Maternitat, puericultura i engenésia

Resum de la ponéncia
presentada pels
Drs. NUBIOLA, MUNOZ, TRIAS-MAXENCS i SEGALA

a la Generalitat de Catalunya

La fi d'aquesta comunicacié no és altra que la de donar a co-
néixer una ponencia que per minories fou presentada a la Ge-
neralitat, I'any passat. Ponéncia que fou subscrita pels Drs. Nubio-
fa, Mufioz, Tras, Maxencs i el que us fa aquesta comunicacio.

[’obra realitzada intensament a totes les nacions avangades, és
avul molt migrada a Catalunya.

No es demanen pas impossibles; ja sabem que la Hisenda esta
en baixa forma, pero, ja un minimum del que creiem no hem de
passar i que a no dubtar pot ésser el comencament per arribar a
una totalitat el dia de dema.

A Barcelona, els serveis de beneficéncia estan en lluita. Els de
I’Ajuntament amb els de I'Estat, aquests amb els de beneficeéncia
privada i aquests entre ells; aix0 fa que no s’obtinguin els rendi-
ments que es podrien aconseguir. S’em dira que aix0 passa arreu.
Si, és veritat, perd arreu tamhé s’han preocupat de lligar-ho, car
si solament fos un prurit de fer-ho millor, pero és que fins a ve-
gades s'arriba al descredit mitjancant campanyes en la premsa o
murmuracions.

Anirem, doncs, a veure que és el que tenim a Barcelona.
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Comptem a Barcelona amb els serveis segiients ; depenen de
I'Estat, Generalitat, Municipi o Beneficéncia privada.

Ter.—Clinica Obstetricia de la Facultat de Medicina de Bar-
celona, a I'Hospital Clinic, amb dispensari, tipus que més endavant
descriurem i que anomenarem “Standard”.

2on.—Clinica Infancia de la Facultat de Medicina, a 1'Hospi-
tal Clinic, amb dispensari de Puericultura.

3er.—Casa Provincial de Maternitat i Exposits, amb dispensa-
ris tipus ““Standard”’.

gart.—Casa de Maternologia i Lactancia, amb dispensari tipus
“Standard” i servei de distribucié de biberons i restaurant mater-
nal.

5¢.—Servei d’Assisténcia Social als tuberculosos, amb dispen-
sari i servei de B. C. G.

6¢.—Cliniques Infancia de 'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, amb dispensari de puericultura adjunt.

7€.—Seccié d’Obstetricia del Servei de Ginecologia de I'Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau, amb dispensari tocologic adjunt.

Depenen de la Beneficéncia privada

8&.—Lluita contra la Mortalitat Infantil, amb 7 dispensaris,
amb Seccions de Maternitat i Puericultura.

9¢.—Asil de Santa Tsabel, que té cura d’embarassades solteres
1 primipares.

10.—Hospital de nens pobres, amb dispensari de Puericultura.

11.—Hospital Natzaret, amb Clinica infantil.

12— Hospital Sagrat Cor, amb dispensari de Puericultura.

13.—Clinica dispensari de Ntra. Sra. de la Salut, amb dispen-
sari de Puericultura.

14.—Guardaria per a nens de pit de la Junta de Proteccié a la
Infancia.

15.—Casa bressol del Marqués d’Alella.

16.—Sala Alletament de la Teéxtil Torres.

17—Empar Maternal, on es té cura de les parteres solteres i
de Ilurs fills.

D’aixo es dedueix que el nombre de serveis no és pas petit - el
que passa €s que estan mal distribuits i mal organitzats i que lluny
d’ajudar-se estan, com deia, en competéncia exigint més despeses
per obtenir menys serveis.

En la nostra ponéncia proposivem I'organitzacié seglient :
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Posariem dispensaris en els llocs indicats en el pla que tenim
exposat en l'estand de I'Exposicié (Pla de la cap'tal), en total 17,
i repartits ‘de la segiilent manera, segons districtes, d’acord amb
ja densitat obrera i natalitat: Primer districte, 2 dispensaris;
Segon districte, 2 dispensaris; Tercer districte, un dispensari:
Quart districte, un dispensari; Cinqué districte, 2 dispensaris; Sise¢
districte, un dispensari; Seté districte, dos dispensaris; Vuite dis-
tricte, un dispensari; Nové districte, tres dispensaris; Dese dis-
tricte, dos dispensaris.

Aquests dispensaris seran tots del tipus “Standard” i, per tant,
constaran de tres secciones:

a) Consultes per gesta en general.

b) Consultes de patologia d’embaras (tuberculosi, sifilis, car-
diopaties, etc.).

c) Consulta de puericultura: nodrissons fins als 2 anys de
vida.

Com es veu en el nostre projecte, queden ja ateses mares i fills
a tot Barcelona. Per a aquells serveis complementaris (analisi, ra-
diografies, etc.), seran adoptats els actuals del servei ptblic.

Naturalment, els serveis actualment existents i que hem nome-
nat, s’hauran d’adoptar al tipus descrit i quedar fusionats i sota la
vigilancia de la Generalitat inica que ha de tenir el control de tota
la beneficéncia a Catalunya, si bé admetem la colaboracio de la
beneficéncia privada, la que rebra subsidi de la Generalitat i per
ella estara tamhbé controlada.

A més dels dispensaris proposavem que hi haguessin tres Ma-
ternitats (també marcades en el pla), i que serien:

rer. El servei de Maternitat i Exposits, degudament ampliat
fins a una capacitat minima per a 200 embarassades i 150 puer-
peres i amb reglamentacié completament nova i adaptada a les
realitats actuals.

2on. L’actual servei de la Clinica d’Obstetricia de la Facul-
tat de Medicina (Hospital Clinic).

3r. Els serveis de Parts anex a la sala de Ginecologia de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, degudament ampliat, totes
amb dispensaris “Standard”.

Fins ara hem parlat de les mares; aquestes queden ja ateses;
pero, i els infants? Tis que tenen a'gun lloc per quan estan malalts?
I les mares solteres que volen alletar el seu fill, és que tenen algt
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que les reculli? Noj; no sols no son ateses, sind que se les llanca
al carrer sense cap protecci6, fent 'inica fi que poden seguir: o
abandonar llur fill o ésser en general unes perdudes. Aixo ho
veiem a bastament cada dia. s per aixd que varem pensar en
crear quelcom nou: el Casal de I'Infant.

Qué és el Casal de I'Infant? Seria la institucié que garantitza-
ria l'assisténcia al nodriss6 malalt i el bon alletament matern o ar-
tificial dels necessitats; a més, seria I'empar maternal a la mare
que volgués alletar llur fill.

Aquest sera capag per a estatjar-hi fins a 200 nodrissons i les
mares que com hem dit vulguin alletar llurs fills i per la seva con-
dici6 social o altres circumstancies no puguin fer-ho, continuant
el seu treball en domicili propi.

Aquest Casal de I'Infant tindra grans sales on les mares po-
dran dedicar-se a petits treballs (costures, flors de paper, petites
indastries, etc.), el qual guany els hi seria d'stribuit en la segiient
forma: el 50 per 100 seria lliurat setmanalment a la mare i l'al-
tre 50 per 100 restant passaria a un estalvi que I’hi fora lliurat
al moment de sortir del Casal a fi de fer front a les primeres des-
peses. Com que el Casal no seria un negoci ni menys una com-
peténcia, les mares obreres hi treballarien les hores que segons el
reglament del treball correspongui i cobrarien el jornal que els per-
toqués segons el mateix reglament. D’aquesta manera es faria una
doble labor d'encarrilament i ensenyament d'aquestes mares i
a 'ensems hauriem lograt un humanitari fi, ja que els nodrissons
serien ben alletats per llurs mares i contribuirien a crear gent forta
per al dema.

Aquest edifici tindria també una part d’ensenyament per als
metges que vulguessin especalitzar-se en Puericultura.

Ara bé, se’ns dira: i els casos en qué no sigui possible o con-
venient I'internament de la mare? En aquests casos s’haura de re-
correr al suministre de biberons; al subsidi a la mare, que alleti,
a la creacié de restaurants maternals (avui escassissims) i a la
creacié de sales d’alletament a les fabriques.

Una oficina central portara la cura de tota distribucio de ma-
laltes, crides d’urgéncia, estadistiques, capital i contrades catala-
nes, centre d’'informacié per al piblic i distribucié de medicaments
i productes alimentaris a cada dispensari i a soMicitud del mateix.

Aixo és el que a la capital es refereix.
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En crear aquesta Ponéncia, no oblidarem el referent a la qiies-
ti6 rural, potser la més descurada i desproveida de mitjans, on els
companys veuen les pobres mares sense moltes vegades poder pren-
dre una decisié per falta d’un lloc o medi apropiat. L’Estat fa uns
anys es va preocupar de qué les mares tinguessin una bona assis-
téncia, i aixi, amb un R. D. del 12 de desembre del 1928, obligava
a tots els Ajuntaments de més de 10.000 animes a qué tinguessin
un tocoleg i en tot cas que es reunissin 2 0 3 Ajuntaments i no-
menessin també tocoleg. I obra era bona, pero no fou aixi en por-
tar-ho a la practica. Molts dels Ajuntaments no han acomplert el
decret i altres han continuat amb el mateix titular, que a vegades
no era potser tocoleg i desconeixia l'especialitat.

En la nostra ponéncia ens preocupem primer de I'organitzacid
del lloc; és per aixd, que d’acord amb lestadistica de natalitat i
densitat obrera feia per les contrades catalanes una distribucio de
grans dispensaris on es podien atendre aquestes urgeéncies; a més,
la distribucié ha estat feta segons la confluénc'a de vies de comu-
micaci6 i aixi en els plans que estan exposats en el nostre stand
hi ha un amb els dispensaris marcant-hi les vies de comunicacio i
altre en el qual es pot observar la natalitat i densitat obrera.

Els dispensaris comarcals, que constaran de tres cossos. (Pot
veure’s la maqueta a 'stand.) Un, per visites d’embarassades nor-
mals; altre, per patologia d’embaris (sifilis, tuberculosi, cardiopa-
ties, etc.), i altre per Puericultura, amb els seus anexos. A més,
d’un servei d’ambulancia per urgéncies. Aquests estaran regits per
tocolegs amb el titol que ja avui déna I'Estat a tota Espanya i que
segons decret s'exigeixr per a ocupar les places de tocoleg dels
Ajuntaments. En la resta de pobles es procurara que el metge tin-
gui les nocions de tocologia i puericultura suficient per a saber
conéixer en quin moment ha d’enviar a I’embarassada al centre co-
marcal, si és que ell no estd en condicions de resoldre-ho. Si la
pacient no estigués en condicions de poder ésser traslladada, en
aquests casos el metge pot sollicitar lauxili del tocoleg de la co-
marca.

Com hem dit, aquests dispensaris son per a les urgéncies, si el
cas fos distocia que pogués ja preveure abans del part el metge
els recomanaria I'ingrés en les grans maternitats establertes en les
capitals de provincia. Aquests dispensaris viuran a expenses dels
Ajuntaments que convergeixin en aquell centre comarcal, natural-
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ment amb una aportacié proporcional, a més d'un auxili de la Ge-
neralitat de Catalunya.

Les maternitats, que estaran establertes a Girona, Lleida,
Tarragona i Barcelona seran del mateix tipus, és a dir, tindran els
mateixos serveis, pero, naturalment, proporcionats a les necessitats
de cada capital.

Els dispensaris, dels que també hem acompanyat un pla-
maqueta de la distribucio, estaran establerts d’acord, com hem
dit, amb la natalitat, densitat obrera i vies de comunicacié, als llocs
segiients: (rirona, amb 3 dispensaris a Sant Feliu de Guixols, Fi-
gueras i Olot. Lleida, amb 3 dispensaris, a Tremp, Seu d’Urgell
i Tarrega. Tarragona, amb 3 dispensaris: Tortosa, Reus i Valls.
Barcelona, amb 6 dispensaris a Vilanova, Igualada, Manresa, Sa-
badell, Mataré i Vich.

En la nostra ponéncia l'acompanyem amb un pressupost apro-
ximat de sosteniment dels dispensaris a ciutat i a ella em remeto
al qui pugui interessar la distribucié de despeses i altres conceptes
També suggerim les fonts d’ingressos.
¢ Tota aquesta ponéncia a qué vinc referint-me en aquest treball
fou feta amb el calcul de les urgéncies que ingressen a la Clinica
Obstétrica de la Facultat de Medicina de Barcelona (Pla a
I'stand), i després d’estudiar detingudament les necessitats, tant
de la capital com rurals, a més de fer un repas del que pot haver-
se organitzat fora d’Espanya. Els seus autors, Drs. Nubiola, Mu-
floz, Trias i Maxencs i Segald han volgut que jo us en parlés i us
la donés a conéixer. Aixi, si alglt s'interessa per aquesta ponéncia,
pot veure a I'exposici6 els grafics i 'original de la ponéncia.



