sus Divulgadoras, gestiona local, que ‘ofrece a la Jefatura'de Sa-
nidad Provincial correspondiente, para la instalacién de un Dispen-
sario.

De esta manera funcionman en Espafia 47 Dispensarios instalados
en locales de la Seccién Femenina.

¢} CampaNAS SANITARIAS DE LA SEcci6N FEMENINA

También se han organizado hasta la fecha tres Campafias sanitarias:

1. Campafia de vacunacién antidiftérica.
2 Campafia contra trastornos nutritivos del lactante.
3 Campafia en pro de la Higiene.

ESTADISTICA DE LA CAMPANA DE HIGIENE

ANOS
TOTALES
1945 1946
Afiliadas movilizadas. .. .......... s 2.860 165 || 4523
Visitas domiciliarias.......... oo 0 169.552 140.8)3 310.355
Viviendas atendidas ... .. ... .. e 47133 49.506 06.630
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Completa ésta la labor de Chtedra ambulante de Puericultura, que
ha comenzado a actuar en pueblos de Castilla; la vigilancia sanitaria
de nifias en edad escolar, encuadradas en sus Juventudes, y las Esta-
ciones preventoriales de:

Gallarta (Bilbao) €on ..cccevrverennins e 200 plazas
Venicasim (Castellén) com ...oooiviiiveennininicins 100 »
Puerto. de Santa Maria (Cad:z) [ R 50 »
Ntimero de Flechas que han asistido a ellas... 900 Flechas

Se estén terminando las obras de las siguientes Estaciones preven—
toriales, que serén inauguradas préximamente:

Alceda (Santander) COM ...ovveveericvreriinnnigninnn. 200 plazas
Valencia de AlcAntara (Chceres) con 100 »
Sanliticar de Barrameda (Céadiz) con v B0 2
Rascafria (Madrid) com ....coooeviiiiiiiiiniininiennen 200 »

Colaborando asi a la profilaxis y lucha antituberculosa espafiola.

El grifico XXII nos demuestra la extensién de este servicio sanitario
femenino, que tan magnifico resultado viene dando, en estrecha cola-
boracién con la Sanidad Nacional Espafiola.
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ESTADISTICA DE LA CAMPANA CONTRA TRASTORNOS NUTRITIVOS
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\b ¢Y qué es la Obra Maternal e Infantil?

La; Obra AMaterOnal ¢ Infantil del Instituto

Nacional de Previsién

Se afirma, v hasta con hechos se demuestra, que el trabajo femeni-
no, especialmente fuera del hogar, es factor demografico negativo, Dis-
‘minuye la nupeialidad y la natalidad, aumenta la mortalidad maternal
e infantil. Las dos primeras afirmaciones son ciertas, en ‘efecto, La
tercera, aumento de la mortalidad materna, puede ser cierta, dedicada
la madre a trabajos con graves enfermedades profesionales (t6xjcos,
etcétera). El aumento de la mortalidad infantil podrd deberse a condi- -
cmn socxal v1v1enda hacmamlento. mcultura de la madre traba]adora

Por el ontrarlo “tenemos la certeza absoluta de po&er aflrmar que el
trabajo femenino bien organizado, que la asistencia laboral de tipo eco-
némico v sanitario, puede llegar a ser francamente factor demogréfi-
co posmvo .
Nuestras estadisticas de Obra Maternal e Infantil del Instituto Na-
cional de Previsién, con sus prestaciones sanitarias a madres y nifios
de los Seguros de Maternidad y Enfermedad v Reglmen de Subsidios
Famlhares, es muy elocuente. Las madres asistidas en nuestras Re-
sidencias Maternales tienen una morbilidad y mortalidad inferior a las
demés. La mortalidad infantil es incomparablemente menor. En gru-
pos numerosos de mifios, perfectamente vigilados en nuestros modernos
dispensarios por Maternélogos, Puericultores y Enfermeras competen-
tisimos, se observa una mortalidad giie no pasa del 20 por 1.000-en el

primer afio, mientras en el resto de la poblacién infantil espafiola llega
al 90 por 1.000.

3

"En la altima decena del siglo XIX, siglo de Conferencias, Congre-
sos v Asambleas internacionales, recordaremos la. Conferencia Inter-
nacional de Berlin de 1890, en la que ilustres hombres de ciencia plan-
tean la cuestién de pioteger a la madre obrera_ccomo problema politico-

socmln tomandose el acnerdo, que 1a mayoria de las naciones cumplié,
segin vemos por las manifestaciones del Delegado del Gobierno de
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Londres en la Conferencia de Berna de 1906, de que «no se permitirfa
trabajar a la mujer durante las cuatro semanas siguientes ‘al parton.

De 1890 a 1907 se promulgan Leyes, Decretos y Ordenes encamina-
das a la proteceién de la:obrera madre,. todas ellas prohibitivas de ac-
tividades. a la mujer que era madre, y hasta en algunas disposicianes
se les autoriza a descansar por prescripcién facultativa antes del parto H
pero todas ellas adolecian de un princiPiQ fundamental : la falta de

“ayuda sanitaria y 'ecoqémica. :

Asisfe Espaiia, en 1919, ala Conferencid Internacional de Washing-
ton y suscribe un Convenio comprometiéndose a establecer ‘en su legis-
lacién medidas de proteccién al trabajo femenino.

En 1922, el Estado presupuesta 100.000 pesetas para esta atenci6n,
que s ‘organizada. por-el Instituto Nacional de Previsién como Sub-
sidio Maternal. B o » o '
~ El Decreto-ley de 22 de marzo de 1929 crea el Seguro Obligatorio de
Maternidad, que entra en vigor en 1931. Desde entonces, la trabajadora
por cuenta ajena, mediante pequefia aportacién propia, del patromo v
del Estado, cuenta con vigilancia sanitaria prenatal, descanso prena-
tal retribuido durante seis semanas si lo precisa ; parto gratuito, vigi-
lancia del puerperio, descauso remunerado obligatorio de seis semanas,
premio de lactancia si cria a su hijo-y vigilancia sanitaria del nifio
durante seis meses. 25.000 madres espafiolas cada afio han venido des-
de entonces recibiendo estos beneficios.

- A partir de 1939, créanse clinicas y dispensarios para aquellas aten-
ciones, y en 18 de junio de 1941, se promulga la Ley, extendiendo estos
beneficios sanitarios a las familias pertenecientes al régimen de Subsi-
dios Familiares. Al -promulgarse la Jey-del. Seguro, Obligatorio de En-
fermedad, y aun antes de implantarse obligatoriamente las especialida-
des de tocologia, puericultura'y pediatria, la Caja Nacional del Seguro
de Enfermedad concede los beneficios de maternidad, v a través de la
Obra Maternal e Infantil, vienen asistiéndose més de 100.000 partos
anuales, atendiendo a sus incidencias y vigilando a los nifios durante
los tres primeros afios de la vida.

La actual organizacién de la Obra Maternal e Iunfantil, consta de:

Residencias maternales, _clinicas propias del Instituto de Previsién
en Barcelona, Madrid, Valencia, Sevilla, Vigo, San Sebastian, Sego-
via, Orense y Burgos, teniendo concertada la asistencia maternal en
‘todas las provincias con sanatorios y clinicas oficiales y particulares.

Cuenta con Dispensarios en mdyor ¢ menor nfimero, segfin la con-

centracién de la poblacién ':trabajadoxa.(gr;éﬁco XXIII).
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DISPENSARIOS EN FUNCIONAMIENTO

A lava.—Vitoria, Amurrio, Laguardia, Llodio, Salvatierra.
Albacete.—Albacete, Alcaraz, Almansa, Hellin, La Roda, Villarro-
bledo. . ’ :

Alicante—-Aicante, Alcoy, Denia, Eiche, Elda, Jijona, Orihuela, Vi-
llajoyosa, Villena. '

. Almerta.—Almeria (Central), Almeria (Cindad Jardin), Adra, Ber-
ga, Huéreal-Overa. :

Avila.—Awvila.

Badajoz.—Badajoz, Azuaga, Don - Benito, Mérida.

Bualeares.—Palma de Mallorea, Felanitx, Ibiza, Inca, Lluchmayor,
Mahén, Manacor.

Barcelong.—Barcelona (Central), Barcelona (Sagrada Familia),.Bar-
celona (San Andrés), Barcelona. (San Juan);, Barcelona (San Martin),
Barcelona (Sans, Hospitalet), Barcelona (calle Valencia), Badalona, Ber-
ga, Calella, Granollers, Igualada, Manresa, Matard, Sabadell, San Fe-

lit de Llobregat, Tarrasa, Vich, Villafranca del Panadés, Villanueva ’

y Geltrd. .

Burgos.—Burgos, Aranda de Duero, Medina de Pomar, Miranda
de Ebro, Villadiego. ’

Cdceres.—Céceres, Hervs, Plasencia. :

Cédiz.—Cadiz ntm, 1, Cadiz nfm. 2, Algeciras, Chiclana, Puerto
de Santa Maria, Rota, San Fernando, Sanlficar de Barrameda.

Castellén.—Castellén, Alboceer, Morella, Nules, Segorbe, Vall de.

Uxb, Vinaroz.
- Ciudad Real—Ciudad Real, AlcAzar de San Juan, Infantes, Puer-
tollano, Tomelloso, Valdepefias. o

. Cérdoba.—Cordoba, Cabra, Castro del Rio, Lucena, Montilla, Pe-
fiarroya Pueblonuevo, Priego, Puente Genil.

Corufia {La).—La Coruifia, El Ferrol del Caudillo, Puebla de. Ca- .

. ramifial. | .
Cuenca.—Priego, Tarancén. '
Gerona.—Gerona, La Bisbal, Olot, Ripoll, San Felitt de Guixols.
Granada.—Granada, Baza, Loja, Motril.
Guadalajara.—Guadalajara, Cifuentes, Molina de Aragén, Pastra-
na, Sigilenza. A
Guipiizcon —San Sebastian.
Huelva —Huelva (José Antonio), Huelva (Isla Chica), Aracena,
Ayamonte, Cortegana, I.a Palma del Condado, Valverde del Camino.
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na, Coin.

" diales.

" Sevilla (R, Marcos), Lora del Ri

Huesca.—Huesca, Barbastro, Jaca. .

Jaén.—Jaén, Andfijar, La Carolina, Linares, Martos, Ubeda, Vi-
Hlacarrillo. ’ : . ’

Leén.—Le6n, Astorga, La Bafieza, Ponferrada, Valencia de Don

- Juan. : ‘

. Lérida —T.érida, Tarrega, Tremp. :
Logroiio.—Logrofio, Alfaro, Arnede, Calahorra, Cervera de - Rio
Alhama, Haro, Néijera. C - '
. Lugo.——Lugo, Mondofiedo, Moﬁforte, Ribadeo, Sarria, Vivero.
Madrid.—Madrid (Cuatro Caminos), Madrid (Las Flores)'; Madrid -

. ‘ (M’a‘llo‘rca).

. 'Mtilaga._—M‘élagja' {(ntm. t}, Mélaga (ntim. 2), Antequera, Archiglio-

.- Murcia.—Murcia, Aguilas, Alcantarilia, Archéna, Cartagena, Cie-

_”";za, Jumilla, Molina de Segura.

].Va'ua;rra..-_—’PanipIona, Tudela. .
.O‘re-'ﬂse.-—Orense, Barco de Valdeorras, Celanova, Ribadavia, Verin.
Ouviedo.—Oviedo, Sama de Langreo.- ’

i Palencia.—Palencia. -

- Palmas (Las).—Las Palmas.
Pontevedra.—Pontevedra, Can i ouza
ra.—Pol , gas de Morrazo, Vigo (Bouzas), Vigo

(Ctlentro), Vigo (Teis), Vigo (Las Traviesas), Villagarcia, )
Santa Cruz de Temerife—Santa Ciuz de Tenerife.

. Santander —Santander, Reinosa, Santofia, Torrelavega, Castro-Ur-

Segovia.—Segovia. :
Seville.—Seyillg (Betis), Sevilla (Oriente), Sevilla (La Pilltada): -

, 0, Marén de la Frontera San-
licar la Mayor, Utrera.’ - ' : , O'Snna’ e

Soria.fSofié, Almazén, Btrfgc; de Osma.’
Tarragona.—Tarragona, Montblanch, Mora de Eb
sa,  Valls. .
gezicgl.—'r?eruel, Aleaiiiz, Calamocha, Moﬁrea] del Camno
oledo.—Toledo, Madridejos, Ocafia int :
lavera de la Reina, Torrijos. ’ an soar de o Quden, To-
Valencia.—Valencia (Central) Valencia ( i .
) ‘ , Grao), Valencia. (Grupo
]esu.j), Alcg‘a, Carlet, Gandfa, Jativa, Liria, Onteniznte Silla VSueclzja
Valladolid.—Valladolid, Rueda. o '
Vizcava.—Bilbao (Buenos Aires), Bilb ), B
Bermes ooty ' ), 20 (Gran Via', Baraca]do,.‘

. Zamora.—Zamora.

ro, Reus, Torto-
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‘de Espafia gocen de sus beneficios. Por ello, en el Plan de Instalacio-

" dro de -dispensarios de Puericultura ¥ Pediatria y se establecen camas

Zaragoza. —Zafagoza: (A) s Za.rago:.z;a‘i (B) Almuma de Dofia Godma, '

Calatayud, Caspe, Ejea de los Cabaﬂems Tarazona.
Melilla.—Melilla. :

. DISPENSARIOS EN MONTAJE
Albgcete—Caudete!. 1o~

Badajoz.—Zafra. . . .-
Burgos. —Pradoluengo.

Cdceres.—Coria, Navalmoral de 1a Mata, Trnpllo, Valencxa de Al-

cafitara. N R

Cddiz ——]erez de la Frontera, La Lmea de la Concepcmn Vllla-

martin.
Huesca.—Fraga.
Jaén.—Orcera, Cazorla. ‘- ,
Leén.—Cistierna. -
Madrid.—San Lorenzo del Escorial.
Mélaga.—Campillos, Marbelia, .Ronda
Murcia.—Murcia (Vara- dél Rey), - Lbrca : :
Owiedo. —Avﬂes Cangas del Narcea, Llanes, Mleres Pola de Lena
(;1]011 '
Salamanca.—Béjar, Pefiaranda;; Cin :
Santander.—Potes, San Vicente ',de a Barquera . V111acarr1edo
Sevilla.—Marchena.”
Teruel.—Montalban. . .
Vizcaya.—Ondarroa. -~ . © i ,, ’
Zamora.—Benavente, Puebla’ de Sanabrla
Zamgaza.—Daroca. :

Como muestra de la labor desarrol]ada por la Obra Maternal e In-

fantil, analicemos su tarea durante el dltimo afio completo de 1946 en

el Cuadro resumen general.

L.a modesta, pero eficaz, Obra Maternal e Tnfantil, al injertarse en
€l vigoroso 4rbol del Seguro de Enfermedad, ha de multiplicar su efi-
cacia. Podemos esperar.que la mitad, -al menos, de las madres vy nifios

nes de la Caja Nacional del Seguro de Enfermedad se completa =l cua-

en Residencias Maternales e Infantiles: en todas las provincias espa-
fiolas, como elocuentemente nos ensefia el grifico XXIV, de conjunto:

1
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\Q Espaua habra de agradecer en el futuro a los seguros sociales sa-
mtarlos v al Instituto Naciona]l de Previsién, encargado de regirlos,
el progreso que se avecina en orden a la asistencia, médica -y que jamas
" pudiera realizar de otra forma. Mas pensemos que los seguros sociales
1O SON Seguros mercautlles, y todos en mnuestra esfera de accién debe-
mos colaborar ‘pensando también que esa magnifica empress- safitaria
nacional no podré realizarse sin plan de conjunto y en estrecha, cola-
boracién con otras instituciones de _asistencia médica y de ‘medicina
preventiva, para evitar duplicidad, cuando no mult1phc1dad 0 d:sper-
sibn de esfuerzos, energias y dispendios. Asi lo estima, nos consta muy

. bien, el Instituto Nacional de Previsién y su Caja Nacmnal del Se-

guro de’ Enfermedad. Estamos seguros del éxito de esta“ magna em-

presa, que ha de ‘tonseguir, no lo dudamos, la liberacién samtarla de-
nuestra Nacmn

LR | ".

Servicio de Sanidad infantil y maternal vd.eli'-Es}té,}do

Desde gue en Espaua toma cuerpo la orgamzamon samtana del Es- -

tado; se acupa de los problemas del nifio. o

Mas és en 1926, durante el Gobierno del General Primo- de Rlvera, .

siendo Ministro de la Gobernacién el General Martinez Amdo, e ims-

pirados por el Profesor Sufier, cuando al crearse la Escuela Nacmnal A

de Puericultura comienza a ser posible una organizacién central de tu-

tela sanitaria del nifio al formarse personal especializado de MédlCOS -_
Puericultores, Maternélogos, Odontélogos, Maestras, Matromas v En--

fermeras, preciso en las instituciones de Puericultura y Maternologm

Créanse Institutos provinciales y Centros rurales de Higiene y se
establece el Servicio' Central de Higiene Infantil en la Direccién Ge-
neral de Sanidad, siendo su primer )efe don Juan Bravo Frias, a quien’

1o sblo como sucesor y discipulo, sino como admirador, he de rendir
* tributo gratisimo a su memoria. Establécense dispensarios de nglene

Infantil en todos los Institutos provinciales de Higiene, mias a rafz

* del Movimiento nacional se desarrolla ripidamente la organizacién sa-

nitaria infantil, se crean los Dispensarios de Maternologia  provincial
v rurales, se crean Centros Maternales de Urgencia, se’ 1mc1a la crea-
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cién de Clinicas de T,actantes, como las de BilBao, Sevilla, Malaga,
~ Barcelona y el Pabellén Tnfantil del Hospital del Rey en Madrid.

1.a organizacién actual consta de::

Dispensarios de Maternologia de ‘¢ategoris provincial (Terciarios)

Albacete,
Alcoy.
Almeria.
Algeciras,
Alicante.
Avila,
Badajoz. -
Baleares (Palma de Mallorca).
Barcelona. . ) i
Bilbao.
Burgos.
Caceres. -
Cadiz.
Castellén.
Ciudad Real.
. Cérdoba.
Coruiia.
Ceuta.
Cuenca.
" TFerrol del Caudillo.
Gerona. '
Gijén.
Granada.
Guadalajara.
Huelva.
Huesca.
Jaén.
Jerez de la Frontera.
Lebn.
Lérida.
Logroiio.
Lugo. )
Madrid (2).
Malaga.
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Maurcia.
Orense.
Oviedo.
Palencia.
Las Palmas.
Pamplona.

.- Pontevedra.

" Salamanca.

*San Sebastian." : ’
. Santander. *
_Segovia.”
‘Sevilla.

" Soria.
.Tarragona.
“Tenerife.

_ Teruel.
Toledo‘.
Trillo.
Valencia (2).

" Valladolid.

- Vigo,
"Vitoria.
'Zamora.
Zaragoza.

Centros Maternales y Pedidtricos de Urgencia

. Hellin (Albacete).
Villarrobledo (Albacete).
Alcoy (Alicante).

Don Benito (Badajoz). i
‘Segorbe (Castell6n).
- Vall de Ux6 (Castellén).
Castro del Rio (Cérdoba)..
. Lucena -(Cérdoba)."
Guadix (Granada). !
Huéscar (Granada).
Motril (Granada).
: Moguer (Huelva).
Alcala la Real (Jaén).
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Andtjar (Jaén).
Baeza (Jaén).
-Martos (Jaén).

Ubeda (Jaén).

Villanueva del Arzobispo {Jaén).
Calahorra (Logroiio).

‘Torrecilla de Cameros (Logrofio}.
. Vallecas (Madrid). -

El Escorial (Madrid). '
Antequera (M4laga). .
Cieza (Murcia).

Jumilla (Murcia),

Estepa (Sevilla).

Lora del Rio (Sevilla).

Osuna (Sevilla).

Utrera (Sevilla).

Morén de la Frontera (Sevilla).
Puerto de la Luz (Las Palmas).

Saunta Cruz de la Palma (Santa Cruz de'Tenérife)..

Puerto de la Cruz.

Santa Cruz de Tenerife,

Burgo de Osma (Soria).

Reus (Tarragona).

Alcaniiz (Teruel).

Carlet (Valencia).

Sueca (Valencia).

Ultie! (Valencia).. .
Villanueva de Castellon (Valencia).
"Medina del Campo (Valladolid).

Dispencarios de Puericnltura de categoria provincial (Terciarios).

Albacete,

Alcoy.

Almerfa. '

Algeciras.

Alicante.

Avila.

Badajoz.

Baleares (Palma de Mallorea).
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-nerife).

C'ncial (Terciarios)
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‘Barcelona.
Bilbao.
Burgos.
LAceres.

- Cadiz.
Castellén de la Plana.

" Cindad Real.
Cérdoba.
‘Corufia.
Ceuta.
Cueneca.

" Ferrol' del Caudillo.
Gerona.
Gijén.
Granada.

" Guadalajara.
Huelva.
Huesca.

Jaén. )
Jerez de la Frontera.

. Leén.

Lérida.

Logrofio.
Lugo.

Madrid.
Mélaga.
Maurecia.
Orense.

Oviedo.
Palencia.

Las Palmas.
Pamplona.
Pontevedra.
Salamanea.
San Sebastian.
Santander.
Segovia.

- Sevilla.

Soria.
Tarragona,
“Tenerife.
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Teruel.
Toledo.
Valencia. |
Valladolid,
Vigo.’
Vitoria.
Zamora.
Zaragoza.

A
Dispensarios de Puericultura de los Centros Primarios locales

Altea (Alicante).

Baracaldo (Vizedya).

Becerril de Campos (Palencia).
Castafiares de Rioja (Logrofio).
Denia (Alicante).

Elche (Alicante).

Fuenmayor (Logrofio).

Fuentes de Nava (Palencia).
Lucena (Cérdoba),

Mondofiedo (Lugo).

Haro (Lografio).

Montilla (Cérdoba).

Pueblo Nuevo del Terrible (Cordoba).
Quel {Logrofio).

Requena (Valencia).

Ribadeo (Lugo).-

San Esteban de (Gormaz (Soria).
Monreal del Campo (Teruel).
Sollana (Valencia). " '
Torquemada (Palencia).

Torrecilla de Cameros (Logrofio).
Venta de Bafios (Palencia)..

Vigo (Pontevedra).

Villada (Palencia). .

Villena (Alicante).

Villanueva de Castellén (Valencia).
Almaraz (Zamora). )
Almufiécar (Granada).

Aroche (Huelva).
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Ayamonte (Huelva).
Ayna (Albacete).

" Casas Ibafiez (Albacete).

Chinchilla (Albacete).

Elche de la Sierra (Albacete).
Fuente Albilla (Albacete).
Hontur (Albacete).

Baena (Cérdoba).

Calafias (Huelva).

La Mamola (Corufia).

Mazarrén (Murcia).

Nerva (Huelva).

Paymoge (Huelva).

Priego (Cérdoba).

Puente Genil (Cérdoba).
Saelices (Cuenca).

Trigueros (Huelva). .
Valverde del Cammo (Huelva)
Vivero (Lugo) i

Cenires Rurales comarcales

Fl Alamo (Madrid).

Alcoy (Alicante).

Algeciras (Cadiz).

Altea (Alicaunte).

Anddjar (Jaén).

Antequera (Mélaga)v.

Astorga (Lebdn).

Astilleros (Santandeér).
Arrecife de Lanzarote (Las Palmas).
B. de Cerrato.

Baracaldo (Vlzcaya)

Becerril de Campos (Pa]eucla)
Benavente (Zamora).

Cabra (Cérdoba).

 Calahorra (Logrofio).

Calatayud (Zaragoza). .
Carrién de los Condes (Palencia).
Cartagena (Murcia).
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Castafiares de Rioja (Logrofio).
Castro del Rio (Cérdoba)..
Cieza (Murcia).

Denia (Alicante).

Don Benito (Badajoz).

E] Espinar (Segovia).

Elche (Alicante).

El Ferrol del Candillo (La Coruiia).
lFuente de Nava (Palencia).

Fuenmayor (Logrofio). -

Gandia (Valencia).

Haro (Logrofio).

Jaca (Huesca). '

Jerez de la Frontera (Cidiz).
Lorca (Murcia).

Lucena (Cérdoba).

Linares (Jaén).

Martos (Jaén).

Medina del Campo (Valladolid).
. Mérida (Badajoz).

Mondofiedo (Lugo).

Monforte (Lugo). -

Monreal de Campos (Teruel).

Montilla (Cérdoba).

Motril (Granada).

Orihuela (Alicante).

Pego (Alicante).

Torrelavega (Santander).

Peflarroya (Cérdoba). -

Puerto de la Luz (Las Palmas).
" Puertollano (Cindad Real).

Reus (Tarragona).

Reinosa (Santander).

Requena (Valencia).

,Ribadavia (Orense).

Ribadeo (Lugo).

Sagunto (Valencia).

Sanltcar de Barrameda (Chdiz).

San Esteban de Gormaz (Soria).

Santofia (Santander). .
Santiago de Compostela (La Corufia).
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Sollana (Valencia).
Sigiienza (Guada]agara)
Talavera de la Reina (Toledo).
Tembleque (Toledo).
_Torrecilla de Cameros (Logrono) :
Torquemada (Palencia).
Tricio (Logrofio). }
Trujillo - (Céceres). : SR
. Quel (Logroﬁo)
' Ubeda. (Taén).’
Valdepeiias (Cludad Real)
~ Valverde del Fresno (Chceres).
Venta de Bafios (Palencia).
Vigo {(Pontevedra). - :
Villada (Palencia).
Y/illafranca del Bierzo (Lebn).
Villanueva del Arzobispo (Jaém).
Villarrobledo (Albacete).
Villanueva de Castellén (Valencia).
) Villarfamiel (Murcia). :

El Patronato Nacional Antxtuberculoso, con sus preventorios, de
montafia en San Rafael v Busot, sus sanatonos maritimos de Oza, Pe-
drosa, La Sabinosa, Torremolinos ¥ Malvarrosa ; sus secciones infan-

tiles v maternales en los sanatorios de adultos, colomas infantiles, dis-

. pensarios pedidtricos, ete., ‘realiza una mentlslma labor de lncha con-
tra la tuberculosis infantil.

Las escuelas de Puericnltura Nacional, las de Valenma, Sevxlla y
Gijén, se amplian en la postguerra.a Bilbao, Barcelona, Valladohd,
Zaragoza, Murcia, Malaga v Jaén, ¥ actualmente se orgpmzan en San-
tander, Cadiz y Tenerife.

Gréficamente podemos comprobar el desarrollo de los servicios de.
Maternologia v Puericultura en las distintas provincias espaﬁo]as:('gré- .

fcos XXV, XXVI y XXVID.

El grafico XXVTII, de conjunto -de iinestras instituciories samita-
rias, elaborade en virtud de la Ley de Bases de Sanidad Nacmnal €s
bien elocuente, ¥ comprende:
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PROYECTO DE MAPA COMARCAL SANITARIO

‘ . .
4vila.—¥En funcionamiento: Arévalo. En Proyecto: Cebreros, E

Avila y Arenas de San Pedro. ]
Barzc‘lnlbiiete _En funcionamiento: Hellin y Vﬂlarrobledo En pro

Ibafiez. ©
Almansa, Alcaraz.y Casas ‘
yeaﬁhcante -—E’n funcionamiento: -Alcoy ¥ Orihuela. En provecto

Denia, Elche, Villena ¥ Elda.
en1‘1l11w'ma —Fn proyecto: Vera, Huéreal-Overa. N .
Badajoz.—En funcionamiento: Don Benito, Memda y Aznaga.

proyecto: Cabeza de Buey ¥ Zafra. Mot
"Baleares.—En funcionamiento: Manon. -
BZrcellma —En funcmnamlento Igualada. En proyecto Manre

llers.

Matarb, Vich, Berga y Grano

> Burgos.—En funclonamlento Miranda de Ebro Plascaci.
Cdceres—Emn funcionamiento: Trujillo. En proyecto: aSE(til >
Cédiz—FEn funcionamiento: Sanlucar de Barrameda ¥ Jerez de

Frontera.

‘Sﬁﬂpﬂ SﬂﬁlTﬂ’Plc’)

GnAF{co XXVIII

Ubeda. En proyecto: Andfijar, Martos, Villacarrillo y. Orcera.

Campo de Gibraltar—En funcionamiento: Algeciras (Imstituto)
Ta Linea de'la Concepcién (Estacién Fronteriza).

Castellén.—En funcionamiento: Vmaroz y Segorbe En proyecto
Nules y Morella.

Ciudad Real.—En funcipnamiento: Puertollano y Valdepenas Bn. .
' proyecto: Alchzar .de San Juan, Tomerso, Daimiel, Manzanares, Al-:

madés, Infantes y Piedrabuena.

Cérdoba.—FEn funcionamiento: Cabra y Penarroya En proyt;cto:
" {Puente Genil y Pozodlanco. o

Corudia (La).—En funcionamiento: ' Santiago v El Ferrol del Cau-

d.1110 (Léase Mempria del. Jefe Provincial de Sanidad. Se propone la S

creacién de Centros ‘que denomina Subeentros, que. por falta dq M =
dicos- Especxahstas no pueden ser Centros Secundarigs: i
Cusnes,—En proyecto: Tarancén y San Clemente,
Gerona.—FEn funcionamiento: Flgueras En proyecto:’ Olot .
Granada.—En funmonamxento -Motril ,y .Guadix. Fn proyecm'-‘
-Baza. : )
(Fuadalajara.—FEn :Euncmnamxento Sigiienza. Eu provectov. M,oh-'
na, de Aragén. - 4 A
Guiptizzoa~En funcionamiento: Centro Secundano, PasaJes Eﬁ-
tacién Fronteriza, Imn En proyecto: Tolosa. o
Huelva.—FEntiende el ]efe Provincial de Sanidad que esta. _provig-
cia no debe funcionar en régimen de Centrp Comarcal, sino eon el

Instituto y 18 & 20 Centros filiales fundamentalmente AntipalGdicos,

repartidos en la provincia, en los cuales dos de ellos podrian reallgar

Jabor dispensarial antituberculosa ; otros dos o ‘tres de Venéreo . gin-"

co o seis de Puericultura, con servicios de Centros Matt;rnalg clg\m'-
gencia. U i
Huesca. — En funcxonamlento ]aca Eu proyecto Ba,rbastrg'{xy o
Fraga. PEEE

Jaén.—En’ funcmnamlento Villanueva de} Arzoblqu, Llu?.];es{ y

Leén.—En funcionamiento: Astorga y Villafranca- del ‘Bierzp, En

.proyecto: ILa Bafieza, Ponferrada, Valencia' de Don .]uan—Sahagﬁn,

Riafio (emplazamiento Cistierna) y Murios de Paredes (en Villaglino).
Se justifica la creacién -de estos Centros la mcomumcaméq que se
origina en invierno, :
Lérida.—Fn proyecto tres Comarcas: 1.° Comarca Samtarla, ‘Alta

Oriental o Alto Urgel. Centro en Tremps. 2. Comarca .Sanitarias

Alta Occidental o de Pallars (Tremps) 3° Comarca Samtana de. Té- o
rida o del Bajo Urgen (Lérida). 4 :
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Slo el Centro de Tremps. Los Centros Primarios que. propone es
potestativa del Inmstituto su creacibn. '

Logroiio—En funcionamiento: Calahorra. En proyecto: Haro

Lugo.—En funcionamiento: Monforte. En proyecto: Mondofiedo.

Madrid—FEn funcionamiento: Vallecas y El Escorial. En proyvec-
to: Alecald de Henares y Aranjuez.

Los 36 Centros Primarios -solicitados corresponden su creaciébn y
sostenimiento al Instituto. ) ‘

Mélage.—Fn funcionamiento: Antequera. En proyecto: Rcmda,'

Vélez-Malaga -y Marbella. =~ - : . -
Murcia—Fn funcionamiento: Agnilas, Cartagena, Cieza y Lor-

ca. En proyecto: Yecla, Jumilla, Mula, Caravaca y Totana.
Oviedo.—En funcionamiento: Gijén, Avilés y Mieres. En proyec-

~ to: Ribadesella, Lmarca, Llanes, Caldas 'de ‘Narcea y Langreo. -

Orense.—Fn funcionamiento: Ribadavia. En proyecto: Verin. y

* Barco de Valdeorras, asi como 27 Centros Primarios. <

Palencie—Fn proyecto: Cervera de Pisuerga, Carrién de los Con-

" des y Barruelo (Centro Minero). ‘
- Las Palinas—FEn funcionamiento: En Gran Canaria, Aruncas y
Telde, En Lanzarote, Arrécife. En proyecto: Fuerte Ventura.

Pontevedra.—En funcionamiento: Vigo, Villagarcia y La Guardia.
En proyecto: La Estrada, Lalin y Puenteireas.

Fl Centro de La Guardia debe’ pasar a Tuy.

Pamplona.—En proyecto: Tudela, Estella, Tafalla, Lodosa, Baz-
tan (Elizondo) y Sangiiesa. ‘ '

Agui no cabén més Centros Secundarios que Tudela y Estella.
Los otros pueden ser Centros Primarios o crear’ por el Instituto.

Salamanca—En funcioriamiento: Béjar. En proyecto: Ciudad Ro-
drigo, Vitigndino y Pefiaranda.

Se agregan a Peflaranda algurios pueblos de la provincia de Avila

Santa Cruz de Tenerife—En funcionamiento: Santa Cruz de la
Palma. En proyecto: En Tenerife, Orofava-Puerto de Ja Cruz. Emn
Gomera; San Sebastian de la -Gomera. En . Hierro, Valcerde.

Santander.—En funcionaimiento: Castro Urdiales, Santofia, Torre- -

lavega y Reinosa. En proyecto: Potes. )

Centros: Primarios en funcionamiento: Laredo, Colindres, Asti-
llero, Alceda-Ontaneda y Corrales de Buelma.

Segovia,—En funcionamiento: El Espinar. En proyecto: Cuéllar,
Santa Marfa de Nieva, Sepfilveda y Rinza. ' :

Sevilla.—En proyecto cuatro Comarcas: Sevilla, Constantina, Mo~
rén de la Fromtera y Ecija. ‘ : :
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to: Pefiafiel y Villalén de Campos.

Soria—FEn proyecto: Burgo de Osma y Almazéin. .
Tarragona.-—_~En funcionamiento: Reus. En proyecto: Tortosa:y
Valls. Este filtimo muy préximo a la capital. - :
Teruel.—En funcionamiento: Alcafiiz. .
Toledo.—~—FEn funcionamiento: Talavera dé i : '
I [ : a de [ . :
Vil a Reina. En proyecto:

v Valencifz.—En funcionamiento: Gandia, Jitiva y Ell jG.ra.tr). 'En.- pro\-
yecio: Utle-l, Ayora, Enguera, Chelva, Onteniente, Alcira y Sueca.
Valladolid.—Fn funcionamiento: Medina del Campo. -En"pro‘yec-

;/izcaya.——En proyecto: Baracaldo, Guernica y Durango
amora, — En funcionamiento: Benavente. En pro .
oTa. . : . ecto: Puebl
de Sanabria y Carbajales de Alba. o RTERE, ‘ueb B
Zaragoza.—FEn funcionamiento: Calat : ¢ “proy
£ : ayud y Tarazona. En proyec-
to: Egea de los Caballeros y Caspe. ST P >iy"'b' '

Necesidades en Maternologia y Puericultura

de las distintas provincias espafiolas

. ‘El criterio de cuanfos tenemos la responsabilidad de direccic’in‘ de ser-
vicios pﬁb]icos;nacionales, no puede ser persoﬁal (). caprichoso ; ha de
claborarse con iniciativas de guienes en cada regién o provincia ”co ocen
las verdaderas realidades caracteristicas en cada una de elias e n"""-“-

'Entendiéndolo asi, y para mostrar hoy en visién cincmato.gréﬁc'allés

deficiencias a corregir en un futuro préximo, realizamos una encuesta

::dtre i[efes' de_ S‘anidad,; Maternélogos y Puericultores del Estads, de
as las provincias gspaﬁolas, sobre instituciones o medidas necesatias
para mejorar las cifras de mortalidad infantil, con el siguiente resﬁlta&o:

ALBACETE

a . - . - v

» dll . Lucha. contra la ignorancia (cursillos en los Servicios ;para
e1 cos ; cursillos para maestros ; equipo mévil de Puericultura ;. di-

vulgacidn por Prensa y radio). N o

2° Lucha contra el peligro alimenticio (ayuda alimenticia al 25

. por 100 de los nifios de las familias débilmente ecopémicas; contzol
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D ALICANTE (Rural)

y garantia de productos dietéticos, tenierido en cuenta que en la pro-
mea predomina la leche de cabra). ’

.3° Lucha contra .l peligro -infecciosu, indirectamente por una
allmeutacmn adecuada y directamente por medio de vacunaciones.
. 4° Cortra el peligro congémto, _proporcionando. adecuadas rauo—
“nes alimenticias a las embarazadas, adeeuada propaganda ‘sanitaria y

maternolégica.
5° Mejora de las viviendas.

) " Ensefiar hlglene prenatal y dietética del recién macide a las co-
madronas, para evitar la mﬂuenma per;udmi_al que en la mayor parte
‘de los casos ejercen. - v

Renovacién de los conocimientos de Puericultura y Pediatria entre
Jos médicos rurales, por medio de cursos tedrico-précticos.

Bncargar de los Centros Primarios sblo a los médicos con cono-
| cimientos y algo de especializacién, ya que, de lo contrario, los Cen-
*gros Primarios ne cumplen si funcién.

T,ucha . contra la incultura.

Equipo mévil de Puericultura.

ALICANTE (Onhuela)

1° Incrementar la. a51stenc1a del nifio enfermo al Dlspensano de

Puericultura.
£ 2° Solicitar que 105 Dlspensarm
-Consultas de Puericultura ¥ Pediatria:

30 Que cea un hecho la creacion de los
f'Urgenma, para hospltahzar los lactantes afectos de tOXlCOslS

Centros Pediatricos de

ALICANTE (Alcoy)

Aumentar la cultura materna.
Ilustrar a las comadronas, sobre to

del ‘réeién mnacido. : :
Intens1f1car la higiene prenatal para disminuir el peligro congé-

nito; que ‘es causa de la tercera parte de las defuncmnes de los me-

‘fiores deiun afio. . .

do en. los cnidados alimenticios
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CAvivna

s de Puericultura se denominen

Intensxﬁcar la lucha contra la- tubercu1051s infantil, .

Solucionar el problema de la vivienda, al cual va 11gado el. pehgro
mfeccmso : :

Organizar la lucha contra’la flebre renmética. , .

ALMERIA

Vlgxlanua y reglamentacién de la’ lactancm, y suflmente nﬁmero
de productos: dietéticos para efectuar los tratamientos.

Creacién- de Clinica de Lactantes, aneja al edificio del Centro en
construccién, y Guarderias diurnas de lactantes.

" Cocinas- dietéticas.

'1.° Aumentar la v1gllanc1a sanitaria de los nifios, sobre todo en
los pueblos.

2.° Tncrementar la visita domiciliaria vy la colaboracmn de los

médicos a los puericultores.

t2

30 Aqmgnto de los Centros Secundarios de Higiene. .

’

BALEARES

1.° Preparacién de los médicos surales, para éue ..pueaan' cola-;”
borar en la lucha contra la mortalidad infantil, en los Centros'Se;”

-cundarios y Primarios de Higiene, de los que rarece la pxovmcla,

excepto el de Mahén.

2.° Egquipo mévil de Puericultura.

3.° Depésito de penicilina en la provincia, tan alejada de Madrld
que obliga a prescindir de esta terapﬁutlca en los casos- urgentes.

4.° Aumniento de las -inmunizaciones.

5.° Mayor autoridad y control sobre las instituciones para oﬁctales
y privadas de proteccién al nifio. ' 2

BurGos
1.° Activa propaganda de puericultura, utilizando a las maestras

como co’la"boradoras en la zona rural, concursos de perfeccionamiento
para médicos rurales, estimulando la asistencia de las madres a. los-
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b

Dispensarios y " facilitindolas’ alimentos, medicinas y premios de asi-
duidad.” : . -

2.° Mejora de los -servicios ‘de la Inclusa, que refuerza extraor-
dinariamente las cifras.de defuncién ociirridas én la capital. '

CACERES

_1.° Resolver el problema econémico_en sus tres modalidades més
importantes: mnivel medio de vida, higienizacién del medio rural y
creacién de instituciones de proteccién a la madre y al nifio,

2° Tmucha contra la incultura jmediante la propaganda .ejercida
por los servicios de Higiene Infantil, los médicos rurales; y proyec-

tando la organizacién de una oficina provincial de consultas de ‘pue-

ricultura, con objeto de mantener contacto con todas las madres por
medio de correspondencia.

3 Suministro de alimentos, alimentos-medicamentos: y medica-
mentos a las madres necesitadas. '

4° Intensificar la lucha contra las enfermedades infecciosas, com

la colaboracién de los distintos™ servicios del Instituto Provincial de
Sanidad. :

59 (Continuar la amplia colaboracién con los servicios de espe-

.

cialidades, antipalddicos, antivenéreos, antituberculosos, etc., para lo-
grar disminuir la alta cifra de mortalidad infantil.

Cipbprz

1.° Incrementar los comedores de madres gestantes y lactantes.

2° Qarantizar un normal suministro de alimentos-medicamentos,

para atender principalmente a los necesitados indigentes.

3.° Disponer de sulfamidas, ya gue en los petitorios municipales
‘no se suministran. ’ :

4° Medicacién antiluética.

5° Aparatos de rayos X.

6.° Clipica para internado de lactantes (trastornos nutritivos ¥
enfermedades infecciosas).” )

CASTELLON DE LA PrLaNa

Propugna una lucha contra las distrofias, raquitismos. sindromes
pelagroides de la infancia, beri-beri latente, kala-azar, tos ferina, sa-
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rampi6n, poliomielitis, meningitis epidémica, difteria, gripe y lfes, -
para todas las cuales detalla especificos, medios de lucha adaptados a
la regién en estudio.

Cé6rpoBA (Capital)-

I.° Necesidad de coordinacién de los servicios existentes y me-
joramiento'de los mismos.

2.° Labor de pyopagaﬁda, necesidad de personai auxiliar 'y .de'

enfermeras visitadoras. : )

3.° Mayor suministro de alimentos-medicamentos, principalmente.
babeurres v hatinas de arroz. ' ' T

4,° -Control, abaratamiento y abastecimiento de pi‘odﬁcttl__)s‘}’é.'p.t‘e‘ols,. :

- a la poblacién infantil.

5° Aumento de la dotacién econdmica de los seryicios.
6.° TLucha contra la mortinatalidad, en coordinacién con otros ser-
‘vicios ma@erna]es. : S ST
. 7.° Lucha contra la sifilis. , i .
8.° ,Mejora dé la vivienda y conmstruccién de cé;§as ultl;ab:ﬁ}_ra,_tgs,
0° Fnfermeria de lactantes, aneja al Servicio, - ,
10. Equipo mbvil, de Puericultura para la provincia,

C6rDOBA (Provincia)
Colaboracién con la Sanidad Nacional para-la mejora higiégu'ca

de los pgeblos (abastecimiento de aguas, destruccién de’ estercoleyos,
etcétera, etc.), R T

La CorufNa

Contra la tuberculosis—Sanatorios-preventorios infantiles. -

Control radiolégico y tuberculinico en el Dispensario. -

. Vitaminizacién de raquiticos, anémicos, subalimentados yv los aner-
gizados por T. F. y sarampion, y todos los nifios y nifias’ en la pre-
pubertad y pubertad, B. C. G. ¥ o

Incrementar tuberculinorreaccién en el medio rural. :
Poliomielitis—Crear un Centro de. tratamiento de los poliomieli-
ticos. .

Meningitis meningocdcica.—Disponer de un depbsito de penicilina
para-tratar, sin pérdida de tiempo, los casos sulfamidorresistentes,
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Reumatismo- poliarticular.—Crear una clinica o departamento car-
diorreumatico ‘para ingresar a todo enfermo’ de reumatismo, corea o
carditis. -

Diarreas infantiles —Hospital de lactantes. :

Crear um Sanatorio Antituberculoso Infantil y un Hospital de

Lactantes, con servicio cardiorrenmético y poliomielitico.
. : : . X

Cuewca

l° “Unificacién de la Lucha contra la mortalidad infantil.

2° Rebajar el vértice de mortalidad de verane mejorando el abas-
tecimiento de aguas (fatal en toda- la ‘Mancna) y las condiciones eco-
némicas y de la vivienda de la clase -obrera. Entretanto, intensificar
1a propaganda sanitaria para, contrarrestar estas dificultdes:

3° TFomentar la lactancia natural. .

4° FEnsefianza de Puericultura en las Escuelas Normales, para
utilizar a las maestias en la lucha contra la ignorancia de Puericultura.

59 TUtilizar las divulgadoras sanitarias de ia Seccién Femenina
para luchar contra la mortalidad infantil, nejorando para ello la -pre-

paracién cultural de las mismas.

6° Establecer un Centro Secundario de Higiene en Tarancén ¥y

otro en Motilla o San Clemente, por estar éstos enclavados en zonas .

muy pobladas, distantes de la capital, y aumentar el nfimero de Cen-
tros Primarios de Higiene. -

7° Tnstalacién de una sala de lactantes en el Hospital, para tras-

tornos y toxicosis. .

8° Tucha contra-las enfermedades infecciosas por medio de va-
cunaciones -obligatorias, e incluir -entre. éstas a la vacumacién profi-
lactica contra la tos ferina por cuanto que parece que la profilaxis
dura largo tiempo. : ’ o

9.° .Lucha contra el raquitismo por medio de vitaminas D masiva,
y reglamentacién de la alimentacién.

GranaDa (Provincia) E ..

1.° Creacién de una Escuela Provincial de Puericultura.

29 Modificar el sistema de curso de la O. P. §. E., en el sentido

de hacer obligatorio el .curso de Puericultura de duracién superior a

" los actunales.

3° Edicién, por parte de la O. P. S. E. o de la Direccién Ge-
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neral de Sanidad, de folletos anAlogos a los del «Al Servicio de Espafia
y del Nifio Espafiols, dedicados a los médicos rurales, de indole emi-

. nentemente prictica.

4 Hacer obligatoria a las maestras la disciplina de_Puericultura,:
a cargo de"un médico puericultor. ) :

5.° Exigir el cumplimiento de la Ley de 'Sauidad'__quariti'] v ‘Ma'_— '
- ternal, haciendo que al frente de las inclusas provinciales figure un
-médico puericultor y no un urdloga, como sucede en Granada'como,

consecuencia del actpal sistema de provisién de dichas plazas. - |
6.° Réapida implantacién de la especialidad de- Pedi:i,tria‘ v Puerni-

7.° Mejora de las condiciones econémicas del Centro Prdv;inc;i@‘lv_‘j A
de Higiene Infantil, consignando en los- presupuestos tantas pagtidas »’

como Centros existen en cada capital. -

v o

|
GUADALAJARA e
1.° Seguir aumentando la cultura sanitaria de las mﬁje,res.'

2° Aumentar la dotacién de los Servicios de Higiene Infantil
del Estado, para procurar atraer familias no pudientes. - ‘

3.° Unificar la direccién de puerienltura’ provincial en Tos’ Ser- .

[

vicios Provinciales del Estado. :
4° Creacién de hospital de nifios e instituciones ‘protéctaras’-de
la maternidad y de la infancia. - ' R
5.° ‘Conseguir de la’ Beneficencia Municipal una‘;_gua_l‘deria\,.i_g.-
fantil y una casa de lactantes. ) S

[T S

‘GuirpUZcCcoA

1.° Incrementar la lactancia natural, estimulando con - premigs. ae

las madres que mejor la realicen.

2.° Tacrementar las guarderias infantiles, especialmente para ni-
fios de tres a seis aflos. : S '

3.° Creacién de Centros Secundarios, que bien podrian ser en.

Irtin, Tolosa, Mondragén, Vergara y Villarreal. .
4. TEstablecer un hospital distréfico, ya que no existe ni en la

capital ni en la provincia hospital para’ mifios, ni’ preventorio’ contra’

la tuberculosis.
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“cultura en el Seguro de Enfermedad, ya que las ¢p£idadé§' éplab@fg;,;-.»
doras destinan a esta especialidad 2 médicos generales, no pue:;iqultores'.j'




__en la mayor ‘promiscuidad).

HueLva

Mejora del fndice econémicosocial -(cultura, vivienda, espiritu de
incorporaciones a Ja colectividad, estado econdmico). Necesidad de coor-
dinar las instituciones (la Diputacién Provincial, por ejemplo, man-
tiene un viejo asilo en-el que centenares dg nifios ¥ lactantes mugfeil

Unidad directiva y administrativa con reglamento finico, que en-
cuiadre y asigne funciones a‘todos y cada uno de los corganisimos que
hoy actfian libérrimamentev con una ]uhta Central Técnicar y Admi-
nistrativa y‘representativa'con'f\isién de '-P;esupuestds aprobados por
la Direccién General e Intervencién del Estado. ' '
Atencié del medio rural (Dispensarios clementales v equipos mb-
viles). o ' :

HuesCa ' .

1.° Provincia de escasa poblacién, baja natalidad v moderada mor-
talidad infantil. o S : : :

2.° Aqéﬁ’tﬁér 1a hicha contra la debilidad congénita v base de con-
formaci6n. o C o .

3.* Lucha contra la igriorancia de-las madres (la Junta Provin-
cial de Proteccién- de Menores, edits 15.000 ejemplares de «Consejos
a las madres» que fueton difundidos” por la provin“cié.“ Lia Jefatnra de
Sanidad,.'hi_za una segunda edicién, més reducidz, de los mismos «Con-
sejosn). ’ '

4.° TFEstablecer umna chtedra ambulante de Puericultura.

5° Multiplicar los pequefios consultorios de Puerjcultura rural.

6.° Establecer comedores para embarazadas y madres lactantes en
la provincia, para fomentar la lactancia maternd.

7.2 Cumplir la excelente legislacién protectora de 1a Ley de Sa-
nidad Infantil y Maternal de Proteccién a la Infancia.

8.° Coordinar todas las instituciones protectoras de 12 madre v el
TNIro.

JaiN

Control sanitario de la leche. Instruir a Médicos, enfermeras, ma-
tronas, etc., en cursos breves en el Instituto-Escuela de Puericultura.
Incrementar la lucha contra la -tuberculosis infantil en la edad pre-es-
colar. Coordinar higiene escolar y circunescolar. ’ o

156 -

vLQGRQﬁn

Y se ina\_lguraré proximamente una clinica de nifios en el Hospi-
tal Provincial y un Hospital de Lactantes, dependiente de la Jefatura
Provincial de Sanidad. ‘ b

LGN (Capital) _ g

1.° Creacién de una enfermeria de’ lactantes. =~ .t
. 29 Incrementar la lucha contra las enfermedades’ infecciosas:
3° Lucha contra la incultura. EEEERIRELEERE

1.° Transformacién de la «Gota de Leche» municipal, ya en Tes-
lizacién y la organizacién de un lactarium. Transformacién de la Casa- .
cuna municipal, bajo la direccién actual del Paericulter ‘del Estado,
_ 2° Enérgica lucha en el medio rural, aumentar el niimero de 'Cen::-.
tros Secundarios 6 Equipos: volantes de Puericultura, que recartan, os
puntos més afectados de la provincia. c R

3° Establecer la asistencia hospitalaria infantil de la. que c‘g;r,eqe'
en absoluto la provincia. e

[

4.° - Prgpaganda en e] medio rural entre médicos_.yv m_adré&_.~;

MALAGA \

1.° Capacitacién de los médicos y del personal auxiliaf. Co
2° Flevacitn del nivel de las enfermeras ¥ _mejoras econdmicas

de las mismas, para poder desplazarlas a la zena ‘rurall'conAsl;ﬁéigntes,
medios de sostenimiento econdmico. S

3° Concesién de dos equipos méviles de Puericultura.

4° Conexién de todas las Instituciones de Puericaltura de la ca-
pital y provincia. ' -

5° Lucha contra la ignorancia.' . » .

6.° Unificar la distribucién de leche fresca de vaca, controlada
para los nifios, anrovechande el servicio de esterilizacién montado por
el Instituto Provincial de Sanidad. A . )

7.0 Creacién de un Centro de lacha contra la sifilis congémnita en
el Instituto Provincial de Sanidad, anejo a los Servicios de -Higiene
Infantil. ’ :
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MurcIa

1.° Edncacién higiénica'. B ‘
. 2° Mejoramiento econémico de la poblacién.

3° Labor de atraccién a la Escuela de Puericultura de médicos
generales, enfermeras, practicantes, etc., para mejorar la cultura, Pue-
ricultura y Pediatria en la zona rural, sin olvidar 2 las’ matropas, a
las que tanta importancia-tiene mejorar sus conocimientps.

4° Necesidad de Hospital de lactantes, clinica hospitalaria para
afecciones ;respiratorias y Maternidades y salas para débiles y prema-
turos, todo lo cual podria conseguirse con -los medios de que dispone-
" mos, con tal de hacer una perfecta coordinacién con la Diputacién Pro-
vincial (Inclusa y Maternidad), Auxilio Social (Guarderfa y Hogares)
y otros servicios de proteccién al nifio.

5° FElevacién de las consignaciones. dedicadas a Higiene Infantil.

NAVARRA

1.° “El Dispensario de Higiene Infantil ‘cor;stituye el. elemento fun-
damental de 1a lucha contra la mortalidad infantil. ’

. 2° Dada la diferente labor y caracteristicas climaticas, social y’

econdmica de las diversas regiomes, debe darse facilidad para que
los productos dietéticos y medicamentos sean distribuidos segfn di-
chas condiciones. . :

3.°. Realizar cursillos de Puericultura entre los médicos titulares
para favorecer la lucha en la zoma rural, .

4.° Una vez preparados los médicos, deben apmentarse los dispen-
sarios Rurales. . : b

5° Es necesario un Hospital o clinica de lactantes para luchar con-
tra) los trastornos nutritives. : '

ORENSE,

1.° Natalidad. Economia y catolicidad.

2.° Mortalidad. Accién profilictica en la gestante, consultas pre-
natales, extendidas por la regién, como viene haciéndolo la 0. M. 1.
Estimular en la campesina el sentido sanitario por medio de la «En-
seflanza rural de Sanidads. , :

3.° En la capital, crear una Clinica de Lactantes. En la provin-

cia crear la «Escuela Rural de Sanidads aneja al Instituto Provincial
de Sanidad. -

3

.1m-—

OVIEDO

1. Tucha contra la debilidad congénita. v
2° ‘Iucha contra los trastornos nutritivos. v
3.°. T,ucha contra las enfermedades infecciosas, realizando- como me-

. dio fundamental por medio de los Dispensarios de Higiene Infantil-y

Maternal, tanto en la capital como en la provincia, coqrdinéndol_d-‘s"y
evitando la vida precaria gue lievan muchas de Jas institnciones actu!a,l-
mente existentes. o 4 Che f"" ,

"4.° | Teniendo en cuenta el nfimero de mujeres ‘obretas; es ‘preciso |

que se instalen numerosas guarderias que permitan realizar la lactan-

" cia materna y los cuidados de los nifios en los primeros afios de vida,

5° En la zona montafiosa domina el raquitismo, por lo cual debe

intensificarse la lucha contra el mismo, estableciendo una alimentacién .

adecuada, ya que la actnalmente es emiunentemente raqmtégena(lechp
v harinas de maiz). ' T
6.° Propouner que el Instituto Nacional de Previsidn, guev‘gt.}lal;d;a

siempre relacién intima con las escuelas, cree en aguellas montafias, los . -

«cotos escolaress, que poco @ Poco ir4n modificando el ahsurdé,;égipggl
alimenticio actnal. T . o
7° Aumentar el nfimero de preventorios infantiles, para evitar las
elevadas cifras de morbilidad y mortalidad por tuberctlosis infagtil, ..
8¢ Crear en Oviedo un Hospital para nifios .0 Por lo ‘menos un
pabéllc’m a ellos dedicado (el antiguo hospital no copts;ba con este, ser-
vicio, v el nuevo que se proyecta, parece ser tampoco va a disponer:de
pabellén infantil, por lo gue es preciso que la:superioridad recabe para
el nifio dicho servicio). - P R IR A L
9.° Disponer en la capital de un pargne infantil. Orgé,ni'zgr, @ fon- *
do ¢l Servicio deé Higiene Escolar. _ A R AN
"10. Conseguir qué la asignatura «Higiene» figure en:los: progra-
mas escolares de un modo menos Vergonzoso' que actualmente. . . v
1. Amplia divulgacién de los conocimientos de ',H"g'_i,er'_lq.y ?qe:_i'-
cultura. ' : ’ ' E
12. Hacer obligatorio a las maestras el ‘asistir 2 cursos ‘de Pueri-
cultura en los Servicios de Higiene Infantil. - v S
13, Establecer el equipo mévil que pueda'remediar las més perento-
rias necesidades de la provincia. ' : e .

{

!
i
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PAL NCIA

1,° Distribuir la provincia en zonas ¢ comarcas sanitarias, que

por lo menos podrian ser dos, una norte con-un Centro de Puericul- -

tura que radicara en Cervera de Pisuerga, de acuerde, con la propues-

tay del ]efe Provincial de Sanidad, y otra sur que abarcaria el resto de-

la provincia con el Centro de Higiene Infantil de la capital como base.

2.° Regularizar el control de-abastecimiento de leche, exigiendo
un severo control en el despacho de alimentos-medicamentos, con ob-

jeto de que mo falten en el mercado, ni se’ produzcan acaparamientos.

) 3.° Socialmente atender al lactante 1nd1gente fac1htando gratuita-
mente los alimentos y alimentos-medicamentos.

Estlmular lIa lactancia materna 'y establecer comedores de ‘madres
lactantes o raciones especxales para ellas.

5.° Instalacién de Guarderias Infantiles yara los hijos de tra-
bajadores 'y eventuales en las zonas agricolas durante la recoleccién.

6.° Establecimiento de las especialidades del Seguro de Enferme-
dad para una mayor asistencia pediatrica.

7.° Dotacibén de un aparato de, Rayos X para ‘el Dispensario de
Higiene Infantil. .

8.° Creacién de un Centro de hospltahzacton de lactantes, dotado

de servicio de plasmoterapia, o por lo menos, conseguir una sala de-
dicada a este fin en el Hospital General. - ~

9.* Crear el mayor niimero posible de Centros de Higiene Rural.- .

10. Conseguir del Imstituto-de la Fiscalia de la Vivienda que se

dé preferencia a las familias. numerosas paia la concesién de viviendas '

sanas, ya.que no se puede aspirar a resolver totalmente el problema
de la vivienda. :

11. Mejorar la zona rural en orden sanitario general.

12. Es indi‘spensable que el Estado resuelva definitivamente el
problema de las Inclusas de Espafia.

SALAMANCA -

- 1.° Aumento de la instruccién en materia de Puericultura, tanto

a personas que por su cargo y cultura influyen en el medio rural (mé-
dicos y maestros) como entre las madres y mmjeres en general.

2° Aumento de los Dispensarios rurales de Puericultura, parti-
cularmente én la zona fronteriza de Portugal, en donde debe instalar-
- se un centro de Higiene Infantil en -Ciudad Rodrigo.

3> Mejoras de la vivienda, particularmente en las barriadas obre-
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.SEGOVIA

ras y en los barrios pobres de la capital, que aumentan la frecuencia
de las enfermedades infecciosas.

4° Campafia de higiene social y de labor morahzadora para lu-
char contra la mortinatalidad elevada, vigilando y ‘castigando a las
comadronas delincuentes en muchos casos (en la actuahdad dos de ellas
en la Céarcel de Salamanca). _

5° Tucha contra las enfermedades infecciosas 1ncren1entando la
vacunacién (en la actualidad los Servicios de Higiene Infantil, de acuer- |
do con la Junta de Proteccién de Menores, megan la ayuda econéml-,‘;- .
ca y algunos’ productos alimenticios como el. azucar a los que no se’ :
someten a la‘vacunaciénj. - . '

Santa CRUZ ‘DE TENERIFE ) R U B

1.° Mejor politica de abastecimiento infantil.
2.° Aumentar los dispensarios rurales.

3.° Continuar con las actividades de la Escuela Prov1nc1a1 de Pue-
ricultura. : : A . P

4.° Obligatoriedad de que todos los nifios de cero a un afio sean . . .

_presentados por sus madres de una manera regular en los Centros :

de Puericultura de la capital y pueblos.

1.° Proteccién Médica. L
2.° Proteccién social. . :
a) Equipos méviles de Puericultura. T
b) Propaganda. '
¢) Dispensarios Rurales de tipo eminentemente comarcal
d) Colaboracién de las divulgadoras rurales.
e) - Colaboracién con el Seguro de Enfermedad.
f). Saneamiento de los pueblos.
g) Control del abastecimiento de leche.

SEVILLA’

1.° Las principales causas de nuestra mortalidad infantil son dia-
rreas y enteritis, neumonias, debilidad congénita y prematuridad, tu-

berculosis, sarampidn, memngms, bronguitis, enfermedades del cora-"
zén y avitaminosis.
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2.° T, lucha contra la ;sifilis congénita debe .realizarse a traves
. de nuestro Centro especial de Laucha, dotdndolo convenientemente.

) 3.°. La principal labor a desarrollar la' reclama el medio rural, a
donde apenas han llegado los avances de la Puericultura moderna.

" 4.° Se. precisa coordinar. convenientemente todas las actividades
puericultoras, especxalmente con Auxilio Social, v en fecha préxima
con el Instituto Nacional de Previsién, dada la amplia labor que viene
desarrollando el primero, y que piensa llevar a la préictica el segundo.

5° Creacién en las Cabezas.de Partido, por el momento, de «nfi-
cleos puericultores» (consulta prenatal, de primera, segunda y tercera
infancia, materaidadés y qlinicas.» pediatricas de urgencia): -

6.° Por cuanto a la capital se refiere, dotacién conveniente de lo
actualmente existente, sin creacién por unos anos .de nuevas activi-
dades puericultoras.

7. Creaclon en la Casa Cuna de una matermdad anexa y'de un
Lactorio.’

.8.° Desarrollo converiente de la lucha a favor del nifio prematu-
ro v del débil congénito.

9.° Transformacién de las actuales guarderias para lactantes sa-
nos en guarderias para distréficos y creamon de las salas de lactancia
en fibricas e industrias. :

10. Creacién de una central lechera gue encance el grave proble-
ma del abasto lechero, de la provincia sobre todo.’

11. Redrganizacién urgente del servicio antidiftérico del Hospital

Central; finico” existente ‘en nuestra provincia. : -

" 12. Intensificacién de las’ vacunaclones preventivas en relacién
con las necesidades de la provincia. :

] 13. Creaci6n de salas de infecciosos en nuestros hospxtales en es-
pecial para nifios tuberculosos, de las que se carece en absoluto en
nuestra ciudad. ' '

14. Orgamzacxon de Sanatorlos v Preventorios, inexistentes has-
ta el presente en. nuestro medio. : .

15. Qrganizacién definitiva de la Inspeccién Medlco Escolar y ser-
vicios de c1rcunescolaresA (colonias, cantinas, -etc.).

16. Transformacién de los actuales parvularios en escuelas ma-
ternales bien dotadas de personal y de materiai conveniente.

- 17. Encaje del problema de la mendicidad mfantll y de los nifios
anormales

18. Habilitar nuevamente cuantos parques infantiles fueron crea-

"dos a partir del Movimiento Nacional .v hoy desaparacldosa
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19. Notificacién diaria a nuestros servicios por parte de los Juz-
_gados Municipales de los nacidos y fallecidos.

20. Notificacién por los internados de cuantas 1nc1denc1as sanita-
‘rias ocurren en los mismos.

21. Implantacién de bafios pfiblicos para madres y nifios.

22. Incremento adecuado de la propaganda en todos sus aspectos.

23. Creacién de la, oficina del nifio.

24. Dotacién conveniente de nuestros servicios estatales (creacién
«de la especjalidad de dermatologia y sifiliografia infantil ; de las psi-
.quiatria y neurologia infantiles ; incrementacién de la seccién de ci-
rugia y ortopedia ; del hospital de lactantes recién creado ; museo, et-
«wétera); »

25. Modificacién actual de los actuales reglamentos de los' anti-
.guos internados (asilos, hospicio, casa-cuna, efc.). -

26. Batalla definitiva contra el abortismo criminal muy agudiza-

-do dltimamente en nuestro medio. :

- 27. Encauzamiento del problema higiénico-sanitario de los pue-
‘blos (mejora de la vivienda, potabilidad de las aguas, higienizacién de
los establos, supresién de los pozos mnegros, estercoleros, ' estabulacién
-de cabras y vacas, dotacién de alcantarillado, etc., etc,

28. Envios semanales, directamente a nuestros servicios oficiales,
por parte de los secretariados de las Juntas Municipales de Sanidad
«de los datos sobre morbilidad y mortalidad infantil que ocurran.

20. Hacer efectiva la prohibicién de menores a espectéculos pfi-
blicos, sobre todo los nifios de pecho y de los dos a'cince afios.

30. Puesta en marcha en toda su amplitud de nuestra Ley de Sa— ‘
‘nidad Infantil y Maternal,

"TARRAGONA

1.° Fomentar la lactancia maternal.

2.° Ensefianza de Puericultura a médicos de Asistencia Ptblica
‘Domiciliaria v difusién de las normas de cmdados del nifio entre las
‘madres.

3.° Implantacién del Seguro de Enfermedad en armonia con la
Direccién General de Sanidad.

4.° Aumento del niimero de temas de Puericultura en el programa
-de oposiciones a los médicos de Asistencia Pfiblica Domiciliaria.

5.° Que cada Municipio dlsponga de un pesabebés como propone
<] doctor Frias.
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“6.° Aumentar la cultura de las comadronas, obligindolas a hacer”

précticas en los dispensarios de Puericultura del Estado.

1.° Ensenanza de Puericultura en las escuelas normales de maes-
tras. :
8.° Tmpedir a los farmaceutlcos ‘que despachen purgantes, jarabes,.
denticidas, etc., sin receta médica.

9.° Regularizar ‘la inscripcién de nacimientos v defuncmnes en.
los Registros Civiles.
~ 10. Modificacién del nomenclitor para la infancia, por causas de-
defuncién, para que haya unificacién de criterio.

11. Implantacién del Cuaderno Sanitario.

12. Unificacién, coordinacién y dlreccmn finica de los distintos:
servicios de Puericultura.

13. Complementar en los dlspensanos de cocina dletenca, Ta-

yos X y servicios de plasmoterapia.
14. Creacién de un dlspensano de Puericultura en Tortosa
* 15, Clinica de lactantes aneja al dispensario.
. 16. Lucha contra la mortalidad infantil elevada.
17. Aumento de los dispensarios primarios de Puericultura.

TERUEL

1.° Obligatoriedad de la ensefianza de Puericultura en los estudios:
para Matronas.
2.° Elevar el nivel cientifico en Puericultura y Pediatria a los
médicos rurales por medio de cursillos breves J pricticos.
3.° Ayuda econbémica para sacorrer a los nifios con productos die-
téticos v medicamentos. :
4° Tucha contra la ignorancia educando a las madres y fomen-
~ tando la lactancia materna.
5.° Suministro de elevadas cantidades 'de vitamina D masiva, para.
. efectuar proﬁlams del raquitismo.
'6.° Control de la leche condensada, a través de los Servicios de
Higiene Infantil para evitar el fomento de la lactancia artificial.
7.° Hospital de lactantes de 20 camas aneja al dispensario, con el
completo de un equipe mévil.
8.° Proveer a los Servicios de Higiene Infantil de un aparato de:
Ravos X.
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V16 o (Pontevedra)

Control sanitario de la leche. Aumentar la colaboracién de todos,

los médicos con el Dispensario Antituberculoso. El tierre del Sanato-

rio Maritimo de la Lapzada, fué suplido por la Orden de los Herma-

nos de San Juan de Dios, que establecieron un hospital para tubercu-

losos quirfirgicos, cuya capacidad estd siendo ampliada hasta 300. ca-
mas.. Reguiere odontdlogo y otorrino para. curar los focos corrientes’
de] tan extendido reumatismo. ‘ C

PR A

VIiTORIA

Reclama aphcacmn Ley de Sanidad Infantil y Maternal -en cuanto
a coordinacién de servicios de la infapcia y en general para disminuir
la mortalidad infantil. -

Juzga necesario las clinicas de lactantes, esperando que pronto fun-
cione una en Vitoria.

Y Centros Primarios de Higiene propuestos por el ]efe de Samdad

No son muchas, como podemos apreciar, las diferencias entre dis- -
tintas regiones, ni es muy diversa la opinién de quienes acudieron a {a.
encuesta En dos puntos fundamentales coincide la mayorfa. Como co-
min denominador, se estima necesario elevar el nivel cultural saritario
de nuestio pafs, y en especial de las madres, y por otra parté, mejorar
la asistencia hospitalaria infantil mediante el establecimiento de clinicas.

En efecto, podemos considerar superada la era “dispensarial, por
ser ya cientos los establecidos en Espafia ; precisa abordar en serio la
asistencia hospltallarla infantil, hoy en mantillas. .

Nuesira ponencia a la primera reunién de Sanitarios espaﬁdles'é’e'
1943 reclama esta atencién. Dos afios antes, en esta misma- tribiina,
nuestro ilustre y estimado compafiero D. Martin Gonzilez Alvarez,
en su discurso de recepeién trataba magistralmente el tema del nifio.en-
fermo y su hospitalizacién, y él sefialaba certeramente que Espafia co-
menzb tarde a construir hospitales de nifios: el primero el Hospital del
Nifio Jestis, en 1877, magnifico por su funcién asistencial y docente,
verdadera Escuela de Pediatria de las generaciones de pediatras del si-
glo actual, pero pobre en su dotacién y medlos de trabajo, digno de toda
ayuda material y moral.
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Los establecimientos hospitalarios infantiles existentes en Espafia,.
recogidos por Selfa en su docnmentado trabajo Hospital de Nidos,
son los siguientes: (véase grifico XXIX): ' :

INSTITUCIONES DE ASISTENCIA CERRADA EXISTENTES EN EspaNa

Arava - . ' _ :
Inclusa del Asilo Provincial, en Vitoria. 5

Director: D. Vicente Echavarri.
Cunas para lactantes: 14. C
v i

Casa Cuna, en Vitoria.

Director : -Dr. D). Heraclio Diaz Atauri.
Cunas para lactantes: 35. ‘
Camas para nifios mayoreitos: 20.

Hospital de Nifios «Fundacién Molinuevos.
Director: Dr. D. Felipe Eliiagarte. 3
Camas para mayorcitos: 40 (de dos a doce afios). )

ALBACETE .

Inclusa, en Albacete.

Director: Dr. D. Luis Ciller. . .
Cunas para lactantes: 12.

Camas para nifios mayorcitos: 114.

Centros Maternales e Infantiles de Urgencia.

- Hogares infantiles e Inclusas.
@ Salas o Clinicas de Nifios.
(® Sanatorios Maritimos. Nacionales.

A Hospitales de Niiios.

ALICANTE
Hogar José Antonio, en 4 licante.
Director : Dr. D. Pedro Herrero Rubio.
Cunas para lactantes: 40.
Camas para mayorcitos: 66.

RS—

Hospital de Nifios, en 4licante. ’ k ,
Director : Dr. D. Pedro Herrero Rubio.
Cunas. para lactantes: 10.
Camas para mayorcitos: 8.
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ASTURIAS

Residencia Provincial de Nifios, en Owviedo.
Director : D. Fernando Valdés-Hevia.
Cunas para lactantes: 45.

Camas para mayorcitos: 150,

Instituto de Puericultura, en Gijén.

Director: Dr. D. Avelino Gonzilez Fernindez.

Cunas para lactantes: 25.

AviLa

Inclusa, en Avila.
,Director: Dr. D. Fernando Lucfa.
Camas para mayorcitos 213.

Bapajoz

Casa Cuna, en Badajoz.

Director : Dr. D. Fernando Bueno.
Cunas para lactantes: 60.

Camas para mayorcitos: 45. )
Edificio moderno en construccibu.

BALEARES

Inclusa Provincial.

Director: D. Antonio Domenge; presbitero.
Cunas para lactantes: 27.

Camas para mayorcitos: 97.

BARCELONA
Hospital de Nifios Pobres, en Barcelona.
Director: Dr. D. José Gassé.

Camas para lactantes: 3.
Camas para mayorcitos: 40,

Hospital de San Rafael, en Barcelona.
Director : Dr. Xandri.
Camas para mayorcitos: 140.
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.Hospital de San Juan de Dios, en Barcelona.
Director: Dr. A. Ochoa.

‘Camas para mayorcitos: 170. .

-.Hospital Homeopata del Nifio Dios, en Banelona
No funciona todavia. '

Hospltal del Nifio Jesfis, en Barcelona. S
Director: Dr. G. Saball,

“‘Camas para mayorcitos: 45.

‘Casa de Maternidad y Expésitos, en Barcelona.
Director: Dr. D. Salvador Goday.

‘Camas para lactantes; 355,

Camas para mayorcitos: 432.

“Sala Infancia Hospital San Pablo, en Barcelona. i
Director: Profesor Dr. Martinez Garcia.
Camas para mayorcitos: 6.

Chnlca Universitaria de Pediatria, de Barcelona,
Dlrector Profesox Dr. D. R. Ramos Fernindez.
Cunas ‘para lactantes : 30.

Camas para nifios mayorcitos: 59.

‘Bureos -

Inclusa, en Burgos.
Director: D. Ramén Carazo.
Camas para lactantes: 67.
Camas para mayorcitos: 12.

‘Hospicio, en Burgos.
Camas para mayorcitos: 76.

tCACERES

lpstituto de Maternologla v Puericultura, en Cdceres. S
- Director: Dr. D. Julitn Murillo. »
Camas para lactantes: 60.

Camas para mayorcitos: 115,
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Clinica Universitaria de Pediatria de la Facultad de Medicina, em ' , - C?-Sﬂ de Maternidad e Infancia, en Cérdoba.
Cddiz. : . Director: Dr. Gémez Aguado.
Director: Profesor Dr. D. Tomés Sala : ) ' - Cunas para lactante's: 50. .
Cunas para lactantes y mayorcitos: 24. L Camas para mayorcitos: 110 acogidos.
© ~  GERONA
CaNARIAS . ) o

- . . . : Hospital de Nifios Santa Catalina, en Gerona.
Sala de Pediatria en el Hospital Provinecial, en Las Palmas de Gran: ’ I Director: ‘Dr. D. Luis de Vehi de Cabrera.
. Canaria. . DU Cunas para lactantes: 10.
Director: Dr. D. David Ramirez Acosta: Camas para mayorcitos: 25.
Camas para mayorcitos: 14. '

-~

. e Inclusa Provincial —Casa de Misericordia—, en Gerona.
Casa Cuna de Expésitos, en Las Palmas de Gran Canaria. L Director: Dr. D. Luis de Vehi.
Director: Dr. D. David Ramirez Acosta. o AT S Cunas para lactantes: 40.
Cunas para lactantes: 24. . . TR * Camas para mayorcitos: 200.
Camas para mayorcitos: 68. ’ i ’
Hospital de Nifios, en Santa Cruz de Tenerife. GRANADA
_ Director: D. Diego M. Guigon Costa. + = Clinica Universitaria de Ped.latrla de la Facultad de Medlcma, de A
Cunas para lactantes: I9. Graiada. /
Camas para mayorcitos: 41. o ' _ Director: Profesor Dr. D. Antonio Galdé. A
Jardin Infantil de la Sagrada Familia, en Santa Cruz de Tenerife.. . ) Camas para lactantes y mayorcitos: 14.
Director: el del Hospital Provincial. . ‘ Clinica de San Rafael, de la Orden de San Juan de Dios, en G ranada,
‘Cunas para lactantes: 70, ‘ Camas (Cirugia): 45.
Camas para mayorcitos: 100. . ; .

L Hogar Maternal, en Granada.
c , . ) Director: Dr. D. Luis Garcia Gémez.
ASTELLON \ Cunas para lactantes: 36.

Sala de Pediatria del Hospital Provincial, en Castellén de la Plana.. Camas para mayorcitos: 17.

Director: Dr. D. Pedro Muiiiz. )
Cunas para lactantes: 22. . Gurrtizcoa

Camas para mayorcitos : 4. ' )
Maternidad, en San Sebastidn.
Director: D. Juan Mari Arrillaga.

Crupap REAI Cunas para lactantes: 18.
Inclusa, en Ciudad Real. . . .
Director: Dr. D. Lorenzo Sinchez de Leon. l 'CDa}sa tCuna I;ie]Fr’alstz';r, :n Cizurquil.
Cunas para lactantes: 30. ~ Director: D. Jesds Alustiza.
Camas para mayorcitos: 60. _ Cunas para lactantes: 100.

Camas para mayorcitos: 60.
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Huesca ---

" Inclusa Provincial, en Huesca. -
Director: Dr. D. Lorenzo Loste
Cunas para lactantes: 24.
Camas para mayorcitos: 70.

Jakn

Hogar infantil del Nifio Jesis, en Jaén.

Director: Dr. D. Lorenzo Bueno Fajardo.

Cunas para lactantes: 15.
Camas para mayorcitos: 25.

LESN

Residencia de Huérfanos, en Ledn.
Cunas para lactantes: 25.
Camas para mayorcitos: "437.

TERIDA

Tnclusa Provincial, en Léride.
Cunas para lactantes: 30.
.Camas para mayorcitos: 188.

T,06r0NO

Inclusa Provincial, en Logroiio.

Director: Dr. D. José M.* Oliver Urbiola.

Cunas para lactantes: 25.
Cunas para mayorcitos: 150,

MADRID |

Hospital del Nifio Jestis, en Madrid.
Director: Dra. Amelia Azarola.
Camas para mayorcitos y lactantes: 300.
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~ Instituto Provineial de Puericultura, en Madrid.
Director: Dr. Alonso Muifioyerro.
Cunas para lactantes: 250.
Camas para mayorcitos: 120.

Pabellén Infantil del Hospital de la Cruz Roja, en Madrid.
Director. Dr. Shinz de los Terreros. -
Cunas para lactantes: 6.

LCamas para mayorcitos: 6.

Instituto Central de Puericultura, en Madrid.
Director: Dr. D. Ramén Garcia Alonso.
Cunas para lactantes: 20.

" Camas para mayorcitos: 20.

Hospital Municipal de Lactantes, en Madrid.
Director: Dr. D. R. Jiménez Guinea.

Cunas para lactantes: 20.

"Camas para madres: 2.

Clinica Universitaria de Pediatria de la F. de Medicina, .de Madrid.
Director : Profesor Dr. C. Laguna.
Cunas: 20.

- MArLacGA.

Casa Cuna de San José, en Mdlaga.
Director: D. Agustin Santos Ayuso.
. Cunas para lactantes: 40.

Camas para mayorcitos: 160. .

Clinica Pediitrica Escuela Puericultura en el I. P. S,
Director: ‘D. Salvador Marina.
Cunas para lactantes: 20.

Murcia

 Inclusa de 1 Junts de Pias Fundaciones Cardenal Belluga, en
Murcia.
Director: Dr. D. Emilio Sanchez Parra.
Cunas para lactantes:. 45.
‘Camas para mayorcitos: 12.
{Unica Inclusa en Espafia que no depende de la Diputacién Pro-
vincial.)
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NAVARRA

Maternidad y Orfanato de Navarra, en Pamplona.

Director: Dr. D. Julidin Alcalde. ’

Cunas para lactantes: 90.

Cama para mayorcitos: 200.

En construccién nuevos pabellones con 180 cunas y camas y 20 bo-
xes de aislamiento,

PaLencra

Inclusa Provineial, en Palencia.
Director: Dr. Pajares Garcia.
Cunas para lactantes: 60.
Camas para mayorcitos: 40.

PoONTEVEDRA

Casa Hospicie e Inclusa -Provincial, en Pontevedra.
Director: Dr. D. Luis Sobrino Buhlgas

Cunas para lactantes: 12,

Camas para mayorcitos: 200.

i
g
Colegio Hogar (en construccién’ por la Caja de Ahorros), en Vigo. {/,(
Camas para mayorcitos: 600. : i

Hospital de San Juan de Dios, en Vigo.

Director: Dr. D. José Troncoso.

Camas para mayorcitos: 32.

(En construccién, para completar el total de 115 camas.)

Pabellén Municipal de Puericultura, en Vigo.
Camas para mayorcitos: 22.

SALAMANCA

Hogar-Cuna Hermanas Almeiga, en Salamanca.
Director: Dra. Gonzala Garcia- Delgado.
Cunas para lactantes: 112,

Camas para mayorcitos: 22, _
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Clinica Universitaria de Pediatria de la Facultad de Medicina de

Salamanca. ,
Director: Profesor Dr. Arce. y i
Cunas para lactantes: 4. '
Camas para mayorcitos: 14.

SANTANDER

Jardin de Infancia, en Santander.

Director: Profesor Dr. Guillermo Arce.

Cunas para lactantes: 90. . '
Camas para mayorcitos: 130,

Sala de Nifios del Hospital Valdecilla, en Santander.

& Director: Profesor Dr. Guillermo Arce. :
Cunas para lactantes: 28. ’
Camas para mayorcitos: 12.

SEecovia

Residericia Provinecial de Nifios, en Segoma
Cunas para lactantes: 22,
Camas para mayorcitos: 77.

SEeviLLa

Guarderia de Distréficos de la Escuela Provincial de Puericultura,
en Sevilla.

Director: Dr. D. Juan L. Morales v Gonzilez.
Cunas para lactantes: 6.
Camas para mayorcitos: 9.

Clinica Universitaria de Pediatria del Hospital Central en Sevilla.
Director: Profesor Dr. D. José Gonzilez Meneses.

Camas para mayorcitos: 48.

Patellén de difteria ¢ incubacién: 6 camas.

* Casa Cuna Provincial, en Sevilla.

Director: Profesor Dr D.: José Gonzilez Meneses
- Cunas para lactantes: 100,

Camas para mayorcitos: 150.
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Sori1A

. Hospital Provincial, en Soria.
Cunas para lactantes: 15.
Camas para mayoreitos: 12.

TARRAGONA

_ Casa Provincial de Beneficencia, en Tarragona.
Director: Dr. D. Ramén Marfa de la Calzada
Cunas para lactantes: 23.

Camas para mayorcitos: 26.

TERUEL

Inclusa Provincial (Hogar Comandante Aguado), en Teruel.
Director: D. Amador Moreno Monforte. :
Cunas, lactantes y mayorcitos: 37.

ToLEDO

Inclusa Provincial —Casa Cuna—, en Toledo.
Cunas para lactantes: 30.
Camas para mayorcitos: 95.

VALENCIA

Inclusa Provmcml en Valencm
. Director: Dr. D. Jorge Comin.
Cunas para lactantes: 100.
Camas para mayorcitos: 120.

" Sala de Wifios en el Hospital Provincial, en Valencia.
Director: Dr. D. Jorge Comin.
Cunas todas edades: 46

Clinica ‘Universitaria de Padiatria de la Facultad de Medlcma de
Valencia.

. Director: Profesor Dr. D. Damaso Rodrigo.
« Cunas: 17.
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VALLADOLID

Clinica Universitaria de Pedlatna de la Facultad de Medicina de
Valladolid.

Director; Profesor Dr. D. Evelio Salazar.

Camas para mayorcitos: 32.

Inclusa Provincial, en Valladolid.

Director: Profesor Dr. D. Evelio Salazar. -
Cunas para lactantes: 66.

Camas para destetes: 56.

Vizcava

Inclusa Provincial, en Bilbao (Casa Maternal de la Diputacién de:
Vlzcava)

.Director : Dr. D. Enrique Alberca.

Cunas pdra lactantes: 200.

Camas para maydrcitos: 32.

Clinica de Y'rastornos Nutritivos, en Bilbao.
Director; Dr. D. José Luis Aldecoa Juaristi.
Cunas. para lactantes: 20.

ZAMORA

o

Hogar Provmmal en Zamora.

Director: Dr. D. Manuel Agulrre Diez.
Cunas para lactantes: 50.

Camas para mayorcitos: 50.

ZARAGOZA

Sala de Pediatria del Hospital Provincial, en Zavagoza. '
Director: Dr. D. Antero Noailles.
Camas para lactantes y mayorcitos: 64.

‘Clinica Universitaria de Pediatria de la Facultad de Medicina de
Zaragoza.

Director : Profesor Dr. D. Antonio Lorente Sanz

Cunas para lactantes: 6.

Cunas para mayorcitos: 24 (todos aislados).
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Inclusa Provincial, en Zaragoza. . |
Director ;- Profesor Dr. D. Antonio Lorente Sanz.

Cunas para lactantes: 40,

Cama para nifigs mayorcitos: 15.

- <

Si el nfimero de camas para pifios enfermos no es despreciable, hay
<que reconocer que en muchas ocasiones las instalaciones son deficien-
“tes, careciéndose en la mayor parte de las poblaclones de camas para
-nifios mayores.

Este, como cnantos problemas pendientes aqui se sefialan, habrian-
se resuelto o encauzado con la puesta en marcha con todas sus conse-

<uencias de la Ley de Sanidad Infantil y Maternal del 12 de julio de-

1941, que dxce

S «Constituye objeto de la Sanidad infantil y maternal cuan-
1o concierne a:

1> Demografia. Estudio de los problemas de poblacién.

2.° Maternologia e higiene prenatal.

3.°. Puericultura de la primera y segunda infancia.

4.° Higiene y proteccién de la edad escolar.

'5° Asistencia médica del nifio enfermo.

6.° Ensefianza, investigacién y propaganda y dlvulgacmn
de -Puericultura, .

7° Vigilancia v 'fomento de elaboracién y distribucién de
productos destinados a medicina y alimentacién infantil.

8.° Fomento de relaciones internacionales sobre estos pro-'

blemas.
La accién de esta Ley alcanza a la mujer gestante, ala
qgue lacta, la que cuida nifios propios o ajenos y al nifio desde
que nace hasta la edad de quince afios.
En relacién con estas actividades incumbe al Estado:

a) La ordenaci6n.

b) La creacién, sostenimiento y regencia de servicios y
establecimientos. .

¢) El protectorado sanitario y la coordinacién y vigilan-
cia sobre los servicios, instituciones y establecimientos crea-
dos, sostenidos o regidos por entidades distintas del Estado.s
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Se legisla sobre aspectos tan abandonados en Espafia como la asis-
tencia de nifios anormales, la asistencia psiquiatrica infantil y la re-
cuperacién de invalidos y deformes, hoycasi exclusivamente asistidos
en Espafia por Sanatorios del Patronato Nacional Antituberculoso y
los de la meritisima Orden de San Juan de Dios, con numerosos esta-
blecimientos, algunos verdaderos modelos en su gémero, como es justo
sefialar.

E Sobre todas las ventajas de la Ley que brevemente comentamos, des-

taca el principio de colaboracién, de suma de actividades anilogas,

.- hoy dispersas, con crecimiento anirquico, cuando no antagbnico v con-

-trapuesto. Colaboracién dentro de un plan nacional, que sin matar, an-
tes al contrario, estimulando iniciativas individuales, particulares u
oficiales, oriente la caridad, la filantropfa y la iniciativa de todos, en
sentido de mAxima eficacia, con miras elevadas de interés verdadera-
mente nacional y patritico.

De intento, dejamos el tema de la vigilancia sanitaria del escolar,
que plumas mAis autorizadas, como Mufioyerro, Siinz de los Terreros.
Hoyos Shinz, Salvat, Pérez Feliu, ete , pudieran tratar con més acierto.

El grave problema de la ensefianza elemental en nuestro pais estd
por resolver en cuanto a cantidad y calidad de locales escolares se refie-
re, asi como el servicio médico escolar en tedo el pais, a pesar del in
terés v empefio de nuestras autoridades de Fducacién Nacional, bajo
cuyo mandato resurgen espléndidamente todas las. instituciones docen-
tes. Contribuyamos todos, siguiendo su ejemplo, a elevar la cultura
de los espafioles. Esa cultura, tan cuajada de errores, dificiles de de=-

-arraigar, que precisa, como tantos aspectos de la higiene mfantl] la

' colaboracmn del médico v maestro.

Errores y aciertos de la sabiduria Pop’ular

¥ Culn arraigadas quedan en el pueblo creencias y costumbres mé-

dicas de otros tiempos nos lo demuestra la practica profesional. Erro-

res y aclertos se transmiten de generacién en generacién. |Cufntas

vidas infantiles costaron tales errores! ;jCuin necesario elevar el ni-
vel cultural de las madres? Ya lo hemos’ visto.

E1 folklore espafiol es riquisimo én materia- médica. Fuera curio-

50 recogerle en cuanto a infancia y maternidad se refiere. Quiero hoy -
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tan solo referir aqui brevemente refranes o dichos populares, costum-
bres o précticas de Puericnltura y Maternologia.

—5

" José Pérez Vidal, en su Contribucidn_ al estudio de la medicina
popular Canaria; Jorge Comin, en Algunos dichos y.hechos referen-

tes a Puericultura del folklote_médico valenciuno, 'y ~Axitoriio Casti-
1o~ de Lﬁc;g;méﬁ““féefmﬁéﬂillo de Pediatria, recogen abundantes mues-
tras del rico folklore médico espafiol.

Veamos algunos ejemplos:

Para que un nifioc no padezea dolores de muelas, se le cor-
taran las unfias en lunes.

I.a esterilidad femenina 'se cura con tomar en ayunas un
poco de vino con una cncharadita de rana tostada.

Si la embarazada tiene la cara sin manchas parird hembra.
Cara de reina cara de hembra. Si, por el contrario,. le cae
padio,. el hijo serd varém. :

" Una mujer podréd temer tantos hijos como arrugas tenga
en la frente. Las arrngas corridas de un lado a otro de la
frente indican hijos varomes. Las arrugas partidas, hembras.

Si las arrugas de los dos muslos del recién nacido coinei-
den, es decir, estin a la misma altura, el primer hermano que
&ste tenga serd del mismo sexc, v de’ distinto en caso con-
trario, '

Los. partos s facilitan, y casi siempre sobreviene el alum-
bramiento en la marea llena.

Los partos son malos en mayo y octubre: Los latinos te- .

nian esta especie de proverbio: malum mense, mayo lubere,
v todavia hoy en muchos se rehuye celebrar bodas en mayo.

T.as muertes de recién nacidos en el lecho materno, asfi-
xiados por sus propias madres, han sido atribuidas a las bru-
jas. En Canarias, para ahuyentarlas, se practica el wvelorio ;
durante nueve dias amigos y vecinos velan a la puérpera.
llevando el nifio en brazos las amigas; remedio més eficaz
que la escoba del revés tras la puerta, las tijeras abiertas bajo
el colchén, el ramo bendito a la cabecera, que no conseguian
ahuyentar a las brujas... Termina el velorio a los nueve dias,
con gran fiesta y jolgorio.

El nifio, hasta que esté bantizado, no debe dormir sin luz-

en el cuarto.
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Cunando una mujer tiene siete hijas y ningfn varém, la
filtima ser4d bruja.

La mujer que esté criando no debe beber ni comer las so-
bras de otra que crie. Perder4 su leche y la ganari esta fl-
tima.

Quien pronto endentece pronto hermanece.

. M4s vale un diente que un diamante.

Cuando cae un diente de leche, el nifio debe tirarlo al tejado -

y decir: :

Tejadito, tejadito,
te tiro este dientecito
para que me des otro més honito.

En muchos pueblos se cuida de no tirar al azar el diente
de leche. Si lo traga un perro, gato o cerdo, serd reemplaza-
do por diente de dichos animales. Si lo comen las gallinas, no
nacen otros.

Para curar la oftalmia del recién nacido se recomienda la-
varle los ojos con agua, con placenta de su madre desecada al
sol, o con leche materna, que ordefia contra el ojo..

No se debe pasar por cima de un nifio dormido. porque se
le priva de crecer.

‘Dejando al sereno los pafiales sucios cura su diarrea.

Los nifios gue juegan con fuego se orinan en cama.

A los nifios se les cura la hernia ‘con la ceremonia de’
pasarlos por el mimbre la noche de San Juan, costumbre muy
extendida en diversos paises con rito parecido.. El dia de San
Juan, un José y una Marfa llevan al nifio quebrado al sitio en
que crezca el mimbre gue se haya elegido de antemano. Le
hacen a éste una hendidura y pasan por ella al paciente, mien-
tras dicen:

—iQué traes, Maria?

—Un nifio quebrado.

—San Juan y la Virgen
te lo vuelvan sano.

" Luego juntan y ligan cuidadosamente las dos partes sepa-
radas del arbusto, v si llegan a soldarse y el mimbre no inte-
rrumpe su crecimiento, el nifio curard. En caso contrario ha-
bra que repetir otro afic la misma operacién.

Cuando se tienden pafiales no debe darles la Iuna. Enfer-
maria el nifio. Cuando tal ocurre, relata Pérez Vidal, se lim-
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pia el .pafial con un trapo,“que se tira a la intemperie donde
le dé 1a Juna y el sol. Con tan sencilla operacién, ya pueden
todos los astros del cielo proyectar su luz en los pafiales del
infante sin peligro de que a éste se le altere o descomponga
]l aparato digestivo.

No se¢ debe dejar la canastilla del nifio a la luna llena, por-
que entra la luna en ella. Para evitarlo se les pone en los pa-
fiales una media luna de hierro forjado, precisamente en Jue-

ves Santo.

-~ En Valencia dicen (cuenta Comin): -

Mes cura la dieta que la llanseta (cura mas un régimen

alimenticio que el visturf).

El chiguet al sol se seca y com la pansa san sucra (el nifio
al sol se seca y gueda como pasa arrugada y azucarada).

Infant y peix, en lagua creix (nifios y peces en agua
crecen).

Agiielo que guama, net que s'emcania (abuelo rlco, nieto
llorén).

Si no porta casco, se escapa el servell (sino lleva casco se
escapa el cerebro).

Contra la tos ferina, colocar en la habitacién del nifio una
lagartija dentro de un canuto de cafia. Cuando la lagartija ha
muerto y se ha momificado, la tos estarA curada. .

No deben cambiarse los pafiales poi ropa corta, sino en
viernes y utilizando como primer vestido uno viejo, con un
lazo en el brazo izquierdo. Esta supersticién se realiza toda-
via por todas las clases sociales.

A grasies -de cries y cant de pardal no convides, g'et farant
quedar mal (A gracias de nifios y cantos de pajaros 1o in-
.vites, que te harin quedar en ridiculo).

Castillo de Lucas nos recuerda, entre otros:

La mujer prefiada, la fiebre tiene en la manga.

Cuando una cabeza grana, otra es vana (alude a los mareos
del embarazo).

Bien cuenta la madre; mejor cuenta el infante (frecuente
error de cuentas).

Nifio encalostrado, medio criado (excelencia de la lactancia
-materna). '

" "La masa y el nifio en todo tiempo tienen frio.

La madre que cria no es mujer, es Angel,

La mujer que cria, ni harta, ni limpia, ni bien dormida.

El parir hermosea y el criar afea (jqué bien lo aprendem
demasiadas madres y abuelitas!).

Mas vale sudor de madre que leche de ama.

Ama sorda, leche poca.

El nifio de un afio saca la leche del calcaiio.

Nifio vomitén, nific gordinflén. .

‘De las sopas de la nifiez hay regiieldos en la vejez.

Cuando el nifio vienta, la muerte le tienta.

‘Hasta que no hay colmillo, no hay nifio.

Nadie diga que tiéne hijo varén hasta que pase virnela y .
sarampién. '

Nifio catarroso, mancebo tuberculoso.

Interminable fuera la serie. ; Qué hermosa! | Qué encantadora esta

- literatura popular... cuando mno es trigica y fatal!

'El nifio en el arte contempordneo espaﬁol

En contraste con la escasez, que han notado los ‘erfticos, de- te-
mas infantiles en nuestra literatura, el nifio aparece frecuentemente en
el arte espafiol hasta el punto de que ninguna otra escuela’artistica
ha sabl.do mejor captar la gracia y la viveza infantiles. Aun descartan-
do' la inmensa cantidad de representacionmes en todas las épocas del
Nlﬁo' Jestis y de los Angeles, recordaremos la ternura con que.Muri-
llo pingba a los mendigos, las bellisimas representaciones de infanti—.. S
tos de Velazquez y los admirables retratos de nifios de Zurbaran. Aca-
so sea Goya el pintor gue mejor ha sabido sorprender la gracia y la
vivacidad infantiles. En el siglo XIX se continfia esta tradicién v to-
dos sus gandes pintores como Esquivel, Federico de Madrazo, Eduar-
do Rosales, etc., han sido grandes pintores de nifios.

Acaso el siglo XX represente respecto a los anteriores algiin retro-
ceso. No encontramos en esta centuria la gracia ingenna y la sencillez
que en las pasadas se manifiestan en retratos como el del Principe Bal-
tasar Carlos, de Velizquez, o el de Marianito Goya, pintado por su
abuelo..En el 1900 continfia en los grandes lienzos «de exposiciéns
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el tema social que aparece ya en las filtimas. décadas del siglo XIX ¥
en estos enadros cuyo asunto es,’ por ejemplo, «La huelga», «Fl des-
ahucios, «La familia del Anatquistas; etc , aparecen con frecuencia
figurillas endebles de nifio abrumado por el peso de la miseria y de

un dolor- prematuro. Dog, cuadros sefialaremos como obras maestras

dentro de esta tendencia. Uno de ellos es el de Joaquin Sorolla titu-
lado «Triste herenciar. Representa una playa valenciana en las pro-
ximidades de un sanatorio infantil. Un religioso acompafia al bafio a
un grupo de nifios impedidos cuya desnudez da a sus lacras un as-
pecto més.patente y dolorose. El crudo sol de Levante reflejindose en
la arena de la playa, en las carmes infantiles v en el mar, crea un
_brillante cromatismo que contrasta con lo doloroso y amargo del tema.
El otro es un magnifico lienzo de Eduardo Chicharro, que se titula
«Dolors.. En un hogar rural, ha muerto el padre de familia. Es la pri-
"mera comida familiar después de la desgracia y la madre solloza de
- bruces sobre la mesa. Unos nifios, admirablemente pintados, contem-
plan la escena con sus ojos asustados sin comprender a@in la hondura
de sus desgracias. . ' ) '

Sorolla es el gran pintor de nifios en’el siglo XX. Con su inigua-
lable flaidez de técnmica, frescura y transparencia de color y sentido
de 1a luz, pinta los cuerpecillos de los nifios medio cubiertos por el
agna del mar, en las playas valencianas. T.0s nifios de Sorolla tienen
la gracia espontinea gue conserva en todas sus fases la.infancia, des-
de el recién nacido que se pierde en la albura del enorme lecho mater-
1o, hasta los casi adolescentes que inician ‘dilios eri luminosas enra-
madas. Zuloaga pint6 muy pocos mifios, pero 1o hizo con la fuerza y
la vivacidad de Goya. Recordemos el Gitanillo, vestido de torero en
brazos de su padre en «La familia del torero» que se comserva en el
Hispanic Scciéty de New York. Un gran pintor de nifios es el extre-
mefio Eugenio Hermoso, cuyo famoso cuadro «la Juma, la Rifa y sus
amigasn, representa la sana alegria de los mifios campesinoszEs un
¢uadro optimista, pintado con singular carifio. En las filtimas exposi-
ciones los temas infantiles han’ aparecido frecuentemente. Uno de los
mis acertados es «La Escuelas, de la sefiora Minguillén.

En contraste con la espontaneidad de estas figurillas populares, cu-
yos modelos han sido buscados generalmente en los medios sociaies
mAs humildes, aparece en el siglo XX el empague de' un retrato in-
fantil artificioso y declamatorio, como los antiguos retratos de Corte.
Unas veces el pintor ge inspira en los nifios de Velazquez, como Mo-
reno Carbonero en el retrato de su hijo y en el de Piedita Iturbe, pero
lo general es que el modelo se sitfie en un ambiente buscado en los
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grandes retratigtas ingleses del siglo XVIII, sobre todo en Reynolds.
Asi son los retratos infantiles de Alvarez de Sotomayor, de Benedito
y de Blat, en que los nifios aparacen vestidos como principes, de ter-
ciopelos y encajes, en un paisaje irreal de parques y de bosques. Un
pastelista de comienzos del siglo, José Llaneces, alcanzb cierta fama
con sus retratos de mifios inspirados en los del francés Quintin Latour.

La escultura del siglo XX, ha tratado con preferencia el tema in-
fantil, Fl gran escultor de nifios es Mariano Benlliure, cuya técnica
expresiva y fhcil se presta maravillosamente a copiar las gracias de
1a infancia. ' .

En la obra de Benlliure hay muchos y bellos retratos de nifios. Hay
también composiciones anecdéticas de asunto infantil, como la que re-
presenta un monagnillo que se quema los dedos con un incensario,
que fué una de las esculturas que abrieron al maestro el camino de:
la fama. Pero, sobre todo, en sus composiciones decorativas, Benlliu-
re prodiga los cuerpecillos de nifios que se arraciman, juegan, rien,
cden, se disputan o loran. Cada uno de sus rostros es una maravilla
de: expresibn.’

Un joven escultor cataldn, Julio Antonio, aleanzd la fama con una
figura yacente de nifio, que es una de las més bellas creaciones fu-
nerarias del arte espaflol.

Cantera inagotable la vida del nifio en todos sus aspectos:" forma-
cibn moral y religiosa, higiene mental, educacién fisica, etc., etc. ; mas
he de poner punto final. '

Hemos visto, seiioras y sefiores, a través de estas Péginaé,' que
también en Espafia el siglo actual es el siglo del nifio; que ninguna
de las manifestaciones-de la vida del nifio se halla ausente de la pre-
ccnpacién y cuidados del pueblo espafiol ; que Espafia, mucho antes
de su promulgacién, cumplia los «derechos del nifion, pomposamente
formulados en 1925 en Ginebra, en el siguiente pentalogo: Los hom-
bres y las mujeres de todos los paises reconocen que la Humanidad
debe dar al nifio lo que ella tiene de mejor, ¥ afirman sus deberes al
margen de toda consideracién de raza y nacionalidad. R

1. El nifio debe ser puesto en condiciones de desarrollarse de una
manera normal, material y espiritnalmente. '
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II. El nific hambriento debe ser alimentado ; el nifip enfermo debe
ser asistido ; el retrasado debe ser estimulado; ¢l extraviado debe ser
conducido ; el huérfano y abandonado debe ser recogido y socorrido.

IIl. El nifio debe ser el primero en recibir socorros en épocas de

- calamidad.

IV. El nifio debe ser dotado de medios .con que ganarse la vida
y debe ser protegldo contra toda explotacién.

V. El nifio debe ser educado en el sentimiento de que sus mejores
cualidades dehen ser pusstas al servicio de sus hermamnos.

Ni uno de ellos ha quedado incumplido aqui. Mas esta declaracién,
fria y laica, se cumple en Espafia con espiritu cristiano, forjando aquel
cuerpo, aquel hombre en ciernes, portador de valores eterrios, portador
de un alma inmortal, alegria de la famllla, riqueza de su pais, espe-
ranza de la Patria,

- ¢ No vislumbrais un futuro feliz para la infancia espaiiola, un fu-

‘turo lleno de esperanzas?- Trabajemos con ahinco, sacudamos nuestra
* inercia y nuestra holganza en defensa del nifio. Que no pueda ya afir-
marse, como hiciera Cajal al decir: «En Espafia, la pereza, mis que .
‘un vicio, es una religiénn. Sea nuestro programa el que trazara el pro-

pio Cajal sefialando a sus discipulos las cualidades éptimas: «La in-
dependencia mental, la curiosidad intelectual, la perseverancia en el tra-
bajo, la religién de la Patria y el amor a la gloriax.

*
k3
%=

«Sblo Dios sabe lo que muere cuando muere un nifion, ha dicho el
poeta. Defendamos su vida, que es nuestra vida, nuestra historia, la
vida e historia de Espafia. Defenddmosla con denuedo de la muerte,
tantas y tantas veces evitable, de aquella muerte que inspirara a nuestro
Garcilaso de la Vega esta pagina maravillosa: «La mierte de un hijo
rompe ino de los caminos de nuestra sangre. Es un barranco en nuestra
descendencia, un negro precipicio en nuestro futuro. La vida, que pro-
Jlongaba a través del tiempo nuestra esencia, se quiebra, se deshace,
nos hunde en una tristeza desgarradora. j Qué triste para el cuerpo
la muerte de un nifio! Se rebela la sangre cuando eso pasa Es injusto
que mueran, no debieran morir, cuando afin no han nacido del todo.»

ERE I

. Defendamos la vida del nifio, tenaz y perseverantemente, contentos,
satisfechos de nuestro pasado, optimistas, confiados en nuesiro porve-
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_nir sanitario. Orgullosos de la obra realizada en Espafia en los tltimos

lustros. Orgullosos si, con ese orgullo que no altanerfa, sino interna sa-
tisfaccién, con ese orgullo peculiar espafiol, casi racial, tan unido a
nuestras empresas de todos los tiempos, que llegb a ser consustancial
con nuestra personalidad, adentrindose en el concepto de nuestra idio-
sincrasia v llegando al refranero de algunos pueblos como el alemin
que certeramente nos retrata al decir estolz wie ein Spanier», orgu-

lloso como un espafiol ; orgullosos si, de nuestra historia, de nuestros -

hombres, de nuestras instituciomes, de nuestro pasado sin igual, or-
gullosos, si' cabe y seremamente confiados y optimistas en el mara-
villoso y fecundo porvenir del nifio espafiol en el siglo XX. .

Hy picxo

— 169




YRS | l___) i

LB

DISCURSO DE CONTESTACION
POR EL. ACADEMICO DE NUMERO '

"Excmo. Sr. Dr. D. José A, Palanca )




SENORES AcADEMICOS :

Acabdis de ofr el discurso que bajo el ambicioso titulo —&] lo ha
dicho— de El nifio espasiol en el siglo XX, ha pronunciado el nuevo
Académico Dr. Boscr MariN. No me atrevo a censurarlo porque para

ello harfa falta mucha mas cultura que para escribirlo y la competen-

cia de su autor cierra toda posibilidad de erftica.

Pero me vais a permitir, eso si, que me apoye en lo que él nos ha
dicho v que glose algunos de sus conceptos pars exponer mi criterio
sobre este problema de la Sanidad Infantil. Vaya por delante el decir
que los que liemos dirigido los Servicios sanitarios pliblicos, no pedemos
ser enjuiciados mis que -por el conjunto de la obra realizada, y, sobre
todo, por el resultado de nuestra gestiébn. De tal manera, que si con-
seguimos resultados favorables triunfamos v si, por'el contrario, no
aleanzamos ninguno de los objetivos propuestos ni finalidad practica
de importancia, sin género alguno de duda, fracasamos. Pues ‘bien,

para el Dr. BoscH MARIN v para mif, que nos encontramos en aquel-
€aso, la Gltima o la primera de las finalidades v por la que ‘se puede

Jjuzgar nuestra obra, es la de disminuir la mortalidad general aymen-
tando la salud y la vida media de los espafioles. 'Y este propésito se
Tevela maravillosamente en esas cuatro cifras estadisticas, dos enteros
¥ dos decimales, que compendian de una manera clara y términante,
lo que hemos logrado. Nada importan los mtltiples episodios que flus-
tran la gestién sanitaria, ni las circunstancias en que nos hemos mo-
vido, ni los métodos empleados ni siquiera los fracasos parciales, siem-
pre inevitables. Lo que interesa finica v exclusivamente, es el final.
Pues bien, én Espafia, la mortalidad general -que en los albores del
siglo era de 28,97, ha descendido a 12,07 en el dltimo afio. Podemos,
pues, afirmar que se ha triunfado. ‘
Pero bien entendido que este triunfo es el resultado de la obra de
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aquellos Académicos que se Hamaron D. CarLos Marfa CorTEZO, don
AnceL Punipo, D. MANUEL MAaRTIN Sarazar y D. Francisco Mu-
RILLO, por no citar més que los que reunieron a la condicién de Aca-
démicos, la de que la politica les diera tiempo de plasmar en realida-
dbs sus iniciativas. Pasados ya los afios, borradas las pasiones que su
gestién provocase, debemos proclamar su triunfo, ¥y, sobre todo, la cau-
sa de su victoria. Triunfaron porque defendieron una buena causa ade-
lantdndose a las ideas de su tiempo, porque la defendieron inteligen-
te, continua y temazmente, porque mo dudaron ni vacilaron y porque
para aplicarlas prescindieron de partidismos. Finalmente, porque en
su conducta atendieron mas a los hechos que 2 las palabras. No olvi-
demos que en.el trabajo sanitario, como en todos, los discursos y las
realidades son los dos platillos de una balanza, y que mientras mis
sube uno més baja el otro. : -

i Cémo lograron esta gran reduccién de la mortalidad? ¢De qué
procedimiento se valieron? A mi juicio, pensando que también en la
Sanidad como en la politica, lo finico posible en cada momento, es tam-
bién lo finico legitimo. Y abundando en este criterio, para mi en los
momentos actuales, lo Gnico posible, y, por tanto, lo finico legitimo,
ha sido luchar contra las epidemias, luchar contra la infeccién tu-
berculosa y luchar contra la mortalidad infantil. Dejemos a' un lado
las dos primeras y voy a limitarme a hablar de la mortalidad infanti}
que, de manera tan magistral, trata en su discurso el nueve Académico.

Aunque sea paradégico, el reducir la mortalidad infantil es empre-
sa facilisima y dificilisima al mismo tiempo. Facilisima, porque es la
lucha sanitariz que exige menos dispendios. Sus gastos son modera-
dos. No necesita de instalaciones complicadas ni costosas. Lo finico in-

_ dispensable, eso si, es personal técnico y auxiliar bien instruido, en-

tusiasta y tenaz. Pero es dificilisimo, porque todo el secreto de su ac-
tuacién estriba en aumentar la cultura de todos | Ahf es nada! De los
Médicos, en primer término, de las madres, después, del pueblo, por
fltimo y hasta de las mismas Autoridades. La gran tarea de este si-
glo XX, de este siglo del nifio, ha sido la de .crear, primero, los Pue-
ricultores que no existian, para después y sobre la base de ellos, crear
la Puericultura. ¥V dificilisimo también, porque en ninguno de los cam-
pos sanitarios’ en que nos IOVemos, encontramos tantos intrusos y
tantos ignorantes empefiados en colaborar con mosotros, como en este
de la proteccién a la infancia. Y si esta concurrencia bien dirigida,
significa apoyo, proteccién y auxilio, cuando las circunstancias son
desfavorables, se traducen por inconvenientes, dificultades, y, sobre
todo, por gastos inmecesarios.
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Muy acertado es el titulo que el Dr. Boscu MariN ha puesto en
su discurso, porque es, precisamente, con nuestro siglo, al menos en
Espafia, cuando se comienza en serio la lucha contra la mortalidad in-
fantil. Recordemos para alabarla, aquella Ley de Proteccién a la In-
fancia, obra, principalmente, de Torosa LATOUR, fan lozana y “tan
frondosa, que sus continnadores, han podido desviarla ficilmente ha-
cia cawgﬂ preferidg_por su antor. Dedique-
mos también nuestros homenajes a otro miembro deugswt:wCorporacién,
el Prof. SURER, iniciador de la Escuela Nacional de Puericultura, pre-
ludio y antecedente de toda fitestra actual Organizacion infantil. ¥
todavia, una justa alabanza para aquellos compafieros nuestros cita-
dos por BosH MARIN en su discurso, vy que hoy se estremecerfan de
jtibilo al comprobar cémo sus trabajos, sus prédicas y sus esfuerzos,
no fueron perdidos. SaraBIA, GONZALEZ ALVAREZ y D. AMALIO GIMENO,
entre los desaparecidos, y nuestro Secretario Perpetﬁaj*]j_.HNiaféfb Ma-
RISCAL, al que Dios quiera conceder largos afios de vida, para ejemplo
de los que le queremos y admiramos. Porgue es justo proclamar que
todo lo que tenemos hoy, de lo gque tanto nos envanecemos, se lo de-
bemos a las campdiias de ellos. Consultas, Dispensarios; Escuelas de

Puericultura, Maternidades, campafias de propaganda, de divulgacién

y de ensefianza, todo, todo, nace y- deriva de lo que ellos pedian en
momentos en que el ambiente no les era propicio, y bien estd gue aho-
ra, en que asistimos a tan espléndido florecimiento, seamos justos con
los que supieron luchar por la Sanidad, contra la indiferencia y aun
la hostilidad o la incomprensi6n. _— )

De ninguna de estas Organizaciones ni de estas campafias, me pro-
pongo hablar aqui, porque ya lo ha hecho de una manera - concreta ¥
detallada el Dr. Bosca Marin. Una sola excepcién voy a hacer en fa-
vor de las M(a_t:::nida_dgsk M{g{g}s&" yvoy a hacerlo no s6lo por el exce-
le_nte resultado que en la practica han dado, sino porque es de justi-
cia proclamar que su imstauracién entre nosotros, se debe, principal-
mc?nté, a nuestro joven compaﬁero.b Recordad cuéntas veces en este
mismo salén que nos renne hemos ofido hablar a los Académicos es-
peciglizados, de la triste suerte de las madres en el medio rural. Re-
cordad también que, sobre todo, el Dr. RECASENS nos piﬁtaba, con un

realismo impresionante, cémo las parturientas de los pueblos morian

en sus miseras casas, huérfanas de condiciones sanitarias, sin alimen-
tacién adecuada y hasta sin una asistencia facultativa apropida. Ter:
minaba diciéndonos que «la funcién augusta de dar la vida, jamés de-
bia comvertirse en causa de muerten. .

e~

Estas campafias debieron impresionar a los gue nos dirigian, por=—" -
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que ya fué una considerable mejora obligar a los municipios a tener
Tocélogos bien enterados de su misién. Pero esto, con ser un gran ade-
lanto, no era bastante y continuaban las parturientas muriendo a mi-
llares. Era preciso lo que hoy ya teneémos y lo que cada dia tendremos

¢ més. Maternidades rurales con muy pocas camas, pero las necesarias

para cada pueblo. Con instalaciones convenientes, con medios de asis-
tencia y con personal técmico competente. | Cosa curiosa! Cada vez
que abrimos una nueva Maternidad de este tipo, la evolucién que su-
fre es la misma, cualquiera que sea la regién en que radique. Prime-
ro, son recibidas con desconfianza, con hostilidad y hasta con bromas.,.
Sigue un perfodo de indiferencia en que nadie se ocupa del nuevo Cen-

tro. Sus camas estin vacias y nadie quiere ser la primera en ocupar-

}
i
i
las, porgue la tradicién les hace preferir las casas antihigiénicas, aun-{

que al fin, sus casas. Pero un buen dia, un hecho fortuito, una circuns-
tancia imprevista, obliga a una mujer a entrar en la Maternidad ru-
ral, y entonces todo cambia. Cunando en el pueblo se enteran de que
las salas son claras y ventiladas, cuando saben que las camas son lim-
pias y la comida abundante, cuando comienza a comentarse que los
Médicos son competentes, que hay sala de operaciones y aparatos de J
esterlhzacxon, cuando, al fin, se dan cuenta de que las mujeres no se

" mueren, entonces el conflicto es el contrario. Pocas camas para las

cuales hay que guardar turno, porque son demasiadas las mujeres que
quieren ocuparlas. Es una demostracién méis de que el problema es de
cultura,_de educacid blo. Pero el resnltado es va tangible, la
mortalidad maternal, altisima en el medio rural, comienza a retroce-
der y afin disminuird més cuando estas Maternidades vayan aumentin-
dose sobre la superficie de nuestro pais. Pero es que en el mismo as-
pecto de la mortalidad infantil, los esfuerzos realizados durante el si-
glo XX, ofrecen ya resultados patentes. El primer afio de la actual
centuria, morfan 180 nifios por cada . 1.000 nacidos vivos. Ahora no
mueren. mis que 86. Esa diferencia, que es enorme, es la consecuen-
cia de los.trabajos realizados. Boscu MARIN estudia en su discurso,
causa por causa, todas las de mortalidad infantil, para llegar a conclu-
siones quizd excesivamente técnicas y minuciosas. Para mi, menos téc-

.nice y méis sanitario, todas esas rfibricas que él estudia con tanto de-

tenimiento, son casi ignales. «Diarreas y enteritis», «Debilidad congé-
nitan, uEnfermedades del aparato respiratorios, etc., etc., en el fon-
do, todo es igual, porque todas las causas de muerte estin compren-
didas en el capitulo siguiente del discurso en el que se estudian las
relaciones entre la mortalidad infantil v el analfabetismo. Bien enten-
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dido, que este concepto de analfabetismo, no hay que tomarlo estric.
tamente al pie de la letra, es decir, no es simplemente el no saber leer,
sino més bien el indice de cultura del pueblo. Casi tan importante’
como el que aumente el nfimero de los que saben leer, es que los que
ya sabian aumenten su cultura, sabiendo més reglas de higiene, sien-
do mas limpios y hasta més. s, que también esto tiene su impor-
tancia en.la lucha contra la mortalidad infantil. -

Y este aumento de cultura influye también en nuestro aspecto es-
trictamente técnico. Porgue uno de los grandes aciertos de la politica
sanitaria infantil en este siglo que corre, acierto de cardcter cultural,
es la uni6n, cada vez méis intima, entre la Puericultura y la Pediatria.
Se ha acertado plenameite, al atraer a las filas sanitarias a los bro-
fesores de Pediatria de las Facultades de Medicina, uniendo asi en,
cuerpo y. alma, las dos facetas de la especialidad. Consecuencia de esta
compenetracién es que de todas las especialidudes médicas de caréc- -
ter sanitario, es ésta, la Puericu , la que més servicios pricticos
presta no sblo porgue hac ieto al! especialista, sine porque
se utiliza la_influencia que Jruporc10ua la asistencia, como propagan-=—
da. sanitaria, Porque nada da a una familia mas confianza en un Mé-
dico o que el hecho de que ese mismo Profesor asista en su enfermedad -
a un nifio y le salve la vida. Es muy posible, que si fuésemos a valo- )
rar sus distintos servicios, sean més valiosos y més estimables los que
presta como Puericultor que como Pediatra, pero la préctica ensefia
que las dos facetas de la éspecialidad son indispensables para el feliz
resultado de su cargo. Si logrisemos establecer una compenetracién’
semejante entre la misién curativa y la preventiva del Tisiélogo y del
Venereblogo, por ejemplo, no cabe duda que los resultados de sus cam-
pafias sanitarias, se duplicarian, por lo menos.

No est4 fuera de lugar el afirmar aqui, que en Puericultura como
en los demds aspectos sanitarios, sblo queremos reservarnos la parte

- educativa y ejemplar de las campafias Creemos firmemente que co--

rresponde a la Sanidad Nacional en colaboracién con las Facultades:
de Medicina, la instruccién téenica de los Puericultores. Por otra par-
te, deseamos que nuestros Centros sean verdaderos modelos que sir-
van de ejemplos a los restantes que quieran ayudarnos. Pero después
de esto, es decir, de poseer Centros adecuados y personal bien adies-
trado, ni queremos exclusivas ni pretendemos monopolios. Bien estd
que existan muchos Dispensarios, muchos Centros de Higiene Infan-
til, aunque serd necesario que cada uno tenga su campo de accibn pro- -
pio, donde su labor pueda ser ftil y donde no moleste a los demés.
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algo que complementa a la reduccién de la mortalidad general, ya qtic
la baja universal de la natalidad, pone a todos los paises, y ¢l nues-
tro no es una excepcién, al borde de ése fenémeno demogrifico, que
se conoce con €l nombre de «Envejecimiento de la poblacibuy.

Aquellos Maestros y Profesores que. he citado al principio de este
discurso, nos legaron como herencia el florecimiento actual de la Hi-
giene infantil. ;(Pero qué dejaremos nosotros a nuestros sucesores ?
¢Cufles serin los derroteros que tendrin gue seguir los que nos su-
cedan? Yo creo que tendrin bastante con unificar y homogeneizar lo
que nosotros dejamos disperso, deshilvanado y sin conexion. La lec-
tura del discurso de Boscu MARIN, el catilogo de Organizaciones sa-
nitarias que nos ha lefdo, es suficientemente demostrativo para com-
prender el trabajo que les reservamos y cuenta que el nuevo Académico

“no ha querido incluir en su relacién las Organizaciones de Higiene
Escolar, dependientes del Ministerio de Fducacién Nacional, ni las
Fuundaciones benéficas de tipe particular.

A mif no me ofrece duda de que el poder sc¢ debilita a medida que
aumentan descompasadamente las Organizaciones encaminadas a rea-
lizar mandatos finicos. Por eso, con muchisima razon, en el discurso
de BoscH MARIN resalta su deseo de unidad. Busca la colaboracitm,
la suma de Servicios y de actividades que evitando competencias in-
fitiles den més eficacia a la obra.

Crear nuevos Servicios alli donde existan otros ya en construccién
que no pueden acabarse por falta de dinero, o que no van a poder fun-
cionar debidamente por falta de consignacién, dependan de quien de-

pendan, no es conveniente a un pafs que no puede permitirse esos lu- -

jos. No habra posibilidad de utilizar cumplidamente los recursos que
tan generosamente nos ha proporcionado el Régimen actual, si una
patriética y buena voluntad ne nos une a todos.

Porque la Sanidad Infantil no es una excepeién a la vida corrien-
te. Lo que mnos da prestigio ante las multitudes, es la seriedad de
nuestra conducta v es la predicacién de-las verdades absolutas, la que
nos trae su confianza. Los que estin por encima de mnosotros, estin
deseosos de que nos pongamos de acuerdo. Son nuestras rencillas, es
el picaro amor propio profesional el que a veces ciega nuestro crite-
fio y el que nos hace plantear erréneamente el problema equivocando
también a los demaés. ‘

Pero aun con estos lunares, la obra reslizada es magnifica y sus
defectos son ficilmente corregibles en el porvenir. Los que nos suce-
dan, libres ya de prejuicios, apartados ya de la influencia momentéinea
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-, BoscH Marin procede de

de los intereses profesionales, podran resolver ficilmente estas dificul-
tades que hoy nos parecen enormes y que, en realidad, son sencillas,
porque el obsticulo no esti en el problema en si mismo, sino finica-
mente en nosotros.

LI

Ahora, sefiores, voy a deciros cuatro palabras acerca del nuevo
A«?adémico. Nada trascendente ni fundamental, porque si no le conocie-
rais sobradamente no le habriais elegido. Me limitaré a algunos deta-
lles de su vida, a antecedentes poco conocidos y a apreciaciones que
complementen vuestra informacién. A todo ello me autorizan sobra-
dan-1ente los dlei afios que, ininterrumpidamente, llevamos trabajande,
con_]untamente,rscf_ﬂ& 5_1 campo de la Sanidad Infantil. '

- na famiilia levantina, solidamente cris-
tiana, en la que no han faltado religiosos ni martires de nuestra Cru-
zada. En BoscH, por excepcién, aparecen juntas esas dos cualidades
que tan divorciadas suelen andar por el mundo. La laboriosidad vy el
tglento. Con respecto a la primera, todos los que le conocen saben ;mly
bien o que es su actividad, su dinamismo y su capacidad de trabajo
Todos admiran los resultados sorprendentes que obtiene en cuanto le
afana. A cualquiera de nosotros le serfa imposible ocuparse de los me-
nesteres en que corrientemente interviene BoscH MAaRIN. Entre sus
manos, las horas del dia parecen duplicarse, finica manera de que pue-
da salir triunfante de sus empresas. V como sigo insistiendo en lo
que he dicho al comienzo de este discurso en que a los que ocupan
puestos piiblicos, hay que juzgarles por los resultados que obtienen,
}’1a_v que confesar que en el caso de Boscu Marin son excelentes. De
él no se puede decir que posea esa inteligencia tan corriente que se
d.esarrolla con el tiempo y a merced del trabajo. Hay que reconocer que
tiene talento, que es gracia que Dios no prodiga. ’i‘ampoco_ es de csas
personas que se revelan con el tiempo y en el transcurso de los afios
a fugrza. de trabajo. Ni de las que deban su especializacién al azar o
a unma circunstancia imprevista. Desde el comienzo de la carrera, fué
un al'umno brillante. Su hoja de estudios, llena de sobresalientes, gue
cu-lrm'na‘l con los premios en los grados finales, lo atestigna. Desde el
principio, también es Pediatra y Puericultor, animado guizd por el
e.]emplo de su primer Maestro GoMEz FERRER, estudios que luego cox-
tinfia en Madrid con SuRER, ArguELLADA, Bravo v Frias, VELASCO
PAJARES! MuNovYERRO v CAVENG, Lo antiguno de su vocacién lo demues-
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tra que pertenecié a la primera promocién de 1a Escuela de Puericul-
tura. No se conforma con esta instruccién y marcha al extranjero para
ampliar sus estudios en las Clinicas de log Profesores Czerni y Fin-
KELSTEN, de Berlin, visitando, después; los Centros de Pediatria mas
importantes demcja, . Bélg'icgJ_ﬂ_Ajgmg_lli&g,vép_s_t[ig,MI_t"ali' v Suiza,
~ Bn buena Hd obtienc a_auxiliaria_de la Ctedra de P

V_glencia,_y dos afios mis tarde, en 1932, entra en el Cuerpo de Pueri-

cultores del Estado que precede a_su ingreso como Médico ‘d_e:_ Niimero

de la Beneficencia Municipal d Valencia. Creo que ya es bastante,
pero ziﬁti“hgj}»zﬂga'inﬁ§j~Ti.é~iie u haber diez afios de servicios como
Profesor de la Escuela de Puericultura de Valencia, en la que perfila
sus conocimientos sanitarios generales, que habfan de serle muy fttiles
después al ocupar el cargo de Subdirector . General de Sanidad, si bien
Por muy corto tiempo. .

Uno de los aspectos mis interesantes de Boscy MARIN, es el de
publicista Tiene muchos y muy buenos libros y algunos que han al-
canzado una difusién extraordinaria, como su Catecistio de Puericul-
tura, del que se han tirado mis de 25,000 ejemplares. Igual podrizimos
decir del Derecho Infantil Familiay y-Espaiiol y de la Terapéutica Clini-
ca Infantil. Como propagandista y como divulgador, es realmente in-
fatigable,

No es Catedratico, pero podemos afirmar que es un Maestro, No
es Médico del Cuerpo de Sanidad Nacional, pero aseguramos que es
un sanitario. Es un caso mas de los que tantos hay, que demuestran
que el formar parte de un Escalafén o tener un titulo, no significa
nada. Que lo que tiene valor no son los titulos, sino las condiciones
personales. Por eso sus iniciativas sanitarias nos han proporcionado
nuevos servicios perfectamente encajados dentro de la Organizacién
nacional y sus ensefianzas han dado coherencia a nuestros Puericul-
tores, formando ya una escuela. Si le hubiéramos otorgado mas lLiber-
tad, esa unidad que tanto necesitamos en los Servicios sanitarios es-
tarfa lograda ya, porque a ésto, principalmente, tendfa la Ley de Sa-
nidad Maternal e Infantil, de 1a que fné el principal inspirador.

Psicolégicamente, Boscyu Marin tiene un sello inconfundible. Es
la inguietud y la actividad personificada. Es la noble ambicién de sl-
perarse a si mismo cada dia. Donde quiera que va Bosch MARiN, es un
motivo constante de intranquilidad. Es atrayenle ;- tiene un gran po-
der de conviceién ¥ le favorece para su actuacién la confianza en sf
mismo y el optimismo que irradia en su alrededor ¥ que transmite a
sus subordinados que, en su conducta, reflejan las caracteristicas del
que los manda. Yo admiro estas condiciones del nuevo Académico, asi
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como su afabilidad y su condescendencia para sus amigos. Lt'a.s.admi.r’o,
pero no las comparto. Los gue ocupan cargos en la .Adrmmstracmn
piiblica sucumben, méis que a los tiros de los adversarios, a los abra-
zos de los amigos. Pasard con él lo que ha pasado con ta’nifos que le
han precedido, a los que sélo se han agradecido los servicios, hasta
cierto punto, tras del cual se pagan con odio. Pero al Dr. Bosca Ma-
RiN, le quedan afin por delante muchos afios anites de convencerse de
esta triste verdad.

Acabemos esta breve ‘descripeién de un hombre que dentro del cam-
po de la Medicina Infantil, es Puericultor, pero también es Pediatra. .
Que trabaja en la prevencién de las Enfermedades, pero gue no ol-
vida tampoco el ejercicio de la profesién. Une a las ventajas y a la ex-
periencia del clinico, los idealismos del Puericultor. Porque a decir
verdad, no figura BoscH entre el numeroso grupo, tan frecuente hoy
dia, de los que carecen de ideales o los tienen tan pequefios que mue-
ven a listima.

Como todos nosotros, BoscH MARIN, es, en gran parte, fruto de
su tiempo. Vive demasiado de prisa. Con ser ripida su accién, su pen-
samiento va por delante y con’ frecuencia olvida que entre uno v otra
suele haber obsticnlos que remover e intereses que salvar. Constante-
mente est4 dispuesto a mandar.y constantemente tiene iniciativas. En
estos diez afios de colaboracién intima, mi constante actuacién sobre
€l, ha sido de freno, de retardo, a su vertiginosa manera de actuar.

Y ahora, dos palabras sobre su actuacidn durante la guerra. En.
nuestra zona todos éramos entusiastas del Movimiento, pero habfa dos'
formas de manifestar nuestra adhesién. Unos, més cautos y prudentes,
esperaron pacientemente en sus casas a que la victoria se decidie_se
por nosotros para decidirse ellos a su vez. Eso si, con un ardor ¥y un
entusiasmo conmovedor. Otros, mas osados, desde el primer momento,
cuando afin era dudoso el resultado, se enrolaron en nuestras filas y
pusieron de su parte cuanto les fué posible por contribuir a la victo-
ria. De estos filtimos fué Bosca Marin. Llegé a Burgos flaco y derro-
tado, habfa escapado de Valencia, como polizén en un barco turco, v
parecia acabado para mucho tiempo. Pero no habfan transcurrido quin-
ce dias cuando ya habfa olvidado los peligros corridos v las fatigas pa-
sadas. Desde ese momento se dedicé a reorganizar servicios, a recorrer
frentes y a emularlos a todos con su actividad. Més que lo que hacia &l
personalmente, lo importante era lo que nos obligaba a hacer a los de-
mas si no querfamos desmerecer a su lado, Terminada la guerra, obtuvo
por Concurso la plaza de Jefe de los Servicios de Higiene Infantil de la
Direccién General de Sanidad, en la que continfia, También en refiido
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concurso de méritos ‘obtuvo la plaza de Jefe de la Obra Maternal e In-
fantil del Instituto Nacional de Previsién, qie cre6 y dirige con aciérto.

Os he dicho hace un momento que para criticar una obra, hace
falta tener més cultura que el que la ejecuta. Pero también sé otra cosa.
Que no hay mejor juez que unc mismo. Todos llevamos dentro a nues-
tra conciencia, juez severo e insobormable que constantemente nos ad-
vierte cudndo hacemos bien y cuindo hacemos mal. Cuindo acertamos
y cuindo erramos. Yo tengo la seguridad de que a nuestro recipendario,
més que mis elogios, gustarid de- los de su.conciencia gque, en estos
momentos, sin adulacién y soborno posible, le confirmard que este acto
que aqui celebramos es €l premic de su gestién en favor.de estos ni-
fios espafioles del siglo XX. '

A lo largo de nuestra actuacién profesional, en el transcurso ,de
nuestra vida, siempre atravesamos por momentos delicados, por situa-
ciones dificiles o por instantes de peligro. En estas situaciones nuestras
actitudes, nuestros gestos, nuestras frases, por efimeras que sedn, re-
velan, mejor que una larga actuacién, la manera intima de ser de cada’

‘uno. Diez afios, repito, de convivencia con mi apadrinado, diez afios

diffciles en la historia de nuestro pais, me han proporcionado diversas
ocasiones de estudiar su reaccién en esas circunstancias, y siempre le
he visto el gesto, la actitud o la frase reveladoras de su gran espiritu
y de su talento. La filtima vez ha sido, precisamente, hace muy po-
cos dias en nuestra Reunién de Barcelona, en Ja que unas palabras
oportunas de BoscH Marin dieron un giro optimista a una situacién
dificil, restableciendo la cordialidad entre la gran familia sanitaria.

Cumplo gustoso el encargo de esta Corporacién v doy, en su nom-
bre, la bienvenida al nuevo compafiero. La Real Academia le acoge
cordialmente v le recibe cuando debe hacerlo; en el momento més
oportuno. Ni lo suficientemente joven para que su prestigio sea sola-
mente un reflejo del de esta Casa, ni lo bastante viejo para que ven-
ga a reposar en las aguas mansas de nuestro puerto. Viene, ademis,
a algo que nos hace mucha falta: a introducir en nuestra tranguila
vida su inquietud y su movilidad. Q_mza también a demostrarnos que
atin guedan a esta Academia muchas finalidades que aleanzar y mu-
cha labor sanitaria en que ‘intervenir.

He picro
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