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El Instituto Provincial de Puericultura de Madrid
y su morbimortalidad en el decenio 1944-53

POR 1.OS DOCTORES

C. SAINZ DE LOS TERREROS AMEZAGA b ]. A. DE PAZ GARNELO

IIpirrcto acrvan pen Insrrerero ProviNerar,

e Prrricunrsira

Tras las activas gestiones de los doctores Bravo I'rfas y
Avoxso MrSoverno, iniciadas en el afio 1918, en Madrid, con
el patrocinio de todo el Cuerpo Médico de Ta Benelicencia Pro-
vincial, y después de veneer largas dificulfades, en enero de
1929 Su Majestad Allonso XTI colocaba la primera piedra del
magnifico edificio que oy ocupa el Instituto Provineial de Puoe-
ricultura, en O'Donnell, 32, siendo. innugureado en el afio 1931

lis de destacar que las gestiones parae su logro fucron apo-
sadas de forma decidida bajo ol Direetorio del General Primo
de Rivera, siendo Ministro de la Gobernacion Martinez Anido.

131 edificio consta de tres pabellones aislados, planeados por el
arquitecto de Ta Diputacion sefior Fort, con el asesoramiento del
Cuerpo FPacnltativo (foto L) Bl primer pabellon consta de cua-
tro plantas, en la primera de las cuales radican los servicios
de policlinica. plasmoterapia, quirdfano, ortodoncia, limparas
de emnrzo, laboratorio de andlisis clinicog y anatomia patolo-
gica, rayos X. incubadora, Grmacia, sala de conferencias v la
parte administrativa con la oficina receptora (que sustituye al
antiguo torno) v sala del lazareto para Ia observacion de lox

recién ingresados,
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I eada una de das tres plantas snperiores, que son iguales
en su distribucion, se encuentran las salas de lactantes, en ni-
nere de seix; con una capacidad de 50 cunas cada una, se-
paridas por una sala de bafios comin para cada planta v sun-
fidas por un sistema central de agua caliente. Cada una de

estas salas estd en comunicacion dirvecta con nnax amplias te-

rrazas, donde son sacados los ninos a fomar el sol. Contando
ademaxs con el cuarto de laclancia. cuarto de reconocimiento
¥ ocura. En cada una de estas planfas, v con orientacion norte,
se encuentran lox dormitorios, con sus respectivos servicios
sanitarios vode reereo, de las madres v nodrizas.

[En el s6tano de este mismo pabellon se encuentra la “Gota
de Leche™ (folo 2%, con todos sus anejos, comedor de madres,
archivos v servicios centrales de calefaceion, calentamiento de

agua, ete.

5

Ll pabellon central. destinado a la primera infancia —edad
preescolar—, tiene una eapacidad aproximada para unos 130
nifios, con los servicios o dependencins signientes: dormito-
rios, comedores, servicios de aseo, terrazas de juegos (invier-
n0 y veranoj, clase de nifios vy oninas, con muy acertada orien-

facion pedagogica: todo 61 rodeado de un espléndido jardin,

Foto 3.¢

donde Jos ninos de corta edad permanceen Ta mayor parte
del dia.

Il tercer pabellon ocupa la parte posterior del solar: cons-
ta de dos pisos, en el primero de los cuales se encuentra la sala
de destetes, con sus correspondientes servicios, voen el ala de-
recha del mismo una sala de boxes individuales para niflos ma-
vores de un afio que precisen aislamiento v tratamiento mé-
dico que no es factible de realizarse en las salas correspon-

dientes.
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De andloga forma, el piso superior de este odificio esifd oen-
Spado por boxes individuales para lactantes con enfermedades
contagiosis o cronicas, con sn servicio de rayos X propio, dor-

mitorio de madres v nodrizas v Terrazi.

Fora 4.»

Fu e pequedio pabellon aislado se encuenira el deposito
de cadiveres v sala «le autopsias,

Por su reciente creacion, de estos ultimos afios, v la efiea-
ciaode sus resultados, merecen destacarse los servicios de plag-
moterapia, incubadora

foto 3.7,

v laboratorio de anatomia patologica

La incubadora ex nna sala con una capacidad pava 10 pre-
maturos, dotada de todas Tax medidas necesarias para una
asisteneia optima de estos nifios (lermorregulacion central,

aireacion, oxigeno, regulacion de la humedad, ete.).

e e
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Los servicios de plasmoterapia v transtusiones con funcién
autonoma dentro del propio edificio, con sangre obtenida de
donantes (foto 4.).

La policliniea, asimismo, realiza una gran labor, con el ser-
vicio de consalta externa, que, siguiendo las normax de los di-
ferentes servicios de la Diputacion Provincial de Madrid, rea-
Hza vavios dias de la semana, para atender a la poblacion in-

fantil econdémicamente débil,

MORBIMORTALIDAD EN EL INSTITUTO PROVINCLAT
DE PURRICULTURA DE MADRID

(Decenio 14944-53)

Ton el pasicdo Congreso de Pediatria de Sevilla, en ol io-
mo LD del Tibro de Aetas (pag. 599), aparece un trabajo nues-
tro que entonees etiquetabamos de »Patologin del Instituto Pro-
vincial de Puericultura de Madrid™,

Han pasado cuairo afos largos de entonces agui v siguen
acucidndonos anflogas dwdas v preocupando idénticos proble-
max que va hace mucho {iempo han sido planeados por perso-
nas de mas Lirga experiencia v competenein que nosotros (1),
Pero estimamos no estd de mas “sacar al aire™ de nuevo estos
problemas, que significan una Faceta muy importante en la lu-
cha contra In movtalidid infantil en Bspaiia, v tal vez uno de
fos aspectos meunos cuidados hoy dia ——al menos en el orden
legislativo— en el gran avance dado estos 0ltimos afios por la
Sanidad espafiola (grafico 1).

Y por ello, porque queda adn mueho por hacer en este sen-
tido, aunque no sew poco o que se ha hecho, ex por o que una
vez mMAs nox creemos en L obligacion relativa de ver si, por fin,

(1 Roamro. Bravo, MrSoverpo. Cowiy, Anrcr, Larroy. ALDecoy ¥

rantos ofros,
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se consigue algo de 1o que tantus veces se ha pedido (sobre todo
avance en las leyes sociales de proteccion a la mujer contra el
abandono del niflo en los primeros meses...) v algunas otras
cosas que permitieran el tener mejores cifras de morbi v mor-
falidad infantil en estos Centros, que, aunque siempre seran

un problema ——por su condicion intrinseca—, si hay factores
INSTIPUCTON PROVINCIAL DE PUERICULTURA
MORTALIDAD INFANTIL
o DECENIO 1944-53
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ann accesibles de mejoria para. con ello, contribuir n ese des-
censo de mortalidad, tan necesario v tan halagador.
“Permanecer en estos Centros sin vibrar es imposible”, dice
don Antonio MrRovernro en su Transformacion de las Inclu-
sas, frase que pudicera ser definitiva, pues i no se vive v no
se vibra ante estos problemas, poco se podrd conseguir en su

mejora,

.9

Facror socian.—Cuando en nuestro trabajo al que antes ha-
cemos veferencia valorabamos el factor social en la patologia de
estos Centros, ereo que ann nos quedabamos cortos en su sig-
nificado. Iis problema social —casi exclusivamente social— el
de estas Instituciones. Muy importante y necesario el médico,
pero creemos es secundario al anferior. Son tantas las cireuns-
tancias adversas, como la ilegitimidad, pobreza, ignorancia,
embarazos en pésimas condiciones, periodo incierto hasta el in-
greso, patrtos en no buenas condiciones de asistencia..., que sélo
la enumeracion de estos factores hace poner de relieve el es-
tado de un recién nacido a su ingreso en el Instituto, y... mas
atn si entouces es abandouado por su madre (vergiienza posi-
ble atn hoy dia, en ¢l que nos vanagloriamos de tantos avan-
ces (e la Puoerienltura) y entregado en manos de una nodriza
(lactancia mercenaria, al fin y al cabo), tan combatida en otros
aspectos, ¥y aqui aceptada como logica (si es que por falta de
Gsta, como es frecuente, no ha de pouerse a alimeutacion arti-
ficial desde un principio). Si todo esto es el estado de Ia cues-
tion en el momento del ingreso del nifio, veamos lo que ocnrre
una vez alli.

Primeramente, el enorme aumento de nifios ingresados (en
1952 1o hicieron 1.474). en evidente desproporeion con el de mu-
jeres o modrizas que alli se quedan con sus propios hijos, lo
que obliga 2 Tax alli internadas a tener varias a su cargo, apar-
te del factor lactancia (las que la tienen), pues Ia hipogalactia
es cada dia mis acentuada, ocasionando un actimulo de niflos
(factor agravante y negativo de la asistencia) imposible de su-
plir, tanio en el orden afectivo —relacion madre - hijo—, como
material, pues de sobra conocemos lo que ello grava los presu-
puestos de la asistencia infantil, que no es la edificacion, gue
puede ser engafiosa, aunque siempre estimable, sino el sosteni-
miento ¥ la gran cantidad de personal secundario, pero espe-
cializado, que se precisa, ¥ que la Diputaeién no puede soste-
ner, pues (como en tantas ofras cosas) es el factor econémico
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el que falla, aparte de que en la mente latina aun no se ha
conseguido la educacion sanitaria de la asistencia al nifio in-
ternado, que requiere, muy por encima de nuestros propios co-
nocimientos médicos, personal especializado, y el que la madre,
durante un tiempo que debiera ser obligatorio (y a ello se as-
pira), como tantas veces ha insistido el doctor Mukovnuro, se
quedara con su propio hijo, aungue solo fuere por facilitarle el
alimento al que éste tiene perfecto devecho por el mismo hecho
de su nacimiento.

Leyendo todas estas cosas, pretendemos poner en evidencia
e son los factores sociales v asistenciales lo que aun gravan,
e parte reenperable, Jao morbi vy mortalidad infantil en la

Institueion.

Vamos o continuacion a pasar revista muy somera a las ci-
Iras obtenidas en estos vliimos diez afios.

Desde el punto de vista médico, son innegables los avances
conseguidos. Edificio amplio y moderno, con condiciones sani-
tarias ¢ higiénicas muy estimables; servicios auxiliares de la-
boratorio, rayos X, plasmoterapia, lampara de cuarzo, cuarto
mcubadora...; si no modelos, si que suficientes para resolver
con eficacia fos casos mas necesarios. Y un cuadro médico, di-
receion y colaboradores que cumplen no s6lo con eficacia, sino
con una vocacidn que hace de ejemplar Ia labor a ellos en-
cargada,.

Insistimog, por tanto, que los dos grandes obstaculos de
asistencio y abandono del hijo Tos que sobre lodo Y por encima
de todo son los factores negativos a combatir. In euantas pu-
blicaciones de este tipo se teen, ello se repite, mientras no sge
modifiquen las condiciones sociales actunlos del niflo abando-
nado, pues si bien hoy dfa lo Hamamos Instituto Provincial de
LPuericultura, tauto en el aspecto social como en ¢l.de admi-
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nistrativo faltan muchas cosag para que por tal pueda ser {eni-
do. In primer lugar, y sobre todo, que eada hijo quede con su
madre, que, por otra parte, no es mucho pedir, si hien lo que
parece tan ficil a primera vista, sea tan. dificil conseguir (al
menos en Madrid). '

Morvnapap ¥ MORTALIDAD

Al repasar los graficos que se acompaian siempre encontra-
mos esas cuatro grandes causas, va citadas, de mortalidad :
trastornos nutritivos y agudos crdénicos; debilidad congénita v
prematuridad; nenmonias primitivas v complicativas: sifilix
congénita. IZn ello nos aienemos o lo ya publicado en Sevilla
gibro de Actas del VI Congreso Nacional de Pediatria, 1949).
(Gralico 11,

Cnadros de atrofic gy sindromes téricos signen gravando, en
primer Togar, asocindos 0 1o a las clasicas neumonias con en-
fisema (DoviNcraz, TarackNa Y Paz Garxuro), v esto g pesar
de disponer de leches preparadas de garantin absoluta Y oque
Tuera de estos Centrox a todos nog proporcionan magnificos ye-
sultados en las lactaneias mixtas o artificiales, También, y ann-
que disminuidos Tox procesos infeetivos agudos de aparato res
piratorio, a pesar do lox anfibiogticos, que no se regatenn, Por
tanto, no ex posible dejar de valorar ol factor constitucional ¥
ambiental con Todo lo que pueda asociarse de ol ros factores, vn
numerados antes,

DERILIDAD CONGENITA Y 0REMATU DA D — e siempre al (lin
Yoaun no oresuelto en muchos paises (8 por su carestin, que
bien 1o hacia resaltar recientemente o doclor Svivez Pernr-
cunro (Conferencia en Ia Sociedad de Pediatria de Madrid,

(1 En el nuestro fué motivo del fema preferente del Congreso (e
Suntingo La Toja (Arnero. La Vina Yo Braxco-Orgro: “Asistencia al
Prematuro ™, junio 1954).
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enero de 1934), y Navas-MicueLoa (Conferencia en el Hospital
Central de la Cruz Roja, 26, IT, 1954), cuando exponian lo por
ellos observado en servicios analogos en paises extranjeros. Si
cllo ocurre de manera general, creo no es necesario insistir en
to que un dAébil congénito o prematuro plantea en cl Tnstituto

GRAFICA DE LAS GRANDES CAUSAS DE MORTALIDAD
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a su ingreso, a pesar del Sevvicio especializado y de los resul-
tados halagiieilos, dignos de encomio.

SIrFILs CONGENITA— (Omo se pudo decir que no existia ya
stfilis congénita, cuando atin, v a pesar (el cuidado extremo que
en ello se pone {investigacion serolégica sistemditica de toda
mujer a su ingreso), se ven ain chancros de pezon? Es cier-
to, muy cierto, que en la practica privada son excepeionales los
carox observados. Verdad tambiéu que existe mejor enltura sa-
nitaria general, pero también ex realidad que se sigue viendo
stfills congénita, si bien, como en otras tantas enfermedades in-
fantiles, ha sufrido una evidente patomorfosis. No dehe extra-
farnos, pues ello To venimos observando en muchas inlantiles,
v no dudamos en alivrmar de forma categdrica que en el ambien-
te que describimos existe y existird duraute mucho tiempo.

Como otras causas de mortalidad de menor interés citamos
los cuadros de tipo séptico generalizado, casi xiempre estafilo-
coctcos, en confraste con la disminucion de las clasicas sepsis
del recién nacido, que cada vez se ven menos,

Lo que en proporcion al ntimero de asistidos en consulta,
ven el internado del Colegio de ta Paz —adjunto al Centro—,
es escasa es la presencia de tuberculosis en nifios menores de
dos afos internados, més atn en estos ultimos dos ahos, que,
en eficaz colaboracion con el Patronato Nacional Antituberen-
esado,

loso, se¢ hace Ja vacunacion con el B L Gooen todo ingr
(Lo que ya ha sido publicado en el Congreso de Pediatvia de
Jarcelona, doctores Save y Mulovenrno,)

En el capitulo de las meningitis, aparte de las tuberculosas
{en log dos Gltimos afios no figura ninguna mortal en la esta-
distical, son sobre todo las supuradas complicativas en la ma-
vor parte de las veces, e etiologia neumococica v estatilocod-
cica, En estos ltimos afios no hemos visto ningtn caso de la
meningococica, de Ta que juntamente con el doctor Jarnox, pu-
blicamos en los primeros afios de nuestra estancia algunos ca-

208 que periodicamente asistimos.
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En Ias epidemias de tos ferina de los afios 1943 V1946 ob-
tuvimos altas cifras de mortalidad por las complicaciones res-
piratorias, que en los 1iltimos brotes (véanse datos estadisticos).
v evidentemente debido a la eficacia de los antibiéticos. se ha
reducido de forma muy notable.

Ln lo que respecta o la difteria, la mortalidad actual ha
quedado redueida a cero on estos filtimos aflos, siendo muy es-
casa Lu morbilidad, casi exclusivamente localizada a formas do
tinitis diftéricas leves, sin duda debido o la vacunacion siste
matica que se hace de acuerdo con los datog v trabajox de los
doctores Boscir Marin vy Braxco Oriin en sus trabajos sohre
dilferia,

B cnanto o ravicela y surampion, de las que se producen
hrotes epidémicox con relativa [recuencia, es también muy es-
casa Lo mortalidad (véase frabajo de los docfores Maros Aqii-
Yar v Casano i FPriss, wime 1293, Aete Pedidd rica Espuiiola).
En laactnal de variceln se han presentado algunos caxox de
neningitis ¥ uenmonias complieatiivas, como exponenie, sin
duda, de una infeceion ernzada,

Mueewis stprea, —Capitulo interesantisimo v, como siempre,
de controversia sobre su posible relacion con ol timo, trithajo,
por otra parfe, va tratado entre nosotros con oiro {itulo por
el doctor Saxciio ManriNez en la sesion inaugural de la Socie-
dad de Pedintria de Madvid, ano 1952, trabajo realizado con
un material humano may andlogo al nuestro en el Hogar Cuna
Carmen Franco, de Madrid.

nonuestras experiencia en los casos autopsidos durinte
los adion 1951, 52y 323 con el diagnostico de muerte sibita, en
un total de 13 casos, encontramos seix de ellos etiquetados de
anténticn muerte timica. In log otros siete englobados en este
capitulo de muerte sibita se encuentran los siguientes diag-
indsticox anatomopatolégicos: edema agndo pulmonar, trombo
eardinco, asfixia obstruetiva brongumial, pleuresia hemorrdagiea

masiva, hemorragin suprarrenal v pericaeditis exadaliva.
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Véase, por tanto, como el tiempo no es sino un factor mas
en este capitulo en el gue la autopsia revela cuadvos clinicos
agudos ¢ inesperados, o no dingnosticados, que no tienen nada
que ver con el comndin de Ia manoseada muerle {imiea. Como
éstos, se podrian citar muchos mis, pero nos atenemos solo

a los recogidos, como cjemplo, en los treg afios citados.

MALFOUMACIONES coNGBNTTAS.—Fn realidad se ven pocas mal-
formaciones congénitas importantes, teniendo en cnenta In gran
cantidad de nifios vistos alli, Salvo Tog contados ¥ leves easos de
polidactilia, Tabio leporino, angiomas, mancha mongdlica, elee-
tera, dentro de lax causas de mnuerie s6lo hemos e citar, en ol
altimo decenio, cardiopatias tipo Botal, comunicaciones infer-
auriculares, imperforacion de ano, mongolismo y estenosis duo-
denal y tipo poliquistico, asi como algin caso de espina bifida.
Tanto Garemo Lesraciig (en morbilidad veonatal) como ArprLo
seftalun el grave factor del peligro congénito en la movialidad in-
fantil; lo que paradéjicamente en nuestros dafos ostadisticos,
con T casos de muerte, representan una cifra ny leve en com-
paracion con lag que se vienen anunciando. Sin emhargo, no
dudamox en estar de acuerdo con el punto de vista general, de
ser éste en otros medios sociales factor de morbi ¥ mortalidad

fantiles.muy digno de tenerse en cuenta ¥ ser combatido.

EnbocriNoparias—Solamente hay dos casos de diabetes insi-
pida mortales. En cuanto a la morbilidad es practicamente nala,
observandose algiin solo caso aislado de obesidades constitucio-
nales infantiles, v si con mas frecuencia lag etiquetadas por
MARANON como cronopating del crecimiento en su mis amplio
sentido (vonferencia pronunciada en el Tustituto Provincial de
Puerienltura, junio de 1953, sobre “Tnfantilismo™).

Tanto en este capitulo como en el (de malformaciones, in-
sistimos, son nuestros datos mmy escaxos en relacion con los
obtenidos por ofros autores v en diferentes Centros,
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Munnres ror cosa—DMerece fa pena dedicar unas lineas, pues
en Lainfancia, donde son tan frecuentes lax infoxicaciones, tanto
exdgenas como endogenas, tal vez no se le dé el valor gque tiene,
Tenemos recogidos algunos casos de muerte por coma, con sinto-

matologia neurotoxica previa, totalmente involuntarios, debidos

MORTALIDAD PORCENTUAL POR EDADES
(DECENIO 1944-53)
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al empleo de producto probablemente mal dosificado, y en algtn
caso por comprensible equivocacion. Ademas, figuran los co-
mas acidOsicos, expresion final de casos de deshidrataciones

agudas.

Dilresis mesvonrnicieas—Aunque en diferentes apartados del
irabajo se hace referencia a los sindromes hemorragicos, son va-
rios log cuadros elinicos muy variados, con polifacdtica sintoma-
tologia y localizacion tal como las hemorragias gastricas, reeta
les, umbilicales, complicativax de proeesos infectivos graves v
las clasicas de reeién nacido, de evidenie gravedad todax ellas,
asi como las ya publicadas por nostros, juntamente con el doe-
tor Jarpdy, en nuestro trabajo sobve Profiluris de lu tos feri-

na (referente a sus complicaciones hemorragicas).

NINDROMES POR CARENCLA.- —~Nobre Jos casos mds o menos de hi-
poavitaminoxis, en los que destaca sobre todos el raquitismo, ya
se han ocupado, en importante trabajo, los doctores Taracesy v
Maros, quienes resaltan log cuadros de cavencia en el niflo des
tetado o en erianza externa, que muehas veces nos es reingresado
por los Servicios de Tnspeceion con evidentes cuadros elinicos,
no sOlo de raquitismo, @ veees grave, sino con cuadros clinicos
de desnutriciones graves, muy bien estudiados por diferentes
antores expafioles (entre nosotros, Torres Marry v olros), y va-
rios dificiles de elasificar, pero que se asemejan en un fodo a

los erandes grupos de carencia del .

CONCLUSIONES

Resumicndo, Hegamos a las conclusiones siguientes:
1.”  Si bien no se ha conseguido atn el ideal de lo que debe
seroun Centro de éstos, seria injusto ¢l negar el avance con-

seguido en estos dltimos aftos.
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27 s el factor social el mis necesario de corregir para
evitar todos estos factores de ilegitimidad, lactancia artificial,
abandono (el hijo..., logicax consecnencins de la falta de
proteceion legislativa en favor de la madre v nifio, que puede
ser abandonado con pleno conocimiento de causa,

3.7 8i bien las cifras que se presentan ain son altas en
relacion con la mortalidad infantil general de la Nacion, su-
PONEN un gran avince en comparacion con las cifras que atn
se daban hace pocos afios Noann se publican en muy modernos
libros de Ja especinlidad.

+" Son el abandono, ilegitimidad ¢ ignorancia cabezax de
serie en el facelor social de mortalidad infantil comprobadas en
el Centro.

25 Como grandes causas (e mortalidad figuvan: trasior-
Hog nutritivos agudos v cronicos, neumoning primitivas v com-
plicativas, premataridad Vodebilidad congénitas y sifilis,

6.7 ITay una beneficios: influencia en las cifras de morta-
lidad desde el empleo de Techoes preparadas en Ta alimentacion
artificial. v con ol uso de los antibioticos,

7" No creemos se consigan reducir eficazmente Jas cifras
actuales i no se solucionan lox Faetores sociales que se enu-
meran.,

REReiteramos en lo que fantas veees o repetido el Diree-
tor del Tnstituto, doctor MuSovenrio, como eficay solucion, v que
sepueden coneretar en: obligatoriedad (e Lt permanencia de
la madre con sn Iijo, e investigacion Voresponsabilidad juridica
Yoecondmica del presunio padre.

9. Re precisa asimismo mejorar 1a colocacion del nifio tan-
fo en su erianza externa como en los destetados, con colocacion

familiav idonea.
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