Asistencia médica del nifio en paises socialistas (*)

Dr. Dieco F. Sosa Bexs

En los pasados meses de Agosto y
Septicmbre tuvimos la oportunidad de
visitar la Repiiblica Democritica de
Checoslovaquia v la Unién Soviética.
Este viaje sumamente fructifero para no-
gotros nos permitié cumplir varias me-
tas de estudios que teniamos asignadas
y una de ellas “La Asistencia del Niiio
en Paises Socialistas” es el motive de
esta comunicaciém.

En la Republica Socialista de Checos-
lovaquia, la asistencia médiea infantil
correctamente organizada y planifica-
da cstd descentralizada dirigiéndola e
inspecciondndola la Sceeidn Materno In-
fantil del Ministerio de Salud Pdblica.
Informdndonos la Dra. Helene Dulkove,
Sub-Jefe de esta Seccién que para la me-
jor asistencia médica la Repiiblica estd
dividida en 10 regiones, cada regién
constitnida por un mimero variable de
Distritos, (generalmente de 8 a 10) ¥
¢éstos a su ver estin integrados por un
nimere variable de Comunidades de
4,000 habitantes.

En cada Regién existe un Hospital
Regional y varios Policlinicos. En cada
Distrito existe por lo menoz un Hospi-
ta] Distrital ¥ 3 o més Policlinicos. En
eada Comunidad existe por lo menos un
Consultorio integrado por un Pediatra,
un Internista, un Ginecdlogo-Ohstetra
y un Odontélogoe. :

(") Presentado en la XV Jornada Pedidtrica
de Santizge de Cuba, Diciembre 17 de 1961,
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El Pediatra de la Comunidad puede
trabajar también en ¢l Policlinico.

Hay gran vinculacién entre los Hos-
pitales, los Policlinicos y los Consulto-
rios y entre ¢l Hospital Regional y los
Hospitales Distritales,

Los Hospitales Regionales, los Hospi-
tales Distritales vy los Policlinicos son

generales teniendo servicios de Pedia-
tria con amplia autonomia.

En cada Regién o Distrito existen Co-
mités Nacionales que dirigen el desa-
rrollo econdmico, cultural ¥ social de
les mismos, creando para ello organiza-
ciones econdmicas, culturales, sanitarias
y sociales. Estos Comités Nacionales tie-
nen una Seccion de Sulud Pablica en-
cargada de velar porque se cumplan co-
rrectamente las funciones encomenda-
das a los organismos Regionales o Dis-
tritales.

La Seccién de Sanidad de los Comités
Nacionales Regionales o Distritales tie-
nen para la realizacién de las funciones
a ella encomendada un erganismo llama-
do Instituto de Salud Piiblica que serd
Regional o Distrital de acuerdo con la
ubicacién del Comité Nacional corres-
pondiente ¥ cuyas funciones serdn reali-
zadas en la Region o en el Distrito na-
turalmente.
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Cada Instituto de Salud Piblica es
dirigido por un Director y tiene diferen-
tes Sub-Direcciones encargadas de la
atencidn:

a) Curativa Preventiva.

b) de la Higiene y Epidemiologia.

¢) Econdémica.

d) para el Servicio Médico Industrial,
ésta tiltima s6lo en areas industriales.

El Director del Instituto de Salud Pi-
blica, con e] Sub-Director de Curativa
Preventiva dirigen todo el trabajo de la
Region o Distrito en lo referente a la
Curacién- y prevencién de las enferme-
dades, dependiendo de ésta Sub-direc-
cién los Hospitales, Policlinicos, Sana-
torios, Consultorios de las Comunida-
des, Estaciones de Prematuros, ete.

El Sub-Director de Curative Preven-
tive del Instituto de Salud Piablica Re-
gional que es un organizador, asesorado
por el Jefe del Servicio de Pediatria y
por el Jefe del Servicio de Obstetricia
del Hospital Regional, integran la Sce-
cién Materno Infantil de la Regidn, rec-
tora de todo lo concerniente a la asis-
tencia de la madre gestante y el nifio.

El Jefe de Pediatria v el Jefe de Obe-
tetricia del Hospital Distrital, dictan las
normas para la asistencia de la madre
gestante y el nifo en el Distrito. Cuando
el Jefe de Pediatria lo erece oportune,
puede solicitar la designacién de un Pe-
diatra Sub-Jefe que sea organizador.

El Organizador en Salud Publica, es
un Especialista en estudios sobre organi-
zacién y planificacién, siendo su presen-
cia muy necesaria en los departamentos
rectores para trazar los planes que ha-
gan posible plasmar en realidades las
ideas de los cientificos,

Los Hospitales ¥ los Policlinicos pue-
den también depender de la Faeultad de
Medicina Pedidtrica, teniendo entonces
funcién docente.
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Tades los nifios reciben asistencia mé-
dica gratuita por Pediatras hasta los 15
afios de edad y después son atendidos en
los Servicios de Adultes.

Existen en Checoslovaquia cuatro ca-
tegorias en la Especialidad de Pediatria:

1.—Médico graduado en la Facultad
de Pediatria.

2.—Pediatra que ha pasado examen
de primer grado.

a) S5i es graduado en la Facultad
de Pediatria debe hacer 2 afios
de internade en Servicics Pe-
didtricos.

b) Sies graduado en la Facultad

de Medicina Interna debe ha-

« cer 3 afios de Internado en
Servicios Pedidtricos,

¢) Sufrir examen de primer gra-
do.

3.—Pediatra que ha pasado examen
de 2do. grade.

a) Ser Pediatra que ha pasade
exdmenes de ler. grado.

b} Trabajar en Servicios de Pe-
diatria durante 3 6 4 aifios.

¢) Sufrir examen de 2do. grado.

4.—Primario 6 Pediatra Jefe de Cli-
nica. (Hospital Regional é Dis-
trital).

a) Ser Pediatra que ha pasado
examen de 2do. grado.

Tanto en la Repiiblica Democritica
de Checoslovagquia como en la Unién
Soviética existen 3 facultades de Medi-
cina: la Faculiad de Medicina Pediatri-
ea, la Facultad de Medicina Interna y
la Facultad de Medicina Sanitaria. En
la Facultad de Pediatria la parte clini-
ca estd dirigida hacia la patologia in-
fantil, haciendo los alumnos las pricti-
cas en los servicios de Pediatria.
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En Checoslovaquia los servicios de
Hospitabzacion radican para la pobla-
clon inlantil, exclusivaments ¢n 1os Hos-
pitaies, Lanicas ¥ daoatorios, exsuendo
Llidad camas para 10s mnos (34 camas
Ufuu), en lante que Los servicios Ambu-
latorios se realizan en Folciioicos o en
Consultorios de las Comunidades. No
obstanle en ocasiones los Hospitales ac-
taan come Umdad de Diagnostico para
agquelos casos de miios reoutidos por los
Pouclinicos que no es necesario ingre-
sarlos pero a los que no s& les ha podido
hacer diagndstico.

Los Servicios de Pediatria de los Po-
liclinicos dan asistencia médiea a los
nidos en las consultas o en sus domici-
lios, prestindose servicios diariamente
de 7 a.m. a T p.m. los dias habiles, exis-
tiendo una guardia o brigada constitui-
da por un médice y 2 cnfermeras para
las restantes horas y los dias de fiesta.

En los Servicios de Pediatria de los
Policlinicos existen departamentos pa-
ra los nifios sanos ¥ nifos enfermos com-
pletamente separados. Cada departa-
mento consta de un mimero variable de
consultorios correctamente equipados
con mesas de reconocimiento, pesas, bu-
rés, sillas, ete. Siempre una enfermera
especializada en Pediatria ayuda al mé-
dico.

El mimero de Pediatras es variable de
acuerdo con el volumen de la poblacién
Infantil que alli concurre. En los Poli-
clinicos mas grandes existen 6 Pediatras
que han pasade los exdmenes de primer
grado v 2 Pediatras escolares. Los pe-
diatras dedican diariamente de 1% a
2% horas para hacer visitaz a demici-
lio ¥ el resto de su tiempo para atender
a las Consultas Externas. Cada Pediatra
trabaja 46 horas semanales (8 horas dia-
rias de lunes a viernes y 6 horas el siba-
do, igual que los restantes médices de
los Policlinicos y Hospitales con excep-
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cidn de los Tisiéloges que trabajan 42
¥ los Radidlogos que trabajan 36).

Cada pediatra de los Policlinicos
atiende en la consulla un promedio de 4
a 5 nifios por hora y hace diariamente
5 visitas a domicilio como miximo.

Los pediatras escolares no hacen visi-
tas a domicilio ocupando este ticmpo en
visitar Escuelas,

En la Seccidn de nifios sanos, se reali-
za labor de Puericultura practicindose
vacunaciones {(D.T.P., Anti polio, Anti
variclosa, elc.) se sigue el desarrollo
pondoestatural ¥ psiquico de] nifio, se
hace la reglamentacién de su alimenta-
cién de acuerdo con su edad y se le in-
dica la medicacién necesaria. Periddica-
mente se le chequea por ¢l odontélogo y
otorrinolaringslogo y se les realizan las
investigaciones que crea oportunas ¢l pe-

diatra.

En la Seccién de nifios enfermos se
atienden aquellos casos con procesos pa-
tolégicos pudiendo continuarse su asis-
teneia en el consullorio, o en el domici-
lio del pacients o en el Hospital corres-
pondiente. Todo a juicio del Pediatra
asi como realizarle las investigaciones
que crea conveniente a solicitar opinio-
nes de otras Especialidades.

Los Policlinicos grandes con Servicios
de Pediatria ticnen ademas servicios de
Medicina Interna (Cardiologia, Diabeto-
logia, Reumatologia y Hematologia) asi
como Dermatologia, Cirugia, Ortopedia,
Tisiologia, Oftalmologia, Neurologia,
Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Obste-
tra-Ginecologia, Odontologia, Depto. de
Rayos X y Terapia, Fisioterapia, Labora-
torie Clinico, Farmacia ¥ Estacion de
Transfusiones.

En ¢l Depto. de Pediatria del Policli-
nico existe un archivo de Historias Cli-
nicas donde se guardan las hojas elini-
cas de loz mifios que alli concurren. Es-
tas hojas clinicas acompaiian al nifio duo-
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rante toda su vida pasando al servicio de
adultos cuando el mido tiene mas de 15
aies. ¢ uucia con el resumen proceden-
te de la Matermdad donde nacié y se
ampliard con las anotaciones hechas en
el rolclinico ¥ con los resumenes remi-
tidos por los Hospitales cuando el nido
ha sido hospitalizado.

Normalmente al remitirse un nino al
Hospital, el Policlinico envia un resu-
men de su historia clinica y al ser da-
do de alta el Hospital manda un resu-
men del proceso sufrido alli,

Todas las mujeres tienen derecho a la
asistencia médica preventiva y curativa
durante el embarazo, en el alumbra-
miento ¥ después de éste. En los prime-
ros meses de la gestacidn la fulura ma-
dre pasa regularmente el reconocimien-
to médico en ¢l consultorio ginecoldgico
siendo enidadosamente examinada y des-
de entonces chegueada periddicamente
por e] ginecélogo obstetra que le indi-
card durante 1odo el curse del embarazo
las investigaciones y medicamentos ne-
cesarios. Si presenta alguna complica-
cién (posibilidad de aborto o de parto
premature) o cuando sea portadora de
algiin proceso palolégico (Hipertensién
Arterial, Cardiopatia, Diabetes, ete.) se-
ria ingresada en ¢l Hospital de Materni-
dad inmediatamente en los primeros y
varias ,semanas antes del parto en los
altimos.

El método psicoprofilictico se reali-
za en el 12 por ciento de las embara-
zadas.

El 95 por ciento de las mujeres dan a
luz en las maternidades. Después del
parte la madre recibe cursos de gimna-
sia que inician tempranamente y conti-
mian en su casa viniendo periédicamen-
te a recibir las lecciones en el Hospital
durante varios meses, con e¢llo se logra
mantener la tonicidad de los miisculos
toricicos y abdominales.
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La Constitucién le concede a la mu-
jer que lrapbaja durante el embarazo y la
lactancia, el derecho a disfrutar de con-
diciones especiales de trabajo (eambio
de labor por otra mas ligera, en ¢l em-
baraze ¢ modificacién de horario en la
lactaneia) ¥ a las vacaciones maternales
que son de 18 semanas, 4 semanas antes
dei parto ¥ 14 semanas después, cobran-
do del 75 al 90 por ciento de su salario.
El Estado entrega a cada madre una pri-
ma de natalidad ascendente a 650 Co-
ronas por cada hijo.

El niiio al nacer es atendido en la ma-
ternidad correspondiente permanccien-
do alli o siendo trasladade a otro ser-
vicio si lo necesitare.

Para el nifio prematuro existen Esta-
ciones o Centros de Prematures dotados
de Pediatras y enfermeras Especializa-
das, con servicio de ambulancia con in-
cubadoras. Son Centros metédicos que
realizan estadisticas y control de los ni-
fios. Estas estaciones tienen absoluto do-
minio del mimero de camas disponibles
en los diferentes servicios de prematu-
ros existenles en su jurisdiccidn, con-
duciendo a ellos inmediatamente des-
pués del nacimiento a estos nifios. Exis-
ten 35 centros de Prematuros en la Re-
piiblica, que tienen a su disposicién 800
camas distribuidas en los diferentes ser-
vicios. Estas Estacione: radican en las
proximidades de Hogpitales teniendo es-
trecha relacidn con los Servicios de Pe-
diatria. i

En condiciones normales los recién na-
cidos ¥ sus madres son dados de alta a
los 8 dias zsiendo ambos atendidos a] lle-
gar al hogar por la Enfermera Comadre-
na del luzar, ya que no hace partoz pero
mantiene su preparacién acudiendo ca-
da cierto tiempo al Hospital, hasta tanto
¢] Pediatra del consultorio o Policlini-
co notificado por el Hospital, que le ha
remitidoe como hemos dicho anterior-
mente un resumen de la Historia Clini-
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ca del niito, envia la enfermera especia-
lizada en Pediatria que ademis de ayu-
dar y ensefiar a la madre en todo lo re-
lacionado con €] nific le da turno para
que lleve al nifio a la Seccién de Nifios
Sanos del Policlinico dende ¢l Pediatra
continnari la Historia iniciada en la Ma-
ternidad haciéndole el examen e indica-
ciones pertinentes. Primero son lleva-
dos los nifios semanalmente y después
mensualmente.

Todos los recién nacidos normales son
vacunados con el B. C. G. al nacer. La
alimentacién del recién nacido es siem-
pre la natural. En la Primera Clinica Pe-
didtrica en Praga, existe un Banco de
leche materna con un consumo de 20 li-
tros diarios que se distribuyen entre pre
maturos y recién nacidos normales ¢u-
yas madres estdn imposibilitadas de lac-
tarlos. Esta leche procede de nodrizas
con gran cantidad de leche y a las que
la extraccién de un litro no menoscaba
la alimentacién de su propio hijo. Por
cada litro de leche paga el Estado 30
coronas. Esta leche cuando es extraida
en los hogares es primero analizada y
después esterilizada en ¢l Banco antes
de suministrirselas a los nifios.

Cuando un nifio al ser dade de alta
en la maternidad ne pueda suministrar-
sele la alimentacién natural por agalac-
tia materna se emplean leches en polve
y nunca frescas.

Si después de terminada la licencia
maternal vuelve la madre al trabajo pue-
de dejar al nifio si ella lo desea, durante
las horas de labor, en la Casa Cuna o
Creche y més tarde en ¢l Jardin Infan-
ti] o Escuela Maternal, instituciones en
las que solo s¢ admiten nifos sanos, la
primera subvencionada y dirigida por
el Ministerio de Salud Piblica v la se-
gunda por el Ministerio de Educacién y
Cultura. En la primera se admiten nifios
de 3 meses a 3 afios, y en la segunda de
3 a 6 afios. En ambas un Pediatra pasa

80

vizitas 3 veces a la semana, ¥ un Otorri-
nolaringéloge y un Psicélogo una vez.

El Servicio Sanitario Escolar se en-
carga de la asistencia Sanitaria de los
nifios en las escuelas. En el marco de la
Asistencia Sanitaria Escolar, todos los
nifios reciben atencién curaliva y pre-
ventiva, inclusive la atencién oral. Son
vacunados contra las enfermedades in-
fectocontagiosas y son objeto de recono-
cimientos médicos regulares, Ademas el
servicio médico escolar cnida de la hi-
gicne del ambiente escolar, de la ins-
truccién sanitaria, inspecciona la edu-
cacion fisica y los comedores escolares,
designa a los nifios que han de ir a los
sanatorios infantiles y efectdan el con-
trol del recreo y diversiones de los es-
colares.

Para nifios de edad pre-escolar y es-
colar, existen sanatorios para tratamien-
to de Cardiopatias, Asma, Diabetes, He-
patitis Epidémica, Tuberculosia Osea,
etcétera,

Ademas de los hospitales generales
con servicios de Pediatria existen hos-
pitales exclusivamente Pedidtricos. En
Praga por ejemplo, que ticne 7 hospi-
tales generales con servicios de Pedia-
tria, existe un hospital pedidtrico de
1,000 camas dependiente de la facultad
de Medicina Pedidtrica. Este Hospital es
docente ¥ en €l funcionan diferentes cli-
nicas de 100 a 150 camas en cdificios
independientes, con personal y servicios
auxiliares, archivos de hojas clinicas,
etc., propios siende comunes solamente
¢l Laboratoric de Bioquimica y el de
Anatomia Patolégica.

Cada clinica tiene su departamento
de Rayos X, Lahoratorio Clinico con sec-
ciones de Hematologia y Bacteriologia,
Transfusiones de Sangre, Fisioterapia,
Preparacién de férmulas de leche, ete.
Y en cada servicio existe un pequefio
laboraterio donde se realizan los andli-
sis de rulina,



En este Hospital existen Clinicas de
Medicina Pedidtrica, de Cirugia Pedis-
trica, de Ortopedia Pediatrica, de Par-
tos con Servicios de Recién Nacidos y
ademis Secciones adjunta de Logopedia
y Neurologia,

La primera clinica esta dirigida por
el Prof. Svejcar siendo ¢l Segundo Jefe
el Asistente Polacek. En esta clinica
existen servicios de Prematuros, de Re-
cién Nacidos Patolégicos, de niiios de
Ira. y 2da. Infancia'y de escolares. Tie-
nen un total de 145 camas.

En la Seccidon de Prematures habia so-
lamente 10 nifios en ¢l momento de
nuestra visita, todos procedentes de las
Estaciones de Prematuros, legando ge-
neralmente antes de las 24 horas de na-
cidos.

En nuestra visita por los diferentes
Servicios de Pediatria observamos que
la enfermedad Reumatica es motive de
preccnpacion, ¥ que las infecciones agu-
das del aparato respiratorio tanto al-
tas como bajas son frecuentes. Entre las
nefropatias vimos casos de glomerulone-
fritis aguda y de nefrosis, informando-
nos el Asistente Polacek que en esta 1l-
tima estin ensayande la Cleroquina.

Las enterocolitis son poco frecucntes
siendo sumamente raras las shigelosis
y mis ain las salmonelosis, que practi-
camente no existen.

Entre las colagenosis vimos Derma-
tomiogitis ¥y Lupus Eritematoso v entre
las hemopatias, Leucemias agudas y
Anemias Aplisticas.

La Terapéutica varia muy poco en re-
gla general a la empleada por nosotros.
En el Departamento de Fisioterapia se
le dé gran importancia a In Gimnasia
respiratoria. En las deformidades tori-
cicas secundarias a intervenciones equi-
riirgicas, newmopatias, etc., s¢ logra ha-
cerlas desaparecer ensefiando a estos ni-
iios a dominar la movilidad de cada he-
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mitorax aprendiendo a respirar profun-
damente por medio de ejercicics pasi-
vos ¥ activos. En fotografias antes y des-
pués de]l tratamiento pudimos compro-
bar estos extremos,

En la Clinica de Partos que dirige el
Prof. Peter los asistentes Pinta y Vocel
Jiri y Vaclav Chmelik nos mostraron los
Servicios de Recién Nacidos pudiendo
comprobar que la Patologia no difiere
de la nuestra.

Visitamos también el Instituto Ma-
terno Infamiil, Centro de Investigacién
de gran importancia, en estrecha rela-
¢ién con la Secciéon Materno Infantil
del Ministerio de Salud Piiblica, radica
en la Cindad de Praga en el local de un
antiguo sanatorio privado,

La pediatra Dolesalova Vera del Ser-
vicio de Prematuros nos acompafié en
el recorride respondiendo a todas nues-
tras preguntas ¥ mostrandonos las dife-
rentes secciones. En este Instituto existen
cien camas destinadas a Obstetricia y Gi-
necologia entre las que observamos salas
para madre gestante con posibilidades de
aborto, salas de embarazadas para par-
tos por sueio, salas para geslantes con
procesos patolégicos no infecciosos. (Hi-
pertension  Arterial, Cardiopatia, Dia-
betes, ete.) ¥ salas de Pre y Post Parto.

En la Seccién de Pediatria como ruti-
na s¢ asisten Recién Nacidos y Prema-
luros, pero también se asisten nifios sa-
nos hasta los 2 aiios con fines de inves-
tigacidn.

Los recién nacidos sanos estin situa-
dos en locales con capacidad para 6, 8 o
miis niilos, en cunas pequenias individua-
les. Estos locales tiemen cristales hacia
¢l pasillo central gque permiten sean vis-
tos perfectamente y ademds tiene comu-
nicacién interior y lateral para las salas
de post-parto donde se encuentran las
madres. Las salas de las madres no tie-
nen cristales por lo que no pueden ser
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vistas desde el pasille, Unas veces estin
los nifios al centro y las madres a los la-
dos y otras estdn al centro las madres y
los nifos a los lados. Esta distribucién
permite llevar los nifios a lactar sin ne-
cesidad de sacarlos a los pasillos. Los Re-
cién Nacidos patolégicos (no infeccio-
sos) también se encuentran en locales
semejantes con 4, 6 u 8 camas pero en
secciones donde no estdn las madres.

El Departamento de Prematuros tam-
bién estd constituido por locales con ca-
pacidad para 4-6 u 8 prematuros. El pri-
mer loeal a la entrada estd en comunica-
cién con una sala de Post-Parto, porque
en ¢l se sitdan aquellos prematuros que
ya pueden ser lactados directamente por
sus madres. En los siguientes locales se
sitiian aquellos que no pueden ser lac-
tades aiin directamente por sus madres.

Tanto los locales de recién nacidos sa-
nos como los de recién macidos paold-
gicos y los de prematuros se cocuentran
equipados con todo lo necesario para la
asistencia de estos nifios. Durante nues-
tra visita tenian 68 Recién Nacides de
los cuales sélo 8 eran prematuros, te-
niendo un promedio de 200 prematuros
al afio. Los prematuros proceden de los
nacidos en la Institucién y de las Esta-
ciones de Prematurcs (antes de las 24
horas de nacide). Loz recién mnacidos
que han padecido de Eritroblastosis ¥ a
los que ha sido necesario hacerles ex-
sanguineo transfusién son seguidos en
el Instituto hasta los 2 afios para elimi-
nar cualquier posibilidad de ictero nu-
clear. En ¢l campo de las investigacio-
nes ¢stin estudiando en los recién na-
cidos sanos la hormona anti-diurética y
¢l metabolismo del cloruro de sodio con-
tenide en los alimentos.

A cargo del Dr. Jaroslav Koch existe
una Seccién para estudiar la actividad
nerviosa superior en los niiios en dife-
rentes edades hasta los 6 meses v des-
pués del aftio. En los nifios de un afio
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lo haeen por reflejos de orienmtacién.
Reflejos condicionados motores auditi-
vos o visuales, Con cllo se logra estudiar
las distintas etapas, cuando debe dormir
y como organizar ¢l tiempo cuando estd
despierto. Es muy importante ensefiar-
les los buenos hibitos de las actitudes
cuando estin despiertes. En nifios pe-
queiios por reflejos condicionados esta-
blecidos con sonidoz o luces se logra
adopten posiciones especiales que les fa-
ciliten la ingestion de la leche. El Dr.
Jaroslav Koch ha podido demostrar que
dividiendo el tiempo normal de vigilia
del nifie pequefio en 3 tercios; gue este
capta mejor todo lo que se le ensefia al
final del primer tercio, lo hace menos
en el segunde y no capta nada en el ter-
cero. Siguiendo estos estudios eh las
Creches se les ensefian los nuevos jue-
#os al final del primer tercio, se repite
lo conocido en ¢l segundo tercio ¥ se
deja libremente al nifio en el iercer
tercio que e el que precede al sueiio
nuevamente.

Existen salas de gimnasio para pre
y post-parto viniendo las madres pe-
riédicamente durante cierto tiempo des-
pués de ser dadas de alta,

Existen salones en donde las madres
reciben charlas de Pediatras para la
atencién y cuidado de los prematuros,

En los prematuros la mertalidad es
de 16 a 18% pero hay que tener pre-
sente que alli acuden Jaz madres prin-
cipalmente con procesos patolégicos. Sé-
lo conceden buen promdstico a un pre-
mature después que ha vivide la pri-
maora secmana.

En ¢l prematuro emplean la Vit K

0.5 mgm. solamente cuando es necesa-
rig.

La Vit. C y B inmediatamente y dan
Vi.. A y D a la semana.

Ante cualquier complicacidén (cianc-
sis, ete.) antibidticos como profilictico.
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En el prematuro con peso menor de
1,000 gramos inician la alimentacidén
después de las 24 horas y cuande el niio
pesa mis de 1200 gramos después de las
12 horas, (Suero Glucosado al 592). En
ambos ge continda después de 48 horas
con leche materna al 34 con Suero Glu-
cosado al 59 y después dei tercer dia
leche materna total.

A los nifios con peso superior a 2,000
gramos después de las 12 horas inician
la alimentacidn com 1€ ¥ Suero Glucosado
al 5% a partes iguales un dia y después
leche materna total. En prematuros irri-
tables emplean cloropromazina,

En la UR.SS. la Asistencia Médica
Materno Infantil es muy semejante a la
que obzervamos en Checoslovaquia, es-
tando también descentralizada y correc-
tamente organizada y planificada, diri-
giéndola en cada Repiblica el Ministe-
rio de Salud Piblica.

El 1005 de los nifios nacen en servi-
cios hespitalarios en algunas de las Re-
piblicas, ¥ en las restantes el 100% na-
cen en servicios hospitalarios en las
cindades y el 80% en las zonas rurales,
Las madres son atendidaz y chequadas
desde cl inicio de la gestacidn en los
consultorios obstétricos o en los hospita-
les de maternidad. El método psicopro-
filictico para el parto sin dolor, se rea-
liza en las ciudades en ¢l 68% y en el
campo en el 45% de las embarazadas.

El nifie al nacer es atendido en el
servicio de recién nacido correspondien-
te, permaneciendo alli o siendo trasla-
dado a otre servicio si lo necesitare. Es
obligatoria la vacunacién con el B.C.G.
al nacer enando no esté contra indicada,
En los casos normales se le da el alta
{madre e hijo} a los 9 dias y desde que
llegan al hogar estin bajo la vigilancia
del Pediatra del Policlinice o Consul-
torio que envia a la Enfermera visitado-
ra, especializada que ayuda ¥ ensefia a
la madre como debe comportarse con
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su hijo y le dé el turno para que concu-
rra a la consulta de la seccién de nifios
sanos del policlinico, donde se continua-
rii la historia clinica iniciada en la ma-
ternidad.

En la seccién de nifios sanos de los
policlinicos, existen locales con cunas,
ropas, juguetes, pafales, cuadros alegd-
ricos al aseo y alimentacién del nio, pa-
ra que los pediatras les den charlas a las
madres ndveles en lo que a la relacién
madre-hijo se refiere, como deben asear-
los, alimentarlos, vestirlos, los juguetes
propios de cada edad, ete.

En los primeros tiempos el nifio nor-
mal, asiste al Consultorio semanalmen-
te y después mensualmente, anotindose
su desarrolio pondo-estatural, psiguice,
las vacunaciones, (. T, P. Anti-Polio y
Anti-variclosa, ete.) reglamentacién die-

~ télica, ete.

Acinalmente son asistidos por Pedia-
tras los niiios desde gue nacen hasta los
16 afios, pasando despuéa a los policli-
nicos de adultos,

Si la madre lo cree oportuno el miiio
sano después de los 3 meses de edad pue-
de pasar por guarderias o Creches (3
meses hasta 3 afios) primero; y después
por Jardines Infantiles (3 a 6 aiios). En
ambos un Pediatra pasa visita 3 veces
a la semana y un Otorrinolaringélogo y
un Psicélogo, una vez a la semana. Al
llegar a la edad escolar comienza su en-
sefianza bésica desde el primero hasta el
onceno grado, siendo atendidos por los
Pediatras Escolares que estudian el de-
sarrollo del mifio, su participacién en
los deportes, las revacunaciones, ete.

Cuando el nifio se enferma si el pro-
©es0 no es grave, ni infecto-contagioso se
puede quedar ¢n su domicilio, siendo
atendide alli por su médico del policli-
nico, pero si es necesario ¢] puede ingre-
sarle en el hospital correspondiente.
Cuande el nifio estd hospitalizado son
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responsables los Médicos del Hospital
pudiendo frecuentemente, ser atendido
por ¢l Pediatra que siempre lo ha trata-
do en el policlinico.

Un resumen de la hiztoria clinica si-
gue al nific del hospital al policlinico y
de éste al hospital, de manera que cada
nifio tiene en ¢l policlinico un historial
completo desde el nacimiento.

Para la mejor asistencia médica, cada
Repriblica de la URSS estd dividida en
Regiones que a su vez se sub-dividen en
barrios y éstos en localidades.

En cada Regidn existe un Hospital Pe-
diatrico Regional y uno o mds hospita-
les de Pediatria con 3 o mas policlinicos
Infantiles.

En cada barrio existe por lo menos
un hespital pedidtrico de barrio con 3
o mds policlinicos infantiles. En las lo-
calidades existen Consultérios con uno o
mias Especialistas.

Los hospitales de barrio estin cn in-
timo contacte con el hospital regional
del que reciben orientacidén y al que
pueden hacerles consultas y los polieli-
nicos con sus respectivos hospitales y
los consultorios con los policlinicos.

L.os Pediatras que prestan servicios en
consultorios o policlinicos pueden tra-
bajar también en los hospitales; pero
cuando ésto no ocurre, deben de prestar
servicios obligatoriamente en los hospi-
tales durante 3 meses al afio. De esta
manera se evila que los Médicos dedi-
cados exclusivamente a las consultas ex-
ternas picrdan su practica hospitalaria.
Todos los médicos asisten obligatoria-
mente durante tres meses al ailo a cur-
sos de superacidn, sin que se altere en
lo mis minimo su economia.

Los Médicos trabajan de 5 a 514 horas
diarias v los Jefes de Servicios 6 horas
durante 6 dias ¥ los Radiélogos y Ra-
dium-Terapentas 3 a 4 horas diarias.
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En cada regiéon o barrio, existe un
Inspector Pediatra y un Inspector Obs-
teira responsable de la asistencia Marer-
no Infantil en la regién o el barrio. El
primero supervisa los hospitales y po-
liclinicos infantiles y el segundo los hos-
pitales de maternidad vy los consultorios
ohstétricos.

Los Inspectores Regionales son respon-
sables de la realizacion de sus funciones
ante la seccidn de asistencia médica del
Ministerio de Salud Piblica y del Co-
mité Ejecutive Regional y los Inspec-
tores de barrios ante la seccidn de asis-
tencia médica del Comité Ejeeutive Lo-
cal.

Los servicios de prematuros estin si-
teados en Maternidades y en Hospitales
Infantiles. Los Inspectores Pedialricos
de barrios son también los Jefes de las
Estaciones de Prematuros de sus Barrios
siendo los responsables del rdapido trans-
porte de estos nifios al servicio que le
corresponda. Tienen a su disposicién
personal idéneo y ambulancias con lo-
cubadoras.

La Asistencia Médica es gratuita y los
medicamentos se suministran sin costo
alguno en los hospitales y policlinicos.

El Instituto de Pediatria de Mosed
adjunto a la Academia de Cicncias Meé-
dicas, es ¢l miximo organismo Pedidtri-
co de la TLR.S.5. y su objetive principal
c¢ la organizacién y planificacién cien-
tifica de la Pediatria, realizando al mis-
mo tiempo una labor Clinica ¥ Experi-
mental. Dependientes de él y siguiendo
su orientacién y planificacidn existen
los Institutos de Pediatria de las Repi-
blicas que a su vez constituyen el Orga-
nismo Pediitrico superior de las mis-
mas.

Les Institatos de Pediatria tienen es-
trecha relacién con los hospitales, los
sanatorios y los policlinicos infantiles.
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Los profesores (maxima jerarquia a
que puede aspirar un cientifico en la
U.R.S.5.) que integran la plantilla de
los Institatos, evaciian todas las consul-
tas hechas por los pediatras y periédica-
mente hacen visitas a las diferentes re-
giones pronunciando conferencias, char-
las, ete.

En el Instituto de Pediatria de Moseid
fuimos informados por su Director el
FProf. Stadenikin Mitrefan Yakovlevich
no silo de la organizacién de la asisten-
cia médica de] nifio en la U.R.S.5. sine
también de la organizacién y planes de
trabajo del Instituto.

En este Imstituto laboran Profesores,
Cientificos Superiores, Cientificos Infe-
rioves ¥y Médicos clazificados y otros mé-
dicos que reciben cursos de especializa-
cién en las diferentes ramas de la Pe-
diatria,

En la U.R.5.5. cuando se aspira a ser
un investizador o para realizar la docen-
cia es necesario cumplir miiltiples re-
quisitos. Un especialista después de ser
calificado y llevar varios aiios de estu-
dios, tiene el derecho de presentar una
tesis original la cunal debe defender ante
un Tribunal de Profecsores. Si pasa la
prueba se le llama aspirante o candidato
y se considera un Cientifico Inferior ac-
tuando desde entonces como Asistente.

Pasado 6 u 8 afios de labor calificada
esti en condiciones de presentar otra
tesis original que deberi defender nue-
vamente, recibiende el nombre de Do-
cente i logra ser aprobado y desde en-
tonces trabaja como Jefe de Cétedra. El
Docente puede defendiendo otra tesis
original después de varios afios de estu-
dios adquirir ¢l Titulo de Doctor y sola-
mente cuando ¢l Jefe de Citedra es
Doctor se le nomhbra Profesor,

En este Instituto cada Departamento
tiene como Jefe a un Profesor y con él
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laboran 2 6 3 cientificos superiores, 4
4 3 cientificos inferiores, 2 médicos ca-
lificados y varios ayudantes que realizan
cursos de especializacién. Las principa-
les secciones y lahoratorios del Instituts
de Pediatria de Moscd son:

1.—Depto. de desarrollo y educacidn
de nifios sanos.

2.—Clinicas de nifios hasta 3 aftos.

3.—Clinicas de nifios mayores de 3
afios.

4.—Clinicas de Enfermedades Infec-
ciosas (situada en otra zona de la

Cindad}.
5.—Clinica Psico-Neurolégica.
6.—Laboratorios.
a.—Bioquimica Clinica,
b.~~Anatomja Patolégica,
c—Radiobiologia,
d.—Estudio desarrollo del cerehro y

de los factores patégenos que in-
fluyen en &1

7.—Diagnéstico Funcional.

El Institute tiene en la actualidad 200
camas para nifios hospitalizados de las
cuales 15 6 20 son para prematuros.

Préximamente serd tragladade a wn
magnifico edificio cuyas fotorralias nos
eneefid sn Director. En este nueve Edifi-
cio tendrin 500 camas de las enales 60
serdn para prematuros.

Cada Médico tiene un promedio de 5
enfcrmns PETE £8 necesario tener Presen=-
te que ¢] médico realiza personalmente
tedo el trabajo de investizaciones cienti-
ficas de sus casos. Cada enfermera tiene
8 enfermos ¥ trabaja turnos de 7 horas.

La clinica de prematuros estd a car-
go de la Prof. Provatova L. E., rien= 20
c¢amas, Los nifios proceden de las dife-
rentes Maternidades ¥ muchos son reci-
bidos después de los 5 & 6 dias de naci-
dos. Los Antibidticos solo lo usan con
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fines curativos, siendo las infecciones
mis frecuentes las de las vias aéreas, la
Vit. K la usan como profilictico en do-
sis de 15 a 1 mg. Emplean la Vit C v €l
Complejo B desde los primeros dias. La
Vit D después del mes, la A después de
los 3 meses. Seiialan poca freeuencia en
Hemorragias. Tienen mortalidad de so-
lamente 1 6 2%.

La alimentacién es siempre natural,
cuando las madres no tienen leche el Es-
tado se Jas compra a otra nodriza que
tenga leche en exceso ¥ mo perjudique
a su hijo. Pozeen un aparato sencille de
manufactura soviftica con ¢l que ficil-
mente se pucde extraer la leche en con-
diciones asépticas.

Realizan investigaciones en relacién
con la fisiologia ¥ patologia de prema-
turo.

La Clinica de las Enfermedades Psico-
nerviosas tiene adjunte un Laboratorio
Experimental estrechamente unido a
ella. En la actualidad prestan gran aten-
cién a la profilaxis neonatal estudiando
los factores patégenos capaces de alterar
el desarrolle del cerebro del nifio.

Por ejemplo han demostrado que la
quinina tomada para interrumpir ¢l em-
barazo, sin lograrle, es capaz de deter-
minar malformaciones del sistema ner-
vioso en el nifio, reproduciendo experi-
mentalmente en el conejo las lesiones
encontradas en hijos de madres que mi-
sieron interrnmpir su gestacién ingirien-
do este firmaco. (Microcefalia, Hidro-
cefalfa, anencefalia, ete.) Esta tesiz ha
gido ampliamente divnlzada v hoy es di-
ficil que ninguna mujer soviftica ingiera
uinina para interrmmpir su gestacién.
Estéin haciendo estndios en relacién con
la snoxia v alteraciones endocrinas (ti-
roides ¥ pincrea) en el desarrollo del
cerebro del feto.

En estudios sobre ¢l alcoholismo ma-
terno y paterno han comprobado por
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trabajos experimentales alteraciones en
el desarrollo del cerebro con lesiones en
el centro respiratorio, hemorragias ¥ ne-
crosizs de células nerviosas.

En este Laboratorio mediante su co-
nexién con la Clinica de enfermedades
infectocontagiosas han tratado de demos-
trar reproduciendo en los animales de
experimentacién las lesiones producidas
por procesos infecciosos.

La forma grave de la coqueluche in-
fluye de modo patolégico en el desa-
rrollo normal del cerebro pudiendo cau-
sar lesiones, y durante nuestra estancia
estudiaban las lesiones producidas por
el virus de la influenza.

En la Clinica de Enfermedades de la
Sangre, han observade un anmento de
las anemias hipoplasticas ¥ hasta aplés-
ticas planteando la posibilidad de Ja in-
fluencia de las radiaciones atémicas, sin
olvidar los diferentes factores etiolé-
Ficos.

Fu las lencemias agudas solo hen lo-
arado prolongar la vida de 3 o 12 meses
después del empleo de los corticosteroi-
des y antifélicos.

En la Clinica de Enfermedad Reuma-
tica la Prof. Sckolova Ponomariove, nos
sefiala que Ja E. R. contimia siendo un
grave problema. La tesis de uno de los
miembros del Servicio que aspira a Can-
didato es sobre las peculiaridades de Ia
Enfermedad Reumatica en la edad pre-
escolar. Ella sefiala aue los mifios du-
rante la alimentacién natural no tienen
E. R. ¥ considera tres puntos importan-
tes:

a.—El Diagnéstico precoz.

b.—La actividad del proceso.
e.—Curacién completa.

En la terapéutica de los casos activos

sefinla de gran importancia ademis de
los medicamentos conocidos, la gimna-
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sia, teniendo en el Servicio un Profesor
de Educacién Fisica, La gimnasia ¢s re-
glamentada de acuerdo con el estado
cardiovascular del nifio aomentindose
progresivamente hasta devolver al en-
fermito a su estado mormal.

El régimen de vida posterior es de
gran importancia (higieno-dietético)
dindoseles por eso charlas a los padres.

En la Profilaxis emplean en:

a.—~Pacientes curados, Penicilina de
accidén rédpida en primavera y oto-
flo.

b.—Pacientes que no han padecido la
enfermedad, Penicilina de accidn
prolongada en esas mismas esta-
ciones.

El Prof, Zimbler eminente tisidlogo
tiene a su cargo la Clinica de Tubereu-
losis hoy sumamente reducida por la
disminucién notable de estos pacientes.
Informindonos que en la actualidad ya
no tienen casos de dizeminacién hema-
tégena (Gramulia, Meningitis). En Jos
casos complicados asocian la Estrepto-
micina y los Corticosteriodes emplean-
do poco la Isoniacida.

En el B.C.G. prefiere la via oral
en los Recién Nacidos no ohstante ha-
ber observado casos de otitis, compli-
cando esta via de administracidén.

En la Clinica de Enfermedades de las
Vias Digestivas sefialan haber dismi-
nuido a cero la mortalidad en la Toxi-
cosis ddndosele gran valor al factor in-
feccioso. Observan entero-colitis por co-
lipatdgenos (111) por enterovirus y mi
céticas (no moniliasis). Las solmonelo
sis ¥ las Schigelosis son sumamente ra-
ras.

En las colitis y enterocolitis bacte-
rianas emplean antibiéticos de acuerdo
con los amtibiogramas y en las micéti-
cas un antibidtico muy parecido al gri-
sovin de manufactura soviética.

En la cinica de distrofia séloe se
asizten nifios com distrofias constitucio-
nalez estudiando las hipotrefias secun-
darias a problemas prenatales (infec-
ciones o intoxicaciones maternas) o
durante el parto (trauma craneal, ano-
xzia, ete.)

El Departamento de Diagnéstico Fun-
cional perfectamente equipade permite
la realizacién de todas las investizacio-
nes mecesarias.

En Stalingrado visitamos el Hospital
de Maternidad que es docente y tiene
100 camas para las madres y 100 o mds
para los recién nacidos constando de
las siguientes secciones:

a—Post-Parto con 60 camas.

b.—Embarazadas con procesos pato-
légicos no infecciosos com 20 ca-
mas (cardiopatia, diabetes, hi-
pertensién arterial.}

c—Seccién observacién 20 camas.
Esta Seecién esti completamente
separada del resto del hospital
estando dedicada a las gestantes
que presentan cn el momento del
ingreso procesos sépticos (lesio-
nes cutineas, grippe, etc.) Tiene
su salén de parto y sala de pre-
y post-parto asi como departa-
mento de recién nacidos

d.—Seccién de Pediatria divido en:

1.—Recién nacidos de madres
sin procesos infecciosos.

2.—Recién mnacidos de madres
con procesos infecciosos.

3.—Prematuros.

Las salas de recién nacidos estén si-
tuada: en compartimentos com crista-
Tes con Areas de trabajo para las enfer-
neras y equipados correctamente. Ca-
da compartimento tiene capacidad pa-
ra 40 6 50 nifios no colocindose en el
mismo mds nifics hasta que mo hayan
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sido dados de¢ alta todos loz que alli se
enconliraban.

En la Seccion de Ohservacién, exis-
ten otras salas de recién nacidos con la
misma distribucién vy funcionamiento
que las anteriores pero con capacidad
pora 20 nifios,

El departamento de prematuros fun-
ciona en un lecal semejante al de los
recién nacidos.

El indice de prematuridad en este
hospital ¢ de 3 a 7% siendo la morta-
lidad de los prematuros de 12.8%. La de
los nifios nacidos muertos es de 2% y
Ia mortalidad de nifios nacidos vives es
de 0.89%.

Es necesario tener presente gue este
hospital cs docente y por ese motivo
a €l concurren los casos mds dificiles.

La alimentacién tanto de los recién
nacidos normales como la de los pre-
maturos es la natural empezando en los
niiios normales a las 6 horas ¥ en los
prematuroz a las 12 horas, utilizando
gavage cuando el prematuro no deglute
espontineamente.

El hospital tiene en su plantilla 23
Médicos de los cuales 17 son Obstetras,
3 Pediatras, 1 Internista, 1 Laborato-
rista ¥ 1 Radiéloge. Ademas por ser
docente ¢l Profesor v el Asistente de
la Citedra de Obstetricia actdan como
consultante pasando visita por lo menos
una vez a la semana y acudiendo inme-
diatamente al ser llemados por los Mé-
dicoz de los Servicios.

El Hospital tiene 60 Enfermeras Co-
madronas para las Secciones de madres
¥ 20 Enfermeras especializadas en Pe-
diatria para las sceciones de recién na-
cidos.

En este hospital se realizan de 2700
a 3000 partos anuales de los cuales el
0.6 son cesareas y 0.35F con distéei-
cos (forceps, erc.)

188

El eriterio de lo: Obstetras Sowviéti-
cos es que solamente se deben aplicar
procedimientos quirirgicos o mecdni-
coz, cuande ello indiscutiblemente es
indispensable.

En este Hospita] hacen su especiali-

.zacién médicos procedentes de otros

Centros.

En Kiev visitamos la 4ta. Clinica de
donde es Jefe Cientifico el Prof. Chia-
nenco v Sub-Director, el Asistente Bei-
lin. Casi todo el Cucrpo Médico de la
Inmtitucién tieme miz de 10 ados de
graduados v los Jefes de Servicios son
Especialistas de ler. Grado. Es un hos
pital de barrio con 350 camas y 140
Médicos muchos de los cuales laboran
también en los policlinicos. Aectualmen-
te tienen en construccidén nuevos edifi-
cios que le permitirin una capacidad
para 800 camas,

Este hospital presta servicios médicos
para uma parte del barric que en su
mayoria estd constituido por obreros v
sus familiares. Dindoseles servicios am-
bulatories (consulla externa y visitas
a domicilio) y de hospitalizacién para
niiies ¥ adultos por coyo motive exis-
ten en estrecha relacién policlinicos de
nifios, y de adultos, servicios de hospi-
talizacién de niiios ¥ de adultos.

En el policlinico de adultos se reali
za una o dos veces al afio chequeo de
toda la poblacién para el despistaje del
inicio de alzonas enfermedadez (edin-
cer, tuberculosis, etc.) Es obligatoria la
asistencia ¥ cuando la persona no con-
curre se notifica al eentro de trabajo ¥
¢l sindicato en presencia de todos los
compaiieros le 1lam=a la atencidn ha-
ciéndole ver su incapacidad e ineultu-
ra al no concuarrir al chequeo médico.
A todas las mujeres se les hacen exdme-
nes ginecoldgicos una o dos veces al
afio, leniendo un carnet donde ze ano-
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ta la fecha de la dltima consulta. Teda
mujer que per cualquier motive com-
curra a los policlinicos de adultes o
sea ingresada en los hospitales se le ha-
ri examen ginccolégico por disposicién
de] Ministerio de Salud Priblica,

El funcionamiento de los policlinicos
infantiles es analogo al que hemos men-
cionado al referirnos a la seccién in
fantil de los policlinicos en Checoslo-
vaquia, pero teniendo presente que en
la UR.S.S. los policlimicos infantiles,
funcionan generalmente separados de
los de adultos y que las horas labora-
bles en los dias hébiles son de 8 a.m.
a 8 p.m.

Tante en los policlinicos infantiles
como en los hospitales notamos en la
U.R.SS. un gran deseo por hacerle
sumamente confortables a los pacientes
los salones de espera, pasillos, etc., qui-
tandoles la austeridad y el temor que
habitualmente producen. En los salones
de espera vimos cuadros donde se pone
de manifiesto todo lo que el médico ¥
la enfermera representan para ¢l pue-
blo ¥ la gran labor social a ellos enco-
mendada. Existe el criterio de que el
eifermo y sus familiares deben reir y
no sentir temor al cruzar la puerta de
entrada de un hospital o policlinico,
ohservindose en algunos vestibulos ¥
en los locales previos a los sitios de tra-
tamientos, caricaturas jocosas de Médi-
cos ¥ sus pacientes,

Tanto en los policlinicos como en
las hospitales, existen Departamentos
denominados de Educacidon Sanitaria
gque son semejantes a Bibliotecas donde
el Médico enenentra estadisticas, libros
de consultas ete. que le permite prepa-
rar charlas o conferencias ya que sin
Educacién Sanitaria no puede avanzar
un puehlo ¥ todos los Médicos deben ca-
da cierto tiempo contribuir a esta Edu-
cacién desarrollande un tema.
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Existen muy pocos casos de enfer-
medades infecto-contagiosas gracias a la
gran labor profilictica habiendo pric-
ticamente desaparecide la difteria, 1i-
fus exantemdtico y poliomielitis. Los
casos de enfermedades infecto-conta-
giosas o sospechosos de ella son remi-
tidos al hospital de infecciosos y los
Médicos que asisten el caso tienen la
obligacién de comunicarle inmediata-
mente a la Estacion Epidemiolégica del
barrio.

En Yalta visitamos el Instituto de in-
vestigaciones cientificas de Climatote-
rapia 1.M. Schenov. Tiene 5 afios de
fundado y surgié por la fusién de los

Institutos de Climatoterapia y Fisio-
terapia. Tiene como fundamento basico
la climatoterapin aplicada en sanato-
rios ¥ consta de:

1.—Seccion de Climatologia Médica
2,—Seccién Experimental
3.—Seccién de Fisioterapia
4.—Scccién de diagnéstico Funcional

Entre las enfermedades gue mis se
benefician con la climatoterapia sefia-
lan la tuberculosis pulmonar y osteo-
articular existiende para la dltima, sa-
natorios infantiles. También reciben
bheneficios los enfermos con procesos
cardiovasculares, (hipertensién arterial,
arterioesclerosis), enfermedades brom-
copulmonares no tuberculosis, artritis,
neurastenia, ete.

En el institute tratan de utilizar los
medicamentos lo menos posible, ohser-
vando por ejemplo que en la TB los
pacientes en las mismas condiciones
necesitan menos cantidad de medica-
mentos, (estreptomicina  isoniacida)
que en otros climas.
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Realizan trabajos cientificos estudian-
do el clima v las ventajas que la Crimea
del Sur puede proporcicnar, ya que es
necesario aumentar notablemente el nd-
mero de sanatorios.

Hacen estudios comparativos entre la
luz sclar v los Rayos Ultra-Violetas ¥
entre el agua de mar y la de las pisci-
nas previamente preparadas. El insti-
tuto esti en estrecho contacto con sas
natorios y policlinicos de la Crimea.
Han organizado Departamentos en di-
ferentes cindades para estimular la la-
bor cientifica de los Médicos en esta
rama de la Medicina v realizan confe-
rencias de divnlgacién en toda la
U.R.5.5. asi como clases pricticas
mensualmente para los Médicos que tra
bajan o smplian conocimientos en el
instituto. Una de las tareas més impor-
tantes del instituto es la de anmentar
el nfimers de Especialistas y mejorar
los métodos de tratamiento teniendo un
plan de 5 afios para obtener ambas me-
tas.

A estos enfermos se les tieme el ma-
yor tiempo al aire libre, se les permite
pasear, hacer deportes, tomar bafios de
sol ¥ de mar, todo reglamentado con
horario ¥ teniendo muvy en cuenta ¢l
proceso del enfermo. Estudian la posi-
bilidad de crear cimaras de clima arti-
ficial para estudiar mejor las causas y
modificaciones que Ja climatoterapia
determina,

En los adultos le dan gran valor a
los factores emocionales ¥ a la carae-
teristica de los trabajos que reelizan
por lo que cada paciente requiere un
métode apropiade. Los médicos en la
U.R.5.5. tienen 5 categorias siendo la
5ta. la correspondiente al recién graduna-
do ¥ la Ira. al Especialista mas capa-
citado,
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El ascenszo de las categorias se logra
a través de la labor cientifica del Mé-
dico, sus publicaciones, labor profesio-
nal, ete. Existe una comisién que es la
que dictamina.

Todo Médico al graduarse debe ha-
cer dos aiios de medicina rural tenien-
do después el derecho de solicitar la
Ciudad donde desee ejercer. Este re-
guizito de la Medicina Rural no se
cumple cuando la esposa o el esposo es
también médico ¥y ya ha cumplide sus
doz afios de Medicina Rural, para ne
separar los matrimonios. Cuandoe el Mé-
dico regresa a la Ciudad después de
haber terminado 1a Medicina Rural, de-
be trabajar 3 afios en un hospital, pa-
sados loz cuales el ascenso hasta la Ira.
categoria solo dependerd de £L

Y para terminar solo mos resta decir
que en los Paises Socialistas que visita-
mos, ¢l nific ocupa un importantisimo
lugar, siendo todo lo relacionado con
él motive de gran preocupacién y es-
pecialisima atencidn,

Los nifios no trabajan, no existen ni-
fios hambrientos ¥ no hay nifics men-
digos.

Las distrofias y Jas enfermedades por
sub-alimentacién asi como el parasi-
tismo intestinal han sido totalmente
erradicadas de la Patologia Infantil. La
eficiente profilaxis ha disminnide la
necesidad de comas em los hospitales,
pudiendo decirles a los visitantes que
la Viruela y la Poliomielitis son enfer-
medades del pasado ¥ que la Tubercn-
losie, la Difteria v las restantes Enfer-
medades Infecto-Contagiosas hoen dis-
minaide notablemente,
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