ASISTENCIA MEDICA A LA INFANCIA
POR PEDIATRAS-PUERICULTORES DE ZONA®

POR 'L DOCTOR

ANTONIO ARBELO CURBELO
Puericultor del Estado

il heecho de gque una Sociedad de asistencia médico-farma-
céutica, que practica ambas clases de Seguro de lnfermedad,
obligiatorio y, libre, haya atendido profilictica y clinicunente a
SUs l)t:neli-(,j.birius de ¢ a 3 atos de edad, a base exclusiva de
pediatrasipuericuliores de zoma, constituye, a nuestro juicio,
una experiencia de valor excepcional en el campo de nuestra
Medicina soeial para que podamos dejarla pasar ignorada. A
egte proposito hemos de lamentar que se desconozean los resul-
tados oblenidos por ofras entidades «le Madrid, como las ban-
arias: Banca oficial y DBanca privada, gque prestan una asis-
tencia médica ideal a la infancia: asistencia «diveeta a log nifios
de 0 a 14 afos de edad por médicos pediatras-puericultores de
zona, con un pediatra consultor. 181 conocimienio e la morbi-
mortalidad en los hijos de los empleados de dichas entidades,
<n los ocho afios que Ilevan realizando esta forma de asistencia
médica a la infancia, tinica en Ispaiia, seria también de esti-
mable valor a la Medicina colectiva.

Por una serie de circunstancias que no son del caso relatar
aqui, la Mutualidad del Papel, Prensa y Artes Grificas, enti-
dad de prevision social (Delegacién especial de los Servicios

\*)  Reviste Internccional de¢ Sociolngiu, octubre-diciembre, 1947.
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Sindicales del Seguro de Enfermedad), en su organizaciéon mé-
dica en la capital de Espafia, desde la fecha de su fundacién,
1 de septiembre de 1944, hasta el 31 de diciembre del préximo
pasado afio, ha contado para la asistencia a los hijos de sus ase-
gurados con dos pediatras-puericultores de zona. Esta enti-
dad, a los efectos de la mejor asistencia de sus asegurados in-
fantilcs, tenfa dividido a Madrid en dos grandes zonas: Norte
y Sur, cada una de las cuales abarcaba, a su vez, cinco zonas de
Medicina general. La primera zona comprendia los «istritos de
Buenavista, Chamberi y Universidad, y el Ayuntamiento de
Tetuin; Ia. scgunda, los distritos restantes: Centro, Congreso.
Hospicio, 1Tospital, Inclusa, Latina y Palacio, y el Ayunta-
miento de Valleeas. A cada una de dichas zonas correspondia
un especialista en enfermedades de la infancia, que trabajaba
en su doble misiéon de pediatra y puericultor, teniendo, por
tanto, la obligacion de asistic directamente, sin volante del
médico general, a los nifios de 0 a 3 afios de edad, ¢ indirecta-
mente, con volante del médico general, a los nifios en edades de
seennda y tercera infancia.

La asisiencia sanitaria y clinica de cuantos nifios cstuvie-

“ran en edad de primera infancia suponia:

a)  Asistencia periddica de estos nifios a su consulta —cada
quincena, en el primer mes de edad; cada mes, en el resto del
primer afio; cada trimestre, en el segundo afio, y cada semestre,
en el tereer afio— para preseripeion de planes higiénicos dietéti-
cos, inmunizaciones y reconocimicntos sistemiticos. En fin,
se les hacia cuantas consultas son necesarias para establecer
jas bases indispemsables a un buen control del crecimiento y
desarrollo. ' '

b) Asistencia a su domicilio cuantas veces enfermaba ¥
su enfermedad no permitia traerle a nuestra consulta.

Ambos médicos disponiamos, sin limitacién alguna, de cuan-
tos medios auxiliares de diagnoésticos precisibamos: anélisis
de toda indole, radioscopias, radiografias, tuberculina, etc., ¢
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ignalmente ocurrfa en toda la medicacion que prescribiamos,
Todos cuantos firmacos precisaban los enfermitos para su tra-
tamicento fueron costeados en el importe total de sn valor por
Ia Mutunalidad, asf como cualquicr tratamiento fisioterapéutico
o quirirgico yue indiesibamos. .

fin suma, podemos deciv que 1 nifio en edad «de primera
infancia contaba, a los efectos médicos sanitarios, con una asis-
fencia fgual a la que pudiera tener cualquier otro nifio pér—
ticularmente.

Ademis, su trabajo se extendia a la asistencia con volante
de médico de zona, en su consulta o a domicilio del enfermo, a
los nifios mayores de fres afios de edad.

TABLA i

Nimero de cartillas familiares ¢ individuales en ambas clases de seguro

SEGURO ORLIGATORIO SEGURO LIBRE ! AMBOS SEGUROS
I s
| Giates | ren | Ambas || G [Fonilia) Ambas | lndiyi- [lamilia-| Ampas
1944 ... 572| 801| 1463) 23 | 67 | ov|| 505| 0381553
1945 736| 1.054| 1.790] 44 | 145 | 189 780| 1.119] 1.079
1046 ... . 762| 1083 1845) 78 | 227 | 305| 840 1.310] 2.150
1047 .. ... 914 1.266| 2.180| 624 | 316 | 940 1538 | 1.582] 3.120
194447, .. 2.984‘ 4204 7,278t 760 | 755 | 1524] 3.753] 5.049 | 8.802

Iin estas condiciones de trabajo, dos especialistas en enfer-
medades de la infancia hemos prestado asistencia puericaltora
¥ pedidtriea a todos Tos hijos de 0 a 14 afios dv los beneficiarios
de la Mutualidad del Papel, Prensa y Artes Grificas, en el ter-
cor cnatrimestre del afio 1944 y en los afios del trienio
T945-47 (1).

La tabla T registra el ndmero de cartillas familiares ¢ in-

‘1) Aunque sdlo se trata de un periodo de cuurenta meses, en lo
sucesivo, para facilitar la redaccién, hablaremos de cuatrienio.
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TABLA

Noémero de beneficiarios, menores de 14 afios, clasificados segin edad, en los distintos afos del cuatrienio 1944-47

l
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dividuales en cada una y en ambas clases de Seguros, en los
aflog del cuatrienio que consideramos.

En la tabla IT pucde verse, clasificados por afios de edad
¥y por la clase de Seguros a que pertenece, ¢l nfmero de ni-
nos de 0 a 14 afios de edad atendidos en dicho periodo de
tiempo por ambos pediatras-puericultorves. Se aprecia también
el aumento creciente cada aiio del nfunero de hijos de los be-
neficiarios en el Seguro obligatorio y en el Segnro libre, ¥y como
para el enatrienio e totalizan en ambas clascs del Seguro 5.179
nifiog de 0 a 14 afios de edad, de los cnales 1.341 no han enm-
plido la edad de los cuatro afios, lo que hacen una promedio
anual de 1294 y 335 nifios para cada uno de esos grupos de
edades, respectivamente.

8i relacionamos —tabla 11— el total e nacidos vivos en
crda clase de Sceguro con el total de cartillas familiares corves-

TABLA [I11
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Natalidad e¢n ambas clases de secguros
SEGURO OBLIGATORIO ! SEGURO LIBRE
e -..~ - = s N:ludm:
A Nacidos Cartillas Nacidos Nacidos Cartillas vivos por
nos vivos familiares wg;lﬁis“);gr vivos familiares f:;;;i]alx‘:ic
1944.... . 46 891 0,05 15 67 0,22
1045........ 48 1.054 0,04 10 145 0,06
1046...... .. 51 1.083 0,04 16 227 E 0,07
1047...... . 69 1.266 0,05 37 315 ! 0,11
1944-47..... 214 4.294 0,049 78 755 1 0,10

pondicntes, se obtiene el resultado signiente: 151 menor indice
de nacidos vivos en el Seguro obligatorio —0,049— que en el
Seguro libre -—0,10—, o sea le menor actalidad, la mitad erac-
tamente, en la clase proletaria que on la clase media, fendmeno
demografico que ya predijimos en nuesiro trabajo Coniribu-
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cion al estudio del problama de la denatalidad, para la fase de
civilizacion de la natalidad.

- Enla tabla IV constan, por afios, para el Seguro obligato-
rio, Seguro libre y ambas clases de Seguros. la cifra total de
artillas familiares, ¢l ndmero de hijos de 0 a 14 afios de edad

TABLA 1V

Promedio de hijos por cartilla familiar

‘ SEQURO OBLIGATORIO SEGURO LIBRE ! AMBOS SEGUROS

ANOS Nimero;Niimero Nimero delNiimero|Nimero Nemero de|[Nimero|Ndmero|Namero de
de carti-/de hijos hijos da 0jde carti-|de hijos hijos de ollde carti-|de hijos|hljos de O
llas fa-/de Oa 14 s 14 anosiflias fa-|deOa 14 a 14 afiosjilas fa-|de Oa i4]a 14 anos
miliares| afios porcartiia| miliares| afos |porcartiia| miliares| afos por eartilla

1944 ...... 891 066] 1,08 o7 | 152| 226! 958| L.118] 1,16
1945...... 1.054| 980| 0,02 | 145 | 171| 1,18 | 1.119| 1.151| 0,85
1046 ... ... 1.083| 1.016| 0,93 || 227 | 206| 1,17 || 1.310| 1.282| 0,97

1047 ......]| 1.266( 1.198 | 0,94 || 316 430| 1,36 | 1.582 1.628| 1,02
1044-47...l4.294 43601 0,96 | 755 | L019| 1,36 || 5.049| 5.179| 1,02

¥ €l nmero de hijos por cartilla deducido de la relacion de las
dos series anteriores. ara ambos Seguros se obticnen en el

cuatrienio wn cocficiente de 1,02 hijos por cartilla familiar, o

sea cust un solo hijo por familie, cifva que nos parece baja, no
obatante considerar en ese grupo incluidas las eartillas fami-
liares de los mairimonios sin hijos v las de los matrimonios con
hijos mayores de los catoree afios de edad.

81 comparamos dicho coeficiente en ¢l Seguro obligatorio y
wn ¢l Seguro libre, en seguida nos Hama la atencién un hecho
de grandisimo interés en el terreno de ia demografia, v que ha
venido estudiandose reite adamente, cn forma magnifica, porv
don Severino Aznar (1): su menor valor en ¢ Seguro obligato-

() Véase la conferencia “Bl problema de 1y natalidad dierencial
en las clases soclales wle Madrid v Barcelona™, pronunciada en el Ins-
‘rituto Balmes de Sociologia,

TABLA V

Resumen de servicios prestados por los pediatras puericultores, durante el cuatrienio de 1944-47
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rio —0,96— que en el Seguro libre —1,36—, o sea ¢l menor
wibinero de ijos en la familia proletaria que en la familia de la
clase media. .

En la tabla V quedan expresadas las cifras de servicios
prestados en cada uno de los meses de los afios del cuatrienio
para cada una y ambas zonas.

La indicada forma de asistencia a la infancia supuso para
ambos médicos realizar (tabla VI):

TABLA VI

Servicios prestados

NUMERQ DE SERVICIOS PRESTADOS PROMEDIO MENSUAL

Aftos Zona Norte | Zona Sur Ambas Zona Norte | Zona Sur Ambas
zonas zonas
1944........ 420 323 743 105,0 '80,8 187,7
1945........ 1.804 1.218 3.022 150,3 101,5 251,9
1946........ 2.056 1.816 3.872 171,3 151,3 322,6
1947........ 3.743 2.529 6.272 311,9 210,7 522,6
1944-47......] 8.023 5.886 13.9C9 200,5 147,1 347,7

Un total de 13.909 scrvicios en 40 meses, lo que hace un
promedio de 347,7 servicios por mes y de 11,5 por dia; la repar-
ticiéon por zonas fué: Norte, 8.023 servicios en los 40 meses:
200,5 por mes y 6,6 por dia; Sur, 5.886 servicios en los 40 mc-
ses: 1471 por mes y 4,9 por dia. .

Era éste el momento de sefialar la remuneracion (no quiero
hablar de honorarios tratindose de medicina colectiva) recibi-
da por ambos pediatras-puericultores y deducir ¢l importe por
acto o servicio médico; pero basta decir que ello ha sido trata-
do en otro lugar y que por ahora nade oblige @l pediatre o tra-
bajar en ¢l Seguro como puericultor de zona. Quiero agradecer
agqui al excelente amigo y distinguido compafiero, Inspector

— 11 —=

médico del Seguro en la Delegacion de Madrid, doctor M. San-
chez Bordona, la interpretacién de algunos de los articulos de
Normas que regulan el trabajo de los médicos en las entidades
de asistencia médico-farmacéutica.

En la tabla VII puede verse c6mo va aumentando por cada
ano el importe total de los medicamentos recetados en cada
uno y en ambas clases de Seguros, y también el del promedio
anual por nifio.

TABLA VII

Importe en pesetas de los medicamentos recetados por ambos pediatras-pucricultores de

zonas ducante los afios del cuatrienio 1944-47-

Afios Seguro libre Seguro obligatorio Ambos seguros - Prp?);"neiﬁdoi o
1944. ... — 3.006,99 3.006,99 3,11
1945..... 5.183,46 20.480,14 26.663,60 23,15
1946..... 6.226,12 26.593,90 32.820,02 25,60
1047..... 14.873,77 38.431,57 53.305,34 32,74
1944-47... 206.283,35 88.5 172,60 114.795,95 22,83

El importe en pesetas de los medicamentos preseritos du-
rante el susodicho lapso de tiempo, supuso en total 114.795,95,
lo que representa un promedio de 22,83 pesctas por nifio. Can-
tidad que consideramos pequefia, dado el precio actual de Jos
medicamentos y la morbilidad en cstas edades, que, como es
sabido, casi equivale a la del resto de la vida.

El importe de lo reectado por acto médico, deducido de la
relacion del coste total de los medicamentos prescritos y de .
la cifra total de servicios realizados, fué ocho pesetas con cua-
renta y seis céntimos.

Examinemos ahora los resultados obtenidos desde el punto
de vista sanitario infantil,

La cifra total de fallecidos de 0 a 14 afios fué insignificante,
mixime si consideramos las tasas de mortalidad infantil, pre-
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escolar y escolar, de la capital de Espaiia en ese periodo y tene-
mos presente la condicidn de la clase trabajadora de la mayo-
ria de los asegurados.

En la tabla VIII quedan expresados: nombre, domicilio,

edad, causa y fecha de la muerte de los nifios que fallecieron en -

el cuatrienio.

TABLA VIII

Relacién de los fallecidos de o a x4 aios en el cuatrienio 1944-47

C . |- Fech
NOMBRES DOMICILIO Edad | e la muerte |de 1n s e
1. F.J. Pérez Corralén.|]. Miguel Gordoa, 6| 7 meses Bronconeumonia| 11-5-1945
2. C. Gonzélez Jiménez| Santa Brigida, 15..{ 6 » id. 19-5-1045
3. C. Molina Cortés (ge-
melar) ... Jerte, 8., ....... 2 > Inmadurez -6-1945

4. C.Sanchez Cereiro..| Cruz Verde, 18....[18 » Sarampidn-tuberculosis 2-10-1945
5. A. Higueras Caumel.| Manuel Sarrién, 251) 3 » Tos ferina | 9-2-1946
6. S. Jiménez Ria (ge-

melar)............ Santa Béarbara, 6...[11 » Neumonia |30-7-1946
7.+ D. Gastelii Bermejo.| Blasco de Garay, 9.| 5 dias Sepsis 5-4-1947
8. A. Méndez Aparicio.|Sebastidn Elcano, 42| 3 meses Parpura | 13-5-1047

Law cifras de defunciones de 0 a 14 afios de edad —tabla TX—
corresponden casi en su totalidad al primer aiio de la vida; la
inica victima fuera de ella es la de un nifio que fallecio en el
transcurso del segundo aiio de su vida. Por tanto, podemos de-
cir que le mortelidad de la scqunda Y tercere imfuncia fué nula.

- Hecho que nos llama grandemente la ateneién Yy sobre el que

hemos insistido al recibir los datos de la Mutualidad. No obs-
tante, si-establecemos una relacién con la wmortalidad de la
primera (1), segunda y tercera infancia de Espaila en el cua-

(1) Aunyue el limite generalmente reconocido n la primera infan-
cia es “hasta que finaliza la primera denticion” -—dos ahos v medio—,
nosotros, por un criterio conveniente a la Bstadistica sanitaria, adop-
tamos slempre el 1imite e edad: tres anos, en lugar del limite biologico.

— 13 —

TABLA IX

Fallecidos de o a 14 aios de edad en cada uno de los afios del cuatrienio

1944 | 1945 | 1046 | 1047 1944-47
Nimero de fallecidos de 0 a 1 afio — 3 2 2

» > la 2 » — ) — — 1
> > 2a 3 5 .| __ — — —
] » 3a 4 » . — - . — —
> » 4a 5 » —_— — — — —
» » 5a2 6 » - — — — —
» » 6a 7 » .| _ . — — ~_
» > 7a 8 » . - _ — _
» » 8a 9 » .| __ — — — —
4 » 9 a lU > - —— p— —— — pu—
» » 10alt » .| — - - — —
» » tal2 » .| .= — - — —_
> » 12213 » .| — — — - —
» » 13a14 » . - —_— —_ —_ —_
ToTAL DE 0 A 14 AROs.....| — I« 2 2 8

trienio 1941-1944 —por cada 100 defunciones de todas las eda-
des resultan: 20,26, 2,37 y 2,20, vespectivamente—, deducire-
mos que es posible que la Mutualidad no haya tenido fallecidos
infantilcs ma.j'ores de tres afios de edad.

La mortalidad infontil —tadbly X—— arrojo un coeficiente

TABLA X

Mortalidad infantil

ANOS Nacidos vivos | aflecilos | Ballecidos por_
19440 61 — -
T ST, 58 3 5,17
1946, oo 67 2 2,08
19470 106 2 1,88

1944-47. . oooool. L. 202 7 2,39
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promedio para cl cuatrienio de 2,89 fallecidos por cien nagcidos
vivos, lo que significe una de las tasas menores del mundo y,
desde luego, la mds bajo registrade en BEspaiic,

Iiste resultado es tan halagliefio que nos hace establecer in-
mediatamente la signiente conclusién: Se hace preciso que csta
forma especial, de asistencie a la infancia el pediatra como
médico general de nifios en edad de primera infancia— sea
adoptada en nwestra Medicina social y, por tanto, lHevada o la
prdctica lo antes posible en los hijos de los trabajedores espa-
Ainles inscritos en el régimen del Seguro, lo que significaria,.
dada lo cuantic de nifios incorporados al mismo, le mayor iy
mejor aportagidon que podria hacerse a la seyunda ctapa de lu
Tucha contra la wmovtalided infantil nacional.

Al Seguro Obligatorio de Enfermedad, por propia econo-
mia, le conviene csta forma en la asistencia infantil a la gran
masa de sus asegurados. Piénsese en la repercusion tan enor-
me que la Medicina preventiva en la edad de la infancia tiene
sobre la morbimortalidad de la edad adulta.

Sin duda alguna, la forma ecn que méis eficiente y econdémica
resulta el ejercicio de la especialidad de las enfermedades de
la infancia es aquella en que la funcién puericultora y pediftri-
ca recae en un mismo y finico médico.

Cuando el lactante gue venia siendo controlado periédica-
mente en ¢l Dispensario de Iigiene Tnfantil enferma, y es asis-
tido en su enfermedad por el mismo médico que ha establecido
sus planes dietéticos y profilicticos, que conoce bien sus anfe-
cedentes hcreditarios, sus reacciones constitucionales frente a
las incidencias infecciosas y alimenticias, se verifica el sistema
netural, de ejercer la especialidad, la forma adoptada en 1Ia
clicntela privada, que es el mejor medio de conservar la salud

y la vida del nifio y la mejor manera de descender al minimo.
en cuanto a la asistencia sanitaria y clinica se refiere, la mor-
bimortalidad infantil. '

Por el contrario, ol sistema de un Dispensario con un mé-
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» puericultor para atender al nifio sano, y otro Dispensario
o el mismo con otro médico, pediatra, para asistir al nifio en-
fermo, resulta, a nuestro juicio, imperfecto, antieconémico ¥
menos favorable a conservar la salud del nifio y a salir triun-
fante en la lucha contra la enfermedad.

Bl servicio de un mismo médico especialista, en horas dis-
tintas, mafiana y tarde, para atender al pifio sano y al nifio en-
fermo, reulta més perfecto, mas ccondmico y mis eficiente. Su-
prime la desorientacion de las madres, guicnes por el sistema
de 1a divisibilidad de la especialidad han de acudir al Dispen-
sario cuando su hijo estd sano, al médico general cuando esld
enfermnoy al pediatra cuando el médico general le da el “volante”
para ¢l mismo.

La implantacion del sistema que preconizamos, tan nece-
cario n nuestra Medicina social, no implicarfa incremento al-
guno en ¢l presupuesto del personal médico del Seguro, siem-
pre que sea adoptado el sistema que preconizé el malogra-
do Jspinosa después del cstudio cientifico que hizo del pro-
Liema en su Plan general nacional de Asistencia o la M-
ternidad ¢ Infancia en ¢l Segure de F unfermedad. Ademds,
aunque la adopeion de fal sistema det trabajo 1(‘})1(«0111.1;:
an esfuerzo econdmico en los gaslos del Seguro, éste, a nuestro
juicio, tiene ¢l deber de hacerlo. ITace muy poco tiempo que,
con motivo de una controversia surgida cuando defendfamos el
plan de la indivisibilidad (e la especialidad de ninos para cuan-
do la cspecialidad fuera encuadrada en el Seguro, deciamos:

“lstimamos que en el campo de la Medicina social, los }u]os de
los productorcs, que pagan una cuota mensual, conforme a sus
medios ceonomicos, tienen derecho y deben recibir, por tanto,
ignales beneficios sanitarios médico-farmacéuticos que los hi-
jds de nuestra clientela particular.” Kl Seguro tiene la obliga-
cion de asistir adecuadamente @ esa gran mase infantil si es
que verdaderamente e interesa llevar a cabo en la edad infan-
1il el ejercicio de una medicing cierta, solida. que le diferencic
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aol viejo sistema de las wrcaicas Sociedades: el pediatra con
“volante” vy o Hltima hora, cuando el trastormo o enfermedad,
que pudo ser evitado, yu no tonia remedio. In Ispafia, el coefi-
ciente promedio de nifios de 0 g 3 afios de edn.ld, fallecidos por
100 defuiciones de todas las edades en el cuatrienio 1941-1944,
fué 20,26. Sigue hoy todavia la primera infancia, 0 a 3 ajios
de edad, aportando la quinta parte de las muertes infantiles.

Alguien ha alegado que es imposible Hevar a cabo la im-
plantacién de la especialidad en 1a forma indicada, por ser
insuficiente el namero de pediatras-puericultores que hay oen
la nacion. '

Iin Ia tabla X1 se recogen, por pmvin-éiz’us Y opor los gru-
pos en que estan clasificados en las s calas  del Ségurn de
Iinfermedad, los pediatras-puericultores inscritos en ellas. Re

TABLA X1

Pediatras-Puericaltores incluidos en las escalas del Seguro de Enfermedad

o 1
| cariTates I provincias

PROVINCIAS o sommmeee w0 ] L | TOTAL
' ”‘-*-bgggedﬂ- G. Libre || €. Libre
— - . H S . . iI mem e - | ————
Ji i i i

Alava., ..o . N 5 1 6
Albacete. .. ..., e {!l — 4 5 9
Alicante ... oo L i —_ 7 14 | 21
Almeriac. oo oo 0 JI‘ - 3 "‘ 8 11
CoAsturias.oo Lo ':ib 1o 9 19 ’ 29
CAvila L = s 2 7
Badajoz.... .. ...... ... .. . . | — 5 .l' 11 ’ 16
Baleares... ......... . ... . I ‘ 3 ;! 3 ' 1o

Barceiona........... . .. .. . |] 28 j 79 ! 13 ] 120 -
Burgos...... ....... .. ... | — 7 ! 3 10
Cdceres..... ................ .- 010 13
Cadize... ......... . ... I L Y
Castellén .................. . . ! — 4 ( 5 9
Ciudad Real................. .. | 3 9 12
Cordoba.............. .. i 4 13 17
Corufian,. oo 9 20 29
Cuenca....................... !1 — 1 2 3
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Continuacién tabla X1
CAPITALES Provincias
- TOTAL
PROVINCIAS G_Sggi:da_ .

Gerona...vvvevvenriinennnn,. . — 1 2 3
Granada....... e — 8 4 12
Guadalajara................... —_ 3 1 4
Guiplizeoa..eccvvs vivinn oun.. — 10 5 15
Huelva........................ — 3 2 5
Huesca .. ...co.oeven ... — 1 2 3
Jaéno oo — 2 12 14
Ledn..ooooovaiii... R — 6 8 14
Lérida..o.ooovevinen ooie oo — 3 2 5
Logrofio.......cooovvivinnn... - 5 5 1(—)
Lugo. oo . — 3 2 5
Madrid....... ... ... ...t ! 40 125 4 169
Milaga....... e e — 7 9 16
Marruecos. . oo v eienn i, — 12 — 12
Murcia......oooiiiin i, — 6 12 18
Navarra. .coeve e ieninenennns o ; — 6 12 18
Orense ..o vvvnnnennainnnn.. | — 3 3 6
Patencia..... P ; — 3 — . 3
Palmas (Las)......ooviva. .. i - 14 3 17
Pontevedra, ....ocovvvv.. ... Ei. — 3 15 18
Salamanca... .....coeovena.. G- Y 2 11
Santander.............. RN r— 9 8 17
Santa Cruz de Tenerife......... i - 4 "2 6
SeEOVIA .. ot e i - 6 4 10
£ ! A 30
Sevilla.. ..o, i - 25 ) 03

SOMa v — 1 2
TArtagona «oov.uevennnn .. : — 3 11 14
Teruel...ooooiiiiii . I - 1 2 3
Toledo - 4 4 8
Valencia .: 7 27 21 55
Vatladolid i 1 16 2 19
VIZCAYA e oo e e — 24 11 35
Zamora . .....i.iiauini.s e { — 4 8 }2
Zaragoza . ........ e e [ — 19 2 21
TOTALES.......... 77 523 363 963
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lotalizan para toda la nacién 963 pediatras-puericultores, las
dos terceras partes de los cuales, 600 (77 del grupo de So-
ciedades y 523 del grupo libre) residen cn capitales, y la otra
parte, 363, en su mayoria en nicleos nrbanos de gran densidad
de poblacién, algunos superiores a la misma capital. A esta
cifra hay que agregar: de un Iado, los pertenccientes a Ja “Obra
18 de Julio™ y a la (xtinguida “Obra Maternal ¢ Intantil”, no
incluidos en ia lscalas del Seguro, que viene a representar,
como minimo, alrededor del centenar, ¥y de otro, los numerosos
licenciados que se han hecho puericultores en techa posterior
aladel cicrre de inserpicion ¢n las Kscalas. lin fin, calculamos
alrededor de 1.500 el ndmero de pediatras con que se podia con-
tar para iniciar la primera ctapa de la asistencia sanitario-
médiea a la infancia del Seguro. stimamos que con esta cifra
podida ponerse en marcha, en todas lag capitales y grandes ni-
cleos urbanos, ¢l ejercicio de la especiadidad de nifos, exelu-
sivamente a primera infancia, conforme a los ¢ileulos verifiea-
dos por Ispinosa en lus referidas Dases. Si consideramos que la
poblacion espafiola de 0 a 3 afios de edad tué, despucés del cen-
50 (e 1940, de 1,250,030 habitantes -—para capitales: 267.536—,
rosulta que el eJeruuo de Ta especiadidad podrei 1a, con las cifras
de pueric ultores sefiadada, extenderse a una edad superior,

No deben olvidar aquellos sobre quwnes recae la respon-
subilidad de la estructuracion de Ia asistencia  sanitario-
médica infantil en ¢l Seguro. que loy padres nada desean tanio
como ver atendidos a sus hijos, a todos los efectos, como lo es-
wn los niffos en la Medicina particular, lo que no sv conse-
guird mientras no se les dé un wervicio completo como ¢l que
propugnamos y que la experiencia ha demostrado como el mas
cticiente.

La Obra Maternal e Infantil, gque practicaba la Medicina
preventiva en esa gran masa infantil que son los hijos de los
trabajadores acogidos al Régimen de Subsidios Familiares y al
Seguro Obligatorio de Maternidad, ha desaparecido, su perso-
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nal e instituciones han pasado a depender de la Caja Nacional
del Seguro de Eunfermedad. Suponemos, quiéralo Dios asi, que
la funcién de esas instituciones y de ese personal ha de conti-
nuar la misma clase de trabajo que hasta el presente tenfan en-
comendado: la Medicina preventiva, a la que, en conformidadl
con nuestro criterio, creemos debe aiiadivse la funcion pedidtri-
ca, claro es, a otra hora de consulta, borrando de este modo el
mis importante obsticulo que 1¢ impide al Dispensario de Hi-
giene Infantil ser mds eficiente ¢n su magnifica labor.

Las ventajas que para Ja salud del nifio supone gne el mis-
mo puericaltor gue le examina periodicamente sea quien le asis-
ta como pediatra cuando estd enlermo, son tan obvias que no
son del caso enumerarlas aqui.

Estudie ¢l problema quien ¢n definitiva debe deteeminar
como serd la forma de asistencia a la infancia del Seguro. A
aosotros, como puericultores enrolados oficialmente en la cam-
pafia estatal de la Lucha contra la mortalidad infantil, s6lo
nos pertenece sefialar ¢l valor de la experiencia en la forma de
la asistencia que hemos expuesto, y que el Servicio de Pwericul-

tnra lo precisa, imprescindiblemente, ¢l Seguro, y, ademis, lo
neeesita con urgencia. Con ello #e daria enmplimiento a lo qur
se especifica en el reciente Reglamnto de Sorvicios Sanitarics
del Seguro, capitulo VI, articulos 114 a 117 (Boletin Oficial
de 30 ¥ 31 de marzo y 1 de abril), en los gue se reconoce en-

cuadrada la Medicina preventiva del Seguro.



