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INTRODUCCION

Todo programa moderno de Medicina Preventiva necesita ser
valorado con cierta frecuencia, para que 1os propbsitos a €1
consagrados se logren siempre con el mejor érito, de tal mane
ra que los esfuerzos empleados por obtener tales [fines sean -
bien ejecutados y que se puedan corregir oportunamente las de
Sicencias naturales de nuestra condicidén humana, que estorba-
rian acaso €l logro de los objetos pretendidos por dichos pro
gramas.

Por tanto una evaluacidén de los Servicios de Higiene Ma--
terna es de suma necesidad, si meditamos en la extensa signi-
Sficacidon que tienen y sobre todo que en nuestro Pails anterior
mente sbélo se habian hecho estimaciones parciales de dichos -
Servicios.

Por lo que va anotado y porque siemprée habia palpitado en
mi mente la idea de detenerme en forma especial a considerar
los aspectos Médico-Sociales que conciernen a la mujer embara
zada, he decidido realizar hasta donde me sea posible, esta -
evaluacién de los Consultorios de Pre-Natal de San Salvador -
presentarla como Tesis de Doctoramiento.

Deseo aclarar, desde luego, quée no pretendo hacer de este
estudio un modelo o pauta digna de ser copiada, Sino apenas -
una guta general, puesto que €l interés que pueda tener es --

esencialmente colectivo } que sus ventajas, st las hubiere, -
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redundardn en provecho del personal que trabaja en dichos pro
gramas y de las personas para quienes han Sido preparados.

Considero de suma importancic seffialar 1os aciertos y - -
desaciertos que existan en estos Servicios, ya gque tratandose
de programas relativamente nuevos en nuestra Republica, faci-
les son de imaginar las fallas que puedan tener, capacées de
estorbar su desarrollo en forma eficaz.

Es obvio comprender que no puede hacerse una sola evalu:-
cién quée cubra las necesidades de todas las actividades del -
programa; se espera qQue tales Consultorios de Pre-Natal sean
ajustados y mejorados continuamente, a medida que surjan nue-
vas evaluaciones,

Deseo aclarar asimismo que Consultorio Pre-Natal no délo
significa atencién de la mujer en estado de gravidez, sino =--
que comprende ademds, la atencidén de dichas mujeres durante -

el parto y el puerperio.



CONSIDERACIONES GENLRALES

Fin que persiguen los (Consultorios Pre-Natales. "pesde ¢l

punto de vista bioldgico, la gestacién y el par.o son las mds
altas funciones de los 6rganos de reproduccion de la mugjer y
desde luego, deben ser considerados como normales. Si se€ re--
cuerdan las muchas alteractiones que se operan en el organtismo
materno, es evidente que durante la gestacibon se vuelve menos
perceptible que en cualquier otra época el lindero entre la -
salud y la enfermedad y las perturbaciones que éen circunstan-
cias ordinarias son de poca o ninguna consecuencia, biéen puée-
den acarrear estados morbosos que pongan én peligro la vida -
de la embarazada, del feto o de ambos. Por constgutente es ne
céesario vigilar estricta y constantementée a las mujeres en es
tado de gravidez, a fin de descubrir en ellas cualquier sinto
ma alarmante,” (1)

Tal vigilancia se hard por medio de los cuidados pre-nata
les impartidos por los Consultorios del mismo nombre., De ollx
que el Servicio de Pre-Natal estd organizado par cumplir las
siguientes finalidades: ""Fstudio de los antecedentes patolégi
cos de la embarazada; de sus antecedentes obstétricos y geni-
tales; establecimiento de su estado organico-funcional; descu
brimiento temprano y tratamiento oportuno, conveniente de cua
lesquiera anomalias orgénicas ¢ funcionales que pueda producir

el embarazo y repercutan en é1; mantenimiento de una amplia -
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instruccién esmerada y la Direccidn General de Sanidad ha tra
tado dé cubrir este requisito en E% Salvador, creando un tipo
de Enfermera distinto de las que emistian antes de 1938, al -
cual, se designa con el nombre de Enfermera de Salud Publica
o Enfermera Sanitaria, a las que nos referiremos al tratar de
los Consultorios Sanitarios que atienden cuidados Pre-Natales
Y que para abreviar las llamaremos simplemente "Enfermeras',

La importancia de los Servicios Pre-Natales se puede juz-
gar a través del indice de natalidad, tan alto como que en --
1954 fue de 55,3 por 1000 habitantes, en la Capital; y de - -
52,2 por 1000 habitantes para todo el Pais. También se puede
reconocer la importancia de tales Servicios, si se observan -
las tasas de mortalidad neonatal, (42.1 por 1000 nacidos vi--
vos) y la de mortinatalidad, que fue de 20 por 1000 nacidos -
Uivo S,

Dado que el desarrollo de un programa de Pre-Natal supone
una serie de procedimientos que se deben cumplir tal como 1o
sefialan la Obstetricia y la experiencia Yy en vista de que €s
facil desviarse hacia lo anormal,, se necesita de una guia que
obre como piloto para que los programas de referencia sean --
eficaces y rindan los beneficios esperados. De alli, una vez
mas, la necesidad de practicar evaluaciones de tales Servicios.

Una evaluacion de los Consultorios de Pre-Natal puede defi

nirse diciendo que consiste en valorar y estimar la eficacia -

y utilidad que prestan a la mujer embarazada,



HISTORIA DE LOS SERVICIOS PRE-NATALES

.

"Antes de que la Obstetricia alcanzara el grado de perfec
cionamiento que tiene hoy dia, el Médico, por regla general,-
Gnicamente concedia una consulta a la gestante antes de aten-
der el parto y co;,frecuencia en esa Gnica conculta sélo se -
concretaba a calcular la fecha presunta del alumbramiento. -
Sucedla entonces, no pocas veces, que cuando veia nuevamente
a la embarazada la encontraba con convulsiones de la eclampsia
o tratando en vano de vencer la resistencia ofrecida por una -
pelvis deforme, Fue para prevenir tales calamidades que se --
crearon la vigilancia y los cuidados de la embarazada y la ex
periencia ha demostrado que dichas precauciones han sido en -
extremo valiosas.'" (1)

La primera clinica que impartid cuidados pre-natales en -
nuestro Pais fue fundada en 1929, a iniciativa del entonces -
Director General de Sanidad. Se nos ha informado que los cui-
dados pre-natales de entonces se limitaban al examen fisico -
de las gestantes, verificacion de los diametros externos de -
la pelvis y examen vaginal, con la consabida investigacidn de
las posiciones fetales,

A principios de 1939 se fundd en la Alcaldia Municipal de
San Salvador otra clinica destinada a impartir cuidados pre--

natales, gue se 1llamé Clinica Pre-Natal Municipal.
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A mediado§ de ese mismo afio, el 12 de Jjulio, fue fundada
otra clinica de‘cuidados pre-natales en la "Sociedad Benefi--
cencia Publica, la cual recibid el valioso concurso del Dr.
Roberto Orellana V.

Todos estos datos fueron recogidos verbalmente, de parte
de personas conocedoras del asunto, ya que no eriste un archi
vo al respecto, exceptuando la "Sociedad Beneficencia Publi--
ca™, cuya Oficina de Administracidn st pudo facilitarnos in--
SJormes respectivos a sus consultorios,

Fue en 1940 que nuevamente la Direccién General de Sani--
dad aportd su colaboracibn con el fin de establecer un Servi-
cio de Pre-Natal perfectamente organizado (L), y para ese fin
fundd la Divisién de Higiene Materno-Infantil uniéndose para
Sormarla dos Servicios existentes en dicha Institucidn, el
Servicio Médico Escolar y la Clinica de Niffios mds la incorpo-
racidén de la Clinica Pre-Natal Municipal,

Se dispuso establecer Clinicas Pre-Natales en San Salvador
a cargo de personal técnico preparado especialmente para el -
caso,

"Se hizo un estudio acerca de la atencibn del parto en E1
Salvador y en vista de las cifras tan bajas de buena asisten-
cia se hicieron activas gestiones para lograr ¢l aumento del

nimero de camas de Maternidad en los Hospitales, Se dictaron -

(2) Ver Sanidad en E1 Salvador, Volimen IV, 1953.



-8

cursos a 5,000 comadronas empi#icas, con la colaboracién del -
Servicio Cooperativo Interamericano y de la Asociacidon Nacio-
nal Pro-Infancia tratando de ensefiarles elementos de Higiene
y especiaglmente 1o que no debid% hacer en la asistencia del -
parto, Se organizé la vigilancia de las mismas por medio de -
las respectivas oficinas locales de Sanidad con 1o cual se 1o
gré que 1llevaran al examen pre-natal a muchas de las embaraza
das asistidas por ellas. Se consiguidé que se manufacturaran -
en el Pats una cura umbilical buena y barata y se les facili-
t6 gratuitamente a las parteras.' (2)

"Gracias a la asistencia econdémica del Servicio Cooperati
vo Interamericano de Salud Piblica, se obtuvieron equipos pa-
ra instalar Servicios Pre-Natales en las cabeceras departamen
tales y ciudades de importancia del interior del Pais, Esta -
labor requirié la preparacién de mds personal Médico, para --
que se encargara de atenderlos con la debida eficacia. También
se recogieron todas las Enfermeras que trabajaban en los diver
sos Servicios Sanitarios y se organizé ast un servicio coordi
nado de Enfermeras polivalentes, mediante preparacidn espe---
cial”. (2)

De aquella época en adelante, hasta el afo de 1949, los -
esfuerzos efectuados por conseguir una eficacia considerable
en los cuidados pre-natales sufriceron diferentes éxitos y di-

Sicultades,
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"En 1949 hubo cambios entre sus Autoridades de la Direc--

cibén General de Sanidad, por haberse creado la Division de --
*

Servicios Locales, a la cual se le encomendaron gran parte de
los servicios de la infancia, especialmente los pre-natales, -
encargdndose a la Divisibdn de Higiene Materno-Infantil la di-

reccién técnica y la organizacibén de nuevos programas.” (2)



DESARROLLO DEL ESTUDIO

Lo Evaluacibn de los Consultorios Pre-Natales de San Sal-
vador se efectud mediante ¢l cstudio de las fichas de pre-na-
tal de los diversos Servicios que impartian tales cuidados a
las embarazadas y tomando como unidad de tiempo el aflo de ---
1954.

En dicho afio existian en la Capital los siguientes Consul
torios Pre~Natales: los de los (Centros Sanitarios de (andela-
ria y Concepcién, el de la "Sociedad Beneficencia Publica y
el del Seguro Social.

Como se deseaba verificar el e¢studio por medio dée una - -
nuestra o nimero de fichas capaz de ser representativo del to
tal de las mismas en cada Centro, se consulté a la Oficina de
Bioestadistica de la Direccién General de Sanidad el método -
que convendria emplear, Dicha Oficina recomendd proceder a ve
rificar los cdlculos siguientes: tomar de cada Consultorio en
estudio el 15% del nimero total de fichas de pre-natal inscri
tas en el afo escogido. Una vez obtenidas las cifras buscadas,
proceder a tomar, al azar, las fichas en un nimero igual a --
las cifras buscadas, correspondientés a cada Consultorio. Lue
go recopidar los datos necesarios para el estudio pretendido.

El tipo de ficha empleado en la recoleccidn de datos fue
ideado por la Diréccién del Area de Demostracién Sanitaria y

corregido por el Cuerpo de Asesores Técnicos de la Organiza--
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cibn Mundiaql de la Salud, anexo a la_Direccién mencionada.

Cuando se tuvieron recopilados 1los datos neceégrios, se -
procedié a tabularlos y clasificarlos por Consultorio y por -
items, Luego se formaron las grdficas correspondientes a 1as
cifras,

En el Centro Sanitario de Concepcion se inscribieron 624
embarazadas en el afo referido, resultando ser 94 el 15% de -
tal numero. E1 Centro Sanitario de Candelaria presentd un to-
tal de 1204 gestantes inscritas, cuyo 15% es de 180, En el --
Consultorio de la "Sociedad Beneficencia Piublica’ se encontra
ron 1678 pre-natales inscritas, siendo el 15% 252, Como el ~--
Consultorio Pre-Natal del Seguro Social comenzd a trabajar de
lleno en el programa hasta el mes de Julio del ailo considera-
do, hubo que usar de un artificio recomendado también por la
Oficina de Bioestadistica de la Direccibn Genercl de Sanidad,
como stgue: durante 6 meses de dicho afio se inscribieron 577
embarazadas, Sidividimos tal cantidad por 6 resulta la ins---
cripcidn mensual aproximada de 92.8.- Tal cantidad multiplica
da por 12, (nimero de los meses de un afio), nos da un nimero
estimativo de pre-natales inscritas en el afio: 1,114, Deduciég
dole el 15% a este nimero, nos resultan 168 casos de pre-natal
0o sea el nimero de fichas capaz de representar la labor desa-

rrollada por el Consultorio Pre-Natal del Seguro Social,
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Los totales empleados para obtener el numero de fichas -
por examinar en cada Centro se obtuvieron sin dificultad nin
guna, en las Oficinags Sanitarias, por medio de¢ la Oficina de
Bioestadistica de la Direccidén General de Sanidad; de igual -
modo, los totales necesarios de la "Sociedad Beneficencia Pi-
blica' se obtuvieron sin dificultad de su Oficina de Informa-
cién, En cambio, para conseguir los totales correspondientes
a los Consultorios del Seguro Social, hubo grandes dificulta-
des, debido a que no se lleva un registro satisfactorio de =-
los casos cesados, ni un informe periédico del funcionamiento
de las Clinicas de Pre-Watal. Un libro-registro que se emplea
diariamente en cada sesidn clinica, para anotar los nombres -
de las pacientes atendidas y el del Médico consultado, sirvie
ron para recoger los datos utiles que se necesitaban,

Antes de abordar el estudio medular se hard referencia a
ciertas observaciones hechas en el transcurso de la recopila-
cibn de datos, que por formar parte activa de todo consulto--
rio se deben tomar en cuenta:

1) Con el nimero total de las embarazadas puestas en su--
pervision en los diferentés Consultorios Pre-Natales, en el -
afio estudiado, se puede exrpresar el porcentaje de pre=-natales
que recibieron cuidados al respecto, ya que basados en el in-
dice de natalidad de la Capital se puede calcular el nimero -

de embarazadas existentes en un afo: En 1954 la poblacidn de
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San Salvador era de 192,335; el indice de natalidad de ese --
mismo afio, para dicha Ciud&h, Sfue de 55,3 por mil habitantes;
por lo tanto, €l numero estimativo de embarazadas habidas pa-
ra entonces debe haber sido de 10,636, A esta cifra se¢ le de-
be restar la cantidad de embarazadas atendidas por Medicos --
particulares, las cuales no visitan los consultorios en estu-
dio., Segiln datos recogidos de un distinguido Partero se puede
calcular tal nimero en 1,000 embarazadas. Entonces la canti--
dad de gestantes capaces de ser vigiladas s¢ reduce a 9,636;
(no se ha depurado el nimero de fordneas).

E1 nimero de gestantes registradas en 1954 fue de 4,620 -
0 sea un porcentaje de 47,94%, quedando sin vigilancia 5,016
embarazadas, correspondientes a un porcentaje de 52.,06%. Con
lo cual se puede decir que no es eficaz el programa de Higie-
ne lJaterna desarrollado én San Salvador,

2) Métodos de archivo: a,) de casos cesados: Dado el va--
lor indiscutible que tienen todos los consultorios con cuida-
dos prec-natales, por ser fuente inagotable de informacion pa-
ra diversos estudios relacionados con el embarazo, se espera-
ba que cuantos se gstudiaron contarian con un archivo cOnvVE--
niente para los casos cesados, que colocados estratégicamente,
fueran de facil acceso. Sin embargo, el estado actual del - -
asunto es el siguiente: E]1 Centro Sanitario de Candelaria es

€l que hasta ahora sigue un método aceptable, ya qué sSus ca--
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sos cesados son archivados en lugar especiag y agrupados por

aio, lo cual constituyd una facilidad apreciable en la uetiﬂi
cacion del estudio. Tanto la "Sociedad Beneficencia delica“

como el Centro Sanitario de Concepcidn, cuentan con un método
seme jante para archivar los expedientes cesados. Dicho método
seria aceptable si se llegara a separar los expedientes de re¢
Sferencia en cualquier unidad de tiempo. En cambio el Seguro -
Soctial no posee hasta la actualidad un procedimiento eficaz -
para archivar las fichas cesadas; tales expedientes permane--
cen al lado de los activos. Se supone que esa situacidn se de
ba al poco tiempo de funcionamiento que tenia aquella Institu
cion cuando se hizo el estudio. Si se considera la importan—--
cia que tiene la eristencia del Seguro Social, ast como el ni
mero apreciable de sus beneficiarios, se€ supone que luego op-
tard por un método eficaz. b,) De los casos activos: De los -
métodos seguidos por los Centros Sanitarios era el que mejor

funcionaba; cada ficha cuenta con su tarjeta indice, que per-
mite verificar el hallazgo de los expedientes requeridos sin

que para ello se pierda mucho tiempo y Util e¢n aquellos ca---
sos, frecuentes por cierto, en que la gestante no se identifi
cé por medio de su nimero de archivo, (nos referimos a las --
gestantes subsecuentes); ademds, tal método es favorecido - -
porque €l archivo no se hace funcionar por varias personas, -

que pondrian en peligro el orden del mismo., E£n el Consultorio

-
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de Pre-Natal de la "Sociedad Beneficencia Piblica' el método
sequido es sencillo: consiste en archivar los expedientes con
nimero correlativo y segin el orden cronolbgico en que se¢ hai
presentado a consulta las embarazadas. No s¢ tiene en cuenta
ninguna separacibén numérica, segun los afios que se ha trabaja
do, De todo ello es facil suponer la serie de dificultades --
para encontrar cualquier cxpediente solicitado,

En el Consultorio del Seguro Social no existée un verdade-
ro procedimiento para manejar convenientemente €1 archivo de
casos activos; la numeracién €s complicada y Sirve como nime-
ro familiar, de tal manera queé cuando una embarazada S€ pre--
gente a consultas sucesivas Yy no muestre su numero de identi-
ficacidn, resulta imposible encontrar su ezxpediente respecti-
vo, Dicho archivo estd a la disposicién de cualgquier emplcado
del Centro, quien estd presto a manejarlo siempre que cuente
con el numero de la ficha requerida.

En ese¢ archivo se encuentra también la ficha hospitale- -
ria, de manera que cuando en el Hospital del Seguro Social s
presenta una embarazada solicitando algun servictio, un trans-
porte de la misma Institucién se dirige al Consultorio para -
mover el erpediente respectivo y luego que la paciente ha sa-
lido de alta e¢s devuelto de nuevo el conjunto de protocolos -

substratdos al archivo del Consultorio.
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3) Tipo de ficha de¢ pre-natal. Si hacemos la salvedad de

que son distintos los formatos puramente administrativos, se

puede decir que las fichas pre-natales que funcionan en los =
distintos Centros donde se imparten cuidados pre-natales son

seme jantes y poseen muchos rubros idénticos, todo lo cual es-
ta en favor de un deseo de uniformar los procedimientos quc -
hayan de emplearse, asi como para unificar criterios, dada --
las caracteristicas de nuestros programas médicos, el numero

de o licitantes a registro y la extensién de nuestras Ciuda--
des, Lo mismo podria pensarse en cuanto a las fichas de remi-
sidn,

4) Examenes complentarios: Fuera de la prdctica del - - -

sero-diagnéstico de la Sifilis, investigacién de albimina en

la orina y radiografia del térax efectuada por los consulto--
rios pre-natales, no se hacen otros cxdmenes rutinarios; sélo
el Consultorio del Seguro Social ha llegado mds lejos, habien
do establecido como prdctica rutinaria el tipeo sanguineo y -
el factor Rhesus, pruebas de Laboratorio que desde el punto -
de vista admintstrativo y técnico se sabe estdan al aléance de
nuestros Consultorios, habiéndose comprobado la importancia -
que tienen.Todos los Consultorios siguen la prdctica de in---
vestigar gérmenes patégenos en las secresiones vaginales, al

practicar el examen genital a las gestantes,



A pesar de que todos los (Consultorios pueden recurrir a -
la practica de ciertos erdmenes complementarios, establecidos
como rutina, se observd segun veremos adelante, al analizar ®
las tablas creadas, que ¢1 grado de efectividad de los cuida-
dos pre-natales impartidos por ellos varia; y en muchos de --
los casos cuando un Centro aparezca con porcentajes bajos én
ciertas actividadcs, se deberd no tanto a no haber cumplido -
con ellas, sino a la falta de responsabilidad del personal al
no hacer constar én las fichas de pre-natal los resultados de
los examenes practicados. Dichas circunstancias son debidas, -
en parte, a que los examenes normales son entregados a las --
gestantes; de todos modos lIa ficha pre~natal es obligatorio -
que presente una zona especialmente destinada a la anotacibn

de las pruebas de Laboratorio.
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ANALISIS D& LAS TABLAS FORMADAS b LA EVALUACION

DE LOS CONSULTORIOS PRE-NATALES

DE SAN SALVADOR E¥ EL ANO 1854.

TABLA N2 1.- NUMEROS Y PORCENTAJES Dr PEE-NATALES CLASIFICADAS
DE ACUERDO CON SU INSCRIPCION ANTES O DESPUES DLL 58 MES DEL -
EMBARAZO Y SEGUN EL CONSULTORIO DONDL PUERON ATENDIDAS.

! i i i i
!CENTRO i CENTRO i CONSULTORIO;CONSULTO;
!SANITARIO ;SANITARIO ;jSOCIEDAD BE;RIO SEGU;TOTALES
ICANDELARIA | CONCEPCION; KEFICENCIA ;RO SOC, |

i pi j PUBLICA i i
i i i i i i i i i i
i i i i i i i J i i
i N8 % N % N&; % i Ne; % N9 %
i i i i i i i ) i i
i i i i i ! { i [ i
i i ] i i i i i i i
Antes del; i i i i i i i i i
52 mes j 81 ; 45 ; 37 ; 39 ;j140 ; 56 ; 62; 31 j 310;45
J i i i i i i i i [
i i i i i i i i i i
Despues i i i i i i i i i
del 52 mes 99 ; 55 ; 57 ; 61 ;112 ; 44 ;116; 69 | 384;55
i i i i n i { { i i
i i i i i i i i i i
TOTAL ;180 ; 100 ; 94 100 ;252 ; 100 ;168;100 | 694,100
¢ ] / /] {

i i i i i

Ver la grafica N2 1.-

COMENTARIO:

E1 consultorio de la "Sociedad Beneficencia Piblica" es el --
inico que sobrepasé el porcentaje de 50% de fichas inscritas

antes déel 52 mes del embarazo; los restantés preséntaron una-
inscripcidn de casos mas numerosa después del mes schalado. -
Se considera que las cifras bajas encontradas en las inscrip-

ciones antes del 52 mes, de los casos registrados por ¢l Con-
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sultorio del Seguro Social, sea debido a que en la época del
estudio tal Centro comenzaba a desarrollar su programa de Hi-
giene Materna,

Al obseruvar los totales se puede deducir que el cuidado -
pre-natal no se estd efectuando como lo sefialan los procedi--
miéntos de Higiene Katerna., Lo que s€ pretende ¢s que los cul
dados pre-natales se inicien lo mas pronto posible, antes del
58 mes del embarazo, por ser bien sabido que cualquier padeci
miento asociado al embarazo serd prontamente remediado enton-
ces; con mucha mayor razén si se tratare de una afeccién ca--
paz de llegar hasta el feto, produciéndole trastornos en su -
desarrollo y atin la muerte. De este modo se estaria en condi-
ciones de prestarles una mejor seguridad a las embarazadas Yy
a los frutos de su concepcién,

En cambio, si no se consigue que las gestantes concurran
con oportunidad, es decir, al inicio del embarazo, Se€ corre -
el riesgo de que muchas enfermedades encuentren fagcilidades -
para aumentar las muertes evitables, ya sea maternas o feta--
les., La erperiencia ha ensefiado el gran valor de los cuidados
pre-natales, desde ¢l comienzo del embarazo, éespecialmente en
cardiacas, tuberculosas, renales, sifiliticas, etc. etc,

Se considera también que los cuidados pre-natales imparti
dos tempranamente dan ocasion a las gestantes para instruirse

acerca de una scrie de normas y conocimientos, algunos ain --
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sencillos, relacionados al ambiente en el que sc¢ desenvuelven
y capaces de evitarles muchos inconvenientes en su particular
estqdo. Estas normas tienen valor especial, si recordamos que
el mayor numero de embarazadas que buscan los servicios pre--
natales relacionados con este estudio corresponden a la claseé
pobre, no instruida de la Ciudad, en quienes no existen los -
conocimientos elementales de higiene individual y de sanea---
miento,

SJe considera que estos Consultorios deben desarrollar me-
Jjor sus programas educativos, para aumentar la inscripeidn y
por consiguiente la vigilancia de les embarazadas antes del -

52 mes, como fuera de desearse,
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inscritas en la Sociedad Beneficencia Publica sé encontrd con
)
que contaba con el examen en mencidén. Entre las embarazadas -
con radiografia del Téraxr se encontrd: 1 caso positivo en (Can
delaria, correspondiendo a un porcentaje de 0,5%; 1 en Concep
cidn, sobre 93 eraminadas o sea 1.07%; 3 casos positivos en -
el Seguro Social o sea 2.,08%; y en la Sociedad Beneficencia -
Piblica no se encontré ningin caso positivo entre los casos -

examinados,

COMENTARIO:

Se observa que el servicio prestado por los (onsultorios
de los Centros Sanitario es mds efectivo que el prestado por
los del Seguro Social y de la '"Sociedad Beneficencia Publica',

Fdcil es imaginar que los buenos resultados en los Centros
de referencia se deban a un trabajo mds completo en que han -
participado los esfuerzos de los #édicos y a la organizacidn
unita%ia de los Centros Sanitarios que permite la interrela--
cidén del Servicio de Pre-Hatal con otros Servicios como: €l -
de Rayos X, Laboratorio, Educacién Higiénica, el Servicio de
Enfermeria, etc,

En la "Sociedad Beneficencia Piblica'™ se conocen los si--
guientes detalles: entre los procedimientos establecidos que
se€ siguen en sus (onsultorios Pre-Natales, estd el de proveer
a cada una de las embarazadas inscritas de una orden para que

se les practique el examen respectivo en cualquiera de 10s -~
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Centros de la Capital que cuentan con aparatos de Rayos X, =--
Y o pesar de que casi todas ellas cumpléen con 1as recomendz—-
ciones dadas al respecto, puesto que en la siguiente cita con
el Médico muestran el resultado del examen 2fectuado, son po-
cas las veces que tales contestaciones son anotadas en Ia fi-
cha de pré-natal respectiva, debido exclusivamente a la falta
de responsabilidad del personal del Consultorio. De alli que
aparezca en dicho Centro un bajo nimero de casos encontrados
con el resultado del examen en menciodn,

Ademds de la anterior posibilidad hay que considerar que
51 hasta ahora no ha habido inconveniente ninguno de parte de
las embarazadas, quienes segin se dijo cumplen casi en su to-
talidad con tal requisito, es posible que tarde o temprano =--
surjan obstdculos que se opongan o la buena voluntad de aque-
llas, haciéndolas no cumplir con tal eramen, como se€ria no =-
disponer de un tiempo extra para verificarlo y muchas veces =
la necesidad de efectuar gastos aunque fuesen minimos, que --
destruirian los fines deseados, De alli la conveniencia de --
oponerse a tales dificultades integrando al Jonsultorio Pre--
Natal dentro de un Servicio Unitario,

Se piensa que uno de los motivos capitales que se oponern
al resultado satisfactorio del programa pre-natal en el Con--
sultorio del Seguro Social sea algo semejante, ya que por no

contar con aparatos de Rayos X se ven obligados 1los casos so
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metidos a inscripcibn a disponer de un tiempo extra para pro-
veerse del mencionado eramen del toraxr, con los consiguientes
inconvenientes, de donde es facil imaginar que tanto los pa--
tronos como ellas mismas se resistan a disponer del tiempo re

querido para cumplir con el informe en cuestion,
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TABLA N& 3.- NUMERO Y PORCENTAJL DE PRE-NATALES CLASIFICADAS
SEGUN SI SE INVESTIGO O NO LA SIFILIS SEROLOGICAMENTE, POR --
FRECULNCIA DE SIFILIS ENCONTRADA Y POR CONSULTORIO EN DONDE -
FULRON ATENDIDAS

i i i i i
jCENTRO jCENTRO jCONSULTQ;CONSULTO;
jSANITARIO ;SANITARIO;RIO S0C.;RI0O SE-;
jCANDELARIA jCONCEP- = ;BENEFI--;GURO SO-j TOTAL
i jCION jCENCIA -;CIAL i
/ ; JPUBLICA i
i i i i i
Total de Fi-; i h i !
chas Analiza;j 180 i 94 j 252 ;168 h 694
das i i i [ i
i i i ! i
e ; 180 i 93 i 213 ;i 131 i 617
con i i i i i
Serologia i i i i i
% i 100 i 98.9 84.5 77.9 88.9
i { i i {
i i i i i
N2 I 7 / S i 11 J 4 i 27
Reacciones_ h i i ;
Positivas i h i i R
% / 3.8 J 5.2 N Se1 / 3.05" 4,3
i i i i i
i i i i i
o THE 6 I 1 i o g 2 9
Positivas H i i ; i
que comple i i h ;
taron tra- ; i i i i
tamiento i ; i h K
% i 85.7 ; 20 i - 7 S50 33.3
i i i i i
Ver grdfica N& 3,

Como puede verse el 100% de las embarazadas atendidas en

el Centro Sanitario de Candelaria tuvo examén seroldgico; el

98.9% de las atendidas en el Centro de Concepcibn logré ese -

mismo eramen; 84.,5% de las inscritas en la "Sociedad Benefi--

cencia Publica” alcanzaron tal control; y el Seguro Social --
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sélo presentd el 77.9% de casos con serologta.

En las embarazadas examinadas se encontraron: 7 casos po-
sitivos en Candelaria o sea el 3.8% de las exraminadas, €l - -
85.7% de las cuales recibid tratamiento completo, El 5.2% de
positividad aparecié en Concepcibn, el 20% del cual completé
su tratamiento., En el Consultorio de la '"Sociedad Beneficen--
cia Piblica hubo 5.1% de positividad, pero ninguno de los ca
sas positivos se supo si completé su tratamiento, porque en -
las fichas respectivas no eristian datos alusivos. En el Con-
sultorio del Seguro Social se obtuvo un 3.,05% de positividad,
del cual sbélo se logrd que el 50% completara el tratamiento -
respectiuvo,

COMENTARIO:

Se observa que la labor desarrollada por los (entros Sani
tarios es ercelente y la impartida por los otros deja mucho -
que desear, puesto qué si se considera que el sero-diagnbsti-
co de la Stfilis debe ser un examen rutinario en las embaraza
das, en vista de los grandes beneficios que se han deducido -
sobre todo para el feto, de la prevencién de dicha enjermedad,
De tal manera que no se puede calificar como bueno un Consul-
torio Pre-Natal que preséenta un porcentaje, por pequefio que -
sea, de casos que carezcan de tal requisito.

Es importante seflalar que el porcentaje de positividad en

contrado es mds o menos semejante en todos los Centros y que
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no corresponde a la positividad estudiada para las embaraza--
das, la cual es del 12%. ’

Igualmente es notorio observar que todas las gestantes --
cuentan con un solo examen seroldgico durante todo el embara-
z0, cuando es buena prdctica la de verificar dos a cada una -
de ellas en el transcurso de su gravidez.

En los casos positivos no existen datos de haberse dado -
los reportes de los contactos respectivos, no obstante que --
tal procedimiento es de una gran utilidad y de rigor éen cual-
quier fiscalizacibn de enfermedades transmisibles,

Llama también la atencidén que a pesar de las facilidades
de tratamiento existentes hoy dfa haya habido un nimero apre-
ciable de casos positivos que no lo recibieran, sin que por -
ello exrista anotacidén alguna alusiva, qQuizds debido a que las
Jichas no contienen casillas apropiadas para €l caso.

Con todo 1o expuesto se puede deducir: desde un punto de
vista técnico, servicios aislados no pueden rendir frutos tan
buenos como los coordinados; por eso 1los sistemas unitarios -
de los Centros Sanitarios alcanzan me jores éritos que los con

seguidos por los otros Centros.
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TABLA N2 4,~ NUMERO Y PROIFEDIO DE CONSULTAS MEDICAS ANTE-PAR-
TUM A PRE-NATALES, CLASIFICADAS POR EL CONSULTORIO EN DONDE -
FUERON ATENDIDAS

i i / i i
jCENTRO j CENTRO jCONSULTO; CONSULTO

jSANITARIO jSANITARIO;RIO SO0C,;RIO SE~; TOTAL
jCANDELARIA ; OONOEP--—,BLNEFI—-,GURO S0-;
i jCION jCENCTA -;CIAL i
i J (PUBLIC’A [ /
i i i i i
Total de Fi-; H h i j
chas Anali--; 180 H o4 i 252 | 168 i 694
zadas i i i j i
j j i i i
NQ; 921 ; 342 j 1190 ; 755 ;] 3208
Consultas i i i i i
ante-par- [ i i i i
tum i i i i i
Promedioj S.1 3.6 4.7 4.5 ; 4,6
i { i i i

Ver grafica Ne 4,

COMENTARIO:

En la Tabla y la Gréfica N° 4 se ha tratado de represen--
tar la efectividad de los cuidados pre-natales por consulto--
rios, en lo que respecta a consultas médicas ante-partum efec
tuadas por las embarazadas en registro, en los distintos Cen-
tros estudiados en San Salvador, dé acuerdo con las normas S€
Aialadas por la Obstetricia moderna., Las consultas médicas pre
natales de cada embarazada deben ser como sigue: una mensual
durante los 7 primeros meses de la gestacidon; una cada 15 - -
dias en el curso del 82 mes; y una semanal en el 92, De tal -
manera que resultarian 12 visitas en total, si cada embaraza-

da se inscribiera en el segundo mes de la concepcibn,
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Se considera que el plan erpuesto representa en la actua-
lidad un ideal imposible de realizar, por lo que se debe te--
ner en cuenta lo acordado al respecto por €l Comité de Erper-
tos de Higiene Haterna de la Organizacidén Mundial de la Salud,
que dice: '"Todo pals que piense establecer servicios de cuida
dos pre-natales deberd esforzarse por instituir un minimum de
6 exdmenes médicos, 2 de los cuales deberdn ser efectuados en
el ultimo mes de la gestacién. E1 nimero indicado constituye

en realidad un minimum por debajo del cual no seria posible

llegar al final sin comprometer la eficacia de los cuidados

i

pre-natales. Se considera muy importante que el Médico y la
Enfermera mantengan una supervisidn continua, teniéndose en -
cuenta que la visita de la Enfermera no reemplazard el examen
médico.” (5)

Si comparamos en porcentajes el nimero de exdmenes médi--
cos acordado por el Comité de Expertos de Higiene Materna con
el promedio de consultas efectuadas por cada uno de los Con--
sultorios pre-natales estudiados, se¢ obtiene lo siguiente: Lkl
Centro Sanitario de Candelaria, con su promedio de 5.1 ha ob-
tenido un grado de eficacia en el desarrollo del capitulo re-
Serido del programa, de 85%, E£1 Consultorio Pre-Natal de la -
"Sociedad Beneficencia Piblica', con su promedio de 4.7, ha -
logrado un nivel aceptable, de 78.3%. E1 Consultorio del Segu

ro Social, que alcanzé un promedio de 4,4, resulta con un por
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centaje de eficacia de 73.3%., E1 del Gentro Sanitario de Con-
cepcion, con un promedio de 3.6, ha obtenido un porgéntaje de
60%.

Con los datos recogidos se puede decir quée la labor desa=-
rrollada por los (Consultorios Pre-Natales ha sido aceptable -
hasta cierto punto, excepcién hecha del Centro Sanitario de -
Concepciin,

Sin embargo, ateniéndonos a la interpretacidn estricta de
lo acordado por el Comité de referencia, de que los exdmenes -
médicos efectuados no han sido distribuidos exactamente en --
las épocas sefialadas por dicho Comité y que el niumero de exd-
menes médicos no ha sido complementado con suficiente nimero -
de visitas hechas por Enfermeras, como se verd adelante, 1os -
consultorios pre-natales no estan cumpliendo satisfactoriamen
te con sus programas de Higiene Materna en lo que se refiere-
a supervigilancias efectuadas por el Médico.

Cuando se han practicado andlisis anteriores sobre la fa-
se del programa pre-natal de referencia, se han obtenido ci--
Sfras que dan promedios idénticos a los encontrados en este es
tudio,

De tal manera cabe considerar los factores que mantienen -
dichas cifras y pueden sedalarse como de importancia: a,) Los
Consultorios existentes, que ademds de ser en nimero insufi--

ciente y mal organizados no estdn distribuidos estratégicamen
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te, ni cuentan con un numero suficiente de horas médicas; =--
.
b,) Se ha observado falta de colaboracion en €l personal que
opera en estos consultorios, la cual repercute en la practi-
¢ca de los procedimientos establecidos para el caso y en el -
dnimo de las embarazadas consultantes, al punto de haberse -
preséntado circunstancias de gestantes que han sido, por de-
cirlo asi, auyentadas de dichos consultorios; ¢, ) existe unc
ausenctia completa de labor educgitiva eficaz Yy suficiente para
interesar a las embarazadas acerca de la necesidad de que --
sus inspecciones pre-natales sean iniciadas en época tempra-

ne del embarazo y luego continuadas convenientemente.
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TABLA N2 5,- NUMERO Y PROMEDIO DE VISITAS AL HOGAR A PRE-NATA
LES, CIASIFICADAS EN POSITIVAS Y NEGATIVAS, SEGUN EL CONSULTO
RIO EN DONDE FUERON ATENDIDAS

i i i i i
jCENTRO jCENTRO jCONSULTQ i CONSULTO;
jSANITARIO jSANITARIO;RIO S0C.;RIO SE--j TOTAL
jCANDELARIA jCONCEP~ —,BENEFI-—,GURO SO-'
i jCION jCENCIA -;CIAL i
i i JPUBLICA /
i i i i i
Total de Fi-; i i i K
chas Anali-=~; 180 ji 94 j 262 j 168 H 694
zadas i i i i i
i i i i i
e ; 204 j 160 h 0 i 0 i 364
ViSita i/ j i / {
a hogar i i i i i
Promedio ; 1,1 1,7 | - i - i 1.9
i i i { i
i i i i i
NQ / 126 / 108 i O / 0 / 234
Visita po _ | i i [ i
sttiva i i j i i
Promedio ; o7 i 1.1 - i -~ i 3
i i i i i
I i i i i
NQ / 78 i 52 i 0 / 0 I3 130
Visita ne- ; i i ; i
gativa H i j i i
Promedio ; .4 i R - K - i 2
i i i i i

Ln vista de que los promedios resultaron bajos no fue po-
sible elaborar una grdfica, para representar en forma objeti-
va, los resultados,

COMENTARIO:

Tanto el Seguro Social como la "Sociedad Beneficencia PU-
blica no cuentan con servicio de visitas a hogar pare las en
barazadas que vigilan, De ello pueden surgir circunstanc ias -

que obren en contra de la eficacia del desarrollo de 1os cui-
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dados pre-natales impartidos por gichos (Centros.

En cuanto a la labor desarrollada por los Centros Sanita-
rios en esta fase del programa de Higiene Materna e€s nmnuy defi
diente, como lo senfalan los promedios respectives, ya que ape
nas st alcanzan una visita por embarezada, al grado de que st
no se hallan en la misma situacibn que los Centros primeramen
te mencionados se encuentran Cerca.

Como se sobe los cuidados pre-natales én €1 hogar son de
trascendentales efectos y hoy dia no se concibe la vigilaneia
médica del embarazo sin la del hogar. E1 Comité de Expertos -
de Higiene MHaterna ya sefala su importancia al referirse al -
nimero de consultas médicas para cada embarazada.

Y st meditamos sobre las condiciones socio-econémicas de
estos paises de la América Latina pensaremos que lo antes men
cionado tendrd una mayor significacidn,

De 1o afirmado se deduce que en vista de las cifras obte-
nidas los Consultorios estudiados estaran muy legos de llenar
a satisfaccidén el cometido de los cuidados pre-natales, mien-
tras mantengan las situacioneés actuales.

Al constiderar que la Oficinag Sanitaria ha comprendido la
importancia de desarrollar esta fase del programa, ya que ha
llegado hasta preparar Enfermeras capac€s de llevar los cuida
dos pre-natales al hogar, surge la pregunta: gPorqué los Cen-

tros Sanitarios no han desarrollado tal labor &n forma eficaz?



4sCudles son los factores que impiden que el nimero de visitas
a los hogares aumente satisfactoriamente?. Entre las causas -
.

capaces de oponerse a obtener los logros esperados se pueden -
seralar: a,) la gran desproporcibn eristente entre el nimero -
de Enfermeras en servicio y el nimero de habitantes de la Ciu
dad. Se ha "DILUIDO" el Servicio, Ko €s posible satisfacer --
los calculos establecidos de una Enfermera por cada 10,000 ha
bitantes; b,) la falta de Consultorios distribuidos suficien-
te y estratégicamente en toda la Ciudad, que encarece los ser
vicios, Una de las caracteristicas de tal carestia es la eri-
gencia de un tiempo muy apreciable ocupado en transportes; -~
c,) Salta de recursos monetarios suficientes para disponer de
los factores antes mencionados; d,) ausencia de interés por -
establecer tales servicios en 1os Centros que no cuentan con
ellos, no obstante que ésto ayudaria a "ESPESAR" €l nimero de
Enfermeras en relacidén con el nimero de habitantes, mejorando
a la par los servicios, siempre que se unificaran criterios y
se centralizara la direccién técnica del programda.

Como si fuera poca la serie de anomalias numeradas, surge
un problema grande entre las escasas visitas efectuadas, como
lo constituye el numero apreciable de visitas negativas eris-
tentes,

Seria de esperar que toda visita hecha a un hogar rindie-

se su fruto; sin embargo, eriste una gran serie de factores -
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que se oponen a e€llo y en consecuencia mantienen el nimero de
visitas fallidasy; entre ellos se pueden tnvocar:s a,) ausencia
de la gestante, quien por condiciones econbmico~-sociales no -
se mantiene en casa durante las horas de actividad del Seruvi-
cio de Enfermeria, como por ejemplo las embarazadas asalaric-
das o las que atienden sus propios intereses lucrativos. Tal
Sfactor es dificil de resolverlo satisfactoriamente, ya que re
sultarian inconvenientes si se pensara en llevar el servicio
mencionado al lugar donde permanecen dichas gestantes; y la -
idea de visitar el hogar cuando la embarazada se encuentra €en
é1, que corresponderia con frecuencia a una hora fuera de las
laborables del personal, sblo se menciona para descartarla, -
puesto que sbélo serviria para crear problemas de orden adminis
trativo a los Centros o problemas de seguridad personal de --
las Enfermeras. En vista de todo lo considerado sélo quedaria
el recurso de conseguir que las embarazadas con tales dificul
tades asistan, sin falta, a sus citas con el Kédico, quien --
aprovecharia tales entrevistas para instruirlas de la mejor -
manera en las practicas que sea imposible 1levarles a sus ho
gares.

Eriste un niumero de gestantes que por cumplir con diversas
actividades no se encuentran en su hogar en el momento de la -
visita de la Enfermera; en ellas convendria emplear métodos -

educativos suficientes para que comprendan la importancia de -
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tales visitas y asti antepongan a cualquier otra-actdvidad la

atencibén al servicio que se les ofrece con todo interés; b, )

cambios de domicilio, ya sea dentro o fuera del area de in---
fluencia del Servicio, sin la correspondiente colaboracion de
la embarazada para notificar tal suceso. A la par de esta fal
ta de responsabilidad existe una deficiente vigilancia de los
casos inscritos por parte del personal administrativo y de En
fermeria, quienes no se preocupan por establecer, en forma -
rutinaria, al menos una somera investigacibn del domicilio -~-
cuando las gestantes llegan al Consultdério; c¢, ) falta de or--
den en los procedimientos empleados para clasificar los casos
que deban ser visitados, debido e la falta de eficaz funcionc

miento de la tarjeta activa,
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TABLA N®° G.- NUWERO Y PORCENTAJE DE CONSULTAS HEDICAS POST-NA
TALES EFECTUADAS A PRE-NATAIES CLASIFICADAS POR EIL CONSULTOEIO
EN DONDE FUERON ATENDIDAS

i i i i i
jCENTRO jCENTRO jCONSULTOQ;CONSULTO;
JSANITARIO ;SANITARIO;RIO SOC.;RIO SE-; TOTAL
jCANDELARIA ; 00NCEP—~—,BENEFI--,GURO S0=-;
h ,OION jCENCIA ~-;CIAL j
I h [.PUBLIC’A i i
i i i i i
Total de Fi-j i i i /
chas Anali--; 180 h 94 ;] 252 ;] 168 ! 694
zadas i ; 7 ; 7
/ i i i i
Na; 121 ; 32 ;] 295 ; 68 i 246
Con examen _ ; ; i Ji /
médi co i ; i i i
post-parto ; i i i i
i 67.2 34 i 9.9 ; 40.5 ; 35,4
i i i { {

Ver grafica N2 5.

COMEKTARIO:

E1 Centro Sanitario de Candelaria logrd que ¢l 67.2% de -
las embarazadas inscritas eén sus consultorios pre-nctales se-
sometiera al eramen médico post-natal, cifra que estd muy por
encima de los porcentajes correspondientées a 1os otros (Centros,
De tal manera ge puede decir que la labor del Centro menciona
do ha sido la mas eficaz, sin que por e€llo se deje de hacer --
ver que necesita alcanzar un porcentaje mucho mas alto para -
gue sea considerado como excelente, E1 porcentaje mas bajo =--
Sue obtenido por el Consultorio de la "Sociedad Beneficencia -
Piblica", pudiéndose decir que el Consultorio mencionado ha -

tmpartido un servicio al respecto nulo 1lo cual es de lamentar
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cuenta para la buena prdctica de los cuidados pre-natales,

De lo considerado resulta la necesidad de formular una f1i
cha sencilla, que en forma suscinta informe acerca de los he-
chos importantes ocurridos durante el parto, la cual podria -
ser movilizada por la misma puérpera del lugar del parto al -
consultorio en donde se practicard el eramen post-natal. Tal
ficha podrfa ser la misma que sirve para la réemision de la --
gestante al personal competente que atenderd el parto, éestan-
do asentados los datos respectivos en €1 anverso Yy los datos
del parto en el reverso de la fichka mencionada. S6lo emplean-
do todos estos procedimientos se puede lograr un cuidado com-
pleto de la funcibén de reproduccion, ya que entonces la Uigi-
lancia establecida para cada una de las embarazadas seria coxn
tinua, en forma ininterrumpida.

La "Sociedad Beneficencia Piublica' es el unico Centro que
cuenta con la practica mds o menos mantenida de extender una
Sficha de remisidon a cada una de las gestantes que han estado
bajo vigilancia, Sin embargo, no se ha logrado gue tal practi
ca sea impartida rutinariamente a todas ellas y sbélo funciona
pbara un enlace del programa del Consultorio Pre-Natal y el --
Hospital.,

Uno de los Centros comprendidos en este estudio podria --
aduc ir que en su organizacién se ha establecido que se adjun-

ten los erpedientes pre-natales a los expedientes hospitala--
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rios, de la misma Institucion, de las embarazadas que son Su-
pervisadas por €1, )

Tales procedimientos estan rodeados de un sinnumero de =--
circunstancias capaces de comprometer, en un moménto dado, Ila
buena marcha del servicio pre-natal o del administrativo; es
obvio que entonces en ningun pats adelantado se piense en ar-
chivar un expediente hospitalario fuera del Hospital, ni tam-
poco movilizar las fichas de cualquier consultorio hacia un -
lugar fuera del mismo,

En vista de la importancia que tiene para las madres el -
examen médico post-natal y dado el escaso nimero de ellas que
lo logran, se debe itnvestigar los motivos que mantienen tal -
situacién, en un afén de salvarlos para la obténcién de un --
servicio eficaz., Entre ellos se pueden considercr: a,) &sca--
cez de consultorios distribuidos convenientemente y estos fal
tos de elemento humano para hacerlos funcionar satisfactoria-
mente, con horas de trabajo insuficientes, cual si todo ello
estuviese conjurado para producirles a las madres obstdculos -
dificiles de salvar por sus condiciones econémico-sociales; -
b,) no existe una educacidn metodizada, capaz de hacer culti-
var en las gestantes el interés suficiente para quée sean ellas
quienes busquen los servicios que se pretenden darles, Tal he
cho es fundamental, puesto que se pueden establecer todas las

comodidades imaginables para que los servicios estén al alcan



-41
ce de todas las personas a quieneés van dirigidos, peéro si las

embarazadas no comprenden los beneficios qué se 1es ofrecen,-

» -
ellas no los buscardn de por si,
& o, , y:flﬁ:—:j“::mz‘
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TABLA N2 7,- CLASIFICACION DE PRE-NATALES POR EL
EN DONDE FUERON ATENDIDAS Y SEGUN FINALIZO EL EMBARAZO.

CONSULTORIO

i i i i i
jCENTRO i CENTRO jCONSULTORIO ;CONSULTORIO
iSANITARIO ;SANITARIO ;SOC.BENEFI-; SEGURO ;] TOTAL
jCANDELARIA jCONCEPCION;CENCIA PUB.; SOCIAL i
i i i i i i i i i i
PNe % ;o Ne [ % op N %o N3G % ojNe ;R
I i i ] i [ i i l i
por Par; i i i i i i i i i
to a ~--;140 ; 77.7; 75 797 25 9.9; 67 j 39.8; 307;44,2
terming i i [ i i i i i i
i i i i i i i i i i
Por Par; i i i i i i i i i
to pre-; 2 ; 1.1; 0o ; 0 0; i 1 g «6; 3; .4
meturo_; i i i i i i i i i
i i i i i i i i i i
por i i i i i i i i i i
aborto ; 1 ; 5 3 ; 3.2; 2i W7 o; 0 6; .8
i i ; : i ; )i i ; i
| i i i i i i i i i
Perdi--; i i i i i i i i i
das de; 37 ; 20.5; 16 ;17 ; 225; 89.3; 100 ; 59.5; 378;54.4
vista j i i i i i i i i i
i i i i i i i i i i
Total ;180 ; 100 ; 94 ;100 ; 252; 100 [ 168 ;100 | 694;1uy
i i i i i i i { i i
4
Ver grdfica N2 6,

COMENTARIOQ:

Al arnalizar esta fase del estudio cabe sefalar datos inte-

resantes: tanto en la "Sociedad Beneficencia Publica'' como en

el Seguro Social el numero de casos con reporte de la manera -

como ha finaltzado el embarazo coincide con el numero de exdme

4 . . . . -
nes medicos post-natales verificados en dichos Centros. En cam

bio en los Centros Sanitarios se obtuvo un numero mayor de re-

portes de la finalizacidn del embarazo que el nimero de exdme-
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nes post-natales, sin tener que recurrir a protocolos ajéenos
a un programa pre-natal, como decir los expedientes hospitala
rios. Lo que pasbd con los datos recogidos en los Centros Sani
tarios es que como cuentan con servicios de cuidados post-na=-
tales en el hogar, ellos fueron los que aumentaron el numero
ge casos investigados, sin que hubieran llegado a su eramen -
post-natal,

En el Centro que tiene establecida la permanencia en el -
mismo archivo de los expedientes hospitalarios Yy de los expe-
dientes de los casos inscritos en 1los cuidados pre-natales, -
habria sido posible investigar el final del embarazo en aque-
llos en que no existia ninguna anotacién alusiva en 1as ficha:
de Higiene Haterna, aumentando asi el numero de casos reportc
dos; pero debido a que se estd practicando una evaluacidn de
los Consultorios Pre-Natales, los datos al respecto se toma--
ron de las fichas que tratan de dichos cuidados, las cuales -
son suficientemeénte capaces de informar de todas las activida
des verificadas, en relacién con el programa de Higiene lMater
na,

Cabe la observacién de que si los Centros Sanitarios es--
tin en condiciones de prestar un mejor servicio con respecto
al capitulo estudiado gporqué no han sido eficaces dichos Cen
tros al grado de haber notificado la terminacion del embarazo

én todos sus casos fiscalizadosp Se cree que tal situacion ==
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*sea semejante a la insuficiencia de tales Centroé para verifi
car un nimero de visitas post-natales que sea aceptado como -
satisfactorio, de donde los factores quec condicionan tal si--
tuacion sean los mismos,

Es evidente que se debe tener en cuenta la notificacibn -
de la manera como termina el embarazo, ya que uno de los fi--
nes fundamentales de los cuidados pre-natalées consiste en ob-
tener que todas las gestantes registradas den a luz uUnicamen-

te cuando haya llegado a término el embarazo,
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TABLA N2 8,- CLASIFICACION DE PRE-NATALES SEGUN LA CONDICION -
DEL NINO AL NACER Y EL CONSULTORIO EN DONDE FUERON ATENDIDAS.

i i i i i

jCENTRO SA- jCENTRO SA- ;CONSULTORIO ;CONSULTORIO;

iNITARIO JNITARIO iSOC.BENEFI- | SEGURO i TOTAL

jCANDEIARIA ;CONCEPCION ;CENCIA PUB. | SOCIAL i

i f i i

ive i % s ome i % Ne % PNe ;4 ;N %

i ) i i i i i i i i

[ o i i i i i i i {

/ ) i i i i i i i i
Nifio ;140 ; 77.3 ; 75 | 75.5 ; - - ; 67 ; 39.8 ;282;40.3
Vovo i i J i i i i i i i

i i i i i i i i i i
Nifo j i i i i i i i i i
muer ; 41 2.2 ; 6 7.2 2 8 i 1 7 13 2
to { i i i i i [ i i i

i i i i i i i i i i
Inde i i i i i i i i i
ter- ; 37 [ 20.5 ; 17 ; 17.3 ;1250 ; 99.2 ;100 ; 59.5 j404;57.7
mina . i i i i i i i i
do N i j i B i i i i i

i i i i / i i i i i
Total;181 i 100 ; 98 ; 100 ;252 ;100 ;168 ;100 ;699

j i j i ; i i i i ;100

Ver grafica N€ 7.
Nota: Resulta en

tal registrados,

i

mayor numero los nifios que 1os casos de pre-na

porgque hubo algunos partos gemelares, 4 repor-

tados en el Centro Sanitario de Concepcién y 1 en (Candelaria,

COMENTARIO:

Los datos recogidos de los Consultorios Pre-fatales de 1los

Centros Sanitarios y del Seguro Soctial presentan las mismas -

eventualidades sefialadas al considerar la tabla anterior, En -

cambio, en los Consultorios de 1la'Sociedad Beneficencia Pibli-

ca' se observa una pobreza en el nimero de nifios cuyo estado -
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al nacer se logrd registrar. Es de imaginarse que la situacidn
mencipnada se debe a que en dichos Consultorios sélo interesa
la embarazada en si y ﬁnicameﬁge se recomienda a las gestantes
gque inscriban sus nifios en el Consultorio de Puericultura. En
vista de que los cuidados pre-natales comprenden también la -
seguridad del esperado nific, €s necesaric déemostrar, por datoe
registrados en las fichas pre-natales, que ha habido interés -
por la eriatura nacide y nada mds sencillo Que interrogar a -
la madre por la condicibén de su nific cuando Ilegue al eramen
médico post-natal.

Los factores sefialedos anteriormente como causantes de --
que los programas pre-natales no alcancén un grado marimo de
efitcacia en aquellos Centros en lcs cuales se observa que desa
rrollan mejor sus programas que los otros, deben ser tenidos -
en cuenta en el andlisis de este capitulo,

Segin los datos recogidos en la table adjunte se puede ob
servar gue 1los Centros Sanitariocs son los unicos que han lo=--
grade desarrollar con alguna eficacia esta fase del programa -
pre-natal, Sin embargo, existe un 20% de casos que permanecen
sin ser investigados. Tal porcentaje serd posible hacerlo des
cender cuande se cuente con suficientés recursos para desarro
Ilar un programe de Higiene Materna completo, tal como se ha

considerado y definido en los capitulcs anteriores.
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TABLA N& 9.- NUMERO Y PROMEDIO DE VISITAS A HOGAR EFLCTUADAS
EN EL PUERPERIO, ANTES O DESPUES DE IAS PRIMERAS 24 HORAS, EN
PRE~-NATALES CLASIFIGADAS SEGUN EL CONSULTORIO EN DONDE FUEHOz

ATENDIDAS

;OENTBO SA-,OENTRO SA -

,OONSULTO OONuuLTO,

jNITARIO - ;NITARIO -;RIO S0C.;RIO SE-; TOTAL
jCANDELARTIA;CONCEPCION;BENEFI~-;GURO SO~
h i IOE[LTOIJ [C’I.AL i
i h jPUBLICA i
i i i i i
Ne de ca- i i i i

$0S posi~ 75 h 80 ;. 2562 h 68 i 475
bles de i i i i
visitar i i ; i i
Ne; i i i i

Visitas -~ 0 i 2 h 0 i 0 i 2
en las =-- i h h i
primeras i i L { i
34 horas ; i i h h

Promedio; 0 i 0 ] 0 i 0 h 0
i i i i i
i i / / i

NE; 109 i 68 h 0 i 0 / 177
Visitas / / i / i
después ; / / ; ;
primeras i h i i i
24 Hs, i i i i i

Promedio ; 1.4 .8 i 0 i 0 i .3
i i i {

L.

Por la €scasez de los promedio no fue posible trazar una gra-

Sica que representara los resultados en forma objetiva.

COMENTARIO:

Los Consulorios Pre-Natales de la "Sociedad Beneficencia

Publica' y del Seguro Social,

vicio de cuidados post-natales en €1 hogar,

por no haber establecido el ser

no desarrollan --

convenientemente el programa de Higiene Mateérna y como lo in-

dica la presente tabla los resultados han sido complétamente

nulos.
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Para los cédlculos empleados en los Consultorios de los --
Centros Sanitarios no se tomé en cuenta el numero de pre-nata
les cuyos partos se realizaron en un Ceéntro Hospitalario, se-
gun consta de los reportes, debido a que los cuidados post-na
tales en el hogar se han establecido preécisamente para ague--
1los casos que no estén rodeados de una verdadera seguridad -
en los periodos criticos del puerperio.

E1 parto en el hogar siempre exristird en nuestro medio, -
dadas las condiciones socio-economicas de nuestro pueblo; y
€s para evitar una série de calamidades inherentes a esas cor.
diciones que se han establecido los servicios de enfermeria y
de Partos a Domicilio, habiéndose comprobado que han sido de
gran utilidad.

A pesar de¢ todo, los promedios enconirados en nuesiro es-
tudio se presentan harto desalentadores, ya que apenas si Can
delaria logré un promedio de una vis ta por casSo; péro Si bieén
se mira, en el periodo e¢n el cual serdn de mayor beneficio 10s
curdados post-natales en ¢l hogar dicho Centro no tuvo ningu-
na visitta entre los casos considerados. Dé tal manera que el
capitulo estudiado, perteneciente a la labor de un Consulto--
rio Pre-Natal, no ha sido desarrollado, constderdndose el tra
bajo pretendido por los Centros como de una €ficacia nula.

Se pueden considerar como causantes de 1los resultados ob-

tenidos las siguientes circunstancias: a,) falta de colabora-
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cibn mitua entre €l Servicio de Partos a Domicilio y los Cen-
tros que cuentan con cuidados de Higiene Materna en el hogar,
lo que da por resultado que 1los casos atendidos por 1los primc
ros no son notificados a los segundos; b,) falta de fiscaliza
cién de parteras empiricas: (sélo el Centro Sanitario de Con-
cepcion registréd a 9 parteras en €l afo estudiado ), por 1o --
cual no se ha logrado que colaboren todas €n ¢l programa des-
arrollado; ¢, ) falta de colaboracién de las gestantes, debido
¢ una escasa educacidén sanitaria al respecto, a fin de que --
lleguen a comprender la importancia del Servicio que se les -
quiere prestar y se interesen por conseguirlo; d,) falta de -
nimero suficiente de Enfermeras,para estar en condiciones de

efectuar visitas al hogar éen el pertodo de mayor utilided du-

rante el puerperio,
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TABLA N2 10,-~ NUMEROS Y PORCENTAJES DE PRE-NATALES QUE INSCEI
BIERON SUS NINOS ANTES DE LA 62 SEMANA DE EDAD, CLASIFICADAS
SEGUN EL CONSULTORIO EN DONDE FUERON ATENDIDAo

i i i i i
jCENTRO SA-;CENTRO SA-;CONSULTQ;CONSULTO;
jNITARIO =--;NITARIO --;RIO SOC.;RIO SE--;

jCANDELARTA ;CONCEPCION ;BENEFI-~;GURO SO—, TOTAL
i i ,CEMUIA -;CIAL i
; i JPUBLICA ; ;
; ; ; ; ;
Total de Fll / i i /
chas Anali-; 180 i 94 j 282 j 168 i 694
zadas i i i j i
i i i i i
Ngi 1 / 3 / 0 J 0 / 4
Niflog i / / b /
inscritos / / i /
antes 62 h h i i /
semana i h i } i
% i NI 3.2 0o 0 )
i i { i i

En vista de que los porcentajes resultaron bajos no fue posi-
ble elaborar una grafica, para representar en forma objetiva
los resultados.

COMENTARIO:

F1 Seguro Social no cuenta con Servicio de Higiene Infan-
til, La "Sociedad Beneficencia Piblica’ si tiene un buen Ser-
vicio de Puericultura, a donde se procura que las embarazadas
supervisadas por dicho Centro lleven sus hijos, en el deseo -~
de continuar los cuidados impartidos por la Higiene Haterna. -
Sin embargo, én 1os datos recopilados ninguna ficha pre-natcl
de dicha Institucidén contaba con la mas pequefa observacidn -

al respecto. ks evidente que se deben me jorar nuestros proce-
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dimientos, para que se vuelva posible que en valoraciones fu-=
turas se pueda contar con suficientes notificaciones Yy se pUuE
da estimar asi realmente el trabajo desarrollado. Los (Centros
Sanitario, que por estar méjor organizados pretenden cubrir -
esta fase del programa, lo han hecho, sin embaryo, en forma -
deficiente, segin lo demuestran los resultados. Se podria imo
ginar que en estos Centros se hu presentado la posibilidad se
fialada al referirse a la''Sociedad Beneficenci Publicall,

De tal manera que aunque no se ha pretendido referirse en
una forma completa a la Higiene Infantil, se creyé de impor--
tancia hacer una alusién al respecto sobre lo desarrollado --
por los Consultorios Pre-Natales, 1los cualés ticnen necesidad
de contemplar dicho aspecto, ya que la Higiene Materna estd -

en estrecha relacion con la Higiene Infantil.
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TABLA N¢ 11,- NUMEEOS Y PORCENTAJES DE PRE~NATALES CLASIFICA-
DAS SEGUN REPORTE DEL LUGAR EN DONDE OCURRIO EL PARTO Y POR -
CONSULTORIO EN DONDE FUERON ATENDIDAS

i i i i i
jCENTRO SA- ;CENTRO SA--jCONSULTORIO ;CONSULTORIO;
jNITARIO -- ;NITARIO -- [SOC. BENEFI SEGURO ;i TOTAL
jCANDELARIA ;CONCEPCION jCEICIA PUB. SOCIAL

i i i i i ] ) i
; Ne % Ne ; 94 ; ne % e ; 4%

Ba

R .
=
o

i
Parto;
en ;105 -
Hospti;

i
58.3 14 14.8 68 40.5;187; 25.4

i

tal

i
Parto;
por
"par-; 9
tos aj
Dom.";

{
Lugar;
1gno=-;
rado ; 66
del
parto;

s
)]

L L N N T N LS
P S S LU R Gy N N I DS N RN NN SR S

;
36,6 78 83 252 100 59.5;496; 73.1

/ i
i i

PN G Y SIS W LAY Y WU ST U VDN L N N S S N L PRI N

i i
100 94 100 252 100 ;694; 1(.

] i .

i
Total;l80
i

100 ;168
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i
i
i
i
i
i
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i
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i
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i
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Ver gréfica e 8.

COMENTARIO:

Es probable que un numero mayor de casos que el de los en
contrados haya tenido sui parto con buena asistencia; pero de-
bido a que se estd verificando una valoracién del Servicio, -
basdndose en los datos registrados en las fichas respectivas,
ya que se considera a éstas capaces de rendir una labor efi--

caz sobre lo que se esta estudiando, sélo se tomb en cuenta -
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bido a que el affio de nuestro estudio fue el mismo en gque CO--
menzaron las actividades de dicha Institucion,

El Centro Sanitario de Candelaria es el que ha proporcio-
nado mejores datos y se puede decir que entre todos los demas
es el que ha rendido una labor mds eficaz, yc que el porcenta
je de casos con notificacion de buena asistencia del parto so
brepasé el 60%.

De los datos obtenidos se puede deducir: 1,) hay bajo rer
dimiento de los Consultorios Pre~iatales éen general para obte
ner que las gestantes concurran a los Centros Hospitalarios,
a fin de que sus partos sean asistidos en condiciones de mu--
cha seguridad, tanto para ellas como para sus hi josy 2,) hay
Salta de interés en los Consultorios Pre-Natales para investi
gar el lugar en donde sucedié el parto y cuales han sido las
garantias con que conté cada gestante que estuvo bajo su vigi
lancia pre-notal; 3,) la cooperacion entre los Centros Hospi-
talarios y los Consultorios Pre-Natales es deficiente para no
tificar el grado de seguridad alcanzado por cada caso én el -
momento del parto, testimonio incontrovertible de la labor ~-=-
eficaz desarrollada por los Consultorios Pre-Natales en su 1lu
cha por que las gestantes tengan el parto en buenas condicio-

ne s,
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CONCLUSIONES

12) Todo cuidado :pre-natal debe comenzar con el eramen mé
dico de la embarazada, en una época lo mds temprana posible -
de la gestacibn; proseguirse regular y peridédicamente durante
el resto del embarazo, hasta el momento del parto, el cual de
be ger asistido correctamente, con el fin de lograr una madre
y un hijo sanos y salvos. Para asegurar este resultado debe
sumarsele como cosa indisnensable e ineludible el cuidado - -
post-natal., Los Consultorios que prestan Servicios Pre-Natales
a las embarazadas en la ciudad de San Salvador no llenan sa--
tisfactoriamente estos preceptos de la Obstetiricia moderna, a
Juzgar por 1los siguientes resultados comprobados por este es-
tudio:

18- La baja proporcidén de embarazadas inscritas antes del
5¢ mes., (Tabla y Grafica N2 1.)

22- E1 bajo promedio de consultas médicas antes del par-
to. (Tabla y Grafica Ne 4. )

32~ E1 promedio bajisimo o nulo de visitas a hogares du--
rante el embarazo., (Tabla N2 5,)

48~ E1 bajo porcentaje de consultas médicas de post-parto,
(Tabla y Grdfica NS 6)

58~ El alto porcentaje de embarazadas inscritas en quie--
nes no se tuvo conocimiento de la jforma en que oCu---
rri6 el parto ni, de las condiciones en que quedaron
la madre y el nifo, (Tablas y @rdficas WNos. 7, 8, 9,
10 y 11,)

22) Los referidos Consultorios son en general deficientes:

Ld
su numero es escaso, en relacidn con la demanda de tales Ser-



vicios; estan insuficientemente dotados del personal necesa--
rio a un buen Servicio; mal equipados Yy carentes de una orga-
nizacion técnica compléta. Por tales razones permanecen fuera
de control un numero crecido de embarazadas, erpuestas a Su--
Srir graves consecuencias, muchas de ellas evitables,

32) En muchos aspectos, especialmente en lo que conciernc
a direccidn técnica, organizacidn y servicio de Enfermeras Vi
sitadoras, los Consultorios Pre-Natales de la Direccién Gene-

ral de Sanidad Ilenan mejor las finalidades del brograma de

Higiene Materno-Infantil que 1os otros.

42) No existe en el publico una verdadera nociéon de los

que significan los cuidados pre-natalcs, 1o cral ronstituye

una rémora para los esfuerzos que puedan hacerse en un afin -
de establecer programas completos de Higiene Materno-Infantil
en la Capital. Causa principal de esta anomalia €S la ausen--
cia de campafia metodizada para abordar el problema. Debe sefig
larse que mientras persista Situacidn semejante las causas de
muerte materno-infantil que se pueden evitar continuardn elewva
das, asi como también muchas de las incapacidades fisico-men-
tales consiguientes, que acaso lleguen a constituir obstdcu--

los apreciables para la marcha socio-econémica del Patis.
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SUGERENCIAS

12) Se sugiere que el Cuerpo kédico se decida a cooperar
completamente en los programas de Higiene laterno-Infantil,
ya que €1 es el eje alrededor del cual giran los esfuerzos e.
caminados a obtener resultados satisfactorios en dichos pro--
gramas.

29) Que se recabe ayuda bastante y permarente de parte --
del Gobierno y de otras Instituciones, paora quedar en condi--
ciones de desarrollar convententemente los programasS, Pue€sto
que sin una dotacibn de presupuesto adecuada sera imposible -
llenar todos los vacios que se oponen a la consecucion del --
Sin deseado,

3¢) Que se unifiquen criterios y procedimientos y se bus-
que la valiosa cooperacién de la Direccion General de Sanidad
para que dirija la organizacién técnica de la campafia ya que
por contar con Médicos especializados en Salud Piblica estd -
capacitada por la experiencia de ellos y el us~ de procedi- -
mientos cientificos para organizar un programa de Higiene Ma-
terno~Infantil, el cual constituye ademds, una de sus princi-
pales finalidades,

42) Que se mejoren los Servicios Pre-Natales mediante: --
a,) el aumento tanto del nimero de Consultorios como de las -
horas que ellos deban funcionar; b,) la distribucién estraté-

gica de los mismos; c¢,) la dotacién, tanto de suficiente per-
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sonal Médico y de Enfermeria perfectamente adiestrados para -
le labor, como de equipo adecuado; d,) la organizacibn impos-
tergable del Servicio de Enfermeras Visitadoras, en los Cen--
tros que no cuentan con é1; e,) que se uniformicen los tipos
de fichas de Higiene kKaterna sobre bases esencialmente funcic
nales; f,) que se¢ mejore el sistema de archivo, :doptando uno
sencillo y practico; g,) que se establezca una fiscolizacidn
sigtematizada del movimiento de los (cnsultorios, mediante in
formes mensuales de las actividades de las Clinicas; h,) que
sé proceda a archivar convenientemente 1los casos cesados, pa-
ra que se puedan rendir utilidades posteriores; i) que se for
mule un tipo sencillo de ficha pera la remisidon de casos a --
los Centros llamados a atender los partos, en la cual quepa -
la notificacibn de los datos acerca del parto, que son de ver
dadero interés para el examen post-parto, al ser devuelta - -
aquella a los respectivos consultorios.

5¢) Que se proceda a poner en marcha todos los medios de
divulgacibn capaces de influir sobre la mentalidad y la acti-
tud del publico en general y de las futuras madres en particy
lar, a fin de que adquieran suficientes conocimiecntos para --
comprender los beneficios emanables de 1los cuidclos prée-nata-
les y presten as?{ la mejor cooperacion posible en el desarro-

1lo de tales programas.
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62) Que se ordene por la Direccibn del Servicio la praciél
ca de evaluaciones peribdicas de tales programas, para estar.
seguros de su buena marcha y alerto con respecto a cualquier
circunstancia Util o desfavorable que aparezca en el transcur
so de las qgctividades.

72) Que se busque la manera de que estos Jervicios estén
al alcance de las Ciudades del resto del Pais.,

S6lo asi se podrd grantizar la seguridad necesaria a nues
tras embarazadas y a sus hijos; sélo cuando se hayan llenado
todos estos requisitos se podrd disminuir las cifras de morta
lidad materno-infantil y nos pondremos en condiciones de de--

cir que se estd forjando un futuro excelente para la Nacidn,
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Deseo patentizar a los sefores Doctores Marco Tulio Maga-
fia, J. Ricardo ifartinez y Alberto Aguilar R., mis mas cumpli-
dos agradecimientos por la valiosa cooperacidn que recibi de
ellos y por el estimulo que me brindaron a efecto de que es-
te trabajo se llevara a cabo. Agradezco, también, la ayuda --
que me prestaron la Direccibn del Area de Demostracibén Sanita
ria y la Oficina de Bioestadistica de la Direccibn General de
Sanidad, En fin, dejo constancia de mi gratitud a las Autori-
dades de los Centros en donde fue posible el desarrollo de es
te trabajo, cuya ayuda desinteresada es de un valor inaprecia
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