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I—INTRODUCCION

-~ Hs indiscutible el derecho de la mujer a recibir atencién
médica y otros beneficios y prestaciones de tipo econémico y social
en las diferentes fases de desarrollo pre, peri y post-natal. Igual-
mente es inobjetable el derecho del nifio a participar de dicha aten-
cién y beneficios desde el momento del nacimiento en adelante, hasta
el fin de la vida, atencién que ha de cubrirse en etapas sucesivas
por medio del control neo-natal, infantil, pre-escolar, escolar, ete.,
y’posteriormente en la vida adulta.

En esta forma se contribuird poderosamente a disminuir la
mortinatalidad y la mortalidad infantil que en nuestro pais revisten
caracteres alarmantes, dado que son actualmente de las méis eleva-
das del mundo. Asimismo la mortalidad materna es egrande y en
buena parte prevenible.

La forma empirica y muchas veces primitiva de la asistencia
del parto en la gran area rural de la Reptblica, la falta total o casi
total de controles prenatales y las deficiencias asistenciales de todos
conocidas, obligan a pensar en la necesidad de crear un programa
de proteccién Materno-Infantil con aplicacién prictica y de exten-
sién progresiva, tanto en Areas y poblacién a cubrir como en alecan-
ces y extensién de beneficios que se proporcionen. Debe compren-
der, en lo esencial, control técnico del embarazo y labor de tipo
asistencial durante el mismo y en el parto, todo ello complementado
con el Servicio Social indispensable que se preste en cada caso y
que varia desde el consejo a la ayuda econdmica y el suministro de
suplementos alimenticios. Asimismo es indispensable durante toda
la fase mencionada y afin posteriormente la efectiva Hduecacion
Higiénica que deberd realizarse por todos los medios posibles.
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Como parte del mismo programa se incluye el adiestramiento
y capacitacién de personas que se han dedicado a la asistencia de
partos en forma completamente empirica y su debido control, evi-
tando asi gran parte de la morbilidad relacionada eon el embarazo,
el parto y el puerperio.

Otro punto importante es la coordinacién que debe existir con
los Centros Asistenciales, Maternidades, ete., ya que es la culmina-
cién forzosa, el final obligado de un embarazo bien conducido y de
un parto que se lleve a cabo con toda la téenica y asepsia perfectas
para obtener un producto vivo, sano y en condiciones de asegurar

una superacion eficaz y un porvenir seguro en la familia y en la
Patria.

El esbozo anterior se encuentra comprendido ampliamente en
el Reglamento sobre Proteccién Materno-Infantil puesto en vigor
por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social desde Mayo de
1953 y que rinde sus frutos éptimos (por ser de tipo integral) en
el Departamento de Guatemala, Gnico que hasta la fecha goza de
estos beneficios.
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IIL—RESUMEN HISTORICO

Desde principios del presente siglo ha crecido en forma paula-
tina y progresiva la preocupacién por resolver los problemas rela-
cionados con la atencién Materno-Infantil ; asi vemos, que a medida
que transcurren los afios, el nimero y calidad de los especialistas
en Obstetricia ha aumentado en forma singular. Igualmente la
cantidad de embarazadas que asisten a consulta prenatal ha cre-
cido notablemente, pero, por tratarse de Servicios de Especialistas
y de Médicos particulares (los cuales son remunerados), s6lo quedan
en las posibilidades de un niimero de personas muy escaso en com-
paracién con el resto de la poblacién prenatal en toda la Repiblica
que recibe poca o ninguna atencion médica.

Aliviando en minima parte esta situacién se erean en los distin-
tos Hospitales de la Reptiblica, Salas de Maternidad con sus respec-
tivos consultorios prenatales; sin embargo, estos Servicios son pre-
feremtemente de tipo asistencial y no de prevencién, lo que trae
consigo cierta limitacién en los alcances y proyeceiones de Salud
Piblica en lo referente a proteceién Materno-Infantil.

Asi y todo, con algo se cuenta hasta llegar al afio de 1936 en
que se promulga el Cédigo de Sanidad, que en el Capitulo XV,
Articulos 193, 194 y 195 contiene todo un programa de proteccién
Materno-Infantil.

En 1945 la Sanidad Municipal de la Ciudad de Guatemala,
establece consultorios de Higiene Materno-Infantil que prestan sus
servicios en forma organizada y eficiente.

Pero el paso decisivo en la adecuada proteccién Materno-In-
fantil, se efectia en Mayo de 1953, cuando el Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social inicia su programa de beneficios inte-
grales abarcando las fases preconcepcional, prenatal, matal, post-
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natal e infantil. Eg integral no sélo por considerar todas las
etapas de desarrollo biol6gico, sino por imprimirle preferentemente
carécter preventivo sin descuidar el asistencial en sus miltiples
aspectos Médico-Socio-Econdmicos,

Desgraciadamente estos Servicios se encuentran en la actua-
lidad limitados al Departamento de Guatemala, ¥ en el caso de log
Dispensariog Municipales, tnicamerite a Ia Ciudad Capital. Asimis-
mo, la mayoria de Médicos Especialistas en Obstetricia se concentra

en la Capital y muy pocos en log Departamentos; ninguno en el
&rea rural,

Por otra parte, los articulos mencionados en el Cédigo de Sani-
dad, son inaplicables en la extensién de Ia Repablica por falta de
medios econémicos, falta de Edueacién Higiénica, falta de coopera-
cién de las autoridades Y otras entidades y sobre todo, falta de
bersonal adiestrado especialmente en Salud Phblica,

Por todo ello eg que en 1955 con ayuda de organismog inter-
nacionales (OMS Y UNICEF) se crea la Divisién de Servicios Rura-
les de Salud Ptblica, encargada especificamente de la formacién
de personal adiestrado en Salud Ptblica y del inicio e impulso de
programas de prevencién y proteccién en general. Si gl prineipio
funcioné en una regién limitada (Zona de Demostracién Sanitaria
Rural: Amatitlan) paulatinamente extiende sus Servicios a otras
Zonas hasta llegar a abarecar toda la Reptiblica. Se crean Centros
de Salud; son dotados del equipo neeesario, su personal es adies-
trado en Salud Pblica, Y.€en sus programaciones se da preferencia

a los aspectos preventivos, prineipalmente en lo que concierne a
Higiene Materno-Infantil,
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IIL-MORTALIDAD INFANTIL Y MATERNA

““Se considera que las estadisticas sobre la mortalidad infantil
son las que reflejan con mayor preeisién las condiciones de vida
de la poblacién y el nivel econémico y sanitario de la socieda'd_ ;
siendo para algunos autores una de la estadisticas que mayor utili-
dad reporta dentro del campo de la salud ptblica.”’

Siendo asi, y al pensar que en log Altimos afios la mortalidad
infantil ha oseilado del 18.5 al 25.9% (21.9% en 1956) de la mor-
talidad total en el pafs, es decir, la cuarta o la quinta parte de la
mortalidad total, se impone la Investigacién del por qué, de las
causas del nimero tan elevado y alarmante de muertes de menores
de un afio.

Y es en la misma estadistica que las encontramos:
En 1956 (dltima estadistica de que pudimos disponer por

motivos ajenos) tenemos:

Causas. Defunciones Tasa

(Por 10,000).

1.—Ciertas enfermedades de la primera
infancia. . . . . .. .. .. ..., 5,866 359.3

Comprenden :

Enfermedades particulares a la primera

infancia mal definidas. . . . . . . . . . 2,394 146.6
Neumonia del recién nacido. . . . . . 2,312 141.6
Diarrea del recién nacido. . . . . . . 385 23.6
Prematuridad. . . . . . . . . . . . 311 19.0
Inadaptacién al régimen alimenticio. . . 198 7.8
Asfixia post-natal y atelectasia. . . . . 124 7.6
Prematuridad con mencién de cualquier

otra afeccién secundaria. . . . . . . . . 27 1.6
Otras. . . . . ... ..... ... . 185 11.3




10.—Accidentes, envenenamientos y violencias 22 1.3 k

‘ 2.—Enfermedades infecciosas y parasitarias. 2,870 175.6
Comprenden : 11.—Enfermedades de la piel y del tegldo : ‘
) CElUIAT. . .« . o e e e e e e 19 1.2 .
Tos feri
os erl'na .............. 1,011 61.9 12 —Enfermedades del aparato circulatorio. 5 0.3
Infectaciones con otros tipos de gusanos, l
- mixtos o sin especificar. . . . . ... .. 608 37.2 13Ot oo e e 7 04
Qtras formas de paludismo y las no espe- Con algunas variantes lag mencionadas causas han mantenido
cificadas. . . . . ... L. 521 31.9 su proporcién durante los dltimos afios. e
Sarampién. . . . . . . .. .. ‘E
Fo‘rmal;) no especificadas de di T 414 25.4 No asi la tasa general de mortalidad infantil, que muestra il
Erisi éla P cadas de disenteria. . 138 8.1 tendencia franca al descenso, pero en forma irregular, con alzas “’ '
o Peld. e 41 25 pronunciadas hasta 143.9 por mil nacidos vivos en 1942 y bajas ‘ ;
TAS. o v e e e e e e e e e 143 8.8 marcadas de 87.9 en 1954. i
3.—Enfermedades del aparato respiratorio. 2,665 163.2 La tasa de mortalidad infantil de 1956 fue de 88.8 por mil
Comprenden : nacidos vivos y el nimero de muertos menores de un afio fue de
f
Otras neumonias y las no especificadas. 867 53.1 14.499.
Bronquitis. . . . . .. .. . ... 868 53.2 | De ellos murieron :
Influenza con otras manifestaciones res- | De menos de 1 mes 5443 o sea 37.5%
o t S [ y . (s}
piratorias. . T 503 30.8 i Delmes. . . . .. ... ... 1439 o sea 9.9%
B?'oncorfeur.nf)nla ............ 259 15.9 ‘, De2meses. . . . « v v v v v .. 1,129 o sea 7.8%
Rmo‘fa‘r.lrfgltls aguda. . . ... ..... 73 4.5 ]- De3meses. . . ... ....... 997 o sea 6.9%
Bronquitis aguda. . . ... ... ... 53 3.2 Dedmeses. . . . . .. .. ... 773 o sea 53%
Otras. . . . ... ... ... .... 42 ‘ 2.6 Debmeses. . . . . ... . ... 614 o sea 42%
. . De 6 meses. . . . . . . . .. 827 o sea H.T
4.—Enfermedades del aparato digestivo., . 1,932 118.2 De 7 meses 606 o sea 42?
De 4 4 e s s 2 s e e e ) 4 . ()
5.—Sintomas y estados mal definidos. . . . . 834 V 51.1 De8meses. . . . v ¢« o v o v o & 812 o sea H56%
6.—Enfermedades del sistema nervioso y de De 9 meses. . . . ..o 663 o sea  46%
los érganos de los sentidos. . . . . . .. 98 6.0 Del0meses. . . . . . .. .. 652 o sea 4.5%
o De 11 meses. . . « « « « « « =« 544 o sea 3.8% I
7~—Vicios congénitos de conformacién. . . . 96 5.9 il
.. Del total de 14,499 muertos menores de un aifio, recibieron: |
8.—Enfermedades alérgicas, de las glandulas '
endocrinas, del metabolismo y de la nu- Atencién Médiea. . . . . . . . 1,565 o sea 10.8%
trieibn. . . . . ... L. L. L 44 2.7 Atenecién empirica. . . . . . . . 1,878 o sea 13.0%
9.—Enfermedades de la sangre y de los 6rga- Pc.)r Coma‘dl%'ona. o 184 o sea 0.9%
nos hematopoyéticos. . . . ... ..., 41 25 Ninguna asistenecia. . . . . . . . 10,922 o sea 75.3%
99 —23 —




; ; . L ,
El grafico Namero 1, demuestra objetivamente estog poreeii-

tajes:
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Grafico Ntmero 1.

Mortalidad Infantil—Porcentaje segtin clase

de Asistencia.—1956,

De los 14,499:

Murieron en Hospital, . . . . . . 1,074 o sea
En Casa de Salud. . . ...... 17 o sea
En la via pﬁblica ......... 15 o sea
En el domietlio. . . . .. ., .. 13,393 o sea

74%
0.1%

01%

92.4%

f.a comparacién grifica de estos porcentajes es la siguiente:

HOSPITAL VIA PUBLICA Y

74%  CASA DE SALUD
2%

DOMICILIO
92.4 ¥

Grafico Namero 2.

Mortalidad Infantil.—Porcentaje segun

el lugar de ocurrencia.—1956.

La firma del certificado de defuncién fue por:

Médico. . . . . . . . . ... 1729 o sea 119%
Empirico. . . . . . . . .. .. 2169 o sea 15.0%
Autoridad. . . . . .. ... .10601 o sea 731%

El promedio diario de defunciones de menores de un afio fue
39.6 comparado con 1811 que fue el promedio de mortalidad
general.

La mortinatalidad fue de 5,222 y su tasa de 32.0 por mil naci-
dos vivos. Las estadisticas son muy variables seglin el pais por
dificultades diagnésticas, deficiencias estadisticas, omisiones tolera-
das o deliberadas, falta de criterio unificado para la calificacién de
mortinato, confusién con mortalidad neonatal, ete.

Las causas de mortinatalidad son muy variables: Causas des-
conocidas, Higiénicas, Beondmicas y sociales. Médicas: Enferme-
dades agudas o erénicas de log progenitores, ete. Ademés, afec-




ciones propiamente gravidicas (toxemias, hipertension). Afeccio-
nes en los drganos genitales. Incidentes en el eurso del embarazo
(traumatismos). Anomalias en el huevo y en el feto (embarazo
extrauterino, mola, infarto placeritario, inserciones viciosas, ete.)
Causas en relacién con el trabajo del ttero (parto anormal, ano-
malias de contraceion, intervenciones, aceidentes en el curso del
trabajo). Post-natales: maniobras de reanimacién ; sindromes pul-
monares; infeeciosos agudos; digestivos; nerviosos; hemorragicos;
inmadurez; dificnltades para la lactancia.

Como causas directas se Teconocen : maceracién (1/5 de ¢asos),
malformaciones, premadurez, traumatismo obstétrico, infeceién in-

trauterina, eritroblastosis, sifilis, anoxia.

1.a mortalidad materna durante 1956 fue de 483 y su tasa 3.0
por mil nacidos vivos. Tebricamente esta tasa €S baja y casi a la
altura de las tasas de mortalidad materna de paises mis desarro-
1lados, en los cuales la Salud Piblica ha alcanzado grados super-
lativos. Enla practica es mucho mayor, dado que mueren madres
y embarazadas con diagnosticos impreeisos 0 considerados aparen-
temente sin relacion con el embarazo; tal por ejemplo, el caso de
septicemias, anemias agudas hemorrigicas, eclampsias ¥ preeclamp-
sias indiagnosticadas, ete. Sin embargo, debidamente certificadas
como causas de mortalidad materna, se mencionan: septicemias,
toxemias ineluyendo eclampsias y otras, hemorragias, shoek y otros
accidentes del parto.

E] nfimero de nacimientos en 1956 fue de 163,301, Tasa 48.8
por mil habitantes.

De ellos nacieron en Hospitales:

Vivos.

13,035
Muertos. . « « « o e s ettt 822
Total................13,857

En el Centro Materno-Infantil del 1. G. ©.®

Vivos.

Muertos.

Total.

En Casas de Qalud ¥ Maternidades Privadas,

los naecimientos fueron atendidos en esa forma.

1 grafico Namero 3, objetiva los poreentajes
gegtfin clase de atencitn.
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113
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4,260

asi como de la

asistencia a domieilio por Médicos © Comadronas Qraduadas, 10 Ze
tienen datos exactos, creyendo que aprommadamente un 3 a 4% a8

de nacimientos

Nacimientos el la Repﬁblica,.-——Porcentaje

segln clase de asistencia..———1956.

Nota.—Los graficos fueron tomados del Bolet.ir}
Direceidn General de Estadistica, NGmero 12, Diciembre de 1957.
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IV.—ATENCION MATERNO-INFAN TIL

““....en el perfodo peri-natal convergen en forma critica la

mortinatalidad, la mortalidad neo-natal (mortalidad infantil pre-
coz) y la mortalidad materna.’’

Tal es la situacién actual. Considerada en ntimeros, se atiende
¥ controla médicamente al afio un 15% aproximadamente de la
poblacién prenatal. Es decir, una parte minima que no llena debi-
damente las aspiraciones de un control y prevencién que formen
Ias bases del mejoramiento ¥y conservacién de la especie, la supera-
cién de los pueblos y el anhelo supremo de bienestar Y progreso
personales y de la Patria en general,

Queda un 859, de nacimientos que son atendidos empirica-
mente, por vecinas, amigas, etc., o que no reciben ninguna atencién.
De ahi-que las causas de muerte (tanto maternas como infantiles)
enumeradag anteriormente, encuentren campo propicio para su
incremento constante.

“No hay que Juzgar el éxito de un Servicio Pre-natal por el
ntimero de embarazadas que pasan por ahi, ni por el niimero de
consultas que se le dan a cada paciente; solamente la reduccién

de la mortalidad y morbilidad materna, fetal y neo-natal, indican
la eficiencia del Servicio.”—(Browne).

La observacién estadistica nos indiea que sélo un ntimero redu-
cido de nifios nacen con asistencia, médica. Y el problema se agu-
diza al pensar que no todag lag madres de esos nifios han acudido
a controles prenatales periédicos; muchas de ellas ni siquiera lo
han hecho una vez, ya que acuden a centros asistenciales finica-
mente en el momento del parto. En cuanto al resto de las apro-
ximadamente 160,000 o m4s madres anuales, no cuentan tal vez
ni siquiera con una minima orientaci6n para la adecuada conduc-
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cién del embarazo y menos a la hora de presentarse alguna eom-
plicacién. Su modo de pensar, sencillo y légico, las lleva a. con-
siderar el embarazo y el parto como una cosa na.Ltulta,l y corriente.
Pero, sin dejar de reconocerlo asi, es imprescufdlble el control
médico pre, peri y post-natal. Sélo asi se podran valor‘a’r .opor-
tunamente las deficiencias metabdlicas, nutricionales,.pa,tologlca.s,o
de otra indole que presente la embarazada para su debl.da correecion
y tratamiento y lograr, por consiguiente, el feliz térml'no del emba-
razo en la forma méas precisa y adecuada y al mismo.t.lempo‘, mev%l,os
peligrosa para madre e hijo asegurando asi una positiva reduecién
en los indices de mortalidad de ambos.

Es deber de todo profesional al servicio de las Ciencias 'Médi-
cas (en lo personal, humano y srocial‘) contribuir, en ‘la medldal de
sus posibilidades, a disminuir la morbilidad y mortalidad materna
e infantil. No eg tarea Gnicamente del Obstetra; es ‘lat')or de e(?n-
junto multiplicando esfuerzos para lograr como objetivo preciso
la baja en los mencionados indices que, si actualmente se encgen-
tran entre log més altos del mundo, en el fut.uro es de esperarse
sean, si no los més bajos, por lo menos aproximados a ellos.

Asimismo, los organismos encargados de velar‘}?or la Sa,luc}
Piblica, estin exn la obligacion de extender sus SG:“I‘VIOIOS a thd; e
irea rural, principalmente en el aspecto preve-n.tlvo, destaear’l ?s:'
en primera linea el programa Materno-Infa&n‘tﬂ que ‘deb‘era s“e
aplicado en forma completa, segura y progresiva, eoo‘rdln.ando .pir-
fectamente los aspectos profildcticos con los puramente asistenciales
y sociales. ' o

““Es de notar que la frase ‘‘partos sin atencién medlca. s<.3 ha
de interpretar en su sentido més amplio. Casi siel.mpl"e‘ significa
también extrema pobreza, defectuosa instrueceién sanitaria, desaseo,
deficiencias de la alimentacién, falta de cuidados prenatales y part'o
en chozas donde se carece de lo més estrictament‘e necesario pa,r.a
casos de urgencia, pues, las parturientas son atendidas por las veci-
nas o por comadres ignorantes.” .

Otro aspecto importante a considerar y que %ebe ser tenl((ilo
muy en cuenta, se reflere a la gran cantidad de nifios me:n(?res e
un afio que mueren sin ninguna asistencia (75,3%, es decir, tres
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cuartas partes). Considerando que en esa edad las causas de muer-
te son en gran mayoria prevenibles por controles médicos perié-
dicos, tratamientos oportunos, inmunizaciones, saneamiento ambien-
tal y, sobre todo, Educacién Higiénica intensiva, se piensa que en
parte la obra a realizar depende del Estado y especificamente de
Salud Ptiblica: adiestramiento y especializacién de personal, crea-
cibn de Centros de Salud, dotacién de los mismos, eoordinacién
asistencial y extensién de servicios a toda la Repiblica.

Como un 4dpendice, reproducimos las medidas profilicticas die-
tadas por el Dr. Julio A. Bauzd y que aparecen en el Titulo IV
sobre profilaxia de la mortalidad peri-natal, Capitulo Segundo,
Tercera Parte del libro ‘‘Pediatria Social”’ del Dr. Manuel Antonio
Girén.:

““1.—Declaracién de todo embarazo que haya sobrepasado el
tercer mes de gestacion.

2~Multiplicacién de los Consultorios pre-natales, en las
zonas urbanas y rurales.

3.—Extensién del uso de Unidades Méviles en log centros
poco poblados, para el examen y asistencia de la mujer
gravida.

4—Establecimiento de Salas de Maternidad en todas las
poblaciones de cierta importancia, con equipo y personal
debidamente adiestrado en la asistencia del parto y del
recién nacido. Asistencia a domicilio por personal téeni-
camente preparado. ’

5.—Diagnéstico cuidadoso de todas las muertes fetales y neo-
natales para los efectos de la estadistica vital.

6.—Asistencia al recién nacido por un médico pediatra espe-
cializado, en toda maternidad de cierta importanecia, con
el equipo moderno necesario a ese fin.

7.—Proteccién social y alimenticia a la mujer pobre en estado
de gravidez, y descanso obligatorio de la mujer obrera
antes y después del parto. V
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8 Rstablecimiento del Seguro de Maternidad dentro del
Seguro de Salud o por separado de éste.

9.—Proteccién médico-social del nifio prematuro, con decla-
racién obligatoria de los nacimientos con vida, incluidos

en esta categoria.

10.—EHstablecimiento de Bancos de Leche de mujer o Lacta-
rios para la alimentacién total o parcial de los prema-
turos y nifios de menos de 4 semanas, que no puedan

ser amamantados por la madre respectiva.

11.—Organizacién de asistencia médica obligatoria de todo
recién nacido, cuyos padres no estén en situacién de
proporcionarsela durante las primeras semanas de vida,
sea a domicilio, sea por intermedio de los Consultorios

o Puestos de Puericultura.

12.—TEstablecimiento de buenos servicios de asistencia de
urgencia a la madre y a todo recién nacido, en caso que

se solicite.

13.—Organizacién de un buen servicio de Estadistica Vital.”’
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V.—PROPOSITO Y RESULTADOS

En lo esencial el presente trabajo tiene finicamente la pre-
tensién de enfocar nuevamente la atencién de autoridades y enti-
dades encargadas de la solucién de los problemas de ‘Salud Publica,

asi como de los Profesionales hacia el enorme problema que cons-

tituye la falta de proteceién Materno-Infantil en toda la Reptblica
(excluyendo, aunque no del todo, a la Capital) y sobre todo en
el medio rural, el méas necesitado y que ain espera, en algunas
localidades, no digamos un programa completo de Salud, siquiera
la visita de un Médico para atender sus miltiples conflictos de
salud, alivio a sus dolencias, correccién de deficiencias alimenticias,
control y prevenciéon de determinadas enfermedades, atencién pre
y post-natal, mejora de condiciones ambientales, ete., ete.

Afortunadamente, la nueva organizacién de los Servicios de
Salud Pablica iniciada en Guatemala con la creacién de la Divisién
de Servicios Rurales de Salud Pdblica, permite ser optimistas al
respecto, ya que se extiende por todo el territorio Nacional en
forma lenta pero organizada y segura, contando con elementos
capaces, personal especialmente adiestrado y ademés el respaldo
del propio pueblo y autoridades que han comprendido Ia necesidad-
urgente de la mencionada reorganizacién, dandole esencialmente
propésitos preventivos, divulgando conocimientos acordes con la
realidad de nuestro tiempo y medio, sin por eso desestimar el aspec-
to asistencial, el cual debe estar perfectamente coordinado como un
complemento (si asi pudiera llaméirsele) de la integracién de los
Servicios de Salud Pablica.

La creacién de Centros de Salud localizindolos en zonas y
poblaciones mas necesitadas de sus servicios y siguiendo un plan
preestablecido; la dotacién de dichos Centros con equipo suficiente
y el adiestramiento en Salud Ptfiblica de personal competente y en
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nﬁméro adecuado, forman las bases con las que sé c?ntaré en el
futuro para la aplicacion, atn en las mas r‘evn‘aotas jreas, de los
programas preventivos entre los cuales, en primera ﬁl.a‘, (?uelrlt‘a;n
los que tienden a la adecuada proteceion Materno-Infantil, cimiento

" del porvenir de las generaciones venideras y del progreso general

del pais.

La Divisién de Servicios Rurales de Salud Pﬁbli.c,a, ha dado
ya ese primer péso: reorganizacién de servicios, ’er‘eacmn de Cen-
tros de Salud, adiestramiento de personal en el pals y en el e’xtran-
jero y coordinacion asistencial. Se cubre actualmente un ar.ea., y
niimero de habitantes reducidos, pero con tiempo y apoy’o §e~eld1do
de pueblo y gobierno llegar a cubrir el resto de 1a Repiblica.

Los resultados, aunados los esfuerzos de entid.ade's de 'Salud
Piblica, 1. G. 8. S, Municipalidad, Hospitales pﬁ})hcos y privados
y de Profesionales Obstetras y Pediatras ya comlenzan,a ser pal-
pables. Tistadisticas comparativas tanto en _m‘lestro paTs como en
otros pafses que presentan gituaciones y condiciones S}mllare‘s a la‘?
nuestfas, muestran el valor de una buena pr(?ﬁlams dl}n'e.mte 1e:
embarazo y el parto, la superacién en las técenicas obstétricas, da
mejora en los cuidados del recién nacido y en general, el adecuado
control profildetico periddico del nifio, todo 1(? cual se traduce en
una baja de la mortalidad materna e infantil ('1ue es un anhelo
patrio y el impulso orientador del presente trabajo.
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VI—CONCLUSIONES

1*—La atencién prenatal téenicamente dirigida, asi como la
asistencia médica del parto y el control peri6édico de la
madre y del nifio, contribuyen grandemente a rebajar la
mortalidad, tanto materna como infantil.

2*—Es necesaria la extensién de Servicios Materno-Infantiles
integrales a todo el pais a efecto de que todas lasg mujeres
y nifios de cualquier posicién econémica y social, gocen de
sus beneficios en su oportunidad.

3*—Dichos Servicios pueden ser prestados a través de los Cen-
tros de Salud en coordinacién con Hospitales Departamen-

tales, Maternidades, Casas de Salud, ete. Contando ademés.

con la colaboracién de Médicos particulares, Especialistas
en Obstetricia, Comadronas Tituladas, Parteras empiricas
adiestradas, ete.

4*—Bs funcién de Salud Piblica la creacién y mantenimiento
de nuevos Centros de Salud que cubran toda la Reptblica,
la formacién y entrenamiento de personal especializado
para los mismos y una ayuda completa para el funciona-
miento y desarrollo de los programas de Salud que se
lleven a cabo, principalmente el de Higiene Materno-In-
fantil como medio de lograr el punto primero.

9*—En los Hospitales Departamentales aumentar los Servi-
cios de Maternidad, dotandolos de locales, equipo, medi-
cinas y personal especializado para un adecuado control
prenatal y asistencia del parto y evitar asi el empirismo
reinante en la mayorfa de poblaciones de la Repiblica.
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6*—Igualmente se hace necesario que el I. G. S. 8. extienda
progresivamente sus Servicios Materno-Infantiles a toda
la Repiiblica, ya que actualmente s6lo el Departamento de

Guatemala goza de estos beneficios.
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