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INTRODUCCION 

Todo pro grama moderno de Medicina Preventiva necesita ser 

valorado con cierta frecuencia, para que los propósitos a él 

consagrados se logren siempre con el mejor éxito, de tal man~ 

ra que los esfuerzos empleados por obtener tales fines sean -

bien ejecutados y que se puedan corregir oportunamente las de 

ficencias naturales de nuestra condición humana, que estorba-

rían acaso el logro de los ob je t os pretendí do s por dichos pro 

gramas. 

Por tanto una evaluación de los Servicios de Higiene Ma--

terna es de suma necesidad, si meditamos en la extensa signi­

ficación que tienen y sobre todo que en nuestro País anterior 

mente sólo se habían hecho estimaciones parciales de dichos -

Serv ic io s. 

Por lo que va anotado y porque siempre había palpitado en 

mi me TI te la idea de dete ne·rme en fa rma e spec ia 1 a ca n s i dera r 

los aspectos Médico-Sociales que conciernen a la mujer embara 

zada, he decidido realizar hasta donde me sea posible, esta -

evaluación de los Consultorios de Pre-Natal de San Salvador 7' 
~. 

presentarla como Tesis de Doctoramiento. 

Deseo aclarar, desde luego, que no pretendo hacer de este 

estudio un modelo o pauta digna de ser copiada, sino apenas -

una guía general, puesto que el interés que pueda tener es --

esencialmente colectivo y que sus ventajas, si las hubiere, -
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redundarán en provecho del personal que trabaja en dichos pr~ 

gramas y de las personas para quienes han sido preparados. 

Considero de suma importancia señalar los aciertos y - -

desaciertos que existan en estos Servicios J ya que tratándose 

de programas relativamente nuevos en nuestra República J fáci­

les son de imaginar las fallas que puedan tener j capaces de ", 

estorbar su desarrollo en forma eficaz. 

Es obvio comprender que no puede hacerse una sola eva1 u ~! ·" 

ción que cubra las necesidades de todas las actividades del -

programa; se espera que tales Consultorios de Pre-Nata1 sean 

ajustados y mejorados contínuamente j a medida que surjan nue­

vas evaluaciones. 

Deseo aclarar asimismo que Consultorio Pre-Nata1 no dó10 

significa atención de la mujer en estado de gravidez J sino -­

que comprende además j la atención de dichas mujeres durante -

el parto y el puerperio. 
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CONSIDERACIONES GENERALES 

Fin que persiquen los Consultorios Pre-Nata1!!.!!.. "Desde e l 

punto de vista bio16gico, la gestaci6n y el par ~o son las m6s 

altas funciones de los órganos de reproducción de la mujer y 

desde luego, deben ser considerados como normales. Si se re-­

cuerdan las muchas alteraciones que se operan en el organismo 

materno, es evidente que durante la gestaci6n se vuelve menos 

perceptible que en cualquier otra época el lindero entre la -

salud y la enfermedad y las perturbaciones que en circunstan­

cias ordinarias son de poca o ninguna consecuencia, bien pue­

den acarrear estados morbosos que pongan en peligro la vida -

de la embarazada, del feto o de ambos. Por co nsiguiente es ne 

cesario vigilar estricta y constantemente a las mujeres en e~ 

tado de gravidez, a fin de descubrir en ellas cualquier sínto 

ma alarmante. /1 (1) 

Tal vigilancia se har6 por medio de los c u idados pre-nat~ 

les impartidos por los Consultorios del mismo nombre. De al17: 

que el Servicio de Pre-Nata1 está organizado par : cumplir las 

siguientes finalidades: l/Estudio de los antecedentes pato1ógi 

cos de la embarazada; de sus antecedentes obstétricos y geni­

tales; establecimiento de su estado org6nico-funci ona1¡ descu 

brimiento temprano y tratamiento oportuno, conveniente de cu a 

1esquiera anomalías orgGnicas o funcionales qu e pueda producir 

el embarazo y repercutan en él; mantenimiento de una amplia -
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instrucción esmerada y la Dirección General de Sanidad ha tra 

tado de cubrir este requisito en El Salvador, creando un tip o 
'.::. 

de Enfermera distinto de las que existían antes de 1938~ al -

cual, se designa con el nombre de Enfermera de Salud Pública 

o Enfermera Sanitaria, a las que nos referiremos al tratar de 

los Consultorios Sanitarios que atienden cuidados Pre-Nata1 es 

y que para abreviar las llamaremos simplemente flEnfermeras". 

La importancia de los Servicios Pre-Nata1es se puede juz-

gar a través del índice de natalidad, tan alto como que en --

1954 fue de 55.3 por 1000 habitantes, en la Capitalj y de - -

52.2 por 1000 habitantes para todo el País. Tambi é n 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 -

vi va s. 

Dado que el desarrollo de un programa de Pre-Nata1 supone 

una serie de procedimientos que se deben cumplir tal como lo 

señalan la Obstetricia y la ex.peri e ncia y en vista de que es 

fácil desviarse hacia lo anormal,. se necesita de una guía que 

obre como piloto para qu e los programas de referencia sean ~­

eficaces y rindan los beneficios esperados. De allí, una vez 

más, la necesidad de practicar evaluaciones de tales Servicios. 

Una evaluación de los Consultorios de Pre-Nata1 puede deJi 

nirs e diciendo que consiste en valorar y estimar la eficacia -

y utilidad que prestan a la mujer embarazada. 
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HISTORIA DE LOS SERVICIOS PRE-NATALES 

• 
IIAn tes de que la Obstetr ic ia alcanza ra el grado de pe r f ec 

cionamiento que tiene hoy día y el Médico, por r e gla genera1,­

únicamente concedía una consulta a la gestante antes de aten­
fI# 

del' el parto y con frecuencia en esa única concu1ta sólo se -

concretaba a calcular la fecha presunta del alumbramiento. 

Sucedía entonces y no pocas veces y que cuando veía 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 clínica que impartió cuidados pre-natales en -

nuestro País fue fundada en 1929, a iniciativa del entonces -

Director General de Sanidad. Se nos ha informado que los cui­

dados pre-nata1es de entonces se limitaban al examen físico -

de las gestantes y verificación de los diámetros externos de -

la pelvis y examen vaginal, con la consabida inv e stigación de 

las posiciones fetales. 

A principios de 1939 se fundó en la Alcaldía Municipal de 

San Salvador otra clínica destinada a impartir cuidados pre--

natales, que se llamó Clínica Pre-Natal Municipal. 

, 



-7 

A mediados de ese mismo año, el 12 de ju1io~ fue fundada 

otra clínica de ~ cuidfiJ,dos pre-nata1es en la "Sociedad Benefi-­

cencia púb1i ca l/, la cual recibió el valioso concurso del Dr. 

Ro berta Ore llana V. 

Todos estos datos fueron recogidos verba1mente~ de parte 

de personas conocedoras del asunto, ya que no existe un archj 

VD al respecto, exceptuando la "Soc ie dad Beneficencia. Púb1 i-­

ca", cuya Oficina de Administración sí pudo facilitarnos in-­

formes respectivos a sus consultorios. 

Fue en 1940 que nuevamente la Dirección General de Sani-­

dad aportó su colaboración con el fín de establecer un Servi­

cio de Pre-Nata1 perfectamente organizado (~)~ y para ese fin 

fundó la División de Higiene Materno-Infantil uniéndose para 

form ap1a dos Servicios existentes en dicha Institución, el 

Servicio Médico Escolar y la Clínica de Niños más la incorpo­

ración de la Clínica Pre-Nata1 Municipal. 

Se dispuso establecer Clínicas Pre-Nata1es en San Salvador 

a cargo de personaL técnico preparado especialmente para el -

caso. 

'~e hizo un estudio acerca de la atención del parto en El 

Salvador y en vista de las cifras tan bajas de buena asisten­

cia se hicieron activas gestiones para lograr el aumento del 

número de camas de Maternidad en los Hospitales. Se dictaron-

(9) Ver Sanidad en El Salvador, Vo1úmen IV~ 1953. 
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. 
cursos a 5,000 comadronas empíricas, con la colaboración de1-

Servicio Cooperativo Interamericano y de la Asociación Nacio-

na1 Pro-Infancia tratando de enseña rles elementos de Higiene 
~;: 

y especialmente 10 que no debían hacer en la asistencia del -

parto. Se organizó la vigilancia de las mismas por medio de -

las respectivas oficinas locales de Sanidad con 10 cual se 10 

gró que llevaran al examen pre-nata1 a muchas de las embarazS!:. 

das asisti das por ellas. Se consi guió que se manufacturaran -

en el País una cura umbilical buena y barata y se les facili­

tó gratuitamente a las parteras." (2) 

"Gracias a la asistencia económica del Servicio Cooperati 

vo Interamericano de Salud Pública, se obtuvieron equipos pa-

ra instalar Servicios Pre-Nata1es en las cabeceras departame~ 

tales y ciudades de importancia del interior del País. Esta -

labor requirió la preparación de más personal Médico, para _._. 

que se encargara de atenderlos con la debida eficacia. Tambi én 

se recog i e ro n to das la s Enfermera s qu e traba jaba n e n lo s di ve.!:. 

sos Servicios Sanitarios y se organizó así un servicio coordi 

nado de Enfermeras polivalentes, mediante preparación espe---

c ia 1 ". (2) 

De aquella época en adelante, hasta e l año de 1949J los -

esfuerzos efectuados por conseguir una eficacia "considerab1e 

en los cuidados pre-nata1es sufrieron diferentes éxitos y di-

ficu1tad e s. 
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f~n 1949 hubo cambios entre sus Autoridades ' de la Direc--

ción General de Sa~idady por haberse creado la División de 
• • 

Servicios Locales~ a la cual se le encomendaron gran parte de 

los servicios de la infancia j especialmente los pre-natales J -

encarg~nd08e a la División de Higiene Materno-Infantil la di-

rección técnica y la organización de nuevos programas." (2) 
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DESARROLLO DEL ESTUDIO 

La Evaluación de los Consultorios Pre-Nata1es de San Sal­

vador se efectuó mediante el estudio de las fichas de pre-na­

tal de los diversos Servicios qu e impartían tales cuidados a 

las embarazadas y tomando como unidad de tiempo el año de ---

1954. 

En die h o a ñ o e x i s tía n e n 1 a Cap ita 1 los s i g u i e n t e s Con s u 1. 

torios Pre-Nata1es: los de los Centros Sanitari os de Candela­

ria y Concepción, el de la l/Sociedad Beneficenc i a Pública" y 

el del Seguro Social. 

Como se deseaba verificar el estudio por medio de una - -

muestra o número de fichas capaz de ser repr e sentativo del to 

tal de las mismas en cada Centro, se consultó a la Oficina de 

Bioestadística de la Dirección General de Sanidad el método -

que convendría emplear. Dicha Oficina recomendó proceder a ve 

rificar los cálculos siguientes: tomar de cada Consultorio en 

estudio el 15% del número total de fichas de pre -natal inscri 

tas en el año escogido. Una vez obtenidas las cifras buscada~ 

proceder a tomar, al azar, las fichas en un número igual a -­

las cifras buscadas, correspondientes a cada Consultorio. Lu~ 

go recopiJar los datos necesarios para el estudio pretendido . 

El tipo de ficha empleado en la recolección de datos fu e 

ideado por la Dirección del Area de Demostración Sanitaria y 

corregido por el Cuerpo de Asesores Técnicos de la Organiza--
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ción Mundial de la Salud, anexo a la Dirección me ncionada. 
,,' 

Cuando se tuvieron recopilados los datos necesarios, se -

procedió a tabularlos y clasificarlos por Consultorio y por -
~ 

items. Luego se formaron las gráficas correspondientes a las 

c iJras. 

En el Centro Sanitario de Concepción se inscribieron 624 

embara2adas en el año referido, resultando ser 94 el 1510 de -

tal número. El Centro Sanitario de Candelaria presentó un to-

ta l de 1204 gestantes inscritas, cuyo 15% es de 180. En el --

Consulto rio de la ¡'Sociedad Beneficencia Pública" se encontra 

ron 1678 pre-natales inscritas, siendo el 15% 252. Como el 

Consultorio Pre-Natal del Seguro Social co men2ó a trabajar de 

lleno en el programa hasta e l mes de Julio de l año considera­

do, hubo que usar de un artificio recomendado también por la 

Oficina de Bioestadística de la Dirección General de Sanidad, 

como sigue: durante 6 meses de dicho año se inscribieron 577 

embara2adas. Sidividimos tal cantidad por 6 resulta la ins--­

cripci6n mensual aproximada de 92.8.- Tal cantidad multiplicQ 

da por 12, (número de los meses de un año), nos da un número 

estimativo de pre-nata1es inscritas en el año: 1,114. Deduci 6 n 

do l e el 15% a este número, nos resultan 168 casos de pre-nat~l 

o sea el número de fichas capa2 de representar la labor desa­

rrollada por e l Consultorio Pre-Nata1 del Seguro Social. 
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Los totales empleados para obtener el número de fichas -

por examinar en cada Centro se obtuvieron sin dificultad nin 

guno J en las Oficinas Sanitarias, por medio de lo Oficina de 

Bioestádística de la Dirección General de Sanidadj de igual -

modo J los totales necesarios de la "Sociedad Beneficencia Pú­

blica" se obtuvieron sin dificultad de su Oficina de Informa­

ci6n. En cambio, para conseguir los tota l es correspondientes 

a los Consultorios del Seguro Social, hubo grandes dificul~a­

des, debido a que no se lleva 4n r egis tro satisfactorio de -­

los casos cesados, ni un informe periódico del funcionamiento 

de las Clínicas de Pre-Natal. Un l ibro-registro que se emplea 

diariamente en cada sesión clínica, para anotar los nombres -

de las pacientes atendidas y el del Médico consultado, sirvie 

ron para recoger los datos útiles que se necesitaban. 

Antes de abordar el estudio medular se hará referencia a 

ciertas observaciones hechas en e l transcurso de la recopi1a­

ci6n de datos J que por formar parte activa de todo consulto-­

río se deben t~mar en cuenta: 

1) Con el número total de las embarazadas puestas en su-­

pervisión en los diferentes Consultorios Pre-Nata1es; en el -

ano estudiado; se "puede expresar 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 número -

de embarazadas existentes en un ano: En 1954 la pob la ción de 
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San Salvador era de 192,335; el índic~ de natalidad de ese --
'. 

mismo año, para dicha Ciudad, fue de 55.3 por mil habitantes; 

por lo tanto, el número 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 Medicas --

particulares; las cua l es no visitan los consultorios en estu­

dio. Según datos recogidos de un distinguido Partero se puede 

calcular tal número en 1,000 embarazadas. Entonces la canti--

dad de gestantes capaces de ser vigiladas se reduce a 9,636; 

(no se ha depurado e l número de foráneas). 

El número de gestantes registradas en 1954 fue de 4,620 -

o 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 Materna desarrollado en San Salvador. 

2) M~todos de archivo: a,) de casos cesados: Dado el va-­

lar indiscutible que tienen todos los consultorios con cuida­

dos pre-natales, por ser fuente inagotable de información pa-

ra diversos estudios relacionados con el embarazo, se espera-

ba que cuantos se estudiaron contarían con un archivo conve--

niente para los casos cesados, qUé colocados estratégicamente, 

fueran de fáCil acceso. Sin embargo, el estado actual de l 

asunto es el siguiente: El Centro Sanitario de Candelaria es 

el que hasta ahora sigue un m6todo aceptable, ya que sus ca--
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sos cesados son archivados en lugar especial y agrupados por 
"-" 

año, lo cual constituyó una facilidad apreciable en la verifi . -
cación del estudio. Tanto la "Sociedact. Beneficencia pablica it 

como el Centro Sanitario de Concepción, cuentan con un método 

semejante para archivar los expe dientes cesados. Dicho método 

sería aceptable si se llegara a separar los expedientes de r~ 

ferencia en cualquier unidad de tiempo. En cambio el Seguro -

Social no posee hasta la actualidad un procedimi e nto eficaz -

para archivar las fichas oesadas; tales expedientes permane-­

cen al lado de los activos. Se supone que esa situación se de 

ba al poco tiempo de funcionamiento que tenía aquella Institu 

ción cuando se hizo el estudio. Si se considera la importan--

cia que tiene la existencia del Seguro Social, así como el nú 

mero apreciable de sus beneficiarios, se supone que luego op­

tará por un método eficaz. b,} De los casos activos: De los -

métodos seguidos por los Centros Sanitarios era el que mejor 

funcionabaj cada ficha cuenta con su tarjeta índice, que per-

mite verificar el hallazgo de los expedientes requeridos sin 

que para ello se pierda mucho tiempo y útil en aque llos ca---

sos, frecuentes por cierto, en que la gestante no se identifl 

có por medio de su número de archivo; (nos referimos a las -­

gestantes subsecuentes)j además, tal método es favorecido - -

porque el archivo no se hac e funcionar por varia s personas, -

que pondrían en peligro el orden del mismo. En el Consultorio 

, < 
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de Pre-Natal de la "Sociedad Beneficencia pública" el método 
~ 

~ seguido es sencillo: consiste en archivar los expedientes con 

número correlativo y según el orden crono16gico en que se ha n 

presentado a consulta las embarazadas. No se tien e en cuenta 

ninguna separación numérica, según los años que se ha trabaja 

do. De todo ello es fácil suponer la serie de dificultades 

para encontrar cualquier expediente solicitado. 

En el Consultorio del Seguro Social no existe un verdade-

ro procedimiento para manejar convenientemente el archivo de 

casos activos; la numeración es complicada y sirve como núme-

ro familiar, de tal ~anera que cuando una embarazada se pr e --

sente a consultas sucesivas y no muestre su n~mero de identi-

ficación, resulta imposible enmntrar su expediente respecti­

vo. Dicho archivo está a la disposición de cualq u i e r empleado 

del Centro, quien está presto a manejarlo siempr e que cuente 

con el número de la ficha requerida. 

En ese archivo se encuentra también la ficha hospitala- -

ria, de manera que cuando en el Hospital del Seguro Social Se 

presenta una embarazada solicitando algún servicio, un trans-

porte de la misma Institución se dirige al Consultorio para -

mover el expediente respectivo y luego que la paciente ha sa-

lido de alta es devuelto de nuevo el conjunto de protocolos -

substraídos al archivo del Consultorio. 
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3) Tipo de .ficha de pre-nata1. 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 

semejantes y poseen muchos rubros idénticos~ todo lo cual es -

tá en favor de un deseo de uniformar los procedimientos que -

hayan de emplearse~ así como para unificar criterios~ dada --

las características de nuestros programas médicos; el número 

de ro licitantes a registro y la extensión de nuestras Ciuda--

~es. Lo mismo podría pensarse en cuanto a las fichas de remi-
. , 

s~on. 

4 ) Exámenes complentariós: Fuera de la práctica del -

sera-diagnóstico de la Sífilis; inve stigación de albúmina e n 

la orina y radiografía del tórax efectuada por los consu1to--

rios pre-nata1es~ no se hacen otros exámenes rutinariosj sólo 

e l Consultorio del Seguro Social ha llegado más lejos~ habie!!. 

do establecido como práctica rutinaria e l tipeo sanguíneo y -

el factor Rhesus J pruebas de Laboratorio que desde el punto -

de vista administrativo y técnico se sabe están al alcance de 

nuestros Consultorios~ habiéndose comprobado la importancia -

que tienen.Tddos los Consulto~tos ~guen la pr6ctica de in --­

vestigar gérmenes pat6genos en las secresiones vaginales, al 

practicar el examen genital a las gestantes. 
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A pesar de que todos los Consultorios pueden re currir a -

la práctica de ci,ertos exámenes complementarios, e stablecidos 
.-

como rutina, s e obs e rvó s e gún ve remos adelante , al analizar t 

las tablas cre adas, que el grado de ef ectividad de los cuida­

dos pre-nata1es impartidos por e llos varía; y e n muchos de --

los casos cuando un Centro aparezca con porcentajes bajos en 

ciertas actividade s, se deberá no tanto a no haber cumplido -

con ellas; sino a la falta de responsabilidad del personal al 

no hacer constar en las fichas de pre-nata1 los resultados de 

los exámenes practicados. Dichas circunstancias son de bidas,­

en parte, a que los exáme nes normal es son entr egados a las --

gestantes; de todos modos la ficha pre-nata1 es obligatorio -

que presente una z ona e specialme nte destinada a la anotación 

de las pruebas de Laboratorio. 
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TABLA. N~. _ l. -.PUNiEROS y PORCENTAJES DE; PRE- NA TALES CLASIFICADAS 
DE ACUERDO CON SU INSCRIPCION AjllTES O DESPUES DEL 5iJ MES DEL -
EMBARAZO Y SEGUN EL CONSULTORIO DONDE FUERON ATENDIDAS. 

! i i í i 
!CENTRO ¡CENTRO ¡CONSULTORIO ¡ CONSULTO i 
!SANITARIO ¡SANITA RIO ¡SOCIEDAD BE¡RIO SEGUÍ TOTALES 
!CANDELARIA ¡ CONCEPCION¡ NEFIOENCIA ¡RO SOO. í 
i ¡ ¡ PUBLICA ¡ ¡ 
j i ¡ i ¡ i ¡ ¡ i i 
i i i i ¡ i i i i i 
i NB ¡ % i N~ i % i N12 i % ¡ N~i % i N/J¡ % 
i ¡ i j i i ¡ i i 
i ¡ ¡ l 1 i ¡ ¡ i ¡ 
j i i i i ¡ i ¡ j i 

Antes del i ¡ i i ¡ ¡ i i i ¡ 
5/J mes i 81 i 45 i 37 i 39 ¡140 i 56 i 52¡ 31 ¡ 310¡ 45 

i ¡ ¡ ¡ i ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
i ¡ i i i ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

De spués i ¡ ¡ i i ¡ ¡ i ¡ ¡ 
de l SE me s 99 ¡ 55 ¡ 57 ¡ 61 ¡112 ¡ 44 ¡116¡ 69 ¡ 384¡55 

i ¡ ¡ ¡ i ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
i ¡ i i i ¡ ¡ ¡ i i 

TOTAL ¡180 ¡ 100 i 94 i 100 ¡252 i 100 ¡1 68 ¡100 ¡ 694¡100 
¡ ¡ ¡ ¡ i ¡ ¡ i i i 

Ve r la gráfi ca NI; 1.-

COMENTARIO: 

El consultorio de la "Soci edad Be nefic e nc ia Pública u es el -­

único qu e sobrepas6 el p orc e ntaje de 50% de fichas inscritas 

ante s del 5E ~e s d e l e mbarazoj los r e stantes pr e s e ntaron una-

inscripción de c asos má s nume rosa d e spués d e l mes s eñalado. -

Se conside ra que las cifras bajas encontradas e n la s inscrip-

ciones ant e s del 59 me s~ d e los c a s os r e gistr ados por e l Con-
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sultorio del Seguro Social y sea debido a que en la época del 

estudio tal Centro comenzaba Q desarrollar su programa de Hi­

giene Materna. 

Al observar los totales se puede deducir que el cuidado -

pre-natal no se está efectuando como lo señalan los procedi-­

mientas de Higiene Materna. Lo qu e se pretende ( ' S que los cui 

dados pre-natales se inicien lo más pronto posible~ antes del 

59 mes del embarazo y por ser bi en sabido qu e cualqui e r padecl 

miento asociado al embarazo será"prontamente remediado enton­

ces; con mucha mayor razón sise tratare de una afección ca-­

paz de llegar hasta el fetoy produciéndole trastornos en su -

desarrollo y aún la muerte. De este modo se estaría en condi­

ciones de prestarles una mejor seguridad a las embarazadas y 

a los frutos de su concepción. 

En cambio y si no se consigue que las gestantes concurran ­

con oportunidady es decir y al inicio del embarazo~ se corre -

el riesgo de que muchas enfermedades encuentren facilidades -

para aume ntar las muertes euitables y ya s ea maternas o feta-­

les. La experiencia ha enseñado el gran valor de los cuidado s 

pre-natales y desde el comienzo del embara2o~ especialmente en 

cardíacas y tuberculosas y renales y sifilíticas y etc. etc. 

Se conside ra también que los cuidados pre-nata1es impartl 

dos tempraname nte dan ocasión a las gestantes para instruirs e 

acerca de una serie de normas y conocimientos; algunos aún --
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sencillos, relacionados al ambiente en el que s e desenvuelven 

y capaces de evitarles muchos inconvenientes en su particular 

estado. Estas normas tienen valor especial, si recordamos que 

el mayor número de embarazadas que buscan los servicios pre-­

natales relacionados con este estu d i o corresponden a la clase 

pobre~ no instruida de la Ciudad, en quienes no existen los -

conocimientos elementales de higi e ne individual y de sanea--­

miento. 

Se considera que estos Consultorios deben desarrollar me­

jor sus programas educativos , para aumentar la inscripci6n y 

por consiguiente la vigilancia de las embarazadas antes del -

5G mes, como fuera de desearse. 
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inscritas en la Sociedad Beneficencia Pública se encontró co n 

que contaba con el examen en mención. Entre las embarazadas -

con radiografía del Tórax se encontró: 1 caso positivo en Ca n 

delaria~ correspondiendo a un porcentaje de O.S/o; 1 en Con ce"p' 

ción, sobre 93 examinadas o sea 1.07%; 3 casos positivos en -

el Seguro Social o sea 2.08%; y en la Sociedad Beneficencia -

Pública no se encontró ningún caso positivo entre 108 casos 

examinados. 

COMENTARIO: 

Se observa que el servicio prestado por los Consultorios 

de los Centros Sanitario es mds efectivo que e l prestado por 

los del Seguro Social y de la l/Sociedad Beneficencia P1lblica". 

Fdcil es imaginar que los buenos resulta dos en los Centros 

de referencia se deban a un trabajo mds completo en que han -

participado los esfuerzos de 108 Médicos y a la organizació n 

unitaria de los Centros Sanitarios que permite la interre1a-­

ción del Servicio de Pre-Natal con otros Servici os como: el -

de Rayos X, Laboratorio, Educación Higi~nicaJ e l Servicio de 

Enfermería, etc. 

En la I~ociedad Beneficencia Púb1ica n se conocen los si-­

guientes detalles: entre los procedimientos establecidos que 

se siguen en sus Consultorios Pre-Natales, estd e l de proveer 

a cada una de las embarazadas inscritas de una orden para que 

se les practique el examen respectivo en cualquiera de 108 --
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Centros de la Capital que cuentan con aparatos de Rayos X. --

y a pesar de que casi todas ellas cumplen con las recomenda-­

ciones dada s al respecto, puesto que en la siguiente cita con 

el Médico muestran el resultado de l examen efectuado, son p o-

cas las veces que tales contestaciones son anotadas en la fi-

cha de pre-nata1 respectiva, debido exclusivamente a la fal ta 

de responsabi1 idad del persa na1 del Con s ultori o. De al1 í que 

aparezca en dicho Centro un bajo namero de casos encontrado s 

c on el resulta do del examen en mención. 

Además de la anterior posibilidad hay que considerar qu e 

si hasta ahora no ha habido inconveniente ninguno de parte de 

las embarazadas, quienes según se dijo cumplen casi en su to-

talidad con tal requisito, es posible que tarde o temprano -­

surjan obstáculos que se opongan a la buena voluntad de aque-

lla8, haciéndolas no cumplir con tal examen, A como ser~a no --

disponer de un tiempo extra para verificarlo y mucha s veces -

la necesidad de efectuar gastos aunque fuesen mínimos, que 

destruirían los fines deseados. De allí la conveniencia de 

oponerse a tales dificultades integrando al ~onsultorio Pre- -

Natal dentro de un Servicio Unitario. 

Se piensa que uno de los motivos capitales que se opone n 

al resultado satisfactorio del programa pre-natal en el Con-­

su1torio del Seguro Social sea algo semejante, ya que por no 

contar con aparatos de Rayos X se ven obligados los casos so 
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metido s a inscripción a disponer de un t .iempo extra para pro­

veerse del mencionado examen del tórax; con l os consiguientes 

inconveni entes ; de donde es ¡¿ci1 imaginar que tanto los pa-­

tronos como ellas mismas se resistan q disponer del tiempo re 

querido para cumplir con el informe en cuestión. 
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TABLA N~ 3. - NUMERO Y PORCENTA JE DE PRE-NATALE'S CLASIFICADAS 
SEGUN SI SE INVESTIGO O NO LA SIFILI8 SE'ROLOGICAMENTE, POR -­
FRECUENCIA DE SIFILIS ENCONTRADA y POR CONSULTORIO EN DONDE -

FUERON ATENDIDAS 

i ¡ ¡ i ¡ 
¡CENTRO ¡CENTRO ¡CONSULTO¡CONSULTO¡ 
¡SANITARIO ¡SAlJITARIO¡RIO SOCo ¡RIO SE-¡ 
¡CANDE'LARIA¡CONCEP- -¡BENEFI--¡GURO 80-¡ TOTAL 
¡ ¡CION ¡CENCIA -¡CIAL j 

___ , ___ ...L;__ l ¡PUBLICA i i 
¡ ¡ 

Total de Fi-¡ ¡ 
¡ 
¡ 

i 
i 

chas Ana1iza¡ 180 ¡ 94 i 252 ¡ 168 

¡ 
i 
¡ 

das i i i i i 
¡ i i i i 

NB ¡ 180 i 93 213 ¡ 131 ¡ 
i Con i ¡ i i 

Sero1ogía--~¡----·----~¡-------~i~------~/~·-

% ¡ 100 i 
i 
¡ 

N~ l 

l 
i 

7 i 

98.9 ¡ 84.5 i 
j i 
i ¡ 

5 ¡ 11 i 
Reacciones i i i i 
Positivas --~i---------'~i------~i-------~i 

% ¡ 3.8 i 5.2 i 5.1 i 
¡ji l 
i i ¡' i 

í ;: Ni i 6 i 1 i O i 

i 
77.9 i 

i 
¡ 

4 i 
i 
i 

3.05¡ 
i 
i 

2 i 
Posittvss ¡ i i i i 

694 

617 

88. 9 

27 

4.3 

9 

que comp1~e __ ~j _________ ~i ________ ~i ________ ~j~ ______ ~I~' ____ __ 

taran tra- ¡ i ¡ i i 
tamiento i i i i i 

% ¡ 85.7 i 20 ¡¡50 i 33.3 
_______ ~i ________ ...Li ______ _...Li ________ ~i _______ _1 ________ _ 

Ver gráfica ND 3. 

Como puede verse el 100% de las embaraza das atendidas en 

el Centro Sanitario de Candelaria tuvo examen sero1ógico; el 

98.9% de las atendidas en el Centro de Concepción logró ese -

mismo examen; 84.5% de las inscritas en la '~ociedad Benefi--

cencia P~b1ica~ alcanzaron tal control; y el Seguro Social --
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, , cJ1 1 " solo presento el 77.9fo de casos con sera og1a. 

En las embarazadas examinadas se encontraron: 7 casos po-

sitivos en Candelaria o sea el 3.8% de las examinadas; el 

85.7% de las cuales recibió tratamiento completo. El 5.2% de 

positividad apareció en Concepción; el 20% del cual completó 

su tratamiento. En el Consultorio de la l/Sociedad Beneficen- ­

cia Pública" hubo 5.1% de positividad, pero ninguno de los ca 

SQS positivos se supo si completó su tratamiento; porque en -

las fichas respectivas no existían datos alusivos. En el Con­

sultorio del Seguro Social se obtuvo un 3.05% de positivida d, 

del cual sólo se logró que el 50% completara el tratamiento -

respectivo. 

COMENTARIO: 

Se observa que la labor desarrollada por los Centros Sani 

tarios es excelente y la impartida por los otros deja mucho -

que desear, puesto que si se considera que el sera-diagnósti­

co de la Sífilis 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 prevención de dicha enfermedad. 

De tal manera que no se puede calificar como bueno un Consul-

torio Pre-Nata1 que presenta un porcentaje, por pequeño que -

sea; de casos que carezcan de"ta1 requisito. 

Es importante señalar que e l porcentaje de positividad e~ 

contrado es m&s 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%. d 

Igualmente es notorio observar que todas las gestantes -­

cuentan con un solo examen s e rológico du rante todo el embara­

zo, cuando es buena práctica 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 en cual­

quier fiscalización de enfermedades transmisibl es . 

Llama también la atención que a pesar de las facilidades 

de tratamiento existentes hoy día haya habido un número apre­

ciable de casos positivos que no lo recibieran, sin que por -

ello exi sta anotación alguna alusiva~ quizás debido a que la s 

fichas no contienen casillas apropiadas para el ca so. 

Con todo lo expuesto se puede deducir: desde un punto de 

vista técnico~ servicios aislados no pueden rendir frutos tan 

buenos como los coordinadosj por eso los sistemas unitarios -

de los Centros Sanitarios alcanzan mejores éxitos que los con 

seguidos por los otros Centros. 
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TABLA NE 4. - NUMERO Y PROl!EDIO DE CONSULTAS MEDICAS ANTE-PAR,," , 
TUM A PRE-NATALES 3 CLASIFICADAS fJOR EL CONSULTORIO EN DONDE -

FUERON ATENDIDAS 
\ 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
¡CENTRO i CENTRO ¡CONSULTO ¡ CONSULTO ¡ 
¡SANITARIO ¡ SANITARIO ¡ RIO SOC. i RIO SE- ¡ TOTAL 
¡CANDELARIA¡CONCEP---¡BENEFI--¡GURO SO-¡ 
¡ j CION ¡ CENCIA - ¡ CIAL i 
¡ i ¡PUBLICA i i 
i 

To tal de Fi - j 

¡ 
i 

¡ 
i 

i 
¡ 

c ha s A n a 1 i - - i 
zadas 

180 ¡ 252 ¡ 168 ¡ 694 
i ¡ i 
¡ ¡ 
¡ 1190 i 
j ¡ 

i i i 
i j ¡ 

5.1 i 3.6 i 4.7¡ 4.5 i 4. 6 
-L i i i 

Ver gráfica NE 4. 

COMENTARIO: 

En la Tabla y la Gráfica NQ 4 se ha tratado de represen--

tar la efectividad de los cuidados pre-natales po r 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 3 de acuerdo con las normas se 

ñaladas por la Obstetricia moderna. Las consultas médicas pre 

natales de cada embarazada deben ser como si gue : una mensual 

durante los 7 primeros meses de la gestación; una cada 15 - -

días en el curso del 8E mes; y una semanal en el 9E. De tal -

manera que resultarían 12 visitas en tota1 3 si cada embaraza-

da se inscribiera en el s egundo mes de la concepción. 
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Se considera que el plan expuesto representa en la actua­

lidad un ideal imposit1e de realizar; por 10 que se debe te-­

ner en cuenta lo acordado al respecto por el Comité de Exper­

tos de Higiene Materna de la Organización Mundial de la Salud; 

que dice: liTado país que piense establecer servicios ele cuida 

dos pre-nata1es deberá esforzarse por instituir un mínimum de 

6 exámenes médicos; 2 de los cuales deberán ser efectuados en 

el último mes de la gestación. El número indicado constituye 

en realidad un mtnimum por debajo del cual no serta posible -

llegar al final sin comprometer la eficacia de los cuidados -

pre-nata1es. Se considera muy importante que el Médico y la -

Enfermera mantengan una supervisión contínua; teniéndose en -

cuenta que la vis ita de la Enferme ra no reemplazará el examelL 

mé di ca. /1 (5) 

Si comparamos en porcentajes el número de exámenes médi-­

cos acordado por el Comité de Expertos de Higien e Materna con 

el promedio de consultas efectuadas por cada uno de los Con-­

su1torios pre-natales estudiados; se obtiene 10 siguiente: El 

Centro Sanitario de Candelaria; con su promedio de 5.1 ha ob­

tenido un grado de eficacia en el desarrollo del capítulo re­

ferido del programa; de 85%. El Consultorio Pre-Natal de la -

I'Sociedad Beneficencia Pública"; con su promedio de 4.7, ha -

logrado un nivel aceptable, de 78.3%. El Consultorio del Segu 

ro Social; quea1oanz6 un promedio de 4.4; resulta con un por 
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centaje de eficacia de 73.3%, El del Qentro Sanitario de Con-

cepci6n J con un promedio de 3.6, ha obtenido un porcentaje de 

Con los datos recogidos se puede decir que la labor desa-

rro11ada por los Consultorios pre-Nata1es ha sido aceptable -

hasta cierto punto, excepción hecha del Centro Sanitario de -

Concepción. 

Sin embargo, ateniéndonos a la interpretaci6n estricta de 

10 acordado por el Comité de referencia J de que los exámenes -

médicos efectuados no han sido distribuidos exactamente en -­

las épocas señaladas por dicho Comité y que el número de exá-

menes médicos no ha sido complementado con suficiente número-

de visitas hechas por Enfermeras, como se verá a delante, 10s-

consultorios pre-nata1es no están cumpliendo satisfactoriame~ 

te con sus programas de Higiene Materna en 10 que se refiere-

a supervigi1ancias efectuadas por el Médico. 

Cuando se han practicado análisis anteriores sobre la fa-

se del programa pre-nata1 de referencia, se han obtenido ci--

Iras que dan promedios idénticos a los encontrados en este es 

tudio. 

De tal manera cabe considerar los factores que mantienen -

dichas cifras y pueden señalarse como de importancia: a,) Los 

Consultorios existentes, que además de ser en número insufi-­

ciente y mal organi2ados no están distribuidos estratégicamen 
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te, ni cuentan con un número suficiente de horas médicas; -­

b,} Se ha observado falta de colaboración en el personal que 

opera en estos consultorios, la cual repercute en la prdcti­

ca de los procedimientos establecidos para el caso y en el -

¿nimo de las embarazadas consulta~tes, al punto de haberse -

presentado circunstancias de gestantes que han sido J por de­

cirlo ast, auyentadas de dichos consultorios; c,} existe un ~ 

ausencia completa de labor educl),tiva eficaz y suficiente pa r a 

interesar a las embarazadas acerca de la necesidad de que -­

sus inspecciones pre-natales sean iniciadas en época tempra­

na del embarazo y luego continuadas convenientemente. 
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TABLA N~ 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 ¡ 
¡CENTRO ¡CENTRO i CONSULTO ¡CONSULTO i 
¡SANITARIO ¡SANITARIO¡RIO SOC.¡RIO SE--¡ 
¡CANDELARIA¡CONCEP- -¡BENEFI--¡GURO SO-¡ 
i ¡CION ¡CENCIA -¡CIAL ¡ 
¡¡¡PUBLICA ¡ i 
¡ ¡ i ¡ i 

Total de Fi-¡ i i ¡ ~ 
cha s Anal i -- i 180 i i 94 ¡ 252 ¡ 168 i 
2aaas i i i i i 

i i i i i 
Ni) ¡ 204 i 160 i O i O i 

TOTAL 

694 

364 
Visita __ ~¡ __________ ~i ________ ~i ________ ~i ________ ~i~ ______ _ 
a hogar ¡ ¡ i i i 

Promedio i 1.1 i 1.7 i ¡ i 1.9 
i i i i i 
i ¡ i i i 

N~ i 126 ¡ 108 i O i O ¡ 234 
Visita p~ i i ¡ i i sitiva --~i----------~¡--------~i--------Ji--------~i---------

Promedio i .7 i 1.1 i ¡ i .3 
i i i i i 
i ¡ i i ¡ 

NO i 78 i 52 i O ¡ O i 130 
Visita ne_-__ ~i __________ ~i ________ _4i ________ ~i ________ ~i ________ _ 
gativa ¡ i ¡ i i 

Promedio ¡ .4 ¡ .5 i i i .2 
i i ¡ ¡ i 

En vista de que los promedios resultaron bajos no fue po­
sible elaborar una gráfica; para representar en forma objeti­
va, los resultados. 

COMENTARIO: 

Tanto el Se gu ro Soc ia 1 co mo la "So ci edad Benefi cene ia Pú­

blica" no cuentan con servicio de visitas a hogar para las e!!.! 

bara2adas que vigilan. De ello pueden surgir circunstancias -

que obren en contra de la eficacia del desarrollo de 108 cui-

• 
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dados pre-natales impartidos pon dichos Centros. 

En clJ,anto· a la labor desarrollada por los Centros Sanita ­

rios en esta fase del programa de Higiene Materna es muy deJ i 

ffiente, como lo señalan los promedi os respectivos, ya que ape 

nas si alcanzan una visita por embarazada, al grado de que si 

no se hallan en la misma situación que los Centros primerame~ 

te mencionados se encuentran cercao 

Como se sabe los cuidados pre-natales en el hogar son de 

trascendentales efectos y hoy día no se concibe la vigilaneia 

médica del embarazo sin la del hogar. El Comité de Expertos -

de Higiene Materna ya señala su importancia al referirse al -

número de consultas médicas para cada embarazada. 

y si meditamos sobre las condiciones socio-económicas de 

estos países de la América Latina pensaremos que lo antes men 

cionado tendrá una mayor significación. 

De lo afirmado se deduce que en vista de las cifras obte­

nidas los Consultorios estudiados estarán muy legos de llenar 

a satisfacción el cometido de los cuidados pre-natales, mien-­

tras mantengan las situaciones actuales. 

Al considerar que la Oficina Sanitaria ha comprendido la 

importancia de desarrollar esta fase del programa, ya que ha 

llegado hasta preparar Enfermeras capaceS de llevar los cuida 

dos pre-natales al hogar, surge la pregunta: ¿Porqu¿ los Cen­

tros Sanitarios no han desarrollado tal labor en forma eficaz? 
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¿Cuáles son los factores que impiden que el número de visitas 

a los hogares aumente satisfactoriamente? Entre las causás ~ 
• 

capaces de oponerse a obtener los logros esperados se pueden­

señalar: a,) ~a gran desproporción existente entre el número -

de Enfermeras en servicio y el número de habitantes de la Ciu 

dad. Se ha IIDILUIDO" el Servicio. No es posible satisfacer 

los cálculos establecidoi de una Enfermera por ca da 10,000 ha 

bitantesj b:J} la falta de Consultorios distribuidos suficien­

te y estratégicamente en toda la Ciudad, qu e encarece los s e r 

vicios. Una de las características de tal carestía es la exi-

gencia de un tiempo muy apreciable ocupado en transportes; 

c,) falta de recursos monetarios suficientes para disponer de 

los factores antes mencionadosj d:;) ausencia de interés por -

establecer tales servicios en los Centros que no cuentan con 

ellos:; no obstante que ésto ayudaría a "ESPESAR fI el número de 

Enfermeras en relación con el número de habitantes, mejorando 

a la par los servicios:; siempre que se unificaran criterios y 

se centralizara la dirección técnica del programa. 

Como si fuera poca la serie de anomalías numeradas, surge 

un problema grande entre las escasas visitas efectuadas:; como 

lo constituye el número apreciable de visitas negativas exis-

tentes. 

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

se su fruto; sin embargo, existe una gran seri e de factores -

• 
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que se oponen a ello y' en consecuencia wnntienen el número de 

visitas fallidas; entre ellos s e pueden invocar: a)) ausencia 

de la gestante) quien por condiciones económico-sociales no -

se mantiene en casa durante las horas de actividad del Servi ­

cio de Enfermería) como por ejemplo las embarazadas asalari a ­

das o las que atienden sus propios intereses lucrativos. Tal 

factor 8S difícil de resolverlo satisfactoriamente) ya que r e 

sultarían inconvenient e s 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 

él, que correspondería con frecuencia a una hora fuera de las 

laborables del personal, sólo se menciona para descarta rla) -

puesto que sólo serviría para crear problemas de orden adminiE 

trativo a los Centros o problemas de seguridad personal de -­

las Enfermeras. En vista de todo lo conside rado sólo quedaría 

el recurso de conseguir que las embarazadas con tales dificul 

tades asistan, sin falta., a sus citas con el MédiCO, quien -­

aprovecharía tales entrevistas para instruirlas de la mejor -

manera en las prácticas que sea imposibl e llevarles a sus ho 

gares. 

Existe un número de gestantes que por cumplir con diversa s 

actividades no se encuentran en su hogar en el momento de la­

visita de la Enfermera] en ellas convendría emplear métodos -

educativos suficientes para que comprendan la importancia de-
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tales visitas y as! antepongan a cualquier otta ' ~at'vidad la 

atención al servicio que se les ofrece con todo interés; b~) 

cambios de domicilio, ya sea dentro o fuera ' del área de in--­

fluencia del Servicio y sin la correspondiente colaboración 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 

fermerta, quienes no se preocupan por establecer, en forma ~ 

rutinaria, al menos una somera inve stigación del domicilio -­

cuando las gestantes llegan al Consultorio; c,) falta de or-­

den en los procedimientos empleados para cl a sificar los cas os 

que deban ser visitados, debido a la falta de eficaz funcion e 

miento de la tarjeta activa. 



-37 

TABLA NE G. - NUMERO Y PORCENTAJE DE CONSULTAS MEDICAS POST-NA 
TALES EFECTUADAS A PRE-NATALES CLASIFICADAS POR EL CONSULTORIO 

EN DONDE FUERON ATENDIDAS 

i i i ¡ i 
¡CENTRO ¡CENTRO ¡CONSULTOiCONSULT~¡ 
¡SANITARIO ¡SANITARIO i RIO SOCo ¡RIO SE-¡ TOTAL 
¡CANDELARIA ¡CONCEP--- ¡BENEFI-.- ¡GURO 80-¡ 
l lCION ¡CENCIA -¡CIAL i 
¡ ¡ ¡PUBLICA ¡ i 
¡ i ¡ i l 

Total de Fi-¡ ¡ ¡ ¡ i 
chas Ana1i--¡ 180 ¡ 94 ¡ 252 ¡ 168 ¡ 694 
zodas ¡ j ¡ ¡ i 

¡ ¡ ¡ ¡ i 
N~i 121 ¡ 32 i 25 ¡ 68 ¡ 246 

Con exame n ---L- i ¡ i ¡ 
médi co l ¡ l ¡ ¡ 
post-parto ¡ ¡ ¡ i i 

'/a¡ 67.2 ¡ 34 ¡ 9.9 i 40.5 ¡ 35.4 
¡ i ¡ ¡ ¡ 

Ver gráfica N!2 5. 

COMENTARIO: 

El Centro Sanitario de Candelaria logró que el 67.2'/0 de -

las embarazadas inscritas en sus consultori o s pr e -nata1es se-

sometiera al examen médico post-nata1 J cifra que está muy por 

encima de los porcentajes correspondientes a los otros Centros. 

De tal manera ªe puede decir que la labor del Centro menciona­

do ha sido la más eficaz J sin que por ello se deje de hacer 

, 
ver que necesita alcanzar un porcentaje mucho mas alto para -

que sea considerado ca mo excelente. El porcentaje más bajo --

fue obtenido por el Consultorio de la IISoc iedad Beneficencia -

Púb1ica/l~ pudiéndose decir que el Consultorio mencionado ha -

impartido un servicio al respecto nulo 10 cual es de lamentar 
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cuenta para la buena práctica de los cuidados pre-natales¡ 

De lo considerado resulta la necesidad de formular una Ji 

cha sencilla~ que en forma suscinta informe acerca de los he­

chos importantes ocurridos durante el parto!} l a cual podría -

ser movilizada por la misma puérpera del lugar del parto al -

consultorio en donde se practicará el examen post-natal. Tal 

ficha podría ser la misma que sirve para la remisión de la -­

gestante al personal competente que atenderá el parto, estan­

do asentados los datos respectivos en e l anverso y los datos 

del parto en el reverso de la ficha mencionada. Sólo emplean­

do todos estos procedimientos se puede lograr un cuidado com­

pleto de la función de reproducción, ya que entonces la vigi­

lanc ia establee i da para cada una de las embarazadas se ría CO ;b 

tínua, en forma ininterrumpida. 

La "Sociedad Beneficencia Pública" es el ún ~ co Centro que 

cuenta con la práctica más o menos mantenida de extender una 

ficha de remisión a cada una de las gestantes que han estado 

bajo vigilancia. Sin embargo, no se ha logrado que tal práctj 

ca sea impartida rutinariamente a todas ellas y sólo funciona 

para un enlace del programa del Consultorio Pre-Nata1 y el -­

Hospital. 

Uno de los Centros comprendidos en este estudio podría -­

aducir que en su organización se ha establecido que se adjun­

ten los expedientes pre-natales a l os expedientes hospitala--
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rios, de la misma Institución, de l a s embarazadas que son su­

pervisadas por él~ 

Tales procedimientos están rodeados de un sinnúmero de 

circunstancias capaces de comprometer, en un momento dado, la 

buena marcha del servicio pre-natal o del administrativo; es 

obvio que entonces en ningún país adelantado se piense en ar-

chivar un expediente hospitalario fuera del Hospital, ni tam-

poco movilizar las fichas de cualquier consul t orio hacia un -

lugar fuera del mismo. 

En vista de la importancia que tiene para las madres el -

examen m~dico po st-natal y dado el escaso número de ellas qU6 

10 logran, se debe investigar los motivos que mantienen tal -

situación, en un afán de salvarlos para la obtención de un -­

servicio eficaz. Entre ellos se pueden considerar : a,) esca-­

cez de consultorios distribuídos convenientemente y estos fal 

tos de elemento humano para hacerlos funcionar satisfactoria­

mente, con hora s de trabajo insuficientes; cual si todo' ello 

estuviese conjurado para produci~es a las madres obst&cu1os -
... -- -.. - - -
difíciles de salvar por sus condiciones económico -sociales; -

b,) no existe una educación metodizada, capaz de hacer cu1ti-

var en las gestantes el interés suficiente para que sean e llas 

quienes busquen 103 servicios que se pretenden dar les. Tal he 

cho es fundamental, puesto que se puede n establecer todas las 

comodidades imaginables para que los serbicios estén al alean 
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ce de todas las personas a quienes van dirigidos~ pero si las 

embarazadas no comprenden los beneficios que se les ofrecen~-

ellas no los buscarán de por sí. 
.. 

~Jt~~!í©Jf~C~ 

t
-~ 11.': fI 1 :.l~~7 

f ...., __ , ! .... (J 

t 

i ~¡;¡cm,'fA1l):Di lMEDlcmz¡ 
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TABLA NB 7.- CLASIFICACION DE PRE-NATALES POR EL CONSULTORIO 
EN DONDE FUERON ATENDIDAS Y SEGUN FINALIZO EL E]fBA RA ZO. -----

i i i i ¡ 
¡CENTRO ¡ CENTRO ¡CONSULTORIO¡CONSULTORIO¡ 
¡SANITARIO ¡SANITARIO ¡ SOC. BENEFI - ¡ SEGURO ¡ TOTAL 
¡CANDELARI A ¡CONCEPCION¡CENCIA PUB. i SOCIAL i 
¡ ¡ ¡ ¡ i ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
i N.B i % i NS ¡ % i N.9 ¡ % ¡ NS ¡ % i NQ ¡ % 

Por 
i ¡ ¡ ¡ ¡ 1 ¡ ¡ ¡ ¡ 

Par' í ¡ i ¡ ¡ ¡ ¡ i ¡ _1 
to a --¡140 77.7¡ 75 ¡ 79~ 7 ¡ 25¡ 9 . 9 ¡ 67 ¡ 39.8¡ 307¡44.2 
tI. 
e rm~no¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ i i ¡ 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ I ¡ I 
Por Par' _1 ¡ i I i i ¡ ¡ ¡ ¡ 
to pre-¡ 2 I 1.1¡ O ¡ O i 01 O ¡ 1 .6¡ 3¡ .4 
meturo i ¡ ¡ i l ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

i ¡ ¡ i ¡ i ¡ ¡ ¡ ¡ 
por i ¡ i I I ¡ i ¡ i i 
abo rto I 1 ¡ .5 í 3 ¡ 3.2¡ 2¡ .7 ¡ O ¡ O ¡ 6' 1 .8 

" 
i ¡ i ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

i i i i ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
Perd~--¡ ¡ i ¡ i i i i i ¡ 
das del 37 i 20.5¡ 1 6 ¡17 ¡ 225¡ 89.3¡ 100 ¡ 59.5¡ 378 ¡54 . 4 
vista ¡ l ¡ ¡ i ¡ l ---1 ¡ 

¡ i i i i ¡ ¡ ¡ i ¡ 
Total ¡180 i 100 ¡ 94 ¡lOO ¡ 252¡ 100 i 168 ¡lOO ¡ 694 ¡lOU 

¡ i ¡ ¡ ¡ i i ¡ ¡ / 
Ver 

,1 
NB 6 . grafica 

COMEJlffJ!ARIO: 

Al analizar esta fase del estudio cabe señalar datos inte-

resantes: tanto en la l/Sociedad Beneficencia P71,blica'1 como en 

el Seguro SOcial el número de caso s con reporte de la manera -

como ha finaliza do el embarazo coincide con e l número de exáme 

nes médicos po st-n ata l es verific ados en dichos Cen tro s. En cam 

bio en lo s Centros Sdnitarios se obtu vo un n~mero mayo r de r e­

portes de la finalización del embarazo que el número de exáme-
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nes post-nataleS J sin tener que recurrir a protocolos ajenos 

a un ,programa pre-nata1 J como decir l.os expedientes hospita1.Q 

rios. Lo que pasó con los datos recogidos en los Centros Sanl 

tarios es que como cuentan con servicios de cuidados post-na­

tales en el hogar J ellos fueron los que aumentaron el número 

de casos investigados J sin que hubieran llegado a su examen -

post-natal. 

En el Centro que tiene establecida la permanencia en el -

mismo archivo de los expedientes hospitalarios y de los expe­

dientes de los casos inscritos en los cuidados . pre-natales J -

habría sido posible investigar el final del embarazo en aque­

llos en que no existía ninguna anotación alusiva en las ficha n 

de Higiene Materna J aumentando así el número de casos reporta 

dos; pero debido a que se está practicando una evaluación de 

los Consultorios Pre-Natales J los datos al respe c to se toma-­

ron de las fichas que tratan de dichos cuidados J las cuales -

son suficientemente capaces de informar de todas las activida 

des verificadas, en relación con el programa de Higiene Mater 

na. 

Cabe la observación de que si los Centros Sanitarios es-­

t6n en condiciones de prestar un mejor servicio con respecto 

al capítulo estudiado ¿porqué no han sido eficac e s dichos Ce~ 

tras al grado de haber notificado la terminación del embarazo 

en todos sus casos fiscalizados? Se cree que tal situación --
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·sea semejante a la insuficiflncia de 'tales Centros para veriJi 

cal" un número de visitas post-natales que sea aceptado como -

satisfactorio, de donde los factores que condicionan tal si-­

tuación sean 108 mismos. 

Es evidente que se debe tener en cuenta la notificación -

de la manera cómo termina el embarazo, ya que uno de 108 Ji -­

nes fundamentales de los cuidados pre-natales consiste en ob­

tener que todas las gestantes registradas den a luz únicamen­

te cuando haya llegado a término e l embarazo. 
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TABLA N~ 8. - CLASIFICACION DE PRE-NATALES SEGUN LA CONDICION­
DEL NIÑO AL NACER Y EL CONSULTORIO EN DONDE FUERON ATENDIDAS. 

¡ ¡ 
¡CENTRO SA­
¡NITARIO 
¡CANDELARIA 
i 

¡CENTRO SA­
¡NITARIO 
lCONCEPCION 

i 
¡CONSULTORIO 
¡SOC.BENEFI­
¡CENCIA PUB. 

i N~ i i '10 
i ... ¡ 

i 
¡ NB ¡ 
¡ i 

i.J i ¡ 
¡ /i ¡ ¡ 

Niño ¡140 ' ¡ 77.3 ¡ 75 ¡ 
VO VD l ií i i 

i ii ¡ j 

Ni ño i .. ¡ ¡ j 
mue r ¡ 4 ¡ 2.2 ¡ 6 ¡ 
to i i i i ¡ 

¡ i ¡ ¡ 
In de ¡ i ¡ i 
ter- ¡ 37 i 20.5 i 17 i 
mi na ¡ , ¡ ¡ ¡ 
do i i ¡ ¡ 

¡ . ¡ i i 
Tota1¡181¡ 100 ¡ 98 ¡ 

i : ¡ i ¡ 

Ve r gráfi ca Ni) 7. 

¡ 
¡ N~ i 
i i 
i i 
i ¡ 

75.5 ¡ - i 
¡ i 
¡ i 
i i 

7.2 ¡ 2 i .8 
i i 
¡ ¡ 
¡ ¡ 

17.3 ¡250 ¡ 99.2 
¡ ¡ 
¡ j 

¡ i 
100 ¡252 ¡lOO 

j ¡ 

i i 
¡CONSULTORIO i 
¡SEGURO ¡TOTAL 
¡ SOCIAL ¡ 
¡ ¡ 
i N!) j '10 ¡ NI) j % 
i ¡ ¡ ¡ 
i i 
¡ i 
i 67 ¡ 
i ¡ 
¡ i 
¡ ¡ 
¡ 1 i 
j 
¡ 
¡ 
¡lOO 

¡ 
¡ 
i 

¡ i 
i ¡ 
i i 

¡ i 
¡ l 

39.8 ¡282¡40. 3 
i i 
¡ i 
¡ i 

.7 i 13 ¡ 2 
_______ i_-Í-__ . 

¡ i 
¡ ¡ 

59.5 ¡404¡57.7 
¡ i 
i i 

¡ 168 l' 100 
¡ ¡ 
;6991' 
¡¡lOO i ¡ 

Nota: Resulta en mayor núme ro los niños que los oasos de pre-na 

tal regi$trados~ porque hubo algunos partos gemelar e s~ 4 rcpor-

tados en el Centro Sanitario de conoepción y 1 en Candelaria. 

COMEJJJJTARIO: 

Los datos recogidos de los Consultorios Pre-Natales de los 

Centros Sanitarios y del Seguro Social presentan las mismas -

eventualidades señaladas al considerar la tabla anterior. En -

cambio~ en los Consultorios de 1a'~ociedad Beneficencia Públi-

can se observa una pobreza en el namero de niños cuyo estado -
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al nacer se logró registrar. Es de imaginarse que la situación 

mencipnada se debe a que en dichos Consultorios sólo interesa 
,'o • 

la embarazada en sí y únicamente se recomienda a las gestantes 

que inscriban sus nifios en el Consultorio de puericultura. En 

vista de que los cuidados pre-nata1es comprenden también la -

seguridad del esperado niño~ es necesario demostrar, por dato ~ 

registrados en las fichas pre-natales~ que ha habido interés-

por la criatura nacida y nada más sencillo que interrogar a -

la madre por la condición de su niño cuando llegue al examen 

médico past-natal. 

Los factores sefialados anteriormente como causantes de -­

que los programas pre-natales no alcancen un grado máximo de 

eficacia en aquellos Centros en los cuales se observa que desa 

rT'ollan mejor sus programas que los otros~ deben ser tenidos -

en cuenta en el análisis de este capítulo. 

Según los datos recogidos en la tabla adjunta se puede o~ 

servar que los Centros Sanitarios son los únicos que han 10--

grado desarrollar con alguna eficacia esta fase de l programa­

pre-natal. Sin embargo; exist e un 20% de casos que permanecen 

sin ser investigados. Tal porcentaje será posible hacerlo de~ 

cender cuando s e cuente con suficientes recursos para desarr.Q 

llar un programa de Higiene Materna completo; tal como se ha 

considerado y definido en los capítulos anteriores. 
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TABLA N~ 9. - NUMERO Y PROMEDIO DE VISITAS A HOGAR EFECTUADAS 
EN EL PUERPERIO~ ANTES O DESPUES DE LAS PRIMERAS 24 HORAS~ EN 
PRE ... NATALES CLASIFICADAS· SEGUN EL CONS ULTORIO EN DONDE FUERON 

ATENDIDAS 

i i i i ¡ 
¡CENTRO SA- ¡CENTRO SA - ¡CONSULTO i CONS :;LT!2. ¡ 
¡NITARIO - ¡ NITARIO -¡RIO SOC.¡RIO SE-¡ TOTAL 
¡CANDELARIA ¡ CONCEPCION¡ BENEFI-- ¡GURO SO-¡ 
¡ ¡ ¡ CENCIA - i CIAL ¡ 
i ¡ ¡PUBLICA i ¡ 
i i i ¡ ¡ 

N~ de ca- ¡ i i i i 
80S posi- ¡ 75 ¡ 80 ¡ 252 i 68 i 475 
b1es de i ¡ i i ¡ 
visitar i i ¡ ¡ ¡ 

N° . -1 ¡ ¡ j i 
Visitas i O i 2 j ·0 i O ¡ 2 
en las -- ¡ i i i i 
primeras i i L ¡ ¡ 
24 horas ¡ i i i ¡ 

Promedio¡ O j O i O i O ¡ O 
¡ i i j 

i i ¡ i i 
NB¡ 109 i 68 ¡ O ¡ O i 177 

Vi si tas i ¡ ¡ ¡ ¡ 
después --1. --L ¡ i ¡ 
primeras ¡ i ¡ i i 
24 Ha. ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 

Promedio i 1. 4 ¡ ea ¡ O ¡ O ¡ .3 
j j i i i 

Por la escas e z de los promedio no fue posible trazar una grá-

fica que representara los res ultados en forma objetiva. 

COMENTARIO: 

Los ConsuJ:¡orios Pre-Natal e s de la l/Soci e dad Beneficencia 

Pública'l y del Seguro Socia1~ por no haber e stablecido el ser 

vicio de cuidados post-natales en el hogar y no d e sarrollan --

convenientemente el programa de Higiene lvf.at e rna y como lo in-

dica la pres e nte tabla los r e sultados han sido completamente 

nulos. 
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Para los cálculos empleados e n los Consultorios de los -­

Centros Sanitarios no se tomó e n cue nta e l número de pre-natE 

les cuyos partos se r ealizaron e n un Centro Hospitalario~ se­

gún consta de los reportes~ debido a qu e los cuidados post-n~ 

tales en el hogar se han establ ecido p recisa ment e para aque-­

llos casos que no e st6n rodeados de una ve r da dera seguridad -

en los períodos críticos de l puerperio. 

El parto en e l hogar siempr e existirá en nue stro medio, -

dadas las cond iciones socio-e conómicas de nue stro pu e blo; y -

es para evitar una serie de calamidades inherentes a esas c o ~ 

diciones que s e han e stablecido los servicio s d é enferme ría y 

de Partos a Domicilio, habiéndose comprobado que han sido de 

gran utilidad. 

A pesar de todo, los prome dios enco nt rados en nu e stro e s­

tudio se presentan harto de salentadore s, ya que apenas si Can 

delaria logró un promedio de una vid ta por ca s o; pe ro si bi en 

se mira, en el per{o do e n el cual s e rán de mayor be ne ficio los 

cuidados post- natal e s en el hogar di cho Centro no tuv o ni ngu­

na visita entre los casos conside ra dos. De t al man e ra que e l 

capítulo estudiado, p erte neci e nt e a la labor de un Consulto-­

rio Pre-Natal, no ha si do desarrolla do, c onsi de rándose e l tra 

bajo pretendido por los Ce ntros c omo de una e ficacia nula. 

Se pueden considerar como causante s de los r es ultados ob­

tenidos las sigu ient e s c ircunstancias: a,) falta de colabora-
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ción mútua entre él Servicio de Partos a Domicilio y los <Cen-

tros que cuentan con cuidados de Higiene Materna en el hogar y 

10 que da por resultado que los casos atendidos por los pri me 

ros no son notificados a los segundos; bJ) falta de fiscaliza 

ción de parteras empíricas: (sólo e l Centro San-i t ario de Con-

cepción registró a 9 parteras en e l año estudiado)) por l o --

cual no s e ha logrado que c olabor e n todas en el programa des-

arrollado; e,) Ja1ta de colaboraci ón de l as gestantes, deb ido 

a una escasa educación sanitaria al resp ec to) a fin de qu e --

lleguen a comprender la importancia del Servicio que se l e s -

quiere prestar y se interesen por conseguirlo; d,) falta de 
, 

numero sufici e nte de EnJermerasJpara estar en condiciones de 

efectuar visitas al hoga r en e l período de may or utilidad du-

rante el puerperio. 
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TABLA NB 10. - NWJEROS y PORCENTAJES DE PRE-NATALES QUE INSCRI 
BIERON SUS NINos ANTES DE LA 6ª SEMANA DE EDAD; CLASIFICADAS 

SEGUN EL CONSULTORIO EN DONDE FUERON ATENDIDAS 

¡ ¡ ¡ ¡ i 
¡CENTRO SA-¡CENTRO SA-¡CONSULT!2¡CONSULT!2¡ 
¡NITARIO --¡NITARIO --¡RIO SOC.¡RIO SE--¡ 
¡CANDELARIA¡CONCEPCION¡BENEFI--¡GURO SO- ¡ TOTAL 
¡ ¡ ¡CENCIA -¡CIAL i 
¡¡¡PUBLICA l 
i i ¡ i i 

Total de Fi¡ ¡ i i 
chas Anali-¡ 180 i 94 i 252 i 168 i 694 
_2~a~a~" a~s~ ____ ~i __________ ~i __________ ~i ______ ~ ________ ~i ______ _ 

i i i i ¡ 
NQ¡ 1 ¡ 3 ¡ O ¡ O ¡ 4 

Ni ño 8 ¡ ¡ i ¡ i 
inscritos i i i i i 
antes 6s ~/~'----------~¡----------~i--------~i--------~i----------

seman a ¡ 
% i 

i 

i i i i 
.5 ¡ 3.2 i O ¡ O i .5 

i i i i 

En vista de que los porcentajes resultaron bajos no fue posi­

ble elaborar una gráfica; para representar en forma objetiva 

los resultados. 

COMENTARIO: 

El Seguro Socia l no cuent~ con Servicio de Higiene Infan-

tilo La IISociedad Beneficencia pública" sí ti ene un buen 8er-

vicio de Puericultura; a donde se procura que las embara2ada s 

supervisadas por d icho Centro lleven sus hijos; en e l deseo -

de continuar l os cuidados impartidos por la Higi e ne Materna . -

Sin embargo; en l os datos recopilados ninguna fi cha pre-natal 

de dicha Institución contaba con la más pequeña observación -

al respe cto. Es evidente que se deben mejorar nuestros proce-
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dimientos, para que se vuelva posibl e que en valoraciones fu~ ' 

turas se pueda contar con sufici ente s notificaciones y se pu~ 

da estimar así realmente el trabajo desarrollado. Los Centros 

Sanitario, que por esta r mejor organiaados pretenden cubrir 

esta fase del programa , lo han hecho, s in embaruo , en forma -

deficiente, se gún lo de muestran los resulta dos . Se podr1a ima 

ginar que en estos Centros se ha presentado la posibilidad se 

ñalada al referirse a la "Sociedad Beneficenci pública ll • 

De tal manera que aunque no se ha p retendi do referirs e en 

una forma completa a la Higiene Infantil, se creyó de impor-­

tancia hacer una alusión al respecto sobre lo desarrollado -­

por los Consultorios Pre-Natales, los cuales tienen necesidad 

de contemplar dicho aspecto, ya que la Higiene Materna está -

en estrecha relación con la Higiene Infantil. 
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TABLA NQ 11,- NUME'ROS y PORCENTAJES DE PRE-NATALES CLASIFICA-
DAS SEGUN REPORTE DEL LUGAR EN DONDE OCURRIO EL PARTO Y POR -

CONSULTORIO EN DONDE FUERON ATE'NDIDAS 

¡ j j j j i 
¡CENTRO SA- j CENTRO SA- . j CONSULTORIO ¡CONSULTORIO ¡ 
¡NITARIO -- ¡NITARIO -- j SOCo BENEFI ¡ SEGURO j TOTAL 
j CANDELARIA i CONCEPCION j CElTC IA PUB. j SOCIAL i 
j í ¡ j í i í j i i 
¡ NB ¡ % i NE i 

01 j NQ · j % ¡ NB j % ¡ Ni2¡ ~ . /0 

j ¡ ¡ i ¡ i i ¡ ¡ ¡ 
Parto¡ i j i í ¡ i ¡ i ¡ 
en j 105.: ¡ 58.3 í 14 ¡ 14.8 i O j O ¡ 68 i 40.5¡187¡ 25.4 
Hosp.!:.¡ ¡ i ¡ i ¡ ¡ i ¡ i 
tal ¡ i i i i j j i ¡ i 

¡ i ¡ i j j j i i i 
parto¡ i j ¡ i ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 
por ¡ i j i j i ¡ ¡ ¡ í 
"par-¡ 9 ¡ 5.1 j 2 i 2.2 i O i O i O i O j ll¡ 1.5 
tos a¡ i j i i ¡ ¡ i j ¡ 
Dom. /t. i ¡ ¡ ¡ ¡ i j i ¡ l 

¡ i ¡ ¡ ¡ j i ¡ i j 
Lugar¡ i j j i i i j j i 
igno-j i i i i i i i i ¡ 
rado i 66 j 36.6 ¡ 78 i 83 j 252 i 100 ¡lOO i 59.5 ¡ 496 ¡ 73.1 
del j ¡ i i i i i i i i 

.E!!:r'to 1 j ¡ j i i j j i j 
¡ j ¡ ¡ ¡ i j i ¡ ¡ 

Total¡180 j 100 i 94 ¡ 100 ¡ 252 ¡ 100 ¡168 ¡ 100 ¡694¡ 1 " l..- , 

¡ j i j j j i i ¡ j 

Ve r gráfica NO 8. 

COMENTARIO: 

Es probable 
p 

de el de los que un numero mayor casos que e n 
-

contrados haya te nido sU parto co n buena asistencia; pero de-

bi do a que se está verifi cando una valoración del Se rvic i o:¡ -

basándo se en los datos re gis t rado s en las fichas respectivas:¡ 

ya que se c o ns i de ra a éstas capaces de r e ndi r una labo r efi--

caz so bre lo que se está estudiando ~ sólo se -tomó en cue nta -

.~ 
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el número de casos repgr:tados' por: .dichas 'ji:chas· .. ··: .. . ' . . 

A pesar de que los Consu1torios: dt:- la ' "Sociedad BeT}ef ice!}:. 

cia Pública" cuentan con personal médico , especia~izado y que­

el número de las consultantes es apreciable, n ~ est~n organi­

zados convenientemente, de manera que. datQs de . tanto valor en 

un cuidado pre-nata1 como 10 es el de obtener que las embara-

zadas se decidan a verificar e l parto en un Hospitai, no pa --

sen inadvertidas; y es que sucede de 2 cosas una: o que 1aft -

madres no han sido interesadas para que 11egúen al examen pos~ 

parto} (ocasión propicia para invest igar los da tos al respec­

to), o que llegan a dicho examen y no se hace constar, por e~ 

crito, el historial del parto refe rido por la madre co nsulta n 

te al interrogarla; pueda ser también, que d icho Centro no --

cuenta con Enfermeras capaces de lleg@r al hogar e investigar 

lo necesario. Lo cierto es que tal Centro aparece con una de-

fkdencia completa en lo que respecta al registro del lugar -­

del parto de sus gestantes bajo supervisión. 

El Consul t orio Pre-Nata1 del Centro Sanitario de Concep--

ción sigue de cerca, en deficiencia, al Centro a que acabamo s 

de referirnos. 

Llama la atención con respecto al Seguro So cia l que por -

la clase de consultantes y por contar con Servicios propios -

de atención del parto, no se logre que todos sus casos sean -

registrados convenientemente. Cabe preguntarse s i nó será de-
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bido a que el año de nuestro estudio fue el mismo en que co -­

menzaron las actividades de dicha Institu c ión. 

El Centro Sanitario de Candelaria es el que ha proporcio­

nado mejores datos y se puede decir que entre todos los demás 

es el que ha ren dido una labor más eficaz y ya que el porcenta 

je de casos con notificación de buena asistencia de l parto so 

brepasó el 60c¡{,. 

De los datos obtenidos s e puede deducir: ly) hay bajo re r.. 

dimiento de los Con sultorios Pre-Natales en general para obte 

ner que las gestantes conc urran a los Centros Hos pitalarios, 

a fin de que sus partos sean asistidos en cond iciones de mu-­

cha seguridad y tanto para ellas como para sus hijos; 2,) hay 

falta de interés en los Consultorios Pre-Natales para investi 

gar el lugar en do nde sucedió el parto y cuáles han sido las 

garantías con que c ontó cada gestante que estuvo bajo su vi9..!:.. 

lancia pre-notal; 3,) la cooperación ent re los Centros Hosp i­

talarios y los Consultorios Pre-Natales es deficiente para n~ 

tificar el grado de seguridad alcanzado por cada caso e n el -

momento del parto, testimonio incontrovertible de la labor 

eficaz desarrollada por los Consultorios Pre-Natales en su l u 

cha por que los ges tantes tengan el parto en buenas condicio-

ne s. 
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CONCLUSIONES 

lª) Todo cuidado ;pre-natal debe comen2ar co n el examen mé 

dico de la embara2ada J en una época lo más temprana posible -

de la gestación; proseguirse regular y periódicamente durante 

el resto del embara20; hasta el momento del parto; e l cual de 

be ser asistido correctamente, con el fin de lograr una madre 

y un hijo sanos y salvos. Para asegurar este resultado debe -

sumársele como cosa indisoensable e ineludible el cuidado - -

post-natal. Los Consultorios que prestan Servicios Pre-Natal es 

a las embara2adas en la ciudad de San Salvador no llenan sa--

tisfactoriamente estos preceptos de la Obstetricia moderna, a 

jU2gar por los siguientes resultados comprobados por este e3 -

tu dio: 

10- La baja proporción de embara2adas inscritas antes del 
5~ mes. (Tabla y Gráfica NO 1.) 

29- El bajo promedio de consultas médicas antes del par­
to. (Tabla y Gráfica N9 4.) 

3E- El promedio bajísimo o nulo de visitas a hogares du -­
rante el embara20. (Tabla N~ 5.) 

49- El bajo porcentaje de consult as médic as de post-parto. 
(Tabla y Gráfica NE 6) 

52- El alto porcentaje de embara2adas inscritas en quie-­
nes no se tuvo conocimiento de la forma en que ocu--­
rri6 el parto ni; de las condiciones e n que quedaron 
la madre y el niño. (Tablas y Gráficas Nos. 7; 8; 9; 
10 Y 11.) 

2ª) Los referidos Consultorios son en general deficiente s: 

su número es escaso; en relación con la demanda de tales Ser-
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vicios; están insuficientemente dotados del personal necesa-­

rio a un buen Servicio; mal equipados y carentes de una orga­

nización técnica completa. Por tales razones permanecen fuera 

de control un número crecido de embarazadas, expuestas a su-­

frir graves consecuencias J muchas de ellas evitables . 

3ª) En muchos aspectos, especialmente en 10 que conciern f; 

a dirección técnica J organización y servicio de Enfermeras Vi 

sitadoras, los Consultorios Pre-Nata l es de la Dirección Gene ­

ral de Sanidad llenan mejor las finalidades del programa de -

Higiene Materno-Infantil que los otros. 

4ª) No existe en el público una verdadera noción de lo s -

que significan los cuidados pre-natales, lo c 1'a1 non~tituye -

una rémora para los esfuerzos que puedan hacerse en un afán -

de establecer programas compl etos de Higiene Materno-Infantil 

en la Capital. Causa principal de esta anomalía es la ausen-­

cia de campaña metodizada para abordar e l problema. Debe seña 

1arse que mientras persista situaci6n semejante las causas de 

muerte materno-infantil que se pueden evitar continuarán eleva 

das, asi como también muchas de las incapacidades f[sico-men­

tales consiguientes, que acaso lleguen a constituir obstácu -­

los apreciables para la marcha socio- ec onómica del País. 
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SUGERENCIAS 

1 9 ) Se sugiere que e l Cuerpo Médico se decida a cooperar 

comple tamente e n lo s pro grama s de Hi 9 i ene Ma te rno - Infa nt il J .. 

ya que él es el eje alrededor del cua l giran l os esfuerzos e ~ 

caminados a obtener resultados satisfactorios en dichos pro-­

gramas. 

2 Q ) Que se recabe ayuda bastante y permanente de parte -­

del Gobierno y de otras Instituciones ; p e ra quedar en condi-­

ciones de desarrollar con venientemente lo s programas J puesto 

que sin una dotación de presupuesto adecuada será imposible -

llenar to do s los vacíos que se oponen a la consecución del -­

fin deseado. 

3~) Que se unifiquen criterios y procedimientos y se bus­

que la valiosa cooperación de la Dirección Genera l de Sanidad 

para que dirija la organizaci ón técnica de l a campaña ya que 

por contar con Médicos especializados en Salud Pública está -

capacitada por la experiencia de ellos y el u~ o de procedi- -

mientas científicos para organizar un programa de Higiene Ma­

terno-Infanti'~J el cual constituye además, una de sus princi­

pales finalidades. 

4 12 ) Que se mejoren los Servicios Pre-Natales mediante: -­

a,) el aumento tanto del número de Consultorios como de las -

horas que ellos deban funcionar; by) la distribución estraté­

gica de los mismos; c,) la dotación, tanto de suficiente per-
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sona1 Médico y de Enfermería perfectamente adiestrados para -

la 1aboT'J como- de equipo adecuado,' dJ) la organización impos­

teT'gab1e del Se T'vicio de EnfermeT'as Visitadoras, .en los Cen- ­

tT'OS que no cuentan con é1; eJ) que se unifoT'micen los tipos 

de fichas de Higiene MateT'na sobre bases e sencialmente func i.Q 

na1es; fJ) que se mejoT'e el sistema de archivo J ~ doptando uno 

sencillo y pr6ctico; gJ) que se establezca una fiscalización 

sistematizada del movimiento de los Ccn s u1toT'ios J mediante iE 

fOT'mes mensuales de l as actividades de las clínicas; h J ) que 

se proceda a aT'chivaT' convenientemente los casos cesados J pa­

T'a que se puedan rendir utilidades posterioT'es; ~) que se fo~ 

mule un tipo sencillo de f icha para la T'emisión de casos a -­

los CentT'OS llamados a atender los pa r tos, e n la cual quepa -

l a notificación de los datos acerca del parto, que son de ver 

dadeT'o interés para el examen post-paT'to, al se T' de vuelta 

aquella a 10.'3 T'espectivos consultorios. 

- 5~) Que se pT'oc e da a poner en maT'cha todos l o s medios de 

divulgación capaces de inf1uíT' sobT'e la ment alidad y la acti­

tud de l p~b1ico en general y de las futuT'as madT'es e n parti0: 

laT', a fin de que adq uieT'an suficientes conocimi e ntos para -­

comprendeT' los beneficios emanables de los cuida clos pT'e-nata­

l es y pT'esten así la mejoT' coopeT'ación posible en el desaT'ro -

11 0 de ta l es pT'ogT'amas. 
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6 G ) Que se ordene por la Dirección del Servicio la prác"i;i 

ca de evaluaciones periódicas de tales programas) para estar . 

seguros de su buena marcha y alerto con respecto a cualquier 

ci rcunstancia útil o desfavorable que aparezca en el transc u» 

so de las actividades. 

7¡;) Que se busque la manera de que estos Ser v icios estén 

al alcance de las Ciudades del resto del País. 

Sólo así se podrá grantizar la seguridad necesaria a nue s 

tras embarazadas y a sus hijosj sólo cuando se hayan llenado 

todos estos requisitos se podrá disminuir las cifras de marta 

lidad materno-infantil y nos pondremos en condiciones de de-­

cir que se está forjando un futuro excelente para la Nación. ' 
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