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ta la salud en bl drea rural de dos elermentos de gran valor en la.
wida futura de un pueblo: la madre y el nifo.
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en el medio rural, en donde trabajo; reconozco que no son ‘no.
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para que se dé a la proteccién .materno. infantil todo el apoyo -
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zacién de este trabajo,
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CAPITULO 1
CONCEPTO:

Salud Péblicas ciencia y arte de prolongar la vida, evitar
enfermedades, fomentar bienestar fisico y mental, por medio del
esfuerzo coordinado de la comunidad para lograr:

a) Saneamiento Ambiental;

b) Control de Enfermedades transmisibles;

¢) Educacién Sanitaria;

d) Organizacién de Servicios Médicos y de Enfermeria
para el diagndstico precoz y tratamiento de las enfer-
medades; ‘

€) Creacién de un organismo social que permita a cada
individuo un nivel de vida adecuado para la conser-
vacion de Ia salud,

Higiene Materno-Infantils parte de la atencién médica re-
Jacionada con la integracién y movilizacién de todos los recur-
sos posibles de que pueda disponer una comunidad o irea de po-
blacién determinada, a fin de utilizarlos en todo lo que se re-
laciona con ¢l bienestar fisico, mental y emocional de las madres
y de los nifios.

-

OBJETIVO:

La Higiene Materno.Infantil persigue dos objetivos fun.
damentales:
a) Conservacién de la salud y de la vida de las gestantes;
b) Desarrollo normal del producto de la concepcién.
Juzgados juntos o separadamente y por profesionales o no,
nos damos cuenta de que para la profesién médica representa un
sagrado deber cooperar en la consecusién de estos objetivos, pres-
tando la atencién que sea del caso, ya que con ésto se ayuda a
labrar y preparar el futuro de toda nacién, por grande o peque.
fia que ésta sea; recordemos que 12 poblacién sobre la que des.
cansa la economia de nuestra patria, es decir, como fuente de
1
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produccidén, se encuentra laborando en el area rural y que hagt
el momento permanece desamparada en lo que a atencién médj .
y de enfermeria adecuadas se refiere. “
Es necesario tener presente que es en la clase pobre y sobre
todo en la poblacién rural donde se encuentra mayor atimero d
n_ladres multiparas, nifios mal nutridos y desnutridos, mai rvese
tidos o desnudos y viviendo en las peores condiciones higién{
cas, lo que obliga a bacer el miximo esfuerzo si se quiere cor;
el fin de lograr que disfruten siquiera del minimo de como;lida
des fisicas, sociales e higiénicas. i
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CAPITULO Il

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.:

Antes de organizar cualquier programa de Salud Publica y
en el caso particular el de Higiene Materno-Infantil en el area
cural de Guatemala, necesitamos investigar y analizar los pro-
blemas con ella relacionados y después de establecidos éstos, sa-
ber con qué recursos y facilidades contamos para bacer frente a
estos problemas y entonces, tratar en 1a mejor forma posible; si
no de hacerlos desaparecer, por lo menos disminuirlos paulati-
namente,

1.——Bio.estadistica:

Por miedio de datos estadisticos conoceremos la demografia
de una zona rural determinada, interesindonos por obtener da-
tos acerca de:
a) Poblacién total del 4rea, distribucidén por sexos y eda-
des;
b) Indice de Natalidad:
¢) Recursos y facilidades para atender esta natalidad
(Servicios hospitalarios de maternidad, nimero de-ca-
mas, servicio de enfermeria obstétrica eficiente, etc.);
d) Morbilidad y mortalidad materna y sus causas;
e) Morbilidad y mortalidad infantil y sus causas;
f) Morbilidad y mortalidad ‘general y sus causas.
Sélo con estos datos que se reiinan podemos juzgar a *‘gro-
.s0 modo” la intensidad del problema traducido a nitmeros y por-
«entajes; desgraciadamente en ¢l 4rea rural de Guatemala no hay
.datos estadisticos exactos acerca de los anteriores; los datos refe.
tenites a miorbilidad materna e infantil son inexactos cuando los
“hay porque en algunas ireas rurales en las que existe dispensa-
“tio, éste es atendido por empiricos cuyos mayores conocimientos
se reducen a prestar un mial servicio hipodérmico y cuando hacen
.anotaciones en libros acerca de enfermedades, son absolutamente
-ajenos a la verdad, no pudiendo por ésto prestarles confianza pa-
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ra hacer nuestra investigacién, pero de algunos dispensarios en
area rural que sean atendidos por médicos, si se podrin obtener
estos datos.

El problema es mayor cuando tratamos de obtener datos
acerca de mortalidad materna e infantil, pues es bien sabido que
en los Registros Civiles de ireas rurales se anotan como causas
de defuncién nombres inexactos de enfermedades ya que el cer.
tificado de defuncién es firmado, las mas de las veces, por Al
caldes o por sus auxiliares. A pesar de las dificultades antes men._
cionadas, haremos notar lo que resalta de algunos datos compa.

rativos recogidos por la Organizacién Mundial de 1a Salud en
1952: '

Nacimientos por cada mil habitantes:

52—Guatemala
16-—Suecia

o 54—Costa Rica
Mortalidad general por cada mil habitan.

tes por afio:

24—Guatemala

7—Paragua
Mortalidad infantil - (incluyendo mortali. ¢

dad neo-natal: 0.30 dfas) por cada mil
nacidos vives: . -

120-—Guatemala

140—Chile
: . 20—Suecia
Mortalidad Materna (Embarazada o par.
to):" : :
' 1/00—Canada
3.5/00—Colombia
2/00-—Guatemala

. . . . . (?) ‘
Es indispensable instituir fuentes dignas de crédito para
la obtencidén de nuestros datos estadisticos en el irea rural: cen-

805, encuestas, registros médicos y de enfermeria, certificado mé.
dico de defuncién, etc. . ‘
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2.—Saneamiento Ambiental -

El pedestal sobre el que descansard la Higiene Materno.In..
fantil en el irea rural de nuestro pais es el saneaminto ambien.
tal, que protegiendo a la comunidad en general, beneficia de ma-
nera especial a las madres y a los nifios, lo que ayudaria gran-
demente a hacer mais efectiva la accidén, ejercida por dos de las
ramas mas importantes de las Ciencias Médicas: la Obstetricia y
la Pediatria, El saneamiento ambiental comprende:

AGUA: En la casi totalidad de poblaciones rurales de
nuestro pais, no hay agua potable; en algunas de ellas ni si-
quiera se cuenta con um pozo o rio cercano para abastecerse de
agua, teniendo los habitantes que cubrir largas distancias para
levarla a sus viviendas, pequeiias cantidades del preciado liquido,
que solo alcanza para cabrir sus mas indispensables necesidades
(cocina) ; la solucién de este problemia se lograria con la intro.-
.duccién de agua potable en cantidad suficiente para cubrir las
pecesidades de los habitantes en unas ireas rurales, asi como la
proteccion de fuentes naturales en otras, para lo cual se haria
indispensable la asignacién de presupuestos especificos para re.
solver estos problemas, teniendo siempre en cuenta las facilida-
des de ejecucién y la densidad del area. '

Resumiendo: en el irea rural no tenemos cantidad nt cali-
dad de agua necesaria por persona y por dia. Por ejemplo, en el
Parcelamiento Agrario de Guatalén, en el Departamento de Su.
chitepéquez, hay 28 parcelas, 16 de las cuales tienen pozo y ¢n
las comunidades vecinas (con mis de 20 familias cada una) hay
uno o dos pozos; éto da idea del alto porcentaje de poblacién
que no cuenta con este elemento indispensable para la vida de
todo sér humano. por lo que enfatizamos la urgente necesidad de
incrementar el abastecimiento de agua potable en-estos lugares.

DISPOSICION DE EXCRET AS. Estas representan un pro-
blema casi de igual magnitud que el del agua, pues son raras
las comunidades rurales que cuentan con letrinas; es corriente
observar desagiies a flor de tierra sin que los pobladores traten
de evitarlo.
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bigiene personal, vivienda insalubre, etc., vienen a agrava
cuadro panorimico de su porvenir. ‘ el

_Veamos,' cuiles son los fines que se pretende conseguir con
este tipoi de cuidado: '

a)  Conservar la salud y la vida de la gestante.

b) Iflsttuccién sobre los cambios y molestias que sufri
rd durante el embarazo, asi como también los peli:.
g10s 2 que estd expuesta si permanece sin vigilancia
adecuada.

¢) Instruccién sobre habitos higiéniéo-dietéticos; mane
ra .de vestir adecuadamente para su estado, trabajo ;
actividades a que pueden dedicarse y sobre todo, la
alimentacién que deben consumir. o

d) Prevencién de las enfermedades y complicaciones que:
puec.lfn alterar o haceér perder el producto de la con.
cepcion,

Pero ést(? no sera posible conseguirlo sino mediante los es..
fu(frzos coordinados del Estado y de la comunidad, para conse
guir I'a modificacién substancial de tres factores cuya influenci;
negativa no puede desconocerse: . h

a) Cultura: recordemos que cultura “es el hacer del hom.
bre”, es decir que abarca: raza, religién, lenguaje, cos.-
tumbres, comercio, industria, etc. Es digno de tener-
en cuenta que la raza que predomina es la indigena y-
la indigena ladinizada con sus costumbres y creencias

muy arraigadas y peor afin, en casi completo analfa..
b’et'lsmo; tenemos ante nosotros un problema de di-
ficil solucion debido a que el apoyo que logremos de-

il
" : por su indiferencia e ignorancia para juzgar los mis-
) b) L:In i i |
¥ _ edno» ambiente: poco interés de la poblacién rural
jNHH‘ , por vivir rodeados siquiera de las minimas comodi-
M\ | sicif’n-x’de bastfraf, etc.
jm;\‘;! ‘ c) P.os1c1ondeconom1ca: la p@brez‘a y la enfermedad van-
m‘ siempre de 1a mano para constituir un circalo vicioso:-
I -
| ;{‘Lffi

ellos para la solucién de sus problemas seri minimo, .°

i . .
HW dades indispensables: agua, letrinas, vivienda, dispo.-

gente enferma porque es pobre y pobreza porque hay
enfermedad. En la poblacién rural la gente escasa-
mente alcanza a ganar una minima parte de lo nece.-
sario para su sostenimiento.

El cuidado pre-natal es uno de los servicios que presta el

‘Centro de Salud, en el cual ademis de las consultas médicas pe-
riédicas, eximenes de laboratorio, ensefianzas y demostraciones
que se le hacen a cada una de as gestantes que se inscriben, lleva
su accién hasta el hogar por medio de la visita’ domiciliaria que
realiza 1a Enfermera de Salud Piblica con el fin de lograr los si-

-guientes propdsitos:

a) Lograr y asegurar contacto de gestantes con el Médico.
b) Vigilar sobre 6rdenes y recomendaciones dadas por él.
¢) Dar informacién sobre alimentacién y babitos a obser-
var.
d) Preparar moral y fisicamente a la fotura madre para
el recibimiento del nifio.
Por eso, cuando se trata de organizar Centros de Salud in.
tegrados con programas de Higiene Materno-Infantil, debera te-
nerse en cuenta que su labor debe ser realizada en estrecha cola.

‘boracién con otras agencias o entidades del Estado, ya que los so-

portes de la salud son la educacién y la economja y no puede

pensarse en cl progreso de ninguno de éstos sin contar con la

efectiva ayuda de los otros.
Atencién durante el Parto. En términos generales, podemos

decir que aunque conocemos las cifras de nuestra natalidad no
nos es posible saber. por deficiencia en la organizacién hospita-
Jaria, cuil es la magnitud de los recursos fijos con que contamos
‘para hacer frente a la atencién de nuestra natalidad que, después
«de la de Costa Rica, es la mis alta en las Américas.

No pudiéndose determinar entonces, el niimero de camas
.de hospital que tenemos para atender los nacimientos, sobre to-

.do en el irea rural, debemos aceptar que debido a/la escasez de

parteras profesionales en este medio la mayoria de partos sean

-atendidos por parteras empiricas, cuyos conocimientcs sobre Obs-
‘tetricia son adquiridos de generacién en generacién. mas por tra-
«dicién que por estudio y que por tanto, su igrorancia en ma-
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Las «causas de esta situacién residen en la muy poca o nin
guna preparacién o informacién que los moradores de las érea;
rurales han recibido o reciben en sus hogares, dentro de su co
mufl%daci_ o en las escuelas sobre estos particulares; la tremend;
deficiencia en calidad y cantidad de nuestras escuelas rurales Ia
poca -preparacién de que adolecen en materia de Educacién ,Sa
nitaria nuestros maestros rurales y las lagunas que en esta mism;
materia se observan en la formacién de los maestros al nivel d
las Escuelas Normales, han determinado y siguen determinand:
el que nuestras gentes lleguen a la edad adulta sin los conocimien
tos minimos de cémo proteger la salud propia y la de sus seme~
Jantes y en tales circunstancias la labor del trabajador sanitari;
sé hace mds dificil, ya que la ignorancia en estos €asos, se equi-

para a un estado de ceguera contra la cual se estrella toda accién -

benéfica que se vaya a proponer.
5.—Higicne Materno.Infaniii.

}":",n el campo de Ia higiene Materno.Infantil, que cubre des..
de la investigacién del estado preconcepcional en los progenito.
res 'hast_a los cuidados del nifio en la edad escolar, podemos ase.-
gurar sin temor a equivecarnos que en el drea rural no ha mere.
cido la atencién debida ninguna de las estapas en que puede con.
tempiafse este problema y en cuya solucién se fandamenta el-
porvenir de toda nacién, hecho debido en su mayor parte a la
falta c'asi absoluta de profesionales que las atiendan, a la indi.
ferencia con que la gente trata de resolver sus problemas de sa-
lud gene,raI: asi como también a lo exiguo del presupuesto de
Salud P’ubllca, que no alcarza a llenar las,bases de los progra. -
mas en areas rurales,

20

CAPITULO IilL

MEDIOS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DE
UN PROGRAMA MINIMO DE HIGIENE
MATERNO-INFANTIL

Para una mejor comprensién de los problemas que se rela-
cionan con la salud de la madre y el nifio, que son nuestra ma~
teria de estudio, los agruparemos en tres etapas:

a) FEtapa Pre-natal, Natal y Post-natal

b) Etapa Infantil y Pre_escolar

¢) Etapa Escolar. '

ETAPA PRE.NATAL, NATALY POST-NATAL

Cuidado Pre.natal. Si se define el cuidado pre-natal como

“El cuidado que se le prodiga a la mujer embarazada con el fin

de asegurarle, de la mejor manera posible, el cumplimiento de Ia
funcién de reproduccién, con los mejores resultados que se pue- -

dan obtener en lo que se relaciona con los padres, con los hijos y -

con el porvenir de la raza”, podemos decir que en cuanto al area
rural se refiere ¢! camplimiento de la funcién de reproduccién de
la mujer guatemalteca es una cuestion encomendada al azar y
donde el factor contingencia, favorable o desfavorable, juega un
papcl vermanente desde ¢l momento en que la realidad viviente
que rodea a la gestante en la aldea donde vive o en el rancho don-
de trabaja, es la de la carencia a muchos kilémetros a la redon-
da, de recursos médicos o de servicios organizados para ayudar-
la, agravado todd ésto con el lastre de su ignorancia o el de sus
creencias o costumbres tradicionales que sélo benefician a la co-
madrona empirica que es el @inico y Gltimo recurso de que en esas
areas se dispone.

El cuidado pre.natal reviste capital importancia si consi-
deramos los muchos peligros a que estd expuesta la gestante a lo
largo de todo el proceso del embarazo, peligros que se - hacen
mis serios cuando otros factores como los de desnutricién. tra~

“bajos inadecuados, desconocimiento de elementales principios de
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CONTROL DE ALIMENTOS. En el medio rural la ali_
mentacidn preponderante se compone de frijoles, tortillas y café,
productos obtenidos de sus tierras, pero el consump de estos ali.
mentos estd lejos de constituir una dieta satisfactoria, no solo
desde el punto de vista de sus walores en proteinas y vitaminas
sino de su preparacién y manejo para evitar contaminaciones,
Es de hacer notar la ausencia casi absoluta de leche en la dieta

CONTROL DE INSECTOS Y\ ROEDORES. La gran
cantidad de estos elementos que rodean al hombre en el area
rural, vectores de algunas enfermedades tropicales, hace indis-
pensable que las situaciones arriba mencionadas se modifiquen
para lograr su control.

3.—Control de Enfermedades Transmisibles.

de los habitantes de estas zonas y cuando la beben proviene
*3{1 de animales no controlados y no la hierven, Esto implica que
i‘“ es necesario comenzar a planear, para ser aphcados, programas
de mejoramiento nutricional que no solo sean efectivos por su
i aspecto material sino también por el aspecto educativo, ensefian..
‘M do tanto lo relacionado con el fomento y aprovechamiento de los
‘H‘H‘ productos naturales como lo que respecta a.su mane_]o, prepa..
b racion, conservacién y consumo.

El control de las enfermedades transmisibles se logra a tra.
vés de: |
a) Saneamjento Ambiental . !

b) Medicina Preventiva

¢) Medicina Curativa

El funcionamiento de estos enunciados es precario en el me. j
dio rural ya que para establecerlo y mejorarlo en debida forma,
es necesario disponer de personal adiestrado en niimero suficien. i
te para tales fines, y equipo adecuado para el desarrollo de sus
Iabores.

No podemos olvidar que en la actualidad ya no es posible
limitar la accién médica al simple tratamiento del enfermo sino ‘
que su lucha tiene que ir fundamentalmente contra los factores 1]
sociales y ambientales que muchas veces son los causantes de la
enfermedad o de su, propagacidén, y asi cuando estos factores no
son’ conocidos 0 no se tienen en cuenta, es muy poco lo que se ;

 consigue, lo cual es mucho mis marcado cuando se trata de
problemias relacionados con la madre y el nifio. que no pueden ser
considerados en forma aislada de la familia de la cual forman
parte, ni a ésta separadamente de la comunidad de la cual es par.
te integrante.

!
“4‘ VIVIENDA. Generalmente son ranchos con techo de pa-
| ‘Hw ja, edificados sin tener en cuenta la cercania de desagiies, basu-
‘ reros u otros factores que van en detrimento de la salud; agré.
| ”JH\“‘ guese a ésto el hecho de que constan de un solo recinto, mal ven-
| tilado, piso de tierra, en el que habita toda la familia, durmiendo
w“ tres o cuatro personas en la misma tarima, en promiscuidad con
i animjales domésticos; y como si ésto fuera poco, en, la cocina el
il fuego permanece toda la noche.
(N\H Este es otro punto que reclama mayor atencién dentro de
i los planes y programas de mejoramiento de la vivienda. Todo
HH\” individuo que pertenezca a una familia o a una comunidad, tie-
ne derecho a condiciones minimas desde el punto de vista de ha-
il bitagién sana, no pudiendo olvidarse la tremenda influencia que
una habitacién malsana ejerce sobre la salud.

4 —Educacién Sanitaria.

Vivienda para una familia y no familia para una vivienda.

DISPOSICION DE BASURAS. Generalmente, éstas son

depositadas en un sitio cualquiera sin tomar en cuenta la cerca- -

nia de otras viviendas, pozos, letrinas, graneros, etc. Se impo-

ne difundir conocimientos y pricticas para una mejor disposi-

¢idn de éstas.

I S

1

Representa labor ardua y dificil lograr en el medio rural
despertar interés y hacer conciencia en la poblacion de 1a necesi-
‘dad imperiosa y beneficios que representa para ellos la Medicina

~ Preventiva sobre la Curativa, la Higiene personal y colectiva y

sobre todo la alimentacién minima que deben procurarse.
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teria de higiene trae a menudo fatales consecuencias para la mj
drey el nifio; actualmente es imposible prescindir del servicio que
prestan, pero es necesario instituir un programa de adiestramien

to para que adquieran conocimienos minimos sobre Obstetricia -

e Higiene, con sélo que ellas sepan cuando un parto se aleja de
lo normal y hasta cuindo pueden tratar de resolver el problema
obs-tétrico que se les presenta y en consecuencia, poner a la par,
turienita en manos de profesionales, habremos logrado un gran
avance en nuestro propésito.

Representa tarea dificil convencer a las gestantes para que
sean atendidas durante el parto por el Médico, pero, si se lograra
la colaboracién de las empiricas para que por su medio se esta.
blezca contacto entre Ias gestantes y el Médico, podriamos pres..
tar mayores servicios a las parturierrtas.

Recordemos que es en el momento del parto cuando se de.
sencadenan complicaciones y enfermedades preexistentes que han
pa’sa‘do desapercibidas por las gestantes, o bien, que han hecho
minimo caso de ellas y que si se encuentran en sus chozas es im.
posible prestarles la debida atencién en el momento preciso. Se
preseatan también complicaciones. propias del parto y que la g~
norancia de las empiricas hace que ejecuten maniobras o adminis.
tren medicamentos con complicaciones fatales para la madre y
para el n;iﬁo; citamos entre ellus: desproporcién céfalo-pélvica,
presentaciones anormales, detencién de trabajo de parto, proce.
dencia de miembros o de cordén, ruptura uterina, hemorragias
severas, etc,

Cuidado Post-natal. Este es otro aspecto de la higiene ma.

. terna-tan importante como los dos anteriores, pero, asimismo,
también desatendido. Si tenemos que sus principales fines son:

a)  Vigilar las condiciones del puerperio. '

b) Practicar un examen médico a la madre seis semanas

después del parto.
¢) Orientar y dirigir los primeros cuidados del nifio.
Podriamos decir que con solo esto que se hiciera efectivo,
se haria prevencién de lag enfermedades y complicaciones qﬁe
pueda presentar Iz madre y lograriamos el tratamiento precoz- o
en su defecto, el traslado de 13 madre a un centro adecuado. para
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su tratamiento.
Como en el cuidado pre-natal. el Centro de Salud presta

su atencidn al post-natal y extiende sus cuidados hasta el hogar,
donde la Enfermera de Salud Piblica a través de su visita do.
miciliaria, realiza lo siguiente:
a) Darse cuenta de las condiciones de la paciente e infor-
mar al Médico.
b) Ensefiar a los familiares cémo deben atender ¥y cui-
dar a la paciente durante el puerperio. ‘

:)  Ensenar a la madre, por medio de demostraciones sen-

cillas, los principales cuidados del nifio.

d) Conseguir que la madre lleve después al nifio para que
éste sea atendido en forma periddica en el Centro de
Salud. _ ,

‘e) Conseguir que la madre vaya a axamen a las seis se.
manas post-parto.

f) Ensefiar los principios fundamentales de la alimenta-
cién del recién nacido.

ETAPA INFANTIL Y PRE.ESCOLAR

Con los cuidados del nifio y con el control del nifio sano
se inicia la Higiene Infantil, ya que en todo Centro de Salud
habra que establecer servicios para el cuidado del nifio, que abar.
caran los siguientes periodos: neo-natal, lactancia, pre-escolar y

escolar.

Petiodo Neo-natal.

a) Prematuridad: sobre la base del cuerpo al nacer: todo
nifio que pese 2,500 gramos o menos, es considerado compo pre-
maturo; sobre la base del periodo de gestacién: todo nifio que
nazca a las 37 semanas o antes, es considerado prematuro.

Desde cualquier punto de vista, los nifios prematuros son
mas vulnerables; el ciidado de estos nifios debe basarse en el co.
nocimiento completo de las desventajas fisiolégicas que le son
propias, éstas son ¢l resultado de la inmadurez de todos sus sis.
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temas, siendo tanto mis graves cuanto mais pequeiios e inmady |

ros sean los nifos,

Los cuidados que ellos requieren son principalmente: con
tar con lugares apropiados, personal competente y equipol suff-
ciente para atenderlos, pero, recordemos que por buenos que sea .
los Médicos que los atiendan y los cuidados que se les prodigue .
no hay artificio, por bueno que sea, que reemplace al ﬁterog o
el .desarrollo del feto, Consideramos que debido a Ia faltpa;a
culdadols l?re-natales, a alimentacién deficiente, a desconocimi:nte

dde la Higiene, a mal:fs condiciones de vida, a traba jos inadecuao
dczsl;eezelr)c;tlielvz é;:e el indice de prematuridad en las areas rurales

b)  Enfermedades y deformaciones congénitas: que son ¢l

rESuItadO de 13 herenCla de ellietl'nedad — g 13
’
desﬂutthlon, etc,

Periodo de lactancia.

fx’ecueC?m;;)rendld'o’ entre O. y 1 aiio, d‘urante este periodo son de
nte observacion las diarreas de tipo alimenticio, debidas al
modo de alimentar al nifio: falta de borario fijo para las ma
madas, falta de aseo personal, falta de agua potable, creencias ;
costumbres acerca de c6mo debe ser 1a alimentacién.’ 7
'Pox" otra parte, la falta de un' programa sistemaitico de in
munizaciones contra las enfermedades propias de Ia infancia v
otras, prevenibles por medio de las vacunas, lo que agregado z
los problemas de orden ambiental y social que ya se hangenfo
cado, hace que los nifios menores de un afio en Guatemala a-
guen a la miuerte uno de los tributos mis altos en el Conti e
Americano. onmente
' Coptemplando las causas de nuestra altfsima mortalidad in.
fantil, no podemos menos que entregarnos a meditar profunda
mente sobre la gran verdad contenida en uno de los conce »to‘s‘
emiltfdos por Miss Julia Lathrop, la primera Directora dle, a
Oficina del Nifio en los Estados Unidos, en uno de sus infor.

mes al presidente de su pais: “La mortalidad infantil es 12 me. - .

Jjor y mis suril md:cacjén que poseemos sobre el estado mate.

— 1 S

rial y moral de una nacién. Si los nifios vinieran al mundo y
fueran creados en condiciones normales, su mortalidad seria des.
preciable. La mortalidad infantil de un pais da la medida de la
inteligencia, de la salud y de la conducta de los padres y de las
madres; revela el nivel de 1a moralidad y de la Higiene; atesti-
gua el valor de los Médicos, de las Enfermeras, de los Higienistas
y de los Educadores”. '

Sobra aqui todo comentariq, porque basta observar que
de 562 profesionales Médicos que residen actualmente en el pais,
438 estan concentrados en la capital y solo 124 estin distribui-
dos en los 22 departamentocs, muchos de los cuales no han tenido
un adiestramiento adecuado en Salud Publica, con el agravante
de que existen ireas donde hay un Médico para 125,000 habitan.
tes. Y qué decir en materia de personal de Enfermeria en Salud
Piblica y de Inspeccién y Educacion Sanitarias, cuando hasta
ahora se ha principiido a dotar al pais de personal adiestrado en

" actividades de balud Publica, por medio de la Divisién de Ser.

vicios Rurales que, como dependencia del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social. dirige el Centro de Adiestramiento
de Amatitlan.

Periodo pre.escolar.

Comprendido entre uno y seis afios de edad., Es en este
periodo en el que las enfermedades transmisibls y otras, propias
de esta edad, no prevenidas a su debido tiempo ni tratadas ade.
cuadamente, hacen subir sus indices de mortalidad: al lugar mis
alto de todo el hemisferio, ya que a estas circunstancias y espe-
cialmente en el medio rural, se agregan los factores de la desnu-
tricién a causa del destete demasiado tardio, la insuficiente e
inadecuada alimentacién complementaria que nuestras gentes le
dan al nifio. Ia mala preparacién de estos suplementos y la inad.
vertida invasién de parisitos intestinales, etc., etc,, todo lo cual

- se traduce frecuentemente en cuadros de diarreas infantjles, que
son los primeros eslabones en el desencadenamiento de los sin-
dromes de las pluricarencias infantiles que hoy contemplamos en

muchos lugares.
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Tanto para el periodo de lactancia comp para el de la pre
escolaridad, el nifio debe disponer de medios de proteccién qu;
le gzirant-icen un desarrollo fisico, mental y emocional dentro de
las ll{leas normales, y a la consecucién de estos medios es a lo que
colnt.nbuyen los programas de Salud Piblica por medio de sus
dlstl_ntas actividades, entre las que se cuenta la de Ia Higiene In
fax?tll y Pre-escolar, que se ocupa, entre otras cosas de los si:
guientes puntos:

a) Eximenes médicos del nifio hechos peridédicamente, los
cuales deben iniciarse a partir de pocos dias después
del nacimiento.

b)  Reglamentacién y vigilancia de la alimentacién.

¢) Inmunizacién contra enfermedades transmisibles, pre-
ve{xibles por medio de vacunas, inicidndola durante el
primger afio de vida.

; d) Orientacién y educacién a la madre soBre todos los

: pr.oblemas que pueden presentirsele durante el creci.

miento del nifio

e}  Avalio del desarrollo fisico y mental del nifo.

.Es‘tas son las actividades que generalmente se realizan pot
medio del Consultorio de Vigilancia del Nifio Sano. las cuales
ocupan el primer lugar en la lucha contra la mortalidad infantil
La Ia?or del-consultorio debq ser en general, de divulgacién dé
los p%‘mcipios fundamentales de Higiene y, como' no es obra de
b'eneffcrncia, debe extenderse a todas las capas sociales sin ninguna
limitacidn.

La Consulta del Nifio Sano debe ser una escuela para que
Ias m,adres aprendan los cuidados que deben tener con sus nifios
especialmente sobre alimentacién e higiene general. ’

¢) Aconsejar y vigilar la introduccién oportuna de ali-
mentos suplementarios, principalmente cuando se
acerca la época del destete, el cual debe ser oportuna-
mente reglamentado.

d) Visitar periédicamente el domicilio de los nifios, con
el fin de controlar y mejorar la situacién higiénica
en que viven.

¢) Fomentar la creacién y formacién de clubs de madres,
los cuales son ¢l mejor vehiculo para extender toda en-

_ sefianza en materia de higiene pre-natal, higiene infan..
til, alimentacidén, educacién sanitaria, etc. a la fami-
lia y por consiguiente a la comunidad.

En el desarrollo y buen cumplimiento de estas actividades,

“Ja Enfermera de Salud Pablica, tiene un papel preponderante que
desempeiiar, lo que significa que este tipo de trabajadoras tam-
“bién deben tener conciencia de la gran importancia que su tra-
“bajo representa en el campo de la Salud Publica y por consiguien -
te, poseer los conocimientos basicos para desarrollar su labor, asi
_como el suficiente entusiasmo y devocién para ayudar a resol.
ver los problemas que rodean; al nifio pobre y amenazan su sa~
lud, ya sean de caricter médico-social, econémico o moral. )
Desde luego, para definir el plan de accién en una locali.
dad., cs necesaria conocer de antemano las condiciones sanitarias
y sociales del medio en que se va a actuar, pues los problemas que

_ se relacionan con la madre y el nifio no presentan los mismos

aspectos en todos los lugares y adin en el mismo lugar varian de
un sector a ctro. Cuando se conocen las caracteristicas de la po-
“blacién que se quiere influenciar por medio de los Servicios de
Higiene Infantil y se conoce su poblacién en los grupos de 0 a

Otrz?s actividads que deben ser desarroladas a través de los
consult‘o%‘xos- Infantiles y por medio de su personal colaborador,
i son las siguientes:

i 1 7
i a)  Divul acti igi i i
i ) ; igar practicamente Ia }ngmne de la primera in-
ancia, ensefiando a Tas madres los cuidados que de-
ben tener con sus nifios.

b)  Estimular por todos los medios la alimentacién al
seno. :

i

1 3fio y de 2 a 6 afios, el estudio de la morbilidad, mortalidad y
mortinatalidad, nos orientard mejor a determinar el tipo de pro-
grama que debemos poner en ejecucién, para luego medir sus
“resultados.
) ‘Por cuanto la experiencia ensefia. las causas principales de
‘nuestros problemas médico-sanitarios del nifio, en razén de su
‘patogenia, podemos catalogarlos asi: '
a) Causas gastro-intestinales
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b) Causas respiratorias.

¢) Causas infecciosas.

d) Causas congénitas.

?01: consiguiente, la campafia debe dirigirse contra estas cau
sas pr‘mcxpalmente, pero sin que ésto quiera decir, que la cl"amp:iﬁ;‘
se oriente contra los agentes etiologicos solamente, porque en “
tonces continuaremos encerrados dentro de los limites de la Me—‘
d1cn-13 Curativa, que, aunque es un valiosisimo auxiliar, no e;
precisamente Ia meta donde estd la; solucién del problema. Asi
por eJe’mplo, si se va a combatir alguno de los renglones que cau
san mas victimas dentro de la poblacién infantil, como son la;
diarreas y gastro-enteritis, por medio de tratamiento adecuado de-
IOS.enfermos (dietética, hidratacion, etc.) los resultados, aunque
satisfactorios, no son los que se persiguen, porque la solucién del
problema consiste en hacer desaparecer la enfermedad, para lo-
cua[ habri que luchar contra los factores que la originan, tales
como ambiente insanitario, mala calidad de alimentos, consti~.
tucidn precaria del nifio, condiciones sociales miserables, etc.

PoF tanto, una meditada y bien aplicada coordinacién de
los medios existentes y de todos. nuestros recursos disponibles
frente a la gravedad y extension del problema que se trate d;
resolver, _seré lo que pueda ayudarnos a conducir nuestros es-
fuerzos hacia la fuente del éxito. |

ETAPA ESCOLAR

Servicios de Salud en la Escuela. Se entiende por servicios:
de salud escolar, los que se les presta a los nifios en edad escolar
para la conservacién y mejoramiento de su bienestar fisico, men...
tal y emocional. : , i

Como consideraciones de caricter general, pueden tenerse:
en cuenta las siguientes:

a) En .los paises donde la ensefianza primaria es obliga-
toria, como es en el nuestro, el Estado asume el com.
promiso de proveer el suficiente niimero de locales:
escolares para dar cabida a la poblacién que esti en
edad de concurrir a la escuela y de tener en disponi-
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F bre el trabajo de menores.

bilidad el némero suficiente de maestros, debidamen.
te preparados, para atender a la formaciéon y educa-
cién de esa poblacién escolar.

b) La escuela es el lugar ideal para fomentar la salud, pe-
ro también puede afectar de manera adversa la salud
del escolar, sobre todo cuando fio puede proporcionar
a sus alumnos un ambiente fisico, mental y social sa-
tisfactorios. Por tanto, es evidente que Ia salud de los
escolares esta bajo la responsabilidad de todos y cada
uno en la escuela y no solo bajo la del Médico y la
Enfermera,

En Guatemala, segiin cilculos estadisticos de 1957, hay

-una poblacién escolar de 642,678 nifios cuyas edades oscilan
entre 7 y 14 afios, pero de éstos solo asistieron a la escuela pri-
‘maria, tanto de caricter oficial como privada, 218,227 o sea un
33,959, del total de poblacién que estd en edad escolar. Esto
.quiza se deba a que el Estado no dispone de suficiente niimero
de locales adecuados para escuelas primarias, 0a que no se dispo-
ntimero suficiente de maestros para satisfacer sus com-
promisos. Por otra parte, se debe tener en cuenta que en pues-
tro pais, actualmente, un alto porcentaje de los locales escolares
o satisfacen los requisitos minimos de caricter fisico que pue-~
arantia para la conservacién y fomento de la sa-
un alto porcentaje de maes-
o de nifios en cada

ne del

«dan ser una g
Tud de los nifios y, por otra parte,
“tros tiene a su cuidado un excesivo nimer

.aula escolar.
Digno de tomarse en cuenta es ¢l hecho de que en muchas

.de nuestras escuelas rurales, como sucede en el irea de Guatalon
y zonas aledafas, los nifios no llegan en muchas ocasiones has.
ta tercer grado, bien porque las condiciones econémico-sociales
.de sus familias asi lo exigen, o porque nos falta en Guatemala
1a adecuada legislacién sobre proteccién al nifio y reglamento so-

Para una mejor explicacién de lo que se entiende por ser-
‘vicios de salud escolar, ditemos que en un programa de Higiene

‘Escolar hay que tener en cuenta tres aspectos:
a)  El estrictamente médico, que abarca la prevencion de
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enfermedades, el descubrimiento de condiciones fisi.
cas o mentales que puedan colocar al escolar en plano.
de inferioridad, e institucién de medidas para corre..
gir tales defectos.

b) El aspecto educativo: relacionado con la instruccién
basica que en materia de salud debe darsele al nifio.
y en forma de extension, a sus padres.

¢) Aspecto sociolégico: implica que la comunidad tenga

la responsabilidad de proveer a la escuela de un medio-
ambiente sanitario y proveer también las facilidades
de tratamiento para aquellos nifios cuyos padres no
estan en posibilidad de pagar los servicios de un Mé.
dico privado.
De los tres puntos anteriores se deduce que los propdsitos.
de un programa de Higiene Escolar son:
“a) Ensefiar a los ninos Higiene personal y colectiva; los.
buenos hibitos de la higiene deben aprenderse desde
la nifiez.
b) Proteccién a los nifios de las enfermedades transmi-
sibles. '
¢) Seguridad de que cada nifio esti en condiciones fisi.
cas adecuadas para el trabajo escolar que se le impone.
d) Descubrimiento precoz de las enfermedades o defectos:
fisicos que puedan impedirle su desarrollo normal y
su progreso en la escuela.
Este altimo punto queda sin valor si no se instituyen los
medios adecuados para la correccién de los defectos fisicos des-
cubiertos por el Médico escolar.

Si analizamos el contenido de estos propdsitos, observamos: . |

que para cumplirlos se debe tener en cuenta que la escuela debe-
establecer una serie de funciones. todas ellas eminentemente edu.
cativas y especificamente relacionadas con la salud del nifio, es-
tas funciones deben estar intimamente relacionadas y ser patte
integrante e inseparable del programa de instruccién o plan de
estudigs que en la escuela se siga.

Anotaremos, en primer término la del SANEAMIENTO

AMBIENTAL, que es aplicable a todo local o edificio destinado-
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para escuela, desde un simple cuafto en el campo, hasta los edi.
ficios mis modernos; citemos los puntos esenciales:

a) Sitio adecuado para el local escolar.

b) Espacio para campo de juegos.

¢) Adecuado abasto de agua con buen tipo de bebederos.

d)  Servicios sanitarios adecuados. )

e) Iluminacién y ventilacién convenientes.

f) Pupitres de acuerdo con las edades y estaturas.

g) Precauciones convenientes para la prevencién de ac-

cidentes. '

Asi por ejemplo, no es posible ensefiarle a un nifio los prm-
cipios fundamentales de higiene personal en una escuela o aula
escolar donde no existen los medios adecuados para, este tipo de

" ensefianza, que deben ser fundamentalmente pricticos (falta de

agua, de lavamanos, de sanitarios, etc.),

No es posible ensefiarle al nifio posturas correctas para la
ejecucién de sus tareas si la escuela no esti dotada de mbbiliario
adecuado para las diferentes estaturas de los alumnos o cuande
la iluminacién es defectuosa.

Entonces, todo lo anterior debe ser previsto por las auto.
ridades escolares, las cuales deben actuar en cooperacién con las

‘autoridades de Sanidad y bajo el consejo de éstas. Tanto el Di-

rector de un Centro de Salud como el Inspector Sanitario, deben
realizar las inspecciones necesarias para que lo anterior esté en

. perfectas condiciones.

Viene en segundo término, el SERVICIO MEDICO Y DE

. ENFERMERIA, con las siguientes actividades:

a) Examen médico: el ideal seria un examen completo
de todos los escolares cada afio, pero siendo ésto im-
posible por la carencia de Médicos en el irea rural,
debiera hacerse por lo menos examen fisico completo
a todos los alummnos de primer afio y hacer control

de los nifios de otros grados cuando lo amerite.
i/ b) Inmunizaciones de refuerzo, pues es obvio suponer
' que el nifio ha sido inmunizado desde los prlmeros

8 ~ afios. -

i ¢) Control de enfermedades transmisibles, conforme se
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hace en toda comunidad o nicleo de poblacion.

d) Servicio de nutricidn, establecido a través de refaccién
o almuerzo escolar. Una de las grandes ventajas que
ésto representa es la de que a la vez que se da un su.
plemento alimenticio de buena calidad, se corrigen los
malos hibitos que tienen los nifios al llegar a la es.
cuela.

Viene en seguida una de las funciones mas interesantes, co.
mo es la de hacer EDUCACION SANITARIA.

Se entiende por Educacién Sanitaria escolar, la parte del
plan de estudios que ayuda a los nifios a desarrollar conocimien..
tos y actitudes que deben das por resultado una buena manera
de conducirse desde el punto de vista de la higiene personal y
colectiva.

Hay que tener presente que ésto no es un curso especial que
puede dictarse como cualquiera de las otras materias que com.
ponen un programa de estudios, sino una cuestion de indoctrina.
¢ién que debe mantenerse activa a lo largo de todo el periodo de
escolaridad y tener cuidado para su aplicacidn, siendo necesario
que se conozcan primero los hibitos y costumbres, los prejui-
cios y creencias que norman la vida del nifio en el hogar y el
ambiente que lo rodea, para que las ensefianzas y practicas que
se le dan en la escuela. sean dadas en forma comprensible, de mo-
do que no se establezcan contradicciones entre lo que se le ense-
fia en su casa y lo que se le ensefia en la escuela. Esto hace com-
prender 1a necesidad del contacto con los padres del nifio, para
que asi esté influenciado de una manera uniforme por los dos
polos fundamentales para él: hogar y escuela.

Desde luego. ninglin plan o programa pueden ser estiticos,
sino sujetos a cambios a medida que se operen modificaciones en
la comunidad, en la escuela, en la familia y en el mismo indi-
viduo. . '

Otro de los puntos del programa es el relacionado con la

EDUCACION FISICA, la cual entrafia una serie de zctivida-
des que deben estar acordes con el estado fisico del nino, pues-de
lo contrario daria, no sélo resultados inefectivos sino contrapro-
ducentes a su salud, como sucede cuando se somete a los nifios 2 |

. V.

ejercicios fisicos que requieren gran desgaste de energias y su
estado fisico y nutricional no es lo bastante bueno para soportar
tales actividades. Lo aconsejable es seleccionar los juegos para
el desarrollo fisico del nifio y no tomar los nifios para el desarro.
llo de los juegos,

Finalmente, consideramos que no sobra anotar que en todo
programa de Educacién Fisica, es el Maestro la persona clave pa-
ra el desarrolla’ del programa, ya que estd diariamente en con.
tacto con sus alumnos y debe saber las condiciones de su vida en
el hogar y darse cuenta de la capacidad de cada alumno para cum-
plir con sus actividades escolares,

Desde luego. es natural que para que esta misién se cum.
pla, el Maestro debe tener una formacién y experiencia adecua.
das y que ésta es responsabilidad de la Escuela Normal o Insti.
tucién Docente que lo forme.

Hay otro problema que se revela con mayor intensidad en

Ia edad escolar y que podria comenzar a resolverse desde el seno

materno, pero sobre ésto es muy poco o nada lo que podremos
decir; nos referimos al problema de las CARIES DENTALES,
cuya prevalencia es no menor del 609, en la poblacién escolar.
Es tan poco lo que en esta materia se est haciendo en las escuelas
fuera de la ciudad de Guatemala que, exceptuando lo que se ade.
lanta en 1a Zona de Demostracién Sanitaria de Amatitlin, es de
esperar que llegue el dia en que a nuestros nifios se les prodiguen
los beneficios de alglin programa de accién en materia de HI.

' GIENE BUCO-DENTAL ESCOLAR!
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CAPITULO 1V
CONCLUSIONES

“1a.—E]I pais carece de un organismo que, al nivel nacional, pue.

da disponer de todos los medios que sean necesarios para
conocer, estudiar y analizar, desde el punto de vista fisi-
co, moral, econémico, cultural y social, todos los proble.
mas que se relacionan con Ia proteccién y promocién de la
salud de Ia madre y del nifio, en todo el territorio nacio-
nal, '

2a.—El pais carece del niimero suficiente de personal profe-

sional y sub.profesional para trabajos de Salud Piblica,
principalmente en los campos de la Medicina Pediatrica
y Obstétrica, la Enfermeria, Servicio Social, Inspeccién
Sanitaria, etc., para el estudio, planeamiento y ejecucién
de un programa nacional de Higiene Materno-Infantit
que solucione, al menos en parte y a todos los nmiveles,
los problemas que hoy estin afectando a lo mejor de la
riqueza del pais, como lo es su capital humano, cuya par-
te mis preciosa es la nifiez.

3a~—La mortalidad infantil en Guatemala, ocupa el segundo

lugar en el Hemisferio Occidental y sus causas son pre-
venibles-en un 609, de los casos, mediante la intensifi-

‘cacién y extensién de programas de Salud Piiblica que

comprendan como bases fundamentales: saneamiento am.
biental, control de enfermedades transmisibles, cuidados
propios a la madre y al nifio, todo dentro de un gran mar-
co de educacién sanitaria, que debe comenzar desde la es-
cuela primaria.

‘4a.——Los servicios de Bio-estadistica son deficientes en el pais y

para conocer los problemas que tenemos que afrontar, ne-
cesitamos fuentes de informacién dignas de crédito, pues
si bien es cierto que a nivel central, el personal que tiene
la responsabilidad de estos servicios es eficiente desde todo
punto de vista, no es menos cierto que cuienes deben rea.
lizar los trabajos iniciales en el lugar donde se producen
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los Lechos. carece de Ia preparacién adecuada y los datos.
que envian e informes que rinden, se apartan bastante de
la realidad.
5a.—Los servicios que se prestan a los diferentes niicleos de po.
blacién en el pais, a través de las “Unidades Sanitarias”,.
son servicios de tipo asistencial en una alta proporcién al
volumen de trabajo realizado Y en pocos casos se cuenta,.
dentro de sus actividades, con programas de cuidado sis...
tematico a Ia madre y al nifio, durante las etapas de su.
vida en que este cuidado se hace imperativo.
6a.—La desnutricién, como causa coadyuvante de buen niime..
ro de procesos patolégicos en el grupo de poblacién de que-
nos ocupamos, merece una atencién destacada para con.
trarrestar sus desastrosos efectos, pues no es admisible:
que en un pais compo el nuestro sean mis dignas de cui-.
dado las crias de ganado para cuyos productos se buscan
alimentos y se proporcionan medios para protegerlos en su.
desarrollo, todo por razones econémicas, cuando por otro
lado hay 100,000 y mas madres guatemaltecas que al en.
tregarle al pais su preciosa y nobilisima contribucién para.
acrecentar el capital humano, no tienen a su disposicién:
'mas que los recursos de [2 naturaleza y la indiferencia de
‘ quienes nada quieren saber de estos problemas.
| 7a.—La prevencién de las enfermedades transmisibles, por me.
~dio de vacunas dentro de los grupos de lactantes y pre..
. “escolares no esti tan extendida como fuera de desearse, ni:
[ 1 . es realizada en muchos casos con la debida oportunidad,
}‘ - porque tampoco se hace en muchos sectores rurales la jn.
. munizacién sistemitica durante el primer afio de vida de
i todos los nacidos en la respectiva irea, que seria lo ideal,
| o al menos dentro de los dos o tres primeros afios. No
podemos dejar de pensar en que la Tos Ferina cobra, afio-
f ! tras afio, un altisimo impuesto 2 nuestra poblacién infan.
R til.
‘ 8a.—Carecemos de suficiente nimero de Centros de Salud de
- .. tipo minimo para cubrir los programas de Salud Piblica:
" en el irea rural,

9a.—En materia de proteccién de Ia salud de los escolares, el
. Estado tiene una gran tarea que realizar. -Pc?r una parte,
existe el problema de que el pais carece, principalmente en
los grandes y numerosos sectores rt{rales, de lecales esco-
lares en niimero suficiente para alojar adecuadamente los
grupos de poblacién que estin en edad escolar y po.r’ otra,
se contempla una escasez de nraestros, tanto en mimero
como en capacidad, no para desanalfabetizar C(')lectlva-
mente a grupos de individuos menores fie edad; sino para
formar, educar e instruir a la ciud_adama que en potencia
esti representada por nuestros 600.000 nifios, sobre los
cuales reposa la futura prosperidad y grandeza de nues-
tra patria. : - onad
10a.—Siendo la salud del pueblo la base de la riqueza nacion
y siendo la nifiez el verdadero fundamento ,de ese pueb!o,
parece l6gico que el Ministerio de Salud Pubhc?’y Asis.
tencia Social debiera mantener una extens? accion coor-
dinada con el Ministerio de Educacion Pubh'ea ;}fm' de
que se aproveche la escuela como centro de indiscutible
influencia en la modelacién y formacion de Ia persona.
lidad del futuro ciudadano, sobre todo en el sentido de
una indoctrinacién en materia de higiene personal y co.
lectiva, conociendo los medios para proteger la salud pro.
pia y la de sus semejantes, pero siempre'c?ntando con que
la escuela y sus dirigentes estén en condiciones de. propor..
cionar al nifio el ambiente fisico, moral y emocional que
necesita, como ejemplo y comio fin.
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RECOMENDACIONES

12.—Organizar, al nivel nacional, una dependencia que sea la
encargada de estudiar todos los problemas concernientes a
Ia madre y al nifio, a la organizacién de la familia, a la
proteccién. del nifio abandonado y que reglamente y super-
vise todas las instituciones oficiales y privadas, tales como
Salas de Maternidad, Servicios Hospitalarios para nifios,
Casas del Nifio, Hospicios, Jardines Infantiles, Comedores
Escolares, Comedores Maternales y dem3s instituciones que
con fines de protecciéon a la madre o al nifio estén estable.
cidas o puedan establecerse en el pais,

2a.—Complementar el plan de estudios de la Facultad de Cien.
cias Médicas de la Universidad de San Carlos en lo que a
-Obstetricia y Pediatria se refiere, con el estudio de los as.
pectos sociales que en nuestro medio le son inherentes.

3a.—Propugnar porque, tan pronto como sea posible, se insti-
tuya el servicio Rural Obligatorio para los profesionales in.
fieri egresados de la Universidad de San Carlos con el fin
de hacerles conocer los problemyas del pais, familiarizarlos

con éstos y darles la oportunidad de participar en su solu-
cién. '

4a.~—Mejorar los servicios de estadistica vital utilizando todos

los medios disponibles, adiestrando a nivel local el personal
encargado de colectar los datos que deben ser enviados a
las oficinas centrales y tratando que las cifras en que se tra.
ducen los informes tengan un contenido mis de resultados
‘obtenidos que de volumien de trabajo.

5a.—Establecer Centros de Salud, técnicamente distribuidos, a
medida que esté disponible el personal profesional y sub-
profesional que este tipo de servicios requiere, para lo cual
‘el Estado, por intermedio de los organismos tesponsables
de la salud de la comunidad pondri en juego todos los
recursos materiales, humanos y econémicos de que pueda
disponer para la realizacién de los programas que son la
razén de ser de los Centros de Salud.

6a.~—Implantar, por medio de servicios organizados, programas
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de nutricidn aplicada que beneficien mas directamente a
los tres grupos de poblacién en los cuales la desnutricién
hace mis notorios sus efectos: las madres, los pre-escolares
y los escolares. '

7a.—Revisar y dotar de condiciones minimas, desde el punto de
vista de la higiene y consecuentemente del de la conserva.
cién y promocién de la salud, a todos los locales escolares
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