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PALABRAS PREVIAS

En el volumen X de esta publicacion se resume nuestra labor
durante los anios 1950-51. Esta inspirada su redaccion en los mismos
principios que los anteriores, de los que es continuacion, teniendo,
por tanto, sus mismas caracteristicas.

Reiteramos, como es costumbre y merecimiento, nuestro home-
naje de gratitud al P. N. A., v especialmente a su Presidente, el
Exemo. Sr. Ministro de la Gobernacion, D. BLAS PEREZ GONZA-
LEm; al Director general de Sanidad, Dr. JOSE ALBERTO PA-
LANCA; al Secretario general del Patronato, Dr. JOSE FERNAN-
DEZ TUREGANO, asi como a nuestro Jefe provincial de Sanidad,
Dr. ANGEL VINUESA, pues todos, desde sus respectivos puestos,
han procurado constantemente facilitar nuestra tarea. Y también a
las cada vez mds numerosas personas y entidades que nos ayudan o

estimulan en nuestros afanes.

T. CERVIA
Enero 1952.
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REDACTORES DEL PRESENTE VOLUMEN

Personal téenico que ha
prestado sus servicios
en el Dispensario Cen-
tral ¥ en el Sanatorio de
Ofra durante todo o
parte del bienio 1950-
1951 (orden alfabético):
A, ambos; D. dispensa.
rio: S, sanatorio.

Facultativos asistentes y
colaborsdores volunta-
rios durante el mismo

periodo (orden alfabé-

tico).

.

\

' CerviA, Tomas.—Director (A).

DeLcapo, Jesis Rogelio.—Becario (S).
Domincugz, José.—Cirujano (A).

GonzALez, Enrique.—Becario (S).
HERNANDEZ, Sixto.—Odontélogo (A).
LuerLmo, Ramén.—Ayudante (D).

LuNo, Joaquin.—Jefe administrativo (A).
Rooricuez TrugiLro, Pedro.—Becario (D).

Vipar, Juan.—Laringélogo (A).

DurAN, José.—Cardiclogo e internista.
GonzALez PAprON, Celestino.—Digestivélogo.
Lorez Fracoso.—Odontélogo.

Lorez GonzALEz, Miguel.—Osteélogo y trau-
matologo.

PeNA REcmor, Pablo de la.—Tocoginecélogo.

Pirez PErez, José.—Neuropsiquiatra e Inter-
nista.

Narango, Tomas.—Urélogo.

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2010



SANATORIO ANTITUBERCULOSO DE «OFRA»

PERSONAL TECNICO (Véase cuadro de redactores)

PERSONAL AUXILIAR (el 31 de diciembre de 1951)

Practicante interino . . . - « « Artemio MinpeEz MARTIN,
Rvda. Madre Superiora y En-
fermera Jefe . . . . . . . . . Sor Isabel IRAETA AzZPIAZU.

Sor Paulina Cuaprapo GARCIA.

» Caridad IricoyeEn EzQuiciA.

» Purificacion LAncaAricA Mag-

DONES.

» Maria Luis GArcia Bamwon,

Enfermeras interinas .;. . « . «¢ 5 Juana LuQue Ramirez.

Seiiorita Olimpia SANSEBASTIAN
HuUERTA.

Sefiorita Aurora MArTINEZ MARTI-
NEZ.

. D.* Ana BrRAUN FERRER.

' Sor Pastora UcaArTE UnAMUNO.
» Benigna AzcAraTE ERRO.

\ » Rosario Corpon Ruiz.
» Rosalia PapiLra CABALLERO.

Mayordomia religiosa . . . . -/ ~ » Maria del Sagrario SANCHEZ
AYALA,
’ » Pilar SERrRANO BERTOS.
» Antonia PINEDA SANCHEZ.

» Ana Maria del Pivo ORTEGA.

\ Susana Cano Liafena.
Ayudantas de enfermeras y 0=\ Fl,renting Marcos.

cargadas . . . ... ... Alejandrina VIDAURE.
Maria HERNANDEZ.

Capellam. . ... ........ D.José I. MonTOYA.
Auxiliar de oficina . . . . . .. José Quirosa.
CONOBEIE « 3 «.s v » soem o v o s Romualdo de LEon.

Yefe de Cotila - + o + s 5 4 o s José NAVARRO,

= Bi=_

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2010



DISPENSARIO CENTRAL

PERSONAL TECNICO (Véase el cuadro de redactores)
PERSONAL AUXILIAR

Practicante numerario (1950) . . Dionisia MARTIN.

Instructoras sanitarias numeradas. ) Eugenia SA‘NC’HEZ-
{ Carmen TASsiAs.

3 Antonia HErTZOC.
Enfermeras visitadoras interinas . ! Enriqueta de LE6N.
\

/ Victoria CAMPOS.

BT T, o e P Domingo ALBERTO.
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SANATORIO DE OFRA

Resumen de Labor

En los cuadros I y II resumimos los trabajos efectuados en el
Sanatorio durante los anos 1950 y 1951, respectivamente .

CUADRO I
ARO 1950

E w a3 L s = g

) €8 g5 8 38 s ¢

%3 3 gy 25 2 35 2 £

3 8 3 €1 s E o 2 @
e g o5 FEEE P S8 F P

) ¥ A 241 21 29 68 229 7 67 472 4.058
Febrero ......... 239 31 28 574 198 8 31 496 4.458
MArzo .........c.c... 240 42 45 692 252 10 73 523 4.518
. 237 25 2 579 237 S5 30 494 3.488
Mayo i 25 026 330 608 259 7 38 480 4305
A 24 32 24 469 230 4 18 512 4384
el s 242 37 25 380 231 1 34 464 3.654
Agosto ............. 248 15 34 — 225 — 39 495 4.148
Septiembre ... 234 4 80 — 264 — 31 511 4.027
Octubre ........... 2 34 30 — 23 1 9 577 3461
Noviembre ... 238 25 18 487 242 6 33 = 435 3.799
Diciembre ........ 244 28 24 435 287 2 36 500 3.286
Totales ............. 355 355 4.877 2919 51 429  5.959 47.586
Medias ............ 2385 295 295 406 243 4.2 357 49  3.965
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CUADRO 11

ANO 1951

_—-m— ————— — ——_

iz ibr otk v 3 & z

2§ = 82 §8 3 == = s

2 § 8 332 it § it 3 3

2 e I Z as && E s z £
Poord .oaaia 244 33 38 405 326 4 32 345 4.249
Febrero .......... 24 20 14 256 303 5 42 543 4.194
MAYBO. ,ienoieiion 244 21 26 388 318 4 56 529 4.339
Abril .............. 245 42 12 218 301 8 45 489 4.153
MEvo i 245 38 32 300 205 6 43 508 4.510
Junio ............. 239 32 40 353 279 11 30 512 4.461
Foldd 235 24 26 357 383 11 26 527 4.134
Agosto ............ 244 29 15 574 437 4 67 543 4.008
Septiembre ...... 243 26 29 373 369 11 36 490 4.764
Octubre .......... 245 40 37 498 436 3 39 529 4.661
Noviembre ... 244 34 38 427 435 4 15 530 4.835
Diciembre ...... 244 31 32 400 440 3 31 521 4.189
Totales ........... 365 369 4.639 4322 63 462  6.266  52.587
Medias .......... 243 304 308 386,6 360 5,25 385 522,1 4.382

———————————————————— —————————.

En el cuadro 111 se resume la labor quirirgica:

ARoOs
CUADRO 111 i Al e
1950 1951

Punciones de pneumolérax y pneumoperitoneo ... ... ... ... ... 2.919  4.322
Toracoscopia ¥ SOLACOERUBIINE v e ik fivrete oo =% i vhe S 8 26
Extracciones de liguidos pleural .. ... .. .. .. .00 26 28
Extracciones de liquido peritomeo ... ... ... ... ... ol e e 10 14
Frenicectomias y frenicotripsias ... ... ... .. 0 h vn il i e e 8 3
Tiempos de PIABHR ... .ot oor vre worsee csecrs wte 0o ver wir var ave o 25 27
T T S 1 e = NS | 5 18 12

Los enfermos ingresados, en su totalidad, lo fueron por la Jefa-
tura Provincial de Sanidad, a propuesta, en su mayoria, del Dis-
pensario Central.

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2010



La localidad de residencia de Jos enfermos a su ingreso fué asi:

CUADRO IV

LOCALIDAD DE RESIDENCIA DE LOS ENFERMOS AL INGRESAR

EN EL SANATORIO
AROS

1950 1951

Saite oy Ge TERBTE ..o 0., oL cee srs aneiisns:nasasn voni aflie s post att ae JO 115
L o T T Pt WA e WAL S o et S [ g S~ < ¢ 236
Inta de B8 Palpar . ol o R S e i R R S 4 1
i T TR T R A SRR S T YOS Rl ST, (el | R 12 3
™ R P B T NN ST Sy, T S 1 e S R < e — >

Totales de la provineia ... ... .. o0 15 i i . " 388 357
Paninwods JDEnR SR 5 5 5revie e et L S I NG, B0 AN, — 8

2 o T A e e e R TR et e O - s e R — 8

Y el lugar de nacimiento de los enfermos ingresados fué como
sigue:
CUADRO V

NATURALEZA DE LOS ENFERMOS INGRESADOS

EN EL SANATORIO
ANOS

1950 1951

Santa Crux de Tenerifs ... iciuiing waad WNGETE 98 84
Il ~BEc-Renerile ... 7 50 sieniaey e see Gre wi w228
| P TR T T N D L O e S S 5 2 9
N 1y rol/ oy e e R 26 16
Radne ehel IRARER s 2 T S weses, e deia 1 6

Totales de la provincia ... ... ... ... ... 307 338

Tolnh del Geupo Deiental ... ... coofis vue inve orem s 29
Panfinsnla TIEIAR .. ... .. e i laie AU bir aeb ks 18
BODORR et il et e Senieas et et e ol 1
T T R oot o W g S L g S -
B T T e TR -
IV e T ey P AR PR P L L -

| |l o5

L N S pb e et Ll 1

Come se observara, en ambos quedan practicamente eliminados
losenfermos de la Isla de la Palma. tributarios del Sanatorio de
Mirca.

=G
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Se ha continuado con gran elasticidad la norma de respetar el
Reglamento en cuanto a la duracién de la estancia de los enfermos
en el Sanatorio. Unificados bajo la misma direcciéon Sanatorio y
Dispensario Central, y contando con la valiosa comprension del se-
fior Jefe de Sanidad, se ha facilitado grandemente la diniamica de
ingresos y altas de nuestro Centro. Hemos de consignar, no obs-
tante, que el turno de aspirantes a ingreso se ha incrementado,
lo que atribuimos al crédito ascendente del Sanatorio, lo que hace
que aumenten los aspirantes a disfrutar de asistencia durante el
mayor tiempo posible.

Como el enfermo que es alta reglamentaria o por cualquier
otro motivo no disciplinario (y aun asi, a veces, también por ra-
zones sanitarias), se les facilita el reingreso, como veremos en el
cuadro VI, muchos de nuestros ingresos se nutren de estos viejos
enfermos, a pesar de preferir, en general, los enfermos nuevos.
Esto prueba cémo disminuyen éstos.

CUADRO VI
ENFERMOS INGRESADOS

Anos Nuevos Reingresos Totales
L L PR Al el B e b 185 170 355
1o sy et S LTI L LR SRR e S 178 187 365

Eliminados los reingresados, que ya figuran en la estadisticas
anteriores. en el cuadro VII se integran los diagnésticos heclios a
nuestros nuevos enfermos.

CUADRO VII
ENFERMOS INGRESADOS
Formas clinicas Ingresos 1950 9 1951 %
Diseminacion hematégena ... ... ... ... ... .o L 1. LIKaR 2 108
Tuberenlosis miliar abierta ... ... . = 8 441 10 5.43
Infiltrado agudo con reblandecimiento ¥y sin
REEMIER s ae, aw abi i [ e 17 09,44 20 10,86
Infiltrado azndo con rcblandemm:enlo 3 slembrn 12 46,35 15 815
Tuberculosis exudativa ... ... 42 23,20 33 1794
Tuberculosis productiva vy produrlua clrrnllca 20 11.04 24 13.
Tuberculosis productiva cirrética con focos exu-
dauvos T R T A e 7= AR 12 6,35 4 216
Tizis cavitaria srnve 1) eglears (e [l P g il NG 73 38,68 70 41,38

F T A e o SR R S R CIPLR ¢ 178

| Sl
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Este cuadro se completa con el VIII, en el que constan los pro-
nésticos que hacemos al finalizar nuestra primera exploracion, jui-
cio que a posteriori se confirmara o no.

CUADRO VIII

Prondstico de los enfermos a su ingreso 1950 % 1951 %
Reoufiarahlen e by Lan slat ot apsiiie & 0 s 29 16,02 31 16,84
Probablemente recuperables ... ... ... ... . o 53 27,19 5T 3428
IrrecTPARRDReR: o o i Wb G s i Ak Sai e 66 3646 _ 55 29,88
T R T R IS ST = o Wi 37 20,43 35 19

Fotales ... st SH A GAS S v 185 178

Como se ve, las cifras tienden a mejorar.

En el cuadro IX se exponen los motivos de alta de ambos anos.
Nos remitimos al volumen anterior en lo referente a la explicacion
de estas altas. También tienden ostensiblemente a mejorar.

CUADRO IX
ALTAS ANOS
Concepto 1950 % 1951 %
Curaeidnd ielinien . vl il wlliiciniis o b 10 54 152 64 174
WO s b i i st s D ras i i 50 14,2 32 8.7
ROARTACIREYIR. i’ e U rb wix baors atriies. et 2idh s ag iR L D 175 . 41,6
T e el L i e o W R S 5 1.4 9 24
0 T R N Yo = e Sy bt T 90 25.3 89 23.9
i R S N Lo~ Sttt (eI L USSR - 369

Hemos aprovechado las aptitudes y especializacion de algunos
de nuestros colaboradores y amigos, que generosa y espontaneamente
se han prestado a ello, permitiéndonos mantener, ademas de los
servicios de Laringologia (Dr. ]J. Vipar) y Odontologia (Dr. S. Her-
NANDFZ), los siguientes servicios de especialidades para el mejor es-
tudio de nuestros enfermos:

Tocologia: Dr. ]J. Domincugz.
Osteoarticulares : Dr. M, Loriz,
Neuropsiquiatria: Dr. ). PErez,
Digestivo: Dr. C. GonNzALEZ PADRON.
Ginecologia : Dr. P. pE 1A PENA-REGIDOR.
Urologia: Dr. T. Naranjo.

_!5—-
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Hemos de destacar la asidua y excepcionalmerte valiosa ayuda
prestada a nuestros servicios quirirgicos especialmente por el Equipo
de Transfusién del Instituto Provincial de Sanidad, bajo la compe-
tente direccion de los Dres. EYMAR y GARCiA-TALAVERA. Y asimismo
la cooperacion de los servicios de Bacteriologia (Jefe: Dr. A. Mar-
TiNEZ) ¥ de Quimica (Jefe: Dr. C. FErRNANDEZ), del mismo Instituto,
en la realizacion de determinados analisis, asi como a los servicios
provinciales de Oftalmologia v a su Jefe, Dr. F. Vicrorio, por su
estimable ayuda en algunos casos.

Merece también especial mencién el Rvdo. P. Capellan del Sa-
natorio, Ledo. MonNTOYA, por sus valiosos servicios, no solo en lo
referente a su sagrado ministerio, sino por su labor moral, educa-
tiva v en todos sentido cooperativa a los pacientes y sus problemas
espirituales y materiales, constituyéndose espontineamente en un
auténtico «irabajador social», de verdadera eficacia.

Gracias a él, en conexion con el Sindicato del Espectaculo, Con-
sulado norteamericano, ete.. ha conseguido recreos espectaculares
frecuentes a nuestros pacientes.

. = -

A la abnegaciéon v competencia de las RR. HH. MERCEDARIAS DE
LA CARIDAD, y en especial a su Superiora, Rvda. Madre IsaBeL IRAETA,
se debe la perfecta regulacion y funcionamiento de los servicios de
Enfermeria y Mayordomia, tan fundamentales del Sanatorio.

» s

Al exponer, como de costumbre, nuestro

INDICE DE ASPIRACIONES

sin problemas que especialmente nos agobien, habiendo mejorado
muchas de nuestras necesidades durante el pasado bienio., reiteramos
en lineas generales, analogas a las de los volimenes anteriores :

1. Completar y mejorar toda la instalacion del Sanatorio, en
especial en material médico y fotogrifico, para que el Centro pueda
trabajar a pleno rendimiento.

2. Dotacién de un servicio médicosocial efectivo para la recu-
peracion de nuestros enfermos.

3. Algunas obras secundarias en los edificios v finca. mejorando
sl conservacion v servicios.

- 16 —
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DISPENSARIO CENTRAL

RESUMEN DE LABOR

Durante la presente etapa tampoco hubo variacién fundamen-
tal en la organizacion ni en los horarios de trabajo del dispen-
sario, persistiendo en nuestras directivas de mantener inteligencia
y colaboracién tanto con los médicos practicos, especialmente ru-
rales, como con todos los servicios sanitarios y asistenciales de la
capital, a cuyos jefes respectivos agradecemos la cooperacion que
sin regateos nos fué siempre prestada. E igualmente a las distintas
Organizaciones de caridad y benéficas y a numerosas personas que
privadamente nos ayudaron.

Integrado nuestro Centro en el cuadro de especialistas del Se-
guro Obligatorio de Enfermedad, en él hemos prestado también
nuestros servicios,

En ninguna de nuestras actuaciones hemos olvidade un mo-
mento el matiz fundamentalmente sanitario de nuestra actuacion.
Esta se ha facilitado por la unificacién de direccion de dispensario
y sanatorio, lo cual, junto con la efectiva comprension de nuestro
jelfe provincial de Sanidad, nos ha permitido dotar de gran elas-
ticidad y positiva eficacia el movimiento de nuestros enfermos en
uno u otro sentido,

Examinemos objetivamente, como de costumbra, nuestras cifras.

He aqui el resumen numérico de nuestros trabajos duraten los
afos 1950 y 1951 :

CUADRO 1

ARNO 1950

Personas vistas por 1.* vez

Enformos Consultas Radiografias Foles-  Tuberculina

Meses v . N. Totales \ujiades efectuadas Badloscopias  coplas e

BRero ..iciseiie 88 94 54 236 39 1230 T — 214 74
Febrero .......... 64 107 54 225 31 129% 731 — 216 80
Marzo ....oooouiee 93 121 U5 V6 52 1733 " was 194 L300 0%
1 e 78 114 62 254 23 1230 660 166 I 79
MaYD' os-vvaviiviin 90 9% T4 260 52 1.411 698 140 ' .
JOR . B 126 141 116 383 44 1460 1252 — 200 35
FOHOT yoos coiastab 84 116 103 303 41 1261 741 102 160 82
Aposte ' ...l by g 120 112 330 46 1270 917 120 183 61
Septiembre .. 83 108 70 261 33 1.039 666 360 161 34
Octabre ......., 10 141 101 3882 71 1670 1.095 150 227 &5
Noviembre .. ... 69 97 98 244 36 1.223 153 — 1711 29
Diciembre .. ... 61 83 7 214 73 1215 545 — 27 A

Totales ........ 1.065 1.334 989 3.388 541 16.038 9.011 1.232 2.334 685

R T ]

iY==

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2010



Fichas de hogar ... ... ... S TLT S e e 1 |

Pneumotérax, primera puncmn 13
Pneumotérax y pneumoperitoneo, otras pun(‘mne‘ Tre e e lel)
TNERS TODERCEOCIONIEE v jovn 5 vy 5wt cron-r aoiplidus wrn sseé $5a0 pov srn 0
Anilisis de esputos posmvos AL I R S R |
Andlisis de esputos megativos ... ... ... ... ... ... coo oo o 975
STy TR e e R B U e G S .
Informes & 10teresndos ... ... ... oo ver ciimnr s gan was s Lo0OR
Enfermos propuestos al BB o sy 373

CUADRO II

ANO 1951

Personas vistas por 1." vez

Meses V. H, N. Totales Eﬂm m, lm" 'l z Tu:grcu[ilu
EOBEO | iooocnwivaias 13 84 71 £8 36 1822 589 — 217 41
Febrero ............ 39 65 49 153 27 983 490 — 159 27
Margo ..o 69 94 88 251 39 1.318 705 — 223 46
ARl i et 60 90 50 209 42 1.250 540 -_ 184 56
1y S 67 133 106 306 46 1.463 880 —_ 239 51
JOBRD i 72 76 106 254 46 1.539 893 - 280 69
1 T ety B 107 141 115 163 61 1.725 1.064 — 285 56
AEOEM ~ii i 145 147 104 396 54 1.608 1.014 — 269 88
Septiembre _....... 66, 302 .88, 256 37 -1.735 - 932 — 285 56 .
Octubre ............ 110 116 112 338 48 1.362 949 - 211 40
Noviembre ....... 63 1ve 58 227 55 1.29 690 — 231 4
Diciembre ........ 44 60 43 147 29 869 491 — 116 36

Totales ........ 915 1.214 999 3.128 520 16.454 9,227 — 2.699, 610

S e
Fichas de dogar ... ... .. s o W T e 1SS
Pneumotérax, primera punuon s 6
Pneumotérax y pneumoperitoneo, otra« punciones S Teer  LB04
ORENe ADVOTRONORDMOB o avviias ova sis soo ros ses s wess ase sen 0
Anilisis de esputos posmvn- e St e e PR I o
Anilisis de esputos megativos ... .. ... ... .. ... ... ... .. 1.009
o s L TR S L S R S 7 ¢
Informes a interesados ... .. ot o BP0
Enfermos propuestos al R L S o | THE0

El servicio de radiografia no ha mantenido la necesaria regula-
ridad. Tampoco nos ha sido posible la reorganizacién del depar-
tamento de radiologia proyectado. Acaso sea factible préximamente.
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En el cuadro tercero exponemos las cifras medias de trabajo:

CUADRO 111
MEDIA DE TRABAJO DIARIO

1950 1951
Pias A8 1EaDEI0 ... - voo- one, sesiiii=tlogg  aaetln st TSR 204
Consultas efectuadas ... ... ... e e ik i 55,6 55,9
Yistos por primera vos ... ... .. i oL iiesive 11,8 10,6
Resaltaron enfermos ... ... ... ... .. cor vee ven oee 1,8 1,7
L L Rt N N ) S 31,5 313
T R A B A B s e 4.6 —
F oo TR AR O e B e T 4,6 4
Pneumotérax (punciones) ... ... ... ... ... ... ... 7.1 6,1
Reacciones tuberculinicas ... ... ... ... ... ... ... 10.4 11,2
Fichat do 'BORRY coovior e il vttt s s 5.3 4.2

En el cuadro cuarto exponemos los servicios prestados por nues-
tro dispensario desde su fundacién, en el que podra apreciarse la
curva habitual de nuestro trabajo, con las fluctuaciones inherentes
a las investigaciones colectivas.

CUADRO IV
e ——
Personas vistas por 1.* vez
Ao V. H. N. Totales hallados enfermes  efectuadas ﬂ:

551 738 1.580 297 18,7 4.201 1.884
554 840 1.860 450 24.1 5.269  3.363
594 801 1.823 357 19,5 5.467 3.428
773 2,082 3.410 447 13,1 9.007 5.577
719 1262 3.555 338 13,1 7997 5451
535 661 1.641 250 152 5477  3.460
453 467 1445 326 244  6.700  4.157
916 606 2173 353 163 8874 5474
1.046 580 2.229 435 18,9 10.521 5.586
856 530 2137 356 166  9.553 5.393
922 553 2.162 530 245 9.682  5.858
1.350 493 2978 386 129 11.238 7.348
1559 1221 4116 506 17,2 14336  8.872
1.102 911 2983 398 13.2 11.331 6.946
1.085 901 2.895 376 12,9 11.640  7.926
1.118 819 2929 248 83 12248 7.873
1.211 1.039 3.271 434 13,2 13.710 9.289
1.334 989 3.388 541 16,5 16.038 9.101
1.214 999 3.128 520 16,6 16,454  9.227

17.901 16.510 48.702 7.745 15,8 189.844 116.013

e e ———— e

—_— I —
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Los enfermos activos encontrados se clasifican, segiin nuestro pri-
mer juicio diagnéstico, como figura en el cuadro quinto:

CUADRO V 1933-49 1950 1951
Infiltraciones (primarias o secundarias) ... ... ... ... 858 91 74
Tuberculosis gangliobronquiales (activas jntumescentes) 1.041 133 147
Brotes hemdticos de todas clases (pulmonares, serosos,

\rlscerales] 5 R eyt i ey FER NS 79 61
Infiltrados sin rebhudecnmemo . 196 20 59
Infiltrados con reblandecimiento y con nl(‘l‘l‘lhl‘ll e AT 76 &7 53
Infiltrados con reblandecimiento y con siembra ... .. 688 54 41
Tuberculosis exudativas baciliferas ... ... .. o 425 18 17
Tuberculosis productiva y productiva c;rrouca ey ) 535 54 40
Tuberculosis productiva cirrética con focos exudativos. 216 3 - -
Tuberculosis cavitaria grave ... 768 66 15
En observaciéon, pendiente de dlagnmnm por dwcrﬁos

ot ey S RO s NS R ol e 218 17 17

Reiteramos la salvedad de posibles errores, subsanados algunos
de ellos al controlar los enfermos con suficiente asiduidad, lo cual

no siempre es posible.
- - L

Ademis de los enfermos consignados en el cuadro anterior, du-
rante 1950-51 se han diagnosticado y orientado adecuadamente nu-
merosos pacientes de las mas diversas indoles. En el cuadro quinto
bis figuran Jos correspondientes a la patologia intratoracica no tu-

berculosa : -
CUADRO V bis 1950 1951
Bronquitis eréniecas, con o sin bronquiectasias ... ... ... ... ... .. 17 17
Supuraciones respiratorias no tuberculosas ... ... .. . .. .. 3 -
Empiemas no tuberculosos B P S S 3 1
N lasi ‘-I.m.'l'llvl i T L N S AR g = | TR O e - - -
Pneumolunxs caponlanees — 1
Pneumotéraxs traumdticos ... ... ... .. ... .. o —
R N B R 2 -
SROERTRINE 12 7 +i) 59 <ot axilloid ke ows et s T 15 8
SRR 135, -4 dse TR | 5o (o 305 | RN = < s I MR B et 6 — -
e e R N e 1 FUTRIRT AN, o N S - -
FAren DUMDBIAEES i fose 005 us 35 o0 cseldan, wae, gonl wdo. sre! wbe moi y2s 3 1
T R T My o b T Sy 28 33

El niimero de nuevas familias sometidas a nuestro control se ha
mantenido elevado :

N N L T Tt s
oy e T e A o e s W 7

-_— 20 —
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aunque reiteramos nuestra confesion de que dicho control no ha
podido ser todo lo eficiente que fuera de desear.

- - -

En cuanto a los tratamientos colapsoterapicos, la secciéon mé-
dica (pneumotorax y pneumoperitoneos), a cargo del doctor LUEL-
Mo, y la quirirgica, a cargo del doctor DomincuEz, han trabajado
con regularidad y de manera complementaria a los practicados en
el sanatorio. Esto queda sefalado en el escaso nimero de primeras
punciones que se realizan en el dispensario, pues siempre gue es
posible procuramos ingresar los enfermos en el sanatorio para es-
tablecer el colapso, pasindolos lnego como ambulatorios a hacer
sus reinsuflaciones en el dispensario.

» L L]
En el siguiente cuatro sexto figuran las propuestas hechas para

ingresar en los Centros de asistencia (hoy exclusivamente el sana-
torio de Ofra):

CUADRO VI

PROPUESTAS PARA INGRESO A CENTROS DE ASISTENCIA
HECHAS POR EL DIEPENSARIO

Hospital Sanatorio  Total

IOR I o' v s e el ae 108 = 108
L N i S 38 89 127
R i e w4 o A L g R 20 155 177
LR e RS e R e 30 138 168 !
L S TE e e TN R TR T e 70 145 215
e o o B e 43 125 113
(] R e o e O e 57 160 207
1L TS g 180 194
W e R L T, o — 306 306
ROAG, < 55d tmeder ise 255 antWede wny -- 223 223
IR S al G skl G — 257 257
1988 505 or o T nd N G e — 353 353
R .+ TR mek — 294 294
1) NS T T o S AR S — 373 373
L S o S G — 394 394

El incremento seiialado en el nimero de propuestos de estos
afios no quiere decir que haya mis enfermos, sino que damos mas
estabilidad al movimiento de enfermos en el sanatorio, haciendo
mas breves su estancia en €], conforme razones explicadas en volu-

_— ] —
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men anterior. Ver, en lo referente al sanatorio, la confirmacién de
estos datos.

Insistimos aqui en el peso muerto que representan para la eco-
nomia de la lucha antituberculosa los enfermos incurables que in-
" gresan y reingresan en el sanatorio hasta su muerte, necesitados
simplemente de camas de aislamiento.

INDICES DE EFICACIA

I.—Porcentaje de casos controlados entre los fallecidos
por tuberculosis

Llevamos, en lo posible, un exacto control personal de los fa-
llecidos por tuberculosis en la capital, rectificando incluso algunos
diagnésticos inexactos.

Vemos nuestras cifras, rectificadas por nosotros, en el cuadro
séptimo :

CUADRO VII
Total Fallecidos

Afo fallecidos controlados Porcentaje
1934 103 25 33,9
1935 107 65 60,7
1936 102 58 574 ~
1937 133 84 63.4
1938 139 93 66,9
1939 146 106 72,2
1940 149 116 1,1
1941 139 92 71.3
1942 128 96 75,0
1943 178 145 81,6
1944 180 139 77,2
1945 201 162 80.5
1946 200 156 78,0
1947 201 144 71,6
1948 203 1317 68,0
1949 202 164 81,1
1950 194 152 78,2

1951 202 166 80,9

—_— 2 —
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II.—Porcentaje de cnsos conocidos por el dispensario

En el cuadro octavo se establece este porcentaje :

CUADRO VIII

Personas vistas

por Enfermos
Anos vez primera dallados Porcentaje
1933 1.580 297 18,7
1934 1.860 450 24,1
1935 1.823 357 19,5
1936 3.410 447 13,1
1937 2.555 338 13,1
1938 1.641 250 15,5
1939 1.445 326 224
1940 2173 353 16,3
1941 2,229 435 18,9
1942 2.137 356 1,66
1943 2.162 530 24,5
1944 2.978 386 12,9
1945 4.116 504 17,2
1946 2.983 376 13,2
1947 2.895 376 12,9
1948 2.929 248 8.4
1949 3.2711 434 13,2
1950 3.388 541 16.5
1951 3.128 520 16.5

Los porcentajes se vuelven a elevar,

IIl.—Porcentajes de curas profilacticas

Véase lo referente a las terapéuticas activas realizadas (especial-
mente colapsoterapica), las propuestas de ingreso a sanatorio y los
consejos profilicticos que a diario se vierten sobre nuestros enfer-
mos y sus familiares.

INDICE DE ASPIRACIONES

Nuestras aspiraciones se concretan actualmente en dos puntos:

1. Reorganizaciéon y dotacién del dispensario de personal de
visitadores y material, especialmente radiografico, para poder ob-
tener el maximo rendimiento en las funciones de despistaje y con-
trol de nuestros enfermos y focos.

2. Empleo en la debida escala de la vacunacion con el B, C. G.

—_—27 —
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ACTIVIDADES CULTURALES

TISIOLOGICAS

Hemos, como siempre, de mantener en la primera linea de nues-
tra preocupacion la consigna de que dispensario y sanatorio sean
Centros de propagacién y difusion antituberculosa, la eual procura-
mos centrar especialmente en dos sentidos: 1. Los ambientes en
que viven nuestros enfermos; y 2. Las clases sanitarias, especial-
mente los médicos pricticos, asi como todo personal que tenga al-
guna mision educadora.

Consecuentes con esto son los consejos prodigados a pacientes y
efectiva o potencialmente expuestos y la acogida sin reserva a toda
persona, especialmente colegas que desean compartir nuestras
tareas.

Como de costumbre, y por orden cronolégico de redaccién, in-
cluimos en el presente volumen todos los trabajos redactados du-
rante 1950-51 (en su mayoria ya publicados), referentes a afeccio-
nes respiratorias intratoracicas. Aunque el avance inexorable y ra-
pido de la Medicina ha hecho perder su valor a alguno de ellos,
hemos preferido dejarlos tal como estan.

Durante el mismo tiempo, nuestro director ha hecho, en Revis-
TA EspaNora pE TUBERCULOSIS, las siguientes eriticas de libros:

BIBLIOGRAFIA

Wirrkower : «Psychiatrics looks at tuberculosisn, 19, febrero 1950,

Haves y colaboradores: «Fundamentals in tuberculosis and its complicationsy,
19, 1951.

Vawis y Covas: «El empiema pleural tuberculoson, 19, diciembre 1950.

ALexANDER-BAgR :  «Praktisches Lehrbuch des Tuberkulosen, 20, 1951.

L. pE Winter v colaboradores: «Travenx du Centre de Pneumologie de Bru-
gesn, 20, 1951,

Ademas, se han hecho algunos articulos en la Prensa local, asi
como charlas radiofénicas.

L4 - .

En el verano de 1950, nuestro director, con la representacién
del P. N. A, hizo una visita a las Organizaciones antituberculosas
de Venezuela y Cuba, tan unidas ambas por viejos y nuevos vincu-

— 2 —
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los de sangre, cultura y sentimientos a nuesira nacion, y muy es-
pecialmente a nuestras islas Canarias. Desde aqui se complace en
agradecer a las autoridades de aquellas naciones, y especialmente a
sus tisilogos y sanitarios, su cordial acogida y facilidades recibidas.
En la primera de las nombradas Repiiblicas tuvo el honor de ser
recibido por la Sociedad Venezolana de Tisiologia y por el Capitu-
lo Venezolano del American Chest College. ante los cuales dieté
sendas conferencias. En la segunda tuvo el honor de recibir el titulo
de Miembro Extranjero de la Sociedad Cubana de Tisiologia. en
sesion oficial al efecto.

NO TISIOLOGICAS

Ademas de los trabajos ya mencionados, por el personal que
trabaja en nuestros Centros se han hecho, durante este bienio, los
siguientes trabajos, no incluibles aqui por no ser referentes ni re-
lacionados con la tuberculosis, Van expuestos por orden crono-
légico :

J. Pirez: «Nuevas adquisiciones sobre poliomielitisn, R. Acad. de Medicina de
Tenerife, 1, febrero 1950,

J. Durix: Evolucién del tratamiento del asma bronquial en los diltimos veinti-
cinco anosy, R. Acad. de Medicina de Tenerife. 21, febrero 1950,

T. Cervii: «La Declaracién de Caracas sobre la salud del nifion, R. Acad. de
Medicina de Tenerife, 11, abril 1950.

T. Cervii: «La Asociacién Médica Mundial ante la socializacién de la Medi-
cinan, R. Acad. de Medicina de Tenerife, 11, abril 1950,

P. pE 1A PESA: «Un estudio sobre el indice histaminolitico en la mujer normal
¥ en la gravidican, R. Acad. de Medicina de Tenerifen, 25, abril 1950.

P. pE 1A PESA: «A propésito de una variante en la prueba de permeabilidad
tubdrica segiin Le Loriern, R. Acad. de Medicina de Tenerife, 28 noviem-
bre 1950,

J. Durin: «Anorectal Syndromen, Lancet, 2-5.440, 1951.

P. pe 1a PeRA: «lmpresiones ginecolagicas recogidas en Venezuela y Cuban,
R. Acad. de Medicina de Tenerife. 30, octubre de 1951.

T. Cervii: «Dietética de las coronariopatiasn, Gaceta Médica Espanoba, 24,
413, 1951.

P. pe ta PeSA: «lmpresiones obstéiricas recogidas en Venezuela y Cubagy,
R. Acad. de Medicina de Tenerife, 13, noviembre 1951.

J. Durin: Progresos proporcionados hasta la fecha en el conocimiento de la

fisiopatologia y farmacologia cardiacas por el cateterismo cardiacon. R. Aca-
demia de Medicina de Tenerife, 18, diciembre 1951.
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