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Trasajo per. Departamento Mépico pe «Auxitio Sociar»

LABOR SANITARIA EN EL HOGAR

ENFERMERIA DE MADRID
(Hospital Central de «Auxilio Social»)

Por e Dr. Exrigue Garcia Ortiz

Médico-Director

HOGARES INFANTILES

El Hogar infantil es, como institucion cerrada, la mas com-
pleta v compleja de las que constituyen el armazén benéfico de
Aluxilio Social. El nino asistido en ellos lo esta de un modo total,
y nos incumbe su formacion en diversos aspectos: humano,
religioso, intelectual, politico y profesional. Auxilio Secial,
atento a esta labor tan trascendente, intenta, y lo consigue,
devolver a la scciedad estos nihos, que un dia fueron fisica y mo-
ralmente desamparados, como miembros utiles, capaces de des-
arrollar una labor y de sentirse dignos, dentro de la comunidad
a la aque pertenecen.

El desarrollo de esta funcion, esfuerzo ingente, ya ha sido
superado; muchos desvelos y preocupaciones; pero hoy es rea-
lidad tangible su contextura, con dispositive eficiente para cu-
brir lo aludido.

Auxilio Social ha clasificado sus Hogares atendiendo, en re-
lacién a la edad, la funcién educadora que les compete y la situa-
¢ién moral de sus acogidos y teniendo ademis en cuenta la sepa-
racion de sexos, imperativo moral necesario a partir de cierta
edad. '

Con tal criterio se distinguen las siguientes categorias de
Hogares: infantiles, escolares y profesionales. Aunque hay un
nuevo término en la diferenciacion, que es el Hogar Cuna, cuya
descripeion la hacemos en capitulo aparte.

Un centenar de Hogares, repartidos en toda Espafia y con
promedio de 70 a 100 nifios por Hogar, cumple la labor asisten-
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cial cerrada de Auxilio Social. Y entre ellog, a los que la Obra
de Auxilio Sccial guarda mas atencién es a log profesionales, ya
que son, jqué duda cabe!, un punto culminante en la labor a des-
arrollar, y es la capacitacién de sus asistidos, para un puesto
digno en la scciedad, en el momento que dejan, por razon de su
edad, de ser protegidos por Auxilio Sccial,

- Como modelo de este tipo institucional, tenemos, por
ejemplo, el Hogar “Generalisimo Franco” para aprendizaje in-
dustrial con talleres de tipografia, electricidad, carpinteria, for-
ja y ceramica.

E] Hogar “Ciudad Universitaria”, para estudio universita-
rio. Y en él, cursos de especializacién por personal compétente
para el aprendizaje de comercio, peritos agricolas, radiotelegra-
fistas, ayudantes de ingenieros, radiodifusion, ete.

El Hogar “Cuartel de la Montana”, en el cual estd instalada
una escuela de jardineria, con estufas, invernaderos y todo lo
que requiere la experimentacion en el cultivo de flores y plantas.

E]l Hogar“Maria de Molina”, destinado a centro de estu-
dios para alumnas de bachillerato y preparacién especial en ta-
quimecancgrafia, auxiliares de Correos y Telégrafos, Teléfonos,
estudics mercantiles, Magisterio, ete.

El Hogar “Isabel Clara Eugenia” para la énsenanza de ofi-
cios propics de la mujer, donde aprenden, en talleres apropia-
dos, corte y confeccidn, cocina, ete.

Tedo ello, que hemos resumido en una visién panoramica,
da idea clara de la enorme poblacién infantil asistida.

Cada Hogar Infantil resuelve sus problemas sanitarios con
la vigilancia estricta, cuidadesa y permanente de un médico y
varias enfermeras, a los que compete resolver, no sélo la pro-
filaxis por vacunoterapia anual, sino también solventar aque-
llas incidencias de enfermedades légicas. Por este, cada Hogar
posee en su seno una enfermeria totalmente aislada y que retne
aquellas condiciones higiénico-médicag necesarias para una ia-
bor eficiente. .

Ademas, en aquellos ntaelecs de poblacidn donde son varius
o numercsos los Hogares instalados, existe siempre un Hogar
Enfermeria, en el que ingresan todos aquellos nifios que enfer-
maren de algo mas importante y que requieren no £¢lo el cuidado
médico mas meticuloso, sino también la ayuda de otros médicos
auxiliares de diagnodstico que el Hogar aislado carece.

El Hogar Enfermeria, y tomamos como éjemplo el de Ma-
drid, consta de dos pisos, uno destinado a Medicina y otro a Ci-
rugia. Tleva anexe un policlinico con todas las especialidades.
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Un servicio de Radiclogia y Fisicterapia y un Labratorio. Y asi,
el nifio enfermo que ingresa en un Hogar Infantil, lo hace en
el servicio que el diagndstico establece, después de la comproba-
cién del médico interno. Otras veces es ¢l nino visto en el poli-
clinico, que se encarga de orientar una posible hospitalizacion
para su tratamiento eficaz. Aquellos que poseen una lesion ocu-
lar ingresan en el oftalmico, y aquellos otros cuya lesién pulmo-
nar necesita de una ayuda de altura, y reingresan en el Hogar
Sanatorio de Guadarrama.,

La estadistica de estos anos de la labor médica realizada en
el Hogar Enfermeria de Madrid demuestra lo que sigue:

HOGAR ENFERMERIA DE AUXILIO SOCIAL DE MADRID
Enfermos asistidos duranfe los (ltimos cuatro afos. . . . 2.047
Exploraciones radiologicas e X014
Analisis de  laboratorio practicados. . . . . . . . . . . 8243

Elecirocardioglalias & o o s g o s 6, 5 8 Lseb 6o 4 % d 245
Bronecoscopias . . . L. 0 L 0L L Lo 215
NEHINOLOTE R : 5 & % 5. =8 & #-5 = =% £ & % % % % 9.2 & = 115
Seccién de adherencias . . . . . . . . . . . . ... 40
Angiocardierufiasrs s Bres e ol o L e e, w e e 12
Curas diversas, « job 0 E et a0y Giet e L w % 6 s bl
Invecciones b Mt Sy e G e s W W0 G Gk rem e sAoS1D
Tradamientos de onda corto. . . . . . L L L L L L L. 210
Tratamienlos de lampara de cuarzo. . . . . . . . . . . 515
Intervenciones quirirgicas . . . . . . . . . ... 153
CLASIFICAGIONES DE LAS ENFERMEDADES ASISTIDAS

Enfrmnedades infecciosas,

Salmonelosis & 5 & = & & G s 8 B O OB O OB S W E . o (33
SRLAADIO M o voe sz st = om G @ GeE @ TE E G § e Se ke 6 183
DaRerTa™, St mii st S e iB g m m e @ nes m s et B e H
Escarlading: s srpemess & o % % & 0§ @ % owis ¥ B & W 16
Varicela . . . . . oo i i e e e e e e e e 2
GriPes = & & %5 % 5§ poke el W B g e 3
TOS. FECIMAL. w0 o w ems s 50 v in sl deide g onl soehs 06 & %0 8% S|4
Parctiditis . . . . . . . . 0 . o 0L o (62
Rubtola: & w2 o o0 w 200 5 % @ & ¥ 0% ol et { 4
Erisipelas « o e s o= @ a8 & w5 wm pae w % B @ 14
Paludismo . S 3
Tuberculosis pulmonar ¢ « « % % & ¢ & % W ¥ 5 % 4% 5 038

Tuberewlosis exlrapulmonar:

Orquitis  fimica. o 1
Peritonilis uberculosa s 1
Ulcera de ganglio {uberculoso. 1
Pott 7
Artrilis S0 5 - 5 15
Meningilis tuberculesa 8
Erifema nudoso, 8
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Otras enfermedades de aparato respivalovio:

Neumonias.

Bronquitis

Pleuresias i
Bronquitis capilar
Asm+ hronquial.
Cardiopalias:
Endocarditis reumaltica,

.

.

Otro tipo de cardiopalias.
Reumatismo poliarticalar .

Toxicosis infantil
Digestivo:

Peritonitis
Gaslroeclasias.
Enferocolitis

Tetericia. o deg @
Parasitosis infeslinal.
Colibacilosis

Amebiasis m
Esfenosis de esifago,
leus duodenal.

Ptosis del colon.
Estomatitis. :
Insuficiencin hepdtica.
Litiasis salival

Vélvulo PO R
Linfadenitis mesentérica
Gaslritis . L.
Vémitos acelondmicos

Aparato wrinario
Pielitis

Hidrocele

Nefritis

Perinefritis.
Varicocele . . . .
Avitaminosis
Sisterma nervioso:
Meningilis  epidémica
Poliomielitis
Epilepsia, . . . .
Oligofrenia.
Conmoarcidn cerehral
Corea .

Apatia

Encefalilis . 2
Enfermedad de Litile.
Herpes zoster. . o . .

Enfermedades de la piel.

Tiria

. -
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Piodermitis . . . . . . . . . . . . . . .
Sarna: s W s b w8 o5 wm s 3% 8
PDuemadurPas v o v o sl e o5 50w ce e - e
Antrax

Urticaria .

Aparalo locomolor:

Osteamialilis: v « = 5 = & o 55 % ¢ « & a
Coxilgia.

Enfermedades de la sangre:
Puarpura hemorragica . . . . . . . . . . .
Septicemnia: | u @ Ger o ¥ B0E %o v ¥ o3 @

Enfermedades endoerinas:

Mongolismos . . . . . . . . L . ..
Criptorquidias

Hipospadias

Mixedemas.

Sifilis, :

Enfermedades de los ojos:

Tracoma . . . « « + o+ o« 4 e e s .
Dueratifis: ¢+ ¢ 47 % @ vk, SRS W W
Conjuntivitis’ .. o £ e el
Dracriocislitisg oo e s s intun fan
Uleceras de cornea. .

Enfermedades del oldo:

Otilis. B B & E e B R Wi
Amigdalitis . . . . . « . . . o o . .
Enfermedades varias:

Enucesis:: ; ¢ & st 9§ @ 5 s w
Intoxicacion por hongos . . . .
Intoxicacion alimenticia . . . . . .
ESZUINCe. o & & poesfess G 5 % 65 & e & o
Raquilismo . . . . . . . . . . .
Traumatismo . . . . . « o . . .
Erilema permio . . . . . . . . . . .
Sarcoma. . . . . . . . . o ...
Terror nocturno. . . . . . . . . . . .
Mordeduras :
Hernia, umbilical
Heridas variadas

Enfermedades gquirtrgicas:

Mal de Poft

Pleuresia . o 255 T m

Reseceion de estomago . @SR aT W e e g
Absecesos perinefriticos . . . . . . . . . . .
ANIPAY. . & 4 et e e ow ow

Coxalgia.

Apendicifis,
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RS BEESERTEOIIO8, ' d oy o a0 b e e R e e R 41

R S BRI S S R R DR S B o S 12
Hernias ; i3
Anginas de ]md\ng., i
Flemdn VR e L S R T T R e e e {
Cataratis. o T I e ET R R emiaaat o e pn s e e e,
Dacrioeisfibis-tes o on - aadeta g 5
Olitis . eyt g O e as T A b A e S e B 53
Amwdq]ectomms L e S R I e e R 0 NERS |
Toracoplastias, 5

TUBERCULOSIS PULMONAR

Fabérculosis: pulmonares. asistidass i S eimnsr 0 T TN a8
Resumen de los resullados oblenidos:

g con Tegresion lotels o o . o T Yoo v s o SR 381
Casos con regresion parcial. . . B s e 410
Casos que no se modificaron con el tr*alamwnt QT 7o 0 R (32
Casos con evolucidn progresiva. . . . . . 0 0 0 0. .. ;0
Ba.508*con eVolucion - destofioliday . =t T T n e e 25

CLASIFICACION DE NUESTROS ENFERMOS ASISTIDOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR
Primoinfeccion:

Oihple]o - eompletos: T ol A Sesnaintiln sl e Tl v mpbiophs 17
GO Pl o= rER I N A S A T e A e e i S SR 20
COmIPejo- el TeErOSION - .5 b e o St g o bt oo L8 Tt 2 4D
Gomrplejo--bipolamii- il it r et itni s il aio - byl
Complejo ganglionar . . . e et e 90
Neumonfa caseosa pnlmmmr ST S I R LR T R 14
Tuberculosis fibro-caseosa . . . . . . . . . . . . . . . 12
Tuberculosis fibrosa primaria . . . . . . v e 21
Atelectasia aguda . . . o A e b e Y R B 30
Complejo primario con dl(—\lvchna cr-f'mir‘.n. S T R T 7
Reinfeccidn:

Tuberculosis mnﬂhmmx con infillracidén seecundaria. . . . . 151
Formas hemalogenas:

Tubereuldsis inhltrative., codmsanaTideim ol apndneamn 50
Tuberculosissacinoso=nodulan i mams e AR 5 B R 3
Diseminaciones modQlaras oo i o et i o euimramae 78
DHIBATINGEI0n - Posl-Plentilics sezy a2 0 i i e i xS 3]
Diseminagionpost-hematigenas =« s lis sbr oo fani demn & 17
picalsestabilizaias ae oz v ar et i e SRR IEE R S 3 10
PO = B VOIUBITRY. Vo e e o s e e s L s a0
Infilirados iniciales:

Infillrados iniciales - post-induratives. . . . ... . . . . 117
Infitlragussifiiciglas Y exdgenpas <4 5500 0w o py i s B 20T 5
Newmondas iniciales:

ERdanvesbeiignnt s, o Fgr ol o it T ke 21
Neumonifsteaieahnssy 7 s aafdn il O it o e e 12
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Formas avanzadas:

HEome O eI OMiA S CRSROSE, Ml sl et 3 e S L T e A T 14
Cavitaria Jatente. . . e e R ol R A 12
Tuberculosis fibroso- Ll[lUthc! g A e I 1 BRI i 5 21

Twuberculosis plewral:

Pleiinesfas s v 1os it 4 25
Residual. 7
Con diseminacion Ll]')ll‘ ul i3]
Con lesion infiltrativa. : 5
Secundaria a un PO[[IIJ'(]O pl‘llDdI‘lO. 3 19
Secundaria a otras evolutivas de T. P, 20
Enfermos entrados con toracoplastia. 5
Se han lralado 115 casos con neumotorax.

Se han Iralado ocho casos con neumo-peritoneo.

ESTADISTICA-DEL SERVICIO (li\”l‘]].’\l; DE RADIOLOGIA
Radiose BRI pulmonarss = o wont L AT L IES e DN S taml  BaHd
Radiogratiag de torax. 200
Eximenes de estémago. sk, P IR AR B e B e 49
GOl eIpa i n e s S 5, Tt e e et N S e e 3
28 (21 ME i L e R s e e e e e e S e s e g e 2
Radiografias .de  hilesgaeies ol a s s s e e 21
Broncografias. .

B ey 1or it gt o o s D W L L ORE,

FSTADISTICA DEL SERVICIO DE LABORATORIO

Andlisis de esputos con homogenizacion. . . . . . . . . 1876
Andlisis -de.-oring tobales? T S B S w5 PRI UL T 11000
Coiniesimepiidetesodimentos. . fa by i s e 0 235
Con dosaje de urea . . . ey M M T e iy Ay g B 115
Con dosaje de urea y Sedlmento- i R S e | e 51}
Con dosaje e A b i R et s S s S 1
Anélisis de sangre. . . Selshad bl e bl e G s B0 e s R BT
Velocidad de -mdmwnfru LTI s ol i M s da L a oy ol T heh
Amiemm i i e Rl e R eI e e 121
Coagulacion v %an'*lm SRy apT et e el T T . L 145
HFemoglohipa ; adiiiaid Sresi o e S L h e e e S e gy 119
T 0 R T PO M oyt 71 e 3
Parasilost il etesisin v oo Al s o B gl S s e ol o 25
Plaquetas . . sz o i S e R B S S b R 45
Analisis de puq i s i s e i e G 124
Inoculaciones plf:rhmd’:%. e TR e Rt L b R A S 938

Actualmente estiq en plena creacién un Hogar de Rehabili-
tacién del enfermo tuberculoso, ya que Auxilio Social sabe que
la rehabilitacion, reeducacion y recuperacion social del nifo tu-
berculeso constituye la tercera etapa del plan esquematico, que
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con el diagnoéstico precoz y la asistencia, cumple el tripode indi-
visible en que se asienta la lucha contra la tuberculosis. Iniciada
¥y constituida ésta por nosotros, con el despistaje en revisiones
muy cercanas de todos los nifios de los Hogares en los Centros de
Orientacién y su asistencia en el Hogar Enfermeria y Hogar
Sanatorio. cuya labor ya lo expresamos en su estadistica prime-
ro y en las comunicaciones libres y solicitadas de algunos de
nosotros.

Aln mas, y es la lucha antirreumatica, emprendida hace
ya mas de cuatro ahos, y cuya meticulosidad en el estudio cli-
nico, analitico, radiogrifico y electrocardiografico resumimos ha-
ce dos ahos en un trabajo premiado con el nimero 1, por la Li-
reccion General de Sanidad, en concurso libre.

La lucha contra la tifia, sifilis y tracoma hablan de su reali-
dad eficiente y magnifica las estadisticas que se acompanan



