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INTRODUCCION

El Bervicio de Sanidad en Polonia ented inmediatamente des-
pués de la liberacién en la via de la realizacién prictica y exten-
ga de las tareas dimanantes de las disposiciones de la Constitu-
cién, euye eapitulo 7, articulo 60, relativo a las obligaciones y los
derechos fundamentales de los ciudadanos, establece: *Los ciu-
dadanos de la Repidblica Popular Polaca tienen derecho a la pro-
teecién de la salud v a la asistencia en caso de enfermedad o de
incapacidad de trabajo™.

El afio 1945 puede ser comsiderado como crucial para el Ser-
vicio de Sanidad polaco. Los cambios introducidos em los pri-
meros afios de post-guerra fueron de tal magnitud, que se puede
hablar abiertamente de un cambio radical realizads en la pro-
teccidn de la salud de la poblacién polaca. Las reformas intro-
ducidas estaban relacionadas con el cambio del régimen social,
con la transformacién de toda nuestra vida estatal, de acuerdo
con los principios del socialismo. En el periodo que medié entre
las dos guerras mundiales, la gran mayoria de la poblacién no
podia seguir un tratamiento, pues se carecia de hospitales, sa-
natorios y médicos, v la asistencia médica existente entonces
era inaccesible para muchos, por demasiade distante y costosa.
Este desfavorable estado de cosas exigia una transformacién.
no en la teoria sino en la practica.

Es conveniente subrayar que el mejoramients de las condi-
vionps sanitarias que se observa en la actualidad no es el mé-
rito exclusivo del Servicio de Sanidad. Merced al cambio de ré-
gimen se elevi el nivel de vida de una parte considerable de la
poblacién de la ciudad y del campo, Las condiciones de vida
v de trabajo de las méis amplias capas de la poblacién obrera
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y campesina fueron mejoradas después de la guerra. La indus-
tria empezd a desarrollarse a un ritmo impetuocso. Kl paro for-
zoso dejé de ser un problema estatal. El campesino anmenté sus
ingresos; en la cindad se elevaron los salarios de las capas de la
poblacién que hasta entonces vivian en la miseria. Una mejor
alimentacién en la ciudad v en el campo, una mayor protecciin
del trabajo en la industria, un cnidado acrecido de la madre y el
nifio, ¥ la mejora en muchoz eazos de las condiciones de vivienda,
contribuyeron al cambio radical de esta bhase prineipal, sin el
que no se puede hablar ni de una accién terapéutica ni de una
aceién profilictica basadss en principios cientificos, Se produ-
jeron también cambios gigantezeos en el dominio de la ense-
fanza. La introduccidn de la ensefianga general obligatoria, la
liquidacién del analfabetismne, la difusién de libros y periddicos,
la educacién constante de la poblaciin por medio de la radio,
conferencias v otros métodos accesibles a ella, cambiaron la acti-
tud de la poblacién y sumentaron lus necesidades medias del
cindadano. Sin tener en cuenta estos cambios es dificil compren-
der el desarrolls de 1o !:lm'tﬂ:ciﬁn de la salud de la Puﬁlq:iﬁn de
nuestro pais en el periode de postgnerra.

LA REALIZACION DE LOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONALES

La realizacién del derecho a la proteccidn de la salud en la
Polonia Popular inmediatamente después de la firma de la paz
no foé ni sencilla ni ficil, como se deaprende de la estimacidn
critica de la actividad de nucstro servicio de sanidad. Tampoco
lo es ahora.

Después de la guerra estibamos libres, pero en condiciones
particularmente dificiles. La poblacién arruinada fisicamente
v extenuada moralmente por los afios de ocupacidn, mal alimen-
tada, sin pesibilidad de observar los principios elementales de
la higiene, y careciendo de los establecimientos ¢ instalaciones
de sanidad indispensables, podia scr vietima facil de las epide-
mias mis peligrosas. En loz afios 19391944 surgieron en Po-

8



lonia focos bastantes grandes de tifus exantematico, cuartana,
disenteria y fiebre tifoidoa; cada una de estas enfermedades po-
dia alcanzar las proporciones de un verdadero azote, En un pais
de bajo nivel de vida, donde fueron destroidas 295400 casas
de vecindad v 466,900 isbas campesinas, en el que mas de la mi-
tad de los establecimientos induostriales fueron reducidos a es-
combroe, las condiciones de vida de la poblacién tenfan que ser
excepeionalmente dificiles, tanto mds cuanto que ya antes de
13 Eu:rrﬂ TR a,PﬁIlﬂa .!.i]'p-nrt.nbltﬁ. IJE. ﬂituﬂﬁn Bz "fﬁia ag".’f"ﬂdn
atin mas por la destrueeién de los hospitales, de sug instalacio-
nes interiores, de los aparatus v de toda elase de accesorios técni-
cos, asi como por la falta de médicos,

Los ccupantes hitlerianos se levaron o destruyeron en su re-
tirada cientos de aparatos de radiografia y micrescopios, dece-
nas de miles de camas, centenas de miles de ¢l:]_u:'.Pua Eumpln:l.-'.ts
de ropa de hospital. La mitad de los médicos perecieron o des-
aparecieron. No habia ni locales indispensables, ni instalaciones
y aparates para el trabajo, ni manos especializadas.

En los primeros y mis duros afioe nes aportaron una moble
v desinteresada ayuda diversas institucioncs intermacionales,
sobre todo la UNRRA, asi como las organizaciones nacionales
de la Cruz Roja, principalmente laz de Dinamarca, Suniza y Sueeia.

Para estar en condiciones de cumpﬁr dichas tareas, el Con-
sejo Nacional del Pafs cred por decreto del 11 de abril de 1945
¢l Ministerio de Sanidad, que sc encargé de velar por Ia salud
de toda la poblacién. Paralelamente a la locha contra el peligro
de epidemias y al mejoramicnto de las condiciones higiénicas,
habia que dedicar una especial atencién a la proteccidn de la
madre y el nifio ¥ a la ayuda en casos urgentes a toda la pobla-
cifn; habia que asegurar a continuacidn una asistencia gratuita
a las mis ampliag masas'. El circulo de éstas iiltimas anmentaba
de afio en afio. En el periodo de preguerra el 14 9 escasamente

Y} Disfrutan de asistencia medica grotuita los trabajadores y sus fa-
miligs aungue no trabajen, los invalides, pensionistas v todos los que
recihben tma rentan del Eatado.



de la poblacidn disfrutaba de asistencia médica a titule de se-
guros sociales, conguistados por la clase obrera; en la actnalidad
el tanto por ciento pasa del 65. Antes de la guerra el disfrute de
asistencia médica estaba limitado a 26 semanas para Jos asegu-
rados ya 13 semanas para sus familias; estas rectricciones fue-
ron suprimidas en la Repiblica Popular Polaca.

Los gastos para la proteccién de la ealud representan sumas
cada ves MAVores én el presupucsio del Estado. Ellos ascendie-
ron en 1953 a 5.282 millones de zlotys.

En enero de 1951, después de la entrada en vigor de la ley
sobre los Consejos Populares, todas las dependencias territoria-
les del Servicio de Sanidad fueron subordinadas a los Consejos
Populares correspondientes, Los Consejos Populares se convir-
tieron en administradores efectivos de estos establecimientos,
en responsables del conjunto de su trabajo. El Gobierno de la
Polonia Popular encomendd a los Consejos la vigilaneia directa
de la proteceién de la salud de la poblaciin en su territorio.

El Ministeric de Sanidad se limita a fijar la politica funda-
mental del servicio de sanidad, a dirigir ¢ inspeccionar la activi-
dad técnica de sus dependenciag, preocupéindose de asegurar los
cuadros necesarios, las inversiomes para la construccién do edi-
ficios vy el abastecimiento de material,

En 1952 fué publicada una instruecién que establecia las di-
rectivas para la organizacién de la asistencia sanitaria en las
cindades v en el campo. basindoze en €] prineipio de la divisidn
territorial, Esta division es uno de los principios del buen fun-
cionamiento de la asistencia médica. Todo el pais fué dividido
¢n sectores, distritos y ecireunscripeiones.

La instruceién establecia también la competencia y la respon-
sabilidad de los puestos del servicio de sanidad. El personal de
los dispensarios locales y establecimientos sanitarios fué estre-
chamente vineulado con el territorio que tenia que atender. Esto
ofrece la posibilidad al médico de conocer ¢l medio en gue vive
¢l enfermao, ¥ sus condiciones de tl'lﬂ:ﬂjn. con lo que ].'l-llE:dE pre-
ventr la nlju.rinfﬁn ¥ difusign de lazs enfermedades, lnchar contra
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las ausencias injustificadas en el trabajo y ayudar a propagar
ampliamente la instruccién sanitaria, De esta manera, el trabajo
del médico fué estrechamente vinculado con la actividad sami-
tarip-epidemiolégica.

A fin de posibilitar la realizacién de las tareas planeadas para
largos afios, era preciso colocar en primer plano la preparacion
de enadros médicos y auxiliares, ¥ la reconstruecién de los esta-
blecimientos sanitarios.

LOs CUADROS

En este dominio hemos aleapzado éxitos muv importantes,
Asi lo atestiguan los datos signientes.

. El ndmero de médicos por 10.000 personas era:
en 1938 — 3.7
w L1947 — 32
» 1955 — 6,6

Un afio antes de estallar la guerra habia en Polonia apenas
12000 médicos. A este respecto eramos une de los dltimos pai-
ges de Europa. Entre las diversas causas que contribnian a un
estado de cosas tan lastimoso, la principal era la tendencia a li-
mitar el nimere de médicos, a fin de impedir el “empobreci-
miento™ del cuerpo médico. La necesidad de adaptar el nimero
de médicos al de cuidadanos que podian solicitar una consulta
y pagar los honorarios, sostenia Jas organizaciones médicas, que,
defendiendo los interescs de la practica privada, no veian la po-
eibilidad de obtener de otras fuentes loz costoz de atencién mé-
dica, y miraban con malos ojos el desarvollo de los seguros so-
ciales,

Inmediatamente despuds de su creacion el Ministerio de Sani-
dad adopté una posicién cabalmente diferente. Sin escatimar ni
el dinere ni los esfuerzos, sin detenerse apte la carencia de loca.
les, instalaciones téenicas v persomal cientifico, resolvié des-
arrollar la ensefianza médica superior y secundaria hasta el limite
de lo posible. En el transeurso del plan sexenal (1950—1955)
22.892 cstudiantes salieron de los escuelas superiores de medi-
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cina, de los cuales 12.975 médicos, 6.134 dentistas v 3.783 far-
macéuticos,

A estos resnbtados pudo legarse gracias a la ampliacién inten-
siva de las escuelas superiores de medicina, Antes de la guerra
babia cinco facultades de medicing, cineo de farmacia vy una
escucla superior de estomatologia. Al terminar la guerra empe-
zaron a crearse nuevas facunltades de medicina, En 1950 las fa-
cultades de medicinag v de farmacia fueron independizadas de
las universidades v se erearon 10 academias de medicina, depen-
dientes del Ministerio de Sanidad, con facultades de medicina
v de farmacia vy secciones de estomatologia. pediatria y sanita-
rig-higiénicas, como muestra ¢l cuadro signiente:

Divisifn de las Academias de Medicina en Facultades
v Seceiones (o 1956)

Farulted de medieina
s Fresliad de
Ballon. * il | \ Samit. hig- Ptipsia
gremersl gin
Varsovia b 1 1 1 1
Cracovia 1 — } 1 3 1
Lods 1 1 1 — 1
Pornan 1 — 1 = 1
Lahree- Rolitnica 1 — 1 — —
Sgezecin 1 - 1 — -
Wroclaw 1 1 1 — 1
Gdansk 1 1 1 - 1
Bralystok 1 .- - —_ —
Lublin 1 — —s — 1

El nimero de catedras en las facultades de medicina ascendia
en 1938 a 121, y en 1955 a 479. El plan quinquenal (1956—1960)}
preve el ineremento de este nlimero hasta 520. Estas cifras ha-
blan no sélo del aumento de las escuclas superiores, sino tam-
bién de su desarrolla.

Durante los tltimos 11 afios se aceptaba en las facultades de
medicina a un gran nimero de estudiantes (400—600 en el pri-
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mer afio), lo que a veces sobrepasaba las posibilidades de trabajo
normal, a causa de la insuficiencia de los locales, la carencia de
aparatos ¥y de personal pedagégico. Pero la demanda era tan
B‘r:a.ud.c.. que hacia falta vencer todas las dificultades para aten-
der a las necesidades elementales de la poblacidn. El nimero de
estudiantes de medicina se elevaba en las facultades:

1938 1955
do medicina 1.872 16,600
de estomatologia 481 4.372
de farmacia 1,182 2.741

En el afio escolar 1955/56 se admitieron:
en la facultad de snedicina general 3002

en bas secciones de pediatria 343
en los sectienes nnitnﬁu-h@ﬁnicu 151
en las seeciones de estomatologia 1.15¢
en la faculted de formacia 861

La red muy extendida de escuelas superiores nos permite en
la actualidad recibir cada afioc més de 3.200 estudiantes en las
10 facultades de medicina, 900 en las de farmacia v LOOO en las
de estomatologia.

Durante ¢l plan sexenal salieron cada afio, por
término medio, de las academias de medicina:

2,025 graduados en medicina
965 e  Ebtomatologla

590 i 4 TEFMaCie

Durante el plan quinguenal saldréin cada afio,
por término medio:

2.650 graduadoa em medicina
BI5 “ 4+ ealomatalogia

645 , . farmaca
En las cifras citadae, concernientes a la juventud estudiantil,
puede verse cuales eran nuestras necesidades especiales, ¥ como
se adaptd a ellas la formacién del persomal. Nuestro Servicio de
Samnidad concentré primeramente su atencidn en la necesidad
de la asistencia a la madre v ¢l nifio, que hasta entonces estaba
muy descuidada, esto ez, a la formacién de médicos pediatras.
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Paralelamente, ¥ a la wvista del gran atraze en el dominio sani-
tario y del desarrolle insuficiente de la accién preventiva, se de-
cidié formar lu m&s pronto posible médicos-higienistas. De aqui
que en los estudios se [!t'.r‘r.ill.l.!'ﬂll tres secciones: medicina gen.eta.],
pediatria y sanitarig-higiénica, En la Facultad de Medicina de
Varsovia s¢ ere6 en 1950 una seccién de pediatria. Una segunda
seccién de pediatria fué creada en 1954 en Wroclaw, v en el afio
escolar 1955—56 se empezaron a organizar la tercera en Gdansk
v la ¢uarta en Lodz, Hasta ahora, la seceitn sanitario-higiénica
funciona =dlo en Varsovia (a partir de 1950), v prepara miédicos
para trabajar en la industria, la epidemiologia, la higiene esco-
lar ¥ otras ramas de esta ciencia que hasta la fecha atrafan poco
a los médicos.

En el dominto de la formacién de personal médico se operaron
cambios importantes en la seleceitn de los estudiantes. El Minis-
terio haee grandes esfuerzos para que fignre entre los estudian-
tes el mayor mimero posible de jovenes obreros y campesinos,
a los que se ha posibilitado el estudio con la creacién de condi-
ciones favorables. El 29%) de los estudiantes de todas las acade-
mias habita en Cazaz de Estudiantes, y mas de la mitad disfruta
de becas.

Diffeil era también la situaciin en ¢l sector del personal mé-
dico secundario, quizd més dificil adn que en el del personal su-
perior. Ante todo hacia falta desarrollar, o, mejor diche, erear,
una red de escuelas para el persomal secundario, Nos dibamos
perfecta cuenta de que la escasez del personal secundario era
una de las cansas principales del bajo nivel de nnestro servieio
de sanidad.

Eun el periodo de antegnerra habia muy pocas escuelas secun-
darias para loa trabajadores del servicio de sanidad, y eran ex-
clusivamente escuelas de enfermeras y parteras. En 1938 habia
8 de enfermeras v 5 de parteras. Después de la guerra se puso el
acento principal en el aumento del nimero de enfermeras y par-
teras. En los affos 1935—39 salian cada afio de las escuelas alre-
dedor de 200 jivenes mujeres, Con un tal ritmo de capacitacién,
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rn 1937 trabajaban en los establecimientos del sexvicio de sani-
dad 1502 enfermeras con titulo. El resto del personal de enfer-
meras no tenia titulo profesional. Esta mala situacién en el do-
minio del personal seeundaric, y en particular de enfermeras, fué
agudizada ain mds por la guerra. Casi la mitad de las enferme-
ras perecié durante aquella o abandoné la profesion.
Inmediatamente después de la guerra nuestro Servicio de Sa-
nidad organizé una red de esouelas secundarias. En 1949, el nid-
mero de estas escuelas era de 38, y el de alomnos alrededor de
10,000, Se crearon ademés 50 centros de formacién de enferme-
ras ayudantes de la Cruz Roja Polaca, las que después de un
curso tedrico de un afio, v de una prictica de dos, pasaban un
examen, copsigniendo de esta mapera la calificacion profesional
de enfermera. En 1955, ¢l nimero de esouelas de enfermeras era
de 51, y el de alumnas de 19.000, Méas adelante surgieron escue-
lax de enfermeras, especializadas en la pediatria y la peiquiatria.
Se organizaron también eecuelas de tres afios para enfermeras
instructoras. En la actualidad emperamos a organizar escuelas
de enfermeras, para ingresar en las cuales se exige ¢l titulo de

bachiller,

La cifra absoluta de parteras disminuyd en relacién con el pe-
riodo de anteguerra, pero el indice por 10.000 habitantes aumentd
ligeramente. Durante los dltimos afios se capacitd a un mimero
importante de jivenes cuadros de parteras, lo que permitié cu-
brir las necesidades de las casas de maternidad en el campo con
personal calificado.

La enorme carencia de médicos nos obligd a organizar escue-
las de practicantes de tres y dos aiies. Los practicantes consti-
tuyen el personal sceundario, preparado en el periodo tramsito-
rio de las necesidades mayores, para desempefiar funciones auxi.
liares en el servicio de sanidad, y son capacitados ante todo para
prestar los primeros auxilios v para trabajar en el servicio sani-
tario. En los establecimientos médicos cerrados v abiertoz los
practicantes desempefian las funciones de enfermeros calificados.
En los centros médicos que hay en Incalid.adﬂ distantes,
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w debido a la gran escasez de médicos existente todavia, los
practicantes dispensan los primeros auxilios en casos de acci-
dente o de grnvcdﬂﬂ. prestan culdados menores que Mo cx.ig{-.u
una calificacién especial, y aseguran la consulta en los casos le-
vea y §in cnmpljcnciﬁn.

Eg un Ilnnrrnfr pﬂiximﬂ, el aumento del Pemﬂna] misdiea
permitird la liquidacidén, tante de los contros médiens asegura-
dos por practicantes, como de la institucidn misma. Ademds
cxisten escuelas de personal de laberatorios médicos, de téenicos
dentistas y farmacéuticos, escuelas de especialistas de dietas,
de masajistas y de fisioterapia (antes de la guerra el personal
secundario de este tipo se capacitaba por la via del aprendizaje).
La enseiianza es gratuita, La mayoria de las escuelas secunda-
rias, incluidas las de enfermeras, tienen internados; el internado,
comprendida la alimentacién, es también gratuito para las alum-
nas. La red de eseuelas para el personal secundario se presen-
taba en 1954 de la manera siguiente:

Escuslae de enfermeras, de 2 afios — 29 {de ellas 2 de pedia-
tria y 4 psiquintria)
o de enfermeras de 3 afios — 22
i de parteras de 3 afos — 1
i de especialistas de dietas — 32
- de persenal de laboraterios

midices — &

Ticeos de técnicos dentistas — &
i e ia farmacéuticos — 35

»s 3¢ pEoclicantes — 15

En la Polonia Popular hay en Ia actualidad més de 160 escue-
las médicas secundarias, en las que cursan estudios 26.000 alum-
nos, Ademds existen cursos de la Cruz Roja Polaca. Alrededor
del 909 de los jovenes de cstas escuelas disfruta de becas. Hay
organizados tambifn una serie de cursos que posibilitan la ins-
truccién complementaria del personal secundario de todas las
categorias; para este pe‘rsnnal se¢ publican varias revistas y un
gran niimero de manuales y libros, que ayudan al estudio auto-
didacto v al trabajo profesional.
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A pesar de los grandes resultados alcanzados consideramos
que el acrual estado de cosas no es satisfactorio, v por ello el
mieve plan quinguenal preve la eonstroceién de una serie de
nuevas escuclas para el personal médico secundario,

Caleulamos que o] mimero de enfermeras aumentars en el de-
curso del plan quinguenal hasta cerca de 72.000, cifra que no
ratisfarh todavia todas las necesidades. En euwanto al mimero
de parteras (en la acmalidad alrededor de 7.000), el plan quin-
quenal preve un anmento de alrededor de 5.000, cifra ésta que
cubrird completamente las necesidades del pais.

Simultineamente a la lucha por un mimero suficiente, ol Mi-
nisterio de Sanidad tuve la preocupacion constante de elevar la
calificacién del conjunto de los trabajadores del servicio de sa-
nidad en todos Jos escalones,

En 1947 ge cred el puesto de especialista de voivodia y nacio-
nal. La tarea del especialista de voivodia es la inspeccidn y la
elevacién del nivel del trabajo de los médicos de una veivodia
determinada. El médico-consultante de la voivedia visita las
dependencias del servicio de sanidad en laz localidades v facilita
8 los trabajadores comsejos y ayuda. Los consultantes especia-
listas som: internistas, cirujanos, pediatras, parteros, ginecélo-
gos, epidemidlogos, cte. Los especialistas nacionales tiemen las
mismas tareas que los de voivodia, pero en eseala de todo ¢l pais,

En 1953 se fundé el Instituto de Perfeccionamiento v Espe-
cializacién de Cuadros Médicos, cuya tarea consiste, como su
nombre indica, en cuidar de la especializacién de Jos médicos
y de su constante eapacitacién y perfeccionamiento. La Central
de este Instituto tiene su sede en Varsovia; cuenta con una gran
filial en Bydgoszez y otras menores en Wroclaw, Lodz y Zako-
pane. La capacitacidn tiene principalmente un carfcter practico.
Los circulos médicos acogieron con gran simpatia la ereacién del
Instituto ¥ la afluencia de candidatos a los estudios es grande.

Se elabord la metodologia v &0 introdujo una especializacién.
por lo comin de des grados, en una serie de diseiplings médicas.
El médico que tiene una especializacitn del primer grado recibe
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un auplemento de 10% sobre sus honorarios, v el del segundo
grado, 20%,. El acceso a ciertos puestos depende de gue el
cundidato posea el grado de especializacién eorrespondiente.

La especializacién v la capacitacidn corren a cargo del Estado.
El médico que se especializa directamente después de doctorarse
recibe una beea de especializacién, En 1955 se concedieron 600,
La especializacién puede adquirire también en el transcurso
del trabajo normal; sin embargo, no todos los establecimientos
sanitarios tienen el derecho a especializar médicos; ello depende
del nivel cieatifice de la seccién dada,

El médico gque se capacita bajo los anspicios del Instituto de
Perfeccionamiento recibe durante todo el corso el sueldo integro
que percibia en el lugar de trabajo: ademis disfruta de aloja-
miento ¥ manutencidn en el lugar donde se capacita,

La elevacitn de la calificacion profesional segmiré mejoranda
durante el plan quinguenal, iniciado en 1956, Se preve que cada
méﬂ:im tr:,n&rﬁ. q:], ﬂcrcchu., ga!auﬁzndu Pm‘ 1a lr_'}r, a disfrotar
sada 5 afios de una interrupeién en ¢l trabajo, a fin de poder ca-
pacitarse y completar sus conocimientos, a base de los estudios
organizados por el Instituto de Perfeccionamiento y Espeeciali-
gacidn de Cuoadros Médicos.

LA ORCANTZACION DE LA MEDICINA COMO CIEMCLA

En el dominio de la organizacién de la medicina como ciencia
merece parar la atencién en la creacién del Consejo Cientifico,
dependiente del Ministerio de Sanidad. Un parrafo de su estatuto,
adoptado el 8 de Marzo de 1951, dice asi:

“El Consejo se cnidard del desarrollo de 1a medicing y de los cuadros
cientifices, de las sociedades eientificas, de los congresez ¥ publicacions s.
El Consejo emitird sn opinién sobre las cantidades presopuestarias des-
tinadas & la citncia, concederd subvenciones para efectoar investigacio-

nee (instalaciones v aparatos) ¥ distriboird las becas clentificas™.
Loe resultados del trabajo del Consejo han evidenciado que
es un factor positive para la eoordinacién de la actividad de las
instituciones y sociedades cientificas; un drgane que registra to-
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das las manifestaciones dignas de atencitn del penwmmicnta s
vestigador en el dominio de la medicina [v de su aplicaviin i
tica, Se perfila cada dia méds su papel de factor que estimnl vl
trabajo creador, y que sostiene la actividad de los institutos e
invesligacidn.

El Servicio de Samidad se fijé la tarea de asegurar quc lus
nuevos descubrimientos cientificos y perfeccionamientos técui-
cos tuvieran aplicacidn enlre nosotros; que cada cindadano de
la Polonia Popular recibiera durante su enfermedad un auxilio
en correspondencia al estado de la ciencia contemporinea. To-
davia no hemos alecanzado pleu.amenl.-e este fim, porgque o im.pi-
den factores de paturaleza material, técnica o personal.

Hemos logrado ciertos éxitos em la cardiologia téorica v pra-
tica, asi como en el dominio de los antibidticos v de la micro-
biologia, especialmente en la preparacion de vacunas propias
dviruela, B.(.G., vacuna endotifica). Podemos cnorgullecernos
gie éxitos mis o menos grandes en la eirugia v en la hematolo-
laa, ¥ de contar en casi todos los dominios econ institutos,
orboratorios en las academias de medicina y clinicas bien
€ Ciganizados, que ligan la teoria con la practica. En el Consejo

nEARL™

* cientifico del Ministerio de Sanidad tenemos nna secciGn espe-

laal que se ocupa de la aplicacidn prictica de los adelantos de
ra ciencia, pues entre los deberes del Consejo esté el de *la elabo-
deién de los principios de aplicacion prictica de los resultados
te las investigaciones cientificas, para la realizacion de las
areas del Servieio de Sapidad®.

Ademis del trabajo didéctico de formacién de médicos y far-
macéuticos, las Academias de Medicina dezarrollan un vive tra-
bajo de investigacién cientifica. El aumento hasta 10 del ni-
mers de facultades de medicina acarred un incremento del nid-
mere de catedras, de laboratorios tedricos v de clinicas, al tiempo
que del nimero de trabajadores cientificos. Aunque no tenemos
bastantes trabajadores cientificos experimentados — la maye-
ria son trabajadores jivenes gque no pasaron por la escmela del
trabajo cientifico — y aungue la dotacifn técnica de nuestros
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lalmratorios Ledricos y elinicas es en general modesta, mejora de
wlo en afio la calidad de la dotacidn y el nivel de los trabajos.

Paralelamente a las academias de medicina se ocupan tam-
bién del trabajo cientifico los institutos de investigacién eien-
tifica. En la Polonia de anteguerra habia sélo dos: el Instituto
Estatal de Higiene v ¢l Imstituto del Radio “Maria Curie Sklo-
dowska™ (en la actualidad Instituto de Oneologia “Maria Curie
Sklodowska™), ambos ¢n Varsovia. Después de la guerra estos
institutos foeron ampliados v relativamente hien equipados, ¥ el
Instituto del Radio organizd dos filiales: en Cracovia v Gliwice,
Ademés se crearon 13 nmevos institutos de investigacién cien-
tifica, a saber: el Instituto de Proteceién de la Salud de la Madre
v €l Niiio, el Instituto de la Tuberculosis, el Instituto Reumato-
logico, ¢l Instituto de Hematologia, el Instituto de Dermatolo-
gin y Enfermedades Venéreas (todos ellos en Varsovia), el Insti-
tuto de Psiconenrologia em Tworki (afueras de Varsovia), el
Instituto de Medicina del Trabajo en las Industrias Minera y 3i-
derirgica, en Rokitnica (Silesia), En Lodz se fundd el Instituto
de Medicina del Trabajo en las Industrias Textil y Qnimica, que
lleva a cabo investigaciones para la proteccién de la salud en
dichas industrias, El Instituto de Medicina del Trabajo e Hi-
giene en el Gampo, de Lublin, se ocupa de la proteceién de la
salud de las personas que trabajan en ¢l campo. El Institoto de
Medicina Maritima en Gdansk ze ocupa de las cuestiones de la
salud relacionadas con el trabajo en el mar, en el transporte
maritimo y fluvial v en loa puertos, y ¢l Instituto Balneo-climé-
tice de Pornan se oeupa de las cuestiones relativas a los balnea-
rive, Ademis existe en Varsovia el Instituto de Medicamentos,
y vn Poznan el Institato Cientifico de las Materias Primas Vege-
tEIll‘E Ml:l]icinalc-ﬁ.

Todos estos Institutos desarrollan trabajes de investigacitno
y tienen grandes posibilidades de desarrollo: todos ellos atraen
a especialistas, por Jo que influyen en el nivel de la ciencia y en
gn direccidn. Los Tnstitutos pueden desarrollarse cientificamente.
rues no tienen obligaciones diddcticas, si bien carecen a menudo
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de aparatos modernos y de un nimero suficiente e tralugada-
reg cientificos calificados,

El problema del personal cientifico en los Institutos v Avaale-
mias constituye una de las mayores precenpaciones de nucstes
Servicio de Sanidad; los ecuadros cientificos aumentan rapida-
mente en todas las ramas de lu medicina. ¥ en comparaciin con
¢l perfodo de anteguerra se ha logrado mucho. El nimero de
trabajadores cientificos era en 1938 de 709, mientras que en 1955
ascendia ya a 5.826 (3.866 en las academias de medicina y el res-
to en los institutes). En lo que respecta al nivel cientifico toda-
via queda mucho gque hacer,

Los libros y revistas médicas desempefian un papel importante
en ln elevacion de la calificacidn profesional del persomal del
servicio de sanidad. La Editorial Médiea del Estado, ereada al
efecto de satisfacer esta necesidad, amplia de afic ¢n afio s
actividad. En la actualidad es una de las mayores editoriales
médicas de Europa. La Editorial Médica del Estado publica ma-
nuales y obras originales de autores polacos en todas las ramas
de la medicina clinica y tedrica, atlas, trabajos individuales vy co-
]ﬂﬂti‘rﬂﬂ en mu:—hn‘ ‘.omn!, E]. dl:sn:rru]lu |'If. lﬂs pubﬁcﬂﬂiuntu
médicas en Polonia aleanzdé un ritme muy répido, en compara-
cién con ] periodo de anteguerra. Sirvan de ilnstracién las cifras
signientes:

1938 — 168004 ejemplares
1950 —  730.800
1952 — L.68I.004 e
1955 — Z.616.7040 "

En 1955 hemos zobrepasado en muchas veces el nimero de
ejemplares de las publicaciones medicas de anteguerra, El enadro
del desarrollp de la literatura médica aparece en la “Bibliografia
Médica Polaea™, publicada peribdicamente bajo la direccién del
prof. St. Komopka.

Las obras cientificas originales estdn representadas por libros
de caricter monogrifico. Pueden citarse especialmente: “Intro-
duceiém a la Psicologia Normal™ de Jan Mazurkiewicz, “Inmuno-
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hspda p_i-m*nll" ile Ludwik Hirszfeld, “Las enfermedades del sis-
tern generador de Ta sangre™ de Tadeusz Tempka. En 1955 se
elituron 45 obras nconogrificas. En el mismo afio fueran puestos
a ln venta 20 manuales para médicos, 15 para estudiantes, y 10
paea el personal médico secundario. La tercera edicién del ma-
mual del pl‘[lf- W. Orlowzki “Sobre las epfermedades interiores™
alennzd una tirada de 10,000 ejemplares. Wo obstante existen
todavia lagunas en el dominio de los manuales para médicos
y para los estudiantes, Ciertas especialidades estin representa-
dus por autores relativamente numerosos (por ejemplo: la ci-
rugia, la hematologia, la urologia), mientras que en otras, el nii-
mero de obras editadas es menor (por ejemplo; la gastrologia,
In psiquiatria).

La demanda de manuales para la epnsefianza secundaria se
cubre relativemente mejor., Una gran parte de estos manuvales
gom traducciones de libros soviétices,

Se edita una biblioteca especial del médies-practico, destinada
ante todo a los médicos rurales, fabriles v privados.

El namero de titulos ¥ de ejemplares de las revistas médieas
erece de afio en afio. En 1950 se publicaban 30 revistas (en 1945
gblo 1), con una tirada gue se aproximaba al millén de ejempla-
res (939.110). En 1956 se publicaban ya 34 revistas y periddicos,
con una tirada de 6.545.800 ejemplares,

Estas eifras ilustran muy claramente el desarrollo del movi-
micnto editorial médico, y reflejan el interds de los trabajadores
ilel servicio de sanidad por los conocimientos profesionales.

Profundizar los conocimientos profesionales es tambifn uno
dle los objetivos de la Asociacidn de Médicos Polacos, que agrupa
en su scno a la mayoria de éstos, Fsta Asociacién celebra eon-
gresos nacionales, y sus seceiones desarrollan en provineias una
actividad permanente cientifico-didictica, a través de eonferen-
cias y reuniones regulares. Ademds de esta Asociacién existen
atin otras eepecializadas. En 1955 actnaban en el pais 21 asoeia-
ciones cientificas especializadas, Elias desempefian un papel
importante en la elevacidn de la calificacién profesional de los
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médicos en la Polonia Popular. Organizan de vez en cunmily
enida dos o tres afios por lo comiin —, congresos cientificos, u lus
que agisten frecuentemente huéspedes extranjeros; celebran tam-
bién conferencias de trabajo y jormadas especiales, con interva-
los menos regulares,

En relacién con lo formacién v la capacitaciin de! personal
del servicio de sanidad hay que mencionar también las biblio-
lecas médicas, que existen no silo en lag acadeias médicas
y en los imstitntos cientificos, sino ademés en todos los centros
del Servicio de Sanjdad.

La Biblioteca Médica Principal de Varsovia, fundada en 1945,
cuida de la red de bibliotecas médicas. Este enidado tiene ca-
racter de eonsulta v de cuestiones de organizacion. Ella coordina
y presta ayvuda técnica a las otras hibliotecas. Ha conscguido
rennir, ordenar y hacer accesibles a los trabajadores del servicio
de¢ sanidad, méas de 450.000 libros y revistas. Reunié también
grandes colecciones de documentacién cientifica y de museolo-
gia médica; posee una coleeciin de pelienlas cientificas v di-
décticas, y produce films propios.

La Biblioteca Médica Principal estd efectuando desde 1951
un intercambio vive y sistemdtico de las revistas médicas pola-
cas con lag de otras sociedades cientificas del extranjero y com
las bibliotecas y redacciones de casi todos los paises. Esta es
una de las formas de facilitar lectura extranjera a nuestros mé-
dieos y hombres de ciencia, al tiempo que sirve para informar
al extranjers de nuestra actividad cientifica v de puestro servi-
cio de sanidad. Durante los 4 dltimos afios se enviaren al extranjero
T4.662 ejemplares de revistas v 33.967 libros, recibiendo, en cam-
bio, 39,405 ejemplares de revistas y mas de 10.000 libros,

El contacto con la ciencia mundial no se mantiene solamente
por intermedio de libros v revistas. El Servieio de Sanidad faci-
lita la asistencia de nuestros hombres de ciencia a las conferen-
cias y congresos internacionales, y organiza viajes de estudios
mis o menos largos, para que puedan conocer directamente los
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adelantos de las cienciag médicas en diversos paises. Los gastos
de estos viajes corren a cargo del Estado. En el curso de los dlti-
mos afios nuestros sabios estuvieron ea Francia, Suecia, Suiza,
Dinamarca, Gran Bretafta, UTnién Sovidtica, China P-I:I-PI.I'].ET.,. Che-
coslovaquia, Hungria, Noruega, Bulgaria, Rumania, Repiblica
Democratica Alemana, Repiblica Federal Alemana y otros pai-
ses. En 1955 salicron al extranjero 365 médicos, para asislir
a congresos clentificos o en misidn de estudios.

Por otro lado, invitamos a sabios extranjeros a que asistan
A nuestros congresos, conferenciaz ¥ exhibiciones de la técnica
y de los adelantos més recientes. Asi, con 1956 hemos acogido
a 197 sabios, pricticos v organizadores del servicio de sanidad,
procedentes en su mayoria de los paises de demoeracia popular.
A comienzos del eitado afio visitaron Polonia eminentes hom-
bres de ciencia suecos, soviéticos, franceses v checoslovacos., En
febrero de 1956 organizamos en nuestro pais una exposicidn del
libro médico francés, v en octubre del mismo afio, otra del Libro
médico inglés.

Ambas exposiciones aleanzaron un gran éxito, Entre Polonia
y Cheeoslovaguia existe un acnerdo especial de colaboraeidn en
la estera del servicio de sanidad. En el marco de esta colabora-
cidn se efectia un intercambio de experiencias en los terrenos
elguientes: organizacidn, adelantos de las ciencias médicas, pro-
gresos en el dominio de Jas investigaciones téoricas v la protecs
cion de la salud, de especialistas, libros, revietas, ete. Un acuer-
do semcjante existe entre Polonia y Ja Repiblica Democrdtica
Alemana.

LA RED} DE DEPENDENCIAS DEL SERVICIO DE SANIDAD EN LA
POLONIA POPULAR

Las fallaz en el dominio de los hospitales eran muy agudas
en los primeros dias de aetividad de nuestro Servicio de Sani-
dad; por ello fué preciso ocuparse inmediatamente de la prepa-
racién de edificios adecuados, de completar sus instalaciones,
aparatos, equipos, ropas, eto.

24




Para asegurar una asistencia calificada a los enfurmon que
Hegaban en nimero muy superior a las posibilidades de lox cxiu-
blecimientos médicos, era preciso crear a ritmo acclerado I[ns
condiciones necesarias, aunque fueran provisionales. Se recoms-
truyeron los hospitales destruides ¥ én un plazo relativamente
corto surgieron otros muevos, a2 menudo en edificios poco apre-
piados a este fin, adaptados silo a laz necesidades. En el curso
de unos pocos afies la mayoria de los hospitales fueron dotados
de las instalaciones necesarias y de un equipo en muchos casos
mejor que antes de la guerra. Ni que decir tiene que las fallas
en este terreno contimian siendo muy grandes, Gracias a esta
accidn enérgica aumentd en mis de dos veces el ndmero de ca-
mas: si en 1938 habia en Polonia escasamente 20,1 camas por
10.000 habitantes, en 1954 la proporcidn pasé a 48,1; a pesar
de ello la escasez de camas se haee sentir aiin con gran fuerza,
pues la afluencia de enfermos es mayor, a consecuencia de que
tambifn son mucha: mds que antes de la guerra las personas
que pueden disfrutar de asistencia gratuita en los hospitales. Du.
rante el plan sexenal el pimero do camas aumentd en 40,004,
sobrepasando en 13.000 las previzsiones hechas al establecer
aquél.

Se dié un gran paso adelante en el dominio de los hospitales
en ¢l campo. Se¢ reforzaron los hospitales de distrito, que atien-
den sobre tedo al campo. Los hospitales de nueva construccién
surgicron casi exclusivamente en las cabuzas de distrito y en los
pueblos. Los hospitales rurales tienen fundamentalmente las sec-
ciones siguientes: enfermedades interiores, pediatria cirugia,
obstetricia, ginseologia y enfermedades contagiosas, Ademas
estin dotados de los luboratorios indispensables, aparatos de ra-
dioscopia y otres aparatos necesarios para la diagnosis y el tra-
tamiento.

El nuevo plan quinguenal preve el aumento de camas en los
hospitales., cuva gran escaser continda sintiéndose. El mimero
de camas en los hospitales, que ascendia a 135,681 en 1953, de-
berd elevarse a 161.178 en 1960. Desaparecerin totalmente los
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Loz hospitales rurales serin construides con una capacidad de
270 y 150 camas; Jos de las cindades, con 450 y més camas. Las
regiones hasta la fecha mds desenidadas a este respecto serdn
convenientemente dotadas en los afles venideres. (Caadro 1).
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Paralelamente a los hospitales existe una red de estab |e-
cimientos médieos de asistencia abiertn,
vomo dispensarios, consultorios y puestos de sanidad, en los que
w presta asistencia y se dan conscjos a log enfermos que acuden
a ellos.

La dificultad mayor o la asistencia médica cerrada la consti-
tuian los impedimentos de naturaleza material. En la asistencia
abierta fué preciso colocar el acento prineipal en el personal, pu-
méricamente muy insuliciente, preparado y capacitado técmi-
eamente de manera insatisfactoria, y que se adaptaba con difi-
cultad a las condiciones radicalmente distintas de la sanidad
organizada. Esto concernia ante tode al personal médico, que
dlesempefiaba a este respecto el papel prinecipal,

Ante la gran falta de médicos fué menester recurrir 8 métodos
radicales en su distribucién y en la fijacion de las horas de tra-
bajo. Antes de la guerra teniames muy pocos médices, y su distri-
bucién no respondia a laz necesidades de la peblacién, Los mé-
dicos se concentraban en las grandes ciudades, dejando por lo
general sin la mis primitiva asistencia a las pequeiiaz villas y
aldeas.

Después de la guerra, y a consecnencia del enorme incremento
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Niinero de dispemsarios para madres y nifios y moriabidad
de los lactamtes

- Mddn | e
B wacilos viver

19T 143 15,1
1928 174 14,5
14930 28T 14,3
1932 3 14,3
1934 aa7 14,1
1936 188 14,1
1937 370 13,6
1846 — —_

1948 - —

1949 2608 1,8
1950 anil 11,1
1951 2655 11,8
1952 2917 9,6
1953 2041 8.8
1954 3201 8,3
1955 3188 8,2

de las neccsidades en este dominio y de la escases de los cuadres,
fué necesario proceder a una distribucién planeada. Los anti-
guos médicos continuaban por regla general donde estaban; en
cambio, los noevos doctorados eran destinados a los estableci-
mientos mis necesitados de coadroz médicos. De esta manera
se iba asegurando al campe, en la medida de Jo posible, no sélo
la asistencia médica en general, sino tambiéfn las especialidades.
Y no pudiendo remediar de otra manera la falta de asistencia
médica se establecié la obligacién de siete horas de trabajo dia-
rias en el servicio de sanidad. En realidad los médicos trabaja-
ron al principio durante diez horas, en Ila mayoria de los casos
{Cuadro 2).

Los establecimientos de asistencia abierta constituyen una
red que debe asegurar la asistencia médica a toda la poblacién
en el propio establecimiento o a domicilio, En la ciudad estos
establecimientos se llaman dispensarios. Existen dispensarios de
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barrio que prestan una asistencia general, y de distrito, euya
asistencia es especializada, El dispensario de barrio, que aticmle
a la poblacién wrbana, de la misma manera que el centro de sa-
nidad atiende a la poblacién campesina, tiene por lo general un
gabinete de consulta general para adultos, otre para madres,
dos para nifies (sanos ¥ enfermos) y una seccitn sanitario-epide-
minlégicn. Las di_luPr.naElrqu de distrito ﬂpeciali;zﬂdua tienem, en
la mayoria de log casos, gabinetes de copsulta antitubereulosa,
dermato-venérea, reumatolégica, deportiva, dental, un gabinete
de radioscopia ¥ un laboratorio de anblisis. En 1955 hobia 584
disprnsarios de barrio v 343 de distrito.

Los laboratorios amaliticos son organizados por el servicio de
sanidad en loz hospitales, puestos de sanidad v consultorios.
Los anilisis mis rﬂmglirﬂﬂun de ti[m hnnl:rimmm]ﬁgir.u S0
efectuados en los centros samitario-epidemiolégicos.

Por otra parte existen dispensarios independientes: en 1955
habia 261 dizpensarios independientes para la madre y el nifio
T lq Elntitllhnrﬂ'uluﬂns. En ].El.'i- "T,Ii.?ﬂdiﬂ.‘: ].'I.ﬂ.':." l]l'gﬂlli.iﬂ.ﬂﬂ.ﬁ dhpﬂ'ﬂ-
sarios de alta espocializacidn, Uamados dispensarios de wvoive-
dia: en 1955 funcienaban 75. Existen también dispensarios en
las clinieas de las cindades donde hay academias de medicina
o grandes hospitales. El enfermo es enviado de costumbre al
dispensario eepecializado por el médice de barrio; en caspe ex-
cepeionales, el enfermo puede dirigirse directamente al especia-
lista cl}rrmpunﬂi.cn'l.:.

Una atencidn especial es dedicada a la salud del obrero, v nues-
tro servicio de sanidad puede vanagloriarse de grandes éxitos
Lt 1] lﬂ ml:t“.f‘ina inﬂua‘trin]. Es &ignn flfi !l.'uJ:lrEl._‘,rar l'.] l:ll‘:ﬁarrlﬂ]u f‘lﬂ
lag dependencias del serviclo de sanidad en las empresas. En
la actualidad cada empresa con mas de 200 obreres tiene un
puesto médien eon 1 practicante, y las de mis de 500 obreros,
un puesto del Sexvicio de Sanidad v un dispensario general, con
un médice a Ya cabeza (a menudo disponen también de un dispen-
sario especializado ¢ incluso de una enfermeria con 510 camas).
El servicio de sapidad en las pequefias empresas ¢sta vineulado
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nl wervicio loeal general, Las grandes empresas poseen gabine-
led dle dentista, de diagndsticos, aparatos de radioscopia v labo-
ratorios analiticos. Se ha prestado una especial atencidn al cui-
dado médico en las industrias carbonifera, quimica, siderirgica
vy textil,

Hasta 1950 existian varias administraciones en el terreno del
cuidado de la salud del trabajador, lo que repereutia de manera
negativa en la organizacion del servicio de sanidad en las em-
presas de trabajo. De conformidad con la ley sobre los estable-
cimientos de asistencia médica para obreros, de fecha 26 de julio
de 1950, el Ministerio de Sanidad se hizo cargo de todos los puestos
médicos fabriles ¥ empezd a reorganizar v dar uniformidad al
servicio de sanidad en los centros de trabaju. En 1951 fueron
ereados 1.B9B dispensarios. Esta cifra fué en auge constante y
a fines de 1955 habia wa 2.565. En 1955 se reconocié en estos
divpensaries alrededor de 1 millin de obreros v se efectuaron
aproximadamente 50 mil inspecciones sanitarias. En las ciuda-
des sedes de academias de medicina v en los grandes centros
industriales funcionan dispensarios especiales para las enferme-
dades profesionales. Para los enformoz gque no precizan de un
tratamiento permanente en un establecimiento médico, se han
ereade, aunque poeos numercsos hasta la fecha, semisanatorios
destinados a aguellos que padecen enfermedades de larga dura-
cidn, como tuberculosis, reumatismo, dleeras (del estémago v del
duodeno), semisanatorios que permiten uwn mejor cuidado mé-
dico sin interrumpir el trabajo profesional. A titule de enzayo
ge crean lambién sanatorios nocturnes; pere hasta la fecha son
MUY escasos,

Las mujeres embarazadas v los jdvenes obreros son rodeados
de un cuidado especial; su estado de salud es registrade en fiche-
ros especiales.

Las dependencias médicas nuevamente organizadas en los
establecimientos de produccién tienen la obligacién no sdlo de
prestar asistencia en caso de enfermedad o de accidente, sino
gque deben ocuparse a la vez de la accién preventiva v de sanea-
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miento del medio donde transcurre ¢l trabajo, e, ineliso, e lus
condiciones de vivienda, de la alimentaeidn y de In widu el
obrero fuera del establecimiento industrial.

Se presta una gran atencidn a gue cl obrero conozca Lnw coik-
tiones de la seguridad e higiene del trabajo. La colaboraciin
de las dependencias fabriles del servicio de sanidad con la i.
reccidn téonica v econdmica de los establecimientos industriales
por una parte, ¥ con les institutes de medicina del trabajo por
otra, se desenvuelve favorahlemente.

Las empresas industrinles destinan sumas importantes a la
higiene y seguridad en el trabajo. Durante log cuatro dltimos
afios s¢ invirtieron en estos fines mis de 4.145 millones de zlotys.
Gracias a ello aumenté la seguridad en el trabajo v el indice de
aceidentes disminuyd en un 379].

Se hacen grandes esfuerzos para facilitar la ayuda médica
v ponerla al aleance del enfermo sin formalidades superflnas.

Los médicos de barrio v fabriles tienen el derecho de eximir al
enfirmo del trabajo durante 3 veces consecutivas, 8 razén de
3 dias cada una {9 dias). Cuando el enfermo pecesita un periodo
largo para su curacién, Ia decisidn compete a una comisidn, que
la adopta después de reconocer al enfermo o simplemente a base
del certificade médico, #i su estado de sslud le impide presen-
tarse personalmente. El enfermo recibe el salario completo dao-
rante 3 meses, plazo que puede ser prolongado hasta 6 meses en
caso de necesidad. La persona que no tiene plena capacidad de
trabajo puede recibir el permiso temporal de reducir su jornada
de Habnju.. Pcru.i]]il:::uiu el salario ‘II[E!I\L'I..

LA ASISTENCIA MEDICA EN EL CAMPO

En la proteecién de la salud de la poblacién rural (problema
particular y més dificil de resolver que en las ciudades) se alcan-
garon resultados pauecho més modestos; pero también en esto
terreno el progreso es muy sensible. Antes de la guerra el campe-
sino carecin précticamente de asistencia racional durante la en-
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fermedad. Despuéa de la guerra se puso al aleance de toda la po-
blaeién rural la asistencia gratuita en los hospitales, por lo me-
nos en las enfermedades contagiosas, la tuberculosiz, las enfer-
medades mentales ¥ \'r.ué:'n:as.. l:ﬂfcfml:ﬂqﬁca frente a las e
la persona o la familia eran impotentes a menudo, sin la ayuda
social, en tiempos no muy lejanos.

Antes de la guerra habia en el campo 78 centros de sanidad;
en 1953 habia 1.099. Pero ademds funcionan en el campo 1.213
puestos médicos atendidos por practicantes y enfermeras, que
completan el trabajo de los centros do sanidad, son sus avanza-
das en los pueblos y trabajan bajo su direccién inmediata. Si el
hospital esth demasiado lejos, se organizan cofermerias en las
aldeas, con algunas camas para enfermos que no pueden ser
transportados al hespital, ¢amas que permiten, al menos tem-
poralmente, un grado de hospitalizacién en los casos graves.
Y para que el eofermo pueda comprar log medicamentos inme-
diatamente despuéz de la wisita, exizten, independientemente
de la red en eonstante dezarrollo de boticaz en el eampo, nnes
despachos farmacéuticos en los centros de sanidad, despachos
que suministran medicamentos ya preparados, prineipalmente
especificos, En los easos que lo requieren el campo disfruta del
servicio de socorro urgente, que abarca a todo el territorio na-
clomal,

Muy importante es para el campo la asistencia al parto. Des-
pués de la guerra empezamos a organizar casas de maternidad
en las aldeas, casas antes completamente desconocidas, Estin
bajo el cuidado permanente de una comadrona calificada, y en
la mayoria de los casos de un médico, que aungue resida fuera,
asegura la visita, Estas casas de maternidad estian destinadas
a los Partos nnrmﬂlnﬁ; lnz casos pul‘.ulﬁgicnﬂ g envian a los hua-Pi-
tales. Las casas de maternidad se abren ot lo comiin en luga-
res bastante alejadoz del hospital. El nimero de casas de mater-
nidad paso de 86 con 504 pluzaa en 1949, o 716 con 4.879 Plar,a.'i
en el primer semestre de 1955.

Antes de la guerra, y a consecnencia de la escasez de camas,
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de la gran distancia que separaba a muchas aldeas de ln ciudad,
y de la falta de comadronas, una gran parte de los partos cran
asistidos por viejas comadres, lo mismo en el campo gque en la
cindad. En la actualidad esta practica ha desaparecido casi por
completo, Gracias a la institucibn de las casas de maternidad
¥ al gran niimero de comadronas, el 809, de los partos es asistido
por personal calificado del Servicio de Sanidad, ¥ apenas el 209,
por comadronas privadas, por vecinas o wviejas comadres.

En ¢l carmpo siguen actuando puestos sanitarios de la Croz
Foja Polaca, en mimero de mds de 600, que adem#s de dispen-
sar los primeros auxilios en caso de accidente, desempefinn un
gran papel en ¢l dominio de la instruccidn sanitaria.

Una decision especial del Gobierno da la posibilidad de dis-
frutar de la institocidn del Servicio de Samnidad a toda la pobla-
cibm rural. El campesino que labra individualmente su tierra
tiene el derecho, seglin sea su situacién material, a gozar de la
asistencia médica gratuita o a tarifa reducida. Alrededor del
60%, de la poblacidn rural disfruta de la asistencia médiea gra-
tuita. Toda la poblacién rural, al igual que la urbana, es asistida
gratuitamente en ¢aso de enfermedad contagiosa, venérea o tu-
berculosa.

La poblacién rural puede también seguir un tratamiento en
un balncario gruluitﬂ_m:nl‘.ﬁ o abonandoe s0lo una parte del coste.

A pesar de los grandes éxitos alcanzados por nuestro servicio
de sanidad en comparacién con el periodo de entre las dos gue-
rras mundiales, consideramos que la asistencia médiea en e] cam-
P siguﬂ siendo insufliciente, ¥ e ¢l estado sanitarie de la po-
blacién rural ez actualmente peor que el de la urbana, aunque
loz indices de mejoramiento en el periodo pasado son muche
mavores en ] campo que en la ciudad. Como hemos diche ya,
se preve continuar la construcecién de hospitales destinados prin-
cipalmente a la poblacidn rural, El mimere de centros de sanidad
en ¢l campo auvmentard en 200 durante los cince préximoes afios.
El rasgo caracteristico de estos centros, a diferencia del periodo
de anteguerra, consiste en gque prestardn oo sole un cuidada
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preventivo, sino, lo que es mas importante, asegurarian ademis
la asistencia médica en la zona que tienen asignada. Indepen-
dientemente de e¢llos se organizan las llamadae cooperativae de
sanidad, gue transformarin los puestos de practicantes en cen-
tros de sanidad, v colaborardn con las autoridades locales en el
establecimiento de los médicos en el campo, Segin los proyectos
del plan quinquenal cada centro de sanidad disponde: de un
médico, un dentista, 2 enfermeras, una comadrona y un practi-
cante cncargado de las coestiones sanitario-higiénicas.

El nfimero de médicos rurales auwmentari considerablemente.
Se provecta destinar L500 médicos al campo durante el plan
guinguenal. Cada zona abarcando 7.500 habitantes rurales tendra
un médice. Se otorgard al médico rural una serie de privilegios,
tales como el derecho a disfrutar antomfticamente cada 2 afios
de un trimestre de permiso pagado. para su perfeccionamiento
profesional; sus hijos tendrin prioridad para habitar en las ea-
sas de estodiantes durante sus estudios; les serd garantizada
también la posibilidad de comprar a plazos un autemdévil eco-
ndmico, y la prioridad para tomar parte en la construccién de
viviendas individuales.

El plan quinquenal no preve la limitacion por la via adminis-
trativa de la prictica privada que existe en la actualidad. El
proceso de reduvecidn y desaparicidn de esta prictica transcu-
rriri muy despacio en nuestro pais, y progresard a medida que
se vava facilitando 2 la poblacién. cada vez mas ampliamente,
la asistencia en caso de enfermedad. ¥ elevando el nivel de loa
cuidados del naciente servicio de sanidad socialista,

LA ESTOMATOLOGLA

Antes de la guerra, el tratamiento estomatoligico se basaba
principalmente en la practica privada. La actividad del Seguro
Social en este dominio era insuficiente, ¥ no silo por el bajo
tanto por ciento de pacientes atendidos (en relacidn con las ne-
cesidades), sino también por el género de asistencia prestada.
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De ello testimonian las cifras: la proporeidn entre los dientes
extraidos v los pacientes asistidos era de & : 1. vy el nibnero ge-
neral de pritesis dentales hechas a loe asegurados aleanzaba
apenas 3.000. Después de la guerra la situacién cambid de una
manera radical; baste deeir que en el selo afio de 1954 ejecutu-
mos mids de un cuarto de millén de pritesis.

En ¢l periodo de postgucrra la red de gabinetes odomtoldgi-
cos, vinculados principalmente con los dispensarios, se extendié
Gnuﬂidfrﬂbltmtntt. Sl.'- D}}Emé E: lnﬂn! !nE nﬁr:glll’nl]n! en Iﬂ. curas=
cidn estomatolégica. La juventnd estudiantil y los nifios en edad
pre-escolar v escolar gozan de asistencia en 400 dispensarios mé-
dico-odontolégicos interescolares vy en gahinetes escolares; pero
eeta cifra no cubre todavia todas las necesidades, que crecieron
considerablemente. Loz mineres, fundidores vy otros obreros de
las mhs importantes ramas de la industria fueron incluidos al
100%; en la asistencia médico-odontoligica a prestar en gabi-
netes organizados en log establecimientos indnstriales, fundicio-
nes, minas y fibricas en general.

Para los habitantes del campo se organizéd una asistencia espe-
cial, Mis de 250 ambulancias dentarias llegan a los rincones apar-
tados del pais, para asistir a los habitantes, principalmente a los
nifios, Independientemente de las ambulancias g2 ercaron gabi-
netes permanentes de odontelogia en las aglomeraciones rura-
les, granjas del FEstado v cooperativas agricolas. En la actuali-
dad existen alrededor de BOD estaeiones rurales de estomato-
logia.

La ereacién de dichos gabinetes requeria un personal, euya
falta se hacia sentir agudamente en log primeros aftos de nuestra
independencia,

En 1938 ¢l mimero de citujanos dentistas era de 3.670, de los
que el 70%, perecieron darante la goerra ¥y la ocupacidn. En
1954 habia ya 5.807, y dentro de unos poces afios alcanzaremos
nuegtro objetive inmediato en correspondencia con nuestras po-
sibilidades: einco cirujanos dentistas por 10,000 habirantes. El
niimero de éstos aumenta cada afio en 900 aproximadamente.
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Se ha dedicado nna gran atencién al nivel de la formacién
v al desarrollo de la estomatologia como ciencia. En cada seccidn
estomatoldgica se crearon 4 cdtedras para las principales espe-
cialidades estomatoldgicas: cirngia dentaria, estomatologia pre-
servativa, pritesiz y ortodoneia. El nimero de citedras estoma-
toligicas en las academias de medicina asciende a 33.

EL SERVICIO DE SOCOBRO TRGENTE

El servicio de socorro urgente desempefia un gran papel en el
salvamento de las vidas amenazadas.

En el periode de anteguerra (1939) habia sélo 11 cazaz de so-
corro. En 1949 esta cifra se habia ecasi septuplicado. Y en los
aflos smeesivos siguié aumentando de manera constante. En 1954
la eifra era mas del doble cn relacion con 1949,

Puede afirmarse que en la actualidad son poeos los rincones
del pais a donde no llega el servicio de socorro. Todo el que ne-
cesita asistencia en caso de accidente, de parto. de gravedad.
puede ser transportade a un establecimiento médico. Hay que
gubravar que antes de la guerra los puestos de socorro sociales
eran muy escasos, y que sdlo las personas de situacién acomo-
dada podian recurrir a los servicios privados; en cambio hoy las
masae trabajadoras’ gozan de la asisteneia gratuita del servicio
de socorro, ¥, en caso de accidente, éste presta asistemcia gra-
tuita sin excepeitn, Las tarifas para el escaso gropo de cuidada-
nog que deben pagar esthn establecidas a un nivel que permite
a todos beneficiarse del servicio de socorro.

El servicio de socorra constituye una verdadera y excepcional
ayuda para la poblacién rural. En el perfodo de anteguerra los
habitantes del campo ne disfrataban, easi por completo, del ser-
vicio de socorro. Las casas estaban radicadas sdlo en ciertas ca-
bezas de voivedias y las tarifas de transporte eran muy eleva-
das. En la actualidad los servicios prestados por el socorro ur-

L Bajo esta denoninecids se comprende o lan parsenas que se mantionem san wa wrabajoe masad o ie-
Leleciunl,
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gente a la poblacidn rural constituyen ecasi el 309 del total. El
antiguo y agudo mal — el transporte —, gque imponin horaws
.y horaz en los carros campesinos, muy dificiles de soportar puor
los enfermos graves y las victimas de accidentes, fué atenuudao,
Hey, gracias a las casas de socorro, como regla general dos
o tres horas después de la llamada telefénica, el enfermo de la
aldea mis distante de la ciudad, puede estar atendide por manos
expertas,

En ciertas casas del socorro urgente fe han creado cuipos de
pediatras que atienden dnicamente las llamadas concernientes
a loz nifios, partiendo del principic de que el socorre urgente es
para los nifios de hasta 3 afios.

Se han creado tambifén equipos de socorro obstétrico-gineco-
légico, muy importantes en los partos patoldgicos (en particular
en ¢l campo).

Las estaciones del socorre de voivodia disponen de 11 aviones
ganitarios, El avién puede transportar al enferme. al médico
(enfermero) y al piloto. Cada avion estd dotado de aparatos de
oxigeno v de los medicamentos indispensables.

Estos aviones sirven para transportar al hospital a los enfer-
moz que necesitan una ayuda inmediata y a los médicos espeeia-
listas que deben efectuar operaciones importantes; sirven tam-
bién para trapsportar medicamentos, para evacuar hospitales
en caso de incendio, inundaciones, ete.

En cada distrito han sido delimitados terrenos de aterrizaje
accidental,

LA DONACION DE SANGRE

En la terapia moderna desempefia un gran papel el tratamiento
con la sangre; como 8 un tratamiento costoso, sélo su organi-
zacién en escala nacional puede permitir que sea accesible a todos,

En la Polonia Popular fué creada una organisacién para las
donaciones de sangre, organizacién que desde el punto de vista
cientifico depende del Inatituto de Hematologia de Varsovia,
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fundade en 1951. Dicho Instituto coordina los trabajos cienti-
ficos en este dominio, ejerce una vigilancia sobre ¢l tr-tamiento
por medio de la zangre en todos los establecimientos . anitarios
del pais, v comprueba Ia administracidn de este remedio.

De la envergadura de esta accién testimonia el hecho de que
en 1955 tenjamos 22 estaciones de donacidn de sangre vy alrede-
dor de 150 puestos con misidn semecjante. Y ella ge desarrolls
en ¢l transcurso de unos pocos afios. Mientras que el nimero de
donaderes de sangre era en 194% de alrededor de 11.000, en 1935
se aproximaba ya a 70.000. En 1949 las estaciones y puestos de
donacién de sangre recogicron alrededor de 5.000 L de sangre;
¢n 1955 recogieron ya cerca de G8.000 1,

La comprobaciin de la donacién de sangre es muy rigurosa.

Todo el que se ofrece como donador de sangre pasa por un
examen preliminar, que determina su estado y suaptitud para ser-
I, a saber: un andlisis de sangre, otro de orina ¥ un examen clinico.

Ademis, el donador de sangre es examinado por un médico
antes de cada donacidn, El dia en que esta se efectda los dona-
dores son oficialmente eximidos del trabajo, pers perciben so
salario normal, y la estacién o puesto asegura la comida (des-
ayuno, almuerzo), recibiendo por afiadidura una retribucién.
Ultimamente se introdujo la donacién gratuita.

Muchos donodores do sangre fuerom galardonados con diplo-
mas de honor vy una distineién de la Cruz Roja Polaca.

La transfusion de sangre o plasma es hecha gratuitamente
a cada enfermo que la precise, hagase ésta en una gran clinica,
o en un pequeiio hospital de distrito.

La produccién de plasma seco y la construccién del primer
prototipe de aparato polace para desecar el plasma — construe-
cién que se debe a Jos empleados de la estacién de donacién de
sangre de Lublin — deben ser contados entre los éxitos del Ser-
vicio de Sanidad Polaco. Constituye también un éxito la elabo-
racidn de la tecnolegia para la obteneidn de poliglnean (dextran)
¥ aminol {amineicidos), preparados que pueden substituir a la
sangre.



El plan quinguenal preve un mavor desarrollo de ln red e
estaciones del servicio de donacidn de sangre.

LA CURA EN BALNEARIDS

Los balpearios, al ignal que los otros establecimientos del ser-
vicio de sanidad, fucron completamente devastados durante la
guerra ¥ la ocupacidn. Hran necesarios muchos esfuerzos v gran-
des inversiones financieras para reconstruirles y ponerles al ser-
vicio de la nacidn. -

En la Pelonia Popular hay 77 balnearios, de los cuales 27 de-
penden del Ministerio de Sapidad. Los demés son regentados
directamente por los sindicatos v las diversas instituciones esta-
tales y sociales, como lugares de deseanso y de tratamiento cli-
mético.

Los balnearios administrados por el Ministerio de Sanidad
disponen de 10.328 camas y estdn abiertos durante todo el afio
{seis estan destinados a nifios). En ellos se sigue un tratamiento
en las enfermedades del sistema cireulatorio, del sistema mus-
calar, de las enfermedades ginecoldgicas, del aparato digestivo,
de las enfermedades del sistema respiratorio, de la piel, de las
vias urinarias v de la neurosis. El tratamiento en los balnearios
corre a cargo del Estado. El nimero de camas y de plazas au-
menta de afio en afio. En 1949 los balnearios disponfan de 7.874
camas, v en 1955 de 10.328,

Antes de la guerra era muy raro que un cbrero o un campe-
sino siguiera un tratamiento en un baloeario. Este era inacce-
gible para ellos por razones pecuniarias, En el presente eza si-
tuacién ba cambiado de un modo radical, en relacién con los
obreros indvstriales v agricolas v los trabajadores intelectuales.

Loz obreros gozan de prioridad para la admisidn en sanato-
rioe v balnearios, v algunas ramas de la industria tienen las
snyos propios. En 1952 disfrutaron de un tratamiento gratuito
en los balnearios 88,034 enfermos, de los cuales 5.613 eran cam-
pesinos.
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Ademis del régimen de sanatorio existe en loz balnearios el
tratamiento de consultorio. En 1945 disfrutaron del primero
110,301 pacientes v 91.421 del segundo, lo gque hace v total
de 201.722 pacientes atendidos. En los balnearios adminisurados
por el Ministerio de Sunidad trabajaban 99 médicos en 1949,
micntras que en 1955 eran ya 289,

Se presta una gran atencidn a la elevacién del nivel de la tera-
péutica en los balnearios. En algunes fueron creados centros
cientifico-terapéuticos, En realidad som filiales de las clinicas de
las academias de medicina y de los institutos de investigacién
cientifica. En ellos se efectiian trabajos de investigacion v curas
bajo la direeccidn y vigilancia de eminentes especialistas y pro-
fesores. En la actualidad funcionan en los balnearios 30 eentros
terapénticos, vinculados con centros de investigacifm (de renma-
tologia 3, de enfermedades internes 8, de ginecologia 4, de orto-
pedia 4, de laringologia 1, de urologia 2, de enfermedades ner-
viosas 1, de enfermedades profesionales 3, de dermatologia 1,
de cardiclogia 1. de asma 1). Ademds existe en Poznan el Insti-
mto Balneoclimidtico, meneionado anteriormente.

Los cofermos que precisen de seguir un régimen eu-
rativo en un balneario que no exista en Polonia, tienen la po-
gibilidad de ir a un balneario extranjerc a costa del Estadeo. Asi,
por ejemplo, en ¢l marco de un acuerdo concertade entre los
Servicios de Sanidad polaco v checoslovaco, alrededor de 1.000
pacientes cada afio disfrutan de un tratamiento gratuito en Kar-
lowy Vary, Piestiany, Marianske Lazne, Trencavskic Teplice
y otras estaciones balnearias de Checoslovaguia.

En el marco de acuerdos semejantes, pacientes polavos van
también a la Uniin Soviftica |:l:1:| 1956 mas de 200 a base de re-
ciprocidad) a Bulgaria, Hungria y Rumania. Hay casoz tam-
bién, aungue pocd numerosos, de curas en Francia o Ttalia. El
costo de Jos viajes es sufragado también por ¢l Estado. El tra-
tamiento gratuito y el disfrute de los balnearios es una de las
grandes conquistas de las masas trabajadoras en la Palonia Po-
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Los sindicatos, basindose en el dicthmen de médicos v espe-
cialistas, juegan un gran papel en la distribucién de las plazas
en los balnearios, ewviande a Ios Ingares més adecuados a las
personas que necesitan un régimen eurativo. Los sindicatos pues
den asegurar tambien vacaeciones curativas de tres semanas, de
las que disfrutan los obreros y trabajadorcs inteleetuales muy
fatigados, pero sin indicios claros de enfermedud. No obstante,
}r i pﬁsnt‘ dﬁ h nmiﬂiﬂciﬁn d: ].L'I. rl:'ll aﬂ h.ﬂlﬂl:u[‘im' L] ta“ Eran'[lu
la afluencia de los que quieren seguir un tratamiento en sanato-
rios, casas de salud, ete., que el mimero de plazas de los balnea-
rios sigue siendo insuficiente.

LA FARMACOLOGIA

Al igual que en otras ramas del Servicio de Sanidad, también
la de farmacia sufrié grandes estragos durante la guerra, mien-
tras que los cuadros de expertos, tanto cientificos como profe-
sionales, fueron diexmados por el ocupante.

Una de las primeras tareas del poder popular fué la reconstruc-
cibn de los centros cientificos vy de enseflanza. Ya en 1944, con
eilo una parte de Polonia liberada, fué abierta en Lublin la pri-
mera universidad, v en ella fué creads, entre otras, la facultad
de farmacia. En los afios posteriores fueron creadas muevas fa-
cultades de farmacia ¢n otras universidades. En la actualidad
existen siete facultades de farmacia en las academias de medi-
cina de Lublin, Varsovia, Cracovia, Poznan, Wroclaw, Lods
y Gdansk. Si comparamos el estado actual de la ensefianza far-
macéutica con el de antez de la guerra, el proceso de desarrollo
en esta rama destaca con gran pitidem, pues entonces, de los
cinco centros de ensefianza gue existian, sélo une era una fa-
cultad, y los otros cuatro, simples secciomes de farmacia,

Este cuadre resultaria incompleto si no subrayaramos que,
ademis de las escuelas superiores de Farmacia, contamos con
una ensefianza secundaria farmacéntica desconocida antes de
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la guerra, ensefianza que consta de cinco liceos de farmacia en
Varsovia, Lodz, Wroclaw, Bydgosz v Katowiee.

" El niimero de graduados en farmacia es hoy tres veces mayor
gque antes de la guerra. En los dltimos tiempos se esti exami-
nando la pozibilidad de prolongar un afic més la duracién de
los estudios farmacéuticos (5 afios en vez de 4), v de introdueir
especializaciones en las facultades de farmacia en la direccitn
analitica y teenoldgica (preparacién de cuadros especializados
para la industria farmacéutica). En las ciencias farmacéuticas
hay que registrar la ereacidn despudés de la guerra de 3 centros
cientificos modernos:

L. un Imstitute de Medicamentos, en Varsowia,

2, un Tostituto Farmscéutico, en Varsovia, y
3 un Instituto Cientifico de Materins Primas Vegetoles Medicinales,

en Poznan.

Estos Imstitutos tienen por misién la solucifn cientifica de los
problemas farmacéuticos, y al propio tiempo son centros de for-
macién de ¢uadros especializados.

La industria farmacéutica se vié obligada a emprender el tra-
bajo después de la liberacidn en una sitnaciin econdmica muy
desfavorable, pues entre sus tareas debia incluir no sélo la re-
construccién, sino también la ampliacién de los establecimien-
tos productives, a fin de que nuestro pais pudiera independi-
zurge en ¢l mayor grado posible de la importacién de medica-
mentos.

La industria farmacéutica en la Polonia de snteguerra era
mis bien una industria de elaboracién, es decir de transforma-
ciéon en medicamentos de las materins primas quimicas impor-
tadas. Muy escasos cran los productos industriales que se hasa-
ban en nuestra propia sintesis; en la mayoria de los casos se
aprovechuban licencias extranjeras,

Las cifras siguientes testimonian con claridad cimo hemos
cumplido esta tarea: si en 1949 nuestra propia sintesis cubria
apenas ¢l 12% de lag necesidades, en 1956 las cubria ya en un
T0%,. Y si tomamos como indice 100 para designar la produe-
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ciin de la induvstria farmacéutica en 1949, en 1954 el indice vra
wa 760,

El servicio de sanidad cubre em grado cada vez mayor las
necesidades de medicamentos para todo el pais, procedentes de
nuestra propia sintesis. En estoz resultados influye sin duda el
hecho de que la industria quimica ovupa el segundo lugar en
la Polonia Popular, inmediatamente después de la industria car-
bonifera. Paralelamente al desarrollo de la industria quimica,
y aprovechando su produccién de base, s¢ desenvuelve la indus-
tria farmacéutica,

Entre los méas importantes medicamentos producidos en el
pais figuran: los preparados salieilicos, barbitiricos, de aunlfa-
midas, de vitaminas, hormonales, antialérgicos, de bismuto, y de
plata, alealoides del grupo de las papavericeas, medics como el
P.A.5. y ¢l hidrdrido del dcido isomicético, wn extracto de hi-
gado que contiene la vitamina B12, dextran y muchos otros.
Hemos emprendido la produceién de peniciling y desde hace dos
afios producimos penicilma de procaing. Empesamos tambifo
la produccion de nuestro propio aceite de higade de bacalae,
que no es inferior, en cuanto a la cantidad de vitaminas A v D),
a las mejores clases importadas. Se desarrolla también la pro-
duccidn de productos terapéuticos, a base de sangre y de substi-
tutivos de la sangre.

La farmacia prictica — las boticas — no experiments un des-
arrollo importante en el primer quinquenio de la Polonia libe-
rada, permaneciendo al margen del servicio social de sanidad.
Pero a partir de 1951, afio de nacionalizacién de las boticas, esta
rama del servicio de samidad acusa un gran progreso en su aspi-
racidn a abastecer de medicamentos a la poblacidn. Cierto que
la red de boticas no presenta un aumento numérico importante,
pero cstda operdndose un cambio considerable en sus posibilida-
des de servicio. Se han creado grandes boticas modernas, que
poseen sn organizacién propia, tanto en el despacho como en la
preparaciin, dotadas del eguipo v de los aparatos necesarios
para €l mejor cumplimiento de su misién. Muchas boticas pro-
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venientes de propictarios privados fueron ampliadas y equipa-
das adecuadamente. Las snmas destinadas a este fin aleanzan
hasta la fecha 100 millones de zlovys en nfimeroe redondos.

La antigna insuficiencia en el abastecimicnto de medicamen-
tos a la poblacién rural es liquidada gradualmente con la crea-
ciém en lag aldeas de log llamados puestos farmacéutices. El di-
namismo del desarrollo en este terreno es ilustrado por las cifras
siguientes: a fines de 1952 habia 244 puestos farmacéuticos, y el
LXLI1955 eran ya 1.823.

Hay que subrayar que, o consecuencia del anmento en varias
veces del nimero de asegurados, erecié en medida muy impar-
tante la demanda de medicamentes, Después de algunos afios
de suministrar estos gratuitamente a los asegurados, se intro-
dujo «l pago de un 30%; de au precio,

A fin de garantizgar medicamentos de buena calidad a la po-
blacién, se han creado en las cabezas de voivodia unos labora-
torios de comprobacién de los medicamentos que llegan a los
almacenes farmacéuticos y a las boticas, y también de los pre-
parados en estas qltimas. El tanto por ciento de andlisis nega-
tivos, desde el momento de la creacidn de estos laboratorios,
acusa una constante regresidn.

Las dificultades que encontramos para el buen trabajo de las
boticas consisten en la escasez de euadros t'.a-li:ﬂ.inlizmluu. Por
ello se presta mucha atencidn a la superacién de estas dificulta-
des, ¥ a garantizar a las boticas un personal no sile suficiente
en nimere, sino también convenientements preparado.

Tamhién existen dificnltades ¥ deficiencias en la distribucion
de medicamentos, y a causa de una produccidn todavia insufi-
ciente de medicamentos listos, aun se suministran en grado im-
pnrtnul.: los Prcparaﬂﬂu en las hoticas,

El aparato estatal de vigilancia farmacéutica experiments
un gran desarrollo en comparacién eon el perfodo de anteguerra,
Después de la liberacién fué creado en el Ministerio de Sanidad
el Departamento de Farmacia y Aprovisionamiento, que vigila
y organiza el aprovisionamiento de medicamentos. Mis adelante
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se cred la Direccion Central de Boticas, también dependiente
del Ministerio de Sanidad, la que se ocupa de la distribuciin de
los medicamentos y de la organizaciin de las boticas.

El desarrollo de la vigilancia v comprobacién estatal de los
medicamentos es visible también en los drganos correspondien-
tes de las voivedias, y, en comparacién con el periodo de ante-
guerra, ha side considerablemente ampliado.

El progreso real de la industria farmocéutica se produjo duo-
rante el plan sexenal. Los establecimientos de la industria far-
macéulica, reconstruidos en parte durante los primeros afios de
postguerra, crearon la base necesaria para emprender la produe-
cidn de medicamentos en gran escala, En dicho periodo, Ia pro-
duccidn cambis totalmente de cardeter, pasando de los méto-
dos artesanales a la produccién industrial erganizada.

Durante el plan sexenal foé llevada a cabo la reconstruccién
y ampliacién de lox establecimientos de Tarchomin, Varsovia,
Grodzisk y Starogard, v est4 terminfindose la reconstruecién de
las establecimientos de Jelenia Géra y de Pornan.

Los especialistas emplean la expresidn “furmacia pesada”
para designar la produceién de los medicamentos de base. Esta
farmacia pesada surgié precisamente durante el plan sexenal.
La produccign de nuestra industria farmacéutica es hov ocho
veees mayor que la de 1949, En ¢l decurso del plan sexenal no
gilo conseguimos satisfacer las necesidades del mercado nacio-
nal en ciertos productos, sino qoe nos convertimos en un pais
exportador, Los medicamentos polacos son adquiridos por nuo-
merosos paises de Europa y de Asia, entre ello2 algunos con una
industria farmacéuntica tan desarrollada v de tan ricas tradicio.
nes como Snecia, Suiza, Dinamarca y Alemania (las dos partes),

El plan guinguenal preve un considerable desarrollo de la
industria farmacéutica. Se proyecta un fuerte aumento de la
produceién de penicilina, vitaminas v hormonas sintéticas, v se
ampliard la produceién de medicamentos hasta ahora muy es-
cazos (sulfamidas, ealicilatos, ete). Ademis se inicia la produe-
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cidn de alealoides de purina, como la cafeina, la teobromina, la
atropina, glocésides de digital (remedios cordiales).

Aparte de la industria farmacéutica quimica existen en Var-
sovia, Cracovia vy Lublin establecimientos que producen sueros
¥ vacunas,

La lucha por una buena calidad de los medicamentos se orienta
en varis direceiones. El productor (la institueidn), que gquiers
producir un medicamento, debe obtener previamente el permiso
del Ministerio de Sanidad. El Ministerio concede este permiso
inicaments en los casos en que el proceso de produccién pre-
sentado garantice la calidad v la duracién del preparado, si los
andlisis hechos por un instituto cientifico demmestran que el
preparado responde exactamente a la declaracidn hecha, y si
la opinién de los especialistas clinicos recomoce la utilidad de
aplicar el preparado en el tratamiento médico.

Durante la produccién del preparade en la fibrica deben
efectuarse anfliziz de m:rm]}mlmt‘iﬁn.

La ley del 8 de enero de 1951, relativa a los remedios farma-
céuticos, estupefacientes y articulos sanitarios (Diario Oficial de
la Repdblica Popular Polaca, N© 1, art. 4) impone a las fibricas
de productos farmacéuticos la obligacién de disponer de un la-
boratorio, que permity la comprobacidn de la exactitud y cali-
dad de los preparados producides. La vigilaneia de la produe-
citim, calidad, almacenamiento y venta de los productos farma-
céuticos s r.j,nrr.id.a en rcPrl:EI‘:nt.ul:'i&n del Ministro de Sanidad,
por el Inspector-jefe de la Inspeccién Varmacéutica de la Sec-
cién de Sanidad del Presidium del Consejo Popular de Voivodia,

La mayoria de los preparados farmacéuticos son puestos a la
venta sobre la hase de los resultados positivos del andlisis efee-
tuado en el laboraterio de la fibrica. Hay, sin embarge, un gru-
po de preparados, a saber: los sueros ¥ vacunas, los preparados
organoterapéuticos, de vitaminas, arsenobencénicos, antibiéti-
cos y éter para la nareosis, que no pueden ser puestos a la venta
gin ser sometidos antes a una comprobacidn estatal, es decir,
a una comprobacidn serial, que consiste en un analisis de cada
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gerie de los plc{.laruﬁos mencionados, por un instituto de inves-
tigacion cientifica: el Instituto de Medicamentos v el Instituto
Estatal de Higiene. Loz anilisis de los preparados farmacéuti-
cos se hacen siguiendo los métodos establecidos en la Farmaco-
pea Polaca LI
Con ¢l fin de comprobar Ja calidad de loa medicamentos desti-
nados a la venta, ¢l Ministerio de Sanidad ha organizado un sis-
tema de comprobacion planeada de los medicamentos. Este
sistema consiste en que, durante un cierto perfodo, 8¢ examinan
todos los medicamentos que se hallan en ¢l mercado. El cxamen
le hacen los centros de investigacidn eientifica:
a) el Ipstitnte de Medicamentos,
b} el Imstitote Estatal de Higiene,
¢} los luboratorins analiticos de lae Secciones de Sanided en los Presi-
divms dé los Consejos Populares de Voivodia.
En el ecaso de gque se encoentre un medicamento de mala ca-
hidad, el Inspector de la Vigilancia Farmacéutica tiene la obli-
gacidn de suspender inmediatamente su venta.

EL ESTAIM) SANITARIG

El estado zanitaric de nuestro paiz presenta aiin huellas del
abandono no sélo en el periodo de la guerra y la oeupacidn, sino
tambiin en el de entre las dos guerras. Baste decir que ona cin-
dad como Lodz, que cuenta alrededor de 500.000 habitantes,
no tenia aleantarillado, v se abastecin de agua extraida de po-
zos normales. Lo mismo puede decirse de muchas otras eiuda.
des ‘menores. Por doquier se siente una gran falta de parques
- ¥ verdor, Incluso barvios enterss de Varsovin ertaban despro-
vistos de red eléctrica, conducciones de agua v alcantarillado.

Anngue nos queda mucho que hacer ain para elevar el nivel
sanitario, puede afirmarse que también en esfe dominio se pro-
dujo un ¢ambio radical durante el plan sexenal. Se constroveron
millares de kildmetros de aleantarillade y de conduceiones de

A, e ]il[uir]a ¢l abandono ¥ ¢l retrasn en este terreno a un
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ritmo bastante rédpide. En calidad de ejemplo puede citarse que,
en 1956, las casas de loa antignos barrios de Varsovia serfin do-
tadaz de 28 km de l:-.l:}nilul:l.:ihnts de agua y de 15 kin de ulna-ula-
rillado. Muchas cindades pequefias que no temian ni aleantari-
llado ni eonduceiones de agua antes de la guerra, furon dutadas
durante el pasmlu plan gexenal. Con la construccidn de nuevas
conduceiones de agua y el ensanche de las existentes durante el
plan sexenal, se ha conseguido un aumente de 10%,. en compa-
racién con 1949, en el abastecimiento en agua de la poblacidn.
La comparacién con la anteguerra ofrece también resultados
positivos; sin embargo, hay que hacer constar que las tierras
occidentales recuperadas después de la guerra estaban mejor
dotadas a este respecto que las tierras orientales. En 1955, las
redes de conducciones de agua abastecian ya al 667, de la pobla-
cién urbana. Entre las mayores inversiones destinadas a la con-
duecién de agua deben destacarse la construceién de una presa
en Loczalkowice, para atender las mnecesidades de la Regiomn
Industrial de Alta Silesia; otra en el Pilica, para el abasteci-
miento de la Regién de Lodz, y una tercera en el Rudawa, para
el abastecimiento de Cracovia. Las giguientes cindades disponen
de alcantarillados nuevos, construides durante el plan sexenal:
Otwock, Skarzysko, Sandomierz, Nowa Huta, Pyskowice, Stru-
mien, Sanok. Skocriw, Skawina y Mielee. En el mismo periodo,
las redes de alcantarillade arbane aumentaron en un 79, alean-
zando 51%, en 1955.

Se construyen parques de cultura y reposo en Silesia, Nowa
Huta, Cracovia y Varsovia. Aumentan los terrenos verdes urba-
nos, con la plaptacion de drboles en las calles v de eéspedes en
todos los terrence no habilitados para la eonstruccién o escom-
brades de las ruinas de la guerra. Tiene gran importancia el des-
arrollo de los huertecillos familiares.

La vivienda es también un elemento importante ¢n la lucha
por la zalud. Durante el plan sexenal se entregaron al uso de la
poblacion de las cindades y colonias urbarpas mis de 800.000
habitaciones. La nueva construccidn de viviendas asegura a sus
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moradores un alto nivel sanitario, gracias sl planeamiento ade-
cuado de las barriadas, la buena situacién y orientacidn de los
edificios, la dotacifin a los departamentos de conduceidn de aguu
y alcantarillado, gas, ealefaccidn, central, v, en muchkos easos,
servicio central de agua caliente. Las centrales termo-eléctricas
proyectadaz y constraidas en nuestro pafz influyen de manera
pusitiva en el estado sapitario de lag grandes cindades, al sumi-
mistrar a barrics enteros fluido eléctrico, calefaccién central
y agua caliente. A pesar de eatos cambios favorables, el proble-
ma de la vivienda dista ain muecho de estar resuelto, ¥ laz falias
en este dominio contindan slendo muy acuciantes,

La inspeceién sanitaria vigila el conjunte de las cuestiones
relacionadas con la higiene del medio ambiente, ¥ aumenta cona-
tantemente su conocimiento de las necesidades de nuestro pais,
por medio de comprobaciones periddicas territoriales y de =u
deseripeion sapitaria precisa, del inventario sanitario-técnico
de las mstalacviones para ¢l abastecimiento en agaa, ¥ de i pra-
fias annales primaverales de higiene.

De eonformidad con los principios més arriba enunciados se
promulgé en 1954 un deereto sobre la Inspeccion Sanitaria Esta-
tal. Con este acto legislative de gran importancia fué creado un
aparato especial cuya tarea es tomar una parte activa en la
formacién de las condiciones de vida material y eultural de la
sociedad, siguniendo las prescripeivnes de la  higiens.

Para complir las tareas fijadas en el Decreto se estableeis una
red de estaciones sanitario-epidemioligicas, que se extiende rd-
pidamente por todo el pais, Cada voivodia tiene su estacién sa-
nitario-epidemioldgica, que emplea de 90 a 140 trabajadores,
de loz enales nn nimers considerable son especialistas. La estrue-
tura de la estacidn tiene en cuentz todas las formasz de activi-
dad higiénico-sanitaria y antiepidemiolégica. La estacidn tiene
las siguientes secriones de higiene: comunal y de la vivienda, de
la alimentacién, del trabajo, escolar, una seccién de lucha contra
las enfermedades contagiosas, ete. v una base muy desarrollada
de laboraterios,
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Alrededor de 1/3 de los distritos v ciudades de nuestro pais
disponen ya de las estaciones sanitario-epidemiolégicas corres-
pondientes, cuya estruetura y mimero de trabajadores depende
del cardeter del territorio encomendado; sin embargo, todas
estin preparadas para actuar tanto en el dominio de la higiene,
tomo en el de la bacteriologia.

En los distrites y ciudades gue no disponen aén de estacio-
nes completas, actian equipos samitario-epidemioligicos, que
€jercen una inspeceifn sanitaria preventiva y corriente. Los tra-
bajos de luboratorio para estos equipos son efectuados en la esta-
cifm sanitario-epidemiolégica mds proxima. En el porvenir, to-
dos los equipos sanitarios de distrito serfin convertidos en esta-
ciones sanitario-epidemiclégicas completas.

El desarrollo de estas estaciones territoriales fué muy répide,
Pues en 1951 no habfa ninguna estacidn de distrite o municipal,
& inclusive no todas las voivodias contaban con ella. A tenor del
decreto sobre la Inspeceion Sanitaria, el director de una estacidn
eanitario-epidemiolgica de voivodia, de distrito o de un equipo
ganitario es, al mismo tiempo, inspector sanitario del Estado en
todo el territovio de su jurisdiceidn y tiene atribociones muy
amplias para intervenir en todos los dominios de la vida social
¥ etondmica que considere necesario.

El decreto relativo a la Inspeceién Sanitaria Estatal introdujo
un aspecto completamente nuevo en las obligaciones del servi-
cio de sanidad, a saber; la inspeccitn preventiva. Las misiones
de la inspeccidn fueron precisadas en el art. 3 del decreto. De
conformidad con este articulo, las tareas de ln Inspeccidn Sani-
taria Fstatal consisten en:

1} Elnborar divectivas higifnico-sanitarias para preservar el aice, la tie-
¥ra y «f ngua de lns polociones defiinss para la salud homana,

2} Emitiv su opinién desde el punts de vista higiénico-sanitario, sobre
los planes de disteibucién de las obras, [ seleccidn del Ingar para constru i
¥ también sobre los proyectos de construgeién, recomstraceidn v transfor-
maciin.

8) Elaborar directivas acerca de Ias condiciones saniterias a que deben
tesponder los planes de construccién ¥ transformacién de barcos, v de
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constreceidn de instalaciones en el tercene de los puertos v embarcwd rros,
asl como Ik apreciacion de estos planes desde el punto de vista sonitorio.
4) Comprobar la observancia de los prescripeiones v directivas sanitorins
¥ lan exigencias de In higiene en ln reslizaciin de los provectos de sue
ao habla en los § 2 v 3, asi comn la apreciaciin desde ol punto de vistm

| higitnice=sanitario de log edificios, ¥ desde el pusto do vists sanitario de
los barcos entregados a la explotacion.

| 5] Emitir su opinin sobre si la empresa productive puesta en explota=
ciin responde a [as exigencias canitario-higitnicas

‘ 6) Cooperar en la elaboracion de normas de proyectar en la constroe-
eifn, de normas pars los artioulos alimenticios v tambiin para los pro-
ductos industrisles que ejereen influencia en la salud del hombre, ¥ que
eatiin eomprendidos en una lista esablecida por el Ministro de Sanidad,
de acuerdo con el Presidenmte de lo Comisidn Estatal de Planificacidn
Econdmica.

7) Elaborar los provectos concernientes a las condiciones que debe
reunir el almacenamicnto v la venta de los srticufos v productos de que
s¢ trata en el pirrafo 6.

#) Comprobar el estado sanitario de las cindades, puehlos, puertos,
embarcaderos, de las agoas floviales interiores v territeriales y de loe
barcos.
9) Comprobar la observancia de las prescripeiones higiénico-sanitarias
¥ de las directivas dimanentes de aguellas,
Ademds de la inspeceién preventiva, corresponde igualmente
a la Inspeccidn Sanitaria la comprobacién corriente, que tiene
por objeto vigilar la observancia de las prescripeiones sobre la
proteccidn de la salud v de la disciplina samitario-higiénica v sa-
nitarig-antiepidémica.
La base cientifica para la actividad de la Inspeecién Sanitaria
: Estatal la constituyen numerosos institutos de investigaciin
| cientifica y sobre todo el Instituto Estatal de Higiene, que,
conforme a la disposicidn del Ministro de Sanidad, coida de Ia
actividad médica de las estaciones sanitaric-epidemiolégicas,

EL INSTITUTG ESTATAL DE HIGIENE

El Tnstituto Estatal de Higiene (que existia desde el afio 1919)
fué destruido, y su personal dispersado, durante la ccupacién
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y la insurreceidn de Vareovia. La reconstruccidn y reanudacién
de su actividad dieron comienzo en febrero de 1945,

Mientras que se reconstruia, el Instituto ligé su trabajo con las
necesidades apremiantes del Servicio de Sanidad, consiguiendo
en el curso de nnos pocos afies no s6lo organizar una Central en
Varsovia, con filiales en provincia, y reunir cuadros cientificos,
sino engrandeecr en medida considerable su active del periodo
de antes de la guerra, Se crearon nuevas secciones, al tiempo que
e teforzaban v ampliaban las antizuas, Las filiales del Instituto
Estatal de Higiene fueron transformadas en 1952 en estaciones
sanitario-epidemioldgicas de wvoivodia. La actividad cientifica de
cstas estaciones signe desarrollindose bajo la direccidn del Insti-
Tila.

Las fibricas hoy existentes de sueros y vacunas (Varsovia,
Cracovia, Lublin) surgieron en 1945 como secciones del Insti-
tuto, Mas adelante (1933) la produccién fué separada del Insti-
tuto v sometida a la Direccién de las Fébricas de Sueros y Va-
cunas, dependicnte dircetamente del Ministerio de Sanidad. De
esta Direecién dependen las mencionadas fébricas de Cracovia,
Lublin, y Varsovia, y el Laboratorio Tecnoligico de las Fabri-
cas de Sueros ¥ Vacunas,

De conformidad con el estatuto del afio 1955, el Instituto
Estatal cuenta hoy con 14 seccioncs. Estas scociones forman dos
grondes grupos: 1) microbiologia y epidemiologia v 2} higiene.
El personal cientifico del Instituto consta de més de 300 traba-
jadores, de losa cuales alrededor de 25 son profesores titulares
y auxiliares.

En la actividad del primer grupoe hay que destacar la ereacidn
de las nuevas secciones de virologia y antibidtices. El centro de
investigaciones viroldgicas fué organizado en el Instituto en
1949. En primer término se emprendieron trabajos sobre la gripe,
desde el punto de vista de la etiologia v la epidemiologia. Se ini-
ciaron también investigaciones sobre los problemas de la inmu-
nidad contra la gripe. En eolaboracitn con las fibricas fué pre-
parada wna vacuna, que fud inorulada a cerca de 200.000 per-
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ronns. El mimeroe de enfermos entre los vacunades fud, segriin ol
medio ambicnte, de 3 a 4 veces menor que entre los no vacuua-
dos. Se realizaron también investigaciones sobre los inhibidores
ile virus.

En relacién con la epidemia de la enfermedad de Heine-Me-
din, que se declaré en 1951, se hicieron pruebas para aislar injer-
tos de cria en los ponos y determinar sas tipos. Se efectué tam-
bign un andlizis de la predisposicion a la enfermedad de Heine-
Medin en Polonia. Fueron iniciadas investigaciones sobre los
virns neutrdpicos, ante todo sobre la cucefalitis v la inflama-
cion de las meninges (choriomeningitis). Unas expediciones cien-
tificas especiales efectuaron investigaciones territoriales, gra-
cias a larn cuales fueron dezeubiertos focos natgrales, desconoci-
dos hasta entonces, de probable gran importancia epidemiold-
gica.

Fueron emprendidas investigacioncs sobre el virus de la icte-
ricia. Estas investigaciones tienden al aislumicnto del wirns
v & la elaboracién de los métodos de diagnéstico.

La geccidn dec Antibidticos cuenta grandes éxitos en su baber.
Creada en 1947, constituye hoy un importante centro de inves-
tigaciin, que elabora también problemas de produceidn. La
seccidn dispone de bucnos medios técnicos, que le permiten tras-
ladar a la ¢seala industrial los resultados de las investigaciones
hechas en el laboratorio, lo que permitié la creacién do una base
cientifica para el primer establecimiento polaco de produceiin
de peniciling en Tarchomin, Ademds la Seccidn cred en cscala
de labaratorio b semitécnica la docomentacidn de la cstreplo-
micina, ln aureomicina y el preparado B-12. Al haber de la See-
cidn hay que anotar también la preparacién de nuevos espeeia-
listas. La Seccién desarrolla trabajos en bisqueda de nuevos
antibiéticos,

En el marco del Instituto Estatal de Higiene surgit un centro
de salmonelosis, que produce sucros para fines de investigaeitn,
no obtenidos hasta la fecha en el pais. Se han llevado a cabo tra-
bajos sobre la standardizacién de los reactivos diagnéstices en
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el tifu: exantemdtico, por medio de la aplicacion de antigenos
de rickettsia para fijar el complemento.

Se llevan a cabo investigaciones sobre la etiologia del tifus
exantemditico erdnico. La creacién de un centro de investigacitn,
que s¢ ocupa de los estreptococos, permitié la produceidn con
métodos modernos de sueros diagndsticos para fijar los grupos
¥ tipos de estreptococes, lo que constituye un importante pro-
greso en este dominio. Los trabajos concernientes a la fisiologia
de la formacion de las esporas explicaron una serie de condicio-
unes fisioldgicas necesarias para que sc produzca este proceso.
El conocimiento de estos datos es impertante para la industria
alimenticia {en partic‘ular la de las cunucnras) ¥ para la 1.1:ﬂt.-l;lnl:l:]g;i'jt+

La Seceidn de pﬂﬂ.ﬂimlugia. elabori un plan de ]arﬁo alcance
para la lucha contra las lombrices del tubo digestivo y contra
las lambliasis, muy comunes en Polonia. La realizacién de este
plan depende de la “red de estaciones sanitario-epidemiolégicas
de voivodia. La Setcién efectiia también investigaciones sobre
los reactivos seroldgicos para la oxiuriasiz de los nifios, y sobre
los métodos de obtencién de un antigeno de la triguinesis. Otro
grupo de trabajos concierne a las investigaciones sobre loz mos-
quitos, vehiculos de la malaria.

En cuanto al departamento de higiene, del Instituto Estatal
de Higiene. el acervo cientifico del decenio pasado se conecentra
prineipalmente en torno a la higiene de la alimentacién y muni-
eipal. Estd en periodo de organizacidn la Seccidn de Higiene Es-
colar, o, dicho en otros términos, de edad pre-escolar ¥ escolar.

La Seccién de Higiene de la Alimentacidn, iinica institueidn
de este tipo gue experimentd un desarrolle intenso en el pais,
abarca ®] conjunto de problemas de la higiene de la alimenta-
cién, Las investigaciones sobre Ja alimentacién de diversos gru-
pos de la poblacidn, en particular de log nifies v de la juventud
de la cindad y del campo, atrajeron la atencidn sobre las prinei-
pales insoficicneias en la alimentacién, sus causas ¥ los medios
de mejorarlas. Estas investigaciones se basaron en una nueva
metodologia, con la aplicacién de estrictae investigaciones bio-
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fuimicas. Las investigaciones sobre el valor nutritive de muehos
productos alimenticios naciomales, ¥ sobre el enriqueeimicnio
de los productos mis extendidos con los componentes de que
carceen, tiepen una gran importancia.

Basindose en ¢l servicio v en la actividad de comprobacion
e intpecciin de las estaciones sanitario-epidemiolégicas, la Sec-
ciin e Comprobacién de los Alimentos organizd investigacio-
nes tocantes a la composicidn, la toxicologia v las falsificaciones
de los productos alimenticios, Desarrolld también una nueva sec-
cifn de bacteriologia de los productos alimenticios, En su acti-
vidad prictica tiende a subetitnir las antiguas formas de inspec-
cifin policiaca en la comprobacién de los alimentos, por exame-
nes que den por resultado la elevacion del nivel de la higiene en
las fabricas de productos alimenticios,

La Seccién de Higiene Municipal abarcaba prineipalmente
las cuestiones del suministro de agua y la limpieza de las polu-
ciones, consideradas desde el punto de vista téenico-zanitario.
En este terreno se consiguieron grandes resultados. Teniendo
presente las necesidades locales, se llevaron a cabo numerosas
investigaciones de los depdsitos de agua y aleantarillados. Estas
investigaciones tiemen woa gran importancia tedrica, sobre todo
metodoligica. Se desarrollan asimismo trabajos sobre los pro-
hlemas de la higiene de lae poblaciones y de la construeeitn indus-
triel y de viviendas, problemas estos de extraordinaria impor-
tancia en el periodo de transformacién del sistemy econdmico
de nuestro pais.

LA ALIMENTACION

La insuficiencia alimenticia, resultante de las condiciones de
la guerra, disminuyé el valor bioldgico de nuestro pueblo. Esto
g¢ puso de manificsto con particular nitidez en los lactantes
¥ nifios de corta edad. Pero los sintomas de subalimentacién
aparecian también extensamente entre los adultos.

En estas condiciones el problema de la alimentacién se con-
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virti6 em nna de las cuestiones principales de nuestro pais. Su
soluciin fué encomendada a seis organismos ecopdmicos, cuya
actividad era coordinada por la Comizidn Estatal de Planifica-
cibn Econdémica. Para resolver lag cuestiones relacionadas con
la produccidn de materias alimenticias, su almacenamiento, trans-
formacién ¥ conservacidn, fueron creados varios institutes cien-
tificos: el de Cria y Aclimatacién de las Plantas, de Cultive y
Abono del Suelo, de Zootecnia, de la Indostria Azucarera, de
Materias Grasas, de la Leche, Farmacéutico, ete,

Dichos Institutes tienen por objeto no séle trabajos de inves-
tigacién cientifica, sino, ante todo, determinar el papel de las
diversas ramas de la economia relacionadas con el abasteci-
miento de productos alimenticios al pais, y eolocar a estas ra-
mas en el més alto nivel posible. También fué creado ol Insti-
tuto de Comercio Interior, que tieme una seccifn especial, cuya
tarea consiste en organizar los establecimientos de alimenta-
cién colectiva.

En la actualidad tenemos ya varios miles de establecimientos
de este género, que desempedian un papel cada vex mds impor-
tante, no sélo porgue facilitan la alimentacién de grandes ma-
sas de trabajadores, sino porque al propio tiempo favorecen la
elevacion del nivel de salubridad de la poblacién. Noe referimaos
en particular a Jos comedores obreros. Gracias a ellos, la maye-
ria de los trabajadores tienen la posibilidad de hacer una comida
durante la jornada de trabajo de 7 a 8 horas. Estas comidas
tienen entre 900 v 1.400 calorias, segin la institucidn o el pé-
nero de trabajo efectuado. No obstante, hay que reconocer que
la calidad v dotaeién de las comidas deja mucho que desear.

Se cred la Seccién de Higiene de la Alimentacién, que se ocupa
principalmente de las normas de alimentacin, v de la racionali-
gaciim ¢ higiene de la alimentacién de las masas. Una de las
realizaciones de esta Seccién més importante para la prietica
son los cuadros del valor nutritive de los alimentos.

Las estaciones sanitario-epidemioldgicas de voivodia v de dis-
trito hacen una comprobaciin permanente de los productos ali-



menticios vy de los ohjetos de use corriente, bajo la dircecidn
cientifica de la Seceidn de Investigaciin de Productos Alimenti-
cios y de Objetos de Uso Cocriente. que forma parte del Tnsti-
tuto Estatal de Higicne. A fin de dar uniformidad a los métodoa
de comprobacion de los productos alimenticios se elaboraron v
agruparon materiales para un codigo alimenticio, materiales que
son completados v actualizades eonstantemente.

El Instituto de la Madre v el Nifio se ocupa de la alimentacidn
de los nifios y de las mujeres embarazadas y que crian a pecho,
Por su parte, el Institato de Medicina del Trabajo y de la -
giene en el Campo se ocupa de la alimentacién de la poblacidun
rural.

A baze de los trabajos de estos centros cientifieos fucron esta-
blecidas las normas de alimentacion de los diversos grupos de
poblacidm, tanto para las personas sanas como para los enfermos.
Ectas normas son cumplidas plenamente en la medida de lo
posible.

Se presta tambifn una gran atencién a la higiene de la alimen-
tacidn. Los trabajos en este dominio corren a carge de una insti-
tueién cientifica, dependiente del Ministerio de Sanidad: la Sec-
eibn de somprobaecion de los productos alimenticios del Instituto
Estatal de Higiene. Para la ¢oordinacitn del eonjunto de los tra-
bajos eientificos en el dominio de la alimentacién y de los pro-
duetos alimenticios fué ereada una comisién especial en el Con-
sejo Cientifico del Ministerio de Sanidad. comisién que se ocupa
de los problemas cientificos de las normas de alimentaeidn,

La formacién de cuadros especializados es otra preocupacisn
ile Jas autoridades, quienes han desarrollade nna red de escue-
las superiores y secundarias para la formaciGn de especialistas
en el dominio de la produccidn, la transformacién v la higiene
ile loa productos alimenticios.

La formacién de euadros médicos en la esfera de la alimenta-
cign se efectia en la Seccién Sanitarie-Higiénica de la Academia
e Medicina de Varsovia. Ademis, en una de las Escaelas Eco-
némicas de la Facultad de Teenologia de la Alimentacién se for-
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man especialistas en la esfera de la organizacién y la tecnologia
de la alimentacién eolectiva. Se efectia también una capacita-
I.'.iﬁl.l d‘: ]'.I.II.\"C.E El.'m.llll]ariu en \-'EI.'IEEE Lil.'l:cuns dﬂ' E'Hn-ut‘].ﬂ"t m;l:ul:l,dm
rias gastrondmicas, v de pivel clemental en numerosos cursos.

Estas escuelas se consolidan incesantemente 'y rinden servi-
cios cada ver mavores en la determinacidn v el mejoramiento
constante de la alimentacidn del pais. Para que toda la pobla-
cifm pueda disfrutar de log progresos en la higiene de los alimen-
tos, el Ministerio de Sanidad extendid la antipua red de centros
de comprobacién de productos alimenticios, organizando seccio-
nes de higiene de la alimentacién en el marco de las estaciones
sanitario-epidemiolégicas, Centros de este género funcionan wva
en todas las caberas de wvoivedia, v para ampliar su actividad
s¢ han organizado 150 puestos menores en las cabezas de dis-
trito.

Se destinan sumas importantes a la edicion de manuales, mo-
nografias y revistas que tratan de la alimentacién y de las ma-
terias alimenticias. Algunas revistas gozan ya de renombre en
¢l extranjero, por ejemplo: “La Industria Alimenticia™ y “Ana-
les del Imstitute Estatal de Higiene™. Se publica también una
revista popular titulada “La Industria Gastrondmica'.

LA ASISTENCIA A LA MADRE Y AL NIRO

El problema de la ssistencia a la madre y al nifio es uno de
los miés importantes en la Polonia Popular.

El niimero de camas ginecoldgicas en las diversas ciudades
ammentd de 2a 5 veces en comparaciin con 1938, v como yu di-
jimos mis arriba el pimero de camas de las casas de materni-
dad en el campo se acerca a 5.000.

En la actoalidad tenemos 2.244 comadronas en las comunas
ruralea, 794 en las casas de maternidad y 4.647 en las ciudades,
de: las euales 3.222 on los hospitales y cstablecimientos abiertos,
A pesar de estos éxitos, alrededor del 159, de los partos se efectua
todavia en nuestro pais sin asistencia ealificada (Coadro 3).

5



£y

% Memers de comnadronss en cltas sbsclutas
_ LRmero de cormmdronys par LiLe0) habiseniea

oy 1938 & MEOWe 85 O MRORU B 1

Mimero de Comadronas en los afios 1931—1955

AR cifras whelutes pox 10000 habitanies
1531 9354 3,0
h 1938 9356 27
= 1946 6311 ! 2,6
; b 1948 T3 2.9
2 e 1950 6920 2B
z e 1951 7049 2,9
5 : 1952 7270 2.9
s 1953 1563 29
; 1954 7657 2,8
1835 689 2.8

Independientemente de la asistencia médica durante el parto
v el puerperio se desarrolla ampliamente la asistencia en consul-
torios. En el periodo de anteguerra los consultorios para muje-
res encintas eran muy escasos; en 1954 habia va 843, Pero a pe-
sar de los grandes resultados alcanzados, la asistencia antes del
parto, tan importante para la mujer come para el niflo que va
u nacer, €8 todavia insuficiente, Se tiende a que desde los pri-

meros meses del embarazo la mujer esté bajo el cnidado del con-
sultorio.
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La asistencia al recién nacido era una de las atenciones més
desenidadas en el periodo de anteguerra. El recién nacido era en
los hospitales un “complemento™ de la parturienta, y su cuna
muchos de aquellos era la cama de la madre.

No era mejor la situacién en las casaz donde veian la luz la
mayoria de Yoz nifios. A consecuencia de la falta de asisteneia
médiea, y de las malas condicioncs y cuidados, la mortalidad

cotre los recién nacidos era muy grande, en particular hasta
el 109 dia de vida.

Uno de los primeros pasos encaminados a ascgurar a los re-
eién nacidos un cunidado apropiado. consistid en organizar en
todos los hospitales de voivodia, de ciudad, de distrito y en las
casas de maternidad, unas salas especiales para los recién naci-
dos. La instalacién adecunada de estas salas, con compartimentos
aislados, creé en la medida gue lo pormitian los locales disponi-
bles, las condiciones mds higiénicas para los recién nacidoes.

En todas laz grandes ciudades y en la mayoria de las villas
de distrito, las salas de recién nacidos tienen su propio persenal
de médicos pediatras y enfermeras,

Por primera vez en Polonia ge organizd el cuidado de los ni-
fios nacidozs antes de términe. En la mayoria de los grandes
hospitales se ereé una sala especial en los departamentos de
ohstetricia, dotada del equipo mis moderno. Se organizé un de-
partamento modelo para los nifics nacides antes de término en
el Instituto de la Madre v el Nifio, que capacité a un personal
numeroso de médicos y enfermeras para trabajar en todo el pais.
Al mismo Hempoe se organizaron consultorios para Jos nifios na-
cidos antes de término que eran dados de alta en los hospitales.
Estos consultorios cuidan durante un periodo bastante largo de
estos nifios y observan su desarrollo. Son frecuentes los casos
en gue se logra salvar a nifioe calificados al principio como no
viahles {(menos de 1 kg, de peso al nacer).

En esta Pmmupm‘:iﬁn por las mujm':n encintas vy madres,
fueron promuigadna varias ln:}“ﬂs, al efecto de proteger 2u salud
e intensificar la asistencia durante el periodo dificil del embarazo,
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al tiempo que s¢ creaban las correspondientes institucionvs e
asistencia a la madre v al nifio.

Las h-:rlrs pl]!:ﬁﬂ:l!l i‘lcrn:l.itﬁn ¥ facilitan «l [lﬂbﬂjl} a la muif;r
durante el embarazo. Una disposicidn del Ministro de Sanidal
prohibe al médico que reconoce a una mujer en busca de tra-
bajo, que haga constar su estado de prefiez en el certificado co-
reespondiente, a fin de no erearla dificultades para entrar al tra-
bajo {miedo a las vacaciones de maternidad).

Las mujeres que efectdan trabajos pemosos, tiemen derecho
a uno mis ficil a partic del 40 mes de embarazo, pero su salario
no puede ser inferior al medio percibido en los tres meses (lti-
mos. Ademais, la ley garantiza a la mujer encinta una vacacidn
de doce semanas, de las cuales dos por Jo menos deben ser dis-
frutadas antes del alombramiento. En este periodo estd prohi-
bide dar empleo a una mujer, ineluso con su consentimiento.

Se han creado Casas de Nifios para las mujeres que estén so-
laz durante el periodo de embarazo, o para aquéllas otras cuyas
circunstancias no permiten dejarlas en su propio medio (tuber-
¢ulosis. alecholismo). La Casa de Nifios asegura que poedan pa-
rir en el hospital en buenas eondiciones y vivir después con el
nifiec durante cl periodo de lactancia. 5i la mujer trabaja, rea-
nuda su labor después de la vacacién de maternidad, dejando
4 su nifio én uUna casa-cuna; si no trabaja, el establecimiento
la ayuda a obtener trabajo v vivienda. El nifio puede quedar en
el establecimiento, mientras no le sean creadas condiciones ade-
euadas, hasta los tres afios de edad. Este tipo de asistendia a las
mujeres embarazadas que viven solas es un real progreso, pues
]iquiﬂﬁ el abandono de nifios, que antes de 1939 habiz alecanzado
considerables proporciones, y ¢ra causa de una gran mortalidad
infantil. En caso de orfandad, las Casas entregan loz nifios a fa-
milias deseosas de adoptarlos. Las Casaz de Nifios euidan tam-
bién de los nifios abandonados v de aquéllos cayos padres, por
dificultades especiales de familia (tubereulosis, aleoholisme, en-
fermedad psiquica), no pueden asegurarles el debido cuidado
¢n casa.

g1



Faetor muy importants para la educacidn de las madres son
las “Escuelaz de Madres”, organizadas en los consultorios de
mujeres y de nifios v en las salas de recién nacides, Gracias a estas
escuelas, las futuras madres aprenden los métodos adecuados
de puericnltura. En 1955 funcionaban més de 650 escuelas de
este pénero. Al mismo efecto e edita la revista mensual “Tu
hijo™, redactada por especialistas destacados.

En la Polonia Popular se concede una gran importancia a la
asistencia a los nifos de las mojeres que trabajan.

El primer eslabén en el sistema de asistencia al nifio estd
constituido por las easas-cunas para nifies de 3 meses a tres afios.
Las easas-cunas se dividen en fabriles y de barrio. Las primeras
estin organizadas en las fibricas que emplean a mujeres; las
segundas, en los barrios de vecindad a fin de que la madre pueda,
si ello le conviene mas, dejar a su hijo cerca de la casa. Las ca-
gaz-runa, independientemente de que sean dirigidas por las em-
presas de produceién o por los drgancs locales del servicio de
sanidad, corren enteramente a cargo del Erario. Los padres pa-
gan sumas muy mddicas por la atencion a sus hijos, en propor-
cion al salario que perciben.

Las casas-cunas son de tres clases:

a) Casas-cunas digrias, &8 decir, las que coidan de loa nifica s6lo durante
Ia jornada de trabajo de sus medres.

b} Casns-cones semonales, ed decie los qoo coidan de los nddos toda
la semane o excepeiton del dominge, que lo pasan en casa con su madre,
Eatas casns admiten silo a nifios de més de un afoe, a condicién de que
las madees, bien sea por esnsa de en trabajo, bien sen por causa de esta-
dins a mis del trabajo profesional, no poedan asegurar un evidade ade-
coade &l niio de otra manera.

¢) Casas-cunas especiales para nifios enfermizos, convalecientes, ete,
En cstos casas Ioz nifice permentcen dorante un periodo de tres meses,
baje el rnidado especial de médizoa v enfermeras. El enidado de Jos ni-
fios en las easas-cunas estd a cargo de enfermeras o de oteas porsonas es-
pecialments préparadas parn este trabajo por otros medios. El ewidado
médieo de caracter profilictics es asegurado generalmente por médicos
pediatras.



En la actnalidad, y conforme a las exigencias de la tdenica,
construimaos edificios especiales para las casas-cunas, que respon-
dan cabalmente a las neccsidades de los nifies, y faciliten ¢l tra-
bajo del persopal. No obstante, el nimero de plazas continda
siendo insuficiente. Merece destacarse el hecho de gque la madre
que trabaja tienc el devecho, en caso de enfermedad de un nifio
menar de 2 afios, a disfrutar de un subsidio igual al que percibiria
en easo de enfermedad propia, durante 30 dias al afio,

En vista del gran desarrollo de la vacunaciin contra la tuber-
culogis (actualmente obligatoria), los nifios que provienen de un
amhiente tuberculoso son admitidos después de la vaconacion
B.C.G. ¢n las Casas del Niiio, donde permanecen en el Hamado
departamento aislante hasta gque se forme la alergia postvacu-
nal, en cuyo momento son devoeltos a su casa. Gracias a los
grandes esfucrzos realizados para la proteceidn de la salud de
la madre v del nifio, hemos logrado una mejoria sensible en com-
paracién con el afio 1938 v todo el periodo de anteguerra, aun-
que estimamos que estos progresos son insuficientes, El namero
de estableeimientos de asistencia al nifio continua siendo dema-
sindo bajo, v ln organizaciém v direccién de alguncs deja fre-
cuentemente ‘mucho que descar.

El porcentaje de defunciones de nifics menores de un afio
descendio de 13.9%, en loa afios 19361938 a 8,39, en 1954.
Esto supone una disminoeidn de alrededor de un 409 ; a pesar
de ello seguimos ocupando a este respecto uno de los dltimos
lugares en Europa. Por ello, la proteceitn de la madre y del nifio
figura entre las tareas miis importantes del nuevo plan quinque-
nal. Segiin éste, todos los nifios menores de 3 afios serin objeto
del euidade profilietico de los eonsultorios para nifice en las
ciudades, y de las enfermeras en ¢l campo. Serdn generalizadas
las vacunaciones B.C.G. v antidiftérica, obligatorias en la actua-
lidad. El aumento de personal pediftrico — médicos v enfer-
merag — ¥ de camas para nifios contribuird sin duda alguna
n mejorar la protecciin de los nifios. Al Instituto de la Madre
v del Nifio de Varsoviaz v o las facultades de pediarria de las
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academias de medicina, les incumbe un papel de particnlar im-
portancia a este respecto.

En la proteccién del nifioc domina la profilaxis. Independien-
tomente de donde esté el nifio — en su casa, en ¢l hospital, sana-
torio o un establecimiento sanitario-edueativo — la profilaxis
debe ocupar el primer plano. La profilaxis aparece como un traze
rojo en la actividad de todas las instituciones.

En las ciudades se ocupa de la proteccidn de los nifios una
red bastante densa de consultorios gue, por lo general, funcio-
nan bien; en el campo esta proteccidn corre a cargo de los cen-
tros de sanidad rurales, cuyo nimero es insoficiente, v que ade-
mis carecen en muchos casvs de pediatras calificados. Esta es
probablemente una de las causas de que en 1954 la mortalidad
de los lactantes se elevara a 6,0 por mil en las grandes cindades,
y a 8.3 en todo el pais.

En las ciudades, ademés de los consultorios prestan asistencia
en caso de enfermedad las clinicas, los hospitales infantiles o las
galas infantiles de loz hospitales,

En caso de gravedad también el nifio que vive en ¢l campo
puede ser enviado al hospital de veivodia ¥ a las clinicas de las
grapdes ciudades, incluidas las de la ecapital. que poscen en cier-
tas especialidades instituciones de cardcter nacional (¢l Instituto
de 'a Madre v ol Nigo).

Hay dos clazes de consultorios infantiles: para los mifios sa-
nos {(#1I"") v para los nifios enfermos (D1"). Estos consultorios
ge encuentran per lo gemeral en el mismo edificio, aungue en
lugares diferentes. En 1954, el nimero de comsultorios “D™
ascendia a 1.089, de los cuales 204 en ¢l campo, v el de consul-
torios “D1' a 1.129, de los cuales 237 en el campo,

1) Los consultorios, sl menos en laa codades, son dirigidos por un pe-
Matra, asietido de una enfermera. El consulwarie persigue legar a cada
nifio que resida en so radio de secidn, a trevés de un contacte permansénte
con ¢l consmltorio de mujeres, eom I seceidn de parto v In comadrona
de distrito. El wosultorie de distrito lleve un registro de tedos los recién
nacidos en = territorio, ¥ tiends o asegurar al niflo una asistencia ra-
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cional mediante la edycacion de lu mudee, Eu los eopsultorios e ololis 6
uni atenciin especial a la hicha contra lo falta de pess, ol cogpuitisnmn
v las iofeceiones mtestinales. Los nifios premsturos, los geale v los
mifie con distrofis, les nifios también de familias que padosen cnleomes
dades socindes, son sometidos a un enidado especial.
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Nimero de médicos en loa afios 19231955

i e

Ang wifre absoluts por 10600 bebitawtes
1923 54 i4
1925 9757 3.1
1953 11434 2.9
1935 12427 23
1938 12917 3.4
1946 7788 1.2
1748 442 3,5
1950 Q20 3,7
1951 4743 4,49
1952 12017 4,7
1953 14191 5.4
1954 16056 5.9
1955 18373 6.7

K1 pimeroe de consultorios es boy mochas veces mayer que en 1939,
Los consultorios en el campo surgierom por primera vez en la Polonio
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Popolir, Low eotsmltorios parn nifios pequefios tiemen puestos anilin-
ven vn foron da cocinss Mieteas, ¥ centros de recogida de leche de mujer.

Funcionun 145 cocinax que distribuyen gratujtamente productos licteos
pora lod mifies,

La leche de mujer es distribonida gratuitamente a los lnctantes déhiles
y enfermos, pero las madres que don su leche reciben uoo cetribogidn
de 42 zlotys por litro de Leche, {cuadro £).

2) En las cabemas de voivedia v en las otras geandes cindades foneio-
nan copsultories capeciales para pifios: cardioligicos, reumatsligicos,
laringolégicos, quirdrgices, dermatolégicos, ortopédicos, nourelégicos
v endoerindlogos, En algunas grondes cindodes estd organizado el ser-
vicda de secorro infantil.

3) Los uifios que padecieron la enfermedad de Heine-Medin reciben
nzigtencia, euidade v tratamients recdocativo en eatablocimientos tera-
péotico-educatives, El nimero de plages on estas instituciones para los
casos Agndo: e2 plenamonte suficiente, lo que no paede decirse de las
plazay para nifios iovilidos a eonsecuencia de la referida enfermedad,
Ademds de los establecimientos para nifios con seonelas de la enfermedad
de Heine-Medin existen oteos para nifivs mvdlidos por diforsntes cousas.
Hay un establecimiento sspecial para los nifios gue padecen la enferme-
dud de Little,

Log establecimientos terspéntico-sducativos estin dotsdos de salas
de gimnasia y fisioternpia e instalaciones para la hidroterapia La we-
rapéutica de ejezcicios jucga un papel importante. La sducacién v en-
sefinngn corren o cargo dol personal de los jordines de la infancia ¥ de
las escuelos organizadas en loa establecimientos.

4) Los sanatorios, Bamados hasta hece puce casas de sahod, =on un tips
miz de esteblecimisnte eurative ereado en la Polonia Popular, En ellos
¢ curan las enfermedades erénicas de lns vins respira torias, el renmatismo
v &l asma, los estados alérgices, la anenia, les enfermedades de las glin-
dulns de secrocién interns. Los nifies de 3 a 14 sfios reciben en ellos asis-
tenein médica y enidado edocative y tienen asegurads la ensefinnza; el
periodo de estaneia -de & pemanss a 3 meses- no perjudics los estndios,
Los sanatorios estdn abiertos todo el afio. S ndmers es de 26, Deade 1951
Tns plazas han sumentado en 70%. Los mueves cstablecimisatos no pue-
den mtender n todos Ios pifios que necesitan eoidadns -&n ecasiones silo
un pequefio tants por cients- pere abren e caming, gprenden ellos mis-
mos v ensefian a los oteos nuevas métodos de trabajo.

En ¢l dominio de la higiene escolar debe hacerse eonstar quo,
hasta 1939, el cnidedo médico de los nifios ¥ jévenes que estu-



diakan, era privilegio de las escuelas secundarias, de escumin
escuclas privadas y de las escuelas elementales en lun grandes
ciudades. Las escuelas elementoles de villas y aldeas curvcvinn
de atencidn médica, cxeeptnada la inspeceidén el médico e
distrito.

Fl Ministerio de Sanidad, a quien cl Ministerip de Edveaciin
y otras instituciones transfirieron el cuidado édico-higiénico
de los nifios v jévenes en loz establecimientos de ensefianza, =e
planted los objetivos siguientes:

1) dar un cardcter profidcticn al tralwjo del médicy esenlar,

2) dar on cardeter uniforme &l enidado médico en indos los  estableci-
mienins de¢ enselanis,

%) abaccar en la accitn profilictica a todos los nifios de edad pre-cscolar
¥ eacolar,

4} vincolar ln asistenein médico-higitnicn con ¢l conjunto de la aeciin
profilictica del servicio de sapidad, y el trabajo del midies esenlar con
las instituchones midico-profilicticas.

La realizacion de estos objetivoz tropieza con grandes difi-
cultades, a causa de la carencia de médicos especialistas.

De acuerdo con les postulados del Ministerio de Sanidad, el
personzl médico-higiénico traba una relacién muy cstrecha con
la direccién de las escuelas ¥ establecimientos ¥ con el personal
docente, a fin de asegurar a los nifioe ¥ jévenes un desarrollo
fisico y peiquico normal.

En las grandes ciudades es més factible el cuidado de la salud
de los hijos de las mujeres trabajadoras. El vifia es reconocido

regularmente por un médico en la guarderia infantil. y en caso
necesario es enviade a un upcnia!inln.

Tados los nifioe recién admitidos en la eseucls deben ser so-
metidos & un reconocimiento médico. En las ciudades este recu-
nocimiento es asegurado plenamente; no asi en Ja gldea, donile
la escatez de médicos crea grandes dificultades en este v en olvos
terrenos. Si se comprueba o se sospecha en ellos cualquice iree-
E'Iﬂaﬂdﬂd en el deserrollo fisico e inteleetual, o defeetos en Iy
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vista, ¢l oido ¥ los drgancs de la palabra, son cnviados a los co-
rrespondientes especialistas,

Los nifios disfrutan de los dispensarios especiales v de loz con-
sultorios interr.sl:uh_rcl en las -:mlll.-z.n_s |]n voivodia. La e=trecha
vinculacion del médico de la escuela y de la guarderia infantil
con los consultories aatituberculoso, antitracomatoso, antiren-
m:itir_l;l.. fnr.!ﬂita N Fran mr.tlida r.] ﬂmub:i.r la tu]mmulusies, el
reumalismo vy el tracoma y su tratamiento adecuado.

El médico escolar dictamina el envio a easaz de salud, v re-
comienda el consultorio antitubereuloso a los mifios que nece-
sitan un tratamiento prﬁvcntivn o sanatorial. E1 méﬂ.iun calm].,[ll'
colabora también en la vacunacidn antituberculosa y contra las
enfermedades contagiosas graves. En el trabajo del personal
médico-higiénico de las escuelus y guarderias infantiles v en la
labor educativa de estas vltimas se dedica una gran atencién
a la educacién sanitaria, v a inculcar preceptos higiénicos a los
nifios. -

Las colonias escolares infantiles vy de jévenes son también una
conguista de la Polonia Popular. Estas colonias abarcan a los
nifies y jovenes escolarcs de 7 a 18 afos, v a los nifios de las
guarderias infantiles de 3 a 7 afios.

Los organizadores de estas colonias son las escoelas v empre-
sas de produccita. Las colonias tienen diverso caricter: colynias
y campos (de 20 diag), donde los niiles estn bajo el enidade
absolute de la dircecidn de la colonia; semi-colonias ¥ vacacio-
nes en la ciudad (de 25 dias), donde los nifios pasan una parte
del dia. Las colonias se extienden incesantemente, En 1933 abax-
caron a 979.000 nifios. De ellas disfrutan en primer lugar los ni-
flos euyos padres, o eventualmente las madres, trabajan. Todos
los nifios que disfrutan de las colonias escolares pasan por un
reconoeimiento médico, a cargo de los médicos eseolares o de
equipos médicos especialmente organizados al efecto. Eitos re-
copocimientos tienen por objeto eliminar a los nifios cuya com-
vivencia en grandes grapos puede ser perjudiciul, ¥ gue necesi-
tan ir a upa casa de salod 0 a an preventorio.
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Los mifios que precisan de coidades espeeiules dizponen e
cazas de salud infantiles, abiertas todo el afio.

En abril de 1956 fué adoptada una ley que antoriza la inte
rrupeidn de la prefiez a peticién de la interesada, la cual no pueds
ser condenada por hacerse la operacidn ni puede ser obligaila ol
ahorto. El fundamento de una tal ley consiste, de un lado, vn lu
aspiracidn a que venga al mundo el nifie deseado, v, de oies
lado, la prevencidn de numerosos abortos degales, verificados
en condiciones antisanitarias, que acarreaban a menudo fatales
consecuencias para la salud. A tenor de la ley, la interrupeidn
del e¢mbaraze ez autorizada por:

a) prescripeifn facultativa,
b} las dificiles condiciones de vida de la muojer embarazada,

2) la sospechn justificada de que el embarazo sea el resultado de un
delita

El dereche a decidir la interrupeién de la prefiez es privativo
de cada médico. Si este se niega a efectuar la operaciin, la mu-
jer puede apelar a una comisidn creada a este efecto. La inte-
rrapeidn del embarazo en una menor de edad puede efectuarse
inicamente con el consentimiento de los padres o tutores.

En relacién eon esta ley, los consultorios de mujeres deben
dar eopsejos profildeticos, ¥ la prodoecidn de medios anticon-
cepeionales debe ser aumentada, El corto periodo de tiempo
transcurrido desde la entrada en vigor de esta ley no permite
hacer todavia una estimaciéns critica completa: no ohstante,
puede adelantarse que su aplicacidn — como indican abundan-
Les ecos -— 82 enfrentard con clertas difienltades.

LA LUCHA CONTRA LA TUBKRCULOSIS

En ¢l periodo de entre las dos guerras, la tuberculosis era una
v las mavores plagas que destruian la salud humana en Polonia.
Fn 1938 se regisiraron 18 defunciones por cada 10,000 habitan-
tes. Este coeficiente muy elevado reflejaba las malas condicin-
nesw materiales y la aceidn poco enérgica contra esta enfermeedd



La lueha cantra la tuberoulosis no estaba organizada. En la mayo-
ria dlv los casos los sanatorios eran propiedad de diversas socie-
tades de caridad; los escasos sanatorios de los seguros sociales
eran insuficientes para los obreros, y los campesinos no podian
ni goflar en conseguir un tratamicento en wo sanatorio. La guerra
v la ocupacién agravaron In situacién, como resultado de la mi-
seria, el paro forzese, la subalimentacién y el desprecio de la
vida bumana. Las cdreeles y campos de trabajo forzadoe, el tras-
lado de ciemtos de miles de jévenes para trabajar en Alemania,
contribuyeron a una mayor difusién de la tubereulosis,

Carecemos de datos precisos sobre los estragas de la tubercu-
losis ¢n este periodo; sin embargo, los datos de algunas grandes
cindades como Varsovia, Lodz, Poznan y Cracovia, indican que
la mortalidad por esta cansa casi se triplied durante la guerra.
Los establecimientos médicos destinados a la lucha contea Ja tu-
berculosis fueron destruidos. Como ilustracién bastard decir que
de las 5.638 comas de sanatorio que tenian la Polonia de ante-
guerra, apenas quedsban 500 en 1945, v que las 2.680 camas
para tuberculosos en los hospitales se redujeron escasamente a 300.
Antes de la guerra (1938) habia 65 consultorios antituberculo-
s0s en Polonia, de los que solo 16 funcionaban en 1945, El nda-
mero de médicos especialistas no pasaba de 50,

A conzecuencia de la guerra y de la ovupacidon muchas cinda-
des, villaz y aldeas, muchos centros industriales resultaron in-
cendiados o destruidos, La capital del pais, Varsovia, estaba
completamente despoblada v casi borrada de la faz de la tierra.
Cientos de milee de personas regresaron de los campos de eon-
centracion del extranjero, y entre ellos habia muches enfermos
de tuberculosis, totalmente descnidados. Las observaciones he-
chas en diferentes regiones del pafs revelaron que el porcentaje
de tuberculosos en el campo aumentd tante como en la ¢udad,
¥, en ciertos casos, en regiones donde la tuberculosis era antes
una enfermedad ecasi desconocida.

Ante el pueblo debilitado se planted la tarea de reconstruir
las destrueciones, de erear las condiciones elementales de vida
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de un estado. En tales condiciones la lucha contra la tobereuli.
sie no era cosa féeil,

La mortalidad a causa de la tuberculosis era may alta en wapurd
periodo. Por ejemplo: en 1946 el coeficiente de mortalidad en
algunas grandes ciudades era, por términe medio, de 1610004,
En ¢l mismo afie eate cocficiente era de 3,2 en Dinamarca, 8.8 vn
Francia, 5.5 en Inglaterra, y 11,0 en Austria.

La lucha eontra la tuberculosiz se convirtid desde el prineipio
en una de las principales tareas de nuestro servicio de sanidad.
El gobierno destind en los primeros y muy dificiles afios sumas
enormes para la lucha contra la twberculosis, Ya a fines de 1246
se alcanzé, desde ¢l punte de vista numérico, el nivel de la red
antitubercolosa del afio 1938, v en 1955 disponiamos va para
¢l tratamiento de la tuberculosis de 20,238 camas en sanatorios
v de B.202 en hospitales.

Se erearon también una serie de instituciones antituberculo-
sas, de investigacién cientifica y de servicio, que no existian
antes de la guerra, como, por ejemplo, el Tnstituto de la Tuber-
culosis, clinicas tisiolgicas y consultorios antituberculosos en
las voivedias,

El érgano que dirige en el Ministerio de Sanidad el conjunto
de los problemas rclacionados con la lucha contra la tuberenlosis
es la Direccion de Lucha contra la Tuberculosis, que basa su
actividad en las directivaz metodoligicas v de organizacion ela-
boradas por ¢l Institute de la Tuberculosis (o sus filiales y equi-
pos de investigacidn).

En cada voivedia existe un consultorie central antitubercu-
lasao, que ejerce una vigi]an.cia perieinl sobre la actividad de to-
das las dependencias antituberculosas radicadas en la voivodia.
y gque abarca el conjunte de los problemas de la lucha contra la
tuberculosis,

La célula fundamental que dirige localmente la lncha contra
la tuberculesia es el consultorio antituberculoso. Los consultorios
antituberculoses envian a loz enfermos a preventorios, sanatorios
y secciones de los hospitales para el tratamiento de la tubrren-
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lewin. Lav lahor e log consultorios antitubereulosos abarca una
werirt ale euestiones relacionadas con la aceidn profilictica: vacu-
wiiom antitobercplosa, exdmenes rudinlﬁgicﬂﬁ €1l Mmasa, Preven-
torios, edueaeidn sanitaria, ete,

La vacunacién antitubercalosa fué iniciada en Polonia en 1926
jror via bucal. Hasta 1939 fueron vacunados de esta monera alre-
dedor de 70.000 hahitantes. Durante la ocupacién la vucunacién
no existia pricticamente. Despuds de la liberacién la Cruz Roja
danesa nos aportd vna gran ayuda en la vaconacién antituber-
culosa. En 1%6 el Ministerio de Sanidad importd de Francia
vacunas B.C.G, v despuée 2e construyeron fibricas que produ-
een esta vacuna en cantidad suficiente. En los consultorios een-
trales de voivodia se organizé un servicio permanente y equipos
méviles de vacunaciin; en cada distrito se ovganizé nn servicio
de vacunacién. Se recomendd la vacunacién en las salas de obs-
tetricia de los hospitales v en lus casas de maternidad. En 1953
nna disposicidon del Ministro de Sanidad establecid la obligato-
ricdad de la vacunacién antituberculosa para los recidén nacidoes,
los mifios y jévencs hasta 18 afios de edad, v los mayores de 18
afios que guieren cursar estudios en las escuelas superiores, en
los establecimientos de capacitacién profesional o trabajar en
los establecimicnios antituberculosos (las revacunaciones se ha-
cen en Polonia en los 2, 3, 7, 12, 15 v 18 afies de edad). Entre
1946 v 1955 se efectuaron pruebas de tuberculing en mis de
12.500.000 nifios v jévenes, y se vacunaron mis de 6.000.000
de personas (de los cuales 2000000 de lactantes, por via bucal),

La wvasta aceidn desarrollada en un principio por equipos de
la Cruz Roja danesa fué continuada por muestro servicio de sa-
widad. Ea 1955 los lactantes vacunados constituian ol 709, de
los nacidos vivos [r_n nlgunnu voivodias 90"‘}{1]‘ Hasta ahora se
vaeunaba a los lactantes por via bucal, pero recientemente mau-
choe centros han empezade a vacunar por via hipodérmica,
]ﬂgranﬂu de esla manera un Imrl.:nntnjn Mayor de al:rgia post-
vacunal; log nifios ¥ jévenes son vacunades por via hipodérmica,

Del desarrollo en la Polonia Popular de loz examencs radio-
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graficos en masa {este métado no era aplicado en noesion pois
en el periodo de anteguerra) vestimonian las cifras wignicnies:
de 1945 a 1954 fueron realizadas més de 6.500.000 cadingra i
de pequefic tamaiio (en 1945, 7.010; en 1950, 663.279; wn 151,
1.401.386). En la actualidad los consultorios antituberculosos
disponen de 32 aparatos fijos para ejecutar fotogralias fluora-
grificas v de 14 aparatos mdviles,

El andlisiz de las radicgrafias de pequefio tamafio, anido al
examen en log consuliorios entitnberculosos de las personas
gospechosas de haber sufrido cambios, da una imagen del grado
de tuberculizacion de nuestro pais; asi, entre las 732.393 perso-
nas examinadas en el primer semestre de 1953 se comprobd que
el 1,79 presentaba cambios tuberculozos que necesitaban una
cura en ¢l consultorio antituberculoso, con Ja particularidad de
que el 0,909, eran casos d= tuberculosis activa. Hay que agre-
gar que aproximadaments en el 30%, de los cazoa descubiertos
de toberculosis pulmonar, los enfermos noe se daban cuenta de
su estado,

En la acecidn antituberculos: desempefia nn papel importante
la red de preventorios para los nifios que estin en contacto con
personas enfermas de tuberculosis, v para aquellos otros que aca-
ban de pasar por una enfermedad toberculosa y necesitan bue-
nas condiciones climiticas v dietétieas,

El nimero de camas infantikes en los preventorios se eleva en
la actualidad a 7.440, sobrepasando a muchos paises en este
aspecto.

El Fondo de Vacaciones para los Trabajadores ered las pri-
meras casas antituberculosas para adultos, gque cuwntan hﬂy
ﬂlmdﬂdﬂ[‘ d_E- ?m CATAS: Lﬂﬂ "rﬂl:ﬂl'.i.l]ﬂm nﬂliluhtmu]mﬂ- pﬂ[ﬂ
los afectados de vna tuberculosiz ecurada ne infecciosa son un
potente medio profilictice contra las recaidas. Con el vasto pro-
WMema de la profilaxis antituberculosa estin relacionados el cui-
ifade de loa enfermos de taberculosis & demicilio y en el lugar
de trabajo, la creacién de somi-zanatorios industriales y semi-
sunatorios universitarios (organizados va en todos los gramdes
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centrog universitarios de Polonia) y la aceidn educativa entre
la poblaciin,

Las cuestioncs de la readaptacion de los enfermos de tuber-
culosis gon elaboradas por el Instituto de Tuberculosis ¥ por un
sapatorio reeducativo especial en Otwoek (afueras de Varsovia).
Este sanatorio (270 camas) tiene organizado cursos especiales
de capacitacién profesional en las materias siguientes: dibujo,
articulos de funtusia en euero, encuadernacién, relojeria, conta-
bilidad, eatadistica médics, ete. para los enfermos de tubercu-
losis que, a causn del cardcter de su trabajo o para evitar el con-
tagio, no pueden volver a su profesion anterior. En el sanatorio
de Otwoek se hacen también trabajos de investigacin gobre el
grado de esfucrzo permitido a los enfermos de tuberculosis, v la
aptitwd y poeibilidad que tienen de ejercer diferentes oficios
(problemas de la terapin por medio de ejercicios de gimnasia cu-
rativa en los establecimientos antituberculosos; de la ereacién
de condiciones adecuadas de trabujo; de la reducién de la jor-
nada de trabajo, ete,). A base de los resultados de estas investi-
gaciones se abordd la organizaciin de cooperativas especiales
de invilidos, para los enfermoz de tuberculosis erdmica v los ya
restablecidos, cooperativas donde existen condiciones adecnadas
de trabajo y de ssistencia médica {en Varsovia existen hoy tres
cooperativas, que ocupan en total alrededor de 300 personas).
Para el tratamiente de la tuberculosis se destinan en Polonia,
segiin fué ya indicado, alrededor de 9.000 camas en los hospita-
les, v de 21000 en los sanatorios {de ellas 7.500 para nifios).

En la actualidad no existe la divisién de sanatorios en eatego-
rias; todes ellos son accesibles sin exeepeitn alguna, porque to-
dos son propiedad del servicio de sanidad estatal. Tampoco hay
camas vacantes — antes de la guerra era un fendmeno frecuen-
te —, porque en la actualidad el tratamiento e¢s gratuite. El
tiempo de estancia en los sanatorios fué considerablemente pro-
longado y el tratamiento es activo, como en ¢l mundoe entero.
En log hospitales v sanatorios se aplican los métodos universal-
mente reconocidos de tratamiento de la tuberculosis, y el em-

74



pleo de medicamentos antibacilares es el més practicado. Fn
los tiltimos afios puede apreciarse ona clara disminoeién del 1.
tamiento por neumotdrax artificial, muy practicado antes entre
nozotres, y un marcade aumento del nimere de reseccioncs ol
tejido pulmonar, La actividad de los especialistaz de tisiologin
en las veivodias, reclutados entre los mis destacados, ¥ en la
mayoria de los casos dircctores de clinicas tisioldgicas, contri-
buye a dar uniformidad y a hacer progresar los métodos de lucha
contra la tuberculosis en las diferentes voivodias, El trabajo de
ey i) espenia]ista;s £8 d.l.'ﬂ.giﬂn zn escala nacional Por uno de
ellos, grncra]menlc el Director del Tostitute de Tuberculosis,
en cooperacién estrecha con el Ministerio de Sanidad.

De la capacitaciin de los estudiantes y médicos se ocupan
principalmente las clinicas tisiolégicas que, en nimero de 10,
funcionan en las academias de moedicina, La nﬂ.pﬂ.cital:iﬁn de los
médicos se efectila también en las 3 secciones de tiziologia, exis-
tentes en el Instituto de Capacitacion y Especializacién del
Personal Médice. En la actualidad disponemos de 700 tisidlogos.
El miimero de camas antituberculosas (a excepeién de las desti-
nadas a los nifios) sigue siendo insuficiente, particularmente en
los fltimos tiempos, a conzecuencia de la necesidad de una con-
siderable prolongacién del tHempo de tratamiento. En conse-
cuencia, ee liga ¢l tratamiento en hospitales y sanatorios con el
tratamiento dispensarial, empleado ampliamente por nuestros
consultorios antituberculosos, y completamente gratnito para
todos. En ciertos casos tendemos también a aplicar el Hamado
tratamiento a domicilio.

La lucha contra la tubercolosis se ve trabada en Polonia por
In escasez de personal médico calificado, v en particolar de en-
fermeras. Este estado de cozas es la consecnencia, por un ladoe,
de la iltima guerra, en la que perecieron muchos médicos, y,
por ¢l otro, del crecimiento muy ripido de los centros antitu-
berculosos, crecimients gque no ha encontrade la mecesaria co-
rrespondencia en la formacién de cuadros especializados.

Al tratar de Jas cuestiones de la lucha contra la tuberculosis
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en Polonia no es posible omitir nuestro cuadro epidemioldgico.
En la actualidad estin registradas en los consultorios alrededor
de 400,000 personas, lo que constituye easi 159 de toda la po-
blacidn. El mimero de nuevos cazos descubiertos cada afio al-
canza, por término mediv, 45 por 10.000 habitantes. Es opor-
tuno subrayar que desde hace varios afios, y especialmente en los
tltimos; venimos observando ona disminocion muy importante
de la mortalidad por tuberculosis, En comparacidn con el periodo
de anteguerra esta mortalidad disminuyé considerablemente, y en
1954 era de 5.5/10.000 en escala nacional. Pero al Tado del des-
eenso de la mortalidad por tuberculosis, la infeceién se sigue
manteniendo a un nivel bastante alto, lo que puede ser la con-
secuencia del descubrimiento cada vez mds certero de la enfer-
medad, de la prolongacién de la duracitn de vida de los tuber-
culosos, ete, A pesar de los grandes éxitos obtenidos en la lncha
contra este azote sociul, el problema de la tuberculosis =igue
siendo muy serio en nuestro pais. e aqui que nuestro servicio
de sapnidad conceda una gran importancia a la buena organiza-
cién de la lucha contra la tuberculosis. Durante el plan guin-
quenal se dedicard una atencién particular a la accidn profi-
lactica, a la vacunacibn B.C.G. y a los examenes en masa, al
descubrimiento a tiempo de la tuberculosis y al desarrolle del
tratamiento dispensarial ¥ a domicilie. Y paralelaments serd
ampliada la red de ganatorios, lo que aportara unas 4.000 camas
adicionales,

LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES VENEREAS

Faltan datos sobre la intensidad de laz enfermedades vené-
reas durante el periodo de entre las guerras; sin embargo, se
sabe que cstaban muy difundidas, y que existian en el territorio
nacional varios focos endémicos de sifilis.

La guerra, las duras condiciones de la peupacién y el desor-
den inevitable de postguerra; unide tode cllo al traslado de ma-
sas considerables de poblacidn, empeoraron mucho la situaecidn,
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Apureeid el peligro de una epidemia de enfermedades vendrean,
agmlizado por la falta de establecimientos sanitarios, de perso-
wil, de medios farmacéuticos. De aqui que la locha contra lux
enfermedades venéreas se¢ inieiara em gran escala en la Polonia
I"wppular, cuando el servicio de sanidad estuvo en condiciones e
rivargarse de esta gran tarea.

lin 1948, el Gobierno de la Republica Popular Polaca desting
prandes sumas a este efecto, Después de una preparacién funda-
mental de Jos consaltorios antivenéreos, de la formacién de espe-
vinlistas, y del desarrollo de une amplia astividad educativa, se
dictaron disposiciones administrativas especiales para facilitar
la cura gratuita a todos los enfermos, con medios terapéuticos
modernos. Una propaganda especial bused el llegar a todos los
enfermos, prometiéndoles la cura rapida y el sccreto. Se puso
vn prictica un sistema de hisqueda de contactos v de fuentes
de infeceidn, al par que de ecomprobacion obligatoria después
de la curacidn. Y al efecto de descubrir la sifilis oculta se lleva-
ron A cabo exdimenes en masa en diversos medios, exdmeness que
prrmitieron el hallazgo de un gran ndwmero de easos de enfer-
medad,

Dehe estimarse como muy importante el examen regular de
tedas las mujeres embarazadas, lo que condujo a la liguidacidén
vasi completa de la sifilis congénita. En escala nacional se efec-
vian eximenes complejos de infectados por la sifilis, a fin de
tlescubrir los eambios que se han operado en el sistema cirenla-
torio y en el gistema nervioso.

Lo resultados de esta aceién, conocida en Polonia com el
wotohre de accidn “W", fueron satisfactorios, zsobre todo en la
sifilis. Entre 1947 v 1954 el nimero de nnevas infecciones dismi-
niys muy considerablemente. Los resultadoes fueron menores en la
hlrnorragias primeramente se notd una disminucién, pues si en 1947
we registraron 28 casos por 10.040 habitantes, en 1949 bajaron
u 13; pero en 1955 se comprobd un ligero anmento: subicron
a 15, En los dos dltimos afios se observd un claro aumento de
vaves de sifilis en los grandes centros urbanos: Varsewvia, Ura-
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covia ¥ la aglomeracién Gdynia—Gdansk-—Sopot. Las causas
de este fenémeno se buscan en la reduccidn de la aceidn tera-
péutica de la penicilina; pero no hay pruebas convincentes.

El problema de las enfermedades venéreas gque, al parecer,
dejé de ser un problema social grave después de la realizaciin
con éxite de la aceitn “W", surge de nuevo en la actualidad.
La espcranza de una supetacién completa de estas enfermeda-
des por medio de wna accidn doica carece de fundamento, Ha-
rin falta largos afios de accifn sistemiitica para lograr la supe-
racion completa de la sifilis ¥ la blenorragia.

La lucha comtra le enfermedades venérens se leva hoy en
Polonia a través de una red de consoltorios especiales, dirigidos
por loz consultorics dermato-vepereoldgicos de voivedia.

Adembs de las 10 clinicas de dermatologia, que funcionan en
los academins de medicina, v e se ocupan de la labor didéic.
tica, de la investigacién cientifien y de la curacitn, existe em Var-
govia el Tnstitute de Dermatologia v Venereologin, Este Insti-
tuto, paralelamente a sus investigaciones cientificas, desempeiia
¢l papel de organizador de la lucha contra las enfermedades ve-
néreas y la dermatosis.

Durante el plan gquinguenal ge colocard un acento especial
sobre la lucha en escala nacional contra la sifilis ¥ la blenorra-
gia, enfermedades que, después de un periodo de calma, empie-
zan a cobrar de nueve grandes proporciones. Al propio tiempo
s¢ vuelve la atencién haecia las enformedades purulentas y pro-
fesionales de la piel, que constituyen un problema importaote
en la higiene del trabajo. Se ha planteado asimismo la liguida-
eidn de la micosie en los medios infantiles (escuelas, jardines de
la infancia, casas del nifio, colonias eseolares).

EL THRACOMA

El tracoma constituia antes de la guerra un problema médico-
socinl importante. Durante los veinte afios de entre las dos gue-
rras el tanto por ciento de enfermos de tracoma entre los reclutas
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era de 1,1, Sobre esta base se calcalaba gue el nidmera de cniler-
mos de tracoma en todo el pais era aproximadamoente e 3NN,
e los que alrededor de 100.000 estaban bajo el cuidmdo e 700
1liuptmuti-us.

Durante la ocupacién, el bien extendido sistema de secidn
antitracomatosa resulté arroinado.

Después de la guerra se emprendié de nuevo una lncha pla-
neada contra el tracoma, desarrollindola en cuatro direcciones:

1) preparacién de médicos v de personal awxiliar,

2} epeacibm de vma red de establecimientos excarghdos de la acaibn
tarapéntico-profildctica,

3) bfisqueda de enfrormos mscepiibles de extender la infecciing,

4} instrucelin sanitacia.

Se emprendié una accidn ofensiva en los distritos més conta-
winados por esta enfermedad (reconccimiento general de la ju-
ventud escolur, densa red de consultorios), ¥ en el transcurso de
diez afios el tanto por ciento de enfermos de tracoma entre los
reclutas decendid a menos de 0,29, Una parte de estos éxitos
pueden ser atribuidos a loz nuevos remedios farmacéuticos, sul-
famidas y antibiéticos.

En la actualidad puede considerarse que la sitnacién estd com-
pletamente dominada. Loz consultorios especiales eontindan la
lucha, Para el tratamiento de los nifios que no pueden ser aten-
didos en los dispensarios existe un establecimiento antitracoma-
toso en Witkowice, con 300 plazas. El tracoma es una enferme-
dund que va desapareciendo en Polonia,

LA LUCHA CONTRA EL CANCER

La lucha contra el cdncer constituye un problema muy impor-
fante para el servicio de sanidad polaco, como lo es en el mundo
ratero.

Al tiempo que desciende constantemente el nimero de defun-
ciones originadaz por otras emfermedades, la tuberculosis por
viemplo, ¥ que se perfeccionan los métodos de descubrimiento,
posan a ocupar un primer plano los neoplasmas. El niimero de
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defuneiones por edncer en Polonia asciende probablemente a mis
e 30,000 al aiio. 5i estimamos que de cada 5 enfermos de efin-
cer, cada afio muere uno, el nimere total de atacados por este
mal se elevard a 150000, El cincer e2 unu enfermedad social
que reqaiere una organizacidn tambifn social para luchar contra
¢él. La primera institucidn de este tipo en Polonia fué el Comité
I'mra ];3 ]'II‘FI:!‘I.].EM;.&I:I. Y la Lucha contra el 'Ginl':rr.. ereadoe en
1906. Después de la organizacién de ecentros semejantes en algu-
nas otras ciudades, el Comité de Varsovia se transformé en Co-
mité¢ Nacional de Lucha coutra ¢l Caneer. Un paso fundamental
en la imiciacidén de la lucha a la moderna contra el canecer fud
la ereacitn en 1932 del Instituto del Hadio en Varsovia, a ini-
ciativa de Maria Curic-Sklodowska. El Lnstitato fué conecebido
como un centro de investigacidn cientifiesn, compuesto de laho-
ratorios de fisica y biologia y de una seceidn clinica de 120 ca-
mas, seceién de mucha necesidad entonces en Polonia. En 1944,
el Instituto fué incendiado durante la insurreciéng pero en 1947
fué totalmente reconstruide v equipado adecwadamente. Al
mismo tiempo surgit en Gliwiee el Instituto Estatal Anticance-
roso, v mds tarde una seccion del Institute en Cracovia,

El 15 de julio de 1952 fué adoptado por ¢l Ministerio de Sa-
nidad un plan de lucha contra el chncer. El cumplimiento de
este plan dié lagar a la ereacién en los afios 1952 a 1950 de una
red de lostitutos oocoligicos. En la actualidad funecionan el
Instituto de Oneologia (Maria Curie-Sklodowska), en Varsovia,
con seceiones en Gliwice v Wroelaw: ademis se han creado sa-
las oncoligicas en las clinicas de las academias de medicina de
Gdansk, Cracovia v Biulystock., v en las secciones quirirgicas
e los hospitales de voivodia de Reeszdw y Bydgoszce. Existen
v trabajan. por otra parte, consultorios oncoligicos de voivodia,
en midmero de 14, ¥ consultorios oncoligieos municipales, en ni-
mero de ‘.

La tarea de las depr:ndr.ncias territorigles de la red nnt‘:ulﬁ-gi:}a
es el descubrimiento de los primeros sintomas del efincer v su
tratamiento.
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Hiry ol niimero de camaz destinadas a los enfermon e afineer
ew cusi 10 veces superior al de anteguerra (en 1932 — 100 caman,
en 1955 casi 1000 camas).

Kl desarrolle de la labor terapéutica del Instituto de Quenlo-
gin se presenta de la manera siguiente:

1932 | 1951 | 1958 | 1955

Mbmere de enfermos asistidos en
los hospitales y dispensarios 532 5.553 0,850 11.533

MNbamero de énfermos examinados
en los dispensarios del Instituts

de Var=ovia ¥ on Ins seeciones

de Gliwice v Cracovia g5 19,1448t 57.577| 56.901

MNhmero do énférmos exdminados | Las primerss et one
en los centros y comsnlterios wfﬁrhﬂ?ﬂ'?w::hm' 114,200 | 122.563
Ibrinng aizron o flines 1352 i

El Instituto desarrolla también una labor cientifico.didietica.
Deede 1932 a 1955, el Instituto de Oncologia se ocupé de elabo-
rar los problemas relativos al eineer del seno de mujer, del dtero,
la volva, la mucosa de la laringe, el intesting recto, los pulmones,
el esifago y el angioma, desde el punto de vista de la histopato-
logia, la radioterapia vy la cirugia. En el caso del céncer del seno
se elaboré un tratamiento por hormonas,

Un grupo de médicos del Institute preparé un manual de on-
cologia, editado en 1954 por las Edicioncs Médicas del Estado.
El Instituto edita la publicacién *‘Los Neoplasmas' y prepara
films cientifico-didicticos.

El Instituto se ocupa de la capacitacién permanente de los
médicos en el dominio de la oncologia, a base de radiologia, ci-
rugia de los neoplasmas y patologia oncolégica. Se ocupa tam-
bién de la capacitacién de jévenes asistentes en el dominio de la
oncologia experimentzl, Terminada la capacitacién prevista en
el programa de especializacidn, estos médicos son recomocidos
como especialistas en oncologia (hasta la fecha se capacitaron
alrededor de 400 médicos de diversas especialidades).

bS8 en el Dastitue de Omcalagia de Varsovia
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En 1952 se reovganizd la estadistica de las enfermedades por
tumores malignos, a resultas de la eual el Instituto de Oncolo-
gia se hizo cargo de la estadistica. Todos los establecimientos
médicos de cualquier clase cn el pais tienen la obligacidn de de-
clarar los casos de enferroedad de cénecer. El aumente continno
de las declaraciones testimonia la creciente comprension de la
importancia de la lucha contra el cincer, por parte de los esta-
blecimientos del servicio de sanidad.

Con ¢l fin de descubrir los primeros sintomaos del cipeer se
inicih uwna aecidén de recomocimiento en masa. Se reconocicron
alrededor de 200000 personns sanas. Estos reconocimicntos se-
Tan pru:cgujdm de manera sistemética: en 1956 ga F!am-.njn el
reconocimiento de unas 100.000 personas. En 1954, y como re-
sultado de la accién profilictica, el 109 de los casos de cancer
descubiertos en ¢l cuello wterine eram estadios iniciales de la
enfermedad.,

La accién profilictica se basa en una amplia campaiia de edu-
cacién y propaganda, por medio de publicaciones populares, de
articulos de prensa ¥ de lu radio. Se rodé también una pelicula
sobre la lucha contra el cineer, intitolada “Por la vida de! hom-
bre”, destinada a los més amplios circulos de la poblacidn.

Por tltimo, la asistencia a las enfermedades de tumores ineu-
rables. En todo el pais hay distribuidas en los hospitales de dis-

tritos v regiones alrededor de 250 camas destinadas a los enfer-
mos de esta clase.

LA ASISTENCIA A LOS ENFERMOS MENTALES

La cuestidn de la asistencia a los enfermes mentales es obhjeto
de pgrandes esfuerzos por parte de nuestro Servieio de Sanidad,
que tiende a asegurar el mejor cuidado a loz enfermos mentales
v a devolver a la sociedad e! mayor niimero posible de personas
fitiles,

Las posibilidades de curacidn de los enfermos mentales son
mucho mejores que antes de la guerra, Si biem el nimero de ca-



mas experimentd sélo un ligero aumento, las que existen son
mejor aprovechadas, Antes de la goerra habia en Polunin alve-
dedor de 17.000 eamas para psicopatas, ocupadas persmmnente-
mente. Durante la ocupacidn miles de enfermos mentales [ue-
ron exterminados; las camas para peicopatas no pasaban e
2000 en 1944, En 1945 ¢] nidmero de camas era va de 5635,
}' en 19551 ﬂul‘.liﬁ H l?.‘iﬁﬁw ]Il::l‘.ni.rus l]'l.l! fl n'limtrﬂ d['. !:]]{E]'m{lﬁ
mentales era de 22,590, A los antiguos manicomios vinieron a su-
marse otros nnevoes: los ]mupitn]t:s fueron divididos en tres cate-
gm‘imt. a saber: destinados a enfermos erdnicos, a econvalecien-
tes, y de curacidn por el trabajo: por doguier fueron introduei-
dos métodos modernos de euracién ¥ de recobramiento. Au-
meotd también considerablements el persomal psiquidtrico: en
1945 habia 36 psigquidtras v 350 avxiliares; en 1955 las cifras
eran de 350 y 2.048 respectivamente.

Fué ampliada la asistencia psiquidtrica por medio de consul-
torioe en Yos hospitales v fuera de ellos; surgid una red de consul-
torios para la salud psiquica, prestandn una gran atencién a pre-
venir lag neurosis. Em 1945 habia dos dispensarios de esta clase.
y en 1955 eran va 56, de lus cuales 17 de voivedia y 39 de dis-
trito, municipales ¥y ambulantes,

Para elevar el nivel cientifico de la psiquiatria v facilitar Ia
especializaciin se crearon en las academisz de medicing unas
citedras independientes de neurclogia v psiquiatria, v surgieron
enatro edtedras v dos secciomes de peurocirugia. Se ered un
Instituto especial Neuropeiquitrico, que cuenta con laborate-
rios bien equipados, efectia investigaciones cientificas y dispone
de vna seccién clinica de 60 camas propias ¥ de 70 mis en otros
establecimisntos sanitarios. A pesar de estos cambios, el estade
actual de la psiquiatria no puede ser considerado como satisfae-
torio, ni desde el punto de vista cuantitative ni del cualitativo
[f?.Ita de Equi;.‘rm., esglrechez de lm:u]tu, -r,h:‘]. por Lo que la eleva-
cidn de la calidad de la asistencia a los enfermos psiquicos ocupn
uno de los primeros puestos en los planes del Servicio de Suni-
dad para este guinguenio.
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LA LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO

La magnitud del azote social que es el abuso del aleohol era
apreciada ya en el periodo de anteguerra. En 1920 fué promul-
gada uwna ley restringiendo la venta y consumicidin de bebidas
alechdlicas; pero esta ley muy progresiva, dulcificada a conti-
nuaciin, no entrd pricticamente en vigor, porque no era respe-
tada por | mn}rllrfa de la pnhln{:fﬁn. La lucha contra el aleoho-
lismo conztituye un problema de gran importancia en la Polonia
Popular, problema al que el Servicio de Sanidad dedica una
atencién particular. El tratamiento antialeohélice es ambula-
torio o clinico. En el tratamiento ambulatorio para desacostum-
brar, la cura de alecholizados corre a cargo principalmente de
Jos dispensarios antialcohélicos, cuyo ndmero cra de 172 el 1.12.
1956. Estos dispensarios son, bien secciones de los consultorios
de salud psiquica, bien consultorios de los centros de sanidad,
bien dispensaries gemerales o fabriles.

Se preve un desarrollo ulterior, sobre todo en las voivedias de
Katowice, Gdansk v Sgezecin, donde el alcoholismo es mis
fuerte.

Por lo que concierne al tratamiento elinico, los aleoholizados
gue daban muestras de perturbaciones mentales eran admitidos
en los hospitales psiquidtricos hasta la promulgaciin en abril
de 1956 de una nueva ley contra el aleoholismo; en la actualidad
se organizan en cada hospital salas de 10 a 20 camas, para se-
gui.‘t un tratamiento de desacostumbrar, por el mérodo **de Mar-
sier-Feldman™ lo que dard un total de 300 camas para la cura-
cion de alecholizados.

La nueva ley votada por el Seym el 27 de abril de 1956 aporta
nueves y valioses elementos para la lucha contra el alcoholismo,
en condiciones sociales modificadas. He aqui a grandes rasgos
las preseripeiones fundamentales de esta ley.

[y La ley eonsidera de diferente manera las bebidas alcobélicas, seglin

wa tanto por cicnte de aleohel, ¥ establece diversas restricciones paca
In vemta y consumisién, en dependencin de = la bebida contiene mabs de
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4,3 % o més de 18 %5 de aleohal. La ley prohibe rigurozamente la venta
¥ consnmiciin de cunlguier bebida alealiilien w lus prrsonans ehelas, en los
locales y establecimientos de enseflinsa, lospitulos y sinotorios, La prohibi-
eifm de bebidas aleohdlicas de mis de 4.5 % atafte o b logares do tea-
baujo ¥ hoteles obreros, localea v lugures destinslos 8 ejeeeicion deporetis
vos ¥ gimmdsticos v bailes al aire lilre, reciins de cnartoles v cumpos
militares, cosas de coltura, clubs, mercalos ¥ logores dn rewsion de mol-
titudes, refiugios turistions, vestaurantes y Lallets ilo las satneiones de fopoe-
I.'FE.I.'I‘ilT de putohnses ¥ PUCTos, v, én l:_'ll‘l? tiendus abdeetas durmnte In goela,
Las bebidas gque contienen mdz de un 18 % de aleobsd s paeilen ser
vendidas en loa trenes, a exeepeion de Tor epches-restaurnntes, pi o lan
casas de descansa.

Iy El decreto preve [ necesidad de un tratumients eblignforio de les
alesholizados, El sistema de tratamiento propuests debe apoynree en o
red existente de dispenearios antinleohdlicos. En vitud de decision e
una comigin médicn-soeial pusde aplicarse la obligneién de un tretumienta
umbulntorio, ¥ a tenor de ln correspondiente decision de on trilnnal de
fuaticia, tomida p propesiciin de wor comisdn médico-secial, el altobio-
lizado puede ser enviado a un hospital. Para Jas personas ebrias, cuyu
conductas proveca escAndalo pablico, se crean los llamados coarfos de
desembriagamiento, en Ios que aquélles perminecén hasia que pase lo
embriagaes.

L) La ley intraduce sanciones mas séveras, que Hegan hasta la condeny
prnel, por hallarae en eatads de embriagues en un lugar pablics o de
trabrjo, ¥ fija como cireanstancia agravante el estado de embriagoer en
¢l momento del delito.

IV} La ley determina que los Consejos Popalares de distrito v locales
poeden acordar la prohibicidn de la veots v conmimo de bebidas, que
contengan mds del 15 % de alechol, los sdbados v otros dias generalmente
adoptados para In poaga, ¥ los dins festives en gencral.

V! Lu ley preve una resolucidm  del Consejo  de Estado v del Consejo
de Ministros, que debe definir el procedimiento ¥ los prineipios de caope-
raciin de los Consejos Populares v sus presidinms con las organizaciones
sociales, poes aquélla parte del principio de que loe medidas admisistra-
tivaws, curativas v peanles no pusden, en ninglin case, reemplazar & la
aceifn social necesaria para la Jucha contra ¢l aleoholizmon, ¥ que la eficacia
de la mayoria de estas medidas depende de wan amplin accidn #ocinl
sorial paralela.

El desarrollo simultineo de una amplia campafia de propa-
ganda tiene por objeto conseguir el apoyo de la opinidn piblica
7 'EJEI'H. egeta cansa.




LA CULTURA FISICA

La eultura fisica es un factor importante para la elevacién del
estado de salud de la sociedad. La nueva generacién ercece en
mejores condiciones de salud y de cultura fisica que antes; por
su parte, los aduoltos tienen la posibilidad de cultivar ¢l deporte
con fines recreativos,

La educacidn fisiea obligateria abarea en Polonia alrededor
de 3 millones y medio de nifios ¥ jévenes de las eseuelas prima-
rias, secundarias y profesionales; ademds, después de la guerra
se establecid la educacién fizica obligatoria para la juventod
universitaria, durante los dos primeros afios de estudio en las
eecuelas superiores de tedo tipo, Los ejercicios obligatorios de

educacién fisica forman parte también del programa de instruc-
cidn de los soldados del Ejércite Polaco.

El movimiente deportive voluntario es organizade por las
federaciones, asociaciones v elubs deportivos, Pasan de 22,000
los clubs, circulos y equipes deportivos que, en tode el pais,
agrupan a mis de medio millin de miembros. Es muy caracte-
ristico que alrededor del 30%; de los deportistas organizados eon
miembros de las federaciones deportivas rurales, v lo 3 tanto
mis, cuanto que antes de 1939 el deporte en el campo era muy
poco conocido, v sélo en ciertos lugares se practicabs en forma
de juegos y diversiones populares.

El desarrollo del deporte en ¢l periodo de postgucrra es muy
impetuoso, Hasta 1939 la Unién Polaca de Atletismio contaba
alrededor de 6.000 atletas activos: en 1955 las estadisticas se-
fialan la existencia en Polonia de més de 100,000 atletas elasifi-
cados. En las competiciones de atletismo de las escuelas seeun-
darias en 1955 participaron 350.HM} alumnos de ambos sexos.
En las Carrcras Nacionales de primavera toman parte eada afio
mas de medio millin de personas. La insignia deportiva “Listo
para €l trabajo y la defensa™ la habian conquistade ya a fines
de 1955 eerca de 1 millin y medio de deportistas,

Muchas ramas del deporte poco cultivadas en nuestro pais



antes de la guerra se desarrollan en la actualidad a un vt ei-
pido. Entre ellas estin ¢l hockey sobre hierba, el yachtiig, o1 mo-
torismo, ete. Estos deportes podian ser practicados anten wile
por un eéscaso niimero de personas, debido al costo de lon eopui-
pos. Hoy lus instalaciones y equipos son de propicdad prildica,
propiedad de las federaciones deportivas, y gracias a ello cada
rama del deporte es cada din mis accesible a jovenes v viejus,

La colaboracién del sexvicio de sanidad con el deporte desem-
pefia un gran papel en la Polonia Popular. Hasta la guerra dani-
camente se interesaban por !a medicina deportiva los médicos
aficionados al deporte, En la actualidad todo el que practica un
deporte estd sometido a examen y cuidado médices, asegurados
por una red de consultorios médicos deportivos, dirigidos por
el Ministerio de Sanidad. Cada ﬂcp-urtisl‘.a péasa por un examen
médico dos veses al afio por lo menos, ¥ los depqu:htas de mayor
clase cstin bajo el cuidado permanente de un conzultorio. Con
laz autoridades deportivas colabora tambifn estrechamente ¢l
Institute Cientifico de Cultura Fisica, que existe desde hace
tres afios, ¥ que efectia trabajos de investizacidn en los domi-
niog de la fisiologia del deporte, de la teoria v metodologia del
entrenamicnto, de la inspecein médica, la psicologia y otras
ciencias que ticnen relacidn con la cultura fisiea.

El deporte dejé de ser en Polonia una diversién exclusiva de
Jas gentes acaudaladas vy wn espectficulo sensacional para las
masas, A pesar de las faltas e insuficiencias, que se van corri-
giendo gradualmente, la cultura fisica se ha convertido en nues-
tro pais en una parte integral de la educacién de los j6-
venes cindadanos, sitve a la distracciin, al descanso y a la s a-
lud de toda la sociedad.

LA INSTRUCCION SANITARIA

La instruceién sanitaria se desarrolla en Polonia en tres direc-
ciones:
a) mediante nwa actividad edocativo-sanitaria de los traboajadores del
servicio de sanidad, que c8 su obligaciin fundomental,
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b} mediante las organizgaciones sociales, ¥ sobre todo la Cruz  Haoje
Polaca, que desempefin an gron papel en este domindo,

e) medinnte las Ediciones Midicas del Estado, coyas publicaciones
aopstitnyen va toda ona hiblicteca (alrededor de 2 millones de ejem-
plares avmales).

La direccion central es asegurada por <1 Ministerio de Sani-
dad, que tiene una seceiin de organizacidn, la Seccidn de Instrue.
cidn Sanitaria, gque depende directamente del Inspector Sani-
tario Nacional.

En las voivodias v distritos la organizacién de la instruccién
eanitaria corre a cargo de los correspondientes inspectores sani-
tarioe, En cada establecimiento del servicio de sanidad existe
un organizador de la instruccién sanitaria, por lo general un
especialista del servicio de sanidad. En principio cada médico
debe tomar parte cn la aecibn educative-sanitaria. De hecho se
ocupan de este wsunto principalmente los administradores del
servicio de sanidad, las estaciomes sanitario-epidemioligicas, v,
a veces, los institutos. La actividad propagadora reviste varias
formas. Las mis empleadas son:

a) charlas médicas, eonferencias ¥ charlas por radio,

b) cursos especiales, por ejemplo: “Escoslas para Madres',

£} exposiciones,

i) exhibiciones de peliculas educativo-sanitarias, La actividad editorial
e8 tambifn muy intensa ¥ llega a los rincones mis apartados dol paia.

El Ministerio de Sanidad organiza la produceién de elementos
auxiliares para la instruceién v abastece de ellos a los estableci-
mientos del servieio de sanidad. En 1954 v 1935 estos estable-
cimientos recibieron cerca de 1500 proyectores de cinta cinema-
togrifica, alrededor de 60.000 tableros con laminas en color re-
lativas a la maternidad v a la salud del nifio, al tracoma, a la
alimentacién, a la vacunacién contra la tuberculosis, ete. Se
preparan pequefias exhibiciones standard en dispositivos mévi-
les especiales, de los que disponen alrededor de ciem distritos.
Estas exposiciones de temdticz diversa som muy interesantes,

El Ministeric organiza también otras exposiciones mdviles
tﬁ[.ltl:i.ultﬁ.. En 195* fué- u‘lgnnizuﬂ.u LFEd N cxpu!iﬁiﬁn dc‘liﬂﬂda a Ia
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luehi contra la tuberculosis, ¥ en 1955 una gran expoaiciin so-
b la proteceién de la salud de la madre ¥ el nifio.

Lo ayuda metodoligica es prestada al servicio de sanidad por
in Seecidn de Instrucciin Sanitaria, organismo cientifico que
forma parte del Instituto Estatal de Higiene. Esta seccién pre-
purn publicaciones metodolégicas, emite su opinién gobre los
folletos y materiales auxiliares destinados a la impresidn, dirige
In capacitacidn de los trabajaderes de la instroceién sanitaria.

La actividad educativo-sanitaria del servicio de sanidad se
desarrolla seglin un plan temético, aprubade por el Ministerio
de Sanidad y obligatorio para ¢l periodo fijado. Por Io menos la
mitad de la actividad educativo-sanitaria debe ser dedicada a la
temiitica planeada. Ademds se elaboran temas importantes espe-
vinles para las distintaeg voivodias, distrites y dreulos de pobla-
vifin. La Seccién Fototransparente produce cintas filmadas de-
thicadas a la temética educativo-sanitaria (alrededor de 20 temas
nnevos cada aiio),

La Cruz Roja Polaca, que agrupa a mochos miles de miem-
bros actives, realisa una wvasta accidn de edwcacidm sanitaria,
en forma de campaiing especinles nacionales, como “La semana
e la salod™, “Los dias de lucha contra la tuberculosis™, y, at
misma tiempo, moviliza a la poblacién para que tome parte en
todos los actes arganizados por el Servicie de Sanidad.

La Cruz Roja Polaca publica una revista mensual — “Zdrowie
(**La SBalud™) — que tiene alrededor de 30.000 suscriptores y vie-
ne apareciendo desde hace seis afios,
ticne organizadas una decena de exposiciones maviles sobre di-
[erentes asuntos,

Hleva a cabo la capacitacién prictica de equipos para prestar
los primeroz auxilios.

OBSERVACIONES FINALES

El examen de esta actividad diversificada debe ser complo-
Iﬂ.llﬂ GOl UNa somera :Ellfurmat.h.l'l‘l dl: fuﬂlﬁ }Iﬁﬂ Si.dll‘ £n I"I liﬂ.‘:l.!"



nio pasado los resultados de los esfuerzos tendentes a elevar las
condiciones sanitarias de la poblacién, Los datos relativos a la
predisposicién a las enfermedades, a excepeiin de las contagio-
sag, na gon completos, Faltan también datos precisos de los afios
de anteguerra, para compararlos con los actuales. ¥ como ha
sido indicado més arriba, la salud de la poblacidn es el resultado
de muchos [actores: las condiciones materiales, el nivel de cul-
tura, las condiciones de trabajo y de vida de la poblacién, sus
hibitos seculares, la manera de aprovechar la asistencia médica
y muchas otras. Todos los problemas vitales, que experimen-
taron cambios radicales en el periodo de postguerra, tienen uwna
gran influencia cn la salud de la poblacion polaca, y por ello,
ésta no puede estimarse tfinicamente a base de la actividad del
aPa,ratn admimstrativo ¥ de las instituciones que liel.lentlEﬂ de f:l,

La freemencia de clertas enfermedades contagiosas nguﬂas,
como la fiebre tifoidea, disminuyd por lo menos en la mitad; en
otras, la disminucibn es minima, poco precisa, come, por ejem-
Plﬂ.. ]3 1o fl:ri.na 0w ["j !larampiﬁn. Pﬂ! olro ]ﬂ.dﬂ nn contamos '1,13.5-
ta la fecha con métodos racionales de lucha para combatirlas.
Lo mismo puede decirse de la escarlatina que, incluso, aumentd;
en este dominio la ciencia no hullé todavia una solucién. Tam-
pocoe es satisfactoria la sitwacidn respecto a la difteria, contra
la que, sin embargo, se dispone de un instrumento tan eficaz
como la vuennacidn, En eonsecuencia, las disposiciones vigentes
de wacunacién obligatoria empiezan a cumplirse plenamente
en la actualidad. Agreguemos que la mortalidad ocasionada por
todas las enfermedades contagiosas disminuyd considerable-
mente.

Como indice del estado de salud se utilizan més y mis los
coeficientes de mortalidad general v de lactantes. El cuadro que
¢¢ inserta 4 continuacién es un exponente de la natalidad y la
mortalidad antes de la guerra y en el decenio de postguerra:

De estos datos se desprende que nuestra natalidad es muy
alta (es mis probable su disminuecion que su aumento) y que
la mortalidad, en comparacién con la natalidad, es més bien
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Movimiento Mataral de la Poblacién en Folonia

poe 100 habiinales

=

s nac]da wived e frig o s mmh: . dfr;":“:‘:;
macd dus
1926 13,1 17,8 15,3 i
1927 31,6 17,3 14,3 15,1
1936 26,4 13,3 12,1 14,1
1937 25,0 14,1 % 13,6
1938 24,6 13,9 10,7 14,0
1950 0.6 116 19,0 11,9
1931 3,1 ' i2,5 18,5 11,7
1952 30,7 11,2 19,5 9,3
1953 B0 10,2 19,9 b6
1954 20,1 10,3 188 | 2,3

baja. Debide a ello nuestro erecimiento natural es uno de los
mis altos de los paises civilizados. La mortalidad de los lactan.
teg, en comparacién con la registrada en otros paises en Jos mis-
mos afios de postguerra, es bastante alta, si bien se manifiesta
de manera bastante clara soa tendencia a la disminucitn. De
los cuadros de mortalidad se desprende que en 19521953 la
duracién media de la vida en Polonia se elevaba o 58,6 afios
para los hombres y a 64,2 para las mujeres, lo que en compara-
cidn ¢on la anteguerra representa un progreso considerable (en
1931-—32 las cifras respectivas eran de 48,2 y 514 afios). Estos
indices reflejan log grandes y positivos cambios que se han ope-
rado tanto en las condiciones materiales, como en la asistencia
médica,

Y aunque seria injusto considerar este estado favorable de
galod como un mérite exclusive de la administracién sanitaria,
también lo seria decir gue se produjo sin la contribucidn de
aquella. El servicio de sanidad puede estimar con razén gue su
contribucién a este favorable estado de cosas es muy grande.
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LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS MAS IMPOHTANTES EN POLONIA EN LOS ANOG 19101955
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LISTA DE LAS ASOCIACIONES CIENTIFICAS ESPECIALIZADAS

Asociacién Balneoclimétien Polaca, Pa-
gnan, calle Slowackicgo 8710

Asprinciin de Cienjanos Polacos. Varso-
vin, ul. Nowogrodzka, 59

Aspciaciin Dermatolbgica Polaca, Grdansk,
calle Denbinki, 7.

Asoclaciin  Farmacéutica Polaca. Var-
sovia, calle Dluga 16

Asoeiacion Tisielégica Polaca. Lods,
Calle Eosynierow Gdyuakich 20,

Asocineiin  Ginecoligica Polaca, Wra-
claw, Calle Dyrekeyina, 5/7

Asocipeidn Hematoldgica Polaca, Cra-
covia, Calle Kopernika 15

Argciscidn de Internistas polaeos. Varsa-
via, Calle Nowogrodzka, 50

Asgeincidn  Cardioligico Polaca. Lods.
Sterlingn 113

Aspeiaciin de Neurdlogos, Neurosirojonos
¥ Priquintras Polacos, Lodz,-Kocha-
niwka Klin. Psychiatr.

Asocineidn Polaca de Medicinag Criminal
¥ Crimiinalogin. Varsovia, calle Oeakd 1.

Asociaeitn de Denlistas Polacos. Gdansk,
galle Debinki Tu

Asoeiaciin Oecoldgica Poloca. Varsovia.
Calle Wawelska 15

Asoeiacién Ortopédics ¥ Traumatologics
Poluca,

Cidansk, ealle Swierczewskiego 46

Azgpciacitn Ortorrinolaringoligica Polaca,
Poznan, calle Fredry, 14

Asaciaciin Pedidtrica Polaca. Vursowin,
calle Kaspreaka 17

Aspeiaciin Radinlggica Poloea, Vorsovia,
calle Nowaegrodzka 59

Asgeincitn Renmatolégion Polaca, Varse-
via, Calle Nowogrodika 59

Asociacién Estomatolégica Polaca. Vae-
sovia, calle Filtrowa, F

Presidente Prof, dr. Sabatowski
Presidente Prof, dr. T, Butkiewicz
Presidente Prof. dr. Fr.

deinski
Presidente Prof. dr. Krauze

Mie-

Presidente Prof. de. Szostrowa

Presidente
blomaki
Presidente Prof, de, T. Tempka

Prof. de. K. Ja-

Presidente Prof. de, J. Weglerko
Pregidente Prof, dr. J. Jakubawski

Presidente Prof. dr. E. Wilez-
koweki

Presidente Prof. dr. W. Greywo-
Dombrowski

Presidente Prof. dr. T. Abramo-
wics

Presddente en funciones dr. Wla-
dyalaw Jasinski

Presidente Prof. de. 7. Ambroz

Presidente Prof, dr. A. Zakreewski
Presidente Prof. de. H, Brokman

Presldente Prof. de.W, Zawadow-
sl

Presidente Prof, dr. J. Bogde-
nowies

Presidente Prof de. 4. Ujejski



Asoclaciin de Médicos Deportivos, Var-
sovia, Calle Lazienkeawska, 3

Asocinesin  Vooddgica Poloce. Varsovia,
Al 3 Maja, 5

Asociaciin de Médicos Polacos, Varsovia,
calle Nowogrodzka, 59

Presidents dr. 2. Zajpeskoweki
Prestdente dr. & Lewicki

Presidente Prof. dr. E. Kodejszko
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