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El gran avance logrado por la Medicina en estos ltimos
veinticinco afios se ha reflejado de un modo destacado en la
Pediatria, especialidad que aportd, con sefialados progresos de
orden clinico, un concepto inédito de la Higiene social.

El perfeccionamiento de las técnicas ¥ la eficacia insospe-
chada de las nuevas drogas superaron las esperanzas de los
mas optimistas. De no tornar a la vida clinicos eminentes que’
todavia convivieron con nosotros, ;qué conmocién no les produ-
jera ver resueltos problemas que juzgaron insolubles y abando-
nados al olvido principios que estimaron inmutables!

Pues bien, de todos los éxitos de que hoy tan justamente se
envanece nuestra ciencia, ninguno tan sefialado como el logro
de una plio'ﬁlam's eficaz.

, Medicina quré\}kei'lt'i\kra ¥y medicina curativa son términos an-
tagbnicos, comienza la segunda cuando fracasé la primera. El
registro gréifico intracardiaco, alarde de téenica, es inferior en
mérito al procedimiento que consiga evitar una cardiopatia ; 1a
curacién de la meningitis tuberculosa, conquista terapéutica,
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es en trascendencia inferior a una positiva vacunacion anti-

tuberculosa. ) N
Ta curacién de una enfermedad traduce el poco acierto q

hubo en evitarla.
Es la preiencién, en el aspecto cientifico, un exponente.de
cultura; que se refleja en lo econémico como.un avance social.
Por contra, la infeccion en cualquier aml.ne.snte, y més en el
hospitalario, tiene el significado de desprestigio, fracaso y des-
crédito. . ~
Por estas apreciaciones no puede hoy admitirse la acepcion
académica de la palabra hospital: “establecimiel.lto en que. se
curan enfermos, generalmente pobres”, porque nl es su ob]e‘go
curar solamente, ni su proteccion queda limitada a los que per-
tenecen a una sola categoria gocial. .
Precisa de un nuevo titulo que prejuzgue sus funciones, y

en este sentido ninguno mis apropiado que el de Centro de

Pediatria y Puericultura, con el que ya se designan en algunas
ni eas. : ,
.,—Clinllﬂcj Se:;r(:intro —con su triple caracter: clinic?, docent.e y
de investigacion— se realizarian las funciones siguientes: diag-
néstico y tratamiento de las enfermedades agudas, subagl.ldas,
crbpicas curables, cdngénitas y adquiridas, de. o?den médico y
quirGrgico, que padece el nifio desde su nacimiento hasta la
edad de nueve afios. ’
La defensa, sin embargo, del nifio enfermo, co?no obra bené-
fico-social es mucho mas amplia; no puede 1in.ntarse a estos
objetivos, ha de extender su accién a in-sta-lflcwnes en pleno
campo para una especifica y distinta funcién. '

Bstos Servicios anexos, perfectamente coordmados; .con el
Centro, permitirian descongestionar éste para una n.nsn’)n 1.11-
tradinamica, imposible de realizar con enfermos crém‘cos ehm-
curables, que impedirian la posibilidad de nuevas asistencias.

Llamando a estos .segundos\, “anexos”, componen‘tes del Hos-
pital Jardin por su especial situacién, y a otros, “complemen-

—_ 5

tarios”, instalados en la proximidad de Maternidades, la obra
en conjunto pudiera ser estimada completa, por abarcar todos
los servicios de que precisa la pobla,cién infantil enferma.

Las instituciones que forman este anexo son las siguien-
tes: fuera de la capital, en pleno campo; Servicio de recupe-
racion de‘anormaieéﬂ‘ﬁéiquicos; Hogar maternal, en sustitu-
cién de la Inclusa; convalecencias, incurables; Escuela-bosque
para tuberculosos cerrados y abiertos, y Sanatorios maritimos.
En la capital, préximo a la Maternidad, el Centro de prematu-
1os,y ‘en relacién con los Dispensarios de Higiene infantil, las
Guarderias de distréficos. s ;

La ventaja, indiscutible, de la coordinacién se puede apre-
ciar perfectamente concediendo a la institucién que: I'Pef)i"ésenta
el antiguo servicio hospitalario, y al conjunto de ,Ios otros ser-
vicios, la categoria de estaciones de término, a i,las. que hay que
llegar por las de trénsito, que sohk,’ respectivamente:,para el -
Centro de Pediatria y Puericultura, el Consultorio 'y el Dispen-
sario de Higiene infantil; para el Servicio de anormales psi-
quicos, el Dispensario de Higiene mental; para el de prematu-
ros; las Maternidades y Dispensarios prenatales ; para conva-
lecencias y cronicismos, el Centro de Pediatria y Puericultura
y los consultorios; y para la asistencia de enfermos tuberculo-
sos, los Dispensarios antituberculosos, las colonias y los pre-
ventorios.

La separacién de unos y otros habrd de conseguirse, como
ya se advirti6, unos, alejados de la ciudad, y otros en ella, aun-
que sea en la pefifefia, 0 en sus arrabales.

Para llegar a una labor ttil, como exigen las circunstan-
cias; precisa restituir a cada servicio su funciéon propia espe-
cifica, no creando otros repetidos que no respondan a una ma-
yor concurrencia, pensando que ni un dispensario puede ser
un consultorio, ni un consultorio debe ser un hospital.

Las mal entendidas competencias, por afanes jerarquizantes,
deben suprimirse porque esterilizan toda buena obra, aunque
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cada servicio se desenvuelva con una absoluta y bien entendi-
da. autonomia. . '

La prioridad, para la necesidad que la exija. El médico para
los servicios y no los servicios para el médico.

A pesar del destacado descenso en las cifras estadi»stif:a-s
de mortalidad infantil, persiste todavia el peligro congénito,
motivo de que aquéllas no traduzean el enorme progreso lo-
g‘rado en tan poco tiempo.

Precisa rescatar para el médico puericultor la mision ee-;pe-
dﬁca del significado social de su titulo, estimando .ineludlble
la asistencia peditrica, sistemética, del recién nacido; tarea

propia que, llevada en los términos ‘deseados, dejaria poco tiem-

po para otras actividades y seria un arma poderosa en la lu-
cha contra aquel peligro. ‘

' Para vencer en esta contienda es necesario que cada .instl-
tucién realice las funciones propias de su ‘modalidad asisten-
cial, y no otras; no golamente porque ello supone un ava.l-lce
cientifico, sino también por su valor como elen.lento educ.atlvo
i)al’a futuras generaciones. Transformar el ambiente .de dispen-
sario de higiene infantil en un ambiento de contagio, es uUna
1lerejia.

Si lds consejos sobre profilaxis, que desinteresads'rmen»te.se
otorgan a todo el mundo, se mixtifican con lo.s de d1agné?t1.c?
y tratamiento de las enfermedades, se da motivo a la posibili-
dad de enfermar por asistir a un dispensario y se fomenta un
fraude contra los intereses del médico, del que se han de apro-
vechar y se aprovechan muchos desaprensivos, que no‘son pre-
cisamente los que ocupan un nivel mé4s bajo en la sociedad. -

Como norma general, en la amplia concepcién de todos los

servicios, debe tenerse en cuenta, repetimos, la funcién espe-
cifica de cada institucion.

Comentaremos, pues, nuegtras ideas sobre instalacién y sos-
tenimiento, considerando dos grupos de servicios que compo-
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nen la obra social de asistencia y proteccién del nifio enfer-
mo: el Centro de Pediatria y Puericultura y los servicios ane-
xos, perfecta y absolutamente con él coordinados.

NORMAS FUNDAMENTALES PARA LA INSTALACION Y SOSTENIMIENTO
DEL CENTRO DB PEDIATRfA Y PUBRICULTURA, Y DE LOS SERVICIOS
ANEX0S CON BL COORDINADOS
" No debe comenzarse la construccién de estos Centros sin

tener previamente asegurado su sostenimiento. .- B

Son ya muchas las instituciones que, por agotar el presu-
puesto antes de comenzar sus actividades especificas, hubo que
dedicarlas a otro fin muy distinto, o quedaron inactivas y ce-
rradas durante muchos afios. T

Es posible sostener unos servicios, hasta con much¢ decoro,
en locales provisionalmente adaptados; pero. es imposible, en
absoluto, sin dinero, agotados los presupuestds, realizarlos, aun-
que la instalacién sea espléndida.

" No es el hospital —como afirma Lust— un objeto de lujo,

~ni puede exhibirse como tal. En su instalacién debe suprimirse
todo ornato y ostentacién, en gracia a una magnifica instala-

ycién de los servicios.

Por ser el Centro de Pediatria y Puericultura un organis-
mo de gran complejidad, debe construirse sin olvidar que posi-
blemente habr4 de adaptarse a modificaciones de orden asis-
cial, que forjen nuevas exigencias de indole clinica y social.
‘Debe tenerse presente que la vida de un servicio hospitalario
es limitada, no més alla de cincuenta afios, y que, por tanto,
en su instalacién deben pesar razonmes que excluYan las ten-
dencias a una perpetuidad. i '

Al minimo ornato exigible debe corresponder una edifica-
€iéon a tono de su funcién, de las caracteristicas climéticas, y
hasta en cierto modo del caricter de sus habitantes. Unas y



fatros bien distintas hasta en una misma nacién. No son idén-

tieas, ni mucho menos, por ejemplo, 148 caracteristicas, a este
respecto, de Bilbao y Valencia. - .

Como norma general debe conseguirse una utilizaciéon sin
regateo de aire y luz, ¥ perﬁecto,soleamiento. e

Tenemos ante nosotros fotografias y plantas de los princi-
pales hospitales de Europa y América. Qg}yﬁggampsylo. poco ‘qrue-
nos atraen los rascacielos, porque estimamos justl-ﬁcada. su
construccién tan so6lo por falta de solar para el empl.azamlen-
to o por falta de luz y de sol, factores que tan prédigamente
se ‘dan en nuestra 1’egi6n. ;

Otra norma a tener muy €n cuenta, se refiere a la. preqcu—
pacién por conseguir que por la construcci()n ‘se lf)gre un?, atrac-
cién que evite la tristeza y con ella 1a repuldién al interna-

miento. ‘
La alegria que produce una discrétg‘ ‘cqml{ipgplgx‘g.de colo-
res y unos sencillos motivos ornamentales, serdn el me]or rgm(?~
dio contra la depresién y el marasmo, que tanto afecta el equi-
librio psico-fisiolégico que compromete la vitalidad. o
Una fachada de construccion sencilla, con kall'gfvl‘n.rdetalle ti-
pico regional, de tan buen gusto como los‘conseg"mdos. en las
estaciones ferroviarias de Vizcaya, alejaria el aspecto triste que
ha caracterizado la mayor parte de los hospitales de antafio.
L Debe presidir toda construcciéon los modos ¥y mf;lneras ’para:
congeguir la proﬁlaxis vinstrahospitalgpia, ‘En términos genera-

les, debe tenerse en étiéhta’que la infecci()n es posible por la
contaminacién realizada en el interior del hospital, que debe
prevenirse por el aislamiento adecuado en el lazareto de en-

trada, con escrupuloso interrogatorio y comprobacion de la-

ficha social, y con un detenido examen biologico 'y‘cl.inico. Sin
desconocer 1a posibilidad de contagio, es preciso cpnsuderar dos
clases de infecciones que merecen distinto trato: las cqtaneas,
nasofaringeas, bronquiticas ¥ digestivas, que cpmo “ban.ales I.)re—
cisan de un aislamiento relativo (boxe, habitacién de aislamien-

= 0 —

to, ete.), y aquellas otras de tipo epidémico, que exigen una
instalaciéon completamente aparte, no solamente en lo que se
refiere a enfermeria, sino también a todos los servicios auxi-
liares. Lo posibilidad 'de brotes epidémicos, de distintos pro-
cesos de este caricter, exige una incomunicacién absoluta para
cada uno de ellos. Nos referimos a sarampién, difteria, escar-
latina, parotiditis, paralisis infantil, viruela, varicela; tifoidea
Y tos ferina, ete.

-
R

| En todo proyecto, por tltimo, debe consignarse previamente
el calculo posible de poblacién enferma, dato imprescindible
para redactar un presupuesto en que ha de constar la pobla-
cién, el potencial de hospitalizacién. ,

La Pediatria es una especialidad ﬁlédico-quﬁrgi’ca; “quizas
la mas extensa, aunque s6lo los casos rebeldes o dificiles pasen
del médico general a los especialistas. o '

No es la hospitalizacién —entendiendo por tal el.servicio
de internado— una técnica acep'tada.‘ por todos los padres.
cuyos hijos la han de menester. Existe una cierta aversién al
hospital, por causas que se deben conocer para evitarlas. Esta.
tendencia en contra al sistema asistencial cerrado se ha sefiala-
do en todos los pafises y justificado por la prohibicién de la
visita de los padres y allegados. Una reglaméntacit’)ﬁ“muy se-
vera ha conseguido en muchas clinicas modelo una compren-
sién absoluta. La educacién y cultura han determinado la acep-
tacién de aquella disciplina, y los visitantes se dan por satis-
fechos realizando las visitas a través de tabiques de cristal y
a horas determinadas; beneficidndose, en cambio, por tener a
&iéﬁo informes y noticias de los enfermos, que un médico re-

Lgidente, encargado de esta mision, concede en todo momento.

Por lo que se refiere a Valencia, tal aversién la justifica,
ademds, la posibilidad de que un hijo pueda morir —morir en
un hospital se juzga, por la murmuracion y el,com'ad;éd, como-
maleficio o deshonor—. La ostentaci6n, sin embargo, superflua.
en Tos entierros con irritante esplendidez, choca con la poca
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500.000 habitantes, un Centro hospitalario para nifios debe dis-
poner de 300 a 400 camas en total, pensando en posibles am-
\_pliaciones por los cambios que puédan ocurrir.

De este ntimero deben desglosarse los que corresponden al
Centro de Pediatria y Puericultura, teniendo en cuenta, al se-
fialar el cupo, los que corresponden a los servicios anexos, la
disminucién de la morbilidad actual gracias a la eficacia de las

drogas nuevas y de las nuevas técenicas, el ahorro de estancias

‘f_;por la eficacia de los Dispensarios y por la perfecta asistencia

en los Consultorios, y, sobre todo, la disminucién por la. asis-
tencia en seguros sociales, Cajas de empresa vy Mohte’l‘)ios{"

7 No pecamos, pues, de exagerados calculando, optintistas,

para Valencia el ntimero de 60 a 80 camas para el Centio de
Pediatria y Puericultura, y el resto para los servicios anexos.

Debemos recalcar, sin embargo, la ﬁosibilid@d de una am-
pliaci6én, cuando por una pérfecta organizaciéon y un . sistema
de coordinacién, bien orientado, permita en un mismo Centro
atender a todos los nifios enfermos que procedan de todas las
instituciones estatales y paraestatales, o de la beneficencia par-

{ticular.

El dia que se logre suprimir la palabra “distinguido”, que
no tiene razén de ser, para seﬁalaﬁvnmg'ma\iféi;'eﬁéia, pp?t{ﬁe to-
dos los enfermos merecen distincién, no existirdn hospitales de
beneficencia, y la estancia y tratamiento de cada cama seri su-
fragada particularmente, o por cada entidad de quien proce-
«la el enfermo.

El dia que esto se consiga, la Pediatria habri dado un paso
gigante, pues se puede afirmar, sin pecar de exagerado, que
hoy la asistencia en instituciones, con buenos servicios, es muy
superior a la asistencia en la casa particular. Asi lo entienden
en las poblaciones més cultas.

El personal de todos los servicios clinicos serd tituledo, y
previamente reconocido para controlar su salud fisica, y pe-
ri6dicamente revisada, clinica y radiolégicamente.
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NORMAS ESPECIALES PARA CADA UNO DE LOS SERVIC

Para facilitar la relacion de las noxgnas especmlle:S dr(; ;&1&; |
una de las instituciones, van;)sdatcti):s;dg:;i iﬁiura, o
ya comentadas, ¢l Centro de Pediatr o tsde

jos complementarios: asistencia de premc‘ —
j*::“iie dlstr(?ﬁcos, y en segundo lugar ‘1os anixoz; (1121 ;;Eiiz-
pamos bajo el titulo de Hospital-Jardin, en le qﬂquims -
remos el servicio de recuperacién de anormales pbleS o éuela,
gar maternal, en gustitucion de la Inclusa; incurapies,

0, aun-
fisicos; descmblend ;
raci6n de anormales

bosque y recupera

’ ’

ntorios.
Higiene prenatal, consultorios, colomas y preve

CENTRO DB PepiaTria Y PUERICULTURA

i ¢ servicios.—
Su emplazamiento, construccion e instalacion & -
gu asistencia, de una

edificios en condiciones

Los nifios enfermos reclamai para
nera mAs imperiosa que log adultos,
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0.
ambiente, con un maximum de soleamflent 2o b oo
e
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fio enfermo debe €
e strial, pero en la misma poblacion, en

i jon urbana e indu
P ente independiente de los hospitales:

su periferia ¥y completam
de adultos. . e
F1 urbanismo sanitario jnfantil reclama un pevqu g
de jardin en que se centre el edificio. o centro o
Para infundirle la vida que le es necesaria C e
; -
ctividades de l1a
‘ intetizan tedas las a |
salud, en el que se Si e
cina ,curativa y preventiva, ha de responder a toda
€ ' .
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sidades sanitarias de la poblacién. Destinado a recibir muchos
consultantes, v1s1tadores, estudiantes, ete., debe ser ficilmente
abordable, tanto por el personal médico y auxiliar como por
el administrativo y subalterno, y, por tanto; no debe alejarse
«le la ciudad. ' S ‘

" "Para una poblacién de 500.000 habitantes, por ejemplo, es
win embargo muy dificil encontrar un terreno favorable para
su edificacion a una distancia que no sea excesiva. En nuestra
éfudad, este aspecto estd. completamente resuelto.

Las funciones de los diferentes elementos de una buena or
ganizaciéon sanitaria son muy complejas, y hay qhe"disdciar-

- las sobre el terreno, al objeto de que cada uno de los elemen-
tos que la componen responda por si.

La concepciéon moderna de la clinica infantil, especmlmente
por la prevencién contra la infecciébn y por otros motlvos, no
solamente de indole material, sino moral, debe evitar en abso-
luto 1la promiscuacién con adultos ; ‘por tanto, el Centro de
Pediatria no puede ser 1nc01’porado a otros hospltales genem-
les, aunque es loglca, por el contrarlo, su instalacién en pun
to proxuno a una Mftternldad e Instltuto ginecoldgico.

Dos teorias se han expuesto para la construccién de estos
edificios: la que aboga por el s1stema, fllamado vertlcal, y‘mh

Por lo que concierne a las grandes c1udades, el pmmer
es el que proporciona construcciones m4s luminosas, mejor
ventﬂadas ¥y més aisladas. En un solo bloque, cada planta

oza, de las ventajas que proporciona la autonomia y tranqui-
'hdad de un pabellén aislado, evita los inconvenientes de ca-
restia en la construcecién propios de los numerosos edificios

separados y procura, ademis, una explotacién

v mantenimien-
to mas facil.

Existe un estilo que goza de las ventajas de los dos siste-
mas, porque limita la altura y la superficie en términos muy
convenientes desde el punto de vista econémico. Son lag formas
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Y T i - avion, muy
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n
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ista de la técnica médica, :
Derde o B stioms loque es también mas econo-

i ob
este sistema monob.0q 5 ono-
o et : concentracion de serviclos

aci ite la
i mas facil, porque permi . . =
il aquél’los complementarios de diagnoéstico ¥y de tr:
. . o

f bién los servicios administrativos o genferales d
o tan necesaria en los

comunes,
tamiento. ad :
esta forma tienen una mayor v1g11at.1c1a, e do o
i ‘farmacia, cen
a, lavadero, far ; 1
almacenes, cocing, e e i
lefaccion, de distribucion de agua, de electrlcl.d'fld,hori; 0(11 o e
) . '
i en el serviclo
i il control Gnico, que
miten un fécil ¢ ”
ria multiple. . N
Juzgando el futuro por el pasado, el hospital &(:1 e
( i6 ndenc -
rapidamente, permitase 1a expresion, en las depe e vt
‘ : i en e £ -
tinadas a laboratorio, electroterapia, ete., que

‘ mas tempra-
fiore a nfimero de camas, pero esto mas tarde o md

., : . de
acederd. Esta tarea de prevision exige 1a posibilidad
no s ;

mna facil ampliacion.
ocer e
st RO e con’d bien precisadas en el Patro-
i afiana, han s1do :
el hospital de m

-

. g i g a las
os Cientificas, y vienen repetidas por estar vmcu;ali:etﬁ -
ILInisinas jdeas en las obras de Bruno, de Frani(; tan de 7deﬂ—
1 Bridgman, ete., que tra X
jedman, de Thoillier, de | SR cstrica.
Fr e tipo para una unidad de hospitalizacién pedmi.:
nir €l plan BP0 D eristicas de los mejores hospitales

. t
Txaminando las caraC . ion, de que el
uede llegarse a upa primera conclusion, de q ¥
del mundo, P de factores de orden cli-

n lo que se ha denominado

-

-estilo de construccion elegido depende

— 15 —

nico, climéitico y econémico del caricter de sus habitantes, y
hasta en algunos del sentimiento artistico peculiar de cada pais.
De todos modos, las mis modernas instalaciones las presi-
de la sencillez, sacrificando la construccién a la debida insta-
lacién de los servicios, con el problema, extraordinario, dificil
—en nuestra regién tan facil—, de procurar una méaxima inso-
lacién sin exageradas dimensiones de muros y tabiques.

La llamada casa de cristal, expresa claramente el motivo de
tonstruccién.

Eligiendo el tipo monobloque en forma de Y o dé_T, procu-
rando que en cada planta se correspondan muchos servicios ané-

logos, se logra una economia extraordinaria en forma bien sen-
cilla. '

Dando a la rama horizontal de la T la mejor orientacion ¥y
procurando que todas las habitaciones que alberguen enfermos
sean accesibles a las terrazas que constituyen la fachada"’a','me-
diodia, se ha resuelto el problema del miximo soleamiento con
la mejor ventilacién. Estas cAmaras, por el lado opuesto y con
antecamara, tendrian acceso a un pasillo horizontal al que abri-
rian las habitaciones de los servicios auxiliares necesarios, dis-
tintos segln los destinos de cada planta. Asi, por ejemplo; -para
los lactantes serian la cocina dietética, la habitacién de ma-
dres lactantes, etc., ete.

Prescindiendo de todo criterio arquitecténico, que no nos
compete, queremos sefialar tan s6lo la clasificacién de enfer-
mos en un imaginado Centro que albergara un niimero apro-

(Ximadamente igual al calculado para nuestra regién.

Hemos tenido la curiosidad a este respecto de examinar con
todo detalle uno a uno los principales hospitales para nifios de
Europa y América, de idéntico potencial de hospitalizacién,
como el de Tacubaya en Méjico, las clinicas de Convol, de Aus-
tin, en Texas; el Hospital Goatzocobaleo, en V eracruz; el Dis-
turbe, en los Estados Unidos; el B'irmingham, en Londres; el
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. as: el
de Nyboda, en Estocolmo; el War Memorial, el? B.rustelas, e
“Paneyli en’ Atenas, y el Lasten Sairala de Hel(:m;l’ enc;m y
, co -

i loque en forma de
imaginado un monoblog ' -
e itn ?de tres plantas. La tltima, destinada a los lac

divie
i de camareta indiv
miento en forma i

- el ma-

tano limitado
tantes con boxes de al o : e
iual, con tabique de separacion de cristal, que perm

( y

rocurar un ais-
pluripersonales, cerradas hasta el techo para p:

o absoluto, porque cada camara es.taré pro;rls:taode to
incluso bafiera, que necesite el en eIIfl ;
rmite la cura de aire por comunicar con
e inaccesible en otras, con una
abo para cada una y Ser-

lamient
dos los objetos,
Cada camareta pe
la terraza, accesible en unas,
. . v
antecamara propia al pasillo, con la
vicio cambio de batas.
‘ servicios auxiliares,
Zn los servicios au e
i ara material sucio, montacargas, ascensor,
ser-
; untas para madres lactantes, ropero y s

laboratorio, cocina dietética, tol-

va general p
ra, habitaciones adj

(¢

nes congideradas como lag boxes, con tabi.ques izr:z;sstil :i;i
mejorar la vigilancia, con camaras de varios en g :gmves,
nas para un solo enfermo y otras .para enfermo R
todas con acceso a la galeria cubierta, con vend o
.511éhés, cuyas dimensiones deben ser calculadjste;io e
que su superficie sea igual por vlo menos a 11\1Ti it
cuelo. Bstas ventanas deben llegar al .techo. e e i
L ¢ des. La cubicacion del aire par.a cada -
O i 68 roblemas méas dificiles de la construc
gue tiene muy bien estudiado este‘ como.
esponder a esta exigenma’sal-
arquitectos recurren a cama-

camaras es uno de los
ci6én. El profesor Lusr,
tantos asuntos, dice que para I

vando toda responsabilidad, los . e o .
altos techos y, por consecuencia, que
«

. poder ser la-

T0oS8 y VeIl‘dIlaS en muy m&las cO:ndlClOIleS paIEl,

vaql(bs I)a]‘a repnovar en l)"e\llas (:()”1“( 1ones el ire. IJS necesa-

sépticas, salas de curas, de ortopedia y de otorrinol
«gia, quiréfanos. Como lag afecciones quirtrgicas
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rio que la ventilacién permanente renueve el aire
tres veces su cubicacién por hora, hast
-aire interior una mism

a razéon de
a que llegue a tener el
a composicién que el exterior. Fsta re-
novacién de aire hay que tenerla en cuenta en el cileulo de su-
perficie para la calefaccién. Las fisuras de puertas y ventanas,
-eteétera, precisan de una adecuada chimenea de
ni los cristales perforados ni las persianas
tal son suficientes. Eg preciso no solamente
 sino evacuar el aire viciado.

aireacién, pues
en laminas de cris-
procurar aire puro,

Iis indudable la relacion que tiene el sistem

con el clima de la regién donde esté situ
En Valencia, por

a de ventilacion

ado el hospital. -

ejemplo, entendemos que no p}’eCiSa de

:aire acondicionado. No son aconsejables sistemas de aclimata-
ci6n que no sean eléctricos, y éstos son muy poco asequibles
por lo caros. 3 .

La calefaccién instalada en los techos es un sistemnd’ inme--
Jjorable. Se prescinde de radiadores, ete. Todas lax paredes de-
ben ser lisas, lavables, sin objetos inttiles.

]j]fl sistema de aireacién, que repetimos es un problema difi-
¢il, 1o hemos visto resuelto de una manera original segtin el gig-
tema de EceericH en el War Memorial de Bruselas. Puede -se-
flalarse como ejemplo, como asimismo la disposicién de
rrazas en forma de pirdmide en el sentido de que cad
ta de la terraza inferior sobresale del suelo de la inmediata
superior, disposicién también adoptada de un modo mas exa-
.gerado todavia en el Lasten Sairala, de Finlandia.

In esta segunda planta destinada a medicina, en las h
taciones auxiliares accesibles al pasillo, los departamentos ra-

-diolégicos y los laboratorios independientes bien inst
sala para cardiologia, metabolimetria, plasmoter
rapia, ete.

las te-
a cubier-

abi-

alados,
apia v hemote-
En la primera planta, servicio de cirugia, salas asépticas v
aringolo-
son poco con-

2
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s nde pueden
imera planta da a los jardines, do p'uego%
. gta, prim P las para J
tagiosas, 6519 " la mayor parte del dia, con §a ¢ ’ jonal
los nifios L. ci6on funct :
g ia dirigidas con el movil de reeduca 1lado con seto
imnas ; a,
y gim ta misma planta, dando a un jardin vade o pama o
esta s e 11i I'eS
o rrespondiente a 108 gervicios auxﬂlal clagificacion de
. 0 .
vivo y € io debidamente instalado con la ipersonales,
T, el consultorio isitas y salas de espera unipe .
as visl ~ jodiagnostico.
. g v segund ra radiodiagn
Pr].mfl,l'a. ’ cheso a una sala de rayos X pa fermedades in-
con the” @ te més alejada, un servicio para © temente ais-
arte m minantem
N rden epidémico, absoluta y e con el ser-
feceiosas de © ituado. La entrada al Centro, bser
si . de obser-
ecuadamente lazareto
fado 5 rdia, registro de entrada ¥ salasl tamente indepen-
sl ua [ eta
vicio €6 & 1a rama vertical de 1a T, y compleid
.z a <
vacion, en 1d

. ins-
diente. .<tos en este ensayo de proyecto 1a -
istos ‘ itorinm
uedado prev . - ; 1 aundito )
Han ‘11 las oficinas de administracién, de de la biblioteca,
on de la " e
talacion c- de los almacenes, de 10S ﬁCheloi, ({Téanse esque-
1a ‘ 3 c.
la. farmac . de la clausura, del golarium, e
o ,
del oratorio, .
ioeuientes.) las pa-
o8, 18 y s81g e darse a
- gs meditado acerca del color qu;*deL)R Birrey del Ins-
Hemo peion de Fas
Gn la concepclon ¢ . g con-
adas segun o ndo entre sus
redes y fachadas Segt i6n, entresaca
SR Construceion, . e; que
< = mgenico de 1a - er uniforme;
tithto Teen centes: que la brillantez debe s ropiado a s
3 g gigu : : ser ap: ¢
se303110 . ;glna determinada superficie debe + molesto, que fmi-
el color radable y 1
ue sea ag cro . la po-
. .r rocurando ¢ . cion; que 1ig
gituacion, pd 5 ser utilizado si realiza una fun ) .,1 v la mo-
nte podra f erjudicial, ¥ I
came , Pa pesar de lo alegre, puede SeI‘f oniable- que en ves-
ier 1a . » fa )
11010111 ’1 pesar de lo triste, puede ser i6n que produzca el
otonia, a pes : i6n
n‘;:‘);lsa salas de recibimiento, la impres habitaciones; asf,
tibulos, 8 asa a ofras habita ’
sotiT cu:a,]]do se p . 4nimo hasta
» debe persisti va el An
cole? (}11 S I; escaleras, el color ahelocotlit-€1o las de enfermos,
N 0f Ay ) 2
en pasiios. damente atractivo; en las 8 s oq- que DAra
un limite modera < los menos sucios; que p
lores grises sin brillantez, que son
colores grises &

poner de todos los medios posibles. p
diagnéstico y adecuado trat

nar adecuadamente ningtn servicio sin 1

provistos del material necesario para una pertinente experi-
mentacion.

tir

cién de quiréfano, y la cocina general la de labor

la esterilizacién de todos los mater

como material sucio por el depésito final de 1
al lavader

montacar

dependiente de la del mater
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los contrastes, el gris perla en mobiliario y pavimento; el verde
oscuro en los quiréfanos, o el verde azulado,
visualidad; este mismo color en 1
taciones sin destino fijo

que aumenta la-
as salas de rayos X; en hahbi-

» ¥ en el auditorium color marfil en pa-
redes laterales y posterior, y en la front

al verde, como en log
laboratorios. Grandes salas ¥y salones

, azulado.
La iluminacién artificial suave, muy suave.

..Se deduce de todas estas apreciaciones que los trabajos vi-
suales y mentales precisan de colores apagados, ete. -

Y he aqui un esquema como proyecto de cons
pendiente del arquitecténico,

do el destino de cad

truceion inde-
en el que tan sé6lo hemos indica-

a planta y la clasificacién de todos los ser-
vicios, segiin nuestra particular manera de ver

¥y entender.
Teniendo en cuenta el doble fin, clinico y de intzes"cigacién,
del Centro de Pediatria Y Puericultur

a, es obvio que ha de gdis-
ara conseguir un -perfecto
amiento de todos los procesos.
Precisa la medicina lamada_de equipo. No puede funcio-

a inmediata ayuda del
acteridlogo, del radiélogo, del quimico,

del otorrinolaring{); .
logo, etc.

En el aspecto de inx}estigacic’»n, los laboratorios deben estar

En la instalacién de log servicios auxiliares debemos insis-

especialmente en que la cocina, dietética tenga la considera-
atorio.

Junto al layadero comin debe existir un departamento para

iales textiles que, entrados

as tolvas, pasan
0, de éste al departamento de esterilizacién y por el

gas a los roperos. Esta Seccién de esterilizacién es in-
ial de curas e intervenciones, que se
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PRIMERA PLANTA

CONSULTORIO, CIRUGIA Y SERVICIOS CON DIRECTA RELACION

AL EXTERIOR

Fichero
Limpieza

Ropero
Baifio y lavabo

Mecanote-
rapia

Masaje

Sala de cura-
ciones

Quiréfano
Quiréfano

Esteriliza-
cién

Almacén de

muestras
Patio
Ascensor

Montacargas

Bailo y lavabo|

Lavadero

Morgue

JARDIN

Seto

vivo

0338

0ALA

JARDIN
Oratorio
Auditorium
Administra-
¢ion
o = @ @
Escalera z &, 3 .5
- g & 5 Ea
Infecciosas ® 3 £.8 S
& S o
g Eg
n
Tdem g
Idem

NIQ4dVv?e

or10j[usu0)

Tolva
Rayos X
Bafio y lavabo
Despacho

Primeras vi-
sitas

Segundas vi-
sitas
Clasifica-
cién
Salas de es-
pera

Entrada con-
sultorio

Despacho  di-
rector |

Sala médicos

Sala dos en-
fermos

otse g

Sala dos en-
fermos

Sala cinco en-

fermos

Vigilancia

Sala cinco en
fermos

Sala cinco en-

fermos

Sala un en-
fermo

Sala un- en-
fermo

Sala un en-
fermo

oqtsed

Recién ope-
rados

Recién ope-
rados

Vigilancia

B[ ¥ D

vidatqnd

B1421GUD TIAA[BD

Sala descanso
médicos

Habitacién
forasteros

Han
Escalera .
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MEDICINA

soyura sof Baed uipuas! (e edurey” -

SEGUNDA PLANTA

Enfermera
Botiquin
Limpieza'
Lavabo
Bafio
Ropero
Comedor

- Office
Hemoterapia

‘Plasmoters.

neqg

SuddeUIy

BvWIBg

ey

£ F
»

~
T g
8 9w

pia
Comedor
Escalera

Hall

Fickero ge-
neral

_Biblioteca
1

Ascensor
' Montacargas
Tolva
Laboratorio
Laboratorio
Lavabo
Baifio
Metabolime-
tro, electro-
cardiégrafo,
etcétera.

Fichero

ojrse g

oqisv g

©_bique -vidria.

Vigilancia

" Habitaciones
separad4s ta-

do. -

s

Salas” varios
. enfermos

g

Idem
Idem

Vigilancia

Balas varios]-

enfermos

Bala un ep.
enfermo

Bala un en-
enfermo

®jIatqny v;.xé[nn

BlIarqna Bila(wp

Bala de may
graves

Idem




Solarium

o Idem

Idem

Idem

Idem

Idem

Idem

Idem
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" TERCERA PLANTA

LACTANTES

Clausura

Pasillo

Enfermera

Fichero

Almacén ropa
limpia

Botiqain
Bafio y lavabo

Madre lac-
tante

Madre lac- ‘
tante

" Escalera

Hall

Ascensor

Montacargas

Tolva

Cocina dieté-
tica

Limpieza bi-

berones

Laboratorio

onissg

ofi1eed

§9X0Q S¥[ 9P SBJIBWEIIIUV

Vigilancia

Boxe uniper-
sonal

Idem
Idem
Idem
idem
Idem
Idem
Idem
Vigilancia

Boxe pluri-
personal

Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
ldem

Vigilancia

¥}3191qnIsap wvlIa[EN
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SOTANO

L

Cocinas

Calefaccién

Lavaderos

Recogida de '
inaterial sucio
de las tolvas
de todas las
plantas.

Esterilizaclén’
de .ropds, ete.
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practicaran en el departamento adecuado proximo a los qui-
rofanos.

De un modo anélog;'o a como se realiza en el Children Hos-
pital de Great Ormont Street de Londres, hemos clasificado en:
cada planta los enfermos y procurado solucionar uno de los es-

collos méas importantes, cual es el de albergar los nifios con su

madre en los limitados casos en que esta aconseJada esta union,.
que en sentido estrictamente sanitario obliga a una separacion.
En los nifios: que se alimentan.al pecho, la separacion fomen-
taria el abandono de la lactancia materna. Precisa, pues, con-
dicionar la convivencia para aceptarla, tan sélo en dos situa-

ciones, habida cuenta que hablamos de enfermos y no de sa-
nos. Si la madre que administra el pecho ha de salir reitera-
damente del Centro, se fomenta el peligro de la infeccion, y si
persiste en el Centro precisa de un albergue en ciertas condi-
ciones. Iiste inconveniente ha sido resuelto utilizando las lla-
madas habltacwnes contiguas con tabiques de crlstal en don-
de la madre puede observar a su hijo sin estar en contacto con
61 mas que en ciertos momentos que, por vigilados y bien aten-
didos, evitan el peligro.

Otra circunstancia que afecta a todos los enfermos, es la que
se refiere a un aspecto sentimental digno de toda atencion. Los
casos de extrema gravedad con la proximidad de un fatal

de%enlace, deben merecer una tolerancia excepcmnal Para

ello en la planta baja se habilitan tres habitaciones con acce-
g0 independiente al exterior y sin otra comunicacién accesibie
con el interior que la necesaria para el personal oficial.

Al hablar del consultorio para externos, al que concedemos
tanta importancia, debemos insistir en la siguniente apreciacion :
en que el mayor ahorro de estancias se consigue atendiendo de-
bidamente este servicio, proporcionando medicamentos, vacu-
nas, ete. Tratamos de evitar la infeccion en las salas de espe-

ra procurando aislamiento para evitar contactos, y ponemos &
la disposicién de estos enfermos todbq los medios de diagnésti-
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co y tratamiento, tanto en el sentido médico como en el qui-
rargico.

Por dltimo, insistimos también en la seccién de urgencia y
servicio de entrada, que de forma independiente absolutamente
permite un aislamiento temporal, en el sentido de asegurar la

imposibilidad de un contagio por una estancia obligada en la~

zareto.

95
J



SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL CENTRO
DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA

Asistencia de prematuros y débiles congénitos. Lactario.
Guarderia de distroficos.

Tor JORGE COMIN FERRER

La atenuacion de los peligros llamados infeccioso y alimen-
ticio, en contrqste con el aumento del peligro congénito, confie-
re hoy ala prematuridad un interés cientifico-social que justi-
fica la preocupacién de todas las naciones por este problema
de inaplazable dilacion.

Dl _mayor ntmero de partos precoces y, como consecuen-
cia, el mayor contmg,ente de prematuros, justifica la trascen-
dente responqablhrhd que denuncian las estadisticas actuales.

Las mayores c1fras de letalidad corresponden al primer afio
de la vida, de éste una mayor proporeién al primer mes, espe-
cialmente a las primeras veinticuatro horas. Es, pues, la mor-
ialidad neonatal el principal motivo de actuacién sanitaria y
la’pvrem‘aturidad su efecto, problema que debe considerarse en
sus verdaderos términos.

De 100 nifios fallecidos en el primer afio de la vida, 40 mue-
ren antes del primer mes, y de éstos, Z3 son prematuros En los
Estados Unidos, de todos los falleelmlentos acaecidos durante
los treinta primeros dias, el 46,10 por 100 suceden en prema-
turos, el 14 por 100 son tributarios de trauma obstétrico, el 13
por 100 de malformaciones congénitas, el 5 por 100 de enfer-
medades respiratorias y el 189 por 100 de otras causas.

En paises como Suecia, en los que las atenciones sanitarias
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son muy bien comprendidas, el 50 por 100 de todas las causas
de mortalidad del periodo neonatal lo. constituye la prema-
turidad.

Por lo que se refiere a Espafia, de todas las causas de muer-
te en los menores de un afio, la proporcion de defunciones debi-
das al peligro congénito, especialmente a la inmaturidad, al-
canza, segﬁn Vivnar SALINAS, el 71,17 por ]OO de la mortahdad

_heon atal.

El aumento de nacimientos es paralelo al aumento de pre-
maturos, hasta el punto que en Chicago la cifra de 5 prema-
turos por 100 nacidos a término se ha transformado en’ 8 por
100 el afio 1952. -

Por la extraordinaria e interesante publicacién de'l dbctor

Luciano pE nA VIiLna, con sus oportunos comentarios y. dete-

nido estudio, tenemos casi la seguridad de que en Espafia to-

<davia es superior al 8 por 100 de nacidos a. término, porzo me-

nos asi ha sucedido en la pequefia estadistica de un servicio
importante de esta capital.

Bien se advierte por todas estas cifras Ia preocupacion que
desde el punto de vista sanitario deben merecer los periodos pre-
natal, natal y neonatal, con la proteccién necesaria en insti-
tuciones adecuadas, con servicios asistenciales modelo y con

personal especializado.

Precisa evitar el parto prematuro y asegurar la vida del
recién nacido, y esto es posible, absolutamente posible, a pesar

de lo que se ha dicho en contra. Vencer el peligro congénito sin

regatear medios ni sacrificios, permite asegurar la vida. No
existe mejor obra de prevencién para futuros periodos de la
infancia.

La supervivencia de los que nacen antes de término o de

aquellos otros en condiciones anélogas, puede conseguirse su-

perando el grado de inferioridad fisiolégica anejo a la inma-

durez y modificando el medio hasta lograr una perfecta adap-

tacién.
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Iiste déficit funcional precisa de una téenica adecuada por
procedimientos en muchas ‘ocasiones especiales para cada caso,.
pues ni todos son iguales, ni en uno mismo se repiten idénticas
circunstancias. La modificacién del ambiente, sin embargo, pue-
de realizarse de un modo general, procurando imitar las con-
diciones de aquél en que era posible la vida. ‘

Se trata de un problemd de técnica al servicio de la c1en01a,
en el que los procedmnentos precisan de una habilidad para
forjar un ambiente, que si no es muy costoso, es muy delicado.
Precisa de maniobras de cierto cuidado y exquisitez realizadas.
con afin vocacional sujeto a una fuerte e imprescindible dis-
ciplina.

No es facil por esto que un servicio que exige tanta extre-
" ma delicadeza en el trato de todas las horas y de todos los mi-
nutos, sea realizado fuera de un medio especial que si aconse-
jable anejo a una maternidad, lo es por la ventaja de vencer
un primer escollo debido al peligro del primer traslado.

Hay que actuar evitando al prematuro todo lo pernicioso
del medio en que se va a desenvolver, que tan facilmente le
puede contaminar. La razén de su poca resistencia a cualquier
insulto antigénico puede dar cuenta de su vida. Hay que pro-
curarle constantemente una temperatura especial, un estado
del aire especificamente adecuado, tanto en el calor como en
grado higrométrico. No es la incubadora un aparato en que pue-
de dejarse un prematuro en periodos en que no se administre
alimento, ni un aparato que regule autométicamente un fisio-
logismo, ni una atmosfera especial que no deja de ser peligrosa.
Precisa mucho més. Cada prematuro tendrd una indicacion es-
pecial para su racionamiento, un procedimiento peculiar para
poder recibir el alimento, que variara no solamente con la edad,
sino también en muchas circunstancias. Toda variacién habra

de aceptarse como prescripcién f(tcultatlva. No basta con una
visita media diaria al prematuro, ni debe tergiversarse cual-
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fuier indicacién en cualquier momento, ni con el pretexto al
parecer més justificado.

Por esto es indispensable un Centro para varias materni-
dades, un pediatra puericultor especializado que lo dirija
un personal subalterno consciente de la responsabilidad c{e su
funcién capacitado con la cultura pediftrica minima. |

También es necesario que el tocologo confiera al pediatra

"puericultor como atencién inexcusable la vigilancia del recién
“hacido fuera cual fuere su estado, pues si hemos convenido que
es mayor la vulnerabilidad durante el primer mes de la vida
mayor durante los primeros quince dias, mayor en los ocﬁ;) prij
meros y mucho mayor todavia durante las primeras veinticua-
tro horas, es indiscutible que la vigilancia y la (lefensa"' pireci-
san en mayor escala cuando mayor es el peligro. k
jCuantos y cudntos prematuros mueren por féiltil de Centro

adecuado sin los primeros cuidados que les ‘son 1mpresc1n-
ibles! ’

En una prueba que en forma de encuesta hemos podido rea-

hzar,‘en la Residencia del Seguro de Enfermedad en Valencia
(sin contar con los prematuros que habian podido nacer en su
domicilio), en los primeros sesenta dias el ntimero fué de 24,

Yy a una mortalidad extraordinaria sucedié un descenso en %tér

minos tan sorprendentes como increibles. Tan sélo fallecié uno,
cuyo peso era inferior a 1.300 gramos. '

Tuvimos mucha suerte para que se produjera este hecho tan
consolador, al que prestamos todo el entusiasmo de nuestra
vocaciéon. No hubiera podido conseguirse, sin embargo, sin la
ayuda espléndida por parte de la Direccién y sin la ej’emplar
contribucion de las rehglosash_‘y enfermeras, pam qmeneq todo
elogio es inferior a sus m

vc1m1enfos
. La organizacién practica de un Centro de prematuros pre-
cisa, segtin RossiEr, de locales de ciertas condiciones indispen-
sables y de un equipo minimo de personal especializado.

La primera condicién que habra de tener este local es el
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aislamiento; por tanto, no debe realizarse en la dependencia de
otro servicio y en un lugar de paso. Local rigurosamente con-
trolado con una sola entrada y una sola salida, aparte de otra
que se denomina séptica. Iisto no implica que desde el exterior
puedan verse los nifios a través de tabiques de cristal.

La segunda se refiere a condiciones de orden interno. La en-
trada filtrada por una antecimara, expresbi()n ‘grafica por la
- cual se entiende la obligatoriedad de no entrar directamente.
En ésta, con las condiciones necesarias para el cambio de bata,
desinfeccion de manos, etc. Desde la camara se pasa al inte-
rior por el departamento de vigilancia, en el que se redactaran
todas las observaciones de cada hora.

Dentro de la unidad, toda atencién a incubadoras y boxes.

Un grupo de éstas separado, para los infecciosos.

Tercera condicién, locales anexos, cAmara de admisién, en
donde se recibe al prematuro y se le cambia la rvopa.

Una sala de dietética dividida en dos partes: la una por
donde 1legan los biberones usados para su limpieza; la otra
completamente aséptica para la preparaciéon de los biberones,
esterilizacion terminal y conservacién en armario frigorifico.

El equipo minimo consiste: incubadoras, agua corriente ca-
liente y fria, oxigenoterapia en obus transportable o por ca-
nalizacién, ete.

= Personal: por cada 15 prematuros una enfermera ;]efe, tres

puencultoras, tres enfermeras y tres ayudantes, nueve en totd]

para cada veinticuatro horas.

El funcionamiento de la unidad con consignas generales de
trabajo: para la limpieza y desinfeccion de las boxes, incuba-
doras, camas, ete. Todos los objetos, una vez limpios y desin-
fectados, deben considerarse como material aséptico; consig-
nas para la propia ropa. El ideal es que todo lienzo que haya
estado-en contacto con un prematuro sea esterilizado; y con-
signas para la dietética, lavado de manos, bata, mascarilla, et-
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cétera, dandole consideracién de quir6fano a todas las manio-
bras de trato con los biberones. ‘

Por tiltimo, consignas para 1a alimentacién especial de cada
nifio, ete.

LACTARIUM

La gran necesidad de leche materna, por ser necesaria a to-
do Tecién nacido normal y enfermo, reclama considerar esta
modalidad de lactancia como necesidad vital y urfrente, espe-
c1almente para los prematuros y débiles congénitos y tamblen
para ciertas enfermedades del lactante. La leche materna, es-
timada como la mejor arma contra la mortalidad neonatal, no
es remedio Lhuy accesible pbr la mucha cantidad que se nece-
sita. Precisa de mucha propaganda para que las madres adquie-
ran aptitud para la lactancia y para convencer a las que fo
qﬁieren lactar a pesar del deber que tienen para hacerlo.

Asi pues, ningtn local clinico mejor para la instalacién de
un lactarium que aquel més proximo a los servicios en que se
haya de utilizar la leche de mujer. '

Precisa pagar bien este servicio de captaciéon, mucho mejor
realizado en el lactarium que a domicilio, porque en 6ésté es
muy dificil de controlar. Hay que. entar que las madres despre-
ser. Ds 1mprescmd1ble un serv1c1o social encru'gado de despis-
tar a las donantes solicitando su concurso debidamente. Pre-
cisa del laboratorio para descubrir el fraude y la cap’racmn
a dom1c1110 por métodos rftpldos, precisos, con tests bacterio-
logicos que aseguren su pureza. La esterlhzacmn de la leche
por la tyndahzacmn seguida de refrigeracion, o con la refrige-
racién a muy baja temperatura, son técnicas esmeradas que
es preciso cuidar, como asimismo el reclutamiento de las do-
nantes por una encuesta especial en el medio social en que vi-
ven. Higiene general, técnica concerniente a la recogida de le-

<
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che con la obligacién de asustlr con el nifio al lactarium, con-
sulta médica para el examen radiolégico y toma de sangre para
las pruebas ‘Wassermann, ete. Cuidado perlodlco de las donan-
tes y vigilancia de su vida social.

El precio de la leche, atendiendo al que se ha fijado en el

~ extranjero, puede estimarse de 100 a 150 pesetas litro. Las do-

nantes recibirdn una gratmﬁcacmn importante.

El tnico modo de que ﬂlegue a las clages Jndigentes este ex-
traordinario remedio es sobrecargar el precio a las clases aco-
modadas.

GUARDERIA DE DISTROFICOS

Es un medio extraordinario de lucha eficaz, especialmente
contra el peligro alimenticio. Permite una adecuada asisten-
cia imposible de prestar a domicilio y constituye un medio re-
lativo para precaver la infeccién por el alslamlento del lactan-
te en las horas de mayor convivencia.

Con los medios adecuados de asistencia Yy con. alimentaci6on
correcta, el tratamiento del distrofico sera eficaz, porque ade-
més se procura la separacién de su medio habitual, en donde
recibia aquellos remedios caseros sin direccién ni control cien-
tifico alguno.

En ciertas regiones (como Valencia), por el caracter espe-
cial de sus habitantes, las-familias suelen aceptar la separa-
cion del nifio durante el dia, no durante la noch(’ ¥y abando-
nados al ambiente familiar, no son posibles cuidados ni trata-
mientos correctos. Si las madres toleran dejar a sus hijos tan
so6lo unas horas, esas son las que hay que aprovechar para una
adecuada asistencia.
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NECESIDAD DEL ESPECIFICO CERTIFICADO DE- DEFUNCION PARA LOS
MUERTOS AL NACER, ANTES DE LAS PRIMERAS 'VEINTICUATRO HORAS
Y ANTES DEL PRIMER MES

Para la estadistica mundial comparada estimamos- preciso
que nuestro pais adopte sin demora la definicién biolégica uni-
versal del nacido vivo adoptada en la ITT Asamblea Mundial
de Sanidad (G]nebra, 19.}0), maxime ‘cuando esta cuestion, se-

Tatn ARPE,JLO fué tratada Ya por Espafia a partir del Fuero

N

cién del embarazo. que después de la separacion respira o mues—’

tra alguna indicacién de vida, como latidos del coramn, pul-

sacién de cordén, movimientos voluntarios, haya o.- ne sido se- |

parado del cordén o si la placenta estd unida™

g“Muerte fotal i fallecimiento anterior a la compleia expul-

wién o extraceion del producto de la concepcién independien-
te de la duraciéon del embarazo. Ta muerte, sefialada, porque

el feto no respira ni muestra nmquna manifestacion de vida.”

Juando se adopten estas definiciones, no figurardn en la sce-
cidn mortalidad prenatal: ni la mortalidad natal, ni la precoe;
ni la neonatal, v los abortos consignados oficialmente no apa-
receran como fallecidos en la seceidén prenatal.

En sintesis, las secciones seran las siguientes:

Mortelidad prenatal: Fetal, nacidos muertos por mil alum-
bramientos,.

Mortalidad precoz (Dmpri): Fallecidos en el primer dia,
consignados por mil nacidos vivos.

Mortalided precoz durante lo primere semana: Consignados
por mil nacidos vivos. ‘

Mortalidad neonatal: Fallecidos de los siete a los treinta
dias. Consignados fallecidos durante el primer mes por mil
nacidos vivos.

Abortos: Consignados oficialmente.

Juzgo: “Producto de la coneepcion independiente dé Ia dura-“

B
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HosPiTaL, JARDIN CON TODOS LOS SERVICIOS ANEXO0S COORDINADOS
CON EL CEi\I’J.‘RO DE PEDIATRfA Y PUBRICULTURA

Dice BripeMaN que determinados servicios deben instalarse
lejos de toda aglomeracién ciudadana, en vastos terrenos en
pleno campo y bien expuestos al sol y al aire.

Ningtn titulo mejor, cuando se disponga de amplios sola-
res para su instalacién, que el de Hospital Jardin.

La situaciéon urbanistica de un Centro de recuperacion de
anormales psiquicos, de convalecientes o de hogar maternal,
sustituyendo a la antigua inclusa, no es 16gico ni conveniente
en la propia ciudad. Su funcionamiento, completamente auté-
nomo e independiente del Centro de Pediatria y Puericultura,
debe realizarse aisladamente, aunque para algunos de ellos pue-
. da ser factible la instalacién de servicios comunes, como los
de cocina, lavadero, etc.

Vamos a ocuparnos de cada uno senaléndoles normas es-
peciales que forjen su absoluta autonomia y que definen su es-
pecifica funcién.

Si el Centro de Pediatria y Puericultura lo consideramos
como sustitutivo del antiguo centro hospitalario, con una nue-
va mision profilactica y con unos servicios complementarios, al
Hospital Jardin le concedemos la significacién de conjunto de
servicios anexos que no pueden realizarse en aquél, aunque
con ¢l deben estar perfectamente coordinados.

Hosprran Jarpin
Instituto para nifios amormales psiquicos

Los servicios para la recuperacién de nifios anormales psi-
quicos son tan necesarios que juz\gamos urgente su realizacién.
La gran cantidad de enfermosde este tipo, clasificados por

el doctor Gompz-Ferrer MArTi en la Revista de Psicologia 3
Pedagogia Aplicadn, ntm. 4, 1951, reclama-por muchos motivos
aquella ateneidn.

De 3.152 alumnos de ambos sexos examinados por los mé-
todos de Terman y Vallard, el 2,81 por 100 de la total pobla-
cién escolar denunciaria como anormales un nfimero supemor
a 2.687.

~»En Valencia, como en otras provincias, no existen estable-
cimientos adecuados para estos nifios, algunos de los cuales,
por su especial estado, han de convivir con enfermos adultm
recluidos en el Manicomio Provincial. ’

Iista lamentable promiscuidad y el abandono por falta, de'

un tratamiento pedagégico posible, justifican lo 1mprescmdl-
ble de una nueva instalacién. R

Para el Tribunal Tutelar como escuela de 1ef01‘m.1, para. loq
asilos provinciales o de otro orden en que albergan enfefmos
deficientes y oligofrénicos, tal necesidad es perentorla

Por todas estas apreciaciones, la opinién es unénime en no
dilatar.la construccién de un Centro asistencial para estos en-
fermos, y en Valencia asf 1o ha expresado el Patronato del Hos-
pital Jardin de la Virgen de los Desamparados, fundacién G6-
mez Ferrer, dedicando toda preferencia a esta atencion.

Esta undnime opinién fué avalada por los profesores Jxu-
RONIMO DE MoORAGAs ¥ Foncn CAMARASA, ilustres maestros, que
honraron Valencia aportando su criterio en estos o parecidos
términos:

“Aunque no es posible resolver todo el problema de los ni-
fios anormales, precisa algo verdaderamente ttil para solucio-
nar en parte esta urgente necesidad.

Debe comenzarse por los anormales no muy profundos, pues.
los totalmente irrecuperables, aunque merecen la mejor tutela,
son eso, irrecuperables.

El considerar una asistencia bien orientada para todos los
enfermos es el mejor deseo, pero en 1a prictica esto seria una

i
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iatol‘)ia. El traslado de todos los nifios del manicomio al nuevo
Instituto es una gran obra de caridad, aunque sbcialmente sea
una obra indtil, porque el nuevo instituto quedaria taponado
¥y los enfermos recuperables perderian la posibilidad de una r
adaptacién para los Suyos y para la sociedad.” | e
. Estas consideraciones lo son desde un punto de vista préc.
tico y las limitaciones obligadas por 1a imposibilidad . i
de albergar a todos. P e e
’ En ]os comienzos hay que considerar un maximum en el
num.elio de albergados. Piénsese que por desgracia existen otroé
servielos que deben funcionar Y que no funcionan, v no noc
los que por falta de medios funcionan mal, . e
. Nosotros, sin "embargo, concedemos la primacia v preferen-
cla a este del que estamos tratando, pero sin renunuciar a u
pronta instalacién de otros muy necesarios. | "
Va.le If], pen;t considerar, para facilitar su Sostenimiento, lIa
organizacion de un servicio de mediopensionistag moda]i(,lad
que extenderia la labor en amplios términos que s?eria de ‘
cha utilidad y mucho m4s econdémica. ’ | o
La instalacion del Instituto de anormales psiquicos es cara
porque (?stos nifios deben, por ser anormales, quedar absolut:Lf
mente aislados en dormitorios, comedores, clases, patios etC:é-
1.e1'z.1. Se exige esta organizacioén, aparte que puc{iera se; cov
cebida para oligofrénicos superficiales de ;cipo medio, que ;11:
SuS especiales caracteristicas precisan del ambiente f 7 ili p
internado. e
Los demas tipos de enfermos debiera, de momento, demo-
rarse su aceptacion. o
La idea que debe presidir es la asistencia de nifiog deficien-
tes en su grado superficial y medio (imbecilidad superficial)
L.a edad debiera ser de los cinco 2 los quince afios pero n(;
admitiendo ninguno después de cumplidos log catorc; 0T
no hay tiempo suficiente para un minimo de actuaci(’)n, e
Clases, huertas, jardines ¥ pequefios obradores adecuados al
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sexo. Los talleres con técnica eminentemente formativa, com-
paginando, en lo posible, el beneficio del nifio y el gasto nece-
sario. i

La labor asistencial debiera ser presidida por un Dispensa-
rio de Psiquiatria infantil. Esta labor es de enorme trascen-
dencia, y econémicamente muy médica. De los diez mil nifios
que precisan asistencia en Valencia son relativamente pocos,
siendo muchos los que necesitan ser internados, y entre éstos
deI')‘en figurar los que necesitan someterse a una observaci6n.

La inmensa mayoria de los que asistieran al Dispensario
podrian seguir tratindose en su misma casa y asistir a la es-
cuela corriente, ya que el internado es s6lo necesario para uha
infima minoria. Muchos necesitan una asistencia pedagégieu
especial, y para éstos fuera conveniente una escuela que podria
ser necesaria, y en principio instalada en el mismo Hospital-
Jardin, con los servicios escolares y de cantina agregados al
internado. . ' e -

T1 éxito o fracaso de la obra estd vinculado al personal; cl
subalterno y administrativo debe recordar siempre que estd al
servicio del mifio y supeditado al Director. Por tante, todos
han de estar identificados con la labor educativa de la insti-

tucion.
Escurna-JArDIN
Hogar Maternal (antigue Inchisa)

Las Inclusas, fundadas en un pretérito con un fin que hoy
no tiene razén de ser, precisa modificarlas y cambiar su titulo,
sin pensar que puedan ser un estimulo o refugio para personas
de mala conducta. '

Hay que evitar que los inocentes paguen culpas ajenas; hay
que conseguir que surja la madre para los nifios que no la
tienen, y que ésta, por el amor, pueda educarse para sentir la
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maternidad, si por desgracia perdié este sentimiento, auguf
randole para un porvenir de ventura el orgullo de llamarse
“madre”. ' : o
Hay ocasiones en que la realidad forja la lucha entre el “
carifio maternal, de un lado, y la miseria, por otro; contxen-;‘
da en que el abandono del hijo se lega al altimo instante, por-‘
que supone casi necesariamente su muerte. Esta modalidad, que
sobrecoge el 4nimo, exige un nuevo hogar en que se puedan crear
lazos de familia, dando consistencia a la institucién familias
No se puede hablar de émitos en la lucha contra la mortali-
dad infantil, por muy destacados que sean, hasta tanto no g
suprima lo mortalidad en los Inclusas, que ewige remedios Iw-,
roicos de inevcusable dilacién. . ~
Precisa modificar las faltas de higiene colectiva y vitalizar

el hogar maternal, con las exigencias faciles de conseguir, como
son ciertos elementos de vida que prodigamente comncede la
Providencia. ‘

Procurar una alimentacién correcta y un medlo adecuada
son técenicas asistenciales de extraordinaria exquisitez.
Hay que tratar de evitar Ia prematuridad, y sin ezcusa cas
tigar el abandono, a veces fomentado por el lucro, al suprimil
el derecho que tiene un hijo. ‘
Nosotros dijimos en cierta ocasién que Valencia es la po-
blacién que exhibe como Ia mejor de sus ejecutorias el no ne-
cegitar de la Inclusa, ya que los pocos casos que ingresan se
los disputan los naturales del pais, siendo mayor el numero,
de demandas que el de ofertas, y dandose el caso de recurrir
al envio de nifios procedentes de otras Inclusas para satwfa-
cer la peticién de prohijamientos. No sabemos el porqué de esta
estacion intermedia valenciana, ya que los prohijantes pudle-
ran dirigirse directamente, para su demanda, a otras instity-
ciones. ‘
Se da el caso de que un padre con cinco hijos adopte un
nifio de la Inclusa para prodigarle idéntico carifio que a: los .

- sepmmmén de la ma,dre ¥
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de su propia sangre, extendiendo su paternal proteccién en
el sentido de que sea su esposa la madre de este hijo, y sus hi-

jos, hermanos del que tuvo la desdicha.de habér sido abandonado.

Estimamos que hay que abordar este problema de las .In-
clusas con toda valentia y de una vez, como problema basico
de la Puericultura, ajustando toda actuacién a unas bases flll?-
damentales, cuyo proyecto de modificacién se ajuste a las si-
guientes apreciaciones. .

:i’or el nuevo objeto a que se destina, por las caracteristi-
cas especiales de las nuevas funciones que ha de cumplir y RQ]?
razones de indole moral, la Inclusa se denominari en. lo suge-
sivo Hogar Maternal. o

Para que esta institucion refina las maximas condicionés
higiénicas, se procurard su instalacién en pleno campo, proxi-
ma a la cindad, alejada, por tanto, del medio 111'bano '

E1 objeto de esta institucién tendrd un doble carcter: el de
me}orannento de los nlbermdos en el orden f1§1c0 yen el prden
‘moral. ‘ T o

En ¢l orden fisico tratard de conseguir el perfecto creci-
mmnto ¥ deqm‘olle de los nifios por todos los medios perti-
‘nentes, ademmda aelsionmd. perf'oc a ¥ correcta alimentacion,

etcetm By

En el orden mor. 11 ‘sem escuela de buenas costumbres, pro-

. (urando una dnmm(m mor.tl ¥y rehmom que le acrediten como

‘del ,111]0.
_En esta institucion se atenderi a los nifios comprendidos

_en Ja edad de cero a tres afios, y a las madres que se encuen-
tren en uno de los casos siguientes:

—a) Nifios abandonados y expuestos en paraje ptiblico.
b) Nifios abandonados en cualquier medio.
¢) “Hijos nacidos de padres o de padre desconocido, y que
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_ tasa, y, en todo caso, por el jefe de la seccidén administrativa,

_exigiendo para esta misién toda competencia, modales delica-
a de pretender el

or t ‘ ieng i bligas
P al_ hecho se entiende Tenuncian a log derechos v. obligacio-
nes que leg otorgara aquella condicign. ! S

d) A los huérfanog DPobres gin Proteccion alguna

e 1 ifi i

1‘) A los nifiog que sufran maleg. tratos por parte de «
radr ijos : i i i
padres o a log hijos a quienes se hubierg desprovisto judieial
mente de 1g autoridad Paternal. o

Respecto a 145 iar o
: 5 mujeres, las que ge en :

. : neuentren en wnn. a;
tos casogy: T uno de.

. dos y atencién carifiosa, ya que su funcién h
_cuidado maternal, aconsejando e instruyendo, estando prohibi-
do absolutamente descifrar secretos si los solicitantes esponti-

neamente no los quieren declarar. Toda falta de delicadeza por
an-

parte del personal que realiza la recepeion del nifio, serd s
cionada debidamente, en la forma que se estime adecuada.

En el‘momento de la recepeién se incoara un expediente en

a)  Solteras, cagady i dde
8 0 vi i vdo iz
1 A udas que habiendo dage ailuz en
se ex-

las maternids i
E aternidadey pretendan, por cualquier motivo, separarse de

s hijo. los impresos que para tal fin se editaran, expediente que

tenderd por duplicado para. que quede una constancia en Ta

institucion y otra en la Junta de Proteccion de Menores.
ficha so-. -

b) A ¢ I . e
- ) : ualquier madre que por razoneg econémic‘as*‘(‘)t;‘)m
Haber: sido abandonads bor su marido ne puedwreéﬂiz&f e

a d 2 S ]” ’”, ,)“‘ o ]Sl)()“(‘l (I e eqios ara ]u s h~
Ia(" A1 ( 1a ¢ e su d
> b e e 11 lara. .

El expediente de recepeidn constard de dos partes:

cal y ficha sanitaria. )
¢) A cualqui . y o Sl B En la ficha social se harin constar los motivos del aban-
ovit ) 1 alquier madre lactante que solicite gy ingreso para ncibn si
'11' & 3 g . r < < »
08 malos tratos de su marido, por alcoholismo, myls
COIIdHCta, ete. ; ) s Mada

d 3 : oo .
: ) A las madreg Y a los nifios, 0 610 4 éstos, en los cqyo
c.e enfermedad contagiosa el padre o de fami]iare«‘q“é on
vivan con el matrimonio, o

e) A log hijos de pa ]

. i€ padre o de magre afect ion:
08 e

mental, enajenacion

dono, si se conocen, pero no se autoriza esta investig
el secreto de abandono desea guardarlo quien o quienes presen:

ten al nifio.
 Si la presentacién la realizaran las autoridades, se hard

onstar en estd ficha las condiciones en que se hicieron carge
opias de las

~del nifio, y si las caracteristicas no fueran las pr
Para su ingreso, si el nifio tuviere o represen-

normas fijadas
a institu-

tara la edad de cero a tres afios, sera retenido en 1
cién todo el tiempo que necesite para que debidamente pueda
"sor trasladado a donde corresponda.

In los casos en que sea posible redactar la ficha social con
el detalle deseado, se realizaran la captacién de los datos y su

Jinseripeién en una ficha andloga a la que se redactara para los.

| Para ‘la mzfyor eficacia, J con objeto de que cada niﬁb:te‘n-
2a la asistencig debida, segtin Ia modalidad de cada ea ‘
Hogar Materna] bertenecers g1 Sistema de Coordin"iciéu d
obra social de socorro al nifig enfermo, » ( "'(
Para 1a admisién en e Hogar Maternal existird una o
na receptora con personal adecuado, e

casos de prohijamiento.

. La ficha sanitaria sera extendida por el médico-director o
“por el que haga sus veces, y en ella se anotarin todas las par-
hos de cre-

(?'o,mo esta oficina (e admisién no eg en modo algu‘nok'u
sustitucién de] antiguo torno, ging una oficina parg 1‘66’
l?s antecedenteg necesarios cuando geg Posible, 1a ‘téétieﬂ' ""di;;"f" |
cil y delicadisima de la recepcisn habra de re’a’lizar]af undﬁ“i’in ‘
mana de la Caridad, asesorada por el direetor espiritual dé (;’t |

\:
\.

ticularidades clinicas de su estado a su ingreso: hec
cimiento y desarrollo, indice de resistencia orginica, género de
alimentacién a que va a someterse v todas las particularidades.
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el calificativo de ex-
on que
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<n determinados casos, obligadamente también mascarilla o es-

afandra.

La lactancia mixta y artificial se realizari por las herma-
nas y enfermeras a todos los nifios a las mismas horas, salvo
los casos en que por ordem facultativa deba administrarse a

~otras distintas.

Tanto las madres como las nodrizas, fuera del tiempo’ que

~ reclamen los nifios, podrén dedicarse a tareas de ayuda en tra-
~ bajos"de costura, de planchado, cocina y limpieza de locales.

Esta tltima tarea estara prohibida a las que den el pecho a
los nifios. gy
Las nodrizas que intervengan en esta institucién no podrin,
en-absoluto utilizarse como tales nodrizas fuera de la misma. -
La madre o nodriza que con tal objeto saliere de la institn-
¢ion perderd el derecho de ser atendida en el Hogar Maternal,

quedando su hijo en la instituciéon hasta la resolucién que 86

= -adopte por este hecho.

Todo nifio que en el transcurso del dia o de la noche pre-
sentara alguna erupcién, fiebre o tos sera inmediatamente tras-
ladado a una boxe, sin previa autorizacion a este objeto.

La visita de los nifios internados estari prohibida absolu-
tamente en tiempo de epidemia, y en otro cualquier tiempo po-
dr4 autorizarse previa solicitud, pero siempre a través de las
vidrieras, una sola vez por mes, salvo casos especiales, en que
habrd de justificarse el motivo de dicha visita, que habra de
autorizar el médico-director. Toda otra visita de cualquier or-
den queda absoluta y terminantemente prohibida.

Tanto las madres como las nodrizas no podrin salir solas
de la institucién. Para evitar los perjuicios de orden social, mo-
ral y sanitario a que estas salidas dan lugar, no podran con-
~cederse mds que una sola vez al mes, siempre y cuando la que
pretenda salir vaya acompafiada por dos empleadas de la ins-
titucién, y una de ellas habra de ser la que fije la hermana en-
cargada del servicio.
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El caracter especial de esta institucion, :I"di‘feren
dicién social del personal encar gado de sus funcione 1
tivos de gran responsabilidad por su funcionamient
cho de la convivencia de personas de distinta cduca&
gen medidas para evitar posibles  desordenes por
ciag, mala conducta, etc., que precisa de una, dmmphmi T
sa, y los actos meritorios exigen una recompensa de
para que sean considerados como normas de eJemplamﬂ
ello se instituye el carnet de conducta para cada m:
pleada de la institucién, en el que se har4 constar ta
bor meritoria que realicen como las faltas que comet;

Se establecen sanciones para corregir las faltas leves :
ves, cuya definicién realizard la Direccién facultatlwi a q
rada por las hermanas de la Caridad. o

Entre las sanciones leves que impondr4 la Dlrecclén faeul
tativa figurardn: la permanencia durante un hempo hmlfaﬁo
qx%e no podri exceder de cuatro horas, en la sala que
minara del silencio, departamento en donde la saneio
podra conversar; la disminucién o pérdida del sueld .
tiempo mayor o menor, segln la falta cometida, y la ar
cién ptblica o privada.

Las faltas graves por reincidencia o por otrosl'
mayor importancia precisarin de un expediente prev
formes que se estimaran pertinentes, y log castigos serﬁn ‘
la amonestacion publica, la expulsién, y en todo easo’ g
mo, la solicitud a la superioridad para que la madre
la patria potestad de su hijo.
La buena conducta y los actos meritorios de las madre
rén motivo de distincién Y de premio. Se conmderaré cbmo
el feliz término de la lactancia de un nifio. -

Estos premios consistirdn en 1a entrega de ‘cant
metilico, de ropas y otros regalos adecuados, y en e
en libreta de ahorros, que a nombre del hijo o de 1a
soliciten de la Ca]a de Ahorros y Monte de Piedad.
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‘Tanto las madres como las nodrizas y personal subalterno
isfrutaran de las ventajas de los Seguros que ordenen las dis-
osiciones oficiales. -

El ntmero de religiosas-enfermeras o enfermeras tituladas
erd por lo menos de una por cada siete nifios.

Todo el personal, sin excepcién, que esté en contacto con
08 nifios habr4 de ser previamente reconocido por médicos in-
ernistas, y en la certificacion de su nombramiento constara
bligadameﬁ?e una prueba del examen radiografico de térax.

 Prohijamiento—En esta institucién se procurard, por to-.

']t‘los los medios y con todas las garantias, el prohijamiento de

ftodos los acogidos.

Para los efectos de prohijamiento se entenderd que el pro-

_hijado no pueda tener més que un padre y una madre adoptan-
es, que no tendran derecho al usufructo de los bienes del pro- -

ijado, quien nunca perdera los derechos de herencia que pu-
ran corresponderle. :

 La entrega de un nifio al que se pretende prohuar motlva-
4 un expediente, que constarid de dos fichas: ficha social, re-
dactada por la enfermera visitadora puericultora, y ficha sa-
nitaria.

- En la ficha social constara: nombre del que solicita el pro-
ijamiento, con sus dos apellidos, edad, domicilio y estado ci-
vil; estado de salud y antecedentes de todos los individuos que
componen la familia que conviva con él; caracteristicas de la
casa que habita, croquis de la misma, especificando niimero de
habltamones, tipo de la casa, ntimero de pisos, orientacién, nt-
mero de cuartos, renta mensual, condiciones de ventilacion, de
servicio de agua, retretes, cocina, etc. Ntimero de personas que
,va‘n o convivir con el prohijado, indicando su parentesco con el
prohijante, edad, sexo, estado fisico, ocupacién, jornal, seguros,
obras de proteccién a que estd acogido, cultura, condiciones

morales y clase de vida.
Esta ficha vendr4 avalada por el médico de familia, por un

x
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informe de la parroquia a que pertenezca y por dos vecinos de

solvencia moral, requisitos todos que, a ser posible, se cumpli-
r4n por mandato judicidl, en el que se haga constar la respon-
sabilidad por falsedad de datos o por perversa intencion.

El prohijante presentars obligadamente al prohijado en la.

institucién una vez al mes, en la fecha que precisamente se le

fije, durante los cinco primeros meses que lo retuviera, v mna

vez cada dos meses hasta que cumpla los tres afios. .
Unicamente por enfermedad grave del prohijado podri ex-
cusar esta presentacion, hecho que habra de certificar el mé-

dico de familia y que seri comprobado por el medio que se es-

time pertinente.
No podrd prohijarse ningim nifio que wo hayae cumplido el
cuarto mes de vida y que no heya permanccido, por lo: menos,
un-mes en la institneién.
Caso de residir el prohijante fuera de la capital, a una dxs

tancia mayor de 50 kilémetros, o en el caso que el prohl_]ante v

hubiera de trasladar su residencia a otra, provineia; se forma:
4 un expediente, que incoar4, a instancia -de la institucion, un

médico de la localidad, el alcalde, el parroco, el maestro ¥y dos.

vecinos de notoria solvencia mor: al, obligindose a que perio-
dicamente, una vez al mes, se dé cuenta a la institucion del es:
tado del nifio, contestando a cuantas preguntas les fueran uoh-
citadas a este particular. :

In el expediente de prohijamiento se hard constar de mm
manera esencial el género de alimentacién a que esta sometido
el nifio y las garantias para su continuidad, consignindose pe-
riddicamente en la ficha sanitaria que el nifio ‘tendra en Ia
institucién y en la que, por duplicado, se entregari al pro-
hijante.

La falta de cumplimiento por el prohijante de todas estas
dlsposlcmnes serd sancionada con la pérdida de este prohija-
miento y el reintegro, por orden judicial, del nifio a la 1nst1-

N,

tuecion.

Se estudiaran todos los procedimientos para solicitar debi-
damente a la superioridad la pérdida de la patrla potestad de
la madre o de los padres por la mala conducta por abandono
el hijo, ete., y en el otorgamiento de dicha patria potestad a
los prohijantes que por su conducta se hicieran acreedores a
tal distincion. »

Respecto a la tutela de los nifios albergados, no perderéfl
ninghn derecho al usufructo de bienes de toda clase ni a los
derechos de herencia que pudieran corresponderles.

Todas las disposiciones al objeto se ajustarian, como es16-
gico, a las que marca el Cédigo civil espafiol, si bien se tendera
a la modificacién de lo legislado, previa solicitud, para

conseguir se considere el abandono, en ciertos casos, come:

werecedor de sancién, y el prohijamiento como institucion
i
Juridica de la maxima oons1stencm.r igualando a los. pro-

f hijados, en lo que se refiere a la percepcién de alimentos v

<lerecho hereditario, con log hijos naturales, llegando a otor-
£ar, como premio, la patria potestad del prohijado al prohi-
Jante en log cabos en que aquél fuera huérfano o en aquellos

. otros en que, por la mala conducta de los padres, éstos hubie-
_ran sido sancionados con la pérdida de la patria potestad.

El espiritu ‘que informa este IHoear Maternal es el de mo-
T q 24
dificar los lazos de familia, dando vigor Yy coherencia a la ins-

. titueién familiay como Dase original del Estado v de la colec-

tividad social, y desapareciendo el titulo de Inclusa.

Iistas normas se rvefieren a la labor profilictica, porque los
enfermos . albergados en esta institucién pasaran automatica-
mente al Centro de Pediatria y Puericultura si enferman, o al

- Centro de prematuros si al ingresarlos en el Hogar Maternal

presentan esta condici6n.
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Hosprrar Jarpix
Servicios asistenciales para ninos tuberculosos

En los Dispensarios Antituberculosos se realiza la improba

labor del despiste de enfermos pertenecientes a todas las cla-
ses sociales. La trascendencia de esta misién y la manery de 1le-

varla a cabo acreditan estos servicios, a cuyo éxito contribuye
SU ejemplar y disciplinado ajuste a una especifica funcién, sin
extralimitaciones de ningtn género. '

Para una positiva profilaxis por 1g vacunacién en masa, de.
, de-

ben los Dispensarios de Higiene Infantil coordinarse con los

Antltuberculosos, porque sus actividades se complementan, Bn.
tendemos que en este aspecto compete a log segundos Ia divec-

cién de tan importante servicio.
‘-1 . 3 . . 4 i .
En el sentido sanitario de lucha, es fundamental resolver el
problema de la separacién del ambiente tuberculoso del nifio

sano y del nifio enfermo. ILa denuncia compete a log dos Dig-

pensarios.

Con o sin lesion, es imprescindible el alejamiento del me.
dio contagiante, para evitar la infeccién o 1a reinfeccién.

Los que no hubieran sido todavia infectados, que conviven
con enfermos, deben aislarse en colonias o en las obrag de co-
ocacion familiar, téenica, imprescindible para que no enfermen.

Los enfermos con tuberculosig cerrada, que actualmente en

gran numero taponan estancias en los actuales hospitales, de- |
ben ingresar en preventorios con categoria de Escuela—bosqilé

0 ser trasladados a un medio familiar abacilifero del sistema
Grancher. '
Téngase en cuenta que los lactantes son muy vulnerables v
que precisan de una atencién especial a este respecto.
Al hablar de lesiones cerradas nos referimos a 1a primoin-
feecién en fage bipolar diagnosticada con sondaje gastrico para
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@1 despiste de posibles baciliferos; a las adenopatias, polisero-
sitis y a las diseminaciones hematdégenas en fase post-primaria

¥ pre-primaria. Los enfermos no febriles. pueden realizar la
cura de reposo en jardin o campo libre, en el suelo con mantas,
en chest, etc., y recibir como escolares una instrucciéon limita-
da en tiempo. '
Los nifios con tuberculosis abiertas merecen atencién ‘espe-
«cial en edificios propios (escuela-bosque, sanatorio).
" Hasta tanto se construyan deben atenderse los enfermos de
este tipo en seccién aislada de los sanatorios antituberculosos
para adultos, mis apropiados para este interinidad que: los
servicios de un hospital general.
No se pierda de vista que son enfermos contagiantes, que

- para su tratamiento precisan de ambiente adecuado vy de téc-

nicas especiales, como la colapsoterapia médica, pheumotérax
Y pneumoperitoneo, frenicoplejias;, exéresis parcih]es, to;iaco-
plastias, pneumotérax extrapleurales, etc., realizadas en me-
io altamente higiénico. También es factible su instruccién en
viertas condiciones v circunstancias.

Y, /esqueme'lti('mnente, es esto lo que precisa para la lucha

vontra la tuberculosis infantil.

HospiTar, JarDiN
Servicio de incurables

Este interesante servicio, desde un punto de vista econdmico,
es de muy dificil solucion. Lo permanente de la asistencia, y sus
caracteristicas exigen grandes dispendios. Sin embargo, una
ayuda sobrenatural consigue, por una disposicién providencial,
resolver tan dificil problema.

Los enfermos crénicos sin posibilidad de mejoramiento ni
de veintegracion funcional, forman en los hospitales un muro
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infranqueable que limita el nimero de otras asistencias y for-
ja en los facultativos una depresién de su Animo por su im-
Potencia ante 1a enfermedad y la muerte,

Los que hemos envejecido en serviciog. hospitalarios conce.

demos a la obra voluntaria del Cottolengo toda 1a significa-

cién que debe merecer para ejemplaridad.

Los desheredados de toda fortuna, aquellos que c‘o‘nstituyen‘

un obstdculo en la sociedad Y un perenne sacrificio en el ho-
&ar por sus crénicas e incurableg dolencias, encuentran afecto
Y carifio en las admirables vocaciones de selectag personas que:
los recogen, los asisten ¥ los hacen vivir una nueva vida, por
la razén de que asi lo manda la Providencia, de que asi la Pro-
videncia lo quiere. :

Al mas necesitado, al mas Iiserable, al abandonado, al mis

repulsivo por sus lacras, San José de Cottolengo le llama “mi

mejor amo y sefior”.
¢ Cabe mejor consideracién ? & Cabe mayor distinci(m?

Sin grandes ayudas, sin pedir a nadie ningin socorro, fun-

ciona esta magnifica institucion, abriendo los brazos a todos
los desgraciados, aunque para abrirlos tenga en ocasiones que
cerrar log ojos. :

&Por qué no ofrecer medios para un mejoramiento de esta
extraordinaria modalidad asistencial?

Pensemos lo ficil que seria la obra social de proteccién al

nifo enfermo si cada una, de las instituciones nos diera resuel-
tos, como ésta, problemas tan dificiles Y costosos como son las
atenciones a los incurables,
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Hosprrarn, Jarpin
Convalecencias

Complemento del Centro de Pediatria y Puericultura en ple-
no campo, las convalecencias para ciertas enfermedades - pres-
tardn indiscutiblemente un servicio de extraordinario. interés:
evitaran repeticiones de algunos procesos ¥y secuelas de muchos.

Como no precisa de un pabellén especial para coﬁvalecjen-
tes, pueden éstos instalarse, aunque de un modo independien-
te, en el mismo bloque en que se realicen otros servicios. -

SoSTENIMIENTO DEL CENTRO DB PEDIATRIA Y PurricurTURA Y DB
TODOS "LOS" SERVICIOS DEL HospiTar JArDiN = . o+

Para los que aprendimos a sumar el siglo pasado, el pro-
blema del sostenimiento de todos los servicios que constituyen:
la obra social de proteccién al nifio enfermo nos conturba el
4nimo por sus dimensiones. o

No hay, sin embargo, mas remedio que aceptarlo en su as-
tronémica magnitud y sin el regateo de una ficticia economia.

Pensamos que otras obras de mayor envergadura y de me-
nor importancia y trascendencia han sido Yy son posibles, y es-
tudiamos el porqué la que nosotros propugnamos no ha llegado
todavia a feliz término.

El presupuesto de gastos debe sefialarse teniendo en cuen-
ta la carestia progresiva de los elementos para su instalacion
Y para un posible y adecuado sostenimiento. )

Exige esta tarea una orientacién que haga factible la reali-
zacién, rebajando la cuantia de los gastos por una posible y
perfecta coordinacién de unos servicios con otros. ‘

De las instituciones enumeradas, algunas, muy pocas, fun-
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cionan debidamente; otras tienen ya proyectados y aprobados
Sus presupuestos, y algunas no existen mAas que en Ia imagina-
cién de algunosg,

Como no eg Posible euando hay tanto por hacer ejecutarlo
tod.o al mismo tiempo, precisa un orden para conceder la pre-
lacién a servicios indispensableg que no funcionan, para mejo-
rar aquéllos que funcionan mal, para anular duplicidades que
no respondan.a una mayor concurrencia, Y para suprimir log
que funcionan mal sin esperanzas de que funcionen bien.

No hay que echar a volar la imaginacign fantaseando exa.
geradamente, y desde luego hay que exigir 1a mayor austeridad
para suprimir detalleg suntuarios por caros e impropios.

Debe solicitarse 1q ayuda de todos, en especial la de aque-
llos que directamente intervienen de un modo obligado en eada
una de lag instituciones.

| Considerando cada servicio completamente auténomo, no
buede perder este cardcter por coordinarse con los demﬁs. hi
asi el beneficio de cada uno de ellos se extenders a todog y 'n:)
solamente g aquel que sufragara su instalacién Y sostenimiento,

No puede ni debe atenderse uno solo, por importante que
sea, en detrimento de] funcionamiento de otros que se consi
deren, por lo menos, igualmente necesarios.

Desde un punto de vista practico, como anteproyecto en el
sentido presupuestario, podemosg indicar que bara el Centro de
Pediatria y Puericultura puede calcularse de momento un nf-
mero de camas alrededor de 80. Los gastos de instalacién as-
cienden a unos cuatro millones de pesetas, y bara su sosteni-
miento, incluyendo todo, incluso el pago de bersonal, de 35 ?1
40 pesetas diariag por cama,

Los gastos de cada uno de los servicios de las distintas ins-
tituciones que ge instalen en el Hospital J ardin, contando con
un solar comfin para todas, en pleno ¢ampo y de dimengioneg
muy amplias, vendrs reducido en términog que hard posible sy
realizacion si de cada, instalacién se, éncarga una o variag en-
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tidades econémicas o particulares: Estado, entidades estatales
Y paraestatales, Diputacion, Municipio, Municipios de’ los ‘piie:
blos de la provincia, entidades bancarias, sociedades econéii-
cas oficiales o no, particulares, ete.
Precisara, de todas maneras, de un organis}nidi*e'ctor'iifﬂ‘*:i
orientar la construccién de las instalaciones, - coordin4ndolas
de un modo adecuado. )
_Allegar recursos para conseguir todas las asistencias debi-
daéx exige una propaganda especial. A este respecto nosotros
hemos fracasado, y confesamos noblemente que envidiamos;-a
los compaiieros privilegiados que fueron oidos, por(jué supie-
ron interesar a quienes correspondia para ver realizadas obr’-ds’
en que también nosotros sofidbamos y sofiamos. Toda muestia
vida profesional fué consagrada a este ideal, que por ‘nuestra
desgracia ya no veremos realizado. ' '

El impetu avasallador de la Medicina nos permite solicitar
para la ayuda de una empresa que personalmente sé6lo afecta
a los médicos en sus deseos caritativos, hasta la entrega de edi-
ficios, que pertenecen a instituciones que por merma de sus ren-
tas y carestia de la vida no pueden hoy cumplir los fines par:
que fueron creadas y que de vivir los filantropos que las dota-
ran seguramente modificarian los estatutos fundacionales.

Causa verdadera pena admirar extraordinarios, magnificos
edificios, tan limitados en su altrnista funcién, por falta de me-
dios para su sostenimiento.

Respecto a una 1ltima cuestion, la mas delicada, un ligero
comentario. Nos referimos a la eleccién del personal que debe
regir cada institucién.

Entendemos que debe respetarse la amplia autonomia que
hemos dado en conceder a todag y cada una de éllas,' que desde
luego se ajustaran a lo legislado a este respecto.

" De todos modos aconsejariamos que el nombramiento de
jefe de cada servicio exige un cuidado especial y unas garantias¢
méximas no limitadas al procedimiento corriente de oposicion.
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..+ Bl-personal facultativo auxiliar

gible previa anuencia del jefe, y el
niendo.como mérito 1a aptitud voca
de suficiencia dentro, claro esta, d
cultura pedi4trica.

. n estos serviciog de pediatria y puericultura, conviene in
sistir i i i ;
en la obligatoriedad del previo reconocimiento médico

escr i i6di
. upuloso, repetido perlédlcamente, en todo el personal qu
tenga contacto con log nifios. e

Coémo Varencia PUEDE SOLUCIONAR DE UN MODO INMEDIATO  ET.
PROBLEMA DE LA INSTALACION Y SOSTENIMIENTO DEL, HO’SPITAI:
JARDIN VireeNy b Los DESAMPARADOS, FuNpacton
GO6MpzZ FERRER

Entendiendo 1a obra benéfico-social de atenci6én al nifio en-

fermo en. la amplia concepcién sefialada en este escrito, preci
Separar instituciones con diferente funcién para realii;r t dsa
las pertinentes en la forma debida. | o
No es' inspiracién nuestra, ojala lo fuera, suprimir la pala-
bra hospital, por entender, aparte de su acepcién gramafical
que n.o son posibles en un mismo ¥ tnico edificio las mucha ’
atenciones que precisa la patologia infantil, )
Asi pues, las que deben ser instaladas fuera de 1a cindad
en pleno campo, por razones ya comentadas, habrin de seﬂ(;
en ufl gran solar, en donde unas habran de estar absoluta
t(’armmantemente separadas, y otras podrin disponer, por rzZ
zom d(? economia, de los mismosg servicios auxiliares e,omo son
la cocina, lavadero, etec. ’
Las que deban instalarge en la
T4n relacionadas
mentarios.

periferia de la cindad, esta-
de un modo inmediato con servicios comple-

Por fortun /! i
a para Valencia, una de, las cuestiones mas difi-

debe ser temporal,: reele-
subalterno elegido antepo-
cional a toda otra prueba

e BT

ciles de solucionar para la instalacién de estos servicios esta
resuelta: para los servicios del Hospital Jardin, el amplio so-
lar de que dispone el Patronato Gomez Ferrer, y para el Cen-
tro de Pediatria v Puericultura, el amplio solar de que dispo-
ne la Excma. Diputaciéon Provineial en los terrenos anexos al
nuevo Hospital general en construccién.

-Sin perder de vista la amplia autonomia que solicitamos
para todas las instituciones, entendemos que su coordinacién
es obﬁgada ¥ que precisa de un organismo rector que la exija.

Tal vez debiera, por su caracter ejecutivo, ser presidida por
el Excmo. Sr. Gobernador civil, con un representante de cada
una de las instituciones coordinadas y con elementos de la .
Excelentisima Diputacién Provinecial, Exemo. Ayuntamiento y..
del Patronato del Hospital Jardin. o

Por entendido, que este organismo funcionaria tan sélo para
proteger la autonomia de cada servicio, para el asesoramiento
en la instalacién de otros nuevos, para la propaganda de t6-
dos, para la resolucion de las protestas que pudieran formu-
larse por inadecuada asistencia, para la investigacién de la ca-
tegoria social de los familiares de los enfermos para evitar que
figuraran como indigentes los que no lo son, para ejercer la
previa. censura para la publicacion y difusién de las noticias--
cientificas sobre Pediatria y Puericultura v para procurar una
mutua ayuda estableciendo una directa relaciéon de unas y otras
instituciones.

Indicamos cada una de ellas en orden a su importancia y
a la prelacién que estimamos para su instalacién.

HospiTraL JARDIN

Oentro de anormales psiquicos: A cargo del Patronato de
la fundacién Goémez Ferrer, con todos los medios de que dis-
pone y pueda disponer, e instalado en los solares de que dis-
pone dicha fundaciéon anexos a la cindad-jardin de Burjasot.



Convalecencias y hogar maternal: A cargo del Exemo. Ayun-
tamiento y de la Excma. Diputaci6n, por ser hoy la que rige 1a
Inclusa provineial. Instalados en los solares de que: dispone
el Patronato de la fundaci6n Gémez Ferrer.

Servicio de incurables: A cargo del Cottolengo en log mis-
mos solares. : |

Colonias para ninos procedentes de ambiente tuberculoso -
Funcionan a cargo de 1a Caja de Ahorros Y Monte de Piedad:
otras funcionarian en el solar de Ia fundacién Goémesz Fen*er;.
a cargo de la Junta Provincial de Proteccién de Menores. |

Hscuela Bosque - Sanatorio Antituberculoso pare nifios: A
cargo del Patronato Nacional Antituberculoso.

Sanatorios maritimos: Los que funcionan a cargo del Pa-
tronato Nacional Antituberculoso, Sanatorio “La Malvarrosa”,
y los de beneficencia, particular, como el de San Juan de Dio&;
y del Carmen. :

Preventorio antileproso: W1 que funciona en'»Taifea, costea-
do por Fontilles.

CeNTRO DB PEDIATRIA ¥ PuERICULTURA

El Centro de Pediatria y Puericultura, a cargo de la Ex-
celentisima Diputacién Provincial, como mejoramiento del ser-
vicio pedidtrico que tiene instituido en el actual Hospital Pro-
vincial. '

Esta corporacion, ayudada por aquellas instituciones oficia-
les y particulares a las que pertenezcan los enfermos acogidos:
en su servicio, debe instalar este nuevo centro en el terreno
apropiado de que ya dispone en los solares del nuevo Hospital,
ey un pabellén completamente independiente instalado tal comé
fué proyectado cuando se pensé en que su construccion debie-
m »precede‘r a toda otra y modificado en el sentido que se ex-
presa en esta publicacién. 5 ' =

\
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' Habida cuenta de la cantidad de millones que se destinan:

—sesenta y cinco— para la obra total, el instalar el servicio..
_de nifios en el interior de los pabellones destinados a los adul-
tos lo estimamos como equivocacién que puede facilmente mo-

dificarse.

Ni cientifica, ni econémicamente puede aconsejarse una pro-
miscuidad de servicios comunes (cocinas, roperos, patios, jar-
dines, lavaderos, etc.) para enfermos adultos y para enfermos
nifios, ﬁnpro'cedente en todos los aspectos de asistencia.

Es posible que nuestro criterio sea tomado en cuenta, y. ‘
por estimarlo asi, nos permitimos respetuosamente esta suge-
rencia. ‘

Quedaria este Centro instalado y servido por la Excma. Di-
putacién Provincial, con la ayuda de la Exema. Corporacion
Municipal y de los Ayuntamientos de la provincia, que son ‘pre-
‘cisamente ‘los directamente beneficiados en estos sm-vicﬂi'los, S

Como complemento de este Centro de Pediatria y Puericul-
tura habran de instalarse en plena ciudad, préximo a las ma-
ternidades, el Centro de Prematuros y IDébiles Congénitos y
Lactario, a’cavgo de la Caja de Ahorros, Junta de Menores y
Junta de Obras del Puerto, v la Guarderia de Distréficos, a ear-
go del Instituto I’rovincial de Sanidad.

COMENTARIO FINAL

La atmosfera de incomprension y regateo para la construe-
¢i6n y sostenimiento de un hospital de nifios en Valencia no
pudo ser modificada durante muchos aflos, a pesar de los tra-
bajos realizados por algunos.

Debe proclamarse con justicia que fueron precisamente los
hijos del maestro Ramén GomEz FERRER los que no cesaron en
trabajar por llevar a feliz término el mejor legado que hereda-

ran de su padvre.
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Hoy, afortunadamente, parece realidad aquel suefio que tam-
bién para nosotros constituye una verdaders, obsesi6n, -
Cuando por ley natural se llega al ocago de la vida profe-
sional, todo consejo noblemente sentido se otorga al modo de
aquel testador que en beneficio de generaciones veniderag in. '

tentara legar, a falta de otrog bienes, el resultado de "‘experien-‘k -

cias bien logradas. e ,
Este y no otro es el significado de esta publicaci6n, que pre-
tende orientar con un amplio criterio a]l abrigo de irreveren.
tes suspicacias. No Puede afectarnos personalmente, por nues.
tra edad, la nueva obra de proteccién al nifio enfermo, La de-
seamos mas que nunca, porque hoy mejor que ayer podemos me-
dir su trascendencia, al deplorar que Valencis, no tenga toda-
via un hospital de nifios, oy N
Valga este escrito como constancia de nuestro modo de ver,
Y si tuviere, como seguramente tendra, equivocacioneg repara-
bles, sean éstas Ia justificacién de huestra mejor voluntad.






