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PROL OGO

Bl correr de los licmpos ha ido molivando s cirdeleristi-
ces pecunliares de algunas instituciones,

Lios hospitales Tan sido siempre picdra angidar e lo orya-
nizacion médica y asistesscial de wn peis b e jor escucla de
formucion prdactica de los especializados.

Todos recordumos con veneracion « nuestros nacstros por
las cuseiianzas que nos prodigaron en lus olinices h ospitalurias
wuniversitarius iy cu los pocos Lospilales infantiles con que con-
tabuinos.

Hoy el lospital infantil realso {oduvie mdas g ineportaicic
ci todos los paises del mundo, al actuar 1o sélo cono el
asistencial sino como contro sanitario on el e el bratanicnto
de lox procesos infantiles —cada ves mds necesitados de medios
Y recursos téenicos y ciendificos-- se wnen o lo difusion de los
conocimicilos iy crpericncias clinices, pyicopedugiyicas, prezen-
tivas y, muy aspecialmente, sociales.

La Sociedad de Pediatria de Mudrid, recogiondo por nnae
parte e dapilsando porotra el ambicnte que a este respecto se
respive entre los Pediatras Y Puericultores espaioles, siempre
nbdie en los problemas de su especialidad, he lenido el qeierto
de celelrar una sesion cxtraordingrie, presidide por el E.rcelenti-
simo Sr.D. Antonio ). de Oriol y Urquijo, Dircetor general de

Beweficencia y Ovras Sociales, con la colaboracion de pediatras
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tan destacados y con conocimiento profundo de 1o que son ylo
que deben ser los Hospitales Infantiles. como los doctores Ara-
90, Picuniol y Zamora, de Barcelona, asi como los doctores Iega,
Garrido Lestache-Cabrera, Alonso Hudtoyerro y Sdinz de los
Terreros. Fl doctor Selfa, de Valeuwcio, conocedor de {a orgu-
wizacion y funcionamiento de la miayor pavite de los lhospitales
curopeos Y norteamericanos, que visité y estudid, contribuyo
con s fundwmnentada aportacion o estos estudios. oy iwtimao,
dow Enrigue Brarvo, Administrador de los Nervicios Centrales
de Sanidad Tnfuntil y Haternal, se wnii o csta imporicite se-
sidi con el acervo de sus conocimicntos iy lo que todaria s
mdds importaute, con el sentido de la colaboracion que ¢l oeficags-
mende vealize y que es la tonica que tiene qiue cristic on oun
moderno hospital entre sus servicios udministratiros y los me-
dicos y sociales pare que pueda parangonurse « los nejores del
calranjero, no silo eun edificio —que no es 10 mds Jrdwmental—,
S0 en si Juncion iy efectividad, como hemos defendido en di-
eha sesion desde nuestro papel de relator.

La dectura de dan interesantes commn icaciones « exsta ma-
teria, nos evita insistir en cxlios puntos magistrales que podran

leevse e lu presente recopilacicon.

J. Bosernr Manis

Presidente de L Sociedud de Pediatria
de Madrid

Asistencia social en el Hospital Infantil

por ¢l docror

MANUEL ZAMORA TIFFON

L doctor Cararrne, Presidente de Ta Sociedad Catalana e
Pediatria, a quicen se habia anunciado como uno de lox ponentes
de esta sesion. me ruega que lea estas cuartillas v oque, repre-
<entindole, me encavgue de L exposicion del trabajo que ¢l

tenia encomendado,

Agradezeo cordinlmente a la Sociedad de Pediatvia de Ma-
drid el hionor de confiarme en esta ses<ion la ponencia sobre el
“Servicio Nocial en el MWospital [nfantil™ No hubiera corves-
pondido lealmente a esta atencion si, convencido como exstoy de
que otros colegas de la Sociedad Catalana de Pediatria conocen
exte tema mejor que vo, no les hubiera fraspasado o ellos exte
fneargo.

Asi pues, dejaudo o un lado L satisfaceion personal que el
trasladarme a Madrid y enconlrarme entre ustedes representa-
ba, hie creido un deber, atendiendo a Tos resultados que de esta

10 H Foree 5 . et v -
reunion se espevan, pediv a los doctores Zavowrs. Anacd v
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CAROL que representasen o Sociedad Catalann Je Pediatria
esta noche. Se {rata de un Cquipo que lHeva afios Trabajanda
en estas materiys.

La importancia el Rervicio Social on el Hospital Inrantil
es obvia, puesto que en el nifio enfermo se aenmuylan Tns situa-
ciones deticitnring que el Rervicio Soeig) tiene como  mision
eneanzar,

Mas, por encima de Tos detadles, el heeho (e que esta noehe
se plantee aqui el problema (el Hospital Tnranti quiere decir
que los divigentos (o esta Sociedad se han dado cuenta de Ly eri-
sis que Tos hospitales atraviesay Clnuestro pais v oque se (Qis-
ponen a su estudio. v esto debe Henarnos a todes de esperanza.

Hay que cambin, adicalmente 1y estructurn de npestros
hospitales desde wn base econdmica hasty sus funciones, ongpe
las cuales 1a doconte debe simultanearse con la asistencial.,

Debe desaparecer o] hospital benéfico : aquel que estq espo-
rando eada mafiang [q buena aceion que ha de resolver sy pro-
blema economico acnciante. Y (Jehe desaparvecer {ambicn el
Itospital en o] el se eternizan log Nitios, con aires mAs de asilo
aue de elinica. Tog nifios dehey ingresar por problemas e (igg-
nostico y terapéuticn ane por su complicacion o S coste no
pueden resolverse on o medio privado v ser Trasladados o su
casa tan pronto como sea posible, devolviendo asi a la familin
todo el rango que Te corresponde oy la vida del nifio Y oque alor-
nadamente no ha perdido todavia enfpe nosotros, De esta niy-
nera atenderemos al nifio Cnsu aspecto espivitual, organico v
social. dando a nuestra aetnacion el sentido :mfroﬁnm;«:i«-n qn.e
la medicing aefual exige, Cada hospital, por ofra parte, no debe

ST mAs que una edluly Qo) conjunto de hospitales (o cauda ma-
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nicipio o provincia, v a coordinaeion Tospitaleria es premis:
indispensable para ol buen foneionamiento (e lox mismos.
Expresando mis respelos o Ia presidencia de este acto v mi
afecto y consideracion personal al Presidente de Tu Sociedad
de Pedintria de Madrid, Presidente de Ia Asociacion de Pedia-
tras Espafioles, doctor don Juan Boscrn Maniy, de cuyo espi-
riti renovador 1anto esperan en estos momentos {odos lox sa-
nitarios expaiioles, bago volos parn que esta reunion, en Ia gue
espiritualmente estoy presente, sea wn exponente de la colabo-
racion sineera v feennda de las sociedades pediatricas de Ios-
pafia en este anhelo de avanzar en Ia conseencion de una ya-
nidad infantil eada dia mas perfecta v extablezea ol paradigma
de un hospital infan(il en ol cual ¢l nifio enenentre el ambiento
agradable v eficaz que necesita PRTACUrar SUpersoi (enerpo
Yoespiritug, v el médico 1a garantia de poder realizar sin trabas
su comelido (ensefianza v praciien de su profesion) v I segn-
vidad de una vida digna, franquila v sosegada, sin ofras preocu-
paciones que el mejoramiento de s espivitu, cual nia profesion

intelectual exige.

Venimos aqui con el encargo de 1lenar w vacio muy (difi-
el de compensar: la ausenein por absoluta imposibilidad de asis
tir de nuoestro Presidente. Nos delegd su vepresentacion vosu
persona: acepté este para mi muy Aiffeil trance pava poder
gustar la personal satisfaceion de ser Yo precisamente quien en
esta sesion extraordinaria, tan Jdignamente presidida, se (e-
jara por s especial encargo de nna forma perenne v cierta todo
Nuestro afecto, lleno a Ia par de Ta mis alta y sincera considoe-
racion. Recflanla muy de veras todos los miembros de esia



prestigiosa Socledad de Pediatria y acéptela, de forma mny
particular. su ilustre Presidente.

Con mis vespetos a la Presidencia pasaré g exponer el rema
de ~Asistencia Nocial Tlospitalavia Tofantil™, vesumiendo wins
notas que redacté a fin de gque fueran lo mas escuelas posibles
voast vobarlex el menor tiempo para que ustedes puedan pron-
to oir las doctas voces de los que me siguen, que fanto me en-
sefiarvin también a mi al escucharlas.

Para presentar, sostener v defender una fesis se necesita
primero una base cierta y segura para ello. vodesprés un con-
veucimiento intimo de sn verdad.

Liste convencimiento ex el que nos Heva a asegurar, va al
comicnzo de nuestra corta exposicion, lo que al final preseuta-
Temos como wna necesidad abgoluta: es necesario estriciurar
an servicio de asistencin social hospitadarvia, previa In forma-
cion de personal téenieamente adiestrado para ello.

Nuestro criterio sobre el particular sionte el apoyo v el ea-
Tor de T opinion ya conocida de primeras autoridudes sanita-
vins de Ta jraeions entre ellas, v de modo especial Ta del doctor
Bosen Manixe que ha expuesto esfas ideas reiferadamenie v,
a nyor abundamiento, Ta conviceion sobre este particular Jde
nuestro Presidente de 1o eatalana Sociedad de Pedintria. doe-
tor Catarnrn, entusiasta de estas medidas sociales.,

Lox mds importanies hitos en la vida del personal social
hospitalario se inician cuando en 1900 ¢ doctor Caripers cred
en Lille Tos visitadoves obreros informadores. 190 estn wisma
Spoca. en su dispensario de Plaisence, Ta scfiorita CrArTAL crea
Las primervas enfermeras visitadoras. Kn 1906 Richard Canor
cred en el Massachussett's TTospital de Boston un Zrupo de asis
fentes encargados de darv informacion vodatos sobre Tas fami-
fiax de los enfermos. Posteriormente, en 1994, Mirpay cred el
primer centro de asistencia social a los nifios enfermos. con
avuda de un comité privado animado por la sefiora Gieorges
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GerTiNG Y a partiv de entonces xon miltiples las organizacio-
nes internacionales que Hevan a cabo estos servicios en distin-
fos paises.

Un estwdio mas exhaustivo en el campo de Tos antecedentes

Jel servicio social hospitadario nos remontaria a 1876, ecnando
en ol King's Colloge Hospital de Tondres se nombravon unos vi-
sitadores de hospitales denominadex “Tuquiry Officers™. cuyo
objeto era averiguar Ta situaceion econdémica de los alli acogidos
para evitar el abuso de Ta “earidad hospitalarvia”™. Como deri-
vacion de los mismos, al darse cuenta de que no solo el hospital
precisaba de profeceion, sino también Tox enfermos una orien-
tacion adecuada, M. G S Loor consignio se erease en 1895
i primera “Lady Almoner”, actuando en el Royal Tree Hos-
pital de Tondres. A su vez Miss Srewann amplio su campo de
accion no s6lo a In investigacion del estado ccondmico de los
hospitalizados, sino o serviv de intermediaria entre el enfermo
v s instituciones benéticas, tanto piiblicas como privadas.
‘ Ion Teancia ¢l doetor Graxanee, siguiendo Ta foniea esta-
Wecida por el doclor Caratgrri, preconizaba an conocimiento
mix infino de Ta situacion econdémica v ambiental del enfermo,
a fin de poder preseribiv asi un tratamiento max adecuado a sus
posibilidades.

B o Awdérica latina, en el Perd, dofia Ana Ropefevez pe
Soronzaxo, se ocupaba de las esposas de los enfermos, v donha
Juana Arseco D Daonmrr. en 18970 estudio Ta necesidad de
atender a los nitios de la Cuna Maternal.

La Social Worker americana. creada en 1905, segnfa las
normas de la “Tady Almoner™ inglesa, Tlegando en su evolu-
cién a comprobar In necesidad de Ia asistencia social domici-
llavia como complemento a la consulta en el hospital,

Ya en esta linea. en 1910, quince hospitales ingleses habian
establecido Ta organizaciéon adoptada por el doctor Caror. 1
1927 Parvis contada con 47 departamentos de Servicios Sociales

¥
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hgspitalarios, v con anterioridad 4 1939 va lo habian adoptado
la mayor parte de los hospitales de toda Francia. Y como Pran-
cia: Alemania, Austria, Ddélgica, ITolanda e incluso algunos
paises del Tejano Oviente, como el Japon v China.

Y oast vemos ¢omo es en easi la totalidad de paises civiliza-
dos donde se ha extendido el Servicio Social hospitalario al
comprobar su necesidad v efeacia,

Bl Servicio Social hospitalario es, pues, una evidente nece-
sidadd social desde el punto de vista general, pero lo es mucho
mds en las eircunstancias v ocondiciones en que el elemento pri-
mordial a cuidar es el nifio. Como frecuentemente se ha dicho

v repetido, el nifio ex un sujeto social no aislado. La profec-
Cion del nifio v la multiplicidad de sax necesidades justificun,
aosuvez, la mumitiplicidad deintervenciones en sn favor, iales
como: aceion en relacion a la madve, aceion sobre el nifo, ae-
cion en relacion al hogar. Al mismo tiempo se ha detinido el
Servicio Social en el hospital como el conjunio de acluaciones
voobras que tienen por finalidad estudiar las cansas indivectas
que actitan sobre la enfermedad, v al ser conocidas, poder con-
seguir medios capaces de evitarlas,

Es fundamantal, por tanto, Ia coomdi

cial ¥ sanitario en relacion a1 familia del nifio que necesita
ayuda, Az mision social es ol mitigar ¢l aislamiento del niio
¥ busear Tox sistemas qne mantengan al maximo aquellox nexos
yoaquel calor de hogar, perdidos al ingresar en un centro hos-

pitalario,

que repercuten sobre Tos drdenes citados, como consecuencin
de Ta hospitalizacion de un hijo.

Lara wna eficaz Yy oactiva Iabor Lospitalavia, ya sea de sim-
ple consulta, hospitalizacion o periodo de recuperacion, es in-
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dispensable gue los elementos téenicos sanitavios gque tienen que
actuar conozean cl ambiente y sitmacion en gue se desenvuelve
el elemento problema para valorar mejor el estado morboso
v a la vez encontrar la mas adecuada solucion,

Asimismo cuanto wejor comprendan el asistido o sus fami-
liares, en este caso del nifio, lo que se le hace. el porqué se le
hace, hasta cuando y cudl es el mejor Ingar para lHevar a cabo
las indicaciones médicas, mavor éxito tendran dstax al encon-
trar mas comprension y razonada colaboracion. Iiste ex, en esen-
cia, uno de lJos multiples factores que en el orden (¢enico <ocial
puede ejevcer Ta mision de la asistencia social hospitalaria.

Una planiticaciou de Ia labor a desavrollar por la asistente
samitarvin social se puede establecer segin unas pauias en ve
Leion al momento de su actacion y en relacion también o aquel
sobre quien =e¢ va a actuat. Dejemos las consideraciones de or-
den general » analicemos v citemos someramenie las de orlen
particular en el caso de un hospital infantil.

En el periodo previo hospitalario, Ly consulln, la asistente so-

cial tendra ('H]‘}"lu(:‘lllri‘h'i('ﬂli la orientaeion del lngar mas adecuado
aeudir segtim sn problema, extudio del ambiente familiar. pro-
blemi del mismo v un primer contacto con el médico de fami-
Lia, La asistente social sevrd quien recoja v proporcione al me-
dico en esta consulia los antecedentes que ¢ considere necesa-
rio investigar para conocer las eansas indirectas que actin so-
bre b enfermedad o que la provoean.

B caso de bospitalizacicn. ante la neeesidad de ingreso, cui-
dard de la acogida, recéDeion v acomodo en el centro Trospita-
lario.

Yiaoen este periodo hospitalario cerrado, titulado e estan-
cine se encargara de: la resolucion de los problemas sociales
que condicionan la hogpitalizacion del nifio en relacion a la fa-
milia s Seguros a lox que tienen devecho; trabajo de la madre;
cuitdada de los otros hijos: completo conocimiento del ambiente

-
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de procedencia del enfermo, 1anto familiar como escolar, para

aar a conocer todos cwantos datos fueran de interés a los ele-
mentos 1éenicos, médicos v sanitarios que lo tengan que cuidar.
Dar, en fin, a conocer a los familiaves la verdadera situacion
del enfermo en cuanto @ su enfermedad, pronostico vy tra-
tamiento.

Fn relacion al asistido v hospitalizado, cuidard de: darv-el
mejor bicnestar, orientado sobre la mejor posihilidad de con-
tacto maternal: distraceion y estudio, segtfin la edad del hospi-
talizado: preparacion psicologiva de acuerdo con el tiempo gune
fenga que permanceer internado, para evitar Ta inadaptacion
al ambienie o el shack psiquico futuro aosn salida: cuidar, fi-
nalmente, de su facil recuperacion.

En la tercera fase o peviodo, L salide, Ta fabor de Ta axis-
tente social xerd: o facilitar la ilﬂ’.(‘g'l':l(,‘l(l]rl dentro del ambienie
tamiliar. i ex que asi es aconsejada, w orientar sobre Ia colo-
cacion del enfermo en otros centros o Ingares de recuperacion
adecuada: vigilue el enmplimiento de las medidas higiénicas
y terapéuticas indicadas como precisas para wna convalecen-
cin adecuada: cuidar el ambiente higicnico a gque se veineorpo-
1 el enfermo pava evitar posibles reeafdas o vecidivas de In -
fermedad pasada; confacto divecio v razonado con ¢l médico
de familia para que. dandole todos los datos oportunos, pueda
tener conocimienio perfecto de lo pasado y realizado, a tin e
dar continmidad v eficacia o la vigilaneia v al {ratamicento.

Cuidara, por ultimo. de la ayuda al hasta entonces enfermo
para su integracion al ambiente excolar del que procedia.

Para l1a eficacia de tales medidas v la consecucion de un ve-
sultado provechoso, desde el punto de vista higiénico, sanitario
v social de tales servicios. es necesario contar con elementos
téenicos adeenadamente formados para llevar a cabo tan alta
mision,

Un cuerpo de asisfentes sanitarias sociales especializado
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Para la asistencia social hospitalaria iufantil es necesario. Como
lo es también que se encuentre apovado por m_equipo legis-
Iativo, por nna legislacion social o mas u)mp]em posible sobre
este aspecto, puesto que, a lin de que el sevvicio soeial fuer
eficaz, no deberfa intervenir solamente con CONsejos o :lyud:lh’
tedricas, sino con medios materiales ¥ legides que se pusieram
# s aleance v ouso.

Ln Espania, desde hace va mucho ticipo, =e han sentido es-

fas necesidades y han surgido centros Yogrupos de formacion

.
v

-z inspirados en el sentir evistiano v social (e nm*\im sociedad.

Asi, por owmpl() I Escuela (
fundada en 1932 en Bareelons para Ia l()lnll(l()ll de ]wlwntl
Lemenino. Bs la Escuela de Formacion Social v Tamiliar fun-
thada en Madvid poco después. Asimismo In Lisenela del Ser-
vicio Social Catolico, 1 Esenela Social destinada a i forma-
cion en este aspecto de religiosas de ln Ovden de San Vicente de
Paul en Madrid, modelo de modelos on s orden v aspecto. Tam-
bién en \':llin(jn existen ofrax bajo el mismo signo, v sabemos
de las intenciones para que pronio cuenten con algo parecido
Santiago de Composteln ¥ Nan Sebastian.,

f'?‘ I<n ISH() NCCred una 19

.:lux de la N»((mn l*‘cmenml enya mision era formar @ per-

seuela de Divulgadoras 8: itariag Ru-

sonl para que o;en iern wna funeion soc inl vy sanitaria a la vey
en zonas o ambientes ramdes.
. IEn 12 de enero de 1953, en I Pacultad de Medicina de Bar-
~celona, en In (afe(ha del profesor doctor Sanrd, con la cola-
horacion de Ia »\vumn Pemenina, se cred Ia Eseuela de Visita-
\uu-:nx Sociales. ¥ conocemos asimismo que en Madrid, en Ja
Cindad Universitavia, en 1Ia Escuela de Nuestra Seiiora de 1a
Almudena, forman de manera excelenie a las asistentes soeia-
Tes que en el cursan sus estwlios,

Lamentariamos haber omitido, por falta Jde conocimiento

P
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personal, cualquicr olre ceutro o escuela que va de forma pri-
pers ; l )

vada 1 oficiosa ejerciera tan loable y alta funcion social.

Cn el v.\'i'muj 10 podemos citar como ejemplo algunos paises,
entre ellos (unm{u. donde son necesarvios tres aiios de estudios:
el primero de hum.num general v los dos sicuientes con una
parte obligatoria v lu otra a opeion segin la orientacion que
desee tomanr el estudiante. Ta especializaciou en los problemas
médicosociales se realiza en ¢l tercer afio.

En Hahm(/u los estudios de asistentes sociales tienen una
duraciéf de {res afiog y medio. Se acousejan, sin que sean obliga-

torios, estudios previos de enfermera. Se insiste, desde el punio

de vista tedrico, sobre los diversos problemis sovinles relativos
a lainfancia ¥ la psicologia del nifio enfermo.

En Suwize, de Jos tres afios que duran los estudios, uno es
preparatorio en la ese ule No s¢ precisan estudios previes de
enfermera ni existe f()l‘nlil.('.l()ll especial para hospitaley de ni
fiog, realizindose la especializacion por medio de la practica
en los hospitales.

Iin Suecia de los tres afos v medio de estudios, uno es do
;j;m’l(tti-c:r 141 i)mgrnmn de ensefianza no aborda ninguno de los
problemas de la infancin. La formacion «de asistentes destina-
das a hospitales de uifios se realiza gracias a estudios libres
¥ en los cursos de perfeccionamiento que puede seguir la asis-
fente-una vez ha obtenido el diploma.

Igualmente estin estructrados los sistemas v métodos, tan-
to en Estados U ‘nidos como en 141 aneit y I.e]u'icu, donde en Bru-

sdds fum una escuel:

Resta, pues, tan sélo h‘u-m- ]nim'-lpi(i ‘\hom, al finalizar, so-
bre la sineera opinion de esta nuestra comunicacion repitiendo
io que dijimos al comenzar: Fs necesario estrueturar un ser-
vicio de asistencia social hospitalaria, previa Ta formacién de
personal téenicamente adiestrado para ello,

o2



La productividad en el Hospital Infantil

por el doctor

IGNACIO M.* ARAGO

JQUE 18 proDUCTIVIDAD? (PARA QUR sinvE?

Productividad es todo aquello que ahorre tiempo v dinero
v favorezca la calidad y rendimiento del trabajo.

Las normas de la productividad se aplican siempre para tra-
tar de mejorar algo y son adaptables a cualquier actividad hu-
mana. La organizaciéon y administracion de un hospital no es-
capan a esta regla general, ,.

La productividad como ciencia, e¢s afin cieneia nneva y su
aplicacion en nuestro pais muy reciente.

Segiln los datos facilitados por ¢l Instituto Nacional de Is-
tadistica correspondientes a 1955 y elaborados segin normas
téenicas internacionales por el servicio de estudios del Banco
de Bilbao, nuestro pais es una nacion cuya renta nacional es

muy haja.

Total renta percibida............... 247.490.000.000 pesetas
Personas econémicamente activas . ... 11.146.000
247.490.000.000

11.14ﬁ0__ == 22,300 ptas. anuales. (1.84!1 ptas. mensuales).



20 —

Es decir, s6lo once millones de personas producen dinero
¥ con una renta media de 1.841 pesetas mensuales deben vivir
dos tercios mas que no trabajan.

«Qué debemos hacer? Dos procedimientos: 1" Aumento de
Ias horas de (rabajo, lo que se puede conseguir yua sea awmen-
tando Ia poblacion activa, que (mlm,]vn viejos v adolescentes,
lo cual ex una solncion mala, o bien aumentando i jornada
del {rabajo, que es una falsa solucion, 2. Aumento de la elica-
cia del trabajo: productividadl. “Iay que aumentar la renta
nacional incrementando la produceion. Hay que anmentar el
poder adquisitivo del {rabajo™ (D Augusto Comavara),

Desde 1855 el grupo Estudios sobre Hospitales v Benelicen-
cia de Mdédicos de Barcelona viene ocupiandose del modo de
aplicar estas ideas o nnestros hospitales. La comunicacion que
hoy presentamos es un simple eshozo de lo mucho que se puede
hacer en exte caupo.

Nuestros hospitales, faltos de organizacion eticaz, son cn-
tidades en per w;&«hvm it, déficit que no logra enjugar la apor-
tacion ]nn(rl; » pithlica, Ny lr-ww; eeondmico es uni conse-

1.(‘1()11 4 ll](*\l&[(‘lli e eslructura.

cuencia de esta falta de mu.mm.

S sostenimiento vepresen(a Para s sociedad una pesida Carg

que grava la renta nacional,

Al aplicar las {éenicas de la productividad, es deeir, la orga-
nizacion cienlifiea del trabajo, aparece inmodi; Hdmcmo un gran
cumulo de errores que se repiten casi exactamente en muchos
<centros. Aqui dos ejemplos clemen tales que ilustran sobre unus
de tantas situaciones antiproductivas que es posible mejorar
facilmente:

LY Diagrama de una operacion ¥ osu recorrido. (Tomado
del H. ¢\ P. de Barcelona). El objeto ha sido una sabana de
una cawa de hospital analizando 1o que sucede desde que es

ambiada, mandada a lavar ¥ siguiendo las operaciones suce-
sivas hasta que regresa otra vez a la misma sala.

-~ 2] —

El diagrama recoge ¢l camino que sigue la sdbana: metida
primero dentro de nna cesta, entrando v saliendo de salas veci-
nag, s paso y estacionamiento a través de corredores, monta-
cargas, sOtanos, miqninas, terrados, xétanos e FegTeso xoco-
locacion en estanteriag, hasta que vuelve a Ia sala.

Las distancias son expresadas en metros: lax alturas en
centimetros; el tiempo de cada operacion os cronometrado, v
asimismo se analizan los movimientos de las distintas personas
que infervienen en la operacion para poder Tuego calenlar el
precio de coste de esta makcha en funeion del salario-hora,

Pmes hien, el vesultado de este andlisis demuestin qUE ex1ea-

lizada de modo rutinavio. Por lo menos wn 40 por 100 de los?
movimientos cmpleados son infitiles, duplicados o no contro-
lados,

2 ejemplo (del IT. de NU S de (U de Barcelona).

Son las 12,45 horax de la mafiana ¥y en el dispensario obger-
vado se encnentran esperando sicte enfermos. Dos mis van cou
una radiografia en ln mano. Tay dos agenies e propaganda de
un Iaboratorio farmacéutico. Dentro del digpengario hay fres
médicos y dos internos, wnn enfermern Vota seevelavia: T, 2, 2,
A 20101 = 18 personas.

Todas esperan al Jefe de Servicio. Los enfermos Hegaron se-
gan el reglamento, antes de Ias onee v oalgunos estan alli desde
las nueve de la maitana. 131 Jele Hega a las 13,25 horas, Atien-
de a varios al mismo tiempo, firma papeles, dieta un informe.
Pide muestras, regafia a un enfermo y bromea con sus ayudan-
tes v se hace cargo de o que ocurre en las radiografins. A las

4,20 horas marcha ol dllimo enfermo. Bn resumen: 18 perso
nas han esperado varias horus la Negada del Jefe, ¢l cual en
cineuenta v einco minutos ha solucionado, a sn modo. Ta asis-
tencia.

Este es un ejemplo de mala organizacion que es pusﬂ)le sC
repita en otros hospitales. El valor econémico de 18 personas
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esperando a una sola es muy superior al valor que como Jete
de Servicio vale su trabajo. En otros términos: es mas barato
pagar un sueldo y exigirle un trabajo a una organizacién, que
no en nombre del mal llamado hospital gratuito, producir esta
diaria pérdida de tiempo y dinero.

Sia la luz de Ia productividad se analiza lo que sucede cu
muchos hospitales, salen cosas asombrosas: aparatos carisimos
que funcionan a ratos y solo estan a disposicion de un sefior,
horarios y recorridos no productivos, movimicentos sin coordi-

nacion, ete.

A CuensrioNss coMUNES AL 110SPrran quNpRAL
Y AL Hoxrirar pr NiNog

Ui BU Hospital a plero ticmpo

La complejidad de la asistencia hospitalaria aumenta sin
cesar en fodos los paises y, en consecuencia, aumenta el precio
de Ia asistencia. Bl moderno hospital necesita equipos ¢ ins-
trumental y aparatos costosos. Su elevado precio obliga a un
mayor aprovechamiento.

En consecuencia, no es posible que siga tuncionando el an-
tiguo hospital de 9 a 11 de la mafiana. No es posible que un
servicio que exija un complicado material trabaje s6lo unas po-
cas horas a la semana.

Desde 1953 funciona en Liuropa el hospital a_pleno tiempo.
La mayoria de los servicios funcionan durante todo el dia o

permanentemente. Los médicos trabajan alli de modo escalona-
do, a pleno tiempo o con intermitencias, pero siempre hajo un

plan coordinado.

23—

2y Unidaed cstadistica

Para adaptar el moderno hospital a la evolucion econdémica
v social de nuestros dias, se impone en el plano administrativo
v estadistico la creacion de un Departamento de Mecanografia
~elec’croconmblt*. La ficha perforada, empleada con gran éxito
en las grandes adminis(raciones, permite nn ahorro considera-
ble de personal, tiempo v dincro. '

fin el X Congreso de la Iederacion Internacional de Hospi-
tales (Lisbhoa, 1957) una de las ponencias versaba sobre meea-

nizacion del hospital. 151 profesor italiano Franco Mouwrrr de-

cia all

dia en seguida: »Claro estd que deben exceptuarse de esto todo |

lo que signifique administracion, contabilidad, estadistica, ren-
dimiento economico, ete. De no hacerto as la maveha de un hos- |
pital moderno seria inconcebible™.
No es 10gico pensar que un xolo hospital puede acometer
(rabajo de {al envergadura, pero si es posible conseguirlo en
un régimen de hospital coordinado y federado. La unidad es-

tadistica y administrativa eu régimen de fichas perforadas parai,

magquinas electronicas es ficil de organizar en el grupo de hos-
pitales que sucle hallarse en lag grandes ciudades.

81 alguno de ustedes quicre ver ésto funcionando, le reco-
mendamos que visite el Servicio Electrocontable que “I’Assis-
tance Publique a Paris™ tiene instalado con la colaboracién tée-
nica de la T. 13. M. 11 Divector general conoce a las 9 de 1n ma-
Tana todo 3(; que ha ocurrido hasta lag cuatro de la tavde del
dia anterior en los hospitales. incluidos en una zona que afecta
a diez millones de personas.

También recomendamos lean detenidamente el trabajo que
sobre normalizacién de tamafios de papel y de documentos im-

i SNumen e ospital serd algo mecanizado™; pero afia- |
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presos ha sido publicado recien{emente tenero de 1958) por la

Secretaria General Téenica de la Presidencin del Gohierno {Lher
cumentacidn Adminisirativa, nGm. L. José AL Casars, pag. 211

3 La direccidn del hospital

Uno de fos temns més tipicamente incluidos en lag téenicas
de productividad ex Ia importancia decisiva, que se concede o
Ia direccion eficaz. Nadie confiayia sus intereses 2 un director
de empresa que no conociese perfectamente los problemas de
su cargo.

Los técnicos en productividad dedican sus mejores estuor-
408 - prepavar dirigentes, I3 sistema de Ja T YW, L (Training
Within in Industry) ha dado resultados sorprendentes, Aplicar
las téenicas ¥ método de Ta industria privada i lax perconas
organismos oficiales produce sorprenden{es transformaciones,

Bl directivo vive anticipadamente sn funcion, I5] mejor jefe
1o es el que mas trabaja, sino o] que mas picusa v el mas orga-
nizado. La tesis fundamental es que el mando no ex cuestion Je
jerarquia, sino calidad. Ta_palabra clave para organizar es de-

_—

legar. Nadie nace sabiendo organizav: es preciso aprender o

ello. Lean ustedes un interesantie resumen sobre los directivos
en la Administracion piblica, un solido ataque a la mentali-
dad de funcionurio en In reciente publicacion de la Presidencia
del Gobierno, aparecida recientemente Y antes mencionada (Ipo-
cumentacion A dministralive, enero 1938: “El mando en 1a Ad-
ministracion piblica®™, Antonio Canno ManriNgz, “Organiza-
¢ién y métodos”, Julidn Guixnz ARRIBAS).

Es por ésto que ecuando con estas ideas sencillas se contem-
pla lo que ocurre con nuestros 1500 hospitales, se ve en seguida

que_algo impovitante estd an camino de suceder. No ey posible
que para dirvector de hospital se escoja a una Persona que no
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tenga la fundamental preparacion téenica. No basta. en tévrmi-
nos de productividad, ser buena persona o muy ilustre para di-
rigir una empresa técnica especializada; se exige ademas una

adecunada prepavacion.

4) Lo adwivistracion profesional y la carrera hospitalaria

En todos los paises que sn sistema hospitalario estd organi-
zado funcionan las Fscuelas de Administradorves, a las que con-
curren, ademds del personal administrativo normal, religinsos
y religiosas, médicos y estudiantes. Tos estudios que eursan los
futuros divigentes de hospitales regulan también el ingreso. as-
censo y jeravquia de los médicos en los hospitales v organizan
el intercambio de ellos en végimen (e hospital federado.

Solo es posible que exisia una anidad conceptual sohre lo
que es y «debe ser un hospital si o los directivos se les ha ense-

fiado previamente en qué consiste,

3)  La enseianza y (o incestigacicn

El progreso cientifico, el progreso ccondmico y matevial de
un pais va ligado cstrechamente al nivel que aleanza Ia eon-
sefianza y la investigacién.

La necesidad de aprovechar {odos los hospitales existentes
para este fin es la idea central que ha presidido la publicacion
del anteproyecto de ley francesa sobre estas cuestiones,

En noviembre de 1956 en Francia se acordo que una Comi
SIOn interministerial, presidida por el profesor Dunri, realizase
un estudio sobre como puede coordinarse la asistencia. i in-
vestigacion v la ensefianza. 18I anteproyecto ha sido ya publi-
ado ¥ ha levantado en Prancia verdadera polvareda de opinio-
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nes. Pero no es-posible que quede olvidada, Algo muy impor-
tante se producird y las personas que en Iispafla se interesan
por estos problemas no pueden prescindir de su lectura y me-

ditacion,

B) CrusTtioNss propias Al Hosrrran INpanTIz

Li EU Hospital Infantil debe formar parte de la organizacién
general hospitalaria del pais

He agui algunos esquemas de ¢6mo estd estructurada la or-
ganizacion hospitalaria en variog pafses:

BELGICA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y DE LA FAMILIA
Comiisiones de Comi;clmes de i
Asistencia Publica Asistencia Publica P;Orfx}:;?éis
comunales intercomunales
Circunscripcién
hospitalaria
Hospitales
Piblicos

ASOCIACION BELGA
DE HOSPITALES

ESTADOS UNIDOS

Department of Health
Education and Welfare

Public Health Service
COUNCILS OF REGIONAL
HOSPITALS
Private Voluntary Public
Hospitals Hospitals Hospitals

AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION

FRANCIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y DE LA POBLACION
‘ .
Consejo Superior Direccién General de Higiene "
de Hospitales Publica y de Hospitales

Escuelas de

16 Ceniros Regionales las
Medicina

Hospitalarios

I
Centros hospitalarios Centros hospitalarios Centros hospitalarios

Hospitales Hospitales Hospitales

AGRUPACIONES DE HOSPITALES
DE LAS GRANDES CIUDADES

7 uniones hospitalarias

FEDERACION HOSPITALAR DE FRANCIA
1924
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ITALIA
Ministerio del
Interior
Hospitales Hospitales

particulares del Estado

Un Min

UNIONES DE HOSPITALES
DE LAS GRANDES CIUDADES

Ministerio del
Trabajo

Hospitales
del Seguro

Asociaciones

regionales

FEDERACION ITALIANA DE ASOCIACIONES
REGIONALES DE HOSPITALES
—_—
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2) ¢Donde debe ituarse ol Hospital Infantil?

La labor previa a la instalacion de un centro de traba jo pre-
suponte 1o que se Hama en términos de productividad : “Estudio
3 . -
del mercado™. ' o

Un hospital no ex un wegocio con beneficios liquidos, ni di-
nero inmediato, sino que sus beneficios recaen sobre el pais y la
sociedad que los sostienc.

Il Hospital de ninos debe situarse en aquellos puntos geo-
le_polacién ¥ las comuniea-

S _comun

graficos que contengan ol m’xg;lvn

ciones aptas para su ereccion.
”Tﬁfﬁﬁ. b regido v rige el prineipio contrario, ya que
Ia mayoria de los hospitales fueron cmplazados sin previa pla-
nificacion, so6lo por Iy volunfad o el poder de un procer o un
politico. Se Hama a esta situacion en términos de L IPvimera

i0 i s Hospitales, *Distribucion anar-
Couvencion Interamericana Hospitales, = Distribueion an? »

quica de los hospitales en el pais®,

Iy mas importante, pues, que dar paso a un hospital per-
fecto situado en un Ingar ideal, of contvibuir a dotar de hospi-
tales infantiles al mavor ninero (e provincias de nuestra
patria. .

Esta planificacion debe basarse en la existencia de un censo
confeceionado segin lax normas infernacionales. Por To tanto,
la Sociedad Cataluna de Pedintria propone a log pediatras de
Madiid v demas colegus de otras provincias la confeccion de
Un censg que registre los siguientes datos: B '

a) Ntimero de camas existentes on cada loealidad dedica-
dag a pediatria, sus relaciones con el ndmero total de camas.
Citras de 1a mortalidad infantil v morbilidad v velacion de és-
tas con la densidad e publacion. Distribueion de estas camas
N relacién con los servicios exigtentes, .

b) Citras de camas dedicadas a Ia infancia que se consi-

C@L‘wd -
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deran necesarias, segiin los datos de los paises semejantes al
nuestro: Italia, Francia, Portugal, Suiza.

¢) Del estudio de estos datos, estimacion de los lugéres
que seria necesario situar el Hospital Infantil y planificacién
de las etapas necesarias.

3)  iQué sucederia con los scrvicios existentes
st se va al Hospital I'nfantil?

Todos ustedes comprenden las diticultades para coordinar
Nacional, con los cen-
tros dependientes de 8. 0. 1., con las entidades privadas y con

servicios. Los dependientes de Sanidad >
los hospitales mas o menos dependientes de Ia Ielesia.
Cuando se estudia lo que ha sucedido en ofros paises cuan-
do se encontraban en In fase en la que estamos ahora nosotros,
lo primero que ge hace patente es la necexidad de que exista
una do(irm_; ]10\])11.11.11].] oficial. Una declaracion de los prin-

cipios que deben regir la fuium organizacion.

En muchos pameq el (utm io adopt.u]o es el de que la salud
ion ya sefialada en al-

no_es un mo
gunas de las Kne felicas I’mmtu ias, v especialmente en la “Re-
rum Novarum”
Kl Estado ex un espectador vigilante, cuya mision es relle-
nar los huecos que queden incompletos entre las diversas orga-
decididamente todo Io

nizaciones existentes. 131 Iistado apoya
que se haga con g‘u “mtiu té-mni(‘n. También se -coneeptﬁa fun-
T(%]]JII]IGHTO de la salud, no dej :mdo todo ¢l p-em a las“orgamza'—
ciones de proteceion de que disponga.

Uno de los principales deberes de los Estados es favorecer
al maximo la educacion sanitaria del pais.

81 la asistencia sanitaria no es un monopolio, sino una suma
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de. organismos parecidos que actian bajo una direccién norma-
tiva, comtn al iniciar la campafia para organizar hospitales in-
fantiles, en muchas provincias es una labor que puede resultar
eficaz. La existencia de unas normas concretas, de documenta-
¢ién completa y de un censo exacto, permitiria en poco tiempo
que la iniciativa privada, municipal, ete., llevase a cabo una
importante red de ceniros conectados entre si, cuyo niicleo se-
ria en cada zona ¢l Hospital Infantil de mayor jerarquia.

La férmula internacional que resume csta situacion es la
que preceplia: centralizacién normatica y descentr: lizacion
ejecutiva aconscjada en la Primera Convencién Inte ‘americana
y en los informes de expertos en organizacion hospitalavia de
la O. M. S.

Existe, pues, una doctrina eficaz y unas normas internacio-
nales que permiten encauzar la organizacién hospitalaria den-
tro de un marco de responsabilidad y rendimiento. Recomen-
damos a los que estén interesados en estas cuestiones el estu-
dio del primer informe del Comité de Expertos en Organizacion
de la Asistencia Médica: “Tuncion de los hospitales en los pro-
gramas de proteccion de la salud”. Asi como el informe sobre
las discusiones téenicas celebradas en la X Asamblea Mundial
de la Salud (1957): “Iunciéon del hospital en los programas de
salud publica”.

Si en todo ¢l mundo son los médicos los que mas entienden
de hospitales, son también los pediatras los mdis capacitados
para la estructuracion del Hospital Infantil.

4) El Hospital Infantil y los centros de proycccion
extrahospitalaria

Sanatorios, preventorios, aeriums, que se hallan emplazados
en diversos puntos geograficos, deben estar conectados con el

1
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Iospital Infantil. A su lado, los centros de diagnostico y tra-
tamiento de los nifios afectos de incapacidad motriz, y un ter-
cer grupo constituido por los nifivs con déficit mental v tras-
tornos psiquicos,

Al estudiar ¢omo del)u ser el Hospital Infantil de nuestra
patria, no debe ser olvidado que es necesario peusar el modo
como estos servicios v todavia algunos mis, que hoy no cita-
mos por falta de espacio, dehen coowrdinar con el Hospital In-
fautil.

Lin resumen, la productividad ex un estado de es spiritu. Siem-

e LR OB U BSlAd0
pre es posible mejorar un método v dar al trabajo una organi-
zacién cientifica, 1.500 hospitales sin conexion ni diveceion uni-
forme deben ser (wtru('tm")(lm de nuevo. ]"n el estado actnal

L‘uummm de nuestro pais \ro oy 1)()\11)](‘ mv']m'.ulns sin usay

i fondo los beneficios v las téenicas que permitan valorar su
rendimiento. Elevar el nivel de nuestros hospitales es contri-
buir a elevar ¢l nivel de nuestro pais. La productividad ne es
un fin en si misma, sino un medio muy necesario para conseguir
esta finalidad.

El problema econdmico en el Hospital de Nifios

por el docror

JUAN PiCcaNoOL

Los progresos de la Medicina hacen que eada vez el Liospital
necesite estar mejor dotado para Hevar a eabo su funeion. Cons-
fantemente hace falta mejores instalaciones, mds personal efi-
clente y bien preparado, mas instrumentos costosos para el
diagnéstico y la terapéutica. Blo hace que la asistencia al en-

fermo cueste cada din mis dinvm T por (-\'to uuesh‘os hospitales,

Segun las normas fundamentales de la productividad, el
ideal es que lag izmiit‘uvionoq }n'lhli(';w laneionen wu'l'm los mis-

R R sl |
Fanav dluel ‘0, Pero ﬂvim qullbr.u st elevado presupuesto de
zastos con log ingresos que veeiba de acuerdo con los servicios
prestados.

Hay que .sulm wlaidea tradicional de gue ¢l hospital es
un establucnnwnto benéfico v, como (al, destinado a los pobres,
¥ sustitnirly por la dem que el hospital es una institueion sani-
aria que atiende a los enfermos, judependientemente de cual
€3 SW situacion econdmica. Isto supone ¢l abandono de la

"
3
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' B ‘ aiE todo, antieconomico. K1 hospital no cobra de los enfermos a ltos
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(LTI ) @l O o . T e . - H 3
o 40 S5 gue atiende; pero, en cambio, nuestra sociedad gasta su dinero.
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| [ 5] o 3 T v g2 - . . | . . . .
SE £S i 2 5 g% P table es necesario introducir ¢l conlrato de asisteneia v 1a hoja
' , G opz f < O 2t = . . . s
!] | =l = financiera. Kl primero es ¢l documento que relaciona al hospital
i eon sus pacientes, v en @l se expecifican las obligaciones de cada
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THE CHILDREN'S MEDICAL CENTER

ADMISSION HISTORY
THE CHILDREN'S HOSPITAL, 300 LONGWOOD AVENUE, BOSTON 15, MASS.
TELEPHONE BEAconN 2-7800
ADMISBION DATE SERVICE ‘ RECORD NUMBER
|
PATIENT'S FULL NAME DATE OF BIRTH DIViSION RATE PER DAY
ADMITTING DIAGNOBIS
FATHER'S OR MOTHER'S NAME MARITAL BTATUS NAME OF OTHER RELATIVE RELATION
STREET ADDRESS TEL. NO. ADDREES
CITY AND STATE HOW LONG REFERENCE (NO RELATIVE)
PREVIOUS ADDRESS HOW LONG ADDRESS
OCCUPATION SALARY P.O.B.
EMPLOYER'S NAME HOW LONG NO. OF CHILDREN IN FAMILY RELIGION
ADDRESS ’ TEL. NO. OTHER BOURCES OF INCOME
MOTHER'S P.O.B. BALARY FAMILY DOCTOR
ADDRESS ' TEL. NO. ADDRESS
HIB OR HER PREVIOUS P.O.B. HOW LONG BLUE CROSS OR HOBP. INBURANCE (NAME AND BTATE)
ADDRESS TEL. NO. CERTIFICATE OR POLICY NUMBER
NAME OF BANK TYPE OF ACCT. AUTHORIZED SIGNATURE FOR ADMISSION
OWN REAL ESTATE? RENT? OWN CAR? 8IGNATURE OF ADMITTING OFFICER
PERSON REBPONSIBLE FOR BILL REMARKS:
HOW TO BE PAID \ ADVANCE DIBCHARGE OTHER
PREV. C. H. TREATMENT YEAR 15 ACCOUNT PAID?T DIBCHARGE DATE AMOUNT DUE
YEB o NO o \

For and in comsideration of services renderad er to be rendered to..................... F RN cresersseiaeaiieaseain connection with his/her
admission to The Children’s Medical Center of Boston as a potient en or @bout...........ovviieinvene...19...., the undersigned joinlly and severally
and unconditionally agree to pay said The Children’s Medical Center in full upon d d for all ch in jon with said patient’s stay in
the Hospital.

The rate of charge for bed, board and routine services I8 8................ for each day. plus the established charges for exiras, i any, as may

be required,

1t the above parent or guardian, or any other person bound by law to maintain such child is the holder of a contract with the Massachuseits
Hospital Service, Inc., then it is agreed that any and all charges over amd above such contract coverage will be paid by such parent, guardicn or
other person bound by law to maintain such child.

Relationship to Patient............. e e

Witness:

CREDIT MANAGER ADDRESS

Was copy of contract given to parent and/or Spenser?. ... .  Information received from........... e .

NOTE: This is a copy of the financial arrangement made by you. All questions in respsct lo the charges for services rendered or to be rendered
should be taken up with the Credit Manager.

FORM $19 6M-7.55

FiG. 3.2—Reproduccién de la Hoja financiera usada en el Childrn's Medical Center, de Boston.



FEDERACION DE HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE BARCELONA

HOSPITAL

Hoja de ingreso del Enfermo en el Hospital

DATOS PERSONALES

Apellidos

Nombre

Sexo

Estado Edad fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento Provincia Nombre del Padre Nombre de la Madre Nombre del Conyuge

Doc. Nac, de Direccién actual: Cludad, calle, n.° tel&f. Parroquia Didcesis

Identidad N.°

Tiempo de resideacia Municipio de donde p: d. Provincla

en la Provincia

Familior mds préxime que convive - no convivet D, A falta de familiares amigo D.

Direccién, Ciudad, calle, n.° teléf, Direccién. Civdad, calle, [ teléf.
DATOS PROFESIONALES

Profasién: ¢Trabaja? Nombre de la Empresa donde trabaja. Direccién: Civdad, calle, n°  felétf. Cargo que ocupo

Lugar donde prasta su servicio l 4Fijo o eventual? Tiempo que lleva en la Empresa ‘ Empresa donde trabajoba anteriormente
#No trobaja? Motivo Carnet de porado Nombre de la Empresa donde Direcciém: Civdad
trabajé ultimamente
N2 <alle ns tel4f,
Sitvacién pasiva: Montepio

' Retirado por

l Jubilada de

PROTECCION SOCIAL

S. 0.E. N.° Cartilla [ Entidad Coloboradora

l 3Es Titulor o Beneficiario?

t Mutvalidad Laboral v Obra Sindical 18 de Jullo

Menteplo

Seguro libre: Entidad, N.°

Afiliade L

Accldents,

za de Seguro Privado: Enfermedcd, Intervencién quirdrgica,

Invalidez

4Tiene concertodo Seguro Hospitalario? Entidad

3Cubre el S, O. E. o cvalquler otra forma de Seguro este casol

Persona MNatural e Juridica responsable ante la Administracién del Hospital del pago de los gastes

£} propio interesade Sus familiares

fs.o‘s

. Entidad Coloboradora

Mvutualidad Laboral v Obra Sindical 18 de Julio ] Montepio

Seguro Libre Péliza de Seguro privada

l Ayuntamiento de donde procede

Beneficencia Municipal de la Civdad, N.° Carnet

Caritas:  Nacional, Diocesana, Parroquial,

N.° Carnet Cabildo

QOrden Religiosa

Beneficencio particular

Persona avalante

Forma de pago: Por anticipado l Dejo o cventa

Por carga Lugar de cobro

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

tProceda de ofre Hospital Federada? Tarjeta de salida n.®

¢MHa estado anteriormente on este Hospital?

Tarjeta de salida n.®

{Ha estado anteriormente en otro Hospital? Fecha

Observaciones:

El declarante se hace responsable de la exactitud de los datos que anteceden y autorizo o la Administracién para que pueda realizar las informociones

necesarias referente a lo que se declara.

de

de 17

{Firma del paciente o

declarante]

1. Debe acompaiiarse un documento autarizado por la Entidad, Empreso o persona que se dice responsable.
2. lo forma de pago lo decidird la Administracién del Hospital de acuerdo con el enfermo o representante.
3. El Hospital podré atender mejor al enfermo si esta hojo, una vez contestada. le es entregado con suficiente antelacién a sv ingreso.

DATOS DEL HOSPITAL

Dia y hora de entrada Departamento

Seccisn Pi

30 Habitacién

Diagnéatice de entroda Facultatlive v Hospital

de donde precede

Diagnéstico del Médico de Guardia

Osres diagnésticos

Observaciones

Oia y here de salido Papael da wolida

Estoncias

Motivo

FiG. 4.*—Reproduccién de la Hoja de ingreso usada en algunos hospitales de Barcelona desde enero de

1958.
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una de las pavtes. Bl hospital se compromete a presiar lox ser-

vicios médicoasistenciales que requiera el enfermo vy le permita

g organizacion, ajustandose al veglamento de la insiitueion que

esti aprobado por el organismo oftcial correspondicnte. 151 en-
| 'I fermo, o la persona natural o juridica que por & responda, se
(aompromoiv a satisfaeer los gastos que su {radamienio ocasio-

’ ne, de acuerdo con las farifas establecidas v aprobadas v que

[ ‘ varian segn fa clasificacion del hospital y =egin el grado de
confort y de Injo que el enfermo quiera disfrutar. T S

: | §i el enfermo no puede pagar lo que su asistencia cuesta

1 v no tiene cubicrio este riesgo en ninguna forma, acwdivd o la

f B’QILQ.EL;(’_LL(‘_EI\: que debera estudiar cudl ex In ayuda gue necesita

el solicilante, previniéndose contra los posibles abusosen Ta for-

ma que estime conveniente. Pevo ¢l hospital deberd ingresar.

7

| de In procedencia que sea, el dinero correspondiente o los ser- g

| vicios que presta (lig. 2. B hospital wenca debe quedarse sii }/
| cobrar.

La hoja linancieya es un documento que se flena al ingresay

| en muchos hospitales extranjeros v en la que el enfermo deelara

;l cudles son sus posibilidades cconomicas. A veces en b misma hoja

l financiera va se estipula el contrato de axistencia (figs. 5.0 v 4%,

i En nuestro pais, en que el ciudadano es tan reacio a lenar sus

|| declaraciones con veracidad por miedo o los inspectoves de ITa-
cienda, 1o hoja financiera puede parecer de un valor muy dun-

doso. Pero sin duda seria de ufilidad si estuviera apoyada por

! la legislacion apropiada.

o | Ll coneepto que creenmos necesario defender es gue el hos-
e pital debe dlevar sus libros de eaja con la misma minuciosidad
" ":’ v exactitud con que o hace la empresa comereial mejor orgi-

Nk nizada. Y que en el capitulo de gastos hay que incluir. ademds

I
5 _ . .
\ ae los que tan bien econocen Tos administradores, unos emolu-

||
mentox decorosox para el personal médico v oauxiliar, ~in ol
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vidar a los asistentey sociales, que deben formay parte inexcu-
sablemente del equipo de un hospital de nifios.
D e a0cer fro n 3 3 1
Para hq(m frente a sus cuantioxoy gastos el hospital deberd
contar, en prime Ingar, con log ingresos que recihe por el
pago de Tox servicioy prestados, caalquiern que sea la proce-
dencia de este dinero. Tos ! i i
st A0 Lo donativos que reciba ol hosnifs
drdan su aplicacion e e svifal feu-
Maplicacion en la mejory (e mstalaciones, compra e

NUCVOUS D e =
uevos aparatos, gastos de iny stigacion, becas de estudio et-
2 ? ’

Gterg. Y il ST 1
ceteras Y en altimo término, el Tisiado deberd prestar o Jos

llOSl.)ll"i.l](‘N SUavuda econdmica, a Hn (e Hquidar el (éfieit que
pueda haberse producido 1 lo Targo del ejercicio —¥a que el
hospital debe calenlar sus tavifas por datos p.wl(‘x:.iﬁl'()s yono
prede subveniv w1 elevaciones imprevistas de Jog (‘.()Hl{-‘.N-; al
ebjeto e qne Tux nueyas tarifas que se apraeben a partir d(: un
momento dado no estén sravadas por desequilibrios ceondmicos

anteriores.

Internamiento de nifnos anormales

por el doctor

JUSTO VEGA

BExiste cievta contusion acerca del sentido de los {¢rninos
sInstituto Médico-pedagogico™, “Centros de Reeducacion™ v
“Eseuelas de Pevfeccionamiento™, en los cuales, en régimen de
internado, son ingresados nifios anormales (por su constitucion
o por su conducla). Considero una acerfada medida haber in-
cluido en esta sesion extraordinaria que In Sociedad de Pedia-
wia dedica hoy a BT Hospital Infontil an comentario sobre los
internados de mifios anormales. Electivamente, estas institn
ciones son hospitales infantiles. Y en ol friso del quehacer pe-
didtrico tiene nn relieve de singular magnitud la hospitaliza-
¢ion del nifio enfermo.

Siempre se ha aceptado la hospitalizacion por necesidad qui-
rargica, pero Ta Pediatria moderna lampoco se aviene a seguir
tratando a domicilio, con mondtomo empivismo, los graves pro-
¢esos morbosos infantiles, aunque hasta la cabecera del nifio
pueda movilizarse cuanto colaborador sea requerido (analigtas.
consultantes...), sino que, impuesto por los avaunces fisico-qui-
micos de la Medicina, ansia una mayor seguridad, vapidez v
eficacia, diagnostica v terapéutica, con la rveclusion del nifio en-
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fermo en un hospital. Exto es. e un oo anormal en un in-

ternado «d Lo,

Continuar efecluande tratamientos o domiecilio supone i

mitar Ias posibilidades de aetuacion {éenien yoes un error e

perspectivi. La hospitalizacion sistemdtica, implautada va on

diversos paises, ha de aceptarse xin recelo, no como ravo desto,

sino como nafural, espontines Vo logica determinacion que -

Plica ventajosas consecuenciax ciendificas Vosocialess La e

sentacion voluntaria on un hospital, exhibiendo nn buen et

de salud, para someterse o nn completo examen médica o1 ni-

nos vy mayores, ha de estimarse como an avanee de nnesitg o
vilizacion.

i Cudnias enfermedades prieden desenbrivse en su inicio (ean
mas faeil v rapida cwracion) Voendntas complicaciones prrested
prevenirse, en procesos de evolueion cronicas con esta popula-
rizada actitwl de pasar revisia médica por 1o mewos nna vez 4
afio! n Norteamérica, v este elheck-up, se destinan inclnso
los diasx de vacaciones: tal es Ia primacia que se reconoce a ety
medida sanitaria. portavor de eulfne social, de progreso.

Alortunadamente entre nosotros yao ha cundido o nweva
acepeion médico-social de I palabra ospital como un trasion-
do sobre ¢ cual cnalquior paciente encuenfra o securidad (e
wna excelenie asistencin. médicea, con la pecnlian extruetura
cientifica de no diferenciar al pobre v el vico por su econoniia
privada, sino por sus dolencins, Venerable tesis de moral Pro-
fesional, valida e inabdicable, de fodos Tos tiempos.

La edificacion, el contenido v el estilo de log modernos lros-
pitales, por impevativo de su indole intima, han transformad
conceptualmente la siniestra herencia histérica, secular, de e
sar asombro, extrafieza v lastima el internamiento on un hos
pital. Hoy gozan no de ocasional, sino de concluyente v detini-
tiva vigenecia enire nosotros. como establecimientos perfecia-

mente equipados, humanizados, los muchos ¥ magniticox edifi-

4] —

cios construldos por el Seguro de Enfermedad en I'}spu.r‘m z‘lu-
rante los quince ultimos afios. Ksta siembra de Residencias Sa-
pitarias patentiza el influjo de uuestra menfe oceidental con
la impronta del Cristianismo. '

Cierto que en estos cenfros son {ambién {ratados ¢ ingre-
sados nifios, pero adn no estd resuelta Ia necesidad, nn;’inhmj—
mente sentida, de tener en Espafla suficientes hospifales d(),“.l”
fios independientes. istamos persuadidos de que en los proxi-
mos afios, bajo la inspiracion de log Servicios Oficiales de -
giene Infantil, serd superada esta precavia situacion, v entre
lbos futuros hospitales infantiles se contaran mas institutos mé-
dico-pedagdgicos para nifios anormales, dentro del ;’unh'ilo‘(h"lu
Higiene Mental, extraovdinariamente vasto y Heno de lm'(tgn
nitag con las que vaa enfrentarse el Patronato Nacional de Asis-
tencia Psiquidtrica. De este Patronato, de reciente ereacion,
pasado a depender nuestro duico internado estatal, de 238 pla-
zag, reparvtidas por milad para nifios v oatinas, sito en (hoa-
banchel Bajo, anteriormente adscrito a la Direccion General
de Benelicencia v Obras Sociales, que lo consiruyo el Tnstituto
Médico-Pedagogico “Fray Bernardino Alvarvez”, que lHeva ol
nombre insigne de un eximio espaiiol, sevillano, de Utrera, gue
vivio de 1514 o 1584, quicn después de una jnventud discola.
indocil, irregular y alborotada, tnve vocacion religiosa v fnn-
do Ta Orden de la Caridad de San ITipolito; marelhd o Amérien.
recorrio desde Perit o México, y en Ta capital mejicana instalo.
en 1566, el primer hospital del mundo para dementes.

En Tspafia Ia recuperacion de los defieientes comenzo, e
modo oficial, cou la Kscuela Nacional de Anormales, institu-
cién prestigiosa, proyectada para nifios internos, medio pensio-
mistas v externos; existen también varios establecimientos par-
tieulaves, con pensionado, principalmente en Madrid, Barcelo-
ha 'y alrededores; muchos Ayuntamientos y Diputaciones estin
dotando secciones especiales en las esenelas ¥ construyendo co-




— 42—

legios; el Consejo Superior de Proteceion (le Menores agpira :
tener un colegio en cada provineia...

Lu severa ealificacion de nifios anormales. con anomalias
mentiles, debiern ser reemplazada por el mis moderne voca-
bio de Inadapiacion social, Nifios inadaptados a los distintos
smbientes: familiar, escolar o, mix tarde, profesional.

La hospitalizacion de estos nifios fiene dos grandes grupos
de indicaciones:

a) Por causas poeamente médiens, psicosomidticas, desde
Las eufermedades mentales hasta lox trastornos infelectuales v
afectivos asociados a padecimientos orginicos,

b1 Por motivos psicosociales, fambién de gran amplitud.
unos de origen personal; otros como reflejo de un ambiente vi-
tal amomalo. La dixociacion o incompatibilidad entre los pa-
dres determing o yveces on los hijox Trastornos psiquicos de ca-
racter reactivo (depresion nerviosa, mulismo temporal, tarvia-
jeo. ties, obsesion histériea, excitacion moninl, pitiatismo, mi-
tumania. perversion de la condueta, agresividad patologica o
reaceiones anfizociales que pueden aleanzar Ia osfera de In de-
lineneneia).

Iixisten, sin duda, tendencia cavacteriales heredadas, cons.
titueionales, congénitax: pero en s mayor parte son adqaivi-
dax, v esta anormalidad se manifiesta después de una enferme-
dad infecciosas nu aceldente frumidico o un slhress emotivo.
Meditese L frascendencia que tiene internar estos nifios cuan-
to antes para corregiv s anormalidad euando el organismo v
i mente son mas moldeables, 19s una aulénticn profilaxis meun-
Tal y criminal del adulio,

Los eseasos internados de nifios anormales en Espafia ax-
piran a la asistencia v recuperacion de oligofrénicos con debi-
Hdad mental simple, educables. Podria decivse de estos nifos.
con un similo que en Ia careera de Ta vida van caminando eon
ritmo mas lento. Son como los ciclintas que. por torpeza, inician

43 e

1 salida mdas tavde que su grupo, o que, va en la lid, son re-
hasados por sus competidores porque no tienen capacidad para
mantener Ia velocidad que marea el peloton de cabeza; pero esos
rezgagados, aungue con retraso, también pueden aleanzar la mis-
ma meta. {Qué gran importancia social tiene. en ciertos casos,
la terapéutica mantenida sin inferrupeion desde los primervos
afios! Ya pocos verran confiados al erviterio, peligrosamente di-
fundido, de esperar que estos nifios, de ambos sexos, mejoraran

espontincamente al aleanzar la pubertad. Nada desapavece ni

cura por eclosion de Ta pubertad: todo lo patologico se agrave
v empeora al adquirir rango detinitivo.

De aqui una aclaracion: el internamienfo de estos pifios oli-
gofrénicos debe cfectuarse alrededor de los seis afios. Y para
que resulie realmente positiva la permancencia en el internado,
ha de prolongarse, como minimo, doce afios: es deeir, hasta su
orientacion profesional en lox débiles mentales educables, ve-
cuperables. que atendidox o instraidos segfiin sus aptitudes,

pueden aprender un olicio para subvenir a sus necesidades, lay

“oficios que exigen una reiterativa. minueiosidad vy tan minimo

esfuerzo ntelectual para los euales Tox oligofrénicos estan mix
capacitados, mejor dotados, que un nifio normal. Siguiendo esta
linea obligada del destino humano, en aceion esforzada, al al-
canzar la edad adulta dejaran de ser estos niflos una carga eco-
némica para su familia y un problema social para la Patria,
nutriendo el nimero de vagos, pordioseros, delincuentes...

Tn institnto de internamiento de nifios anormales cumpli-
i, como funciones expeciticas, las dos siguientes: dos objetivos
claramenic discernibles:

12 Tl tratamiento médico que cada caso requiera. Casi
constantemente hormonal pava Tos variados sindromes endoeri-
nog, dcido glutdmico, ataricticos, enras {onicas, electro ¢ hidro-
terapia cn los espisticos...: en suma, el adecnado a las distin-
tas eategortas de nifios deficitarios: con alteraciones visuales,
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auditivas. detectos dol liabla,
ren un cociente intelectunl de 40 o 50 por T (|
debilidad mental v otros nifios con un cociente infelectual ignal
mente bajo, pero cuvo atraso eseolar

sine a ana anormalidad (e comducta, a un mal comportamienio

biolégico.
2% Procurar da suficiencig soclal. Clases ospeciiles, e

fianza primaria, conduceion vocacional, preaprendizaje v, sioes

nosible, capacitacion ocupacional: (allores de encuaderieio,
sapateria, relojeria, carpinteria, javdinerin.

Dos tareas, la médien v la psicopedagogiva, que han de con-
jugarse armonicamente, regulando una n otra,

Los servicios generales sanitarios SOn comunes @ foda inst-

Tacion hospitalaria, Ln vida de Erupo, en cambhio, requiere para
estos nifios salas de mobiliario especialy parn Las clises recien -
tivas, servieios de psicotecnia, locales (e pricoterapin indivi.
dual o colectiva, ortofonia, educacion fisica (desde 1a prietien
deportiva a Ia reeducacion moiora).

La psicologia, pedagogica, injcinlmente utilizada on pPaises e
gran desarrollo industria ybuesto que su primera finalidad e
Ia “orientacion profesional de la juventud”; sirve hoy de base
en lax clinicas médico-psicoldgicas para reedueacion de nifox
anormales y delinenentes,

Lo psicocirugin, actuacion radicalmente  nueva, adguiere
cida afio mayor importancia, Las lencotomias vy topectomins
Iran dado, en algiin caso, vesultados espectaculares, subvugido-
res, como Uratamiento de trasiornos graves del cavicter: en ol
golrénicos profundos, en [a epilepsia resistente a tratamienos

niédicos ¥ en eiertas demenciag infantiles y juveniles.

Eun un interuado de nifios anormales son neeesarios, en co-
laboracion temporal, téenicos de {odas las especialidades medi-
cas ¥ quirdirgicas. Si hien 1a labor de continuidad serd dada por

deficiencias fisicas, Los e lie-

e perdida por

¢ debe no g oligefrenia,
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, permatiente accidn conjunia de los esluerzos combinadox de
. 1' as. neuropsiquiatras, psicologos y pedagogos.
e e inevitables ¢ araciones con el exterior,
Reduciendo las inevitubles (omptuau?ne., : . ‘
sépase que Dinamarea, pa‘is de (,‘llflf 1o nulloncs‘d?tllzalt)l:.r‘alx:ii
riene 15000 camas en régimen de interuado en institu Lb’ 1 ';
pifios anormales mentales. 8olo en Copenhague hay ademadas 150
elases especinles para atvasados nwni'uhis. ' . N
T Suecia, con seis millones de habitantes, [um'l.njnm mf\.
de 300 clases especiates en interunados para | '_’«.(N,N.) ‘umns, cuyo
cociente intetectual ex hajo. Otrox 5.000 ninos, (‘]:lsl'ltiltl()s comao
sipeducables™, estan internados en (zst;1!;I(w~|nnwlflos :1(1-(.*.-(11(11107
Tlolanda. con ocho millones de habitantes, 'm“nv‘ 150 C:(‘,ll(‘
las v 10 internados exelusivamente });H‘:'l oliw)l"l’(”unf»niw. l.lii:ﬁ-
cuelas para imbéciles, internadox para hl.ll()s.(’])llopii('ns, jl}lni\(’l'
nados para psicopatas,.. v, apavte, nmh{miljnu_*s |lnn‘| <.u h‘)h.
sordox, mudos, centros de observacion para nifos enfermos men-
ta}:uizn. con una poblacion de cuatro millones, m.-mlwnu :.’,()
policlinicas psiquidtricas infantiles de consulta l.n('(l.u'o-p(,‘.(.i:l;:n»
gica, Mas de 5.000 nifios asisten a esenelas de ])l“l'il‘(_‘(']()ll.zln‘llent()
; existon en este pegneno v admirable pais 200 establecimientos
con internado. 4 . -
Nin retoriea, sin sentineatalismo, sea dicho con |I';ll.lf1ll(,/ul
que en Lspafin necesitamos una inmediada mnli-ipliru(-un'l‘dv
ceutros hospitalavios infantiles, y entre ellos ‘\‘;n-ms especilica-
mente acondicionados para nifiox anormales, inadaptados.
Todavia queda mucho camino de ]wrl'e('vimmmimxt.o ‘:1 r.m'(»
rrer, Bn este campo de Jas mejoras sociales debemos vivir sicm-

pre insatisfechos de ilusiones.




Servicio de Urgencia del Hospital Infantil

por ¢l doctor

JUAN G.-LESTACHE CABRERA

Al tratar de esbozar To que debe ser un Servicio de Lrgen-
cia en el Tlospital Infantil, ¥ antes de enfrar en materia, gne-
remos hacer resaltur dos puntos imporiantes de Ta cuestion, El
Servicio de Urgencia en el Hospital de nifios recoge de una ma-
nera directa ¥ crmda la realidad de una vida que empieza v
que, sin embargo, estd en peligro muy cierto de truncarse. con
el consiguiente estado de ansiedad o angustia, Hamdémosla agn-
disima, de unos padres que ven con horror que algo muy pro-
pio estd o punto de perderse. En segundo lagar, en el Servicio
de Urgencia la labor del médico se responsabiliza mis que en
ningtn otro: no puede haber ni nu xolo fallo, no puede perderse
ni un solo segundo, nada puede dejarse a lvimprovisaeion @ todo.
sbsolutamente todo, debe estar previsto. y lo mismo L prepara-
cién del personal médico y subalterno gque sus instalaciones v
material y hasta la disposicion y distribucion del edidicio debe
ser pertecta; un ligevo fallo puede costar la vida de un nifo.
¥ en esa batalla que un Servicio e Urgencia Infantil inieix en
el momento en que abre sus puertas para no terminarla nunea.
el perder una vida por un fallo subsanable es una posibilidad
que ni teéricamente puede admitirse.
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Tor lo tanto, dentro del Hospital Tufantil ol Servicio de Ur-
gencia coustituye el puesto de vanguardia, ¥ uos apresnramos
i decir que no podemos coneebir un Hospital de Nifiog sin este
SOTVicio T er ese caso podviamos hablar de Guarderia, Sanato-
rio o Asilo infantil, donde se tratan enfermedades de los nifos.
pero nunea de hospital en el concepto que nosotros ienemos.

Al ocuparnos de lo que debe ser un servicio de exlit clase, te-
nemos varios puntos a tratar, v éstos son

Ay Mision del servicio,

By Lolace del servicio con el exterior,

) Coordinacion con ofros Confros o Instituciones,

AV MIsION e sERvVIeo

Suomision es hien sencillo enuneiaria: atender dnrante Jax
veinticnatro horas del dia {odas las urgencias de niftos que se
presenten,

Para una buena organizacion el trabajo, y por lo tanto un
buen enmplimiento de Ta mision encomendada, hemos de empe-
zar por hacer una division de aquél. Lag urgencias podemos
dividirlas con un eriterio elioldgico, esto es, Urgencias Clini-
cas v Urgencias por Accidente, o bieu con un criterio terapéu-
tico, ex deciv, Urgencias Médicas v Urgeneias Quirargicas. Creo
mds prictica esta segunda division, aunque hay urgencias que
requicren un tratamiento médico-quirirgico: ejemplo tipico e
ellas son fas quemaduras, que si bien tradicionalmente han sido
tratadas en secciones de cirugia, eu Ia actialidad su (ratamien-
to médico-quirdrgico combinado es imprescindible; de ahi que
en el Servicio de Tirgencin sea fundamental el que se efectde
L trabajd en equipo, que aungue siempre estamos todos repi-

tiendo gue es muy importante en Medicina, v wo digamos en

Medicina de Urgencia. en realidad, o diciéndolo mas clavo. a la
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hora de Ja verdad no se vealiza; el nno para todos y todos para
uno es imprescindible en la medicina actual, y el que no lo en-
tienda asi ya es hora de que se dedique a otra cosa, pues no en
balde estamos en el afio 1958, doblada ya la mitad del siglo xx,
v por lo tanto 1o nos estd permitido ni emplear procedimicentos,
ni obtener vesultados como si el siglo estuviern en sns co-
mienzos.

Clreemos, pues. como mas oporfuna, la division del Servicio
de Urgencia en dos secciones, ma Mdédica v olhra Quiriirgica,
pero sin que esta division supongan separvacion en cnanto al {tra-
bajo en equipo de que antes hablabamos. Por otra parte, la co-
nexion del Servicio de Urgencia, con todos los olros servicios
del hospital, debe ser electiva vy practica: Ta hora e los com-
partimientos estancos desaparecio va de Lo Medicina: fheil-
mente se comprenderd que sin esta coordinacion principalmen-
te con el Laboratorio y el Servicio de Radiologia, el frabajo del
de Urgencia tropezaria con grandes dificultades.

Aunque por definicion el Servicio de Urgencin del Hospital
Infantil estard preparado para toda cluse de casos urgentes,
sin embargo sus secciones estaran especialmente dofadas de pe-
quefias mnidades organizadas especificamente para solucionar
Tos problemas de practien wrgente infantil mis importantes,

Dentro de Ia seccion de Medicina infantil, sus unidades es-
tardn especialmente preparadas, pues, para {ratar los siguien-
tes sindromes:

1 Deshidratucion. — Tstoy Tablando a Pediatras, por lo
tanto huelga todo otro comeninrio solne tal tema. T Centro
ile Plasmoterapia v Rehideatacion que debe existir en el TTos-
Pital Tnfantil extara en intima conexion con ¢l Servicio de T
feneia. De Ta labor que Ta unidad de deshidraiacion puede reali-
Zar poco es necesario decir: constituye un capitulo hien im-
Portante de la Pediatria Y quizd una de las nrgencias donde

blen organizados se pueden salvar mis vidas.
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2. Convulsiones—Aspecto este de la urgencia infantil que
produce mayor impresion en quien lo presencia por su apara-
tosidad. Dadas sus causas etioldgicas, la labor en equipo de que
antes hablabamos es indispensable, si bien este grupo no lleg
a la impovtancia que el anterior, Ja rdpida solueion del pro-
blema que en muchos casos se puede lograr hara la labor del
servicio muy efectiva.

A Reenimacion.—Seccion igualmente de gran importancia
¥ en la cual el personal del Servicio de Anestesia v Reanima-
citn estard siempre representada. Tgualmente la labor en equi-
po es indispensable. Una vez mAs lo hewos de repetir.

+.o Urgencius Cardiorespiratorias.—Casi todas ellas de-tipo
clinico, esta unidad ex, pues, una prolongacién de los Servicios
de Medicina del ITospital Intantil y su enlace con ellos en cuan-
to a personal se refiere serd, permanente.

Dentro de este grupo enarfo incluimos una pequesia seceion
de procesos obstructivos de vias respiratorviag, yvi mecdnicos o
infecciosos: In colaboracion con el Servicio de Otorrinolavingo-
Jogia serd perfecta, especialmente cuanto se refieve a personal.

5. Intoxicaciones—Unidad de eapital importancia. Intoxi-
caciones ya medieamentosas o de cualquier otro tipo. La orga-
nizacién de esta unidad es especialmente delicada, Tlay que dis-
poner de personal compeiente y entrenado ¥ darle medios pars
su trabajo. Todos sabemos que en estos casos de infoxicacion
la angustia de los padres o responsables del heeho (por omision,
se entiende) Hega a limites insospechados: su descnido les acu-
sa implacablemente como autores del dailo. La soluciou de es-
tos problemas en una unidad de envenenamientos especialmentc
dedicada a ello y precisamente en nifios, idea totalmente nueva
en nuestro pais, seria de una resonancia y unos resultados prac-

ticos insospechados. Nuestro propésito seria dotar a esta uni-
dad de un personal eficiente y especialmente entrenado en To-
xicologia infantil, y organizar un fichero donde constarian los
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nombres comerciales de todos los preparados terapéuticos e in-
dustriales y domésticos de tipo toxico, con su exacta com)o-
sicién, dosis terapéutica, dosis toxica y dosis letal en los me-
dicamentosos, v en todos ellos sus correspondientes antidotos
y cuadro clinico de la intoxicacién. liste fichero, organizado
por el sistema de fichas taladradas, permitivia consultar un dato
en fracciones de minuto; no ¢reo hemos de insistin en Ia utili-
dad de tal fichero. Las unidades de envenenados existon ya o
ganizadas en los Istados Unidos; su seevicio es permanente,
complementando su {rabajo con la informaeion telofonicn a Tas
Hamadas de médicos desde cualquier punto sobre ol modo de
tratar el tipo de infoxicacion que se requiera.

Dentro de Ia Seeeion de (Yirugia infantil, halrd que con-
siderar las siguienies unidades:

1. Cirugic weonatul —En Tas Urgenciag Quirtrgicas Intan-
tiles hiy un capitulo que requicre una gran atencion, y es el de

la Cirngin neovatal. Durante estos Gltimos ai 0% nos ha apa-

sionado especialmente L cirngia del recién nacido; quizd por
es0 nos consideramos parciales v confesamos nuestra incapaci-
dad para diseutiv friamente este problema; sin embarvgo, permi-
tasenos deciv que es justamente la parte e Ia cirugin pedii-
triea que da aunléntico cardcler de especialidad o esta disci-
plina. No es la primera ves que decimos en estn nuestra querida
Sociedad de Pediatria que es necesario establecer en los Hospi-
tales Infautiles unidades de Cirugin Neonatal. Ta cirugia neo-
natal es ehrugia mayor y cirugia de urgencia, v en ella no pue-
de haber improvisacion”, deciamos en un reciente trabajo v
hemos de repetivlo abora de nuevos radicamos, pues, i unidad
de Cirugin Neonatal en el Servicio de Urgencia del Hospital
Infantil.

ista unidad estard encargada e toda
la urgencia quirdrgica de tipo elinico restante ¥, como es claro,

2 Cirugia generad.
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estard en intima conexion con los Servicios de Cirngla del 1os-
pital.

3. Unidad de gquemados—De Ia necesidad de un trabajo en
equipo en esta unidad ya hemos hablade, debiendo repetiv aqui
también lo ddichio sobre conexion con el resto de los Servicios,

4o Tramnatologic-—Uno de los aspectos mas importanies
del Servicio de Urgencia ex el referente o aceidentes: e Jas
intoxicaciones v quemaduras yva hemox hablado. La Seceion de
Traumatologia estd especialmente eneargada de la inmensa ma-
voria de accidentes no clasificados anteriormente, fandamen-
dilmente Tas caidas v los accidentes de {rafico. La importancia
de Tox accidentes en fainfaneia esta cada dia Hamando mis
L atencion en todo el mundo. Las publicaciones de la Organi-
nizacion Mundial de Ia Salwd de estos tltimos afios se han ocu-
pado seviamente del problema (1), La asociacion Britdnica de
Cirujanos Infantiles dedicod, en su altima reunion de Edimbuor-
o, un fema o Tranmatologia en lox ninos. Lox paises que cui-
dadosamente confeccionan sus estadisticas ven con horror, v
este ex el caso de Suecia, que mientras la mortalidad inlantil
debida o olras eauxas disminuye, sin embargo aunmenta debido
A trammas, v osiocon o organizacion de servicios especializados
Togran renar esta mortalidad, sin embargo ¢l nimero (e ni-
fios aceidentados creee cada dia nids, Duranie el ano 1935, que
existinn en aquella fecha 227.000 nifios. comprendidos enfre Ta
cdad de cero o catoree atios, sulrieron accidentes 24,466 nifios,
algo mis del 10 por 1002 de ellos L339 tuvieron que ser hospi-
falizados vy el resto pudo ser <ometido o tratamiento ambula-
torio. I mimero de fallecidos fué de 290 Fsto ha hecho que Tos
servicios no =0l {raten o los acceidenfados, sino que ademis

organicen su propaganda voestimulen o otrax organizaciones

1T Crdnieas de Ta O0 M, R, enero 1937, pdg, G diciembre 1956, pa-
vina 457,

a efectuar nna auténtica lueha profilictica 121, pues al nimero
de muertos hay que aftadiv el considerable numero de invalidos
que los accidentes producen.

No hemos, pues, de insistiv en Ia iwportancia de la Unidadd
de Traumatologia, que ha de tener su conexion con los servicios
de esta especialidad, sin olvidar su pequeio departamento ore
ganizado para tranmatismos craneales en conexion con el Ser-

vicio de Neurocirugia.

13)  LENLACE BEL SERVICIO CON EL ENTERIOR

Il Servicio de Urgencia Tucha contra el tiempo: todo debe
estar facilitado para que la llegada del nifto al servicio se aga
por el medio més vipido. A este fin el sevvicio debe estar per-
fectamente enlazado con el exterior, v este enlace requiere dos
puntos importantes:

L BExvacy reLeroNtco—al) Euluce nrbano—Dox o {res li-
neas, o las que sean necesarvias, segin aconseje Ta priactica, di-
rectas al servicio » con un nimero de cifras, todas icuales, {4-
cilmente retenidas por los padres, faculativos o personas que
se encuenf{ren ¢con un ¢aso urgente.

by Fulace internrbano.—Preferencia desde cualgquier punto
para todas Ias lamadas de larga distancia divigidas al Servi-
cio de Urgencia del Hospital Infantil sin demora algnna.

e} Hulwee de radio-teléfono.—Con lax ambulancias propias
0 pertenccientes a otras instituciones que, dotadas con estax
Instalaciones, se dirijan al servicio con un caso urgente.

IT. AsvBurraxcras—a)  _Ambidancias propias—Tendran mi-

——

) T Beweexstan v The Kigesprets : Barnolyclfallen i Staclolnn
ar 1935, Svenska Lakartidnivgen, 1957, 54, 19350 (utin. 24 —Th. FEires-
PREIS: 7'/ prevention of aecidents in childiiood in Swecden, Aveh, of 1i-
Sease in Childhowd, vol. 3o, mim. 1466, dic. 1957,
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sion de distancia corta, o sea, dentro del easco urbano; esta am-
bulancia podria ser solicitada por los facultativos de otros cen-
tros de urgencia no especializados y, naturalmente, en elly irfa
un médico del servicio, y estarian dotadas de oxigeno, medica-
¢ién de emergencia ¥, en caso necesario, con incubadoras por-
tatiles. Esta mision de asistencia urbana igualmente la veali-
zavin ambulancias de otras instituciones.

by Ambulancias pertenccientes o Centros o Instituciones
fuera del casco awrbano—Ineluso de otras provincias, situadas
a distancias medias, avisado el servieio por su conexion fele-
[omica de la Hegada del nifio y una deseripeion de su sinfoma-
tologia, todo puede estar preparado para su {ratamienio on
cuanio ingrese,

e hmbwlancius de gran distancia——Son las ambulanciag
aéreas en los paises domde estid organizado este servicio, concre-
tamente en Suecia, ¥ corre a cargo del Bjéreito del Aire, estan-
do dispuesto que las horas de enlrenawiento mensual que obli-
gatoriamenie deben realizar los pilotos militares sean precisa-
mente en este servicio, con lo enal prestan una colaboracién
inestimable ¥ al erario piblico no le enesta un eéntimo. No cree-
mos demasiando dificil poder esiablecerlo en nuestro pais. Avi-
gado el Servicio de Urgeneia del TTospital Infantil, éste podria
enviar una ambulancia propia al acropuerto de Hegada para
hacerse cargo del nifio.

TIL Servieio proaNroryaOx—Estard perleclamente orga-
nizado v, como s comprenderd, lox datos de informacion sobre
ingreso e un niflo en el servicio o sobre su estado de gravedad
serd casi constante, o bien por pavte de autorvidades o de par-
ticulares: este servicio, que podrd ser telefdonico, deberia tener
numero distinto al de Hamada de urgencia, ntmero de lineas
igualmente suliciente y su personal, que no es necesario gea mé-
dico. deberd tener un especial don de gentes.

C)  CoonmxaviON coN orTros CENTROR B INSTITCCIONES

Aunque esta materia traspasa los limites de lo puramente

aaédico para entrar en el campo administrativo, no por eso deja

de tener su importancia: si el servieio ha de funcionar bien,
debe existir esta coordinacion, que trafdndose de nnestro pais
v nuestras organizaciones, debe veferirse Muodamentalmente al
Seguro Oficial de Enfermedad, Beneficeneias municipales y pro-
vinciales, Sanidad Nacional, Auxilio Social e ineluso Institu-

cioneg de Seguro libre,




El Administrador Sanitario

y el Centro de Rehabilitacion Infantil

POI‘

D. ENRIQUE BRAVO

Vamos a exponer a grandes rasgos o que, en nuesiro con-
cepto vy recogiendo las experiencias vividas en Centros de Giran
Bretaiia y Francia, debe ser el Administrador Sanitario para
un Centro de Rehabilitacion, v lo que un Centro de Rehabili-
tacion debe significar para el Administrador Sanitario.

Pero aclaremos primero ambos conceptos, o sea: Rehabilita-

cion ¥ Administrador Sanitario.

CoNerrro b REITARILITACION

La Rehabilitacion se deline como el proceso que permite re-
ducir al minimo Las alieraciones que sulren Lis personas [isi-
camente «disminuidas v lograr el maximo de aptitudes fisicas,
sociales, profesionales v econdmicas: o sea, hay que afrontar
problemas médicos, psicologicos v socialex. Para calenlar su

exXtension ¢ importancia, recordemos que en el Congreso de la
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Sociedad Internacional pava la Proteccion de Invilidos, de
1951, se ha estimado que la cunarta parte de la poblacion mun-
dial estd, en alguna manera, fisicamente disminufda,

CONCEPTO D ADMINISTRADOR SANTTATIO

Ln cnanto al Administrador Sanitario se refiere —\i con-
sideremos el sistema ibérico de Centros con un Divector Mé-
dico y un Administrador, o ya nos inelinemos por el sistema de
la mayorta de Jos paises de Centros con un Direclor Adminis-
trativo trabajando en equipo con los Jefes Médicos de eada
Servicio—, en nuestra opinion tiene una gran responsabilidad

Nonna vasta tarea ante la Rehabilitacion.

EL Apyvivisreanor SaNiranio v orL CENTRO

pE Runasicrracios

Como rector de Ta economia del Centro, podid resolver tam-
bidn 1o mayoria de los problemas pricticos que se presentan,
porque conocerd el aleance vy el molivo de eada peticion v sus
consecnencias financieras,

Al trabajar en equipo con los médicos, seri el mejor alia-
de v ocolaborador de Gstos anfe sus peticiones: tendrd concien-
ciacde Ta eficacia de Tos tratamientos v de la importancia deci-

sivacde poner en sus maunos —aun antes que ellos lox pidan—
elementos de trabajo preventivos ¥ envativos que faciliten y fe-
cunden su labor.

Y al considerar las actividades psicolégicas, sociales v pro-
fesionales de un Centro de Rehabliitacion, serd el Administra-

dor Sanitario, en contacto con los enfermos v sus familias hi
conocedor de los problemas que a diario se plantean, el que se
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adelante a hacer al Médico indicaciones y sugerencias que re-
dundardn siempre en un mayor prestigio y eficacia del propio
Centro.

Serda quien dirvija el enlace enire los hospitales de agudos
v el Centro de Rehabilitacion; serd quien estimule la relacién
de los Centros entre si; serd quien afronte Lu-dificil v delicada
cuestion de la fabricacion, suministro y aun standardizacion
de los aparatos de pr()i‘e.éis, ¥ serd, por dltimo, quien encauce
las campafias de educacion sanitaria popnlay en materin Jde Re-
habilitacion.

En cvanto o Lo relacion de Jos enfermos con sus familing,
serd el Administrador quien establezea una verdadern tern-
péutica de contacto, quien prepare la veinfegracion de los en-
fermos a la vida Fumiliar, quien estndie la repercusion familiav
vosocial de lax secuelas de Ta enfermedad, quien procure la For-
macion de las familias en problemas de veeducacion v ode psi-

.

cologia infantil v s infegracion en el equipo de Rehabilitacion.

Er Cexrro v RENABTITACION Y 2L A DMINISTEADOT:

Saxrranrn

St analizamos ahora o que el Centro de Rehabilitacion sig-
nifica para el Administrador Sanitavio, veremos las miltiples
Cuestiones que deberd tener siempre en cuenta, lo mismo al ing
Talav un Centro, que al encauzar sn vida v actividad on el fra-
bajo de cada dia.

Al instalarlo. estudiard sn emplazamicento Optimo. su ar-
Quitectura, su capacidad ideal, Ja distribucion de locales v ser-
vicios, Ia dotacion inicial de material, los costes de estancia y
los gastos extraordinarios como adquisicion de aparatos, cami-
las, material rodante, instalacion de talleres. servicios de er-
foterapia, cte.. sin olvidar las facetas peculiares de un centro
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infantil, como jardin de infancia, enselianza primaria, secun-
daria y aun profesional, con la adaptacion de sus horavios a la
1eeducacion v Ia clasificacion de los nifios por su nivel escolar
(no por su enfermedad), v la organizacion de Jos juegos coti-
dianos, de los de dias festivos v los (e grandes vacaciones v
hasta de campamentos v eolonias al aive libre.

Ante un Centro en accion, el Administrador debera solucio-
mar fos multiples problemas que, de manera permanente, pue-

den plantearse:
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CoNcLURION

Y para termivar, resumiremos la Rehabilitacion de un niflo
como su educacion bajo vigilaneia mdédica, ¢ insistiremos en
que el Médico el Administrador de un Centro de Rehabilita-
cion deben trabajar siempre en espivitu de equipo, o sea. gque
ol uno tenga euidado de no hacer nada sin saber antes 1o que

1 otro piensa acerea de cada problema.

i 1. Problemas de funcionamienio de lox servicios v de coor-
’ dinacion de todos ellos para evitar el excesivo estancamiento

| de los mismos, con perjuicio de su eficacia.

| wp o

Problemas de reclutamiento y formacion de personad.
\ de relaciones entre el personal hospitalario v el personal espe
i cializado en reeducacion v de fas cuestiones profesionales de
| retribucion, de rendimiento v de turnos de trabajo.

' 3.7 Problemas de organizacion del Servieio Social y s oam-
plio radio de accion, desde la encuesta domiciliavia v la infor-

macion previa a laentrada del nifio en el Centro, su interven-

cion en Ta admision en el mismo, sn trabajo durante Ia hospi-
talizacion como enlace del nifio con sus familiax, del personal
con los enfermos y de los servicios del Centro entre si, v la
continuacion de su tufela o Ta salida del Centro, divigiendo Ia

i recducacion a domicilio y el reconocimiento periodico y el ser-

| vicio de posteura en el propio establecimiento; ya que, en suma.
el Servicio Social representa v defiende valores humanos. mio-
i rales v oespirituales.

!! 4.7 Reuniones con todos los jefes de servicio para hacer

i Ia sintesis de la marcha general del Centro, del trabajo que rea-

liza y del estudio de cada caso en pariicular.

En una palabra, solucion de todas las cuestiones que escu-
pan al tratamiento puramente médico del rehabilitando.




Profilaxis del hospitalismo

por el doctor

ANTONIO ALONSO MUNOYERRO

151 i¢rmino hospitalismo y sus conseenencias lo mismo puede
aplicarse o los hospitales de nifios que a los asilow, inclusas,

guarderias, escuelas, campamentos y colonias escolares. Nalu-

ralmente que varia la intensidad v frecuencia del hospitalismo,

gegtin =ea uno u otro de dichos establecimientos infantiles. No
debenios ni podemos ocuparinos NOsoiros de 1o que se refiere
4 todos esos Cenfros, excepto las inelusas, o Jas que vamos a
conerelar nuestras opiniones, va gque ofros compaiieros s¢ooeu-
paran de lo demds.

Se debe v se puede evitar el lIospilalismo en las inclusas,
pero para esto bay que sariar ol conceplo de dicho titulo, v,
como conseeuencia, dejarfan de serlo, ya no serian inclusas. Los
elementos que son causa del hospitalismo y de los que se de-
ducen la evitacion de cste mal, son los siguientes: ISl gran
acumulamiento de nifios ¥ la falia de proporeidn en la cubicacion
de las salas o habitaciones. La talta de asepsia, pues no hasta I
limpieza Joméstica, sino que eos Precisa una asepsia cowo en
una sala de operaciones. Los cuidados inguficientes por la falta
de personal, ¥ como consecuencia también de la falta de este
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personal, deficiencias en Ja atencion divecta de Tos nifios v de
ta alimentacion individual que cada dia debe vigilarse, a fin
e hacer lax modificaciones cotidianas que [ueran menester. Tn
todos estox elementos se centra In existencia de hospitalismo
G 1o en estas instituciones. Como consecuencin viene la dismi-
nneidon de inmunidad, exaltacion de gérmenes, infecciones de
todo ovden, trastornos nutritivos seenndarios o primitivos, v
por fin, el aumento de mortalidad muy por cncima de las ei-
Tras que se dan de la mortalidad infantil general.

Al Lulo de estas causas existen olras que influven de modo
capital. I foda institucion de niftos debe haber nna direccion,
pero éstaen el mis amplio sentido de Ta palabra. Una colabo-
racion de elementos oficiales y {éenicos. No hay que decir que
es preciso competencia v, por fin, que puede incluirse en el ca-
pitulo de colaboracion el personal auxiliar sanitario, insteuido
enespecializado en nimero suficienie y en proporeion al namero
de residentes o acogidos,

Lniodo el personal, ddesde el director hasta ol fltimo esceri-
bienteo debe haber espiritu de sacrificio, de disciplina v ode afi-
cion v devocion para la asistencia de todos Tos nifios.

En nmestras inclusas (todavia las Hamo asi porque esian
svivas™) cada din es mayor el nimero de nifios abandonados
Vovada dia menos el nitmero de madres que viene a criavlos.
Las conseenencias yva pueden suponerse, Aqui To podemos de-
cire v seria un delito sanitarvio el no decirlo, Se meren, por lo
wenos, cineo veees mas de lo que da o cilra de morialidad Qe-
neval e Espadia. isto mervece ofras medidas que, por el mo-
mento. noome ocupo de ellas por suw magnitud. Nainralmente
que en lax inelusas el ospitalismo es mas [recuente, porque en
ellas se rednen todax las causas que he enumerado anierior-
mente.

La profilaxis se fundamenta procisamente en oponerse a to-

dax esas causas que amenazan el esiado sanitario de estas ins-
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jitaciones y son causa del aumento de la mortalidad. Nos opon-
dremos al hospitalisimio disminuyendo las causas e infeeeion
(igs vacuuaciones ya se realizan), individualizando la alimen-
fzci(m, aumentando el persoual competente. no recibiendo ma-
vor nimero de nifos del que puede acoger cada Centro para
:111(e no haya plétora, aumentando la vigilinein » elevando Ta
preparacion ¥ compefencia de todo el personal gue trata a fos
nifos.

Queda, por fin, un punto interesanie de estas instituceiones,
<obre todo en determinadas edades en que los nifios se dan
cuenta de que se alejan de sus madres. Bx el trauma psiquico
del abandonado. ; Cudntos nifos se mueren de tristezal xto
lo observamos muy @ menudo.

I vresumen, laoinfeceion, los trastornos de alimentacion y
Tox cuidados deficientes, no por mada voluntad, sino por Ia in-
suficiencia de personal: Ia plétora de ninos v oestos raumas
psiquicos, constituyen ese término que condensa en una sola
palabra todo To que significa este medio anfibigicénico en que

tiene que viviv el nifio v que se Hama hospifalismo.

ut




;'| i El HosPital y el combinado madre-hijo

por cl doctor

S ' C. SAINZ DE LOS TERREROS

s cuestion viejn, pero signe siendo batallona, v estamos

i ' por decir que, a pesar de su vejez, lo es de actualidad. Ha tenido

H ming-f1e, particularmente orvientado a la madre parturienta ¢
! hijo recién nacido, pero despuds se ha extendido a otros perio-
|

I" 0 una expresion de boga con lag publicaciones referentes al Roo-
' ; dog de la vida de Ia madre en relacion con edades mis avan-
) zadas en la del nifio.

Como s¢ sabe, se introdujo la practica del “Rooming-In®

i en diferentes Centros hogpitalarios por vavios Ordenes de razo-
' nes, enlre las que descuellan tres principales: 1. Fae maeyor
. sequridad en lo que concierne al nifto. 2. Una oportunided
para wi mds alto nivel educacional de lo madre y en la femi-
! lia. 3.* Su anayor cconomie, porque con el mismo personal au-
‘ xiliar se atiende a mayor nimero de pacientes y porque las ma-
dres actiian al mismo tiempo como cooperadoras en el trabajo
de la clinica.

Iin cuanto a las primeras aplicaciones del método, los he-
chos han comprobado la verdad de las razones apuntadas. En
efectn; Ia situacion del recién nacido en una mayor ¢ intima




— B8 —

velacion con la madre, le procura segnridad v favorece en ella
su interés por maunejarlo. Por otra parte, cnando la madre se

hally separada del niito a los pocos dias del parto, con la me-

joria v reposicion de su estado, se ve abocada o Ta inactividad,

mientrax que con el nifio n s eargo los problemas inherentes
a ¢ 1o sirven de ocupacion e incluso de distraceion. Ademas
xe I j»mlidn demostrar que Ja madre que fiene al nene a su
Tado v con Ta responsabilidad de enidarle le procura un sen-
iido de ealma v alegrin que da nacimiento a sentimientos de

carino hacia la eriatura, sobreafiadidos o lox puramente natu-

pales dE T singre, Por fin mlqnim‘e habitox de higiene que fue-
ra del hospifal. va pasadox Jos primeros fiempos, ex mis difieil
conseguir. Axi, por cjemplo, el Tavado automdtico de las manos
antes de ejecutar cualquier maniobra con su hijo, facilidades
v Aéenicn en el equipo y manern de vestiv al pequeiios primeras
nociones ¥ manera de actuar en Ta alimentacion, sea o pecho,
mixta o artificial, ete,

o cuanto al nifio, todas son ventajas. La primera, su in-
timo contacto Tisico con la madie, que Te proporeiona el calor
v ":ll;;'(: mas™ que se {ransmite con el estrechamicnfo v abrazo
maternal, Despuds, T facilidad de mamar con la Meenencia
apropiada o, incluso, segin propia demanda. Ofra, la de poder
atenderle rapidamente cuando el pequeiio Hlora o grita: gene-
ralmente 1al Horo o grito representa “la necesidad de Lo ma-
dre”. sen por hambre, Talta de ealor o instinto ¢ imperativo
subeonsciente de estar proximo o ella, como sl sintiera la ne-
cexidad de no romper Ia simbiosis que ha representado su vida
intrauterina. Todo ello, al satisfacerse faeil y plenmmente, ac-
tia como sedante de Ta madre y del niio.

I este aspecto del “Rooming-In™ resalta una pregunta que
os 1 siguiente: [ Cudindo debe colocarse al nene en contacto con

1a madre? Pues existen diferentes opiniones, pero parece ser

Ta mas acertada Ia que aconseja que se haga inmediatamente
i . E
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después que la madre ha sido terminada de arreghar v trasla-
dada a su cama. ‘
Todo lo que antecede constituye va un hecho admitido en
1a mayor parte en los hospitales modernos, pero no sucede lo
mismo cwtdo se trata de nnms mayorcitos. Nosotros ¢reemos
que, aunque en grado menor que on lox primeros dias de la vida,
existen iguales condicionantes en los casox en que el nene ya
es mayor, pero no ha pasado de determinada edad. (En qué fe-
cha podria fijarse ésta? Varviable segin las eiveunstancias de
desarrollo, se podria sefinlar un tope oscilante entre los doce
y dieciocho meses. ll-lu(:t enfonces ex nues(ro criterio que se
"epncn fas (mufu mnos del "R(mmm“ In™ v quv la separacion

i

del “hinomio’ siempre trae mak 1 COnSeCnen e, I.vp wsando Las
tres razones principales que hemos apuntado como punio de
partida para la instauracion v practica del méiodo, podremos
apreciar que Ias caracteristicas subsisten. siquiera en una no
coincidan exaclamente.

1

Ast, para [u ,m'i/n-(fr(c,:'ung avor seeuridad en o que cou-

cmnw al nifo”, en el corriente Hospital de Lactantes se traa
m(ljm al nifio que puede hospitalizarse con la madre que al que
yace solo en su cunita de la bowe. No ignoramos que ey Clini-
cas en las que la existencia de un personal auxiliar preparvadi-
simo y con medios superabundantes, permiten incluso (ratar
mejor, con menos trabas, al pequefio aislado que a éste unido
a la madre; pero nos atrevemos a afirmar que ello constituye
la excepcion.

Iin Ta generalidad de uuestvos IHospitales de Nifios falta
ese personal bien preparvado v lo bastanie retribuido para que
rinda lo suficiente y reemplace con veniaja a la madre. Sioa
ésta se la instruve convenientemente, su carifio ¢ inferés por ol
hijo suplen con ereces, a nuestro juicio, olras deficiencias que
pudieren imputarsele;

DI% Wit a1 " - 7 AR ()
g5 decir, que parva una “mayor seguridad™ en lo que con-
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cierne al niflo Qgglie como la madre obedecera las prescripcio-

bre todo

nes médie as 01'dumdab por el pediatra p1r

U hijo, s
avedad del paciente.

en los casos de Ur

Negunda “()poltnuuhul pbua“un mis_alto nivel eduacacio-
nal en lu familia”. Es consecuencia obligada de la participa-
cion materna en las taveas de cuidado y ter dpvmlca dispues-

tas. Consigue con ello una educ.wlon quL, directa o indirecta-

mente, trans

nite a la Lmnln Y, sobre todo, mlqmew Wnos

conoe imi

enfos de tipo puericulior, que 11911011 que lmlun(l(n “en

hencilun del hijo y del mmnn hogar ana vez que 1m\~x \uh) el

pequeiio d: do de alta en el lmspn‘al Péenicas mis o menos eles

mentales de ..\vluno.n((.vcmu, Inn]nu/,.u aplicacion de medicamen-
tox, ete., han de fijarse profundamente en su memoria en forma

de J])!(‘ndl/,.l]l‘ pmctlco Mas conocerd de como cuidar al hijo

con esa estancia hosplt;llm i, que eon cuantas conferencias y
crrsillog se le den para ensefiavle a erinr bien a su nene.

Y oen el intimamenie Jas

ast como buena par-

fes rl(‘ i 1(*..x])on.*nluml:ul en la evolueion sana o haecia Ta salud

an de modo fehac muie SE nat I“\l(’\ \01111»

ae su hijo, ('urh]('(‘m

mwnim dv amm Y Ternura hacia h (lmhl

Pereera R mayor cconomin’, Aqm. qumln‘u la coinciden-

-

cia. Sien el easo Jdel “Rooming-Tn™ es factor comprobado, en

el de lu' ante 0 nmoa mavm'utm (lla%h doce- dchm( h() _meses

hemo. nlmmdm el ﬂbllll(() (-'unbm de smnn l»e.sul 4, sin duda
‘l]"'u]hl. mas caro, mueho mas caro, 1(1 (imda que el nifio ais-
0¢ Jnll(-lu')”ihz’m

lado. Supone, efeciivamente, una 11"&1]:1(11011 ad

LOIIlph( du y dispendiosa. Y en lo tocante a coste de sostoni-
miento, ain mas; no se puede comparar el de un departamento
de houw para lactantes y nifios menores de afio ¥ medio con

otro en ol que hav Lque e alojar a los enfermitos con sus m-1dx.es

1o<|u<r|\‘1\ L n_\mh v cooperacion que Ta madre presta en una
Clinica de pavtos o Maternidad. lo que servivia en cierta me-

— i

dida para compeusar gastos, en el caso de una Clinica de Lee-
tantes ¥ Niflos hasta dieciocho mese 8, e exiuma Asi pues, la
Jlt‘\tld ¢S mayor. Nin cmbitrgo, ante las \enhn 18 de todo gé-
nero de la (lll{(/(l binomio o combiiadn “madre-hijo” (afectivi-
dad. wprendizaje, célula buse de o medicing psicosomdaticu, ciui-

dadus uas escrupulosos por inleresados. profiluris sociul, ei-

céteral. ;no 10\11]1.1111 wejor iniciar o Yolver
s

a ]L antigi nn-

>

cienfe, mqnv o e ()]\Mﬂqm

I o
a1 \upnnu un

“de aque
CiartEamiento en los cimientos del edificio ——aifo-ndiul {oe— cuya

construecion tenemos encomendalda los pedintras v que con {al
fundanienio averiado no podremos entregar hien terminado
cuando el nito deja de serlo sino posee ayuvlas cuatro con-
diciones imprescindibles para suosana vida futur, QU RO1
salud fisiea, mental, moral v social,




El Hospital de Ninos en Norteamérica

por el doctor

JOSE SELEA

KL Tiospital tipo novteamericano es el Hamado bendfico, en
doude son atendidos toda cluse de enfermos, sea cual fuere su
condicion cconémicosocial. Son divigidos por una Junta de Pa-
tronos (Board of Trustes) formada por personas destacadas de
L localidad. Se xosticnen mediante el ingreso producido por.
las cuotas de los enfermos, donaciones, cuotas voluntarias v -
Litoalmente estan subvencionados por organismos oficiales.

Todos los hospitales en lox Iistados Unidos son inspeceio-
wdos anualmente por Ta Asociacion Médica Amerieana, que se
preocupa de que Jos enfermos v el personal sean bien ateudi-
dos, de que se eve en cada caso una Tistoria clinica muy deta-
Hada, de que se publique mensualmente un informe v de que
el personal téenico sea capacitado, exigiendo a todos sus mé-
dicos un minimo de méritos profesionales.

Los hospitales oficiales son los que funcionan bajo la di-
reccion del Gobierno de los Tstados o de los Ayuntamienios

¥ suclen albergar a personas economicamente débiles v, en cier-
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tos casos, son destinados a enfermos cronicos (tuberculosis, et-
cétera).

Los sanatorios privados u hospitales particulures son esca-
s0s en nimero, yva que casi {odos los enfermos privados suelen
ser viglos en los hospitales bendficos.

LaJunta de Padronos del hogpital, antes citada, es la que
traza un plan de organizacidn del nuevo hospital, que x6lo se
variard cuando exista una razon bien Jdefinida que en el [ufuo-
rooaconsejen las eirennstancias: establece el presupuesto del
mismo y ¢ el encargado de dar al personal téenico estimulo v
orientacion de log servicios, Coneepto fundamental de esta or-
aanizacion es que se divija Ta maxima afencion a los servieios
siguieniex, que son bisicos en un hogpital de nifos modelo: his-
toria eliniea, aislamiento, dictética, servicio soeial, ensefianza ¢
investiganeion cientitien.

121 control de la Junta de Patronos sobre el hospital se ejer-
ce a través de dos organismos caracteristicos: el Consejo Mé-
dico (Advisory Board), que fienc sdlo funciones consuliivas,
v que ex el equivalente a nuestros Decanos o Juntas I'nenliati-
vas y tiene por misioén el abordar los problemas mdédicos, v el
Consejo de las Nuvses, encargado de regular todo lo pertinente
a4 las mismasg en aquellos hospitales en que funciona una IBs-
cuela de Linfermeras.

A través de estas dos ovganizaciones y del Administrador
(Superintendente), que es el encargado del aspecto econdmico,
se regulan v dirigen log numerosos departamentos del hospital.
Debemos advertiv que en los listados Unidos, las mas de las
veces, el eargo de Administrador es sinénimo del de Director
del bospital y constituye una profesién especializada con es-
tudios universitarios.

Los médicos del hospital (Attending Medical Stalf) dispo-

nen la admisién en éste de sus propios enfermos particulares

¥ consagran una gran parte de su tiempo, sin honorarios, a
atender a los clientes gratuitos del hospital.

Norteamérica es un pafs en que Ia organizacion de la vida
social ha impuesto practicamente el trabajo a todas las per-
gonas mayores de la familia, por lo que cualqnier enlermedad
de mediana importancia no puede ser agistida en el domicilio
¥ necesita la asistencia hospitalaria. In 'Esﬂaﬁu, que es un pais
con una organizacion de Ia vida méas tradicional, sdlo ingresan
en el hospital Tos enlermos que no pueden ser asistidos a domi-
cilio. por 1o que las necesidades de hospitalizacion nuestras son
mucho menores. I’or razones de economia, los Tsiados Unidos
iutentan aclualmenfc organizar una asistencin domiciliaria,

En Iistados Unidos, siguiendo 1a tendencin gencral moderna,
weproyectan v oconstruyen los hospiltales de niios en edificios
altos v de pavedes planas (Hipo “monoblock™). Fn Nueva York
los hospitales aleanzan quinee v (diveiséis pisos de altura (Ba-
bies Tospital, situado en el Medieal Center, New York 1lospi-
tal de Ta Cornell University, Bellevue ospital, ete). La re-
duecidn del drea ocupada, compensada por el desarrollo en al-
fitnd, es fuente de notable economin de dinero, ¥ la faneion pre-
valente en sentido vertical produce economia de tiempo v de
fatiga por el transporte yiipido Y oeomodo mediante lox aseen-
SOres.

Sin embavgo, un hospital de viejo estilo hospitalarvio es el
Childven’s and Tnfant’s Hospital de Boston, «ue es modelo en
su clase, por 1o moderno de sus inetalaciones voservicios v oque
contrasta con la vieja editicacion, demostrando una vez mds
fue Ias instituciones no consisten en bellos edificios. sino que
las define el espivitu del personal que las dirige v frabaja en
ellas.

Ll personal médico v de enfermeras es numeroso v muy ca-
pacitado. Los enfermos son vistos minuciosamenie ¥ 8¢ prac-
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tican en cada caso gran mimero de “tests™, en lo que estriba el
éxito para Hegar i una buena conelusion diagnostica.

LT total de camas del hospital es de 2830 de las que 123 son
destinadas o medicina hnterna, que se distribuyven en Ia signien-
te forma: lactantes, 455 niflos, 44; aislamiento, 19, v neuro-
psiquiatria, 15

Lasala de laetantes esta formada por “hoxes™ abiertos, ali-
neados o ambos Tados de un pasillo central. La profilaxis de Ta
infeceion eruzada ¥y el confagio se practica de forma rigurosa.
haciendo exdamenes sistemdticos del exudado faringeo del per-
gsonal asisiente v provevéndose de bata v mascara estéril todo
el personal que penetra en Ta sala.

Bl personal residente ¢*Staff™) estd constituido por un re
sidente, cuatro auxiliares del residenie v ocho infernos. Xi i
ésto xe aftade el Jefe de sala v el Jefe de servicios de eada uns
de Tax secciones (lactantes, aislamiento, ete). vemos que cada
geig ninoy son atendidos por un mdédico.

Ex de sefinlar el elevado nimero de nurses que atienden
los ninox ingresados, pues para {odo el hospital existe el si-
guienie personal de enfernieras: 185 enfermeras titulares, {5 en-
fermeras adseritas v 200 alumnas de la FEseunela de enfernmeras,
dsto eleva el nimero total de enflernmeras y alumnas a f00, que
distribuidas en tres furnos de ocho horas representa una en-
fermera titulada o una alumna por cada dos nifios.

Lo historia clinica, que es considerada como To mdis impor-
tante del hospital, ex realizada con todo Tujo de detalles v me-
canogratiada, siendo ésto actible por el uso de dictdfonos v el
gran numero de secretarias,

También conceden importancia extraordinarin al Servicio
Social, que se ocupa de Tos problemas soeiales v familinres dei

enfermito una vez ha regresado a su domicilio.

Elfin del hospital norteamericano no es solo el e asisten-

I &

cia a log enfermos, xino también el de la enseilanza a médicos

v enfermeras v el de la investigacion cientifica. Sélo cuaudo una

institucion acepta la obliganeion de esta triple responsabilidad,
funciona, en el verdadero sentido de la palabra, como un hos-
pital publico. yva que contribuye poderosamente al progreso de

las clencins médicas v al mejoramiento de Ia salud publica.
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