CONGRESO INTERNACIONAL
DE MATRONAS

(ESTOCOLMO 23-28 DE JUNIO DE 1957)

ARO xxil JULIO -OCTUBRE 1958 Nims. 257 a 260

Publicaciones <AL SERVICIO DEL NINO ESPANOL> editadas
por los Servicios de Proteccion Maternal e Infantil. MINISTERIO
DE LA GOBERNACION Direccién General de Sanidad. - Madrid.




CONGRESO INTERNACIONAL
DE MATRONAS

(ESTOCOLMO 23-28 DE JUNIO DE 1957)

ARO XXII JULIO -OCTUBRE 1858 Nims. 257 a 260

"Publicaciones <AL SERVICIO DEL NINO ESPANOL> editadas
por los Servicios de Proteccién Maternal e Infantil. MINISTERIO
DE LA GOBERNACION Direccion General de Sanidad. - Madrid.




COMITE DE REDACCION:

Dr. D. Juan BOSCH-MARIN (Director)
Dr. D. Manuel BLANCO-OTERO

Dr. D. Francisco CANELLAS »

D. Enrique BRAVO (Administrador)

Deposito legal
M. Sep. 73.— 1988

SUMARIO

Confederacion Internacional de Matronas. Miembrox de Ia Junta.
Comité Ejecutivo ¥ paises representados ... .. ... ..
Discurso de bienvenida, por 1a Srta. Ellen Frup ... ... ... ..
Alocucién de apertura, por el Dr. Arthur Engel ... ... .. .. .
Discurso de inauguracién : Papel de las Matronas en lo que con-
cierne a los cuidados relativos de la Maternidad, por el profe-
sor J. H. de Haas ... T et e e
Cuidados relativos a 1a Maternidad en el cuadro de los Servicios
de Higiene Publica, por 1a Srta. Hattic Hemschameyer ... ... ..
Formacion de Matronas Instructoras desde el punto de vista de los
proyectos de la Organizacién Mundial de 1a Salud, por la seiio-
rita Millicent Feunsom ... ..
Aspectos psicoldgicos del embarazo, por la Dra. Blizabeth Tylden,
Problemas psiquicos que surgen por el embarazo o problemas de
psiquiatria en relaci6n con él, por el Dr. Gunnar Af. Geijerstam.
Istimulacién y organizacién en la lactancia, por Mrs. Fuku Yo-
koyama ... ... ... ... ...
Equipo encargado de los cuidados relativos a la Maternidad, por
Mrs. Rigmor Ingmann ... e e e e
Las matronas y su instruecion postescolar, por Mad, Nargareta
Iijercicios prenatales ¥ Dpost-natales, por el Dr. . Karlsson ... ...
La ventosa, por el Dr. I. Malmstrom ... .., ... S re e e e e
Las matronas en el mundo del mailana; su formacion, aetividades
profesionales y sociales, por Mad. Marthe Jay ... ... ..
Desarrollo de log Lactariums, por el Dr. A. Rossier ... ... ... .
Cuidados a prestar a los recién nacidos ... ... ... ... ..
Sesién final ... ... ... ... ... e e e e
Alocucion de 1a Presidenta saliente .., ... ... ... .
Alocuci6n de 1a nueva Presidenta ... ... ... .. .. . e

40—~

ol =~

89
O~

104 =

109 ~—
121 —

)=

127 —
139
144
147




CONFEDERACION INTERNACIONAL DE MATRONAS

1957-1960

Miembros de la Junta, Comité Ejecativo y paises representados

para los afios de 1957-1960

Presidente: Srta. ELLEN ERUP.
Presidente de honor: Srta. N, B, Deane C. B. E.

Vicepresidentes :
D.a» M. Jay. DA M. V. Luzzr
Tesorera: Srta, M. WILLIAMS,

Secretarias de Sesiones:

Srta. C Knorr (Inglesa). Sra. POUVREAU (Francesa).
Srta. J. SAMANIEGO (Espanola).

Comité Ejecutivo:

Sra. M. GErarp (Bélgica), Sra. COMINELLT (Italia).

Srta. MARTA OLIVOS (Chile). Sra. AvaMI-THAMI (Murruecos).
Sra. RiGMoRr INGMANN (Dinamarca). Sra. R. K. REAsOk (Noruega).
Sra. K. HARTMANN (Alemania). Sra. M. Garcia MArRTIN (Espafia),
Srta. A. Woop (Gran Bretafia). Srta. Lisa SVENSSON (Suecia).
Srta. RuLkeNs (Holanda). Srta. H. PaILLARD (Suiza).

—

Secretaria General

Srta. MARJORIE BAYES, Real Colegio de Matronas, 15 Mansfield Street
Londres W. 1.



CONFEDERACION INTERNACIONAL DE MATRONAS

1954-1957

Congreso Internacional de Estocolmo del 23 al 28 de junio de 1957

Presidente: Srta. N. B. DEanE, C. B. E.
Presidente de honor: Sra. M. Jay.

Vicepresidentes:

Srta. ELLEN ERUP. Sra. M. V. Luzzi

Tesorera: Srta. M. ZWIERS,

Sceretarias de Sesiones:

Srta. C. Knorr (Inglesai. Srta. J. SaMANIEGo (Espaifiola).
Sra. ROGe-Cacculrrora (Francesa).

Comité Ejecutivo:

Srta. RULKENs (Holanda).

Sra. ComMINELLT (Italia).

Sra. . K. ReEAsok (Noruega).
Sra. M. Garcfa MARTIN (Espafia).
Srta. M. WaLLMaNN (Suecia).

Srta. A. Woop (Gran Bretafia).

Sra. LEoN (Argel),

Sra. M. Gerarp (Bélgica).
Sra. INGMANN (Dinamarca).
Srta. M. Aukro (Finlandia).
Sra. Pouvreau (Francia).

Sra. K. HARTMANN (Alemania),

Presidente del Congreso:
Srta. ELLEN ERUP.

Comité del Congreso:

Director General ARTHUR ENGEL. Srta. SIGRID SKOLD,

Profesor HERBERT SWANBERG. Srta. ASTRID ANDERSON,

Docent AKE KJESSLER. Srta. SIGRID SVENSSON,

Srta. ELLEN ERUP. Dr. en Derecho A, KRISTENSSON

Comité cientifico:

Dr. CLARENCE MALMNAS,
Dr. BOrRrs BELONOSCHKIN.

Srta. DacMAR ERICSSON,
St LLisA SVENSSON.
Comité encargado de los rutos de asucto:

Sra. MARTA RUDLING,
Srta. Rur OLSSON,

Srta. BRITA BROMS,

Comité de recepcicn:

Srta. RAGNHILD JONSSON, Srta. ELISABET SODERBERG.

Srta. BrRITA NYGARDS.

Secretaria general:

Srta. MARJORIE Baves, Real Colegio de Matronas, 15 Mansfield Street
Londres W. 1.




(24 de junio. Mafiana)

DISCURSO DF BIENVENIDA

Seiiorita ELLEN ERUP:

La Presidenta de la Asociacién de Matronas Succas, v asi-
mismo del Congreso, abrié la Sesién en presencia de Su A'eza
Real la Princesa Sibylle de Suecia, que patrocina dichua Aso-
ciacién.

Alteza Real, sefioras y caballeros: Con gran placer, la Aso-
ciacion de Matronas Suecas ha aceptado el ser huésped del
IT Congreso Internacional de la Confederacién Internacional de
Matronas, cosa que consideramos como un honor para nuestro
pais y para nuestras Matronas.

Damos una bienvenida cordial a todos aquellos que. de cerca
o de lejos, han venido a tomar parte en este Congreso. reci-
biéndolos gustosamente en nuestro pais v su capital v espe-
rando no decepcionarles.

Es un gran honor para la Asociacién de Matronas Suecas el
que Su Majestad la Reina de Suecia haya aceptado patrocinar
el Congreso, e igualmente es para nosotros un gran honor v un
gran placer el que Su Alteza Real la Duquesa de Vasterhotten,
que desde 1941 patrocina la Asociacién de Matronas Suecas,
haya tenido la amabhilidad de honrar con su presencia la cere-
monia de apertura. Le damos una calurosa hisnvenida.

Igualmente se la doy a la Presidenta de la Confederacion In-
ternacional de Matronas, miss Nora Deane: a la Presidenta de
honor, madame Marthe Jay: a la Vicepresidenta. signora Via
Luzzi, y al representante de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, Profesor De Haas, que hoy va a pronunciar el discurso
inaugural; a los Embajadores v Ministros de numerosos paises
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extranjeros, al representante del Gobierno sueco, al Director
del Consejo de Sanidad sueca, Doctor Arthur Engel, al sefior Ky-
ling, representante del Ayuntamiento de Estocolmo, v a todos
los invitados presentes en esta memorable ceremonia.

La Asociacién de Matronas Suecas es la asociacién femeni-
na profesional mas antigua de Suecia, siendo su objeto el des-
arrollo de la aptitud profesional de las Matronas y la vigilancia
de los intereses sociales ¥ financieros de sus miembros. Se cons-
tituy6 en 1886 y desde entonces ha desplegado toda su activi-
dad en el logro de dichos fines.

El érgano cientifico y oficial de la Asociacién es el “Jorde-
modern”, que ha cumplido ahora sus cincuenta afios y que es
una de las revistas profesionales més antiguas de Suecia. Des-
-de hace mucho tiempo, la Asociacién de Matronas Suecas de-
muestra un gran interés por el desarrollo de la profesién de
Matrona y por la organizacién de los servicios de obstetricia.
Ha prestado siempre un gran interés a los trabajos internacio-
nales y ya en el afio 1900 estuvo representada en la Primera
Asamblea Internacional de Matronas, que se celebr6 en Berlin.

Nuestra Confederacién Internacional tiene por objetivo prin-
cipal el mejoramiento de nuestra aptitud profesional gracias
-a conocimientos mas extensos que, en nuestro trabajo cotidia-
no, deberdn hacernos més aptas atn para el cuidado de las
mujeres embarazadas y de las madres de los recién nacidos, e
igualmente para que nos demos cuenta de los puntos de vista
sociales v morales.

Esperamos que todos los que participan en este Congreso
podran obtener fruto de él, pudiéndose ver en el programa
que les hemos entregado que vamos a tener una serie de emi-
nentes conferenciantes que ilustrarin los diversos aspectos del
tema del Congreso: “Papel de las Matronas en lo que se refiere
a los cuidados relativos de la maternidad.”

Nos hemos esforzado igualmente en proporcionar a las de-
legadas, fuera de las horas del programa de trabajo, el que
puedan asistir a reuniones agradables, y nos alegramos ante
el pensamiento de que las excursiones al Norte de Suecia, para
ver el sol de medianoche, y a otras regiones muy agradables de
visilar en verano, han atraido a numerosos participantes. Es-
peramos que todos ellos quieran volver a venir a este pais.

ALOCUCION DE APERTURA

Doctor ARTHUR ENGEL, Director General

del Consejo de Sanidad Sueca:

Alteza Real, sefiora Presidenta de la Confederacién Interna-
cional de Matronas, sefioras y caballeros:

En nombre de las Autoridades de la Higiene Sueca, tengo
el gran placer de dar muy cordialmente la bienvenida a Suecia
a todos los participantes del II Congreso de la Confederacién
Internacional de Matronas, agradeciendo en extremo el que
hayais elegido a nuestro pafs para celebrar este II Congreso
v esperando que los succos tengan éxito en su sincero deseo
de hacer que vuestra estancia aqui sca muv atravente v agra-
dable.

En el terreno de la obstetricia, ciencia que es tan vieja
como el mundo, han acaecido muchas cosas durante las lti-
mas décadas. La mortalidad entre las madres jévenes v entre
los recién nacidos ha disminuido en casi todos los paises. al-
canzando en Suecia un record minimo.

Esto, no sélo se debe al mejoramiento del nivel de vida,
sino también a los esfuerzos del Gobierno y a la contribucion
de los Médicos y Matronas.

En relacién con este pais, quisiera mencionar, como particu-
larmente importantes, los servicios especializados de obstetricia
v ginecologia, que estdn muy bien desarrollados en sus provin-
cias: en toda Suecia funcionan centros de proteccién maternal
e infantil. La instruccién v formacién de Jas matronas se basa
hoy en los estudios de Enferinera. Il ntimero de camas dis-
ponibles para las mujeres que van a dar a luz es suficiente para
recibir practicamente a todas las madres. Menos del 12 por 100
de los partos se efecttian en los propios domicilios. Asi pues,
todos los recursos de la higiene en este terreno particular pue-
den ser considerados como satisfactorios.

Los hospitales y servicios de higiene deben mantenerse en

b
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todo tiempo a la altura del progreso por el impulso del avance
de la ciencia médica.

El ideal seria que toda mujer, durante y después del em-
barazo, disfrutara de mejores condiciones de salud fisica y psi-
quica, dando a luz a su hijo con el menor dolor posible y sin
ningin miedo; de esta forma estaria protegida contra todo ries-
go de infeccion y accidente, siendo capaz de soportar el “shock”’
del parto, desarrollandose Y viviendo el recién nacido en rela-
cion perfecta con su madre.

Pero ain no hemos llegado a esto. .

ISs indiscutible que se mejoran las condiciones de los dife-
rentes procesos biolégicos y  bio-sociales que acabo de citar,
gracias a los medios de que se dispone ya; pero, en el futuro,
ESPEro y estoy seguro de que tendremos a nuestra disposicién
servicios mas perfeccionados atn.,

Tratamos de extender los cuidados prenatales, gracias a tra-
tamientos mas remuneradores, y a practicar una preparacion fi-
sica y psiquica para el parto con los ejercicios prenatales que
existen ya. En muchos ambientes, la estancia en las maternida-
des es ahora demasiado corta, pero dicha estancia se podria pro-
longar por la instalacion de un nimero mucho mayor de ca-
mas. Kn particular, se deberia ensefiar los deberes materna-
les, durante su estancia en el hospital, a las mujeres que van
a tener su primer hijo.

Para crear desde el principio una atmésfera favorable a la
madre y un estrecho contacto entre ésta y el nifo, se deberian
tomar toda clase de medidas fisicas, psicolégicas y sociales. Se
dice que estas relacioncs psicologicas sufren con la hospitaliza-
cion, pero, por el contrario, se estimulan con el parto en el domi-
cilio. La cooperacién en el seno del personal de las maternida-
des es muy importante en los servicios prenatales y postnatales
citados anteriormente.

Dejando a un lado algunas excepciones inevitables, debemos
ofrecer a toda mujer la posibilidad de dar a luz en el hospital.
En él hay mayor probabilidad de que el parto y el periodo
puerperal sigan su curso con el minimo de riesgo para la salud.

Cuanto mas perfeccionado esté el hospital, la posibilidad de
riesgo es menor. En estos hospitales, provistos de servicios es-
peciales de obstetricia v ginecologia, que cooperan de una ma-
nera eficaz con los de pediatria Yy otros especializados, es en
donde se han obtenido los mejores resultados para las madres

SUSE—-
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v los nifios. Por consigiiente, en el futuro, la mayor parte de
los partos tendra lugar en dichos hospitales.

En este pafs tenemos, ademads, salas de maternidad en esta-
blecimientos pequefios, tales como los hospitales de ciudades
pequenas, bajo el control de Médicos regionales especializados.

No obstante, segin mi criterio, las mujeres que deseen a
toda costa que su hijo nazca en su casa. deberian poder disfru-
tar de las mismas ventajas.

Con seguridad podemos esperar un progreso cientifico en
terrenos tales como la endocrinologfa v la hioquimica que nos
permita ejercer un determinado control sohre la concepcion
futura. el mecanismo del parto v la lactancia, ¥ que nos propor-
cione asimismo métodos perfectos para llevar a cabo el parto
sin dolor y evitar infecciones y hemorragias. Hav que hacer
constar que la regresién de la mortalidad infantil duran:: Ia
primera semana. se limita practicamente al ultimo dia de Ta
misma, no cambiando las cifras de los primeros dfas.

Sin duda, la razén de ello se debe a que, durante los pri-
meros dias, la muerte sc produce generalmente por defectos
anatémicos o por errores innatos del metaholismo aque, hasta
ahora, es imposible influenciarlo fuertemente. El estudio e cs-
tas cuestiones es francamente importante Vv con este fin. ahora
que se conoce la importancia de la toxoplasmosis, tenemos al-
gunas luces para guiar nuestras investigaciones sobre esta ma-
teria.

Existen igualmente numerosos problemas médico_—sociales.
que influencian el trabajo dc los Médicos que se dedican a la
oObstetricia y de las Matronas. que deberfan ser resucltos en ol
futuro. Basta citar la cuestion del aborto. los problemas de la
vida conyugal, la higiene sexual en general. la limitacién de.
la natalidad v la esterilidad.

He tratado de dar una idea sobre la obstetricia v la protec-
cién maternal e infantil. especialmente en relacién con el tra-
bajo de las Matronas. ]

Sé que nuestras funciones exigiran p:'abablementg un nt-
mero- cada vez mayor de escalones diferentes. Habra la Ma-
trona de hospital, muy experta en obstetricia: la Matronan en-
fermera que practique los cuidados relativos a la mat.er{udad
en el cuadro de la higiene publica, etc.. etc. Debe existir es-
trecha colaboracion entre las Matronas, Médicos v Enferrperas
de los servicios de pediatria y proteccién a la infancia, siendo




— 14 —

esenciales los especialistas de psiquiatria y asistencia social,
que deben ser estimulados.

La madre y el recién nacido forman una sola parte de la
familia. En una sociedad de natalidad muy débil, como es el
caso de Suecia hoy dia, los problemas de natalidad y orienta-
cién de la familia se deberian discutir mas seriamente que en
la actualidad. En los paises superpoblados, pero no desarrolla-
dos del mundo, puede ser que haya que abordar estos problemas
de una manera completamente diferente e incluso opuesta:
pero independientemente de la estructura social v del nivel eco-
némico, el objetivo final esti siempre alli, vital, humano, eter-
no: la familia feliz, organizacién base de la sociedad. ‘

Con estas pocas palabras, sefiora Presidenta, queridas con-
gresistas, os deseo un éxito pleno en vuestras deliberaciones du-
rante el Congreso, y para los dias venideros buena suerte para
llevar a cabo vuestras funciones en heneficio de las madres y
nifios del mundo entero.

Y declaro abierto el IT Congreso de Ia Confederacién Inter-
nacional de Matronas.

El tema del Congreso es el papel de las Matronas en lo que
concierne a los cuidados relativos de la maternidad. La con-
ferencia inaugural de dicho tema se dara por el Profesor Dk
Haas.

El Profesor De Haas es Jefe de la Seccién de Proteccién.
Maternal e Infantil del Servicio Nacional de Higiene de La
Haya. Es igualmente Jefe del Servicio de Higiene del Instituto
Neerlandés de Medicina Preventiva de Leyde.

Felicito al Secretariado del Congreso por haber persuadido al
Profesor DE Haas para que pronuncie la conferencia de inau-
guracion. Es una personalidad eminente en el campo que va-
mos a discutir y, a mi entender, no podriais encontrar mejor
Médico ni sabio para presentur el tema tan importante que ha-
béis elegido para vuestro Congreso.

Con estas breves palabras me gustaria concederle la pala-
bra, sefior Profesor Dr Haas,

DISCURSO DE INAUGURACION

Profesor 7. H. DE HAAS, Fefe de la Seccion de Proteccion
Maternal ¢ Infantildel Servicio Nacional de Higiene de La Haya
y Fefe del Servicio de Higiene del Instituto Neerlandés

de Medicina Preventiva de Leyde, Holanda: /f‘ 'N“’,",‘ V

PAPEL DE LAS MATRONAS EN LO QUE \ |

CONCIERNE A LOS CUIDADOS RELATIVOS
DE LA MATERNIDAD

Es para mi un gran honor el que sc me conceda el privile-
gio de pronunciar el discurso de inauguracién en el Congreso
Internacional de Matronas. Y este honor es mayor atn por
tres razones fundamentales. Porque ha sido concedido a un
hombre por mujeres, porque ha sido concedido no a un espe-
cialista en obstetricia, sino en padiatria social y, finalmente,
porque ha sido concedido por Matronas que se llaman en nu-
merosas lenguas “sages-femmes”, término que significa en rea-
lidad “estar con una mujer”.

Se puede decir que la expresién “sage-femme” (Matrona),
es un pleonasmo, pues una mujer es siempre sabia si se com-
para a un hombre. El estudio hasico del desarrollo de la in-
fancia y més particularmente de la adolescencia, muestra que
las jévenes se hacen mujeres mas pronto que los muchachos
hombres.

La presuncién de los hombres no impide que las mujeres
mantengan este avance durante toda la vida.

Esto es tanto maés cierto en vuestra profesién de Matrona
llamada asi porque, segiin la historia y la tradicién, ayudabais
a las mujeres en las horas mas angustiosas de su vida, es decir
en el momento de dar a luz un nifo. Y, verdaderamente, hav
que ser sabia, en el sentido mas profundo de la palabra, para
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experimentando constantemente el temor de ver morir a su
enferma, bien durante el parto o después de él.

Hace un siglo, comparando las cifras de mortalidad de ma-
dres jovenes en el servicio de obstetricia de Viena, en donde
los estudiantes de Medicina asistian a partos v en el servicio
vecino de maternidad, en donde se instruia a las Matronas,
Semmelweis casi llegé a la conclusién de que los estudiantes;
de Medicina y los Doctores que hacian las autopsias contami--
naban a las mujeres. :

I.a simple pero ingeniosa medida que consistia en lavarse:
las manos con cloro —revolucién en el ejercicio de la obstetri--
cia— hizo bajar la tasa de mortalidad de madres jévenes de
8,3 a 2,3 por 100, que era la cifra media de mortalidad de ]as.
parturientas en esta época.

Esta media de 1850, no obstante, era 40 6 50 veces mas ele--
vada que la media actual de 5 por 1.000 en los paises mejor-
desarrollados econémicamente. Hoy, en varias regiones del
mundo, desprovistas de servicios de obstetricia, hay atin una.
mortalidad de parturientas de 10 a 15 por 1.000. En cierto modo,
el descenso de la mortalidad de madres jévenes va a la par
con el de la mortalidad perinatal; es decir, el conjunto de na-
cimientos de nifios muertos y de fallecidos en la primera se-
mana de vida.

Kl papel por excelencia de las Matronas es el de vigilar los'
embarazos normales y los partos que se dicen normales. ;Pero
qué era y qué es un parto normal? iPuede ser normal un par--
to si la mujer no est4 sana? ¢ Un parto prematuro, es un parto
normal? ;Es normal un parto de gemelos? ;Un parto en el
que el nifio nace muerto es normal? ]

La nocién de “normal” cambia segiin el tiempo y el lugar.

En lugar de apegarse a una definicién tedrica, parece preferi--

ble decir que un parto es normal mientras que no haya ame-
naza de muerte para la madre o el hijo, ni ninguna necesidac:
de intervencién particular. Los cuidados de orden técnico que

se prestan a las mujeres embarazadas, los partos sin peligro,.

los cuidados a las mujeres que acaban de dar a luz y los que

se prestan a los nifios de pecho, son el tipo clasico de los cui-

dados relativos a la maternidad dados por las Matronas.

Este papel ha adquirido cada vez mayor extensiéon en lo
que concierne al punto de vista fisiolégico 'y no al patolégico-

del alumbramiento.

Las Matronas modernai}no se glorifican por sus-actuaciones.
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tegmcgs, sino gue se esfuerzan en evitar las distocias, las com-
plicaciones e inelizo las molestias de menor importancia. Su

les prestados por los servicios de la sanidad ptblica.
Los cnidados relativos a Ia maternidad comienzan por los
de los adolescentes, que son los padres de mafiana,

la condicién de los adolescentes de mas edad, que forman el
grupo maés descuidado por la organizacién de la salud publica.
Las jévenes de dieciséis afios Yy més, tienen necesidad de trata-
mientos que entran dentro del cuadro de cuidados relativos =
la maternidad para llegar a ser buenas madres y buenas amas
de casa en un futuro préximo. ;Quién mejor que las Matronas
pueden practicar estog tratamientos, cuando ellas algunos afios
més tarde ayudarin a estas mismas jévenes cuando den a luz
su primer hijo?

|
|

-

Las Matronas pueden hacer comprender a 1 gente joven. |

que serdn los padres de mafana, la responsabilidad que cae
sobre los hombros de un padre. La instruccién de los adolescen-
tes en los problemas de higiene —que no es 1a misma cosa que
las vagas discusiones sobre los llamados problemas de la pu-
bertad— forma verdaderamente parte de los cuidados prena-
tales, deslizandose de una manera imperceptible en los cuida-
dos prenatales realmente préacticos.

Probablemente, Holanda no es el tnico pais en donde mag
de un tercio de primiparas dan a luz un hijo a los cinco o seig
meses de matrimonio.

ternidad. Tras un comienzo modesto con el control regular de
las orinas y el desarrollo de un sistema metodico de cuidados
prenatales, la dltima década ha dado una posicién clave a di-
chos cuidados. Es mejor prevenir que curar, es la regla de
oro de la medicina moderns e incluso esta misma regla se ha
hecho poco a poco fundamental hoy dia en los cuidados rela-
tivos a la maternidad. Las Matronas trabajan ahora en el cua-
dro de la salud publica a pesar de su instruccién fundamental-
mente clinica en el pasado Y puede que atin en el presente.
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Antes de que tuviera lugar el pasar de concentrar los cui-
dados en el momento del nacimiento en vez de preocuparse de
los cuidados prenatales, la obstetricia habia atravesado sin dar-
se cuenta por su segunda revolucion.

La primera revolucién —que consistia en lavarse las manos
antes de tocar los 6rganos de las mujeres— se llevé a cabo por
Semmelweis.

L.a segunda —medidas preventivas sisteméaticas contra el
raquitismo tras el aislamiento de la Vitamina D— tiene un ori-
gen bioquimico y se ejercité en pediatria social.

La obstetricia en los paises occidentales sufrié una revolu-
cion desde 1920 por la prescripcién de preparaciones de gotas
de Vitamina D cn los centros de proteccién infantil. Era la
continuacion de los resultados obtenidos por el uso empirico del
aceite de higado de bacalao. La Vitamina D, dada a los lactan-
tes v a los ninos pequefos, impide el desarrollo del raquitismo
del bacinete con sus consecuencias tragicas para la madre y el
hijo durante el embarazo.

Los paises tropicales no se aprovechan tanto de la profilaxis
de la Vitamina D porque las radiaciones ultravioleta del col
impiden el raquitismo sin necesidad de ninguna medida parti-
cular. Las experiencias antirraquiticas hechas con ayuda de la
naturaleza y artificialmente son impresionantes. Por un lado
nada de raquitismo serio —fuera de algunas excepciones— en
las regiones tropicales, por otro ningtn caso de raquitismo
grave en las regiones mas frias.

La ausencia de raquitismo del bacinete, no ha impedido que
la obstetricia provoque tantas tragedias en los trépicos como
en Europa antes de la préactica de la asepsia, pero por razones
diferentes.

Las regiones tropicales, desprovistas de matronas formadas,
tienen una elevada mortalidad de madres jévenes y extremada-
mente elevada a consecuencia de presentaciones anormales y
complicaciones obstétricas sin tratamiento posible. Las hemo-
rragias, tan frecuentes en las madres anémicas y mal alimenta-
das, aumentan considerabiemente la tasa tragica de la morta-
lidad de las parturientas.

Las Matronas, cuando llegan, desde el punto de vista médi-
co, al suelo virgen de los trépicos, son salvadoras para las ma-
dres y los nifios; cosa que es su vocacion clasica —pues redu-
cen por medio de medidas enérgicas la mortalidad maternal e

infantil, aunque por otra parte sean impotentes ante las cala-
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midades sociales, econémicas e higiénicas que arruinan a la
poblacién, y especialmente a las mujeres embarazadas. Ningu-
na medida hard mas que el mejoramiento de la alimentacién. v
sobre todo del consumo de proteinas. .

Los problemas de alimentacién van paralelos con la higie-
ne en general y con los cuidados relativos a la maternidad en
particular, lo mismo en los paises que disfrutan de una técnica
bien desarrollada que en los que no, pero sobre otro plan; el
mejoramiento de una alimentacién razonable pero lcjos de ser
excelente, por una parte y la lucha contra una alimentacién de-
fectuosa en extremo, por otra.

En los dos casos las matronas tienen un papel de los mas
importantes que se puedan pensar, Hoy, la alimentacién es una
de las ramas principales de los cuidados relativos a la mater-
nidad, no principalmente en el sentido limitado de régimen es-
pecial, sino sobre todo en el de mejoramiento general de las con-
diciones de alimentacién.

Las Matronas deben y quieren ser capaces de representar un
papel, tanto como los miembros del personal de la higiene pt-
blica. Pero hoy dia los cuidados relativos a la maternidad no
descuidan los principios clasicos de los cuidados prenatales. Fl
control periédico del peso, tensién arterial Vv orina, sigue siendo
un trio tan importante como en cualquier momento lo hayva
sido, sin hablar de la rutina de los procedimientos obstétricos.

Hoy dia, los cuidados prenatales, eje de los cuidados relati-
vos a la maternidad, no tienen ya como objeto principal ¢l fin
negativo de proteger la salud de las mujeres embarazadas. sino
que tienden cada vez mas a estimular el buen estado de salud
en las madres y los nifios. Luchar contra la muerte o la en-
fermedad es una ocupacién negativa, mientras que estimular el
buen estado de salud es una tarea positiva. Devolver o con-
servar en una mujer embarazada un estado de salud lo mejor
posible, incumbe a la vez al Médico v a la Matrona: el tra-
bajo del primero se suma al de la segunda. Exiamenes médicos
generales y repetidos, y si fuera preciso cuidados médicos par-
ticulares, he aqui el terreno del Docter. i.as Matronas prestan
tanta atencién a las dimensiones del bacinete como al resulta-
do de los exdmenes serolégicos de sangre, que forman parte
integrante de los cuidados prenatales. Es indispensable el de-
terminar con mucha frecuencia el contenido de hemoglohina.

Seria seguir la politica del avestruz ocultar que entre las
Matronas y los Médicos puede existir una cierta rivalidad on
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vez de la cooperacién fructifera. Si surge tal antagonismo, el
observador neutro puede exigir a la Matrona que sea Matrona
no sélo de nombre, sino de hecho.

Desde hace diez o veinte afios se han acentuado los cuida-
dos prenatales, por considerarse como la parte més importan-
te de los cuidados relativos a la maternidad. Consciente o in-
conscientemente, las Matronas ensefian los principios de higie-
ne no sélo a las mujeres embarazadas, sino también a toda la
familia. Ensefian a las madres los principios de una bhuena ali-
mentacion —una de sus tareas principales— v de la higiene en
general durante el embarazo; les dicen que deben evitar las
enfermedades infecciosas, que no duerman mas tiempo del que
tienen por costumbre, que se abstengan de alcohol y tabaco, que
hagan ejercicios prenatales, etc.

Pero su principal tarea educativa consiste en ensefiar a las
madres la fisiologia del embarazo y el mecanismo del alum-
bramiento y en darles una ligera nocién del desarrollo del nifio
en el ttero y de las deformaciones de su cuerpo para explicar
los dolores durante el trabajo, y preparar asf a las madres para
la profesién mas importante del mundo: la maternidad. Al
enseflar a las madres j6venes los principios higiénicos, ejercen
también una gran influencia en el resto de la familia, toda
vez que la madre es la persona més importante de la misma.

La concepcién moderna de los cuidados prenatales, en su
sentido mas amplio, no se limita simplemente a la obstetricia,
sino que estd absorbida por la organizacion de la proteccién
maternal e infantil que por si misma forma parte de los servi-
cios de la salud ptblica.

Con este motivo, hace mucho tiempo que experimento el
deseo de hacer constar que la joven Matrona indonesia, con la
que he tenido el privilegio de colaborar en las Altas Tierras
de Karo, en la costa oriental de Sumatra, hace treinta afios,
comprendia y practicaba los principios modernos de proteccién
maternal e infantil en su pais natal. Gracias a los cuidados pre-
natales se garantizaba la continuidad de la organizacion de la
proteccién maternal e infantil; los cuidados de los recién na-
cidos que constituye la rama mas antigua Yy que va seguida del
cuidado a los nifios que no van ain a la escuela, pasando in-
mediatamente a los servicios de higiene escolar que tienen una
estrecha relacién con los cuidados a los adolescentes. No hay
una linea de separacién entre los cuidados a los adolescentes
v los cuidados prenatales, y menos atin entre éstos. los cuida-
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-dos' en el momento del alumbramiento v los cuidados a los
recién nacidos, - - ‘ 4

En. esta cadena de la organizacién de la proteccion mater-
nal e infantil, el sector de los cuidados a los adolescentes es e]
p;unto mas débil. Este terreno, que no pertenece a nadie, debe-
Tla ser ocupado en parte por las Matronas, haciendo entrar cier-
‘tos aspectos de dichos cuidados en el cuadro de los cuidados
a la maternidad.

Aunque las Matronas hayan llegado a ser miembros de la
prganizacién de la proteccién maternal e infantil ¥ que ocupen
incluso una posicién clave alli en donde esta organizacién no
estd aln claramente diferenciada, no ha cambiado su trabajo
clasico en lo que concierne a lIa obstetricia.

Siguen siendo Matronas; es decir, lag que estan con la mu-
Jer en el trabajo del parto, aunque no ocupen siempre la po-
sicién de independencia que tenfan en el pasado v que tienen
-aun en ciertos paises.

Antiguamente, casi todos los partos se efectuaban en el do-
micilio, pero incluso hace dos siglos. los partos en el hospital
-estaban lejos de ser excepcionales en las grandes ciudades ey-
ropeas. Poco a poco, el ntimero de partos en el hospital ha au-
mentado, no simplemente a causa de una mejor seleccion de jos
‘€asos patolégicos, sino también por razones médico-sociales. Fin
8ran numero de paises, lag maternidades han adquirido una DO-
pularidad cada vez mayor. La tendencia a la hospitalizacion se
ha acrecentado en el transcurso de nuestre siglo v, sobre todo,
-después de la segunda guerra mundial.

El papel de las Matronas en el hospital, en lo que concicr
ne a los cuidados relativos a la maternidad. es completamente
diferente del que desempefian en el seno de la familia.

En la casa, son responsables de la madre v del nifio antes
y después del parto. Tienen una autoridad que no ofrece lugar
a dudas y, por consiguiente, son responsables ante los servicios
administrativos de la salud publica. Si surgen anormalidades
para la madre o el nifio, en el sentido relativo de la palabra.
piden ayuda al Médico. En los casos Lainados normales. vigi-
lan a la madre y al hijo. Uno se podria preguntar si su cul-
tura en puericultura —fisiologia y patologia del recién nacido— -
era y es de nivel suficientemente elevado para permitirles asu-
‘mir la responsabilidad de vigilar al bebé en este periodo de
8u vida en el que los riesgos de mortalidad son mas clevados.
Esto no es menos cierto en el caso de complicaciones que no
son mortales.
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Esta cuestion adquiere tanto mayor importancia cuanto que
la mortalidad de madres jévenes ya no es un problema general
de los pafses mejor desarrollados econémicamente.

Durante este tiempo, la mortalidad, es decir el conjunto de
nacimientos de nifios muertos y de fallecimientos en la pri-
mera semana de vida, ha disminuido lentamente. mientras que
la mortalidad infantil tras la primera semana o el primer mes
de vida, ha descendido mucho més répidamente de lo previsto.
Las Matronas se encuentran ante el hecho de que incluso en
los paises occidentales uno de cada treinta partos llamados nor-
males, terminan atin con la muerte del nifio.

En los Paises Bajos, la mortalidad, aunque débil si se com-
para con la de otros paises, no se eleva a menos del 10 por 100
de la mortalidad total. E1 nimero de nacimientos de nifios muer-
tos es casi tan elevado como el de accidentes mortales para el
conjunto de todas las edades.

Fuera de los problemas de mortalidad v morbilidad. las
Matronas tienen un importante papel que representar durante
el periodo postnatal en los partos que se efectian en el domi-
cilio. El cuidado de la madre y el nifio en los diez primeros
dias —cifra que ha adquirido un significado casi mistico— for-
ma parte de los deberes clasicos de las Matronas. Pueden dar
a la vez cuidados competentes y femeninos. En este aspecto, son
superiores a los Médicos, que sé6lo pueden aportar la ayuda mé-
dica.

Pero no pueden aportar la ayuda doméstica suficiente.

En Holanda se ha desarrollado una organizacién para la
ayuda familiar competente, llamada Ayuda Familiar y Mater-
nal, pudiéndose citar los excelentes resultados obtenidos por
esta forma de cuidado relativo a la maternidad después del na-
cimiento, que garantiza a la vez los cuidados necesarios tras
el alumbramiento y la ayuda doméstica. Mads de 70.000 madres
disfrutan al afio de la ayuda familiar y maternal, siendo el re-
sultado una mortalidad perinatal de cerca de 15 fallecimientos
por cada mil nacimientos, que es casi el minimo en las condi-
ciones actuales.

Il elevar la calidad de los cuidados postnatales en el parto
a domicilio, en unién de la ayuda doméstica; es tan importante
que la experiencia ha demostrado que los bebés prematuros nor-
males o llamados normales, con un peso al nacer de menos de:
1.800 gramos, pueden ser criados tan bien en la familia como en
el hospital.
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Como el nacimiento de prematuros es una de las llamadas
“causas” principales de la mortalidad perinatal, el cuidado de

la mayor parte de los bebés prematuros —los que tienen al na-

cer un peso de 1.800 gramos y 2.500— es una tarea delicada pero
importante para las Matronas que trabajan a domicilio. Pero
igualmente en los casos normales, la asociacién de la Matrona
y de la ayuda familiar es mas o menos la solucién ideal para
los cuidados en el momento del alumbramiento v durante el
periodo que sigue.

En los hospitales y maternidades, la Matrona trabaja genc-
ralmente bajo el control de un Médico, o es uno de los miem-
bros del equipo formado por Matrona, maternélogo, pediatra,
enfermera y asistenta social. Es raro que en los hospitales
prolongue su cuidado a la madre y al recién nacido. después
del parto. Dejan a las enfermeras la tarea de prestar estos cui-
dados. La hospitalizacion reduce su papel en lo que conciernc
a los cuidados relativos a la maternidad. Esta pérdida de in-
dependencia se ve compensada por su admision al seno del
equipo del hospital, en donde la responsabilidad es comparti-
da pero en donde la cooperacién mejora los resultados.

A pesar de esta tendencia, es indudable quec el papel de
la Matrona en lo que concierne a los cuidados relativos a la
maternidad —y a la proteccién a la madre y al nifio— ad-
quirird una importancia cada vez mayvor en los paises no occi-
dentales.

A grandes rasgos, mas de las tres quintas partes de los na-
cimientos tienen lugar en Asia, una quinta parte en Kuropa
y una décima parte en Africa y América. respectivamente. Fl
patrimonio del pasado, de esos buenos tiempos. nos sitia ante
el hecho de que menos de la mitad de la centena de millones de
madres que, por afio v en el mundo entero dan a luz un nifo,
disfruta de cuidados competentes durante el parto v el perio-
do que le sigue. Alrededor de la mitad o dos tercios de las mu-
jeres que acabhan de dar a luz son cuidadas por Matronas indi-
genas o inexpertas, sin ningin cuidado prenatal. Sesenta mi-
llones de nacimientos por afio tienen lugar sin ninguno de los
cuidados obstétricos mdas elemetales. .a alimentacién pobre v la
ignorancia agravan esta tragica situacion.

En extensas regiones del mundo no hay Matronas. Iistas no
pueden actuar en donde no existen. En donde se encuentran
estas condiciones llamadas ‘‘naturales’” pero verdaderamente in-
humanas, habria que formar ejércitos de Matronas antes de que
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ellas pudieran representar un papel en lo que concierne a los
cuidados relativos a la maternidad. :

Lios funcionarios de la salud publica suefan con un mundo
en el que, en un futuro préximo, fuera tan grande el ntdmero
de Matronas como el de Sargentos militares, no solamente con
la esperanza de reemplazar el mando de los hombres por Jas
mujeres, cambiando la destruccién por la construccién, sino
sobre todo con la esperanza de proporcionar a las mujeres du-
rante el embarazo, parto y periodo puerperal, los cuidados ele-
mentales a los que tienen derecho como seres humanos.

Una de las mayores deudas de honor que la humanidad debe
saldar, es borrar el hecho vergonzoso de que cada ano decenas
de millones de mujeres se ven privadas de toda clase de cui-
dados relativos a la maternidad. Y durante este tiempo hemos
entrado en la era atémica.

¢Hs decir demasiado al publico v a las personas de espiritu
recto en general afrontar este hecho Yy aceptar las consecuen-
Cias? S6lo las Matronas pueden ser los éngeles liberadores.

Solo ellas pueden librar al mundo de este mal humano, mé-
dico y social que cada afio produce la muerte de medio mill6n
de mujeres jévenes y de millones de recién nacidos, sin contar
con los sufrimientos inttiles de otras muchas. Son ilimitadas
las posibilidades de las Matronas v el papel que pueden repre-
sentar en los cuidados relativos a la maternidad, suponiendo su
estrecha colaboracién con el Médico.

La experiencia de los paises que se dicen poco desarrolla-
dos, pero que en realidad son poco privilegiados, muestra, des-
de el punto de vista histérico, que desde los treinta a cincuen-
ta afos tultimos, y sobre todo después de la segunda guerra
mundial, las Matronas adquieren un papel cada vez mas im-
portante en la organizacion de la protecciéon maternal e infantil
cuando reina una extrema escasez de Doctores.

En estas miserables condiciones, el papel de la Matrona con-
siste sobre todo en ensefiar y controlar. Educan a las antiguas
Matronas, instruyen y vigilan a las Matronas auxiliares exper-
tas y dirigen los dispensarios infantiles. En resumen, organi-
zan los cuidados prenatales, los que se prestan en el momento
del nacimiento, los postnatales y los que hay que prestar a los
nifios de pecho, siguiendo normas sencillas, pero justificadas, en
estrecha relacién con los funcionarios de la salud publica.

El papel de la Matrona en lo que concierne a los cuidados
relativos a la maternidad, varia de un continente a otro, de
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‘un pais a otro y de una provincia a otra. Un corte por medio
de la situacién actual se asemeja a los cuidados relativos a la
maternidad en la historia de 1a humanidad. Todos los estadios
estdn representados: salas de maternidad de las m&s moder-
nas en los hospitales y log cuidados en las clinicas de mater-
nidad y obstetricia practicada a domicilio con o sin cuidados
pre o postnatales. Todos estos estadios pueden estar presentes
simultdneamente en un mismo pafs,

Es muyv frecuente Vv no excepcional que los cuidados post-
natales sean mas o menos descuidados, incluso con las moder-
Tnas condiciones.

No sélo el nifio, sino también 1a madre tienen necesidad de
ser seguidos atentamente durante las primeras semanas o me-
ses, después del parto. Como en todas las partes de la Salud
Ptblica moderna, el papel de la Matrona en lo que concierne a
los cuidados relativos a la maternidad, tiene necesidad de ser
valorado de vez en cuando en relacién con los métodos moder-
nos. Esta comparacién. no es un ensayo critico. va que. al con-
trario, el esfuerzo comtin mostrars el camino que conduce a me-
jores resultados en interés de la madre v del nifio en heneficio
de quien les presta los cuidados relativos a la maternidad.

No es preciso ningtin analisis para darse cuenta de que es
necesaria la modernizacién de la instruccién de las Matronas.
de que son indispensables los Cursos postescolares v que Jas
conferencias internacionales activan el progreso de la Medicina
en el mundo entero.

Deseo que este Congreso pueda llenar vuestra espera v que
pueda dar un sentido més profundo ¥ moderno al papel de las
Matronas en lo que concierne a los cuidados relativos a la ma-
ternidad.

LT Presidente: Quiero dar las gracias al Doctor Di Haias
por su conferencia extremadamente interesante. No cra sdélo
el hombre necesario para hacer esta conferencia, sino que la
ha hecho de la mejor manera posible.

Ha puesto de relieve cosas que son de la mavor importancia
para todas las Matronas, sobre todo en ei futuro, e igualmen-
te el papel que ellas deben representar en este campo.

Ahora, en nombre de todas las Matronas aqui presentes, las
“mujeres sabias”, como espero que podamos llamarlas. quisiera
decir que verdaderamente hemos encontrado el hombre preci-
so. Tal comprobacién por parte de las llamadas “mujeres sa-
bias”, creo que es la mejor cosa que se puede decir sobre un
hombre: Gracias.

i i
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CUIDADOS RELATIVOS A LA MATERNIDAD
EN EL CUADRO DE LOS SERVICIOS
DE HIGIENE PUBLICA

Seiiorita HATTIE HEMSCHAMEYER (Estados Unidos):

Las Matronas profesionales aportan una contribucién de
importancia vital a los cuidados relativos a la maternidad. lLas
mujeres a las que asisten reciben un servicio rico en com-
prensién psicolégica y humanidad. Eso que muchas de vos-
otras llamais “gemutlichkeit”.

.a tensién vy superexcitacion de la mujer que espera un
hijo, son la anticipacion natural de un gran esfuerzo ¥ de una
gran realizacién. En nuestro mundo moderno, la mujer emba-
razada esta sometida a esfuerzos y tensiones nerviosas suple-
mentarias. Puede ser que se vea forzada a trabajar para ganar-
se la vida cuando preferiria permarnecer en su casa, ejerciendo
su papel de esposa y madre. Puede que luche entre los valo-
res de su carrera v los de su familia. Puede que su marido esté
lejos v ella se encuentre sola esperando su bebé v reconcen-
trando todos sus sentimientos en este hebé.

Cuando una mujer estd embarazada, se desarrollan en ella
dos actitudes importantes ante su proximo parto y ante la
responsabilidad para con los que la rodean. Estas actitudes re-
ciben un “shock” y mas tarde muestran la influencia de la cla-
se de cuidados que reciben en el parto.

En los ambientes llamados desarrollados, la mujer embara-
zada es cuidada en hospitales, con servicios mds o menos uni-
formes y relaciones convencionales. En la atmosfera extraﬁa v
misteriosa del hospital, son separadas de los parientes ¢ amigos
de los que estaban seguras y de las personas en las que tenfan

la costumbre de apoyarse en sus casas.

Iiran la persona central de la casa, tomando o compartien-"

do las decisiones que la regian y se ven convertidas en un
enfermo mas sometido al régimen hospitalario. Son en el hos-
pital mas que individuos, el caso patolégico que representan.

20 —

Doctores, Enfermeras y técnicos de laboratorio vigilan aten-
tamente el funcionamientﬁ de sus oérganos y actiian rapidamen-
te al menor signo de anomalia psiquica. Esta atencién rapida
y llena de interés#ante las molestias fisicas, forman un contras-
te sorprendente si revelan signos de molestias psiquicas. Y
sabemos que el agotamiento psiquico cuando pasa los limites
de lo normal, tiene a menudo una significacién fundamental
posterior en su vida v en la de su familia.

Se pueden evitar bhien estas agitaciones que se producen
en ¢l embarazo, pero hay que distinguirlas v comprender-
las. Nosotras, que trabajamos en el campo de los cuidados re-
lativos a la maternidad, hemos recurrido de huen grado a me-
dicamentos y procedimientos quirargicos que alivian los sufri-
mientos psiquicos.

(No es posible igualmente prevenir y aliviar el agotamicen-
to, reorganizando ciertos servicios que se ponen a disposiciin
de las. madres y produciendo una mayor simpatia cn aque-
llos cuya‘profesién es cuidarlas? Si la sociedad quiere dedicar
su vanida}i a organizar servicios de hospitales que se dividiran
en varios servicios de higiene, en los que se podran dar toda
clase de cuidados relativos a la maternidad. ;no deberiamos
examinar atentamente los elementos de los buenos cuidados que
se prestan en el hospital, de los buenos programas clinicos v
de los buenos programas de higiene? ;No debemos pensar un
poco més en lo que deberiamos dar a esas mujeres v en la for-
ma en que deberiamos tratarlas ademas de asegurar su vida y
cuidar de que su hijo entre con ella sano en su casa’ lin resu-
men, ;no debemos revisar enteramente el valor de todo nues-
tro sistema de cuidados relativos a la maternidad para ver el
sitio en el que la organizacién actual no satisfaga plenamente
a las personas que servimos y a nosotras mismas?

El Doctor Louis J. VERHOUSTRAETE, en la revista americana
de higiene, dice: “Las mujeres en los paises no desarrollados
aun necesitando aprender los principios de higiene v recibir
consejos para liberarse de numerosos tabls peligrosos para la
vida de su hijo, parece ser que sc¢ pueden adaptar mas facil-
mente y sin esfuerzo que las mujeres de -Occidente. al embara-
Zo y préoximo parto. Muestran también una mayor facilidad para
establecer rapidamente relaciones psiquicas estables con su re-
cién nacido, mientras que actualmente, en este aspecto, las
mujeres occidentales parecen necesitar con mayor frecuencia
consejo y apoyo de los profesionales. Por consiguiente, habria
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que actuar con prudencia cuando se ggierg hacer progresar !OS,
métodos de puericultura en las ciwhzacmpes .ocmdel}tales, }'
preocuparse de que los que se ocupan de ciencias sociales, n?
cesen de analizar dichos métodos sin per.der de vista el pape
que representan en la familia y en la sociedad. ‘
Dia tras dia, las Matronas, Enfermeras, y ahmta las Enf'er-
meras-matronas, se ocupardn con éxito de cuestloneg dehc‘a—-
das, haciéndose preguntas sobre? el efecto que“pgdman p{o«
ducir en las madres dichas cuestiones. La obstetricia, que1 pr o-‘
porciona gran cantidad de respuestas a preguntas sgpre a se-
guridad fisica, comienza a ocuparse ahora de la tensmrll psugub
ca y de los traumatismos, que pueder{ tener efe'ctos pro ong; dos
en la vida y bienestar de la madre, de su marido y de su 1 1}30.‘.
Este interés comienza a producir fruto, .sobre todo en‘e.d g~
rreno psicosomético de los cuidados relativos a la maternida 3
Como observé hace més de un afio el Profesoz" J. L. Mc KE.Li
vEY en la “Revista de Obstetricia y Ginecologia de} Imperio
Britanico”, ahora que la mortalidad matgrnal ha baqado has(,it.a
un punto en que podemos determinar casi con seguridad la di-
reccién de nuestro ataque para combatir las muertes‘ que au‘n‘
se podrian evitar, los maternologos deben comenzar a consl-
derar los efectos lejanos del embarazo y sus comphcacmn;es.
Deben emprender investigaciones en terre;nos en los que dai
condiciones patolégicas darén lugar a cambio de personalidad ¥
71C .
’ lceSV:gg?l las propias palabras del Doctor Mc KE':LVEY, “la obste;
tricia como disciplina cientifica se en_cuen.tra’ atn en el 'umbraj_
de sus posibilidades. Debido al sent,ldq biolégico v .800131,; tra-
ta de problemas de la mayor importancia para la soc1ec}a . 4
Felizmente, un nimero cada vez mayor de maternélogos e’
primera categoria, tratan de franquea’r 'este umbral. En Extfen«
sas regiones del mundo, el arte de Médicos, Matronas y Enter-

meras, se une aun a supersticiones y a costumbres que no tie~

nen sus raices en los conocimientos cientificos que tenemos del

cuerpo humano. Los tratamientos se dejan en manos de curan-

deros, y las posturas ante la enfermedad 'y fel ‘a.lumbramlento
se mezclan atn a concepciones religiosas prlmltlvas.
Sin embargo, los curanderos primitivos triunfan a menudo

y la gente tiene confianza en ellos. ;Por qué? Muchos de los rej
medijos contienen elementos de valor y representan toda la ex-

periencia acumulada por medio de ensayos y errores a través

de generaciones. Rodeados de supersticién y misterio, poseen un.
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medio de un valor real. Ademas de esto, los curanderos v sus
ayudantes, pueden a veces obtener notables curaciones porque
valoran la influencia de las emociones, actitudes, presiones y -
apoyos sociales, en la enfermedad y en la salud. Consciente o
inconscientemente, aplican estos factores a la terapéutica.

El periodo de las investigaciones de laboratorio de la medi-
cina, es brillante en experimentos, observaciones vy diseccio-
nes, pero olvida a veces que el ser humano es algo mds que
la suma de todas estas partes. &l descubrimiento de los micro-
organismos abri6é un nuevo periodo notable en lo que concierne
al diagnéstico y control de las enfermedades infecciosas. Igual-
mente, el desarrollo de los anestésicos y de los procedimientos
quirtirgicos, ha abierto vias nuevas. Sin embargo, el trabajo de
laboratorio es limitado. El procedimiento que consiste en des-
cubrir una lesién local, identificarla y aplicarle el tratamiento
adecuado, no es siempre suficiente.

En todo tiempo, la obstetricia ha sido naturalmente reflejo
de actitudes que prevalecfan en medicina general. Durante
muchos afos, las mujeres que estaban esperando un hijo, se
clasificaban en dos categorias: normales v enfermas. Daban a
luz normalmente, o bien lo hacian por procedimientos quirar-
gicos. De todas formas, se le atribuia mayor importancia a los
érganos que a toda la persona.

Durante siglos, los manuales de anatomia no han tratado
més que de la anatomia masculina. Ha hecho falta un largo
periodo de estudios e investigaciones para llegar al conocimien-
to actual de la anatomia, fisiologia y psicologia de la muier v
para reconocer el efecto que todo esto supone en el embarazo.

Al caer cada vez més la obstetricia en manos de Médicos v
Especialistas, se ha producido una reorganizacién de las res-
ponsabilidades. Durante todo el tiempo que ha durado este
desarrollo, los Médicos fueron apoyados por Enfermeras y Ma-
tronas. Recordamos la ayuda de las primeras durante la gue-
rra de Crimea, y de las segundas, en el trabajo de Semmelweis.
Recordar igualmente el niimero infinito de mujeres a las que
habéis ayudado en el momento del parto, observando entonces
uno de los verdaderos fenémenos de la vida.

Las mujeres que estdn esperando un hijo y las que las ayu-
daw, hablan un idioma universal en ese momento. ;No tienen
una profunda perspicacia ante ésta su tinica experiencia? Pien-
so que si las Matronas y las Matronas-Enfermeras escuchan a

J

las mujeres a las que cuidan con todo su corazén, oido v cere-




— 32 —

bro, sienten sus necesidades fisicas. Puede ser que 130? ésto
se vean intimidadas por las experiencias diarias en chmcag y
hospitales, ya que el tratamiento estd por encima de 1(_)s cuida-
dos de amor, afecto, seguridad y comprension. Ante dicho tra-
tamiento, las mujercs tienen que someterse a él, por conmove-
dor que pueda ser psiquicamente este ensayo para ellas perso-
nalmente y para su vida de familia. .

Todos los que han trabajado en un hospital moderno’ com-
prenden la fuerza que tiende actualmente a colocar los metodoﬁs
por encima de las exigencias individuales. En los Egtados Um-
dos. por falta de personal, es dificil hacer el tra}baJo propio ¥
tener tiempo atin para investigaciones v profundizar en .el, con-
tacto personal con los enfermos. En nuestro descargo, d1rg que
el trabajo estd organizado a menudo de forma que. consgxente
o inconscientemente, impida el reconocimiento y sat\sf:?(tcmn de
més necesidades que las fisicas. Para justiﬁcamos.. decimos que
los cuidades fisicos son precisos para la vida, mxel.utras que el
apoyo psiquico es un servicio de lujo que }as. sociedades dets-
arrolladas no pueden o no quieren ofrecerse. Si aceptamos este
punto de vista. ;no nos arriesgamos a negar o a no saberj Ve}?*
Jo que la obstetricia lleva a cabo y lo que es capaz d.e’ realizar?

La mujer tiene derecho a un minimo de erentaC}on y com-
prensién durante la prueba del embara‘zo. Déndole esto.‘pduede
aportar su conocimiento en lo que concierne a 1o.s efectos ura-
hles de esta prueba en ellas, su hehé Y su farmha. Tales preci-
siones podrian ayudar a muchas investigaciones en gran canti-
dad de terrenos, no sélo en el de las ciencias f]SlCE’IS,. tal como
la obstetricia, sino también en los estudios psicologicos s.obre
la naturaleza fundamental de la mujer, dado que ella ejerce
gran influencia en la vida familiar y en la estructura de la

ociedad.

° Se ve claro que las profesiones que se ocupan de la obste-
tricia, de los cuidados relativos a la maternidad, y de los rela}-
tivos a la maternidad en los servicios de higiene, tienen necesl-
dad de establecer un nuevo valor de los resultad.os buenos o
malos de los sistemas que cxisten actualmente. T}enen necesi-
dad de ver lo que las otras ciencias pueden sugerlr}es para es-
clarecer sus trabajos de investigacién. Tienen necesidad de tra-.
zarse nuevos objetivos para los cuidados relativos a la ma’ltfer-
nidad que abarcaran los ultimos limites de la segu.rlda}d fisica
y que al mismo tiempo reforzaran los aspec_tos sanitarios y dfz
proteccién en la prueba del embarazo. Las ideas sobre los cui-
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dados relativos a 1a maternidad en la hora actual, dejan atras
a la ciencia médica tal como la ve la tradicién, y conducen a
los peritos hasta los valores variables e intangibles del campo
de la salud o de la enfermedad.

Por aceptar esto, no se debe abandonar ni las preocupaciones
ni las ideas primitivas. No obstante, es esencial que aceptemos
las nuevas orientaciones y perspectivas si queremos unirnos a
esta empresa. La Confederacién Internacional de Matronas ha
demostrado su perspicacia en relacién con este problema por
su prontitud en admitir a las Matronas-enfermeras como miem-
bros. Viniendo como vengo de los Estados Unidos, aprecio como
todas mis colegas la ocasién que tengo asi de trabajar con vos-
otras.

En los Estados Unidos, méas bien ocupamos una posicién no
habitual con respecto a la practica de la obstetricia. Su ultimo
lugar esta bien descrito en el excelente articulo del Doctor
HerBERT THoMS. “La herencia de la obstetricia americana”.

“La prictica de la obstetricia en las colonias inglesas, era
naturalmente un reflejo del sistema en uso en la madre patria’.
ha escrito el Doctor TaoMS.

“S6lo después de la invencién de los férceps en Inglaterra.
la practica de la obstetricia comenzé a ponerse en manos de
los Médicos. En las colonias existe una circunstancia que favo-
recié la desposesién de las Matronas por los Médicos: no se
disponia de ningun establecimiento para la formacién sistema-
tica de Matronas”.

Esta falta de ocasién favorable para la formacién de Matro-
nas, impedird de hecho dicha profesién en los Estados Unidos.
desarrollandose solamente en combinacién con la de enfermera,
bajo la direccién del Médico.

Sabéis como yo que la profesién de Matrona y la de Enfer-
mera son muy distintas. La asociacién de las dos provoca cues-
tiones de competencia. No obstante, al nivel de la salud publica.
es precisamente esta asociacién del conocimiento y competen-
cia, y sin especializacién en la practica de una v vira, lo ines-
timable para elabsrar y poner en practica el programa de cui-
dados relativos a la maternidad y para ensefiar en el cuadro
de la salud publica.

Debido al interés que prestamos al cuidado de las madres.
porque somos mujeres y comprendemos sus necesidades, las
Matronas y las Matronas-enfermeras sélo tenemos una contri-
bucién Gnica que aportar en el terreno de los cuidados relati-

3




vos a la maternidad. Igualmente, la profesion médica, dpm]p}i--
da por la psicologia masculina, tiene también su cor}t’mbumorg
particular a aportar. Nuestro fin comun se puede enriquecer si
llevamos a bien el trabajar juntos, ya que las mujeres .embara—-
zadas tienen necesidad del apoyo que reciben de la intuicion fe-
menina de la Matrona o de la Enfermera y de la psicologia na-
turalmente masculina del Médico.

Por muchas excelentes razones, la profesién de Enfermera
en los Estados Unidos ha tomado parte en las funciones .de la
administracién, ensefianza y en la investigacién, tendiendo:
ésto a apartar cada vez més a las Enfermeras de los enfermos.
Esta tendencia ha ejercido igualmente su influencia en las En-
fermeras de los servicios de obstetricia. Las Matronas—gnferme—-
ras de mi pafs comprenden las razones de este cambio en'las
funciones de las Enfermeras, pero no creen que sea convenien-
te. Privada de sus contactos cotidianos con los enfermos, cree-
mos que la profesién de Enfermera perder4d a la larga parte
de sus derechos a los estatutos profesionales.

Es cierto que en el pasado el trabajo de las Enfermeras v Ma-
tronas se centraba en los enfermos, impidiéndonos aportar
nuestra contribucién al plan de la organizacién de programas.
Debemos reconocer con justicia la parte que tomamos las Enf
fermeras de hov en la administracién, ensefianza e investiga-
cién. Se nos debe artibuir gran parte del mérito de lo que esta
profesién ha llevado a cabo en el terreno de la salud mundial.
en las escuelas y en las universidades. A la larga, las Matronas
se bheneficiaran también de estos nuevos trabajos de las Enfer-
meras, pues creo que podemos contar con las Enfermeras para
mantener nuestra profesién de Matronas.

Tenemos ante nosotros la prueba de esta ayuda en los es-
critos de la Organizacién Mundial de la Salud. La encontrgmos~'
_en las Memorias técnicas que tratan de la educacién profesional,
de los cuidados relativos a la maternidad, de las Matronas ¥
Enfermeras y de la elaboracién de programas de salud. )
Se ve igualmente de una manera clara en las Memorias
que los Médicos ayudan activamente a las Matronas, aceptan-
dolag a veces como colegas, a veces —lamento decirlo— como
medio temporal para lograr un fin. Pero no hay que tomar
esto tltimo fuera de su contexto. Creo que, a fin de cuentas,
el cuerpo médico vera que las Matronas ayudan y completan

la labor médica. Creo asimismo que acogera cada vez con mayor
agrado esta ayuda, ddndose cuenta del alcance que puede tener
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la idea de sanidad creadora en lo que concierne al bienestar
de la humanidad, extension de su profesién y satisfacciones que
se pueden recoger.

Creo que en las préximas décadas veremos un cambio en
nuestros métodos de ensefianza. Aun manteniendo la posicién
de los investigadores, creo que concederemos mayores honores
y un lugar més elevado al buen clinico cuya responsabilidad
consiste en aplicar los descubrimientos de los investigadores
para su empleo cotidiano, haciéndoles penetrar en el seno
de las tradiciones de la sociedad.

El cuadro tradicional de los cuidados relativos a la materni-
dad, se valora en la definicién presentada por la Organizacién
Mundial de la Salud y utilizada en la Memoria ntimero 93 so-
bre obstetricia que sefialo a continuacién : .

“El objeto de los cuidados relativos a la maternidad es el de
conservar en buena salud a todas las madres que esperan un
hijo, ensefiarles el arte de cuidarlo, asegurarles un parto normal
e hijos con buena salud. En el sentido més estrecho de la pa-
labra, los cuidados relativos a la maternidad comprenden el
cuidado a las mujeres embarazadas, la seguridad en el parto.
los exdmenes postnatales, el cuidado a los recién nacidos v la
conservacién de la lactancia. En el mas amplio, comienzan mu-
cho més pronto, por medidas que tienden a favorecer la buena
salud y bienestar de las personas jévenes que son padres en
potencia, ayudéndoles a prepararse convenientemente para lu
vida de familia y para el papel que representard la suva en la
sociedad.”

En otros términos, si los conocimientos técnicos son esen-
ciales en el ejercicio de los cuidados relativos a la maternidad.
estos dltimos son maés eficaces cuando se trata de comprender
las tradiciones. De manera general, pienso que se puede decir
que la obstetricia ha permanecido bastante cerca del contexto
de esta definicién sobre el plano de los cuidados clinicos.

La critica que se oye constantemente en los Estados Unidos
es que la obstetricia no ha publicado obras cauc hagan objetivo
su trabajo y que ponen sus descubrimientos a disposicion de
otras disciplinas. Ista critica puede tener menos importancia
cnando el estatuto de los Médicos de los Centros de Ensefianza
se acerque mas a los de los especialistas de la investigacion
cientifica.

No obstante, creo que las Maironas deberian esforzarse en
estar més articuladas ante su trabajo y en consagrar una mayon
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parte de su tiempo y energias a la administracién, ensefianza e
interpretacién. Esta laguna se ha puesto en evidencia en ias
Memorias técnicas de la Organizacién Mundial de la Salud. Cua-
lesquiera que sean las razones que restringen la contribucién
que las Matronas pueden aportar a este campo, creo que el
Congreso deberia dar un paso adelante para vencerlas.

Consideremos ahora una nueva concepcién en el terreno
de la salud en lo que concierne a los cuidados relativos a la
maternidad.

La historia de la humanidad, en relacién con el campo de
la salud, ha atravesado por tres grandes fases: 1la primera es
la aceptacién pasiva de los “handicaps” de las enfermedades;
la segunda. la lucha por la curacién, y la tercera, las medidas
breventivas contra la enfermedad.

Ln csta fase preventiva, se ha desarrollado en las ultimas
décadas una profesién que se ocupa de la salud publica. Gracias
a eslas realizaciones, entramos ahora en un cuarto periodo:
fase creadora, en Ia que el hombre quiere cada vez mas consa-
grar sus recursos al progreso de una amplia concepcién del
bienestar de la humanidad, en la que la salud dindmica es
parte integral, '

Las mujeres del mundo evolucionado, son particularmente
sensibles a esta nueva concepcién. A raedida que se liberan de
la ignorancia, del trabajo penoso y de la enfermedad, adquie-
ren el conocimiento y energia necesarios para extender los li-
mites de su propia vitalidad, Pueden, si quieren, no solamente
evitar la enfermedad y la debilidad, sino elevar al grado més
alto de energia su poder creador Yy su placer. En este sentido,
la salud llega a ser una forma de vivir mas plenamente: menos
cuestion de estructura y mds cuestién de funciones.

Conforme las familiag encuentren con menos frecuencia la
muerte y posean més conocimientos sobre la salud creadora,
estardan menos dispuestas a confiarse ciegamente a las manos
de los profesionales. Las personas ignorantes que tienen un
problema urgente pueden querer confiarse enteramente a lsg
peritos en la materia. Lag personas informadas e independien-
tes que no tieren un prehlema especial, no quieren seguir ér-
denes sin comprender la razén de ellas, -

En el terreno particular, las mujeres quieren ensefianzas

" sobre el embarazo v su relacién con la salud creadora. Esto es

interesante, pues cuando las madres toman parte en las deci-

siones, es mas facil influenciarlas y ejercer asi una politica
clara en lo relacionado con la salud publica.

Hasta aqui, los programas de cuidados relativos a la mater-
nidad han tratado de persuadir a las mujeres para que adopten
medidas que han sido demostradas, para asegurarles su bienes-
tar. Consultas frecuentes desde el comienzo del embarazo, bue-
na alimentacién, cuidados postnatales, etc..., sin hacerles saber
la razén de la necesidad de tales medidas. En el futuro, las ex-
plicaciones iran paralelas a las recomendaciones. Las mujeres
del mundo entero se instruiran gracias a la experiencia que
consiste en dar a luz y criar hijos.

En otros términos, el camino que conduce a la salud crea-
dora, se marcarad por:

— mds enseflanza y menos ordenes.

— ma&s consejos y menos controles,

— mas consultas y menos prescripciones.

— mas hechos y menos enunciados dogmaticos.

Aquellos de nosotros que transformamos los conocimientos
€n usos practicos, tenemos un perpeuto y cambiante trabajo.
Podemos regalar libremente nuestros conocimientos, porque sa-
bemos que mafiana sacaremos provecho de ello. Solamente cn
donde no existe el progreso de los conocimientos, los profesio-
nales sienten siempre la necesidad de estimular Ia dependencia.
guardar los secretos y acumular las técnicas para preservar
sus estatutos.

La ciencia es un verdadero poder v debe ponerse a dispo-
sicién de los seres humanos, para el bien de los individuos A
de la comunidad. Si damos un paso para ver que el conocimien-
to de la gente se debe a lo que dicha gente posee, podemos
esperar con impaciencia el dia en que el estudio de las conduc-
tas y en el que la vida sobrepasardn a la ciencia nuclear v a
la muerte.

La salud de las mujeres del mundo entero. es tno de lox
valores mds seguros de la humanidad. En este campo, como en
muchos otros, es un signo de progreso el que grupos de varias
disciplinas se pongan de acuerdo, en principio, para la accién
futura en la salud del mundo, asi como en la de los individuos
en el seno de la familia y de la sociedad. Bastante madis dificil
es el asegurar un apoyo sincero a los individuos que tienen que
llevar la pesada carga del trabajo.
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En Ja practica, Ia marcha en comtin de distintas disciplinas,
seé tambalea a menudo cuando son alcanzados log limites tradi-
Clonales de ]ag mismas. Lag vidas m4s largas pueden ser ahoga-
das hajo Ia influencia de Competencias y brerrogativas. \

¢Ha de ser asi necesariamente? Sj nog ésforzamos en ocu-
bar cada uno nuestro lugar, en Cuestiones que se reconocen
como delicadas, en donde lag funcioneg tienden a montarse unas
sobre otras, ge producird a Ig larga una ampliacién de 1g vida
y"de las ocasioneg favorableg para todos, fijandose nuevos y
mas extensos fineg,

No existe limite ep todo lo que se puede realizar en ¢] cam-
bo de los cuidadog relativos a 13 maternidad, una vey que hemos
aceptado la idea de salud creadorg Y el poner a sy servicio todog
nuestros conocimientos Y capacidad en e] aspecto social y mé-

para la obstetricia, medicina v salud publica, sino también para
todos aquellog que practican el arte de curar y que trabajan jun-
tos porque se extienda la salud mundial.

DISCUSION

Miss Kyorr (Gran Bretafa): Pregunta “.No es importante
el que las Matronas ge desliguen un poco del cuidado de los
enfermos para poder conservar vidas sanas en log €asos norma-
les?”. Piensa que se deberia ensefiar todavia mas a Jag Matro-
nas la forma de tratar los problemas psiquicos de madres v
niftos. Se bregunta si no perdemos un poco de vista lag rela-
ciones entre lag Matronag Y los Médicos. Ia sefioritg Knorr,
dirige entonces un saludo a las mujereg materndlogos. Cree que
se deberfa preparar a las Matronas pbara que tomen gy parte
de responsabilidad en el terreno de Ia investigacién cientfifica,

Madame Jay (Francia) Pregunta a g seforita HEMScHEME-

Miss HemscueMmEyER - Dice que cree que aunque las Matro-
nas han aportado una formidable contribucién a Jog cuidadog
relativos a Ia.maternidad, las Enfermeras obstétricas han apor-
tado igualmente 1a Suya a su manera. No piensa que e] valor
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<orresponda a un solo 8TUpo y cree que hay muchas tendencias

¥ cambios que comprender,

Miss STAUNEM (Noruega): Se congratula de ver a una Ma-
trona americana en e] Congreso, porque cuando estuvo en Amé-
rica apenas existian, y se Je dijo entonces que sblo las utiliza-
ban los pobres. Se interesa por la acogida que tienen las Matro-
nas entre las madres Yy Médicos.

En respuesta, mis HEemscHEMEYER, dice que personalmente
‘tiene licencig para ejercer su profesién de Matrona en Nueva
York, pero que no cree que con las leyes actuales de log Estados
Unidos, sea posible ejercerla, creyendo que las Matronag-enfer-
meras asumen responsabilidades muy pesadas durante el pe-
rfodo prenatal y en el momento del parto. Lag Matronas, mis
bien, hacen lo que mis STAUNEM podria clasificar de cuidados
de maternidad mas que de cuidados obstétricos.

Miss MARrTA OLIvos (Chile): Dice que los Estados Unidos ejer-
¢en una gran influencia en I América Latina. Sabe que en cier-
tos paises, las Matronas reciben una mejor formacién y represen-
tan un papel mucho mas importante que las de Chile, pregun-
tandose qué es lo que se debe considerar como limite de dicha
profesién cuando se ha recibido una buena formacion v dicien-
-do que le gustaria saber hasta dénde se piensa extender el cam-
_po de accién de la misma.

Miss HEMSCHEMEYER : Cree que actualmente se esta traba-
jando mucho en Ia ensefianza y servicios que avudaran a de-
terminar el campo de accién de la Matrona. Dice que los IKsta-
-dos Unidos han copiado mucho de Gran Bretana v Francia ¥
que asimismo lo habrian hecho de otros paises si sus escritog
hubieran sido accesibles; lamenta, por ejemplo, ser incapaz de
comprender el escandinavo., o

La Presidenta, miss DEanE: Dice que ha tomado con interés
las notas de miss HEMSCHEMEYER sobre la necesidad de que las
Matronas se adapten mas ficilmente V' consagren una mayor
parte de su tiempo a las cuestiones relacionadas con la admi-
nistracién y la ensefianza.




FORMACION DE MATRONAS INSTRUCTORAS
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS PROYECTOS
DE LA ORGANIZACICN MUNDIAL DE LA SALUD

Serorita MILLICENT FENSOM:

ProGgranma DE 1A O. M. S.

En un Congreso de esta naturaleza, en donde las perspectivas
nacionales se extienden a un cuadro internacional, es natural
que se acentde la contribucién que aportamos todos al fin co-
mun y, con este motivo, quisiera hablaros de la que esta pro-
fesién puede llevar a los programas de la Organizacién Mun-
dial de la Salud.

Hace algunos afios, en Singapur, tuve el privilegio de tra-
bajar durante algiin tiempo con dicha Organizacién en la ela-
boracién de un programa de formacién obstétrica y, como la
mayoria de los que han trabajado en este campo, vi algo de
la administracién de la Organizacién en la sede social de Gi-
nebra. Sé que no es necesario que os hable 4zl hermoso trabajo
que realiza la 0. M. S., pero quisiera deciros que al verla de
cerca nos dimos cuenta de que, individualmente, no eramos
mas que los dientecillos de una gran rueda y que sin duda,
como querfa la O. M. S., podiamos ver nuestros propios progra-
mas en sus perspectivas. Entre las otras personas que estaban
conmigo, se encontraban, por ejemplo, un Médico noruego es-
pecialista en enfermedades pulmonares que comenzaba un pro-
yecto contra la tuberculosis, un doctor espafiol que acababa de
hacer un estudio sobre la malaria, una Enfermera instructora
que velvia a laz Indias y a ia que mas tarde encontré en Fili-
pinas. Encontré también a Médicos y Matronas y aprendi mu-
cho de los programas de estudio de los Médicos, de los profeso-
res de los servicios de salud, de las Enfermeras y de las Ma-
tronas de muchas regiones.

Sin embargo, sin duda alguna, las instructoras Matronas
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pueden aportar una contribucién preciosa en esie conjunto de
servicios de la salud. Un Materndlogo célebre, gran amigo de
las Matronas, el Profesor EasTMAN, en su discurso de inaugu-
racién del dltimo Congreso Internacional de Matronas en Lon-
dres, ha dicho “que pertenece a la Matrona el mejorar los cui-
dados relativos a la maternidad. No se ha sefialado bastante el
que con su poder es nuestro agente maés eficaz en lo que se re-
laciona con la enseflanza y extensién de la higiene y de la
medicina preventiva’.

INFORME DE LA O. M. S. SOBRE LA FORMACION DE LAS MATRONAS

A propésito de la formacién de las instructoras Matronas,
os puedo recordar algunos puntos del informe técnico sobre la
formaci6n de las mismas, publicado por la O. M. 5.

Dicho informe declara que los programas relativos a la sa-
lud maternal e infantil, dependen del desarrollo de los otros
servicios fundamentales, y subraya la necesidad de que las ins-
tructoras Matronas ocupen su lugar en el equipo de trabajado-
res de los servicios de la salud. Esto se ha dicho y redicho por
todos nosotros y no quiero pensar que pueda ponerse en duda
esta afirmacioén.

A continuacién, dicho informe sugiere que se podrian dar
cursos, que sirvieran a la vez para formar profesores, para las
Matronas, Enfermeras de la salud puablica y Enfermeras en
general. Si es evidente que sc sacaria gran provecho de tales.
cursos, sin embargo, serfa necesario guardar un equilibrio es-
table entre los estudios sobre salud publica y los de obstetricia
postescolar. Las instructoras Matronas tienen un extenso te-
rreno que ocupar cuando son estudiantes y si a continuacién
deben formar a personas indigenas y ligadas a las tradiciones
que presiden los nacimientos en regiones donde es dificil be-
neficiarse del auxilio del Médico y de los servicins liospitalarios,
deben tener suficientes y adecuados conocimientos sobre su pro-
fesién. Deben saber ensefiar a sus mujeres cémo conocer v tra-
tar 1ns casos normales y los casos de urgencia que en las regio-
nes mas favorecidas no salen del dominio de la Matrona.

En otros términos, es preferible que se dé preferencia a sus
conocimientos de obstetricia méas que a su talento para hablar
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con autoridad, por ejemplo, de la canalizacién del agua, alcan-
tarillas o estadisticas. '

A continuacién, dice el informe que las Instructoras-Matronas
deben tener una buena experiencia clinica postescolar. Segin
mi criterio, nunca se insiste bastante sobre este extremo fran-
camente importante. '

Finalmente, se menciona 1a necesidad de que las instructo-
ras-Matronas, asi como las otras personas que trabajan en el
cuadro de la O. M, S., aborden con simpatia las costumbres
locales, creencias Y précticas tradicionales. Las Matronas pue-
den tener un contacto mucho més intimo con la vida familiar
que cualquier otra persona ¥ son aceptadas como amigas, mien-
tras que los demés son simplemente tolerados. Creo que las
Matronas que ensefian, no encontraran dificil el reconocer y res-
petar otros puntos de vista que los suyos, ganindose asf Ja
«confianza en este aspecto.

Cursos pE FORMACION PARA INSTRUCTORAS-MATRONAS

La O. M. S. elige con mucho cuidado y discernimiento las
personas que dehen trabajar en este campo, y gracias a una
gran experiencia puede considerar si retnen las condiciones
precisas para tareas particulares. Seria presuntuoso el querer
indicar una lista de dichas condiciones, pero estoy segura que

==f'S€ espera que la instructora-Matrona sea bhastante joven de edad

Y espiritu, para poder conservar su energia y entusiasmo a lo
largo de su trabajo. No puede esperarse que sea estimulada
por el éxito inmediato en este terreno, pues dicho éxito a menu-
do no llega hasta bastante tarde; puede encontrar la apatia o
incluso el resentimiento ¥ puede que tenga que trabajar en un
clima dificil. También, se quiere de ella que esté llena de re-
cursos y que se adapte facilmente, pues se verd privada de mu-
chas comodidades a lag que estd acostumbrada. Ademés, la ins-
tructora-Matrona, debe conceder gran importancia a sus rela-
ciones personales con sus alumnas, con las mujeres a las que
asiste y con las personas con quienes trabaja. Debe beneficiarse

del contacto con sus semejantes y ser, en una palabra, persona ™

que sepa adaptarse.
(Qué curso de formacién deberiamos dar a nuestras instrue-
toras Matronas? . : TR
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Antes que nada las estudiantes.’i\_fecesitan.. na.turalmente,
una buena formacién basica y una sélida experiencia })os.tt;sco—
lar, pero es esencial que posean una persqnahdad aplop(;a fa Ef
inteligencia natural, si queremos hacer mujeres capaces de ! or
mar correctamente a nuestras futuras Matronas. Hav que Smat
lar igualmente una edad limite, pues los cursos son arduos v
exigen mucho estudio y concentracién.

AxartoMis v FISIOLOGIA

El programa deberia abharcar nociones generales d?ti?er;a?r;
mia vy fisiologia y un estudio detallado de las partes. u e
-estos dos terrenos. Se dice a menudo que lfx formacm]r} a'c !
de Enfermera tiende a intens_i{icar %a .ensenar'lza acad emltgd;
expensas de una buena formacién pra.c?lca, y Plenso tqueu, naa oda
costa, debemos evitar ésto en obstet'rlc'la. Cier tamerkl) 1e, pa s
tructora-Matrona debe poseer conocimientos razo—na. fas] S @
estructura y funciones del cuerpo, para poder oxphca.r ‘as‘I ;1 (?H:d
alumnas en términos sencillos, pero no se d.el?’e ospilal‘e;]m,en_
que pase horas de estudio que no 1’e produciran m‘u a‘ ]md'imte
te practico para su trabajo. Después de todo, no es es F

de medicina.

FISIOLOGIA Y MECANISAO DRI EMBARAZO

I£1 estudio mas profundo de la fisiologia v del 1‘11:3(':611115;11}(1)1&8:
embarazo, la ayudara no solo a ensenar e‘stos tem‘ab a Subed(ie'hc
nas, sino también a abordar los otros mas numeu])sos -qlllicacj.('.)n
ensefiar, Desde hace tiempo se ha reconocido que ‘a e:\:p acion
sencilla de los procesos del embarazo y del par-t.o’, repr ‘Ls‘enra "
importante papel en el aligeramiento de‘la Tensmn‘ ne;xexgg:s gue
pueden producir las distocias. Por consiguiente, s; ‘ o aue
todas las Matronas deberian ser capaces de poder e

icaciones. o '
expﬁzzcllr?:tructoras-Matronas. deben poseer cpnommlex‘]toitxggg
profundos en todos los aspectos de los cul’dac’ios pﬁe:tes de,
porque ésto constituye una de las partes mas nn’p?:w;l(’m :
]Ja medicina preventiva, con la que ellas estan en rele ;

g
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Deben darse cuentg de lo que pueden extender la ensefianzg
por intermedio de ]asg futuras madres, de cémo pueden influen-
ciar a éstas sobre cuestiones de alimentacién, higiene v cuida-
dos familiares, Yy de cémo pueden persuadirlas para aceptar su
parte de responsabilidad en el ensayo de realizar la sanidad en
la sociedad.

Ahora, esperamos que las mujeres embarazadas reciban los
cuidados médicos mas perfectos posibles Y que puedan henefi-
ciarse de los recursos que les ofrecen log equipos que trabajan
en la sanidad. Por consiguiente, lag instructoras-Matronas de-
ben estar preparadas para ensefiar e] valor de las medidas to-
madas para proteger la salud fisica, y para mostrar a sus alum-
nas la forma en que pueden ayudar a conseguir este fin.

Ademas, se debe dar a las Matronas la formacién necesa-
ria para permitirles hacer de una manera competente log exa-
menes prenatales corrientes, tales como son reconocer sin difi-
cultad las condiciones due no son normales, Cuando no se puede
disponer de todos log cuidados médicog precisos, se hace cada
vez mds necesario para las Matronas el tener més responsabi-
lidad durante el perfodo prenatal, Y es a las instructoras-Matro-
nas a las que corresponde formarlas en este aspecto. Sé por
experiencia personal, que jévenes casi analfabetas a lag que

orina, tomar la tensién ¥ hacer exdmeneg abdominales durante
el embarazo, de forma extremadamente precisa, siempre que se
les ensefie con paciencia los principios necesarios,

Las instructoras—Matronas deben igualmente ger capaces de

sus aptitudes. Lag estudiantes que quieran hacerse instructoras
deben aprender igualmente la forma de ayudar a sus alumnag
a que mantengan buenas relaciones con lag mujeres embaraza-
das para Prepararlas psiquicamente al parto y a su responsabi-
lidad para con el hehé, Esta preparacién psiquica puede com-

dicos, Enfermeras de sanidad, Matronas Y especialistas en fi-
sioterapia, con lag mujeres que tienen una cierta cultura gene-
ral, hasta lag simples conversaciones con lag Matronag cuya
influencia puede rivalizar con la de] brujo curandero de la
regioén. Kn el grado mas alto, se trata de ocuparse de la tensién
psiquica producida por la agitacién de la vida moderna, sobre
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todo en las grandes ciudades, mientras que en el mds bhajo se
trata de acabar con lag supersticiones y practicas perjudiciales
que acompanan a la ignorancia v la pobreza.

ParTos v DIAS DE CAMA QUE SIGUEN EN ESTABLECIMIENTOS
Y EN EL DOMICILIO

El programa de los cursos dados a los futuros profesores,
comprende un estudio mas profundo de la fisiologia del parto
¥ de los dias que le siguen, asi como el de los cuidados que se
prestan a las mujeres que acaban de dar a luz v durante.e]
periodo postnatal. Se debe ensefar a las Matronas que gracias
a los cuidados competentes y afables, pueden ejercer influenpm
en el curso del parto y que les aseguren un resultado feliz. n-
seniarlas cémo pueden evitar un gran esfuerzo inutil y, sobre
todo, cémo pueden llegar hibilmente a la tercera fgse del ?ra—
bajo. Cualquiera que sea el ambiente en que trabaje una ins-
tructora-Matrona, no querra que sus alumnas ignoren el medio
de aliviar el dolor durante el parto ni que se priven de los me-
dicamentos que se emplean para este fin. Por consiguiente, se
debe esperar que tengan los conocimientos necesarios sobre. los
sedantes, asi como sobre otros medicamentos que son precisos
a Jas Matronas en el ejercicio de su profesion. Deben, igual-
mente, poder dar consejos competentes sobre .la_cuestic')n d'el
equipo profesional de las Matronas que deben asmt.u‘ a las muje-
res a domicilio, debiendo insistir en que estos equipos sean tan

completos como lo permitan las circunstancias. A propésito’ de
ésto, deben igualmente poder ensenar a Matronas los méto-
dos y précticas de cuidados que deben aplicar cuando trabgj(en a
domicilio, ya que los programas de la Organizacién Mundial de
la Salud sobre la formacién de las Matronas pueden volver al
ejercicio a domicilio,

L BEBE

Se intensificardan los conocimientos de los Profesores sobre
la fisiologia y cuidados de los recién nacidos. La medida de mor-
talidad neonatal produce hoy dia inquietud incluso en los pai-
ses mas avanzados. Al comprender bien las necesidades alimen-
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ticias. de los ninos de pecho, al estimular la lactancia y al mos~
trar cémo se preparan los alimentos suplementarios, las Ma-
tronas deben representar un importante papel en la contribu-
cién a preservar la vida del bebé.

Las Matronas tienen un campo de accién inmenso para re-

ducir la mortalidad infantil debida a otras causas, pues la in-.

feccion y los traumatismos que se producen al nacer, se pueden
evitar a menudo con cuidados apropiados, entrando dentro del
terreno de las Matronas el cuidado de los prematuros e incluso
la reduccién de la incidencia de partos prematuros. Asi pues,
las Instructoras-matronas estaran al corriente de los conocimien-
tos mas modernos sobre las condiciones anormales del emba-
razo, del parto y de los dias que siguen, para poder ensenar sus
causas, medidas preventivas necesarias y diagnéstico, asi como
de los medicamentos que se imponen cuando se puede disponer
de cuidados médicos eficaces y de las medidas a tomar en caso
de urgencia.

INFECCION

Las Matronas representan un importante papel en las pre-
cauciones contra la infeccién de la madre y del hijo, cuando
estan bien formadas en este aspecto. Mis contemporédneas se
acordaran de que no se nos iba de la imaginacién la idea de
la_infeccién puerperal, antes de que aparecieran los primeros
antibiticos, ¥ que pediamos confianza en nosotras para poder
tomar medidas preventivas de acuerdo con nuestras prudentes
técnicas de asepsia y antisepsia. Sabemos todas cuél es la ame-
naza de la infeccién neonatal, incluso hoy que estamos familia-
rizadas conmticos, de Jos que nos servimos para su
tratamiento. En consecuencia. estd claro que seréd necesario para
las estudiantes que quieran llegar a ser Instructoras-matronas,
un estudio méas profundo de las causas, medidas preventivas y
tratamiento de la infeccién. Ellas pueden enseflar a sus alum-
nas en los hospitales modernos los medios que ahora propor-
ciona la ciencia para la investigacién y tratamiento de la in-
feccién, o simplemente pueden enseflar, especialmente en los
programas de la Organizaciéon Mundial de la Salud, las medi-
das a tomar para evitar la infeccién de la madre y el nifio por
medios tales como lavarse las manos, tener ropas adecuadas,
limpiar los ojos del hebé y el mufién del cordén umbilical.

LA SALUD PUBLICA

Llegamos ahora a la educacién de las Instructoras-matronas
como trabajadoras de Sanidad. Se les hara darse cuenta de las
amplias concepciones de la ensefianza de los principios de sa-
Iud, de los progresos llevados a cabo para la realizacién de una
sanidad positiva, y del avance de la sanidad llamada intelec-

Tendran que darse cuenta de la administracién de los ser-
vicios nacionales de sanidad desde el plan del Gobierno cen-
tral hasta el del Gobierno local, y sabran cémo funcionan real-
mente estos servicios. Estudiaran las medidas tomadas para pro-
teger la salud de la sociedad, tales como las que aseguran un
agua potable, alimento sano, viviendas adecuadas, evacuacion
de inmundicias y control de las enfermedades infecciosas. Fs-
tudiardn igualmente los servicios sociales que aseguran el cui-
dado de los enfermos, retrasados mentales y fisicos y de las
personas de edad, asi como los cuidados que se prestan a los
nifios descuidados o abandonados, a las familias necesitadas, a
las madres solteras y a las personas atacadas de enfermedades
venéreas o que tengan otros problemas sociales.

CONTACTO CON LOS DISPENSARIOS

Las estudiantes que quieran llegar a ser Instructoras, ten-
drén, pues, que tener contacto con las clinicas y dispensarios
para ver la ensefianza cotidiana que se hace alli, particular-
mente en lo que concierne a los cuidados relativos a la mater-
nidad y a los nifios, debiendo tratarse con Médicos y Enferme-
ras de Sanidad Publica, funcionarios que se ocupan de la pro-
teccién moral de los nifios, etc., ¥ con log que se ocupan de la
proteccién de los trabajadores de la industria.

LEGISLACION

Habran de conocer la legislacion que trata de la ensenan-
za, inscripcién de las Matronas y del control del ejercicio de
la profesién, comprendiendo este tltimo el cuidado a las mu-
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Jjeres durante el emharazo y después del nacimiento, inscrip-
ciéon de nacimientos, de nacimientos de nifios muertos con de-
claracion de infecciones puerperales, nacmientos de prematu.
ros, etc. Estardn igualmente al corriente de las condiciones de

las subvenciones pecuniarias y de los centros de ayuda mate-
rial de los que se pueden heneficiar las madres v los nifios.

ALIMENTACION

La ensefianza comprendera un estudio mas profundo de los
principios de la alimentacién, desde el punto de vista de los
fisidlogos y de los Médicos especialistas en dietética. Las ins-
tructoras-matronas pueden ensefiar asi a sus alumnas cémo
pueden aconsejar a las mujeres embarazadas sobre su alimen-
tacién, y cémo. gracias a su influencia, pueden ayudar a las
madres de familia a emplear mejor los recursos de que dispo-
nen, tanto si ejercen en regiones que disfruten de buenas con-
diciones econémicas como si lo hacen en otras en que dichas con-
diciones sean malas. Es bien conocido que la alimentacién in-
suficiente va unida a presupuestos muy bajos y. por consi-
guiente, se encuentra en regiones donde funcionan los progra-
mas de la Organizacién Mundial de la Salud. Alli, las Matronas
representan un papel muy activo, ampliando los conocimientos
sobre los principios de la alimentacién vy dando consejos prac-
ticos sobre la eleccién y preparacién de los alimentos de la
familia.

IEXTENSAS PERSPECTIVAS SOBRE LA SALUD

Es inevitable que los estudios sobre las cuestiones de salud
abran amplios horizontes a las futuras profesoras. Las biblio-
tecas a las que tienen acceso les proporcionaran las publicacio-
nes mas modernas sobre los temas que tengan relacién con los
cuidados relativos a la maternidad y a los nifios, para que es-
tén en contactn no solamente con el plan nacional, sino también
con el internacional.

Finalmente, veran, por decirlo asi, la piedra de la ensefian-
za de la salud, precipitada en un pozo de posibilidades; v su
peso inmediato sobre las mujeres embarazadas, los recién na-
cidos, la familia y, de rechazo, sobre toda la sociedad.
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PRINCIPIOS DE ENSERANZA

Los cursos de formacién comprenderdn especialmente la
educacién pedagégica, asegurandose al mismo tiempo que la
ayuda de peritos en otros temas, la de los pedagogos y psicé-
logos. Las futuras Profesoras no aprenderan la forma de apli-
<ar sus principios de ensefianza en su trabajo con las alumnas,
de una manera exclusiva, sino que trataran también de la psi-
cologia y métodos de propaganda por medio de la elocuencia,
siendo tanto mejor si lo hacen con estudiantes de otras profe-
siones. Seria absurdo hacerlas aprender el gran estilo del arte
oratorio, pero tienen que ser capaces de hablar facilmente en
publico de una manera clara y firme. Aprenderdn a organizar
el trabajo de su clase, a fijar los horarios ¥ a preparar y uti-
lizar las ayudas e instalaciones de ensefianza de toda clase.

 Las Instructoras-matronas pueden aprender a hacer una
conferencia de una forma conveniente sin que por eso tengan
que aprenderse todos los métodos de ensefianza, pero sus alum-
nas se beneficiardn de sus simples charlas si conocen los prin-
cipios pedagégicos y si se los pueden dar a entender por los me-
dios mas beneficiosos para ellas.

Cuando logran resolver los problemas individuales, darse
cuenta de los métodos buenos de ensefianza y comprender la
necesidad de dejar pasar cualquier cosa, pueden ensefiar ade-
cuadamente por medio de cursos, repeticiones y demostraciones
individuales. La ensefianza préctica es vital para su éxito, de-
biendo observar a las personas expertas y adquiriendo la préc-
tica que es tan necesaria.

VALOR DE LAS MATRONAS QUE ENSENAN

Aungue la buena formacién de la Matrona depsude de los
esfuerzos combinados de los Maternélogos, Pediatras y otras
personas, nadie aporta una contribucién mejor que la instruc-
tora, pues es a la vez Matrona. Tienen que tener verdadera
experiencia en el ejercicio de la obstetricia, conocimientos sobre
los principios de sanidad en el sentido més amplio de la pa-
labra, y que estar bien formadas para poder ensefiar estos te-
mas con competencia.

@&
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Si las Matronas que se dedican a la enseflanza estdn instrui-
das de la mejor manera posible, las estudiantes de Matrona con.
las que estdn en contacto constante podran llegar a ser los
apostoles de la salud y la higiene, de los que el mundo tiene
hoy dia una necesidad esencial.

Discusiéxn

Mrs. SeBasTiaNy (Brasil): Quisiera preguntar a miss FENSOAI
lo que entiende por Enfermera-matrona. Nosotras, las Matro-
nas del Brasil, no aprobamos la tendencia a confundir las dos
profesiones, opinando que la profesién de Enfermera y la de
Matrona son dos profesiones diferentes.

Miss Fensom contesta: “Me alegro muchisimo de respon-
der, porque creo que la persona que me ha preguntado y vo
pensamos exactamente lo mismo; no recuerdo haber emplea-
do la expresién “Enfermera-matrona”, pero creo que no es més
que una cuestién de interpretacién. Mientras que en algunos
paises, como el vuestro, los estudios de Matrona comienzan por
la obstetricia, otros dan una ensefianza béasica de Enfermera an-
tes de la ensefianza obstétrica. En Gran Bretafia, por ejemplo,
las Matronas son Enfermeras diplomadas que han hecho estu-
dios de obstetricia; son Enfermeras-matronas, pero cuando
practican la obstetricia, se llaman a si mismas Matronas."

Miss HumpHREYs (Gran Bretafia): Dice que quisiera afadir
a la lista de las cualidades importantes precisas para ser Ins-
tructora-matrona, cl entusiasmo por el tema. Si no tiene en-
tusiasmo, no lo puede comunicar a sus alumnas y no las hara
entusiastas. El entusiasmo se debe transmitir del Profesor al
alumno, que eventualmente serd llamado a ensefar a otras
generaciones.

Miss MarTa Ontvos (Chile): Dice que le ha interesado enor-
memente la comunicacién de miss FEnNsom. Las Matronas de
Chile han luchado por tener un Colegio de Instructoras-matro-
nas, y se prcgunta si la Matrona debe recibir educacién de
Profesora o si debe haber un Cuerpo especializado a este efecto.

Miss FENSoM responde que la Matrona es la persona que
conviene para enseflar; hace falta una verdadera Matrona.
experimentada que durante algin tiempo haya tenido una for-
macién pedagdgica.

(25 de junio. Mafana)

ASPECTGS PSICCLOGICOS DEL EMBARAZO

Doctora ELIZABETH TYLDEN (Gran Bretaiia):

Al venir a Estocolmo, me he dado cuenta del hecho de que,
e lag aqui reunidag que ha

segiin veo, soy la finica perscna d

nacido en Africa del Sur. Esto significa que ayer me han in-
teresado particularmente las discusiones que trataron de la en-
seflanza de la obstetricia en los pafses menos favorecidos des-
de el punto de vista econémico, y también que ésto me da oca-
sién para decir, en nombre de millares de mujeres sudafrica-
nas, que estamos plenamente de acuerdo con la postura del
Gobierno de Africa del Sur, en relacién con las Enfermeras.

Ayer han preguntado las delegadas a las conferenciantes
cudl era la mejor manera de animar a las jévenes a presentar-
se al diploma de Enfermera en los paises en los que la instruc-
cién estd menos desarrollada. Creo que la Unién de Africa el
Sur ha demostrado lo que no es preciso hacer, ya que el pasa-
do afio las pocas Enfermeras del hospital de Bar;_agwneth han
sido recibidas las primeras a sus exdmenes preliminares por Ia
Unién de Africa del Sur; la Prensa no ha hecho en ab’solutn
publicidad de ésto y, por consiguiente, ;por qué h'abr]a que
animar a las jévenes no europeas a emprender estudlos’de En-
fermera, si es ésta la clase de tratamiento que les esta reser-
vada?

Pero me dirijo a un publico compuesto de Matronas y no
de Enfermeras, y tengo que volver a mi tema.

Nesde luego, soy una intrusa en este terreno, ya que esen:
cialmente soy.psiquiatra y me alegro mucho de ver que en el
programa hay otra charla hecha por un colega. 1\{0 quiero habla~
ros de las mismas cosas que él, pero me gustaria deciros enér-
gicamente, con las conferenciantes de ayer, que los casos no-

et
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tables en psiquiatria debidos al alumbramiento constituyen un
problema que hien vale 1a pena tengais present’e. '

En nuestro pafs, contamos con que cuatro mujeres de cada
].OOQ s€ vuelven locas durante el embarazo. Nadie sabe - la
czfmtldad de mujeres que estdn verdaderamente inquietas v ner-
viosas durante el embarazo, pero yo lo sé porque, durante los
ultimos ocho afios, he trabajado en maternidades de hospitaleé

En~ el Hosp.i_tal Colegio de la Universidad hay 1.200 partoé
por an.o..Y'o veo al 10 por 100 de todas las madres que acaban
de recibir cuidados en el hospital durante el periodo prenatal
g‘ me doy.cuenta de que sus sufrimientos provienen de con-
azg;l%rilgi .dlversas, sobre las cuales me gustarfa llamar vuestra

En primer lugar, las enfermedades psiquicas de las muje-
res embgrazadas, no se revelan simplemente por enfermedades
O neurosis mentales. Ciertas molestias psiquicas durante el fim‘—
barazo, engendran igualmente condiciones especiales 'cieédev el
p_unto de vista obstétrico Yy se os hace ver que dichas conii-
clones son puramente fisicas. Por ejemplo, en el Hospital Coie-
gio de la Universidad, una proporcién mucho mayor de enfer-
mas que la que se encuentra habitualmente. ha tenido toxemia
{me disculpo por no estar a la moda, deberia haber dicho pre-
eclampsia), e igualmente veo una grarm proporcion de casos anor-
males no atendidos.

Por otra parte, a menudo se cree que los vémitos durante
el en}barazo tienen origen psiquico. Esto es cierto en la hiper-
emesia, pero en los casos que he seguido y sefialado durante
estqs .ultlmos ocho o nueve afios, desde el punto de vista es-
tadls:tl.co, no he tenido mas mujeres atacadas de vémitos en mi
servicio de neurosis, que en los otros servicios del hospital en
el que trqbajo. Os concedo que, efectivarﬁente, la hiperemesia

‘€s un accidente psiquico, pero no los vémitos fisiolégicos ordi-
narios del embarazo, aunque dichos vémitos fisiolégicos se pue-
dan atribuir a dificultades que estdn muy extendidas en nues-
tra poblacién.

‘ En segundo lugar, lag que tienen neurosis pueden muy bien
Criar a sus hijos; su leche es tan buena como la de las otras
mujger_e:s cuidadas en otros servicios; en efecto, a veces en mLi
servicio el ntimero de mujeres cuya leche era completamente
pprfecta para el nifio era mas elevado que en los otros servi-
cios del hospital. También, aunque como sabéis bien surgen
dificultades psicolégicas en relacién con la lactancia, el hecho
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de su fracaso no es precisamente el que las mujeres padezcan
neurosis. :

Por otra parte, en el momento del parto en si, hay ciertas
distancias que tienen indudablemente un origen psicolégico.
Uno de ellos es el parto demasiado largo, llevandonos ésto a la
sesién de ayer. Encuentro muy interesante el que en las mu-
jeres de la tribu de los Basutos —tribu africana que vive en la
region de Africa del Sur, en la que me he criado— el parto no
duraba jamas demasiado tiempo, hasta el momento en que vi-
nieron a dar a luz en los hospitales europeos.

Ademaés, cuando trabajabamos sobre los partos largos en el
Hospital Colegio de la Universidad, nuestros corresponsales de
dong Kong nos decian que dichos partos eran desconocidos en-
tre las bateleras de dicha ciudad, y creo que lo mismo ocurre
en otras civilizaciones,

Pero ésto me lleva a un punto que, seguin creo, da lugar

a controversias. Es muy importante cuando ensefiamos obste-
tricia, el dar a conocer los principios de limpieza en todo aque-
llo que, seglin nuestros conocimientos, es necesario desde el
punto de vista quirtrgico para ayudarnos en nuestro trabajo
con las mujeres en el momento del parto. Pero, al ensenar todo
ésto, ;es acertado rechazar todas las tradiciones que rodean el
nacimiento? Mi yerno, que es estudiante de Medicina, no le
gustaba la obstetricia hasta el dia en que encontré una mujer
chipriota de nacimiento; no entendia ni una palabra de lo
que decia, ni ella le entendia a él. Me dijo: “Hasta entonces.
el trabajo del parto me habia parecido sin sentico, pero la mu-
jer en la segunda fase del parto, se puso a cantar canticos tra-
dicionales, nos aparté y dié a luz a su nino de la forma que, se-
gln yo, deberian nacer todos los nifios.”

Por consiguiente, ;seria acertado estudiar ciertas tradicio-
nes que rodean el nacimiento en otras civilizaciones y ver si
no podemos adaptar una u otra a nuestros propios habitos? .

Esto me conduce a hablar de lo que se llama “parto natu-
ral”, del que se ha oido hablar vagamente ayer en csta sala.
pero cuya envergadura no se ha desplegado ampliamente hasta
aqui. He comenzado a trabajar en maternidad para estudiar el
alumbramiento natural con mi propia experiencia: ‘“habiendo
tenido dos hijos”, y con la de mi formacién psicologica.

Varias cosas me han sorprendido desde que comencé a leer
libros relacionados con el asunto y a observar el curso del par-
to natural. Pero lo que mas me ha admirado es que el alumbra-

sl
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miento es el momento de la vida de la mujer que la hace adul-
ta, responsable de la vida de otra persona, de su salud fisica,
crecimiento y desarrollo intelectual. En todo ésto es verdade-
ramente muy importante el que se le permita bastarse a sf
misma siempre que lo desee.

Ahora, uno de los manuales de obstetricia pasados de moda
que he leido cuando era indudablemente la peor alumna de
obstetricia que ha trabajado en el Hospital de las Madres del
Ejército de la Salud, era un célebre manual americano. En
él se mostraba siempre a la madre como una persona entera-
mente pasiva, envuelta en ropas blancas, en posicién de lito-
tomia, y a la que el cirujano se aproximaba con tales precau-
ciones de esterilizacién que incluso llevaba el estetdscopo fetal
constantemente fijo a la cabeza para rozar lo menos posible la
piel del abdomen de la enferma. Ciertamente, una de las razo-
nes por las que son necesarios hoy dia los cursos sobre el “par-
to natural”, es que en nuesira investigacién de la asepsia, que
es extremadamente importante, hemos hecho de la mujer una
cosa completamente pasiva, algo asi como la cera que moldea-
mos en nuestros dedos en el momento del parto, algo que ya
no tiene control de su propio destino ni el de su nifio.

BEsta postura ante la obstetricia, segln sabéis, ha sido ya
criticada por Platén y por Sécrates. No obstante, las cualida-
des de una buena Matrona deberian ser el haber tenido hijos
para comprender por lo que pasaban sus enfermas.

Actualmente, en Gran Bretafia, cuando hablo ante una asam-
blea de Matronas, cerca de la mitad del auditorio ha tenido hi-
Jos y creo que esto ocurre en el mundo entero. Pienso que nues-
tras facilidades pedagdgicas modernas no hacen esto necesario
para el ejercicio de la obstetricia v pienso incluso que ciertas
experiencias de circunstancias desfavorables 0, por el contra-
rio, demasiado favorables en el momento del nacimiento, po-
drian en efecto hacer dificil para una mujer el practicar la
obstetricia de una manera satisfactoria, aunque no esté precisa-
mente de acuerdo con Sécrates en la proporcién de 100 por 100
en este aspecto.

A continuacién decfa que deberian ser de edad madura para
que estén suficientemente apartadas de la situacién y tratar las
dificultades de su enferma de forma objetiva,

Y, finalmente —y pienso que éste es el punto mas importante
de todos—, dice que no deben perder de vista el hecho de que
el nifio que va a ver la luz no es su propio hijo, sino el de
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otra persona, y que su trabajo’ consiste en ayu}idr‘a ef;ftn }gité;
persona a adaptarse bien, no 89101 para dar a luz,v sino
iar al niflo lo mejor posible. .
par?ﬁsctiaﬁltima afirmacion de Soécrates 0s la recomleni\ll? tmuI;::s
porque es un punto importante no splo para lasl da zl'ce> hq.
sino también para todas las que trabajan por 13 Salrl Cl Ve;
nifios. Incluso cuando se dirigen nifios. se expemmen}a ala res:
un gran afecto por uno determinado v enton?es };a} qu]e;ppcér_
tar una gran atencién en no usurpar el lugar de la madre
o + ) . .
“ %encfgcsé‘;%% de ayer hemos oido a}gunas I‘C?f()l‘&l:lCla.E-} s?l:?r‘t.e
los distintos paises de los que procedian las confexBel‘mtl'a%laesO.]
me gustaria igualmente hablaros un poco de Gran DBretana. e
af ue trabajo. o

pdli)zlsldzl lctllego, tra]bajo casi tnicamente en el Servuﬁg cljf;
cional de Sanidad. Y estoy muy 91’g1l1110188 r(‘ifa«:eilﬁoa; Ii()nrqacwné:ldc
sidero que nuestro Servicio Naqonal de o:c;umdu é:r \gx;:z o
ventajas considerables a las mujeres que iban gt 2w
a los enfermos de todas las clases soQales dg nuestro | killegi-

Ha reducido a la mitad la mortalidad emre'losd nm(?n eeh
timos, porque las madres solteras,S xfxngéi atc]};::g:;iigs , I;eosrgue e
jor i ue antes y no v g .
gg;gfﬁoiggﬁz I?ara hacerse cuidar gc?ecuad'amcfnte. gi (;iegtc?
que habiamos tenido ya buenos servicios p_rl‘v:a Os{o(li)os o
tual, seglin mi criterio, es muchisimo mejor en
pecg):éemos ahora a la cuestion d

X s que hacen los partos. o o
thIE’vlrSl 113952 ha habido 665.000 nacimicntos de nifios viv ?39;;213
Inglater;a v Pais de Gales. las Malronasl(l;gnh aSIitlgi% Oa luga';'

C 1 64 por an te
100 de los partos, de los que e 100 nido tuga
) i 0 en el domicilio. De los 0
en el hospital y el 36 por 10 ‘ oS
o icilio. atendidos por Matronas, ‘

e o Tos qoe ol sdi istié al alumbramiento. HEsto

191.000 en los que el Médico no asis o, Bsto
i i las Matronas las que

significa que en nuestro pais, son tronas Iz ,

miyor responsabilidad en los pattos y particnlarinente a dom

o ,

Cm%no de los principales problemas de los palSE]S sn l?tsalmi
§ tos se llevan a cabo en el hospital.
un gran namero de par : O ente
i i rovienen del propio ¢
constituye las dificultades que p propio amblent
ital. Mi opinién personal, dadg que ajo en hospi
?:Ileshoessfn(tl?le desdg el punto de vista fisico. el hospital es mas

e saber si son o no las Ma-

por
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seguro, pero que desde e] punto de vista psiquico, a menudo es
mas facil, en condiciones satisfactorias, realizar el parto en el
domicilio. Parece probable que en log hospitales en donde se
reproducen lo més fielmente posible las condiciones del parto
en el domicilio, son log que obtienen mejores resultados des-
de el punto de vista psiquico.

Ahora bien, ;qué condiciones son mi&s satisfactorias en el
domicilio que en el hospital? Desde luego se tiene menos mie-
do en la propia casa Y en un ambiente familiar, experimentan-
do ésto sobre todo lag personas timidas. En segundo lugar, se
estd cuidada por una mujer y, admirando mucho al mater-
nélogo, hay que considerar la importancia de la prueba por la
que pasan un montén de mujeres yendo a consultar a un hom-
bre y haciéndose examinar por él; para ésto es necesario estar
breparada.

Otra cosa favorable para el parto en el domicilio es que,
generalmente, la enferma conoce a la Matrona desde el comien-
zo del embarazo v la considera un poco como amiga.

Otro factor importante eg que la madre que ha tenido su
hijo en casa, si es de condicién social acomodada v tiene una
buena ayuda domeéstica, es el centro de la escena. Esto no es
una mala cosa y, evidentemente, ayuda a atravesar la prueba.
No se separa de sug hijos, y su marido puede desempefiar
un papel ayudandola y cuiddndola. En algunos hospitales de
Inglaterra, se ha demostrado por experiencia que muchos ma-
ridos pueden ser ttiles durante el parto.

Veamos ahora cuiles son las dificultades del hospital. Hay
una que provoca sobre todo en los hospitales en que hav Pro-
fesores, y que proviene de la educacién que han recibido las
mujeres de la sociedad en que vivo, un gran problema. Se
debe a que dicha educacién quiere que las mujeres conserven-
cubierto el cuerpo ¥, sobre todo, que no expongan jamas err
publico las partes inferiores de él.

Si van a un gran hospital en el que los servicios estdn di-
rigidos por Profesores, se les ordena que se desnuden en par-
te ante un gran ntmero de hombres y son examinadas por
varios de ellos. Piengo que deberfamos darnos cuenta que, en
efecto, es una prueba para las mujeres, para la que deberian
estar preparadas. El hecho de que estén embarazadas no quie-
re decir que sepan muchas cosas, y recordad que en las salas:

de espera de los hospitales la cuestién del examen se discute:
constantemente por las enfermas.
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ferma tenga siempre a alguien cerca de ella, ¥y no va a al-
guien que responda a la llamada de un timbre, porque por se-
vera que sea la administracién de un hospital. no se puede
contar siempre con una persona ya muy ocupada para respon-
-der a una llamada discreta, sobre todo si se sabe que a la en-
ferma no le pasa nada urgente.

He leido todos los excelentes documentos que nos han sido
suministrados para el Congreso sobre la formacién de las Ma-
tronas, v hay determinadas cosas que me gustaria se afiadie-
ran al programa de estudios de las Matronas. Una de ellas eg
la buena comprensién de los principios psicolégicos,

T.os psicélogos saben muchas cosas de la forma de funcio-
namiento del cuerpo del enfermo: saben. por ejemplo, que el
miedo puede producir una contraccién del perineo en el mo-
mento del parto. Nosotros también sabemos muchas cosas de
las causas de un parto demasiado largo. Sabemos que la ten-
sién arterial aumenta cuando estdn asustadas, ete.

Se deberian ensefiar estos principios a todas las Matronas.

Igualmente, deberfa haber otra cosa muy importante. Des-
de el primer curso, habria que esforzarse en llevar a la Matrona
a comprenderse a si{ misma Y a comprender las funciones de
Su cuerpo. ;Por qué? Porque puede ser que muchas de las si-
tuaciones delicadas entre 13 enferma y la Matrona, provienen
de que ésta esta inquieta por cuestiones personales, tales como
problemas sexuales, ete,

En el programa de estudios de las Matronas, debe haber
cursos sobre las relaciones humanas y sobre 1la sexualidad, no
s6lo desde el punto de vista funcional, sino también desde el
punto de vista psiquico, en su relacién con la fundacién de un
hogar. Esto, a mi entender, es esencial.

Si se les da a lag Matronas la instruccién suficiente, estoy
segura de que muchas dificultades psicolégicas que encuentran
sus enfermas pueden ser resueltas.

Discusién

Miss GannNoN (Gran Bretafia): Dice que segln su experien-
cia personal de Matrona de la maternidad de un gran hospital,
algunos maridos han ayudado mucho con su presencia durante
¢l parto; han compartido con su mujer el momento penoso
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de él y han sentido un gran alivio en el momento (liel_ ne;ctle-
miento; han participado verdaderamente del punto culminante
’

de la vida conyugal y del amor. Por otra parte, sobre todo en-

tre los muy jovenes, no permanecen siempre sentzd?s pal;i ar};le;
1 muj i bservan el proceso del parto.
dar a su mujer, sino que o o
pues, miss GANNON piensa que no se pu.ede' Yalorlar la prese
cia del marido mas que segiin los casos individua e‘s. Teines si
Miss MarTA Orivas (Chile): Pregunta a.l’la Doctoiaso u:)r,,] (j()
podria citar algunas estadisticas en relam}c}m con emp].my;mehtp
i Matronas —se hacen completamente
de casos practicados por 1 ‘ ha et e
fuera de la vigilancia del Médico?— y cudl es la media de mo
lidad. ) - e
ta La Doctora TYLDEN responde que6 GIEOOO%OdIII’ato(:e%l;Q((:)gglh?:
i i ¥ de 665. pa . 239.
edia de mortalidad, pero que part 0 he
ﬁlor:a domicilio, han sido llevados a buerf ‘gexmmo poc; Mlqtrx;g_
‘nas v que en el 80 por 100 de éstos, el Médico no avuda a
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imiento. L.a Doctora TyLDEN dice asimismo qué no ut:u\; tazon

ara oree i o)y n los que
para creer que la mortalidad sea mayor en los casos e a

las Matronas son las responsables.

DiscusioN (Suiza)

Madame Jay (Francia): Pregunta si l‘as ‘Ilnu_']e;ltgs )21((0?31;:,/;
que tienen su hijo en casa se preparan para cl parto psic
laCtX:fcl’éde que ha sido en Flrancia en donde se ha aplicado po1

z primera el método Pavlov. ‘ o
V‘%/;;;ilemoiselle PaiLLARD responde que. -evr']-‘sfuﬁi'qp]iatar]l;i?ss |
parte de los partos tiene lugar en los serv 1_(}1‘(;{%0 " \que aios,
pero que, sin embargo, hay partos en el doml(*:gliciéﬁ g di'reCCi(’m
tos casos, las Matronas se ocupan de la prepar 3

ismos. . |

ae {\(}Salé):llrir: BiBas-LAFARGUE (Marruecos), .(*’11ce“q}‘12 llzlas Z\{i&;tr};(:;étlg
marroquies se apasionan por la preparacwr} ,,slque , el pare
de la que se ha tratado en el primer Congr etso gon han tenico
en 1952. Que desean permanecer en contalljc (')’ L
técnicas, habiendo ido algunas de ella's a Paris p aprender
t%cm%a& Pavlov, aplicandolo una veintena de ellas; ag a
or metob? nca ot;‘as en Rabat, dos en Fez, una e¢n Safn ‘}' o) l(i
Lﬁ i?aadi: Lo’s métodos se aplican sobre todo entre las ewr
en Ag .

.
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Queremos que todas las mujeres se hagan examinar un. vez

al mes hasta el séptimo, una cada quince dias en el octavo ¥ una

por semana hasta el momento del parto, haciéndose estos exa-
menes clinicos por Médicos y Matronas. Estas, toman la ten-
sién arterial, analizan la orina y presentan a las enfermas en
las clinicas prenatales. La mayor parte de las mujeres acuden al
Médico, que las debe examinar por lo menos dos veces durante
el embarazo y que, naturalmente. lo hace mas a menudo. Las
Matronas tienen la responsabilidad de cuidar de que las ma-
dres se sometan a dichos examenes, y, cuando en un examen,
sospechan un caso anormal, deben hacer examinar a la enfer-
ma por el Médico de servicio. Miss Woop pregunta si funcio-
na el mismo sistema en Noruega.

En contestacién, el Profesor Louser dice que cree que los
sistemas inglés y noruego son parecidos en lo de que el con-
trol se hace todos los meses hasta el octavo, después cada quin-
ce dias, y todas las semanas en ¢l noveno mes. Antes, estos
exdmenes no los hacian las Matronas sino los Médicos, pero
poco a poco van participando en ellos. Actualmente se han crea-
do Centros en los que trabajan las Matronas, v se espera que
ellas traten los casos normales, dejando solamente los casos pa-
tolégicos para los Médicos.

Miss Da SiLva (Brasil), dice que en el Brasil, la preparacién
psiquica del parto se practica desde hace algtin tiempo lo mis-
mo en las maternidades que en el domicilio, gracias a los tra-
bajos del Profesor Lamaze de Francia. Las mujeres embaraza-
das del Brasil tienen derecho a que se les dé en el hospital un
curso especial de psicoprofilaxis.

Mademoiselle CaNTONT ! Italia), dice que como miembro del
equipo del Profesor Galvovatti, que practica dichos métodos,
apoya plenamente las observaciones de mademoiselle PAILLARD,
y dice que las Matronas italianas, igualmente. tienen verda-
dero interés por esta ensefianza.

G. FavenN (Argel), dice que las Matronas argelinas conside-
ran que las mujeres se benefician de la cultura fisica tanto como
de la preparacién psicolégica. Se ve que las mujercs indigenas
que tienen tendencia a ponerse en cuclillas incluso para comer.
dan a luz sus hijos facilmente. La sefiorita FAvEN estd segura
de que hay muchas menos roturas perineales cuando las mu-
jeres se preparan para el parto por ejercicios que comprenden

posiciones en cuclillas.
Miss Pruar Ganvax (Chile): Comenzamos a hacer algo de
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psicoprofilaxis con lag mujeres en los hospitales ptblicos, mien-
tras que antes sélo 1a haciamos en nuestras consultas particu—
lares. Quisiera saber si ésto se puede hacer para todo el mun-
do. ;Es maés facil preparar un parto sin dolor en la persona
que tiene un nivel] cultural mas elevado que en la que su ni-
vel es inferior? ;Depende esta preparacién del nivel cultural
de la persona? (Estdn més dispuestas Iag pbersonas instruidas
a este tipo de preparacién? Parece ser que si. En contestacion,
la sefiorita PA1LLARD, dice que encuentra que las mujeres méas
instrufdas son més taciles de preparar. El descanso’ o contrac-
cién de un musculo puede ser dificil y, por esta dificultad, Jas
mujeres, a veces, se Cansan a mitad del curso. Otras, no obs-
tante, aun siendo muy ignorantes, comprenden el método in-
mediatamente sin que haya necesidad de una gran preparacién
Yy sacan fruto de él.

La sefiorita Eriza Dorapo (Espafia), dice que los métodos de
psicoprofilaxis se utilizan en Espafia con excelentes resultados.
Dice asimismo que les podria interesar saber a los miemhros
del Congreso que ha sido una Matrona espafiola, Consuelo Loui-
sa, la que ha escrito el primer libro sobre el parto sin dolor.
utilizdndose este libro por casi todas las Matronas espafiolas
¥y habiendo sido adoptado después por los Médicos.

Miss Hogan (Estados Unidos), dice que tanto Enfermeras
como Matronas estin convencidas de la importancia de la pre-
paracién psiquica y fisica para el parto. En los Estados Uni-
dos es dificil convencer a los administradores de su importancia
¥ de que se den cuenta de los resultados obtenidos. Miss Hocax
pregunta a mademoiselle ParmLarp como valora ella 1a propor--
cién del 25 por 100 de los excelentes resultados de los que ha
hecho mencién, preguntdndole igualmente 1o que considera
como fracaso desde el punto de vista-de la madre o del Mé-
dico. En contestacién, mademoiselle PArLrarD dice que 1a pro-
porcién del 25 por 100 es la de los éxitos ‘completos, valorados
segin las Memorias escritas por las madres después del par-
to, y que la del 25 por 100 de resultados buenos se ha valoradoe
de una manera parecida por los escritos de las madres que han
sentido algtn dolor en lag Gliimas contracciones.

Mademoiselle BurpETT (Nueva Zelanda), dice que hace un
centenar de afios, las Macrig daban a luz facil Y naturalmen-
te, pero que la influencia de la civilizacién ha originado un cam-
bio. Manifiesta asimismo que el 98 por 100 de los partos se
efectia en el hospital y que Ia solucién al problema producido
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por esta novedad podria resolverse combinando los @e!,hospv
tal y los del domicilio. La sefiorita BURDET'Ii es de opinién qullc
instruyendo a las adolescentes de las cuegtlones’ relatlxl{as (a;og.
maternidad se las incitaria a llevar una vida méas amplia, cos
que podria tener buena influencia para el embax.'azlo. N
El Profesor LOUSET, en respuesta a mademo?se le tlm T,
dice que en su Hospital se esfuerzan en crear incluso la n]n:
ma atmésfera de la casa. El nifio permanece con la midlej {19;)—
pués del parto, hasta el momento en que vuelve a su « omtl(;:; Le
siendo la Gnica cosa imposible el hacer que la sala de partos s
j itacién familiar. '
asemeje a la habitacion . ) L
Mademoiselle STavNEN (Noruega). dice que segulln 1i:e(s:rlige$ (1;;
. " do
e el parto comience por ,
es una buena cosa el qu : s, bues
. ia dificil saber cuidndo ha comenzado.
de otra forma seria difici 1enz o
que concierne a la educacién de la madre, Ja sen?mta ?;II‘rAZN]i v
se¢ da cucnta de que es muy util el cnscfiar a mLmueﬁuorli;;
medios que se van a emplear para ‘qug dé a llu'%.ecso sde e
ivier reso insistiendo en e I
StavNEN divierte al Cong : o O e
( i 1 marido por concentrars ijo
la madre no debe olvidar a : ' Lse e
Madame Pouvreau (Francia), dice que en F'Il)anglz; iem?,xm
zan dos métodos para el parto sin dolor: el del oclo Ve; u;‘lai
especialmente psiquico, y otro que gompiinﬁgcéln 3na \:erda—
i6 fqui isica. Lias madres
reparaciéon psiquica y fisi 1 S 1 e
gerg gimnasia, pero se les ensefia a aﬂma}“ lo_s. éqsmfsi(;lclgs,t; ar
i y ci S
i 0, vy a hacer ejerci
icularmente los del perineo, : e : fajes
ZOmo los destinados a activar la circulacién sangmlze?‘ \Se . [;)n
miembros inferiores. En Francia, dice madame PouvrEAU. s¢

las Matronas las que practican estos dos métodos.

e ‘:)'/ .

i



PROBLEMAS PSIQUICOS QUF SURGEN DPOR EL
EMBARAZO O PROBLEMAS DE PSIQUIATRIA
EN RELACION CON EL

Doctor GUNNAR AF. GEIFERSTAM (Succia):

La rapida disminucién de los riesgos de la madre y el nifio en
el momento del parto, muestra indudablemente un cuadro parti-
cularmente claro de la evolucién de la Medicina. La semana que
rodea su nacimiento, es sin duda la mas peligrosa de la vida de
un ser .humano, pero aqui y all4 ha bajado tanto la curva de mor-
tinatalidad, que actualmente se puede considerar la situacién
de una forma satisfactoria.

Naturalmente, hay atin problemas que no han sido resueltos
pero los Médicos y sabios del mundo entero les consagrari
una atencién profunda. Pienso sobre todo en la prevencién de
los’; partos prematuros y en el cuidado a los nifios prematuros
asl como en las toxemias del embarazo ¥ en las complicacio:
nes que surgen durante el mismo y en el parto.

El problema de los nacimientos prematuros es particular-
mente importante, porque son la causa de la mitad de los casos
de mortipatalidad. Este problema fué considerado por los Es-
vtqdos Unidos como uno de los més importantes, cuando su Go-
blgrno, en 1955, concedié subvenciones para las atenciones del
cuidado de las madres.

Al estudiar este tema, he descubierto algo interesante. Que
el problema de la higiene mental es igualmente muy agudo en
el campo de los cuidados relativos a la maternidad,v resumién-
dolc‘>‘ asi el informe anual del “Bureau de IEnfance”:

Los pasos mas importantes que deben actualmente reali-
zar los cuidados relativos a la maternidad, consisten en ver
la 1mpo.rtancia de la psicologia del embarazo, ¥y la competencia-
necesaria para afrontar los problemas de él; en lanzar un desa-
fio serio al personal del Estado y a los programas regionales der
proteccién maternal e infantil para que apliquen nuestros co-
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nocimientos de higiene mental del embarazo a los cuidados re-
lativos a la maternidad.”

En otros muchos paises se encuentra esta tendencia en el
programa de los citados cuidados, pudiéndosela definir en la
siguiente formula ligeramente diferente: mientras que en otro
tiempo las Matronas y maternélogos se ponian muy contentos
cuando triunfaban haciendo nacer a un nifio sano sin alterar
la salud fisica de la madre, ahora, cada vez mas, se comienza
a mirar méas alld y a darse cuenta de que nunca se le con-
cede demasiada importancia a los cuidados mentales durante
el embarazo, pues la salud fisica de la madre es la base de las
relaciones arménicas entre ésta y el nifio.

Actualmente, se admite en general que estas relaciones tie-
nen una importancia fundamental en el desarrollo psiquico del
nifio. Tal vez convendria citar el nombre de John BowLEY &
propésito de las investigaciones que demuestran la influencia
positiva y favorable que puede tener en el desarrollo de la per-
sonalidad de un nifio. el contacto continuo, intimo v caluroso
entre la madre y el hijo. Por otra parte, conocemos los efec-
tos nocivos de las relaciones interrumpidas debidas a la ruptu-
ra del contacto, separacién completa o debilitacién de este con-
tacto, a consecuencia de la mala salud de la madre.

Estos hechos muestran innegablemente, segin dijo alguien.
que “la profesién obstétrica se encuentra encargada repenti-
namente de una tarea de importancia abrumadora”. Las enfer-
medades psiquicas v nerviosas parecen hacer constantes progre-
sos v s6lo en algunos casos ha sido posible contener este au-
mento. Hasta cierto punto, la reponsabilidad se ha atribuide a
un grupo profesional que, en muchos casos, ignora que debe
representar ese papel y que, en todo caso, no ha recibido for-
macién alguna que le permita representarlo. Esto se aplica a
las Matronas y a los Médicos que se especializan en obstetri-
cia. Ante todo, quisiera subrayar la importancia de los cuidados
relativos a la higiene mental de las futuras madres, contando
igualmente con un futuro lejano. En este aspecto, los cuida-~
dos relativos a la higiene mental presentan ciertas caracteris-
ticas que, en cierta forma, los hacen mas faciles de practicar.

En todos los paises, actualmente, se hace un esfuerzo que
tiende a ampliar los cuidados de profilaxis maternal para obte-
ner que las mujeres embarazadas dominen desde cuando sea po-
sible su embarazo. Igualmente, en los que los cuidados relati-
vos a la maternidad estan bien organizados, casi todas las mu-

5
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jeres embarazadas se someten a la profilaxis y a las consultas,
incluso desde el punto de vista de la higiene mental.

Si el primer examen médico tiene lugar muy pronto al co-
mienzo del embarazo, es posible aplicar los métodos profiléde-

ticos durante seis o siete meses, hacer los diagnésticos v apli-
car rapidamente una terapéutica. Por otra parte, este periodo

es generalmente demasiado corto, y psiquicamente demasiado

agitado, para permitir un tratamiento psicoanalitico.

Asi, la mayoria de los psicoanalistas rehusan hacer un tra-
tamiento prolongado antes de que se haya adquirido un cier-
to equilibrio ante la nueva situacién, siendo una de las ven-
tajas de los cuidados mentales en el momento del embarazo y
del alumbramiento el hecho de que las enfermas permanecen
en observacién en el perfodo en el que estdn més duramente
agotadas, es decir, durante el parto y el periodo puerperal.

Por lo tanto, el embarazo, el parto y el periodo puerperal,
exigen un esfuerzo en el campo de la higiene mental. Es de
la mayor importancia utilizar esta ocasién lo mejor que se pue-
da. Pero para ver dénde y cuéndo se debe hacer, es necesario,
naturalmente, conocer las diferentes molestias psiquicas, asi co-
mo sus causas.

Hipéerates pensaba que las molestias psiquicas en el perio-
do puerperal, constituian un grupo especial de enfermedades,
y afirmaba que estaban producidas por la desviacién de la le-
che hacia el cerebro o por un aflujo repentino de sangre al pe-
cho. Nosotros encontramos una idea parecida, aunque méas mo-
derna, en la afirmacién de los Médicos, Matronas y profanos,
de que la causa real de estas enfermedades es un reequilibrio
hormonal en el momento del parto.

Actualmente, las depresiones Yy esquizofrenias son las for-
mas mas frecuentes de psicosis, siendo la dnica cosa en comun:
de las psicosis puerperales, incluso después del alumbramien-
to, el hecho de que todas sobrevienen tras el parto.

¢Como se puede explicar esta acumulacién de molestias psi-
quicas graves en el momento del parto?

La idea primitiva de que enfermedades como la esquizofre-
nia eran hereditarias y, por consiguiente, inevitables e incura-
bles, ha dejado paso actualmente a la idea de que no son las
enfermedades en si las hereditarias, sino el estado de predis-
posicién a dichas enfermedades. Son las influencias exteriores v
la forma en que reaccionan los individuos, las que determinan
las crisis. La manera de reaccionar de los individuos depende
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de ciertas condiciones hereditarias, pero, sobre tode, de las m‘—
fluencias exteriores y de las relaciones con los seres mas pro-
ximos, durante la primera infancia, pareciendo tener una im-
portancia predominante las relaciones con la madre.

Poco a poco, el desarrollo de la personalidad y la estructu-
ra de la misma, deciden las reacciones que tendrd una per-
sona ante la prueba del embarazo y de la maternidad. Si l?z’ny
predisposiciones ocultas a la psicosis, puede ser que la t’ensmn
v el agotamiento fisicos se hagan tan fuertes que tlrep la mu-
ralla que durante mucho tiempo impidi6 que se manifestaran
las molestias psiquicas.

Las psicosis puerperales no son muy frecuentes. Puede ha-
ber un caso entre un millar de partos. Pero en general, su des-
arrollo y manifestacién muestran unas caracterigticas tan sor-
prendentes que no podemos dejar de notarlas. Si se hacer} in-
vestigaciones para determinar el momento en que las mujeres
que padecen molestias psiquicas caen realrnenFe enfermas, es
sorprendente ver que con muchisima frecuencia ocurre en el
momento del parto. Si los Maternélogos y las Matronas no se
dan cuenta de ésto rapidamente, es porque probablemente tras
el parto pierden el contacto con la enferma y los sintomas de
las enfermedades psiquicas se infiltran lentamente y no se pue-
den notar hasta més tarde. o )

Los pocos casos que presentan molestias psiquicas més mar-
cadas tienen consecuencias tan graves, que hay que hospitalizar
a las enfermas.

HARGREAVES los ha descrito como “sintomas evidentes v ma-
nifiestos de un grupo mucho més importante de problemas.ps%—
colégicos asociados al nacimiento que, igual que la masa princi-
pal de un “iceberg”, no se ven facilmente”.

Estas deficiencias psiquicas extremadamente frecuentes, que
no presentan caracteristicas exteriores not.ables, a menudo no
conducen a las enfermas a visitar al Médico, pero a pesar de
ésto —e incluso a causa de ello— son francamente 1'n'1portantes.
pues provocan dificultades en la vida conyugal, debilitan las. re-
laciones entre madre e hijo y rompen todos los lazcs familia-
res. o

La intensidad de dichas depresiones psico-neurédsicas puede
variar considerablemente, desde la ligera depresién tan frecuen-
te a la vuelta del hospital, hasta las molestias graves que hay
que observar para distinguirlas de las psicogis.

 Los mismos sintomas pueden variar considerablemente.

R
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Las reacciones de depresién nerviosa mas frecuentes, tales
como agotamiento, falta de iniciativa y apatia, pueden conducir
al descuido completo del nifio. Pero la madre puede caer en el
extremo contrario y tomar su cuidado con demasiado celo, no
queriéndole dejar solo nunca, observarle sin cesar e inquie-
tarse ante la menor reaccién. Tales sintomas, acompafiados de
la tendencia a las ideas fijas no son en absoluto poco frecuen-
tes. Todos hemos visto a la madre (o al padre) que se levan-
ta por la noche precipitadamente porque no oye respirar al
nifio. o porque lo oye demasiado.

Cuanto més duren estas reacciones, mas hay que conside-
rarlas como anormales. Los psicélogos han encontrado sin duda
la explicacién justa; afirman que las madres que se ocupan del
hijo con demasiado celo y les cubren de excesivos cuidados
obran de esa manera para compensar un deseo subconsciente
de rechazar al nifio. Cuando se trata de mujeres muy jévenes,
estas reaccioncs nerviosas pueden provenir simplemente de la
decepcién de no experimentar los sentimientos maternales que
esperaban. .

Se observan a menudo otros sintomas: inestabilidad extre-
ma y gran agitacién nerviosa, afecto excesivo o sospechas del
marido, y, a veces, dificultad en conciliar el suefio. La ten-
sién y nerviosidad pueden ser mas o menos fuertes. Si seguin
los familiares uno o varios de estos sintomas parecen mostrar
un cambio de la personalidad de la joven madre, hay que con-
siderarlos como manifestaciones mas o menos pronunciadas de
molestias psiquicas.

Como he dicho ya, una crisis psiquica grave, procedente de
una psicosis, puede estallar cuando la tensién psiquica sohre-
pase ciertos limites, dando lugar asf a que las predisposiciones
secretas de la enfermedad tengan la posibilidad de abrirse
paso. Pero por otro lado, cuando se trata de reacciones psico-
neurésicas, el género v grado de la reaceién depende mucho de
las disposiciones psiquicas personales en el momento de sobre-
venir la tensién psiquica. A causa de la gran variedad de pre-
disposiciones hereditarias —y de las relaciones entre personas
e influencias exteriores, lo mismo sociales que tradicionales o
accidentales hasta que realmente comienza el embarazo— los
sintomas de las reacciones psico-neurésicas adquieren formas
muy diversas y de intensidad variable.

Pero en seguida, las condiciones ya no permanecen estacio-
narias. Is importante recordar que todos los contactos que te-
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nemos con la mujer durante el embarazo, parto o dias que ’le
siguen, y las medidas que tomamos, influencian la e\’roh‘xcion
continua y dindmica, viniendo a parar en su actitud psiquica y
en sus reacciones ante la maternidad. Y no creais que no Po-
deis mas que ejercer una influencia positiva en las madres jo-
venes queriéndolas ayudar a aceptar mejor la maternidad v la
prueba del parto. .

Algunas de las influencias negativas se deben a los cambios
que sobrevienen en los cuidados obstétricos con el’ desarrollo
general de la ciencia médica. Hace sdlo algunas décadas que
el que una mujer fuera al hospital a dar a luz era algo excep-
cional. Esto ha cambiado ahora en muchos paises, por lo me-
nos en Europa y América del Norte. Pero la evolucién en ge-
neral no ha sido tan radical como en Suecia, en donde ha-
cia 1920 habfa atn cuatro nacimientos en casa contra uno en
el ‘hospital, mientras que la proporcién actual entre los par-
tos efectuados en casa y en el hospital es de 1 por 2_0. .

Desde el punto de vista psicolégico, esta ex_roluclén no tie-
ne nada de favorable. El nacimiento de un hijo es un suceso
central en la vida de una mujer, y en un parto en casa este
suceso guarda en general su caricter central. Sobre todo. es
“el suceso de la familia”, que es lo que es en realidaq. Admito
que con esta descripcién me dejo ir a una ggneralizaqén de las
ventajas psicolégicas del parto en el domicilio. pero si obro as'i,
es por ilustrar mejor los inconvenientes del parto en 'el hospi-
tal, y, sobre todo, los que pueden eliminarse con medidas muy
sencillas. '

Si se ha hecho tan conveniente que por lo menos la._q muje-
res que dan a luz por primera vez, o aquellas que anteriormen-
te han tenido partos dificiles, den a luz en el hospltal, es por-
que se desea que todas las posibles complicaciones se ‘Eraten
rdpidamente y con eficacia. Para que ésto p\}eda ser asi. hay
que beneficiarse de los recursos de un hospl‘ral mod.erng. La
mayor parte de los partos se desarrolla sin comphcacmnles:
pero generalmente la mayor parte de las que van a dar a: luz
tienen presente el tratamiento del que .pueden tener necesidad
en realidad, pues realmente es imposible presuponer en qué
caso puede ser necesario el parto en el hospital. .

Esta causa de hospitalizaciéon puede provocar apsmdad en
las futuras madres que se den cuenta de ello, no ha('nen.do gran
cosa el personal de las salas de partos por disminuir .mcha
ansiedad. Dicho personal considera y trata a las parturientas
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como enfermas. Es también significativo el que el idioma mo-
derpo_exprese en forma pasiva la contribucién de la madre al
hacimiento del nifio. Todo esto demuestra que el papel que
representa la madre en el parto es cada vez més el de una en-
ferma que sufre. Tras cierto nimero de medidas tomadas por
persongl bien formado, “se libra”, a menudo completamente
inconsciente, gracias al empleo de narcéticos. Tal parto no di-
fiere en nada de una operacién quirtrgica y sin duda alguna
la}s }nU)el'es lo consideran asi con frecuencia.. El personal espe-
cializado en obstetricia sostiene a menudo ideas discutibles so-
bre las pruebas que sufre la mujer en el alumbramiento

Una de ellas, es la de que el dolor y el esfuerzo serén'siem-
pre factores psiquicos negativos y que el atenuar eficazmente
el dolor durante un parto, es lo mejor que se le puede hacer a
la enferma. No obstante, con ciertas condiciones, el trabajo del
pziu'tc: puede ser una experiencia muy positiva y beneficiosa, Se-
gui}y o e)‘c(presa HeLEN DEUTSCH en su ”Psicoldgia de las 1:1’1qu-
res”, es. la mayor experiencia de todas las que puede tener
una mujer o un ser humano”. Nuestro papel consiste més en
tratar a la mujer con comprensiéon para atenuar su ansiedad y
da.rles la mayor calma, confianza Y esperanza posibles, que Su-
primir el dolor y el esfuerzo. l ’

QL’IIEI‘O subrayar el hecho de que se puede disminuir la
tensién en el momento del parto suprimiendo o atenuando los
factores n.egativos ¥ anadiendo o aumentando los positivos. |

En principio, lo que es cierto para los cuidados en el mo-
mento del alumbramiento, lo es asimismo para los cuidados
prenajcales. Incluso ahi, las formas colectivas e impersonales
de, cuidados, muy a menudo han reemplazado los tratamientos
mas personales. Y ahf se puede también disminuir la tensién
psxqu}?a de las mujeres embarazadas concediéndoles una mayor
atenciéon a sus problemag psiquicos, en vez de limitarse estric-
tamente a los exdmenes tradicionales.

En ciertos casos, la preparacién para el nacimiento o psico-
profilaxis puede tener ciertamente su importancia. Comprende
generalmente cursos de ensefianza y charlas con las futuras
madres sobre los partos normales ¥y los problemas psiquicos que
bromueven, y de ensefianza de métodos de respiracién y rela-
jacion bara preparar a las mujeres que asisten a ellos a coo-
perar mejor. En la actualidad, se admite generalmente que esta
actividad puede ser de gran utilidad para las parturientas.
Hay, pues, excelentes razones para tratar de popularizarla, para
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convencer al mayor nimero posible de mujeres embarazadas a
que participen de ella. Pero como estos cursos han de ser fa-
cultativos si se quiere lograr su fin, seran desgraciadamente las
mujeres que mas necesidad tienen de ellos las que general-
mente no participardn. Pienso en las mujeres que tienen pro-
blemas psiquicos o sociales particulares, en las que no pueden
aceptar su embarazo y en las atacadas de enfermedades men-
tales. Habra que tratar de suplir los cursos por consultas in-
dividuales y charlas personales.

En las actividades de grupos, asi como en los contactos per-
.sonales, hay determinadas categorias de futuras madres que exi-
gen una atencién particular. Acabo de hablar de las mujeres
que tienen problemas psiquicos o sociales particulares, y pien-
s0 en las que son demasiado jévenes, en las que tienen dema-
siada edad y se enfrentan con su primer parto, en las que
no cstdn casadas y han sido abandonadas por ¢l padre del nife,
en las divorciadas y en las viudas. En casos parecidos y en
los que surgen dificultades exteriores durante el embarazo, ta-
les como problemas financieros o de vivienda, se deberia con-
fiar a una asistenta social por lo menos la parte mas social del
problema de la mujer en cuestién. Desgraciadamente no hay
siempre una asistencia social a mano y entonces sera la matro-
na la que debera igualmente ocuparse de estos problemas.

El alumbramiento puede provocar también una tensién psi-
quica considerable en las mujeres que han tenido anteriormen-
te un embarazo o parto dificil, aborto espontaneo, legal o cri-
minal, el nacimiento de un hijo muerto, o complicaciones de
‘toda clase en el momento del parto, experiencias que han de-
jado recuerdos molestos y que van casi siempre unidas a pen-
samientos mas o menos culpables.

Pero, naturalmente, no basta considerar la historia de la
mujer, hay que observar también su conducta. Si esta Ultima
presenta signos de molestias nerviosas o psiquicas, es aconse-
jable tener conversaciones mds prolongadas con la mujer en
cuestion.

Si la historia hace suponer a la Matrona que el embarazo
provocara una tensién psiquica atun maés fuerte, o si la situacion
parece revelar una pérdida del equilibrio psiquico, cuando no
se encuentre segura de poder dominar la situacion, no esté se-
gura asimismo del diagnéstico o de las medidas a tomar, haré
bien en consultar a un Médico y preferiblemente a un Psiquia-
tra. No hay que tardar en aplicar el tratamiento adecuado,
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por las deplorables consecuencias que se podrian derivar del
hecho de haber dejado pasar el perfodo en que dicho trata-

miento producirfa mayor efecto, pudiéndose producir en ese
tiempo un mal irreparable.

Finalmente, diré algunas palabras sobre las medidas que
sirven para prevenir o limitar las deficiencias psiquicas menos
graves durante el periodo puerperal. Como generalmente van
unidas a la incapacidad psiquica de la mujer para aceptar su
maternidad, se manifiestan frecuentemente cuandoc la madre
tiene que aceptar la entera responsabilidad del recién nacido.
Cuando se trata de partos en casa, esta transicién se hace ge-
neralmente menos bruscamente que cuando el parto ha tenido
lugar en el hospital. Pero ésto es particularmente cierto cuan-
do los nifios de pecho son cuidados separadamente por perso-
nal especializado no llevandoselos a la madre mas que para

mMmaman
darles de mamiar.

Las madres que por una razén u otra no crian ellas mismas

a su hijo, pierden atin més el contacto con la maternidad, por-
que en estos casos es el personal el que se ocupa igualmente
de la alimentacién de los nifios. El periodo mas dificil para es-
tas madres es cuando tratan de aprender a conocer a su hijo
y las necesidades y manifestaciones de su vida en su propia
casa. Por esto es por lo que pienso que es de la mayor im-
portancia que se consagre la primera semana del periodo puer-
peral, lo mismo en el hospital que en la casa, a ayudar a la
madre y al nifio a adaptarse el uno al otro. ,
Hsto se hace mejor procurando que la madre y el hijo com-
partan la misma habitacién y que se ocupe ella misma del
nifio, pudiendo pedir en todo momento la ayuda.y consejos
de personal especializado. Este ultimo, sélo se encargara de
enseflar y no de practicar los verdaderos cuidados. En donde,
‘por una razén u otra, no se pueda aplicar este sistema, se pue-
de practicar otro bastante satisfactorio, consistente en dejar
tomar parte a la madre en los cuidados del nifio, aseguran-
dose de que lo cuida bien, antes de dejarla completamente sola.

Incluso en taies condiciones, la transicién puede provocar
en la madre uha tensién considerable, y en su consecuencia es
importante establecer una cooperacion lo més estrecha posible
entre las personas encargadas del cuidado de la madre y las
del niflo, para que ésta pueda, incluso antes del parto, cono-
cer a quienes la ayudaran a cuidar a su hijo. Esto suprime
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el intervalo penoso que sobreviene cuando e} personal obste-
trico ha terminado su tdrea cerca de la parturlgnta. |
Finalmente, quisiera sefialar la impgrtancxa del papel de
padre, desde el punto de vista de la higiene mental, en el mo-
del nacimiento del nifio. ' .
merll)tgrante mucho tiempo, este papel se ha cqnmderado uln
tanto ridiculo, si se cree en las historietas graciosas sol?ge a
pasividad y la muda confusién dfel p’aQre. Pero si consi era:
mos un poco més su nontenidp pS}cologlco, ‘n015 darem];)‘s’ cue:;e
ta de que algunas de estas historias dgmueshan tan} éerci ?n e
el padre desea identificarse con su mujer. F_Jn la socieda mo
derna, las mujeres tienen una dqble tarea: tienen que ser la na
de casa y madre, y al mismo tiempo debgn ganar umn Ssa a ]é
Por eso el padre es hoy mas ttil fen 1;1 Vl?:nfiar;ng(ljlstlént é g(e)smo
i o familiar

D tmionia do am n suczsem“és ge gentird mas unido a

Sl

es el nacimiento de un nino,
j a su hijo.
> g;};g?rpﬁes, que isté bien erar entrar al padrer fn tladsaizi
de partos siempre que sea pos1b.le —y con buena vo m?dade%a—
neralmente es posible—. Creo igualmente que es ver 1a re
mente importante enseflar a los futuros padres so‘bred e C\; 0
del embarazo y del parto, asi como sobre los cu1da-os pre -
minares a los recién nacidos. S.eg}m nuestra expemenc.)a,dgl
marido y la mujer consideran casi siempre que 1;‘1 pr‘esenmf}L e
padre en el nacimiento de su hijo es una experiencia poandc;
Y el personal de los servicios de obstetricia plensa alme
que la presencia del marido puede ser una gran ayu() a o
Para terminar, quiero decir que las cualidades plelsonaleq.,
que ayudan a descubrir e influenciar favorablemente tafr ;?1(1)1 eﬁ—
tias del equilibrio psiquico del ser humano, son na Le ‘orarias
te muy diversas. No obstante, creo q}le pOdfi?lOS} ilgn.]abrien-
instruyéndonos, informéndonos y cooper ando, y tam )i 1 abrien
do los ojos para darnos cuenta de los problemas psiq 20

que nos rodean y de su importancia.

DISCUSION

Miss CameronN (Nueva Zelanda), dice que hace vgrios .aﬁ?s
en Nueva Zelanda, se daba con la licencia de”matrlmomo :ITI
folleto titulado “El Padre y la Madre futuros”. Como Matro-
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psiquicos empezando g preparar pronto a las personas joévenes
para el matrimonio. El Doctor GELJERSTAM responde que ha tra-
tado de subrayar en su conferencia la importancia extrema de
estos puntos de vista. Eg muy interesante hacer que la expe-
riencia de la maternidad sea lo maés positiva posible, v, por
ello, es preciso que 1la ensefianza comience lo antes posible. Si
las relaciones entre 1 madre y el hijo estin bien equilibradas,
la madre puede dar al nifio una buena educacién sexual y pre-
pararle para la maternidad o Ia paternidad.

Miss Renwrick (Glasgow), dice que pertenece al “Royal Ma-
ternity Hospital”. Que este Hospital posee 180 camas y que
tiene un anejo con 50 camas. En dicho anejo se ha adoptado
el sistema de tener a 1a madre y al nifio en una misma habi-
tacion, dandose cuenta de que este sistema daba muy buenos
resultados. Las Matronas ensefian a las madres a cuidar a sus
hijos v a alimentarles, siempre que el nifio 1o pide, es decir,
siempre que tiene hambre. Después de su salida del hospital
a los diez o doce dias, las madres se sienten felices y satisfechas
porque tienen confianza en si mismas para el cuidado y lactan-
cia de su bebé. Miss RENWICK piensa que las condiciones gene-
rales son mucho mis satisfactorias en el anejo que en el hos-
pital principal, donde no se practica el sistema citado.

Miss PapavassiLions (Grecia), dice que las Matronas griegas
se han interesado particularmente por la conferencia del Doctor
GEIJERSTAM. Dice que acepta las observaciones de la delegada
de Nueva Zelanda. En Grecia se ha comenzado 1a preparacién
para la maternidad antes del embarazo hace cerca de dos
afios en el Hospital en que trabaja, siendo muy alentadores los
resultados obtenidos. Los cursos se dan por Médicos ¥y Matro-
nas v son muy apreciados por las iévenes que pueden asistir,

ESTIMULACION Y ORGANIZACION
EN LA LACTANCIA

a) EN EL JapON

. Mys. FUKU YOKOYAMA (Fapén):

¢ i ¢ . las

Quisiéramos describiros cémo estlmulaq y se Oclupflltai-

Matronas del Japén de los problemas relativos con 'i,-ez -
cia y también la ayuda social que aportan a las muj

] | i trabajar. .
barazadas que tienen que ‘ . ‘ :
Los problemas principales que estudian son los siguientes

Proteccién maternal antes y después del nacimiento.
a) Reposo antes del nacimi.en'to.

b) Reposo después del nacimiento.

¢) Cambio de empleo.

1I. Estimulacién y preparacién a la lactancia.

a) Instructores.
b) Principios directores. os

c¢) Métodos practicos propues S.

d)) Métodos précticos para el cuidado de los pechos.

I

. A
. Cémo se pone en practica la lactancia en el Japon?

Duracién de la lactancia.u .
g; Razones para la prohibicién de la lactancia.

III.

IV. Misién de las Matronas.

5 i INEN QUE
1. MEDIDAS PARA LA PROTECCION DE LAS MUJERES QUE TIENEN Q
‘ TRABAJAR, ANTES Y DESPUES DEL PARTO
i arazo
En el Japén, la proteccién de la mujer dura‘n‘te s{luirggl 70
v el periodo postnatal, hasta la segunda Gueu{ya iTa 12 ’han
éf’tédg algo descuidado. Pero, después de la guerra,
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abierto diferentes servicios sociales: se han hecho leyes para
proteger a la mujer que trabaja vy, actualmente, les ests legal-
mente prohibido trabajar durante las seis semanas que prece-
den y siguen al parto. Igualmente, los permisos pagados, los
cambios de empleo y las disposiciones a tomar para facilitar la
lactancia, son Cuestiones de las que se ocupan mucho ahora en
el Japén.

a) Reposo antes del nacimiento;

La duracién del reposo difiere segtin la clase de trabajo. La
concedida a una oficinista, por ejemplo, serd m&s corta que la
de una profesora o una obrera.

b) Reposo después del nacimiento:

Las obreras, después del parto, tienen un tiempo mas corto
de descanso que lag profesoras u oficinistas.

Hay que prestar atencién al hecho de que las profesoras,
que tienen un nivel intelectual elevado, tengan un tiempo de
descanso bastante corto antes del parto. Esto puede ser porque
tienen un sentido agudo de su responsabilidad ante la ensefian-
za. Por otra parte, sucede que las obreras no toman un tiempo
mayor de descanso porque no comprenden bien log privilegios
que les concede Ia ley en este aspecto.

¢) Cambios de empleo:

Las mujeres embarazadas, si lo desean, pueden pedir ser
destinadas a trabajos menos duros.

Segln mis encuestas, se nota que los cambios de empleo en
el Japén, dependen del oficio que se ejerce. En relacién con ésto,
las grandes empresas dan generalmente més facilidades,

»

II. ESTIMULACION Y PREPARACION PARA LA LACTANCIA

Es necesario dar consejos apropiados si se quiere que la lac-
tancia produzca resultados satisfactorios.

a) Instructoras:

Naturalmente, es importante asegurarse la colaboracién de
las mujeres emharazadas y de las que acaban de dar a luz si
se quiere estimularlas a la lactancia, pero es igualmente impor-
tante para ellas el que se les ensefie por personas competentes
las medidas eficaces que deben tomarse para facilitar la lac-
tancia. En el Japén, las Matronas, Doctores, Enfermeras y pa-
rientes préximos se encargan de esta direccién, demostrando
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. ‘. ichos
las encuestas hechas para determinar }a prol:mrmlon ﬁc:;?od(ljce s
instructores que dicha proporcién varl'la siguélu : e(; o &
j dmite generalmente ,
mujer. No obstante, se a . odos o8
casos, las Matronas representan un papel muy importa P
estimular la lactancia.

incipios directores: o
-1]?) E;Hllaclt)ancia esta recomendada desde el principio y, ge

ifici 4 iti salvo
mneralmente, la alimentacién artificial no esta permitida,
hierva el agua pura. _ .
queZSe Todos los patronos deben conceder tiempo, en el luga
de trabajo, para permitir la lactancia.
¢) Meétodos practicos propu'estos.
1. Se aconseja dormir suﬁmen}t}emen‘g;.erCicio de forma ade.
' i importante hacer €]
2. Es igualmente imp
. . o S
cuaga. Se debe conceder una atencion especial al mpoos;)e Sctzx( -
. g m >Sta
ritual y cuidar sobre todo en que la madre no sea
la lactancia. . o ieo o
durznteSeria conveniente seguir un regimen idem]ligoﬁ(}t :ta e
protéinas hidratos de carbono, agua, leche, legumbre, ,
’

cétera).

. } i C [ S.
9 O. (3] S 2 > (0]

. v RN o L, Ja 5] '.\:
III. ESTADO ACTUAL DE LA LACTANCIA EN EI Japo

jer ue

) La ley ordena que se conceda a ‘godas las mu')cfi;espcé 1
tralz)iajan dos espacios de media hora cada u‘no, pg;to décreto,
permitirle criar a su hijo. Pero se hace constar que ,

verdaderamente no se ap.hca aun. tancia.
b) Motivos que prohlbfzp la lactar t;)do o las obroras
“1. Malas condiciones fisicas —sobre L s,
2, Condiciones de trabajo —sobre todo entr

N

1V. MISION DE LAS MATRONAS

s > rer as obligacio-
Estas investigaciones nos han hecho ver que las g
o

p D ronas s JlllLIlteS .

nes mas 1m ()]‘alltes le la( \l’lat (0] on ]EIS Slb

1 Dal conse)os q(ue e llnlule]l I laCl, ncila, cosa ue es
] S S a ia d . q

. C Hreras.
articularmente importante cuando se trata de ol
par
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2. Prestar particular atencién a j
’ que las mujeres que traba-
jan tenga un tiempo r é
T po razonable de descanso antes y después del

3. Esforzarse en vigilar que las obreras reciban los cuida-
dos adecuados después del parto.
G 4110 Acoqsg;ar a las obreras que se beneficien, tras el parto
S Servicios sociales que hay especi :
; _se almente pue
disposicién. pricstos = su
~ .
| 5. ’}E_{econocer 1(::1 necesidad de una labor de conjunto entre
?s_Medlcos y derpas personas que trabajan en los servicios so-
ciales de proteccién maternal e infantil que tienen tan gran

1nf1ue1301a sobre el estimulo y organizacién de la lactancia en
el Japon.

Discusion (EsPaRa)

’I\/IISS NortH (Gran Bretafa), pregunta al sefior Yokohama
cudles son las facilidades que se dan para permitir el cuidado
de los nifos en el lugar de trabajo. Kl sefior Yokohama contesta
que se da tiempo para dos mamadas, ademas del descanso del
momento del desayuno.

' Contestando a una pregunta de miss SCHWIETZKE (Alema-
nia), ,soble la ensefianza de las madres en Hspafia, la sefiora
Garcia Martin, dice que dicha ensefianza se presta en los cen-

tros de proteccién infantil, pero que las que hacen los cursos
son las Matronas.

_ Madame Jay (Francia), pregunta si en IEspafia hay estadis-
ticas que permitan comparar la proporcién de las mujeres lac-
tantes, entre las que son atendidas por Médicos y las que lo
son por Matronas. Asimismo pregunta si los cursos de que aca-
ba de hablar la sefiora Garcia Martin se dan a las madres por
Matronas especializadas en proteccién infantil, o si todas las
Mgtronas reciben una formacién que les permita ensefiar los
cu1da,dos’re1acionados con los nifios de pecho. La sefiora Garcia.
Martin dice que las Matronas, que han seguido desde hace poco
los~ cursos de proteccion infantil, son las que prestan esta en-
seflanza. Que los cursos, sobre los cuidados al nifio pequefio, se
dan en escuelas sitas en Madrid, Oviedo y Sevilla, déndosé al
terminar un diploma especial postescolar. Lamenta no poder
dar estadisticas, aunque éstas existen en ISspafa.
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Miss FoLey (Gran Bretafia), hace alusiér a los cursos de
puericultura que se organizan en la Simpson Memorial Marte-
nity Hospital de Edimburgo, diciendo que han adquirido gran
popularidad. Hace igualmente alusién a los trabajos de investi-
gacién sobre la lactancia que se realizan actualmente en su
hospital.

Miss SEBasTIANY (Brasil), demuestra un interés particular en
lo expuesto sobre el Japén, debido a la importante colonia ja-
ponesa que existe en el Brasil. Las madres japonesas de alli,
tienen con frecuencia familia numerosa, cooperan muy fécil-
mente con las Matronas, parecen dar a luz con facilidad a sus
hijos y los crian sin dificultad alguna. Dice que se ha dado
cuenta de que las Matronas japonesas son francamente compe-
tentes. Pregunta por qué encuentra tanta dificultad la lactan-
cia en el Japén, mientras que en el Brasil, las japonesas, crian
tan bien a sus hijos, y asimismo si la legislacién de proteccién
maternal e infantil, a la que ha hecho alusién el sefior Yoko-
hama, se ha establecido después de la guerra.

Una representante japonesa dice que tal vez sea la impor-
tante publicidad que se ha hecho de la alimentacién del nifo,
uno de los factores que estimulan la lactancia artificial. Contes-
tando a la pregunta de la legislacién, dice que antes de la gue-
rra no existia nada y que todo se ha organizado después.

DiscusiON (ALEMANIA)

Mademoiselle TrauB (Gran Bretana), expresa su interés por
el desarrollo de los lactariums en Alemania. Dice que en la ciu-
dad donde trabaja se recogen y distribuyen gratuitamente 4.000
pintas (2.272 litros) de lecha materna al afio. Van a los hospita-
les, casas-cuna y a domicilio, a peticién de los Médicos. Matro-
nas o inspectoras de los servicios de Sanidad.

Mademoiselle N. WiLLiams (Gran Bretafia), dice que en el
Hospital de la Reina Carlota de Londres, el despacho de lpche
humana estd dirigido por un Consejo de Administraciép inde-
perdiente, recogiéndose la leche en el interior del hospital v a
domicilio. Fuera del hospital, las madres reciben una suma mo-
dica, pero la leche se vende a 7 peniques la onza, a menos que
la madre sea demasiado pobre para pagarla. en cuyo case es
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ig_iatulta.. El afio dltimo se han recogido 40.000 pintas (22.720
all é';s;,n gslffra muy pequeha en comparacién con los lacﬁariums

Mademoiselle PiLAR GALVAN (Chile), cree que a las congresis-
t.?s les podria interesar lo que se hace en Chile. Hay un lacta-
rium en Santiago que se ha abierto para servicio de los pre-
maturos. Chile estd considerado como un pais poco desarrollado
Muchas Ipadl'es tienen una alimentacién pobre y no serfa po-'
_s1ble pedlrles leche maternal. En la actualidad, es igualmente
imposible, dgsde el punto de vista econémico, sostener el per-
sona‘l O equipo preciso. El dinero disponible se utiliza para
suministrar alimento a las mujeres embarazadas.

- EQUIPO ENCARGADO DE LOS CUIDADOS
RELATIVOS A LA MATERNIDAD

Mrs. RIGMOR INGMANN (Dinamarca):

El objeto de los equipos de maternidad es prestar los mejo-
res cuidados posibles a las mujeres embarazadas, a las que van
a dar a luz y a sus hijos.

-Pero, ;qué se entiende por las palabras “cuidados relativos
a la maternidad”?

“Los cuidados relativos a la maternidad tienen por objeto
garantizar que todas las mujeres embarazadas y todas las ma-
dres lactantes, tenga buena salud, aprendan el arte de cuidar
a los nifios, disfruten de un parto normal y den a luz hijos
sanos. En el sentido mas estrecho de la palabra, los cuidados
relativos a la maternidad, comprenden los que se prestan a las
embarazadas, a la seguridad del parto, examen postnatal, cui-
dado a los recién nacidos y mantenimiento de la lactancia.

“En el sentido més amplio, comienzan mucho més pronto
con medidas que tienden a estimular la salud y bienestar de
las personas jévenes, que son los padres de mafiana, y a ayu-
darles a prepararse bien para su vida familiar y para el papel
que deberd representar su familia en la sociedad. Dichos cui-
dados deben abarcar igualmente consejos sobre el arte de ser
padres, sobre los problemas de la esterilidad y de la vida fa-
miliar.

La comisién subrayé el hecho de que el alumbramiento era,
ante todo, un proceso fisiolégico. Por consiguiente, el primer
objeto de los cuidados relativos a la maternidad, deberia ser
mantener las condiciones normales. Sin embargo, a veces, pue-
den sobrevenir anomalias, de las que algunas de ellas pueden
tencr graves consecuencias, aunque, frecuentemente, se puede
evitarlas o atenuarlas gracias a la vigilancia prenatal. Los cui-
dados prenatales proporcionan la ocasién no corriente de poner

‘en practica la higiene publica y de ensefiar los principios de
6

<setaii
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sanidad. Proporcionan también una buena ocasién de practicar
al mismo tiempo la medicina curativa y preventiva”,

En Dinamarca esta definicién ha sido adoptada por un equi-
po de trabajo que se ocupa de los problemas planteados por
los cuidados relativos a la. maternidad. :

Este equipo de trabajo se fundé en 1947. En 1952, publicé
un informe sobre log servicios de obstetricia, seguido de otro
en 1956 sobre los cuidados relativos a la maternidad en los
establecimientos especializados.

La administracién de dichos servicios esta en manog del
Ministro del Interior. Bl Departamento de Sanidad de Copenha-
gue se ocupa de la administracién central. El pafs se divide en
24 provincias. A la cabeza del servicio médico de cada provin--
cio hay un Médico sanitario superior que es directamente res-
ponsable ante el Departamento de Sanidad. Cada provincia se
divide en regiones mas pequefias a cuya cabeza se encuentra
un Médico sanitario subalterno,

Segtin el informe del equipo de trabajo, ha habido en 1950,
80.504 partos (incluyendo los gemelares), de los que 46.010 (es:
decir, el 57,2 por 100) se han efectuado en el domicilio y 34.494
(es decir, el 42,8 por 100) en el hospital u otros establecimientos.

Las Matronas y los Médicos de medicina general, son ios
que ejercen la obstetricia a domicilio.

Hay dos categorfas de Matronas: las independientes que
estan pagadas por las sociedades de socorros miutuos o por las
mismas enfermas si tienen ingresos elevados para hacerlo:
y las de higiene social que se encuentran sobre todo en el campo
0 en los pueblos y que, igualmente, son pagadas por las socie--
dades de socorros mutuos, pero con una tarifa menos elevada.
que sus colegas de las grandes ciudades. '

Las sociedades de socorros mutuos tienen tres tarifag:

- Bl campo o los pueblos ... ... ... ... ... . o T79.90 kr..
Las capitales de provincia ... ... . C e e 9620

. Copenhague ... ... ......... ... .. e e . 11895 1

Las Matronas de higiene social reciben de la administracién.
local un salario, que varfa de 3.500 kr. a 5.300 kr. al ano. Si
hay poco trabajo en su sector, cobran una indemnizacién del 3
al 10 por 100 de su salario. Tienen generalmente vivienda A4
equipo gratuitos, y un coche a su disposicién. Disfrutan también.
de una jubilacién hastante buena.
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Hay que suprimir los sectores en los que hay menos de 30
casos.

La ley obliga a las administraciones locales a suministrar
a su sector el nimero necesario de Matronas, '

Los Médicos son pagados por las sociedades de socorros rnu-
tuos o por las propias enfermas,

El Hospital del Estado, de 'Copenhague, segtn la Ordenanza
Real de 1756, tiene que recibir gratuitamente a todas lag mu-
jeres embarazadas que no estén casadas, a las que sean pobres
¥y tengan mala vivienda, a las que tienen derecho a socorro
ptblico, incluso estando casadas, sin son pobres y no forman
parte de ninguna sociedad de socorros mutuos. Por una cuota
determinada, reciben a lag mujeres solteras que deseen una
habitacién particular, y a las casadas que presenten un caso
patolégico.

Este hospital publico tiene dos servicios idénticos: la es-
cuela de Medicina y la de Obstetricia. En total dispone de 208
camas. '

Hay un equipo mévil, que, a peticién de la Matrona, es uti-
lizado por las mujeres de recursos débiles.

Estos servicios tienen un dispensario prenatal y de gineco-
logfa que recibe los casos normales y los patolégicos. '

Disponen de una pediatra, un cirujano pediatra y otros va-
rios especialistas.

El hospital ptiblico de Aarhus data de 1908. Las condiciones
de admisién son maés amplias que en Copenhague, porque alli
se aceptan gratuitamente a todas las mujeres embarazadas que
tengan pocos recursos. Hay 132 camas.

El hospital ptblico de Snderborg difiere de los otros en que
no tiere Matronas; las de la ciudad o regién llevan alli a sus
enfermas y permanecen con ellas durante el alumbramiento.
Igual ocurre con otros muchos hospitales de nuestro pafs.

Los hospitales municipales reciben el 15,4 por 100 de las
enfermas que no dan a luz en su domicilio. Sélo algunos poseen
salas especiales de obstetricia, por eso en los otrns casos las
enfermas son admitidas en las salas de cirugia.

La ley sobre los servicios publicos da a las administraciones
regionales el derecho, pero no el deber, de abrir maternidades
puablivas. Existen algunas en Copenhague y en las grandes ca-
pitales de provincia. La tendencia actual no esti a favor de
dichos establecimientos y se piensa que valdria mas resolver
el problema abriendo servicios de maternidad en los hospitales.
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Los hospitales particulares tienen grandes salas de materni-
dad que reciben los casos normales y anormales, e igualmente
tienen uno o dos maternélogos.

En lo que concierne al establecimiento de clinicas particu-
lares, no existen reglas generales para todo el pais, sino sola-
mente reglamentos dictados por las administraciones generales
de sanidad aprobados por el Ministerio del Interior. Pueden te-
ner pequefias salas de maternidad.

Las maternidades privadas pertenecen generalmente a una
Matrona que llama al Médico de la enferma para la anestesia
¥y las distocias menores.

El equipo de trabajo que ha resumido las condiciones de los
cuidados relativos a la maternidad en los establecimientos de
nuestro pais, cree que la necesidad mas urgente es organizar
los servicios de obstetricia y ginecologia, muy importantes en
todos los grandes hospitales daneses.

En principio, los cuidados relativos a la maternidad, no son
gratuitos en Dinamarca, aunque debo llamar la atencién hacia
los socorros mutuos que se esfuerzan en cubrir todos los gastos.

Una sociedad de socorros mutuos, es una “asociacién de per-
sonas sin medios”. Para pertenecer a ella, el presupuesto no
debe exceder de 13.500 kr. 4 900 kr. por nifio, en Copenhague;
12.400 kr. 4+ 900 kr. por nifio, en las otras ciudades, 'y 11.300
kr. 4+ 900 kr. por nifio, en el campo. '

Todas estas sociedades estdn reconocidas por el Estado vy,
al terminar 1953, contaban con 2.436.000 miembros (las tres
cuartas partes de la poblacién de 15 afios y mas).

En los casos patoldgicos, las sociedades tienen que pagar la
estancia y tratamiento en el hospital. En los normales, pagan
a la Matrona, al Médico, las curas asépticas y una pensién dia-
ria. En determinados casos, proporcionan a las madres una au-
xiliar familiar diplomada. Esta auxiliar es pagada por la familia
seglin sus ingresos, no abonéindole nada si son pobres.

Las administraciones regionales tienen que proporcionar los
mismos socorros a las mujeres embarazadas necesitadas que no
sean miembros de dichas sociedades.

La sociedad de socorros a la maternidad, es de la mas alta
importancia en lo que concierne a los cuidados relativos de la
maternidad.

Tiene su centro en Copenhague y sucursales en todas las
grandes ciudades.

Esta sociedad da a todas las mujeres embarazadas una ayu-
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da personal, social y juridica, consejos e indicaciones sobre el
embarazo e informacién sobre la ayuda econémica v médica de
que se pueden beneficiar durante el embarazo y después del
parto.

Ademds, corresponde a esta sociedad organizar los socorros
sociales y los de higiene, dar facilidades a las madres solteras
antes y después del alumbramiento, en determinados casos pro-
porcionar la canastilla del bebé y, en casos muy particulares
conceder directamente ayuda financiera durante el embarazo.

También tiene obligacién de ensefiar puericultura y organi-
zar cursos sobre el cuidado a los bebés, forma de ocuparse de
todos los pequefios y cambiarles de ropas.

Estas sociedades dan consejos sobre la vida familiar.

Durante el periodo de 1954-55, recibié la visita de 30.252 ma-
dres (de las cuales 17.506 eran casadas y 12.746, solteras).

En 1037 se promulgd una lcy para combatir la mortalidad
infantil ayudando a las madres sin practica a mantener la lac-
tancia y aconsejandolas sobre los cuidados del nifio.

Segun esta ley, las administraciones locales, pueden emplear
Inspectoras de los Servicios de Sanidad en su sector.

La Inspectora de los Servicios de Sanidad es una Enfermera
diplomada que ha trabajado por lo menos 14 meses (6 en un
servicio de pediatria, 2 en uno de maternidad, 4 en uno de en-
fermedades mentales y 2 en uno de enfermedades contagiosas).
Igualmente, deben haber seguido un curso de nueve meses en
la Universidad.

El articulo sobre higiene preventiva de la Ley de 19453, de-
creta que toda mujer embarazada (cualesquiera que sean sus
medios) pueda beneficiarse gratuitamente de nueve examenes
durante su embarazo —tres hechos por un Médico y 6 por una
Matrona— y de otro seis semanas después del parto.

Desde 1946 funcionan los socorros de leche. Todas las emba-
razadas que sean miembros de una sociedad de socorros mu-
tuos, puede tener medio litro de leche diario a partir de la
duodécima semana, y un litro hasta el séptimiv mes después
del parto si el nifio estd vivo. Las sociedades de socorros a la

‘maternidad, son las que distribuyen la leche.

Para las mujeres embarazadas comprendidas en la ley de
proteccién a los trabajadores, hay una gratificacion espe.cia.l que
se da a partir de la octava semana que precede al nacimiento,
si el Médico cree que el trabajo puede perjudicar a la madre
o al feto. Pueden tomar un descanso de seis semanas para ama-
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mantar al nifio, recibiendo entonces una pensién diaria de la-

sociedad de socorros mutuos.

En Dinamareca, en el campo de la maternidad, son las Ma-
tronas las que se ocupan esencialmente de los casos normales,
Cumpliendo la ley sobre higiene preventiva, hacen, en unién
de los Médicos, los examenes necesarios durante el embarazo,
teniendo lugar el primero generalmente la vigésima semana, y
los siguientes 1a 30, 33, 37, 38 y 39. Las Matronas estan en con-
tacto con los Médicos que se ocupan de todos los casos norma-
les. Ticnen que dar consejos sobre higiene, cuestiones sociales,
econémicas y practicas, pero en los casos més graves deben
enviar a las enfermas a la sociedad de socorros a la maternidad.
Esta sociedad tiene un personal importante de maternélogos,
psiquiatras, juristas Y asistentas sociales.

Para dar una idea del trabajo que la sociedad ha llevado a
cabo, he aqui algunas cifras de 1954-55, en el curso del cual
se ha ocupado de:

Abortos legales ... ... ... .. 9.270
Busca de padre ... ... .. 4.539 .
Vivienda para futuras madres ... ... .. 1.302
Alojamiento para bebés ... 790
Adopciones ... ... ... ... ... .. G e e 683
Adopciones de un nifio ... ... 1.342
Casas de convalecencia ... .. e e 1.320
Abastecimiento de leche ... .. e e L 204902
Abastecimiento de canastillas ... ... ... ... ... ... .. 9.752

60.666

Por regla general, en Dinamarca las Matronas son llamadas
en el momento del trabajo y hacen el parto cuando todo va
normal. E] Médico es llamado a menudo, pero s6lo para las anes-
tesias.

Pero para los cuidados de los dfas posteriores al parto, las
Matronas han sido sustituidas por las Enfermeras que han re-
cibido una formacién especial para este fin. Las Matronas per-
manecen en contacto con la enferma, ¥y en algunos casos hacen
los examenes postnatales.

Las Inspectoras de los Servicios de Sanidad tienen que vi-
sitar a las madres de los nifios sanos una docena de veces du-
rante el primer afio y lo antes posible tras el parto. Deben
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ayudar a las madres a continuar la lactancia y aconsejarlas so-
bre los cuidados del nifio.

Las Matronas deben avisar a las Inspectoras de los Servi-
cios de Sanidad y darles todas las informaciones necesarias.

Las Matronas dan cuenta a los servicios administrativos de
los nacimientos, nacimientos de nifios muertos, de nifios ilegi-
‘timos, bautizados con el agua de socorro, etc.

Las de la asociacién de socorros a la maternidad, por inter-
medio de las asistentas sociales u otras. Enfermeras especiali-
zadas en cuidados posteriores al parto e Inspectoras de los Ser-
vicios de Sanidad, constituyen el personal que trabaja en estre-
‘cha relacién con las madres.

Esta organizacién no es ideal; la madre puede tener roza-
mientos en esta sucesién de personas que la cuidan y perder
.&nimo; es dificil obtener la confianza de una mujer cuando la
ha concedido ya a la persona que nos precedis.

Hemos citado varios articulos de ley que aseguran la pro-
teccion de los estatutos sociales de las madres y- de los nifios.

La ley sobre nifios ilegitimos asegura a los rgc_onocidpg por
su padre una posicién legal idéntica a la de los nmos_legltlmos.
El nifio debe permanecer bajo el control de una sociedad pro-
tectora de nifios hasta la edad de 18 afios.

Los procesos de indagacién de paternidad se cmprenden' con-
tra los padres que no reconocen a sus hijos, teniengif) dichos
padres que pasar una pensién para el sostén del nifio hasta
que éste tenga 18 afios. )

La ley de adopcién considera sobre todo el interés de los
nifos. : .

Soélo si la madre no puede sostener al nifio, incluso recibien-
-do ayuda, o si no lo quiere sostener, se considera el aspecto de
la adopecién. Se hace una encuesta muy profunda sobre los
padres adoptivos. .

La ley sobre abortos decreta que se puede practicar }egal-
mente un aborto por consejo del Médico, cuando la vida o
salud de la madre esté en peligro, cuando sc oiiginen proble-
mas morales, etc. Para que un aborto sea legal ha de terer lu-
gar en el hospital que pertenezca al Estddo o a la administra-
ciér regional. N

La ley sobre el matrimonio tiende a hacer de la familia una
fuerza muy unida en el seno de la sociedad. .

Legalmente, la mujer y el marido son iguales v tienen los
mismos derechos para con el hogar.
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Es muy dificil obtener la separacion y el divorcio. La ad-

v

ministracién vela siempre por el nifio que, en general, se con-

fia a la madre.
El trabajo que llevamos a cabo para las madres y sus bebés
proporciona salud, felicidad v buenas esperanzas. .

Discusion

Miss SCHWIETZKE (Alemania), hace alusién a los cuidados
prenatales que se prestan en Alemania v dice que las Matronas
que trabajan en estos servicios en la actualidad son plenamente
reconoci r el Gobierno Federal. No obstante, €st¢ 1o tie—
ne autoridad sobre dichos servicios porque los subvencionan los
diferentes stados. La Reptblica se compone de numMerosos es-
tados, y los distintos Ministerios de Sanidad se ocupan de ex-
tender los programas que conciernen a la ensefianza sanitaria.
La asociacién de Matronas no cesa de luchar por la organiza-
cién de un servicio de cuidados prenatales, en donde ellas se-
rfan admitidas.

Miss Finney (Gran Bretafia), dice que en Inglaterra existen
Gasas en donde son acogidas las madres que no estin casadas
dwb\sﬂmw*ﬁww ~
Pregunta si las Matronas danesas dirigen los partes en el hos-
pital. La sefiora Ingmann responde que en Dinamarca existen
también casas semejantes a las que se ha referido miss FINNEY
para las madres que no estin casadas. En lo que concierne a
la responsabilidad de lag Matronas en el hospital, la sefiora
Ingmann dice que éstas dirigen los partos normales.

Miss ZWIERS (Holanda), pregunta si la sociedad de socorros
mutuos abarca a toda la poblacién y la sefiora Ingmann res-
ponde que, en Dinamarca, todo el mundo tiene Qque pagar una
cuota, aunque las personas cuyos ingresos pasan de cierta can-
tidad no pueden heneficiarse de ella. El Departamento Social
es el que valora los ingresos. ‘

(26 de junio. Tarde)
LAS MATRONAS Y SU INSTRUCCION POSTESCOLAR

Mademoiselle NARGARETA AUKIO (Finlandia):

Desde 1816, se forman Matronas en Finlandia. En un pais
pobre y dividido como el nuestro, el trabajo requiere l'.xablilidad
y los conocimientos mas profundos posibles. Por cons1gu1entg,
la idea de dar a las Matronas una instruccién suplementaria
0 postescolar tuvo que surgir naturalmente.

Los “Cursos sobre Forceps”, comenzados en 1880, se pueden
considerar como la primera medida practica. Se continuarqn
los esfuerzos para organizar una instruccion postescolar mas
profunda, teniendo lugar el primer curso general en 1899. Pero
hizo falta mucho trabajo para que esta actividad se colocara
bajo la proteccién de la ley en 1926. La formac;ic’m bésica v la
postescolar de las Matronas de hoy se diferencia 11‘otab1.emente
de las de los primeros tiempos, debido a que las exigencias pro-
fesionales han aumentado. Ademaés, la forma de nuestro tra-
bajo, ha cambiado a causa del aumento del ntimero de partos
en el hospital y de la demanda, cada vez mas numerosa,'dfe Ma-
tronas. Las cifras sacadas de dos afios recientes, servirin de

ejemplo:

1948. Partos a domicilio (40 por 100 por Matronas co-

munales) ... ... ... ... ... ... 840

Partos en el hospital (54 por 100 por Matronas
del hospital) ... ... ... ... ... ..o 240

1955. Partos a domicilio (22 por 100 por Matronas co-
munales) ... ... ... .. 920

~ Partos en el hospital (eerca del 78 por 100 por
Matronas del hospital) ... ... ... ... ... ... ... 700

SRS
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La tnica escuela de obstetricia de Finlandia, se encuentra
en Helsinki. Desde 1934, da una instruccién que dura dos afios
(13 meses para las Enfermeras que quieren ser Matronas). Los
Cursos comienzan por una ensefianza preparatoria de cuatro
meses. A continuacién, la ensefianza sigue el programa que ci-
tamos:

Servicios de Enfermera, 5 meses; sala de partos, 4 a 5 me-
Ses; casas para nifos sanos, 2 meses; consultas prenatales, 2
meses; clinica de consulta para nifios, 1 mes; servicio de gine-
cologia, 2 meses; practica en una comuna, 2 meses.

A la vez que estos trabajos practicos, se dan cursos para
Meédicos y Matronas-instructoras. Dichos cursos comprenden los
temas siguientes:

Embarazos y partos normales y técnica del parto; partos;
partos anormales; dias posteriores al parto v enidados a prac-
ticar; puericultura y cuidados de orden practico a los nifios:
ensefianza concerniente a la maternidad; anéilisis de los distin-
tos casos de partos; psicologia; higiene general y mental; pro-
teccién contra la tuberculosis, enfermedades cutdneas y vené-
reas; leyes y estatutos concernientes a las Matronas.

Los trabajos practicos comprendidos en la instruccién que
se da a las Enfermeras que se quieren hacer Matronas, tienen
lugar en:

Servicios de cuidados generales ... ... ... ... 2 meses
Salas de partos ... 4 a 5 meses

Servicio de ginecologia e e e 1 mes
Clinica de consulta para madres j6venes 2 meses
Practica en una comuna 2 meses

La ensefianza tedrica, est4d condensada en algunos cursos
que tratan de los puntos esenciales de la formacién de la Ma-
trona. Fuera de la profesién de Enfermera, se da una instruc-
cién mds profunda sobre algunos estudios.

Como se ha dicho ya, In ensefianza postescolar o cursos de
revisién para Matronas, desde 1926, se rigen por la ley. Esta
obliga a todas las Matronas comunales a asistir a una serie de

-cursos durante quince dias, por lo menos una vez cada diez

afios. Después de una revisién de este articulo, decretada en
1954, los cursos que acabamos de citar duran actualmente cin-
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co semanas. Hoy dia, casi todas las Matronas toman parte en
dichos cursos de revisién a intervalos de 5 a 7 afios, pues el
«de 10 afios sefialado por la ley es demasiado Iargo en la practica.
El objeto de los cursos de revisién, es familiarizar a lass
Matronas con las directrices, tendencias, formas de trahajo v
métodos méis recientes, en lo que concierne a la proteccién ma-
ternal, asi como ayudarlas a ‘hacer que su trabajo sea més re-
gular y beneficioso. . Ly
Los cursos de revision se hacen en el Colegio de Obstetricia.
Las Matronas se dirigen a él directamente o, si lo desean, por
intermedio de las autoridades regionales. Para participar en
ellos, deben obtener permiso del Consejo de Sanidad de la co-
muna, que-tiéne que enconfrar una sustifufa. lLas Matronas
tienen derecho a todo el salario y una pensién gratuita durante
la duracién del curso de revisién, asi como a que se lc pague
el viaje de ida y vuelta al Colegio de.Obstetricia.
 La organizacién del programa de estos cursos se complica
por el hecho de que los problemas y necesidades de las Matro-
nas comunales, difieren mucho de los de las Matronas que tra-
bajan en el hospital, sobre todo ahora que el numero de partos

a domicilio estd en baja. Por otro lado, es bueno para estos gru-
pos estudiar igualmente determinadas cuestioges relati\.ras ala
proteccién maternal, tales como las tendenma‘s’ a mejorar la
cooperacion entre 1 ‘ganizaci maternal en
el hospital y en el domicilio. .

" En la organizacién de este programa toman parte varias
personas: los profesores del Colegio de Obs_tetrmla, asi como
los Médicos, Matronas, Matronas que inspeccionan las materni-
dades de provincias y las que participan en los cursos. Lg par.te
teérica de esta ensefianza se divide en conferencias v discusio-
nes en grupos pequenos.

El lado préctico, trata de:

Salas de partos.

Servicios de cuidados.

Clinicas especializadas para la consulta de las
madres.

Clinicas especializadas para la consulta de los

ninos.

oo

b

Ademas, hay excursiones destinadas a ilustrar las distintas
clases de trabajos.
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He aqui los temas de los cursos:

1. La obstetricia y las cuestiones particulares que con
ella se relacionan.

2. La proteccién infantil.

3. Las cuestiones fundamentales sobhre:

a) legislacién sobre el aborto.

b) enfermedades cuténeas ¥ venéreas.

¢) alimentacién.

d) proteccién contra la tuberculosis,

e) asistencia social.

f) papel de la asistencia social en la proteccion
a la maternidad. ’

g) reuniones técnicas.

h) trabajo en grupo.

En cada provincia hay una Matrona que debe controlar a
las demis, Y organizar reuniones informativas y de estudios
en los intervalos prescritos. Naturalmente, no es cuestién de
hacer series enteras de conferencias, debiéndose componer el
programa, sobre todo de conferencias independients unas de
otras sobre el tema que se considera importante en ese mo-
mento. Las excursiones y discusiones en grupos pequefios, con-
tribuyen a hacer que las mismas sean eficaces, dando lugar al
encuentro de gran ntimero de colegas cuyas opiniones aclaran
muchos problemas. Generalmente, estas reuniones de estudio,

ran dos dias y las 3 ici ellas tienen
dgr&ho a que se les abone los gastos de viajes, asi como una
indemtizacion. -

Durante su formacién, han de trabajar por lo menos dos me-
S€s en una comuna. Se les eénsefia la practica de 1os partos a
omicilio y el trabajo de asistencia social que concierne g la
maternidad en el campo. Para tener a las Matronas al tanto
dg los procedimientos mas modernos, dos veces al afio, se orga-
nizan conferencias de estudios obligatorios y discusiones en
grupos pequefios.

El colegio de obstetricia emplea a las llamadas “ayudantes.
de Matronas”. Las colocan aqui para tratar de darles una expe-
riencia préctica del trabajo independiente, mayor que la que
ellas pueden adquiri rante el periodo de formacién. Para
hacer csta ensefianza postescolar —que es esencialmente prac-

— 93

tica—. lo mas variada posible, en un perfodo de dos afios, se
hace trabajar a las ayudantes en los servicios siguientes:

Servicio de cuidados (enfermas recién dadas a luz v antes
del alumbramiento) como:

1. Ayudantes de Matronas.
2. Enfermeras, jefes de servicio.
3. Matronas responsables de una sala de nifios.
(En total 12 meses).
Sala de partos ... ... ... ... . 6 meses
Sala de operaciones ... ... ... ... ... oo e s en 2 meses
Dispensario de consulta para las madres ... ... ... 2 meses

» Desde 1934, en que el tiempo de formacién para la Matrona
se fijé en dos afios, es posible para ésta hacer en dos afios su

-formacién de Enfermera. formacién que, normalmente. dura

tres afios. Sin embargo, hasta el afio pasado no se ha abierto
€l primer curso de formacién de Enfermeras reservado a las

Matronas. Esto, naturalmente, contribuye a hacer este periodo

- de formacion mas beneficioso que el antiguo sistema, en el que

los cursos de alumnas regulares no comprendian mas que una
o dos Matronas, aligerandose entonces el programa de ensefian-
za para las Matronas, segiin las distintas escuelas.

Las Matronas-enfermeras, pueden seguir la instruccién post-
escolar en el colegio postescolar de Enfermeras. Si reciben esta
formacién suplementaria, pueden colocarse en puestos tan im-
portantes como:

1. Enfermeras, jefes de servicio.
2. Enfermera principal.
3. Instructora.

Pero como de 1.600 Matronas en ejercicio activo sélo hay 200
que posean el diploma de Enfermera-matrona, el beneﬁ~cio que
se obtiene de esta formacién postescolar es muy pequefo. '

Todos los cursos de ensefianza postescolar descritos anterior-
mente, tienden a proporcionar a todas las Matronas lg mayor
aptitud profesional posible para hacer frente a las exigencias
modernas de la proteccién maternal e infantil. Ademas, son in-
dispensables las facilidades que se les ofrecen para permltlglfas
una enseflanza postescolar de preparacion para la instruccion
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o las tareas administrativas. Si se considera que la formacién
de la Matrona sers, pPoco mas o menos, basada enteramente en
la de Enfermera, se comprenderd el problema de ofrecerle fa-
cilidades para este tipo de ensefianza postescolar. Se han suge-
rido las soluciones siguientes:

Una escuela nérdica de unién.

‘Bolsa de estudios en el extranjero.

Creacién de una escuela ligada a la postescolar de
Enfermeras.

4. Una escuela postescolar especial que se instalaria
en el nuevo colegio de obstetricia.

o o

Cada una de estas soluciones tiene sus ventajas. Las desven-
tajas de las dos primeras son evidentemente las dificultades ori-
ginadas por el problema de comprension de idiomas extranje-
ros y por el problema econémico, asi como la diferencia que
existe entre la enseflanza basica que se da en Finlandia y la
de otros paises. En cuanto a las dos ultimas, hay que decir que
no habrd muchas Matronas que sigan dicha ensefianza’ post-
escolar, pues wais;namsewma_dmw%
siendo por lo tanto la creacién de una nueva escuela especial
un gasto y esfuerzo inttiles. Resumiendo, el medio mas adecua-
do para poder dar tal ensefianza parece ser la escuela de obste-
tricia, a pesar de las dificultades a que ésto dara lugar.

Todo el mundo sabe que es francamente importante el que
las Matronas reciban una buena formacién en todas las ramas
de la proteccién maternal e infantil. Habria que recordar tam-
bien la enorme responsabilidad que cae sobre los profesores
de dichas Matronas. Nunca se podré hacer bastante para pro-
porcionarles la posibilidad de permanecer en contacto con los
conocimientos més modernos del campo en que trabajan.

Discusién

“Miss DacMAR ERICSSON (Suecia), subraya la importancia de
la formacién postescolar para las instructoras-matronas. Segiin
ella; ademés de una ensefianza més sélida sobre obstetricia, las
instructoras deberian estudiar psicologia y pedagogia para én-

J
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seflar sus conocimientos a las alumnas. Miss ISRICSSON pronos-
tica que el pais mas pequefio que tenga un idioma casi comun
puede ser que organice un curso de ensefianza postescolar para
Instructoras-matronas e incluso una escuela inter-europea. Dice
que tal vez esta idea pudiera extenderse y este curso hacerse
internacional.

Miss Rozarwsa Pozar (Yugoslavia), cree que al Congreso
le podria interesar el método de formacién de las Matronas en

Yugoslavia. La primerd escuela se abrio em 1753 en Ljubjana.
En la actualidad hay 13 escuelas y méas de 600 alumnas. Dice
que en Yugoslavia se necesitan 8.000 Matronas. Muchas Matro-
nas se jubilaran dentmmg Mas=
frona tienen que haber seguido el curso de una escuela pri-
maria y venir de un pueblo donde no haya Matrona para
que puedan volver después de haber recibido su formacién.
Esta formacién dura dos afios y comprende la enseflanza profe-
sional y general. Se Tesensefita también el cuidado de los nifios
(déndoles principios sobre su alimentacion), asi como a instruir
a los demaés sobre los principios sanitarios. Las escuelas ase-
guran también la instruccién postescolar.

Miss Woop (Gran Bretafia), sugiere que al Congreso le po-
dria interesar saber lo que se hace para la ensenanza_post-
escolar de la Matrona en Inglaterra. Actualmente es obligato-
rio para todas las Matronas em activo seguir durante una se-
mana un curso de “refrescamiento” (en inglés se dice “rafrai-
chissement”, pero creo que se podria deciT perfeccionamiento”)
cada cinco anos. Dichos cursos comprenden conferencias, de-
mostraciones, visitas profesionales, etc. El real Colegic de Ma-
tronas los organiza en diferentes regiones de nuestro pais. Las
Matronas que ejercen tanto en el hospital como a domicilio,
asisten a ellos, obteniendo gran beneficio con el contacto reci-
proco. Miss Woop habla después del diploma de Instructora-
matrona que se concede a las que han seguido un curso supe-
rior de ensefianza obstétrica y han hecho los exdmenes necesa-
rios. Miss Woop sostiene enérgicamente con miss AUKIO y miss
EricssoN que se deberian introducir mas clemciitos de psicolo-
gia y pedagogia en la ensefianza que se da a las Matronas.

- Miss Hackranp (Africa del Sur), dice que en Africa del Sur
hay ~uatro agrupaciones de Matronas, cuyos centros radican en
Cape Town, Pietermaritzbourg, Durban y Johanneshourg. Aqui
y en Cape Town, se hacen cada dos afios cursos _de_“refresca-
miento” que duran una semana. En la que concierne a los cur-
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sos de formacién de instructoras, dice que tienen lugar en la
Universidad de Witwatersrand. Ha habido dos, uno en 1948 y
otro en 1951. Cree que los cursos de formacién de Instructoras-
matronas se hacen con mas frecuencia en la Universidad de
Pretoria.

Miss Roy (India), dice que, actualmente, en la India, fun-
ciona el segundo plan quinquenal, poniéndose bien de mani-
fiesto los cuidados maternales e infantiles. En la India, hay
gran necesidad, en las regiones aisladas, de Matronas bien for-
madas. Si se compara el nimero de Matronas con el de partos,
se Ilegaria a algo asi como a una por cada 46.000 nacimientos,
proporcién aterradora para el Gobierno de la India.

“—T.a Presidenta dice que espera que 1a Confederacion Interna-
cional de Matronas tomara en consideracién la idea de crear una

%M r)jscuela Internacional de Ensefanza post-escolar.
/

Discusion (F'RANCIA)

Mademoiselle MarTa OrLivos (Chile), da las gracias a mada-
me Jay y dice que ha resumido bien problemas que se encuen-
tran asimismo en América del Sur. Cree que el prestigio de las
Matronas en Chile no es lo que deberia ser. 7
" Mademoiselle Zwiers (Holanda), dice que las Matronas ho-
landesas, no estadn lo contentas que quisieran estar en lo que
toncierne a su futuro. Son pagadas por la Asociacién de Soco-
rros Mutuos contra la Enfermedad, y por las enfermas que no
forman parte de dicha Asociacién. Si continta creciendo la ten-
dencia de elegir al Médico en vez de a la Matrona, dicha profe-
sién se extinguira pronto. Dice que la Gnica esperanza que les

©  Mademoiselle Fraser (Gran Bretafia) felicita a madame JAY
con algunas frases alentadoras. Recuerda a las congresistas que
en el segundo capitulo del Ezodo se ve que las Matronas son
honradas en la tierra. Esto es un desafio a las Matronas de hoy
para hacerles ver que son ain honradas en su propio pais. La
sefiorita FRASER se alegra de haber oido a madame JAy exponer
sus puntos de vista sobre la obstetricia practicada a domicilio,
toda vez que ella es Matrona especializada en los cuidados a do-
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micilio, creyendo que es muy posible cuidar a las madres en
sus casas con verdadero éxito.

Madame INcManNN (Dinamarca), coincide con madame Jay
€n que las Matronas no han despl ivi
mantener su posicién v defender sus derechos. (;‘_x_'ggﬁqﬁw
ﬂ aumento del ntimero de Médicos, las Matronas seran des-
cartadas y, por lo tanto, que éstas deben aferrarse a los medios
que posean para defender su posicién. Las Matronas pueden
dar mucho 1mas que los Médicos: su atencién, comprensién y_
tiempo durante el parto. Comprende {muy bien los problemas
de las Matronas de Chile, ya que muchos de ellos existen en
Europa. Cree que deberiamos tratar todas de ayudarnos las unas
a las otras.

Madame Luzz: (Italia) apoya en todo las observaciones de
madame JAy sobre los partos a domicilio y posicién de las Ma-
tronas.

El Doctor KjessLEr (Succia), dicc que como representante
del Centro de formacién de Matronas suecas querria dar las
gracias en su nombre y en el de todos los miembros del Cen-
tro a todas aquellas que han tomado parte en las discusiones de
excelentes consejos.

Cree que los Médicos tienen mucho que aprender de las
Matronas y que éstas, en sus relaciones con ellos, no deben sen-
tirse en un plano de inferioridad.

Unos y otras deberian trabajar juntos, y aunque en todo na-
vio debe haber un buen capitédn, es cosa maravillosa para éste
saber que tiene un buen segundo. El Doctor KsrssLer dice que
las Matronas suecas son excelentes oficiales.

~1
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(28 de junio. Mafiana)

EJERCICIOS PRENATALES Y POST-NATALES

Doctor S. KARLSSON (Succia):

Se me ha pedido que os hable de mi experiencia en lo que
concierne a la gimnasia prenatal en mi pais. Es una tarea muy
difieil,

El material sobre el que he construido. mi charla, se basa en
la experiencia que hemos adquirido en Estocolmo, aunque se
practique en toda Suecia. Ante todo, un poco de historia.

Desde 1943, en el Hospital Karolin, he comenzado, con cier-
to nlimero de profesores de gimnasia,a hacer practicar ésta a
las madres y mujeres embarazadas. La idea principal era pre-
parar a la mujer para el embarazo, parto y periodo puerperal,
y aligerar sus dificultades, haciendo dos clases de gimnasia: una
de respiraciéon y otra de relajacién. Esta perfectamentée ¢larc
que, aumentando las fuerzas de la mujer, se la ayuda mucho
en los dolores y dificultades del alumbramiento.
~ El hospital, con su servicio especializado en la enseilanza de
la gimnasia, era un lugar ideal para esta clase de tratamiento.

Para dar una idea de los ejercicios de gimnasia, que se lla-
man ya ejercicios prenatales, he tratado sistematicamente de
.explicarlos a mis clientes. Gran nimero de mujeres embaraza-
das han venido a hablarme de sus experiencias. Me he dado
cuenta de que muchas de ellas estaban en disposicién favorable
¥ que su condicién fisica y psicolégica habhiz mecjorado con
ejercicios que evitaban igualmente los dolores de espalda, ca-
Jambres, etc.

Los resultados eran tan alentadores que en 1945 el servicio
de maternidad de Estocolmo decidié introducir los ejerciciosde
gimnasia prenatal en el programa de formacién de Matronas.
~— AT principio, no habia muchas enfermas que pagaran por
esta clase de tratamiento; asf, para aumentar su nimero, abri-

s
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mos en 1948 un servicio gratuito especializado en ejercicios pre-
natales, €n conexion directa con el servicio e maternidad
' Una de mis Matronas —que es Profesora de gimnasia— ha-
cia practicar ejercicios a las enfermas en la sala de -espera,
para ocuparlas e interesarlas igualmente en dichos ejercicios.
El resultado fué que el ntmero de Matronas que ensefiaba
esta gimnasia aumenté al 350 por 100 en doce meses.
En enero de 1950, en™¢l hospital Carolina y en la materni-
dad del Gran Hospital, pusimos en préctica un programa de

ejercicios que se afiadié a los del método de Grantley Dick

Read e incorporandose inmediatamente a los ejercicios prena-
tates: -
—%ha enseflanza comprende un curso sobre fisiologia femeni-
na, embarazo y aspectos anatémicos del alumbramiento. Las
enfermas pueden entrar asimismo gﬂ—dmseﬂwi'
dad y recibir informacién sobre la_anestesia con mascara y
sobre la analgesia con trileno. Esta ensefianza tiene una gran
importancig psicologica en mas de un aspecto.

Las parturientas se dan cuenta entonces de que puede ha-
ber una técnica en el alumbramiento Y que pueden obtener
mejores resultados por si mismas. Las mujeres son méas inteli-
gentes, mas pacientes y, sobre todo, menos inquietas que antes.

Nuestro actual sistema de gimnasia prenatal s6 divide en
tres partes: ensefanza, relajacién Y gimnasia. Para daro
npcion mejor de nuestras experiencias, Hemos hecho una en-
desta en unos 2.000 casos consecutivos de alumbramiento en
mm—o 1956. Hemos tenido respuesta de
775 casos. Gracias a dichas respuestas, hemos tenido base para
esta encuesta.

Nos hemos esforzado en no tener mas que una parturienta
en cada sala. Cierto ntimero de Matronas no querian tener
vMFmas que hicieran los ejercicios al mismo tiempo.
Por consiguiente, al principio, las enfermas estaban solas. En
ciertos casos puede que ésto no mmn éste
era necesario. Pensdbamos que podriamos obtener los resul-
tados de las experiencias hechas en otros lugares de nuestro

pais.

Las respuestus demostraron que la adhesién era mas bien
. . =4 . " i 3 L B
incierta. El 50 por 100 de las mujeres que estdn embarazadas
por primera vez y algo menos del 35 por 10 -las—otras,
cofMenzaron a practicar estos métodos. Gran nimero de mu-
jerés Mo venian a la Maternidad mas que al examen médico,

— 101 —.

por razones geograficas. T.a frecuencia de las visitas para estos
ejercicios dependia en parte-de las condiciones de la regién,
de la’ propaganda y de las llamadas que se habfan hecho cer-
ca de las mujeres embarazadas. Los ejercicios se asociaban Io
maés posible a un examen, para ver cémo se desenvolveria el
embarazo hasta el parto. A causa de dichos exadmenes era mas
facil hacer salir a las mujeres de sus casas.

De manera general, se puede decir que el creciente ntime-
ro de madres que venian a los cursos. demostraba que se po-

dia emplear este método. Naturalmente, se )waaci
practicar los ejercici i i la vez. hav defer-

mjnadas ventajas. Hemos notado, por ejemplo, que gran -

mero de madres se interesaban porque otras tenfan interés,
Este se puede aumentar igWWm—a@s—
pués del curso. Aunque los ejercicios sean extremadamente
utiles en el periodo post-natal, parece ser que el nimero de
madres que los practican es algo menos elevado. Esto, natural-
mente, se debe al aumento de trabajo que el nifio proporciona
a la madre:
— +QUE€ tienen estos cursos, que las mujeres parecen demos-
trar un interés cada vez mayor por ellos?

Creo que no son sélo los cursos sobre el embarazo, el par-
to, la relajacién y los ejercicios, sino igualmente los factores
psicolégicos. Los Doctores, Matronas v los _que tienen cierta

iencia de la gimnasia y de los ejercicios. dicen todos
que dichos ejercicios estimulan a las enfermas a colaborar me-
jor con las Matronas.

Ademas, pueden cambiar ideas vy explicar ciertas cosas a
otras mujeres ‘qUe se encuentren en las mismas condiciones
que ellas; casi podriamos hablar de “Clubs de mujeres emba-

”

IEZjdas_f

De manera sorprendente, parece ser que de la ensenanza.
relajacién y gimnasia, el momento que prefieren las madres
es el de la relajacién. La explicacién parece ser que, en nues-
tros dias, sé encuemtran a menudo extenuadas por el agota-
miento, beneficidndose con la posibilidad de hacer descansar
a sus enfermas. Por consiguiente, los cursos comienzan con
la relajacién, continuando con la enfefianza v la gimnasia du-
rante todo mbarazo.

Por otra parte, durante el parto, los ejercicios de relajacion
no parecen producir los mismos resultados, cosa que puede
depender de las personas y empleo de los anestésicos. Sélo seis
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mujeres de 344 cuyo embarazo no era el primero, parecian sa-
ber de qué hablaban. Incluso estas seis, fueron incapaces de
decir si-la relajacién tiene alguna influencia sobre el dolor.
S6lo la Matrona tiene la posibilidad de juzgar lo que es ver-
daderamente necesario y si la enferma esta lo suficientemente
tranquila para reducir su propio dolor. Ademas se puede ci-
tar otro factor psicolégico: la presencia del marido, a quien
la enferma puede urante el parto:

Después de los ejercicios de relajacién, viene la ensefianza.

La ensefianza se compone, como hemos dicho, de una expli-
cacidn sobre la fisiologia del embarazo y del parto, sobre la ana-
tomia general y sobre la técnica de la anestesia por inhalacién
de trileno.

HEsta forma de ensefianza es muy importante. Permite a la
enferma tener nociones de anatomia y fisiologia y le proporcio-
na, hasta cierto punto, la posibilidad de saber lo que pasa.

Cuando las pacientes visitan los servicios de maternidad,
estdn mejor preparadas a lo que va a pasar, porque se les ha-
bla de los métodos de parto y se les muestran los aparatos que
se~vama utilizar. Traban conocimiento con el personal, la Ma-
troma y el Tocdlogo. De esta forma, la madre estd en mucho
mejor condicién ante el parto y con mejor disposicién para el
personal que toma parte en él, facilitando grandemente su
tarea. Es muy importante mostrar las técnicas de anestesia...

Los métodos de preparacién psicolégica y fisiolégica, vy la
ensefianza sobre aquello con que las futuras madres habréan
de enfrentarse. les da una posibilidad preciosa de colaboracién
con la Matrona.

Los ejercicios prenatales constituyen una forma de trata-
miento obstétrico que no se puede descuidar. Por otra parte,
me parece injustificado el afirmar, como se hace en algunos

lugares, que disminuyen €l dolor en el momento del parto.
—Este género de cosas puede llevar a graves decepciones.

Demostracién:

Después de este predmbulo, mw
trona y especialista en fisioterapia; hizo una demostracién muy
interesanfe de un curso de gimnasia a mujeres embarazadas
que venian de una MMWe_E’s'tbcolmo. La demostracién
se componia de los ejercicios siguientes: movimientos para evi-
tar los dolores lumbares, activar la circulacién y aprender la

posicién obstétrica; movimientos de caderas, hombros v bra-
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20s; ejercicios respiratorios, y ejercicios para aumentar la
flexibilidad de la espalda. Fué seguida por la demostracién de
-ejercicios de relajacién.

Discusién

Una noruega, pregunta al Doctor KarLsson si la gimnasia
‘puede ejercer influencia en la tensién arterial. Este contesta
que no parece ser que los ejercicios ejerzan influencia en la
tensién arterial, pero que, naturalmente, hay elevacién de la
tensién, aparte de los ejercicios, en este estado.

Madame Raasonk (Noruega), pregunta si las especialistas
en fisioterapia suecas asisten a los partos. El Doctor KARLSSON
résponde que si.

~Madameé FourNIkr (Argel), pregunta en qué momento del
embarazo comienzan los ejercicios y si las Matronas toman
parte en su ensefianza. El Doctor KarLssox responde que los
ejercicios comienzan desde el momento que se sabe que existe
embarazo y QUE se continuan durante todo €l Tiempo que son
precisos. —

““Madame Pouvreau (Francia), dice que el “Conseil de 'Or-
dre des Sages-Femmes Francaises” niega a las especialistas
en fisioterapia la responsabilidad de preparar a las mujeres para
el parto. Madame RINGDAHL, en respuesta a madame POUVREAU,
dice que como hay muchas Matronas y pocas Profesoras de
gimnasia, la cuestién de saber quién ensefiard, se resuelve por
si sola.

Madame Duque (Francia), da un resumen de los resultados
obtenidos en su Maternidad particular, en la que, desde hace
algunos afios, tiene la posibilidad de dar cursos de prepara-
cién para el parto. Dice que en Francia se admira la prepa-
racién sueca y que ésta ha sido una de las principales razo-
nes de su visita a Suecia, En_Lyon comienzan los cursos de
preparacién hacia el sexto mes dé embarazo, cbleniendo me-
jores resultados con las primiparas que con las otras, porque
estas tltimas tienen mayor dificultad en la colaboracién. Las

roturas del perineo son raras; los {6 ] lean en un
a du 5 ciendo menos

lafga. 1.0s cursos en grupos pequefios, que se han hecho tam-
bién para los maridos, han tenido un gran éxito.
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LA VENTOSA

Doctor |. MALMSTROM (Succka}:

EI Doctor MarmsTrROM ilustré su conferencia con proyeccio-
nes. Como aquf no podemos reprodumm
mMOs a continuacién un resumen de su relato. i

Desde hace mucho tiempo, al igual que otros muchos instru-
mentos obstétricos, la ventosa ha aparecido bajo numerosas
formas diferentes. Ya en 1949, SimpsoN describié un instrumen-
to compuesto de un casquillo aspirante, que se adheria por de-
“presion al crdneo del feto. Pero este INSIrUments —¥ otros
muchos— no podia agarrar firmemente el craneo sin producir
graves traumatismos.

Mi “ventosa” estd concebida segin el principio de que es
preciso un casquillo o disco aspirante que pueda aplicarse fir-

o

timular los dolores del parto, por presién en el orificio del
cuello, y hacer nacer al nifio, rectificando su posicién en cier-
tos casos. Gracias a esta ventosa se puede coger de una mane+
ra satisfactoria el craneo, no quedando en la mayoria de los
casos mas que “una sefial debida a la aspiracién”, que desapa-
rece rapidamente. :

DETALLES TECNICOS

La parte principal de la ventosa consiste en un casquillo de
metal, que se hace en tres didmetros: 30, 40 v 50 mm.

- La base de este casquillo estd formada por un disco de me-
tal, al que hay unido un tailo pequefio de acero inoxidable.
Este, va unido a untubo de ) g e un-mango
transversal y un tornillo. La ventosa estid unida por un tubo
de caucho a un tarro de vidrio, herméticamente cerrado, ‘€n
el que se hace una depresién. Un manémetro fijo al tapén del

memente a la cabeza fetal, Con este insirumento se podrian es-,
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tarro, mide la depresién realizada en el inierior. Hay ade-
més una bomba aspirantc que se maneja facilmente.

Generalmente, la esterilizacién se obtiene por ebullicién (de-
jando colgar el tubo de caucho alrededor del tallo). Una vez
esterilizado, el instrumento estd a punto.

Cuando se utiliza la ventosa, se coloca el tarro de vidrio en
una cesta especial préxima a la cama o a la mesa de opera-
clones. -

APLICACION Y EMPLEO

"~ El casquillo se“puede introducir generalmente sin aneste-
sia."Hay que ejercer una fuerte presién en el perineo. Una vez
introducido, se debe colocar el casquillo en la cabeza fetal o
lo:més cerca posible de la fontanela posterior. No debe tocar
en_absoluto al Utero ni—a Ias paredes vagimales———— —

Cuando el casquillo estd correctamente colocado en el cra-
neo, el vacio forma un bulto sero-sanguineo fetal artificial que
llena dicho casquillo, debiéndose hacer esto progresivamente.
Iisto es esencial para que la ventosa se sostenga durante la
traccién. Asi, pues, se comienza por una débil depresién: 0.1
6 0,2. Después, se esperan dos o tres minutos, para asegurarse
que ‘el casquillo estd colocado exactamente y que no toca ni
al cuello ni a las paredes vaginales. Si se adhiere el cuello, se
puede separar facilmente con un dedo sin alterar la depresién.
Después se aumenta la depresién a 0,3 6 0,4; se esperan otros
dos o tres minutos, y se llega a 0,5 6 0,6. El bulto sero-sangui-
neo asegura ahora el haber cogido bien la cabeza fetal. Fsta
‘operacién es muy importante y debe llevar de cinco a diez
minutos.

Con una depresiéon de 0,5 6 0,6, el traumatismo que se in-
flige al bulto sero-sanguineo es minimo. Si la traccién es muyv
oblicua o si hay que corregir condiciones patolégicas, se pue-
de llevar la depresién a 0,7 6 0,8. Si hay poca dilatacién se
puede empezar por utilizar la ventosa mis peguefia, tomando
después una mayor conforme aumente dicha dilatacién.

~ En las distocias, se puede empezar también con una ven-
tosa pequefia si es necesaria para alcanzar la cumbre de la
cabeza fetal.
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METODO OBSTETRICO

. El principio esencial es colaborar con la paciente: trac-

clones Intermitentes sincronizadas con las contracciones del
parto. ' '

}Ja enferma estd extendida en la cama y el maternélogo
estd enfrente de ella. Con la mano derecha hace las traccio-
nes intermitentes con el tallo de la ventosa. Introduce los de-
dos indice y medio de la mano izquierda en la vagina y los
coloca en el casquillo de la ventosa y en la cabeza fetal, cosa
que le permite sentir y controlar los movimientos de esta tl-
tima. De esta forma, puede ejercer una presién firme y direc-
ta en la ventosa y llevar la cabeza del feto hacia el sacro. La
experiencia demuestra que en la mayoria de los casos, el par-
to con ventosa se puede efectuar en media hora, aunque a ve-
ces puede exigir una hora. v

LATIDOS DEL CORAZON DEL FETO

Si‘ los latidos del corazén del feto han sido buenos desde
el. pI‘lI}CipiO, no hay motivo para inquietarse. Se puede reme-
diar rdpidamente la inercia uterina y las modificaciones de los
ruidos del corazén. No existe la asfixia del feto producida por
el parto.

TRACCION FINAL CON LA VENTOSA

Para las inercias uterinas secundarias o para las amenazas
de asfixia, por estar la cabeza fetal apretada por la pelvis, se
pued'e dejar a la enferma en la cama.

Si hay un tumor fetal pronunciado, se aplica rapidamente
la ventosa utilizando una depresién de 0,6 a 0,7. Sin anestesia
Y sin mover a la enferma, se puede efectuar la expulsién rapi-
da por medio de tracciones potentes sincronizadas con las con-
tracciones uterinas. :

En cada caso particular, la direccién de la traccién se debe
adaptar a las circunstancias.
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Tras el parto y separacién de la ventosa, el feto tiene un
bulto sero-sanguineo pronunciado y a veces un cefalohemato-
ma, pero en general todo esto desaparece rapidamente y sin
dejar huellas. '

CAMPO DE ACCION DE LA VENTOSA

Como se desconocen las causas fundamentales de la inercia
uterina, hay diferentes criterios sobre la forma de tratarla.

En caso de parto prolongado con inercia uterina, los medi-
camentos pueden resolver a veces el problema. Pero entonces
el nifio estd a menudo en peligro, ya que el aumento de la
fuerza de expulsién, sin graduacién ni guia, puede ser dema-
siado fuerte para él y producirle lesiones craneanas definiti-
vas.

La ventosa es un instrumento y un método que permite
producir un aumento fisiolégico de fuerza de expulsion, pres-
tando al mismo tiempo una ayuda mecdnica lo mds mode-
rada posible.

Pueden existir otras situaciones obstétricas en las que las
fuerzas de expulsién sean normales, pero en las que, por la
salud de la madre, haya que acelerar el parto. Asi, pues, se
utiliza la ventosa en los casos de desfallecimiento cardiaco y

ﬂéde pre-eclampsia.

En los casos extremos en los que la extraccion con for-
ceps o la cesdrea estan contraindicados, la ventosa puede sal-
var la situacién. Actualmente se ha utilizado este instrumento

en 550 casos.
T e

Discusiodon

Miss HumpHEys (Gran Bretafia), dice aue ha provocado
gran interés un articulo aparecido en la revista britanica “Chro-
nique des Sages-Femmes” sobre el empleo de la ventosa. No
obstante, se pregunta cuél es el valor de este instrumento cuan-
do las contracciones del ttero son buenas. Miss HUMPHEYS pre-
gunta al Doctor MALMSTROM si cree que es peligroso emplear
la ventosa en casos de inercia. El Doctor MaLmusTROM dice que

41 la ha empleado en casos de toxicosis, de deficiencia cardia-
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ca y en otros en los que, en interés de la madre, era preferi-
ble acelerar- el alumbramiento. Dice asimismo que no se ha
fiado cuenta jamas que haya peligro alguno en emplear este
instrumento en casos de inercia.

El Doctor KArLsSON completa las observaciones del Doctor
MarmsTrOM explicando que es esencial conocer los casos indi-
viduales antes de utilizar la ventosa. Dice que una buena sin-
cronizacién con las contracciones evita las dificultades y ries-
g0s, y cree que es también necesaria la cooperacién con la
enferma. Dice que si este instrumento se utiliza correctamen-
te no hay ningtn problema.

- 'El Doctor MAaLMSTROM continla insistiendo en que las dife-
rencias de presién pueden seguirse y vigilarse con un ma-
- németro. El parto se efecttia més por la fuerza de extraccién
) que por la de propulsién, teniéndose que dar cuenta de la

de traccién. El instrumento toca tnicamente el craneo y, por
consiguiente, debe ayudar a la naturaleza sin provocar pe-
ligro.

Mrs. Hacman (Holanda), pregunta si se puede utilizar el
aparato en los casos de nacimiento de cara, si hay que romper
las membranas antes de aplicarlo y si la ventosa puede dafar
al cuello del ttero. El Doctor MaimsTrRoM dice que esto tltimec
no ocurre jaméas. Dice asimismo que el aparato se ha emplea-
do con éxito en numerosos casos de rupturas prematuras de
membranas.

Mademoiselle BiBas LAFARGUE (Marruecos) expresa el pro-
fundo interés que ha despertado en ella la exposicién del Doc-
tor MaLmsTROM. Pregunta si las Matronas suecas pueden uti-
lizar la ventosa. El Doctor MAaLMSTROM responde que estd hecha
de forma que las Matronas podrian utilizarla, a _condicién de

ue sepan bien su manejo.

LAS MATRONAS EN EL MUNDO DEL MANANA;
SU FORMACION, ACTIVIDADES PROFESIONALES
Y SOCIALES

Informe presentado por Madame MARTHE FAY (Francia):

El tema que la Confederacién Internacional de Matronas
me ha autorizado a tratar, no es en absoluto el que tenia pen-
sado estudiar.

Habia puesto como tema de estudio: el reclutamiento, es-
tudios, actividad profesional y futuro de la Matrona. Esto pudo
parecer demasiado complejo y mo tener cabida en el cuadro
de trabajo de la Confederacion.

Sin embargo, mi intencién no era tratar a fondo ninguna de
dichas partes, sino simplemente recordarlas cada vez que me
pareciera necesario para aclarar los puntos de vista que que-
ria someter al Congreso.

Asi pues, mis proposiciones sélo se justificarian somera-
mente.

Tengo la impresién de que hemos llegado al momento en
que debemos —por nuestras colegas en ejercicio y por el fu-

turo de la profesién— estando en juego la exi ia de la
profesién, tomar una situacién precisa e incluso de combate si
es necesario. —_—

" Considero que, aparte de las comunicaciones cientificas o
técnicas que tienen un gran interés, nuestra Confederacion
tiene el deber de decir sin mas tardanza, lo que quicre expre-
sar por la palabra Matronas, de quién es la culpa de que su
papel sea discutido, su lugar impugnado v su existencia ame-
nazada.

La idea que se tiene de la Matrona, en cada pais, no es
1nica.

Difiere también segin los Estados.

Corresponde a las intenciones.
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Las legislaciones relacionadas con las Matronas no son igua-

les.
En el seno de una organizacién profesional como la_Confe-
deracién Internacional, es indispensable que se establezca la

déﬁﬁfcién de la_Matrona.

Jonvendrd que se acepte’ por el mayor nimero posible de
organizaciones profesionales hacionales y después por los Go-

biernos correspondientes.
Esto es una tarea delicada y peligrosa.

Delicada porque debe reunir el maximo de derechos sin.

formar un largo inventario. Hay que saber elegir. Peligrosa
si abarca tareas que puedan conducir a una desviacién de la
profesién, debilitdndola asi.

Es una concepciéon general que intento defender ante vos-

otras.

A mi entender, la mejor definicién se tomara de la Matro~
na del pais en el que sus derechos estén méas extendidos, lag
condiciones de ejercicio sean mejores, y en el que sea ob-
jeto de la mas alta consideracién.

Estas tres condiciones constituyen la base de mis reflexio-
nes.

(Existe actualmente un pais en donde estén reunidas las
tres? Seria aventurado afirmarlo, pero se las puede encontrar
aisladamente en uno u otro.

Entonces se trata de apoyarse en las ventajas adquiridas:
en uno para imponerlas a los otros.

Pero, ;cémo querer en un Estado condiciones de ejercicio

favorable, si la cultura cientifica y la educacién profesional de

la Matrona no estdn adaptadas?

Por ésto es por lo que me habia propuesto tratar del recluta-
miento y de los programas de estudios.

Este punto de vista en conjunto del problema, no ha sido

admitido por el Consejo ejecutivo de la Confederacién y, en su

consecuencia, no contintio con él. :

Sin embargo, como es el mismo principio de mi concepcioén,
me veo obligada a citar si no a desarrollar, las diversas par-
tes de mi razonamiento.

La Matrona es la que sin rehusar ninguna responsabilidad,.
tiene hastante cultura, aptitudes profesionales, orgullo, dig-
nidad y valor para adoptar una actividad de practicante in-
dependiente.

Las cualidades comprendidas en la definicién, son la con-
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secuencia directa de los derechos que corresponden a la for-
ma de ejercicio de la profesion.

Es evidente que las cualidades exigibles a la Matrona, di-
fieren seglin la extensién o restriccion de dichos derechos, se-
gun la responsabilidad que le sea impuesta y de la indepen-
dencia que se le reconozca.

El reclutamiento, estudios, perfeccionamiento profesional
v las cualidades fisicas y morales que se requieren, son fun-
ciones de dichas cualidades.

" Es natural pensar que el tipo ideal corresponde al de la
Matrona cuyo campo de actividad estd mas extendido, sus for-
mas son mas diversas y su responsabilidad es mayor.

Esta claro que el ejercicio liberal de la profesién responde &
estas condiciones.

En efecto, esta forma de ejercicio es a la vez la méas com-
pleta y la més exigente.

Segin mi criterio, el campo de actividad abarca todo lo
que se relaciona con la vida y concepcién de la familia, limi-
tandose esta Gltima a la madre y al nifio hasta que haya al-
canzado una determinada autonomia: vista del mundo exte-
rior, alimentacién, marcha...

Para que la responsabilidad sea legitima, es importante que

la Matrona tenga una independencia completa para todo aque-

llo que sea de su competencia.

Examinemos cada una de las proposiciones que he enun-

ciado.

Es indudable que el llevar a buen fin un parto supone la
informacién completa y exacta de la evolucién del embarazo.

Las ensefianzas verbales o las observaciones consignadas
en un carnet de maternidad, no pueden reemplazar a los co-
nocimientos completos y directos que se pueden obtener por
los ex4dmenes obstétricos prenatales durante la gestacion, segui-
do del progreso de la misma.

__ En Francia, la Matrona no sélo estd autorizada para prac-
ticarlos, sino que su cédigo de deontologia hace de ellq una
obligacién cuya importancia no pasara inadverti:da a nadie. ]

El poder tratar manualmente ciertas distocias es también
un criterio de importancia.

Asf pues, la Matrona francesa encuentra en la nomenclatu-
ra. de los actos que le estdn permitidos: el parto artificial, tra-
tamiento del cordén, y otros.

No hay que descuidar la lista de instrumentos que puede

R
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- emplear y los praductos farmacéuticos que estd autorizada parx

prescribir o autorizar.

La practica de exdmenes prenatales, el tratamiento manual
de las distocias, la importancia de los productos farmacéuti-
cos autorizados y la facultad de emplear ciertos instrumentos,
consagra a la Matrona integra cuya independencia de juicio y
acciéon estd admitida.

La Matrona cuyo diploma no abarque estos privilegios, no
es una Matrona en el sentido de la palabra.

Nuestro deseo es que todas las Matronas del mundo lleguen
a ellos. ' :

La préctica de todos los cuidados —no obstétricos— pres-
critos o aconsejados por el Médico, es un complemento cuyo
interés no se puede negar.

La accién social viene a completar felizmente un cuadro
que, para ciertos paises, puede ser ambicioso; seria de desear
que esta aptitud multiple se extendiera universalmente.

Para llegar a estos resultados altamente deseables, es ne-
cesario que la duracién de los estudios y su calidad correspon-
dan a los derechos virtuales definidos y a la polivalencia que
deseamos se conceda a la Matrona.

Sé que en ésto se pueden manifestar temores. En un senti-
de, es peligroso que la Matrona tenga todas las posibilidades
expuestas. Estas pueden provocar la idea de una conversién
o desviacién de la profesién.

Nuestros adversarios quieren proponer una transformacién
de la Matrona en auxiliar de Practicante. Asi, la expresién de
Enfermera obstétrica o ayudante de maternidad se Sostiene con
firmeza por aquellos que quieren tener una colaboradora in-
teligente y habil, pero que ésta dependa de ellos.

Nos pertenece a nosotras rehusar categéricamente tales ex-
presiones. Seria francamente imprudente que las propias Ma-
~ tronas se sirvieran de ellas. Las que lo hacen, nos traicionan.
~ BEs ofrecer gratuitamente nuestro trabajo, sin ninguna com-
pensacién; trabajo que incluso no es buscado por los poderes
publicos.

La generalizaciéon de esta tendencia daria lugar a nuestra

- desaparicién, ian deseada, dado los esfuerzos hechos y los nu-

merosos medios puestos en practica para llegar a ella.
Afado que no estd demostrado que la desaparicién de la
Matrona como tal sea un progreso. : .
Esta conviccién' —ademas de los intereses que tengo -‘que
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defender— es la que me obliga a combatir toda idea, propo-
sicién o tendencia a una restriccién, por pequefia que sea, de
los privilegios, pero también de las obligaciones, unidos a nues-
tro titulo.

La preponderancia de la Matrona a través de los siglos pa-
sados, ha dejado de ser considerada como natural.

E1 progreso cientifico ha sido incluso sofocado voluntaria-
mente, cuando ha parecido que iba al encuentro de estos mis-
mos intereses.

Todo lo que puede contribuir a hacer mas fécil la produc-
tividad gracias a toda clase de auxiliares, sin perder ninguna
ventaja, se ha recomendado bajo el titulo de interés de los pa-
cientes.

LSin que domine el deseo del bien de la madre y del nifio,
apoyandose en el hecho de que puede sobrevenir alguna mo-
lestia, con una propaganda deshonesta. se ha presentado el
medio hospitalario como el inico vélido.

Se ha tratado también de justificar con gravedad, y casi
con conviceién, esta agresién contra la naturaleza que es el
parto dirigido. Incluso iba a llegar a ser la _reina, la interven-
cién sistematica preventiva.

La Matrona, mujer o madre ella también, al estar més cer-
ca de la gestante o de la parturienta, compartiendo natural-
mente sus preocupaciones, ha mostrado siempre més pruden-
cia v ha llevado a la parturienta a confiar en ella. .

Se ha inclinado siempre por la sencillez en el parto, sabien-
do que la ciencia sobrepasaba a Ta naturaleza quebrantando

sus_leyes. " —
Desde 1903, una Matrona francesa puso en practica el par-

to sim dolor, publicando sus consejos en 1906." o
~;Qué se hizo de una teoria tan audaz, de un descubrimien-
to hecho sin permiso de los poderosos?

Mas tarde, treinta afios més tarde, un autor patentado no
pudo hacerse entender. ) . o

Han sido necesarias circunstancias especiales v una opinion
pliblica advertida, para que se reconozca al parto como una
cosa natural; para decir que no tenia que ir forzosamegte
acompafiado de dolores; para admitir que las interpretacio-
nes sabias, instrumentos y drogas. eran un SOCOTTO legitimo
sélo en casos extremos y excepcionales. )

Dar a luz en casa se consideraba como cosa de espir

mitados, atrasados.

itus li-
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Ija familia se puede aumentar, sin pedir permiso a una
't(?(?l‘la atada por si misma a un sistema donde la extrapola-
cion de algunos fenémenos irregulares toman viso de realidad.

Se hapen aun esfuerzos para reservar la mayor parte posi-
ble a }a Intervencién del hombre. Estos esfuerzos se equivocan
de QbJetivo. Habra que admitir un dfa la revisién general de
las 1d'eas. Los verdaderos sabios, los practicantes de valor, los
conscientes, no tienen nada que perder. ’

Asi, pues, dar a luz en casa naturalmente, rodeada del cui-

dado de los suyos, ya no es una aberracién intolerable.

La Matrona estd atrevidamente para una teoria subversi-
va: .I’a creacion, la extensiéon de la familia es un asunto de
familia.

El hqmbre honrado ha reconocido ya que con frecuencia.
se cometio un crimen contra la naturaleza al separar al hijo
de la madre.

Nosotros decimos que es casi siempre una falta sacar a
lg futura madre del calor del hogar, para aislarla en el am-
biente de la multitud indiferente, cuando no hostil, de un cen-
tro hospitalario.

Incluso cuando la acogida es mejor en la Maternidad, nada
puede sustituir a la casa.

Sé bien los escepticismos, oposiciones e incluso odios que
he provocado en los treinta afios que llevo combatiendo por
que se reconozca esta primera verdad: la afectividad no se
puede descartar de un nacimiento y ésto sélo se puede crear en
el seno de la familia.

Esta posicion parecia insélita hace algunos afios, cuando
todo el mundo iba con la moda que sostenia que dar a luz
en una atmésfera de temor templada por la certeza de ser
salvadg por una intervencién sabia de un mal imaginario, era
lo mejor.

_A veces, se desplazd el peligro y los férceps, por ejemplo,
dej.aron paso arla cesdrea; los resultados no eran menos in-
quletantes, pero esto era mas grave y més caro.

; El mayor mal que se pudo hacer.se hizo, y aun es muy
recuente poner en'guardxa sistemdticamente a la gestante con-
tra escollos excepcionales. :

. i Se ha pensado una sola vez en que las advertencias pro-
dlgadgs”——no gratuitamente— para los casos laboriosos, y la
repeticion abusiva de la posibilidad de accidentes graves, po-

—j dian crear distocias psicolégicas?
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;Vista del espiritu? Reclamo toda la responsabilidad.

;. Psicosis del accidente? Afirmo que es real.

Buscando bien no seria imposible justificar tal teoria.

Sin querer rebuscar demasiado la demostracion, no es an-
ticientifico pensar que la angustia producida por consejos in-
tempestivos, da lugar a reacciones que conducen a dificulta-
des provocadas artificialmente, pero reales.

La demostracién, por el momento, se ha hecho por los re-
sultados del método_psicoprofilactico que descansa exclusiva-
mente en bases psicolégicas sacadas de trabajos cientificos de
valor reconocido en la actualidad.

Insisto y digo que si al mumero, cada vez mayor, de partos
practicados siguiendo este método corresponde una notable dis-
minucién de los incidentes durante ellos y la desaparicién casi
total de los accidentes del alumbramiento, no es dudoso, por
el contrario, que la incerteza experimentada durante nueve
meses puede engendrar una actitud remolona inconsciente que
ponga obstaculos a la marcha natural del parto.

iQué responsabilidad cae sobre aquellos que proclaman la
necesidad absoluta de una vigilancia apremiante, y sobre los
que hacen creer que el nacimiento de un nifio se debe consi-
derar como un peligro del que sélo se puede escapar alli don-
de se acumulan aparatos y competencias!

De la excepcién se ha hecho la regla.

— La sistematizacién del peligro producto de alarma, es el
arma mas segura para convencer a la pacienie de que debe
tomar todas las precauciones contra una posible deficiencia
que sélo una organizacion sanitaria completa puede detener
eventualmente. ‘

Segiin mi criterio, en un campo en donde el psiquismo esta
siempre presente, es del ambiente en el que vive la madre,
de donde ésta debe sacar las satisfacciones virtuales de su es-
tado.

Corresponde al Practicante, o a la Practicapte,l (;0111p1eta1'
0 provocar la accion familiar, mostrando a ln lamilia las ra-
sones de una confianza en el futuro, a la que debe afianzarse
s6lidamente.

Wn primer lugar, porque esta confianza t 1d
to, y después, porque la paciente contribuye con su accion per-
sonal al desenlace feliz de un suceso natural.

—» Durante medio siglo, se proclamaron los beneficios del a,si-
lo para nifios de pecho; se quiso demostrar con gran encrgia,

iene un fundamen-
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ciencia segura de su legitimidad; que la competencia del per-
sonal reemplazaba ventajosamente al empirismo ignorante de
la r{xadre, ¥ que la sabia técnica de la crianza en comiun pro-
ducia r‘esultados jaméas obtenidos. Se acabdé por llegar a la
gonclusm’m de que todo esto era falso. Faltaba un catalizador
irreemplazable: el amor maternal; el calor de la presencia ma-
terna.

De gste error demostrado, ;se han sacado las conclusiones
que se imponian, es decir, la prudencia?

Ciertamente no; se le ha desplazado simplemente.
—® Se ha abandonado el asilo para nifios de pecho, para en-
trar en el terreno de la maternidad. ‘

’ En é;to se han tratado de reducir al minimo las consecuen-
cias enojosas de la obstinacién en los motivos conocidos. Por
med}o de costosas transformaciones, se intenta humanizar el
ambiente hospitalario. Se aisla cada vez més a las parturien-
tas unas de otras, se admite mas facilmente a los maridos, v
a veces, con pretextos diversos, se les autoriza a vivir cerca de
ellas.’ Pronto le llegard el turno a los nifios. De esta forma se
habra vuelto a formar la atmésfera familiar; mejor dicho, se
transportara la familia a la Maternidad. ' ’
~ Esperamos la palabra genial que proponga dejar a la fami-
lia en casa. ‘

Téngasg presente que no he pedido jamas la supresion ni de
i)aecifl(:)aternldad publica o privada, ni del asilo para nifios de

Estas Instituciones han prestado, y seguirdn prestando,

o

g que los bebés se beneficiaban de todas las ventajas de una
|

ma: casos médicos.en los que la intervencién requiere, evi-
dentemente, el medio hospitalario; casos sociales donde el am-

biente familiar, por motivos de orden moral o por insuficien-

cia de organizgcién material, no convenga en absoluto, bien
para ]EE maEermdad, bien para la pertenencia de los nifios que
no estan aun en la edad escolar.

En el campo de la maternidad y de la infancia, los dogmas
se fastablemeron mucho maés facilmente, .dado que las organi-
zaciones Tnaterxales espectaculares suplian la agudeza de la
inteligencia cientifica.

Este estado dg dnimo subsiste hasta tal punto, que, ultima-
mente, como se vié que ciertos accidentes atribuidos a la sifilis
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no tenian nada que ver con ella, se comenzo a estudiar la uti-
lizacién de los esfuerzos mal dirigidos y de los recursos mal
empleados.

Felizmente se tenia a mano el factor rhesus. ﬁ

Se pensé rapidamente en sus fechorias.

Incluso inmediatamente, se propuso investigarlo sistemati-
camente en todas las futuras madres, tan pronto como se tu-
viera conocimiento de su estado. Se hablé de medidas preven-
tivas. Se olvidaba simplemente que, en el estado actual de la
ciencia, no. reMle.

Se puso en estudio un sistema vacio de sentido y de obje-
to, sin la intervencién pertinente de una Matrona.

Seguramente, se habrian impuesto sanciones a las futuras
madres que no hubieran tenido el buen gusto de someterse a
todas las obligaciones que espiritus fértiles no sentian in-
quietud en precaver.

Este es el ejemplo perfecto del empleo en el vacio del es-
piritu de sistema.

La experiencia nos ensena que, muy eventualmente, se ha-
brian encontrado estadisticas que demostraran la eficacia de
las medidas impuestas.

Mi protesta permanente va_contra el exceso v 1o contra
la organizacién sanitaria bien equilibrada. ]

Ved por lo que se desea nuestra desposesién, y por lo que.
instintivamente, nos oponemos a las construcciones abstractas.
Nuestra clarividencia no es tolerable.

Tl caracter rudimentario de nuestra ciencia no nos autori-
za antes de que otros se decidan a abrir los ojos. -

He dicho siempre que el medio familiar es el lugar por ex-
celencia para el parto. Istd unido a la naturaleza misma del

suceso, la importancia de la Matrona no aguanta la medio-

cridad.
Pero afiado: dondequiera que se enc ientre la Matrona. ¢l
ambiente se mejora. Por ésto es por lo que quiero que Ia

Matrona tome parte en las consultas prenatales y de niios de
pecho; que en toda Maternidad putblica o privada hava por
lo menos una Matrona permanente; que no sea geparada de
los asilos para nifios de pecho, ¥ que las asociaciones familia-
rec y organismos sociales la llaman para una colaboracion in-
discutiblemente eficaz. Expreso esta idea en otro lugar.

El hecho de haber tenido a la Matrona sistematicamente
aislada de los estudios y de las realizaciones de orden =ocial,

J
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ha privado a los poderes publicos v privados de una ayuda
preciosa, y a los organismos encargados de aplicar las concep-
ciones gubernamentales, de una colaboracién que hoy dia con-
sidera importante mas de uno de los responsables de la salud
publica.

Las intenciones son, sobre todo, legislar o decretar; pero
que los interesados acepten y traduzcan en hechos dichas in-
tenciones, y el emplear la persuasién més que la sancién, exi-
ge esfuerzos de educacién que casi siempre se ha olvidado te-
ner en cuenta.

Se pensé que bastaba dictar obligaciones, acompahadas de
amenazas de sancién, para alcanzar el fin propuesto.

Es un meétodo sencillo en el que la autoridad, a la sombra

de la coercién reemplazé la adhesién.
El mundo civilizado admite la libertad de pensamiento, la
de conciencia, la religiosa, la polftica; pero en el terreno mé-
dico se pretende imponer una dictadura basada en conceptos
cientificos, cuyo cardcter previsor constituye una de sus ca-
racteristicas.

Se afirma también que es posible una cierta eleccién, pero
la insistente propaganda y estrechez econémica le afiade un
carédcter de hipocresia que subleva.

Por otra parte, poco a poco, los partidarios de todas estas
obligaciones pierden la confianza del publico, a medida que se
va viendo que sus afirmaciones son simples suposiciones erro-
neas.

Nosotras podemos ayudar a hacer mas rapida esta evolu-
cién, si queremos estar presentes dondequiera que se trate
de salud, bien como Matronas, como mujeres, o como madres
de familia. En este aspecto no defiendo solamente los intereses
de la Matrona.

Que coinciden con los de la futura madre y los de la fami-
lia, es un hecho, y la demostracién de esta coincidencia no es
sospechosa.

Dicha demostracién se impondra por si sola.

Por lo demés, no tardaremos —estoy convencida— en ver
nuestra tesis admitida por los mejores sociélogos.

Como en el parto sin dolor, estaremos entre los promotores
de una evolucién social primordial.

Asi es como respondo al fin del titulo de mi exposicién. Re-
clamo para la Matrona un papel social, y que ésta lo merezca.
Considero que es una de las bases de su futuro.
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Por ésto es por lo que he insistido tanto en los aspectos‘psi—
cologicos de la maternidad. La accion psicolégica,’ no se detiene
jamés en su propio objeto, tiene prolongaciones inevitables.

Precisamente porque la Matrona reconoce y proclama el va-
lor del sentimiento familiar, es por lo que se debe conservar
su lugar, no sélo en el momento de la gestacién v del alumbra-
miento, sino también bastante tiempo después. N

Si se le admite su influencia cuando crece la famlhia. puede
continuar su accién bienhechora si sabe aconsejar siq 1mponer},
sobre todo en lo que respecta a la vida familiar ¥ SOC_]%II. Habra
que hacer un esfuerzo de documentacié’n v adgptacxon. A la.s
organizaciones profesionales pertenecerd el satisfacer las exi-
gencias modernas de los problemas social’es._ i,
) ;Cuales son dichos problemas? Son multiples: ayudg s.oc1;m,
seguridad social, prestaciones sociales ¥ ayuda a la .vwle‘n( a.
son los principales. Se pueden afiadir cuestlo’ngs tan impot tatn-
tes como las relativas a la nutricién. Fstas tltimas tienen f.1’o—
cuentemente consecuencias mas decisivas que la prevencion

médica. -
purzrszfﬂ;)tﬁes, no se abandonarid a la Matrona después glel ’na—
cimiento. Hay en ello un interés que mo seria acertado des-
—_— T
cuidar. )

Nuestra apatia, silencio, pereza y todo aquello que actua en
nuestro lugar, trabaja contra nosotras.

Ante cierto desafecto, tal vez inmerecido, no debemos lq—
mentarnos resignadamente, sin tratar de adqumr‘ _los conoc1-‘
‘mientos que nos faltan y que nos hubieran permitido ocupar
puestos que han sido cubiertos de otra forma. .

Somos mujeres que tenemos contacto con }as mujeres, que
nos habiamos ganado su congan}zla.? La profesién habia adquiri-

ivilegios. ;Qué hemos hecho?’

%;O gf l(‘:1,11,1612‘%::mos(,sQobrevivir como Matronas, ter%emols q}le gsic;z;
zarnos individualmente en tqdos los tf:?renos.. cultura cie
fica, perfeccionamiento profesional, a(:.cmn.socml,letc(.jl s dis.

Es intitil que nos reunamos para dlSCUtn“ el valor de ;‘
tintos métodos de cuidados si no somos liumadas para pre
t'arlfﬁ)fss'onlbradas de la fragilidad de nuestra situacion, no ITemos
reaccionado ni vigorosa ni inteligentefmente. ngemos recon-
quistar la confianza que no hemos debido permitir que desapa-

‘reciera. . ‘ -
Habilmente conducida con los intereses de nuestras paclen
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tes, la accién social es un medio legitimo de comunicacién; da-
remos servicio y creceré la nueva influencia que logremos.

Debemos armarnos intelectual ¥ socialmente para defen-
dernos y no perecer.,

Debemos exigir un papel en la construccién del mundo de
mafiana, al que estd ligado nuestro futuro. Como dicho mundo
8erd en gran parte como lo hagan las mujeres ¥ nosotras te-
nemos ocasion de ser las mds activas de entre ellas, no debe-
mos dejar pasar esta ocasién.

¢ Por qué no tenemos ya la influencia que se nos concedia
no hace ain cincuenta afios?

Hay que reconocer que no hemos seguido con bastante agu-
deza la evolucién del espiritu ptblico siempre necesitado de
novedad. Hemos permitido asociar el parto a las enfermedades

que progresos cientificos indiscutibles han logrado combatir efi-
cazmente. e T

¢ Si la procreacién es una enfermedad, felizmente es incu-
rable.

Algunas de entre nosotras —las més culpables— han admi-
tido la anterioridad e incluso primacfa de la medicina sobre Ia
obstetricia. '

Y todas nosotras no hemos prestado bastante atencién a la
evolucién social, nos hemos contentado con oponernos a ciertas
exageraciones y desviaciones.

Deberfamos enterarnos de muchos problemas sociales, en
beneficio de aquellas a quienes nos acercamos cada dia.

Con esta accién social tenemos ocasién de tomar parte im-
portante en la accién emprendida para determinar la direccién
que debe tomar el mundo de mafiana.

Queremos que el afecto —desaparecido en la mayoria de los
conceptos politicos y sociales de los hombres— vuelva a ocupar
su-lugar en-la-vida-de las sociedades. -

Sin esta revalorizacién del sentimiento, la vida sera inso-

' portable.

Por la esencia propia de nuestra profesioén, nos corresponde,
mas que a otros, contribuir a hacerla méas humana. .

La Conferencia Internacional de Matronas, tiene el deber
de examinar sin tardanza lag proposiciones que someto a su
consideracién y de tomar con vigor las resoluciones que se im-
pongan para defensa de la profesién y de su lugar en el mun-
do de mafiana.

DESARROLLO DE LOS LACTARIUMS

(ALEMANTIA)

El Doctor A. ROSSIER (Paris), ba escrito lo siguiente:

“La idea de dar al recién nacido o gl nifio de pech? ;tlieccfae
extraida del seno de otra madre, es c1e'rtamente muy . : Iast
y hace mucho tiempo que en los hospitales c‘ie nln*nosp_ceé_;d a
maternales bien preparados, se ha_ compre:ndldo eall frlln dAe o
e o e o louhe & Ios ottos nifos, estas mujercs

iciar con parte de su leche a ; ujeres
2x?§glidonan§es de leche”. El sistema basado en l'ii ho(?glttjllzli?x
cién de las donantes, tiene la ventaja de permi 1Uda v
una leche recién recogiga q‘uT se pgid; ()c(;)irzisclii?;rcggq p]e‘t e

En el Gltimo cuarto de siglo, se ha i completamer-

ituacién de nodriza en todos los paises civiliz los i
J;goansl?elzﬁos sociales han elimina_d,o. practrlrca'me‘e‘ntﬁaefetgn epr'c?e
fesion femenina. Es, pues, muy dificil, asegurarse

iza. _‘ .
) A pesar de la fabricacién de leches admirablemente com

puestas, la de la mujer no ha podido ser 1gualadaﬁigzndfé egg;x;lo
cia, es el anico medio de salvar la vida de un

dehSC:dl(l)z;n creado, pues, buncos de Ze;%*he n_za',//ern(‘zl, cilglsll(;genz:;ig;
generalmente con el nombre de LACTARI UMSiE Itnl a(ctam]m a
mujer puede proporcionar su excelente'dlecge. 31 lactavum o
encarga, por consiguiente,‘(.ie lg’ recogi a” ?i’n b d Sxmenss
relacionados con ella, estemhz.acxon, COX‘lbel-\;i(; o ué bara pucion
de las mismas. Las experiencias han mostracs gque 1

tarium hace falta:
1. Locales adecuado.s. ;
rsonal especializado. L ' o
21. }I)j; dimensién de los locales dependera de la importan
cia c.lel lactarium, dividiéndose éstos en:
a) Despacho de la Directora.
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b) Sala de re 16
, cepcion, en don ‘ecibe &
Compraas , de se recibe a los donantes y
c) S ] i
s (;onaiia de examenes, equipada para el examen médico de
9 Labes, .s;us hijos y el personal del lactarium
oratorio, que tendrd el m i i
] ora aterial necesario g
exa:;en quimico y bacteriolégico de la leche. para ¢!
. agzllztde gre;;aramén Y conservacion de la leche, que con
"atos de limpieza y esterilizacié : ]
et impie erilizacién de las botellas, cu-
! para l)a pasteurizacién y enfriamiento de la leche. v ap
os frigorificos. A
2. B q i
el lact{;jifnelrsgzal, dependerd igualmente de la importancia
- 1amos a continuacién un ejemplo d ité
tomara las medidas o W I
: portunas para la bu ini 16
ipeiatenbiva p ena administracién de
e lla)s dlofgalggzc}tfor M}eiq‘ico que se encargue del control médico
sus hijos, v del exa iodi
Gl aeomants .y men periédico del personal
2 7 i X
3)) [nga Dlrectox(:la Enfermera o Matrona calificada
a encargada del Laboratorio ‘
r 1 H u
¥ n manta que se ocupe de la leche
4) Una Enferm isi
era visitadora, enc i i6
de Tas don B0 , argada de la instruccién
i)a gn ngozo encargado de la recogida de la leche.
st dlé Iencicoiﬁel1 fiz Slos llactzzlirlums pequeiios, se encargara de las
‘ : a las donantes, de los trabaji
torio, de llevar 1 i i ’ e e aabora:
: os libros, asi i
hiciclets o aar , como de la recogida de leche en
st Pa mayprladde los lactariums —por ejemplo en Alemania
an anexionados a una clinica infanti se
. antil, y la leche recogid
proporciona esencialmente ifios ] Giopépts
. a los nifios prematur dispépti
cos alojados en el hospi [ ceshoure), mn
pital (Bale, Nuremberg, Augsh
otras ciudades como Li : rzi : Hamboge b
ege, Erfurt, Wurzburg, H i
bronn Pforzhei - ’ o T g, Hell
m, los lactariums estan id i
do donde meeim unidos a la Maternidad
e la leche. En estos ¢ i i
> . asos, las instal
existen ya para otros fi ié , a el lacta.
ine ili
st s, pudiéndose utilizar para el lacta-
e }ix;s(t);e;aéltambllen llactariums independientes que entregan la
0 a las clinicas y maternidades, sino i
1 y S, sino igualmente a
;o:b?;n%sn d§ pgcholqlue se cuidan a domicilio. Asi ocurre en Gi-
s onde el lactarium esti instalad i
. 0 en el Dispensari
de 1151 Cruz B’OJa. Igual ocurre en Wurzburg v Mun’i’chp Ao
n relacién con el reclutamiento de donantes v propagan-
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da, el profesor MarTin DU Paw, dice: “Hay que renovar conti-
nuamente el contingente de donantes. La experiencia nos ha
demostrado que la peticién de las Matronas a las madres jove-
nes, da los mejores resultados, tanto en la Maternidad como en
el domicilio. En cada habitacién de la Maternidad de Ginebra.
hay un cartel con un texto pequeflo para ohtener donantes. Tam-
bién se pueden reclutar en las consultas para nifios de pecho.
La publicidad por radio, carteles, periédicos y conferencias. es
mucho menos eficaz.

S6lo se admitiran las mujeres cuyo examen médico sea
satisfactorio (examen radiolégico del térax v toma de muestra
de sangre para reaccién de Bordet-Wassermann). Naturalmen-
te, ellas v sus hijos seran vigilados de una manera regular.

Inmediatamente después, la visitadora a domicilio hara una
encuesta sobre el ambiente social, higiene general v condicio-
nes psicolégicas. La visitadora dara consejos en relacion con
la recogida de leche maternal. insistiendo en la necesidad del
lavado de las manos antes de esta operacién, limpieza del pe-
cho con solucién de alcohol-glicerina, empleo del hiberén esté-
ril entregado por el lactarium y obligacién de hervir durante
cinco minutos el recipiente de vidrio del sacaleches antes de
cada toma. El profesor FREUDENBERG es autor de excelentes
recomendaciones dadas a todas las donantes de Bale. Sélo una
buena instruccién y el control asiduo de las donantes, permiti-
réa obtener una leche conveniente.

Generalmente, la leche se recoge una vez ul dia, bien por
la Enfermera visitadora, bien por un chéfer o mozo de reco-
gida.

Cada biberén llevado al lactar
tro especial, con anotacién cotidiana, a nombre de la donante,

_de las cantidades recibidas. Los biberones son sometidos a con-
trol sistemdtico. La leche recogida se somete a pruebas quc
permiten determinar la acidez, enumerar su flora bacteriana,
determinar su peso especifico y ver la adicién de agua 1y leche
de vaca. Rara vez se observan falsificaciones.

Hay varios sistemas de esterilizacion u ccuservacion de la
leche. En el lactarium de Erfurt. fundado en 1927 por la Doc-
tora M. E. Kavser, modelo ideal de todos los lactariums alema-
nes, los biberones de 200 gramos se esterilizan de 5 a 7 minu-
tos, a 100 grados, conservandose en el frigorifico a 2 y 5 grados

durante semanas y Imeses. o
LINNEWEH, recomendaba primeramente la adicion

jum se inscribe en un regis-

a la leche

N



9
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) de mujer de 2 mg. por 100 de estreptomicina, para conservarla

al abrigo de las bacterias.

En casa del Doctor RossIER, de Parfs, los biberones de leche
son tindalizados, es decir, sumergidos en cubas en las que es-
tan 20 minutos a 65 grados, durante tres dias. Répidamente en-
friados por un chorro de agua después de cada calentamiento,
se conservan inmediatamente después en un frigorifico a - 40
grados, constituyendo el stock corriente. Otros lactariums, pas-
teurizan simplemente la leche, calentédndola una vez a 73 gra-
dos Celsius durante 30 minutos, o a 68 grados C. durante 35.
El stock de muchos lactariums estd constitufdo por leche con-
gelada a baja temperatura; cuando se deshiela en agua tibia,
vuelve a encontrar inmediatamente sus principales propieda-
des. Otra parte del stock de Paris y Erfurt, es desecada iy con-
servada en forma de leche en polvo.

La leche maternal del lactarium se destina a los prematuros
faltos de peso, a los débiles y a los lactantes atacados de enfer-
medades muy graves, tales como toxicosis, etc. También se
entrega a familias que presentan un certificado médico deta-
llado que justifica la necesidad absoluta de leche maternal.

En Paris, el precio de venta es de 1.000 francos el litro;
en_Alemania Oriental, de 5 a 8 DM; en Alemaniz 1 ,
a 10 DM. Se paga a 100 por 100 por la Seguridad Social de estos
dos_paises. Por otra parte, las donantes de leche reciben una
gratificacion de 600 francos por litro en Francia, v en Alema-
nia a 3, 5 y 8 DM y complementos; por ejemplo, en Alemania
del Tste 50 gramos de mantequilla v 100 de carne.

IZ] lactarium es un organismo sin beneficio pecuniario. Su
organizacién se debe emprender conociendo plenamente la ra-
z6n social de dicho organismo, fin perseguido y problemas fi-
nancieros a que da lugar. Los lactariums de Pforzheim y Wurz-
burg, funcionan sin subvenciones y sin déficit.

5l origen de la recogida de leche de mujeres no hospitali-

-zadadas, pero que van a él para que alli se les extraiga la le-

che, se remonta a E. Mayerhofer y Pribram. 1909, y despusés,
1910, Talbot en Boston. Mas tarde se crearon lactariums en
Alemania, Bélgica, Francia, Finlandia, Suecia, Suiza, Austria,
Rusia, Estados Unidos, Canada y otros paises. :

En Alemania, madame MariE ELISE KAYSER, Doctora en Me-
dicina, creé los primeros lactariums en Magdebourg en 1919,
y en Erfurt en 1927. Dichos lactariums sirvieron ademas para
la instruccién de directoras y colahoradoras, y para investiga-
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ciones cientificas. Desde 1927 hasta fines de %903, se crearon
i ' los de Berlin, Munich y Wurzburg,
56 lactariums, de los cuales, los ek , urzbute.
estaban pagados por la organizacién de Matronas y dix D} fos
por éstas. En Graz y Regensburg, la Directora era tamblen
una Matrona. o o
El Ministerio de Sanidad Publica, que en nuestrqlpslblgzt:
subordinado al Ministerio del Interior, en 15 d’e abril de P42,
i ( t4 en vigor hoy dia, con las pres-
dicté una Orden, que aun esta e g y dia, con las brew
cripciones precisas en relacién con la fuhndacilon y uncion, de
i ' uerra, muchos fueron des
los lactariums. Durante la guer ; on de: S
por los bombardeos, pero en 1954 habia en funcionamiento 23
i 31 en la del Este. .
en Alemania del Oeste y 31 e . o b
E] 6 de septiembre de 1950, tuvimos ’el s_.emlr_mentf) d‘e;lmtrx“
llecimiento de madame Kayskr, que habia sido ;;xempll?eF cm\ y
i6 nciliadora. Madame IRMA FE .,
de la accién y probada co ' fadame iy PR
ici forzheim, continuo de 1or cony
Doctora en Medicina en P ma reconoe .
¥ nia del Oeste, como ma :
ble su obra por la Alema no Jant
Kayser, Doctora en Medicina en Erfurt, por la Ale‘r(lriraﬂilyz l'( °
Este H)ace algunos anos, madame FELDWE(.;Ei pLullo ?;?:szo;.ag »
im muyv concurrido, de di $
rimer congreso, que estuvo muj urrido, de directoras ¥
girectores de Iac’tariums, que intercambiaron sus ideas v exp
iencias. . ‘ R
rlenE?l niimero de donantes en Alemania, en 1939, .fue éle ]_gg(;
ue aumenté poco a poco hasta 11.400. La recogida (_0 era
ge mujer en ese afio fué de 129.000 litros. A causa de la ?uuue,
el ntmero de donantes en 1945 bajé a 2.800, elevindose de n
+0 en 1948 a 7.160. e anos, de 1
En Alemania, en treinta anos, 9 18, un
donantes proporcionaron alrededor del mlllon. ggsllctlg)?yecho o
j 2 5 maturos y ni .
er, curandose 250.000 pre ros. ( <
?:rrl;lnol'ls:] Asi pues, los lactariums disminuven la mortalidad
. ’
. il i . a1-
mfal?;ntﬂel extranjero, hoy dia se encuentran lactaxmmi. en Bé
irigi AN EN, Vo€ eja, por
ica, en Bruselas, dirigido por M. Vax EspEN, )Dcx:.t ; 3\ - SITF—
%I ]'_’JEGROS' en Holanda, en Amsterdam, por el . oc oB ] : O,Y
l1%01&:1{' en ’Suiza desde 1921, en la Clinica lnfanql de _<a\‘IeA,R};I\'
Bl Pro,fesor FREUDENBERG, ¥ en Ginebra por c:l DO(thA'éncié
xe)U Pan v M. GLuck; en Austria, en Vlenailyu(xraz, s}n BI;RAUD ..
| St-Etienn ; e, por M. ;
) i ~ M. BEuTTER; en la Rochelle, t
I e AL 5 as i tante en Paris, desde
ij 'NIN, v la mas importa , desc
en Dijon, por M. JEANNIN, ane o o
‘ » MARCEL LELONG Yy el Doc . .
6. por el Profesor MAR G ) - Rossien,
i?:l ’1‘53)0 donantes v unos cuarenta litros de leche diarios; ¢

919 a 1948, unas 70.000
de leche
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Rusia, en Mosct, por madame MAREZKA desde 1930, vy en Amé-

rica del Sur, en Buenos Aires, por el Profesor BETTINOTTI v
otros. ’
. Esta re]}acmn no es c.ompleta, ¥, ademads, hay muchos lacta-
riums en vias de fundacién, toda vez que su utilidad esti reco-
nocida en todas partes.
. leero st{l_arayar que la recogida de leche se hace solamente
uando el hlJO.C%e la donante est4 suficientemente alimentado.
Es decir, se utiliza el exceso.
La riqueza de leche de mujer no puede ser forzada artificial-
mente, sino que depende de su constitucién.
, t(,(;_uale?s son los.puntos de contacto entre la Matrona y el
bc;c arium Por su 'mstruccién ¥ experiencia personal, por ha-
Mrt remb1do’u'na'1nstruc016n tedrica y préctica adicional, la
atrona estd indicada como Directora del lactarium, siendo
nity apta para esta tarea.
: Segun nos ha aﬁrmado M. MARTIN pU PaAN, en la idea del
daptarlum, es especialmente beneficiosa la Matrona como me-
iadora. Su estrecho contacto con las que dan a luz, les permi-

te instruirlas y reclutar donantes para el lactarium maés pré-

ximo.
Los resultados act justi ivi
‘ uales justifican la actividad v & i--
ginades y gastos ori
_ Que todas las_ Matronas reconozcan el fin ideal e importan-
cia de los lactariums y contribuyan a aumentarlos, haciéndose
con ello luchadoras victoriosas por la vida de los nifios

CUIDADOS A PRESTAR A LOS RECIEN NACIDOS

Discurso pronunciado por la Delegada de Argel:

E1 papel del Tocélogo, no es solamente preparar un parto
sin traumatismo quimico o fisico, del recién nacido, sino tam-
bién adoptar condiciones exteriores prenatales para facilitar
el periodo de adaptacién del mismo.

L.os elementos a considerar, se encuentran en el cuadro
siguiente: . ‘

1. Bsterilizacién de los instrumentos, lugar de la partu-
rienta y manos del Tocélogo y su auxiliar.

2. (alentamiento del medio exterior, los litigios que ser-
viran para recibir al recién nacido.

La necesidad de mantener al recién nacido en una atmos-
fera calentada, es tanto mas evidente si éste ha nacido con
poco peso, o si el parto ha sido dificil, con lo que se puede
provocar un shock neonatal, de prondstico siempre grave.

I. Hay que condenar de manera absoluta en el momento
del nacimiento toda maniobra o gesto brutal; esto daria
como consecuencia mas evidente la agravacion el

shock.

1I. Cuidados propiamente dichos.

A, Desobstruccidn de las vias respiratorias.

Para el recién nacido, es una necesidad vital liberar
a la faringe de las mucosidades que la obstruyen; esto es
f4cil de hacer manualmente, aun cuando a veces hay que
emplear un desobstructor e incluso hacer la intubacién

de la tridquea.
Después de la desobstruccion, es necesario oxigenar

a todo recién nacido, pero la oxigenacion se debe hacer a
una presién extremadamente bhaja.
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B. Cuidado de los 0jos.

La prevencién de la oftalmia del recién nacido ha
permitido eliminar las consecuencias realmente catastré-
ficas de las infecciones oculares.

Se ha empleado mucho el método del nitrato de plata,
que no ha sido abandonado por los antibiéticos, actuando
estos ultimos, sobre todo, como curativos y no como pre-
ventivos.

C. Cuidados de lu piel.

Sélo se permite la “toilette” con ayuda de una com-
presa estéril y seca para limpiar la sangre que haya
manchado la piel del nifio. Se prohiben las fricciones con
alcohol u otros. Se prohibe el bafo.

D. Eaamen general del recién nacido.

Este examen permitirad valorar las malformaciones y
darse cuenta de si existe fractura o parélisis obstétrica
—maniobra de Moro—. Investigacién de ictericia.

. Forma de vestir al recién nacido.

El vestirlo a la francesa tiene la ventaja de que la
indumentaria es caliente y practica.

a) Parte superior: 3 justillos.

b) Parte inferior: 4 piezas: un pafial cuadrado de
65 centimetros, una tela de esponja, un pafal de
muletén v una mantilla de piqué.

. Alimentacién de los primeros dias.

Si el recién nacido estd gordo, las primeras 24 horas
recibird algunas cucharaditas, de las de café,de SUETO
glucosado. Pasadas estas horas se pondré al pecho de la
madre. Este ayuno permitirad la desaparicién de edemas,
orines, meconio y, sobre todo, permitird ver en el intes-
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tino el desarrollo de la flora microbiana transportada con
el aire cuando grita. Pero si el recién nacido estd débil
o es prematuro, no hay que esperar més de 8 a 12 horas
para ponerle al pécho de Ia madre. a fin de evitar una
pérdida de peso demasiado grande.

(.. Primeros dias de lactancia al pecho.

Técnica de la mamada —ritmo de ésta, que debe ser
muy ligero al principio—, importancia de los calostros.

EL PARTO A DOMICILIO EN ITALIA

En Italia, el problema del parto hospitalario vy a domicilio,
constituye el tema de discusién en muchas reuniones de tipo
técnico y administrativo.

La situacién en este aspecto no es sencilla, porque el 70

-por 100 de la poblacién es rural, residiendo la mayor parte en

mjuntos muy apartados de los centros urbanos.

Se puede afirmar que el 75 por 100 de los partos tienen lu-
gar en las casas, aunque con diversa incidencia segin las re-
giones y costumbres, que difieren si se trata de la Italia sep-
tentrional, central o meridional. Egta cifra tiende a bajar cada
afio, porque se esgggl_lg_cada vez mas a dar a luz en las
nicas.
~El parto en el hospital, dejando a un lado las clinicas priva-
das, est4 estrechamente ligado a la situacién hospitalaria real.
En toda la peninsula, el nimero de camas es muy bajo: 5,5 por
1.000, en Italia septentrional; 3 por 1.000 en la central, v 1,6
por 1.000 en la meridional, que es la mas prolifica.

Para todo el pais harfa falta por lo menos un coeficiente
del 4,5 por 1.000 de camas.

Estas cifras demuestran que, incluso con la meior intencion.
nMWar a todas las mujeres que van
a dar a luz. Véanse ahora las estadisticas de nacimientos des-
de 1954: —

Numero total de nacimientos: 896.986 (17,9 por 1.000 habi-
tantes). Ver las tablas

Numero de nacidos vivos: 870.689.

Numero de nacidos muertos: 26.940.

S




— 130 —

Numero de nacidos por regién (ver la Tabla ntmero IV).
Numero de partos a domicilio: 695.796.

Nimero de partos en establecimientos publicos v priva-

dos: 198.867.
Numero de partos asistidos por la Matrona: 773.354.
Ntumero de partos asistidos por el Médico y la Matro-

na: 119.010.

Los cuidados obstétricos a domicilio para los pobres se rea-
lizan, bien en los centros urbanos, bien en los rurales, por la
Wﬂpio; para el resto de la pobla-
¢ién por Matronas de ejercicio libre. Las Matronas estan vigi-
ladas por €I “Ufficio d’Igiene”, al cual deben enviar todos los
meses un informe de los part istidos v del curso de los
mismos. :

La legislaciéon que concierne a la protecciéon de la madre v
del nifio estd reglamentada como sigue: -

Ley de W de diciembre de 1925, jimero 2.277.—sSobre
proteceion v asistencia de la maternidad y de Ia infancia.
(“Sulla protezione e I'assistenza ddella materniti e del
I'infanzia™.)

D. R. del 15 de abril de 1926, nuimero 718.—Reglamen-
to para servir a la Ley de proteccién y asistencia de la
maternidad y de la infancia (‘“Regolamento per 'esecuzio-
ne della legge sulla protezione e 'assistenza della mater-
nita e del I'infanzia”).

D. R. de 24 de diciembre de 1934, nimero 2.316.—Pro-
mulgacién del texto tnico de las leyes sobre proteccién
y asistencia de la maternidad y de la infancia (“Appro-
vazione del texto Unico delle leggi sulla protezione ed
assistenza della maternita e del l'infanzia”).

Ley de 26 de agosto de 1950, nimero 860.—Tutela fi-
sica v econémica de las madres obreras (“Tutela fisica

J

ed economica delle lavoratrici madri”).

La legislacién de la Matrona esté reglamentada como sigue:

D. R. de 15 de octubre de 1936, numero 2.128, conver-
tido en Ley de 25 de marzo de 1937, nimero 921.—Orga-
nizacién de las Escuelas de Obstetricia y disciplina juri-
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dica de la profesion de Matrona (“Ordenamento delle
scuole di ostetricia e disciplina giuridica della professione
di ostetrica”).

D. R. de 26 de mayo de 1940, nimero 1.364—Regla-
mente para el ejercicio profesional de las Matronas (“Re-
golamento per 'esercizio profesionale delle ostetriche®).

D. R. de 24 de julio de 1940, nimero 1.630.—Promulga-
cién del nuevo Reglamento para las escuelas de obstetri-
cia (“Approvazione del nuevo regolamento per le Scuole
di Obstetricia”).

D. R. de 11 de octubre de 1940.—Promulgacion de las
instrucciones para el ejercicio profesional de las Matro-
nas (“Approvazione delle istruzioni per l'esercizio profes-
sionale delle ostetriche”).

D. R. de 11 de marzo de 1935, nimero 281.—Promulga-
cién del Reglamento de los concursos de destinos en los
Servicios Sanitarios de Municipios y Provincias (“Appro-
vazione del Regolamento dei concorsi a posti di sanitari
addetti ai servizi dei comuni e delle Province-Ostetriche
condotte”).

D. R. de 3¢ de septiembre de 1938, numero 1.631.—Dis-
posiciones generales para la organizacién de los Servicios
Sanitarios y del personal sanitario de Hospitales (Matro-
nas hospitalarias) (“Norme generali per l'ordinamento dei
servizi sanitari e ‘del personale sanitario degli Ospedali-
Ostetriche ospedaliere”).

Los servicios de obstétrica comprenden: socorro de urgen-
cia, ambulancias para el transporte al hospital, transfusiones
de sangre, etc.

Los servicios de que se dispone para los cuidados prenatales
y post-natales, ya para la madre, ya para el nifio, se practican
por puestos clinicos y sobre todo por la Obra Nacional para la
Maternidad y la Infancia (“Opera Nazionale per la Maternita
e I'Infanzia”).

La educacion de la mujer para la maternidad, se efectiia por
Jna preparacion psico-profilactica, con vistas al parto sin dolor.
aunque hasta hoy sélo se practica en algunas zonas del pals.

En este punto de nuestra corta exposicién, creemos conve-
niente indicar que la poblacién italiana conserva un apego tra-
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PREPARACION PSIQUICA PARA EL PARTO

(Svriza)

.Son ngcesgrias dos palabras de explicacién sobre el Método
psico-profilactico del parto sin dolor, llamado entre nosotros

A. S. D, antes de entrar en el tema que se nos ha pedido y
que es:

Preparacién psiquica para el parto

El método A. S. D., no debe confundirse con los de Read u
otros métodos de gimnasia prenatal que, aunque se aproximen,
no abordan el problema de la supresién del dolor.

Elrn_]étodt‘) A. S. D, no consiste en recurrir a la anestesia o
gnalgeswo, SIno_en enseflar a las futuras madres a dar a luz
Iisto parece paraddéjico, pero es asi.

_Desde hace dos afos, este método se practica en privado,
principalmente en nuestras clinicas v hospitales-maternidades
de la Suiza Francesa, estando encantaclos de sus resultados.

Nuestras maternidades se transforman poco a poco y se
educa al personal segiin esta nueva concepcién, que nos ha
dado los siguientes tantos por ciento:

Excelente ... ... ... ... ... ... ... .. 25 o,
Muy bien ... ... ... ... .. 25 9
Bien ... ... ... ... ... 25 o
Bastante bien ... ... ... ... .. .. 12 o
Fracaso ... ... ... ... ... ... .. .. 5 9

70 -

Cifras obtenidas en 1956 en la Maternidad de Lausanne,
Profesor R. 1., RocHuar, jefe de clinica, Doctor ROSSEL.

P:A\’I,O\&’, sabio ruso nacido en 1879 Yy muerto en 1936, es-
tud:o_ los problemas generales sobre la fisiologia de los reflejos
condicionales e incondicionales en el funcionamiento cerebral,
e hizo su famosa demostracién sobre la salivacién del perro
provocada sélo por el sonido de la campana si éste s.e' habia

asociado 20 6 30 veces a la llegada de la carne. Bastaba, pues,
sin aproximérsela, cir la campana para hacer funcionar sus
reflejos condicionados, produciéndose la salivacién. Con este
ejemplo, demuestra que nuestro sistema nervioso central v
neurovegetativo, estan en estrecha relacién el uno con el otro.

El sistema nervioso central puede producir una reaccién es-
pecifica del neurovegetativo —secrecién de saliva— por el exci-
tante neutro “toque de campana”.

El Profesor NIkoLAIER, aplicé estos datos a la obstetricia
v el Docmmm, lo hizo asimismo asociandoles al-
gunos elementos personales, tales como el de respiracién super-
ficial acelerada.

Es un hecho cierto que, siempre, la ignorancia produce una
inquietud que llega hasta el miedo. Muchas mujeres van al
parto sin tener nocién de lo que va a pasar v se traduce para
ella como un gran punto de interrogacion, porque como desde
siglos se habla de los dolores del parto, estd plenamente conven-
cida de que no va a ser una excepcion a csta regla, regla que
parece estar establecida por Dios y de la que el Génesis hace
menciéon como castigo: “pa};wor”.

La mujer teme ese mal momento que va a pasar, cosa que
es muy natural debido a las habladurias de su alrededor que
se encargan, como si fuera un placer, de describir v exagerar
las cosas. Todas estas conversaciones no hacen méas que afian-
zar en ella la idea de que su parto se hara con dolor.

El método A. S. D., tal como lo aplicamos er. Lausanne, cs
el que nuestro Jefe de Clinica, Doctor RosseL, v nuestros Mé-
dicos han aprendido en el servicio del Doctor Laymaze en Paris.
Ellos han hecho alli su preparacién, ¥ queremos rendir home-
naje a la acogida tan calurosa y generosa que el Doctor Laaa-
ZE ¥ su escuela les hicieron. Desde la vuelta de Paris de su
Jefe de Clinica, el Profesor RocHaT, convencido de los inmen-
sos beneficios de tal método de alumbramiento, ha montado todo
de forma precisa para generalizar en sn scivicio la aplicacion
del A. S. D. Se han dado conferencias a todo el personal de la
Maternidad, y después a las Matronas del cantén de Vaud v
1e la Suiza francesa. Se constituyeron grupos de mujeres em-
barazadas, v, desde mayo de 1955, hemos tenido el placer de
asistir con gran satisfaccion a los primeros partos preparados
dW :




\

—_— 1S ——

) .La ensefianza comprende 8 lecciones, distribuidas en los dos
Gltimos meses de embarazo a razén de una leccién por semana.

Leccién 1.*—Fisiologia pauloviana Yy parto.
v 2°—FEducacion respiratoria.
3.2 —~FEducacién neuromuscular.
4.°—Descripcion del parto normal.
s r—Comportamiento de la parturienta duran-
te la dilatacién.
8.*—Comportamiento de lq parturienta duran-
te la expulsion.
7.—O0rganizacién nerviosa superior y parto.
8.“~R§visi6n general (en presencia del ma-
7ido).

Les e.nseﬁamos anatomia, fisiologia de los dérganos genitales
Y mecanismo del parto, que el ttero forma parte de los érga-
nos de musculatura lisa, como el estémago, que se contraen
gin dolor. Las funciones no son dolorosas méas que si dichos
organos estdn inflamados o tienen una molestia funcional. Por:
ésto es por lo que el ttero no iba a ser una excepcion.

Hay que destruir, pues, los antiguos antecedentes de que
una contraccién equivale a un dolor, y ensedar que la contrac-
Cion tiene diversas actividades positivas y no dolorosas. El ce-
rebro registra las excitaciones de nuestro organismo y las in-
terpreta, pero lo hace con discernimiento. Se trata de una ver-
dadera seleccién, de un frenaje o de una éxcitacién.

Esta actividad llamada nerviosa superior depende de dos
factores esenciales: '

I De la calidad funcional de la corteza.

IT. De la fuerza o intensidad de los estimulos, y para
nuestro tema de los excitantes que provienen del
utero en trabajo.

Ahora bien, éstos son tanto mas numerosos y potentes cuan-
to que el musculo uterino esté en estado de intoxicacién por
insuﬁciencia de oxigeno. La mujer que da a luz se abstiene de
respirar durante una fuerte contraccién y en todos los casos
respira mal. El musculo en trabajo tiene necesidad de ‘mucho
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oxigeno para aumentar los estimulos que asi franquean méas

facilmente el umbral de la sensibilidad del cerebro cuyo poten-

cial estd disminuido por el temor, desasosiego, falsas ideas so-
bre el parto y mala oxigenacién. L.a preparacién de las partu-
rientas tiene un doble fin:

I. Elevar sin cesar su potencial cerebral, agudizar su ac-
tividad cerebral. Acrecentar la capacidad de conjunto de
su cerebro.

Para ésto, se libra al espiritu de la mujer de la nocién de
ligar el dolor al parto, inculcdndole nuevas actividades que son
aflojamiento muscular (leccién 3.2), respiracién superficial ace-
lerada (leccion 5.*) y el impulso dirigido (leccién 6.2).

II. Crear buenas condiciones de trabajo para el utero du-
rante el parto, asegurando una oxigenacion optima,
y ésto por la respiracién y relajamiento que se aprende
en la preparacion.

Gracias a esta preparacién pisiquica y fisica de la mujer
embarazada es por lo que en muchos casos se puede abolir com-
pletamente el dolor.

Podriamos resumir todo el método con lo siguiente: Activi- >

dad cerebral potente (1), estimulacién uterina débil (2) v dolor
abolido (3).

El cerebro educado de la mujer preparada, recibird en el
curso del parto los estimulos del tdtero. Pero éstos seran tanto
menos numerosos y tanto mas débiles, cuanto que el ttero tra-
baje en mejores condiciones de oxigenacién. .

Gracias a la concentracion suficiente del espiritu, la esti-
mulacion debilitada del dtero ya no se transforma en dolor.

Tenemos, pues, que ensenar a nuestras futuras madres ejer-
cicios respiratorios profundos que repetiran todss ios dias en
sus casas. Esto es beneficioso no sélo para ellas, sino también
para el nino.

Lz segunda cosa a hacer es la educacién neuromuscular.
Para tener conciencia de un musculo hay que contraerlo y des-
pués aflojarlo. Este acto se hace, bien bruscamente como por
falta de corriente, bien lenta y progresivamente. Gracias a la

e
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x'el’ajacién de los miisculos inttiles al parto hay economia de
oxigeno en beneficio de los que le son Gtiles.

. Este relajamiento contribuye a mantener el equilibrio ner-
vioso de la futura madre, que reaccionard a una contraccién
uterina por un relajamiento muscular, siguiendo después al es-
tgdn del parto en que se cncuentra, por la respiracion superfi-
cial acelerafia 0 por el impulso dirigido.

’Estos ejercicios ensefian a lIa mujer a movilizar ciertos
musculos relajando otros.

. La respiracién superficial acelerada tiene por objeto impe-
dir el roce del diafragma contra el fondo del utero, cosa que se
traducirfa por una excitacién reforzadora de los estimulos.

La mujer bien preparada reacciona ahora de una forma
completamente diferente al parto. Ha adquirido una fuerza

~—g» cerebral capaz de impedir que lleguen los estimulos. Un cere-

bro capaz de frenarlos ¥y suprimirlos.

Este; nuevo método, tan racional, debe ser la base de la
obstetricia moderna. Lag mujeres estin tranquilas v disciplina-
das. Ya no son pasivas, sino activas. Todo el parto se desenvuel-
Ve en un clima de consciencia, emulacién y alegria. Es en esto
en lo que se puede reconocer el gran mérito de este método.

En cuanto al nifio, sufre menos del traumatismo obstétrico

~ cuando estd mejor oxigenado durante el trabajo del parto.

’Pero si surge .cualquier anomalia en el curso del parto, el
oxigeno, los medicamentos y las intervenciones ocupan natu-
ralmente su lugar.

' Nuestra gstadistica (octubre de 1936), después de afio Y me-
dio de experiencia, comprendia 650 casos de partos preparados.
Esto representaba el 35 por 100 del total de mujeres que daban
a luz en la Maternidad de Lausanne. :

’Estamos més convencidos que nunca de las ventajas de un
metodo que debe desarrollarse cada vez mas.

SESION FINAL

Mademoiselle M. Baves, haciendo un resumen de la reunion
del Consejo Trienal celebrado la vispera, dice que los paises
representados eran los siguientes: Argel. Austria, Bélgica, Chi-
le, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Ghana, Gran Bre-
tana, Indonesia, Japén, Luxemburgo, Holanda, Noruega, Ma-
rruecos. Espafia, Suecia, Suiza, Estados Unidos de América e
Italia. Lamenta la ausencia de Pert y Cruguay.

Estuvieron presentes como oventes sélo los representantes
de otros paises.

Mademoiselle Bayes continué: Desde 1954, se han celebra-
do en Londres dos reuniones de los miemhros del Departamen-
to v una del Comité Ejecutivo. Pero nos hemos puesto de
acuerdo para que en los tres préximos anns. los miembros del
Departamento se retinan en Londres, v las reuniones del Co-
mité Ejecutivo se organicen siempre en otros paises.

Durante los tres dltimos afios, se ha doblade el namero de
paises miembros, cosa que es una forma muyv positiva de pro-
gresar. A principio de aflo, se ha permitido a la C.I.LF.S. tener
relaciones oficiales con la O.M.S., a titulo de organizacién no
gubernamental. Por primera vez hemos estado representacas
en la décima Asamblea Mundial celebrada en Ginebra en mavo
ltimo.

—Se ha decidido igualmente en la reunion de ayer la edicion
de un Reglamento que oriente a los diferentes comités. Podra

“ser enviado a vuestras Asociaciones Nacionales para que lo co-

mentéis.
Se decidié que el Secretariado perimaneceria cn londres

bajo la proteccion de la Asociacion Nacional de Gran Breta-
fia, el Real Colegio de Matronas, y que las cuentas hancarias se
transferirian de Holanda a Londres.

Se acepté la Memoria y exposicion economica hecha por la
Tesorera, miss ZwIkrs, holandesa. Esta hizo comprender cla-
ramente que sin la avuda extremadamente generosa hecha por
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Gran Bretaia durante los tres Gltimos afios, no se habria DO~
dido continuar e] trabajo de Ia C.LF.S,, pero que de ahora en
adelante la C.LLF.S. tenfa que ser completamente responsable
de todos los gastos del Secretariado. v

Por consiguiente, se decidig que las cotizaciones individua~
Ies, que son actualmente de dog penirues por miembro, hasta
1as"10.000 primeras, v de Tno basando esta cifra, sean aumen-
tadas. La Asamblea ha decidido que dicho aumento sera de

cIfCo peniques por cabeza, hasta las 1.000 primeras; tres para
las 10.000 siguientes, v uno, pasando de esta cifra. Esperamos
que esto nos procure un ingreso suficiente para cubrir todos
nuestros gastos, fuera de alquileres, impuestos y desgaste de
moneda, que siguen siendo abonados generosamente por el
= Real Colegio de Matronas de Gran Bretana. '

Han sido elegidos los miembros del Departamento v los
del Comité Ejecutivo para los tres préximos anos, y sé que os
alegraréis extraordinariamente al saber que miss ELLEN Erup
ha sido elegida Presidenta. '

Miss Nora DEeang, de Gran Bretafia, sera Presidenta de Ho-
nor. Madame Marthe Jay, de Francia, y la sefiora Luzzi, de
Italia, Vicepresidentas. Miss Mary WiLLians, de Gran Breta-

fia, Tesorera, siendo Secretarias de Sesiones de los tres idio-~

mas oficiales, madame PouvrEAU (francera), sefiorita SAMANIE-

Go_(espafiola) y miss KNoTr (inglesa).

Se han designado catorce paises para tomar parte en el Co-
mité Ejecutivo y, después de un escrutinio, los doce elegidos
fueron: Gran Bretafia, Suiza, Alemania, Ttalia, Espafia, Bél-
gica, Chile, Holanda, Suecia, Dinamarea, Noruega y Marruecos.

Hemos recibido variag peticiones de paises que deseaban
tomar parte, y me alegro de poder decir que las de Brasil,
Grecia, Islandia y Turqufa, han sido aceptadas.

Actualmente tenemos 31 organizaciones miembros que re-
presentan a 27 paises de todas las partes del mundo.

Miss Baves dice que el Consejo aprobé las resoluciones si-
guientes:

“La Confederacion Internacional de Matronas, al reconocer
la importancia de los cuidados prenatales en el ejercicio de 1a
obstetricia y la contribucién que puede aportar en este cam-
po la Matrona, recomienda a todas las organizaciones miem-
bro, que empleen toda su influencia para que se hagan rapi-
damente los cambios necesarios, en lo que concierne a la for-
macion. de Matronas en sus paises, a fin de que éstas reci-
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ban una ensefianza que les permita tomar toda la parte que
les corresponde en el ejercicio de dichos cuidados.”

“La C.LF.S. acoge favorablemente el informe de Ia Comi-
sién de Peritos en cuidados obstétricos (Memoria nimero 93
de la O.M.S.) y pide a las organizaciones miembros que man-
tengan la orden del dia dada por dicha Memoria, en lo que
concierne a los principios de ensefianza definidos en Ios. pa-
rrafos III, T y VIIL. Pide que todas las organizaciones miem-
bros utilicen su influencia en provocar, en los programas de
enseflanza de su pais, los cambios que sean necesarios para
dar a las Matronas una formacién que les permita asumir la
tarea de los cuidados a las madres j6venes v a los recién na-
cidos, particularmente en el campo de lqs'cuid,?dos prenatales
Yy de la ensefianza de los principios de higiene.

“La Confederacién Internacional de Matronas, acept_a ¥ apo-
va la definicién de los cuidados relativos a la ma}terpzda(}, tal
como se establece en las Memorias de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, en la Comisién de Peritos de Cuidado‘s’ ala
Maternidad y en la Comisién de Peritos sobre Formacién de
Matronas.”

“La Confederacion Internacional de Matrqng:s deplora' el
hecho de que no haya sido delegada, en la Comisién de Pemfcsns
sobre Formacién de Matronas, organizada por la Orgamzac_lop
Mundial de la Salud, ninguna Instructora-matrona especiali-
zada.”

“La Confederacién Internacional de Matronas pide a las
Asociaciones Nacionales de Matronas que hagan ‘t‘odo lo que
puedan por velar por las buenas copdiciones f:imnhares y Ror
una preparacién adecuada para rec1.b{r_ ayl’ bebé, tanto si éste
nace en el hospital como en el domicilio.

Miss BAYEs continGa: Se ha decidido que Ia. Memoria de
este Congreso se publique en lom_icjjg@tr@_,gﬁmalas_del mis-
mo; es decir, en inglés, francés y espafiol, y que todas las
Asociaciones Nacionales y todos los miembrog nuedan propor-
.cionarse copias, mediante una peguefa cantidad para cubrir
los gastos de impresién, etc. _

Italia y Estados Unidos se han ofrecido bara que se celfz:
bre en su pafs el préximo Congreso Internacional, que tend‘la
lugar en 1960. Se ha decidido que se celgbl‘g en Roma, ybqt'lﬁ
para que no coincida con los Juegos Olimpicos, gue tam 119
tendran lugar en dicha capital en 1960, el Congreso se cele-
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brard a fines de septiembre. La fecha exacta se Ppublicara Io
antes que se pueda.

La Presidenta pide después a miss Lyle Creelman (0.M.S.)
que se dirija a la Asamblea.

Miss Lyle CrREeLMaN: Es para mi un gran placer dirigiros
estas palabras y transmitiros los mas sinceros deseos del Di-
rector de la Organizacién Mundial de la Salud. Sé que se ale-
grara mucho al saber el éxito que ha tenido vuestro Con-
greso. Vuestras sesiones han sido, por regla general, muy efi-
caces; habéis tratado de muchos temas y habéis podido es-
cuchar opiniones muy interesantes. Yo he sacado gran prove-
cho, tanto desde el punto de vista profesional como perso-
nal y, naturalmente, debo decir a todos nuestros amigos sue-
cos que ha sido un gran privilegio para nosotros estar en esta
bella ciudad de Estocolmo.

Quisiera emplear algunos minutos en hablaros un poco de
la O.M.S. Como sabéis, es uno de los numerosos departamen-
tos especializados de las Naciones Unidas. Esta formada por
85 pafses miembros, es decir, un poco mas que las Naciones
Unidas en sf, y presta su ayuda a los pafses miembros que la
piden.

La mas importante estg relacionada con la ensefianza. Se-
gun las estadisticas que ya habéis oido en el curso de estos 1l-
timos dfas, os podéis dar cuenta de la extrema penuria del per-
sonal que trabaja en los distintos servicios de sanidad.

La O.M.S. reconoce el papel que representan las Matronas
en los cuidados relativos a la maternidad, en la proteccién ma-
ternal e infantil ¥ en todos los terrenos de la salud publica,
y las Matronas contribuyen a la ayuda que aporta la O.M.S.
de una manera eficaz a los diferenies paises, haciéndose Pro-
fesoras y ayudando a abrir servicios relacionados particular-
mente con el parto a domicilio. Como habéis podido ver por
las estadisticas de gran ntmero de paises, la mayoria de los
partos se hacen a domicilio, no habiéndose concedido anterior-
mente mucha atencién a la formacién de las Matronas que,
esencialmente, deben ejercer su arte en las casas.

Lo primero que se hizo fué abrir la escuela de Matronas.
Veréis el éxito de esta medida cuando sepdis que en este pafs,
las Matronas diplomadas pueden asistir a los partos incluso
por la noche. Es cierto que deben ir de dos en dos y custo-
diadas generalmente por un viejo que permanece cerca de la
puerta durante todo el parto.
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Filipinas es un pais en el que el 90 por 100 de los partos
se efecttian por Ilotas, que son Matronas sin ninguna forma-
cién. Con ayuda de la O.M.S. y de una Matrona altamente
calificada, por haber hecho cursos sobre salud publica, se les
dié a las Enfermeras-matronas una formacién que les permite
ensenar y dirigir, comunicando ellas a su vez, en cierto modo,
dicha ensefianza a las Ilotas. Actualmente, todo el trabajo que
realizan esta integrado en los servicios de proteccién maternal
e infantil.

Después la formacién de Instructoras-matronas, cuva im-
portancia se ha sefnalado aqui hace dos dias.

Quiero deciros que hay tres paises orientales, India, Indo-

nesia y Japén, que por iniciativa propia y con ayuda de la

O.M.S. han puesto al dia sus programas de ensehanza para las
Instructoras-matronas. Estoy segura de que os dais cuenta de
la importancia de este hecho; la importancia de poseer un nu-
mero mayor de escuelas especializadas en la formacién de Ins-
tructoras-matronas, en pafses en los que las Instructoras tie-
nen que trabajar en condiciones parecidas a las que existian
cuando ellas mismas estaban recibiendo su formacién.

Conforme ha dicho miss Aukio, harfa falta mucho mas per-
sonal de ensefianza y escuelas para la formacién de dicho per-
sonal.

Sé que aprecidis las Memorias de la Comisién de Peritos
de la Organizacién Mundial de la Salud y esperamos que hava
otras que os puedan servir, incluso antes del préximo Congre-
so de Roma. Pero tengo que rectificar un malentendido, toda
vez que la Comisién de Peritos sobre Formacién de Matronas
tenfa una Directora de escuela de Matronas entre sus miem-
bros.

Me gustaria acabar diciendo lo que me alegra el que la
QM.S. tenga actualmente relaciones oficiales con la-Confede-
racién Internacional de Matronas. Estoy segura de que todas
sabéis lo que esto significa; queremos colaborar estrechamente
y creo que ésto extendera al mundo enters la utilidad de nues-
tras actividades mutuas.




ALOCUCION DE LA PRESIDENTA SALIENTE

Mademoiselle NORA DEANE, C. B. E

Quiero ante todo daros las gracias, por toda la ayuda y apo-
yo que nos habéis dado en este Congreso.

FEra, como ya sabiais, el II Congeso Internacional de Ma-
tronas; los miembros de nuestra profesién se reunian en Asam-
blea internacional desde el comienzo del siglo. En 1925, cuan-
do el Congreso se reuni6é en Praga, se decidié que 1:.3 Organi-
zacién Internacional se habia instituido para estudiar todas
las cuestiones relacionadas con la proteccién a las madreg’y
a los nifios, y se hizo un requerimiento para.que la formacién
de las Matronas tuviera una preparaciéon sobre el aspecto mé-
dico-social de vuestro trabajo.

En 1934, se acentué el hecho de que el papel de las Ma-
tronas emriple: cuidados a las madres y a los nifios peque-
fios, aplicaciéon de la legislacién social, y enseflanza de los
principios de higiene y puericultura. El mismo tema se vol-
vié a tratar en 1936, en Berlin. En 1938, el Congreso de Pa-
ris estudi6é el estatuto profesional y legal de las Matronas, su
tfﬁf)@ﬁo como obreras sociales, y sus relaciones con el Estado.

En 1954 hemos reflexionado sobre las Matronas y la sa-
lud mundial, sobre su responsabiiidad profesional y sqbre al-
gunos aspectos clinicos de su trabajo, y hemos cons1dergc?o
igualmente su formacién, tanto para practicar la obstetricia
como para ensefiarla.

En el Congreso actual, hemos considerado el lugar de lag
Matronas, en lo que concierne al conjunto de cuidados relati-
vos a la maternidad, dandonos cuenta de que su situ’ac1.6n,
conio trabajadoras aisladas en el campo de la salud pubh:ca,
se ha modificado y que se han hecho miembros de un equipo
de peritos altamente especializados.

Qi se observan las Memorias del Congreso actual, produ-
ce asombro el hecho de que todas las reuniones han mostrado
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una gran unidad de intencién y la determinacién de trabajar
por el mejoramiento de los servicios que prestamos a las ma-
dres. Demuestran asimismo, que las Matronas, en su forma
de pensar, no estidn atrasadas en relacién con los tiempos mo-
dernos.

Una de las ventajas de un Congreso como el actual, es la
de proporcionarnos la ocasién de reunirnos v de darnos cuen-
ta de los problemas y dificultades de unas v otras, asi como
la de ver nuestros propios problemas en relacién con los del
conjunto. Igualmente, nos proporciona ocasién de conocer las
nuevas tendencias de pensamiento y de reforzar el sentimien-
to de camaraderia que nos une.

Muchas Organizaciones Nacionales que forman parte de la
Confederacién Internacional de Matronas, no cuentan con mu-
chos miembros, aunque representen ampliamente a las Matro-
nas diplomadas de sus paises. Se ha dicho ayer que era un
gran beneficio para ellas el pertenecer a dicha Confederacidn.
Si esto es cierto, origina una mayor responsabilidad a los
miembros de las Organizaciones més importantes y antiguas,
que deben estar dispuestas a comunicar generosamente su ex-
periencia y conocimientos.

Si se quiere que las Matronas representen plenamente su
papel en la sociedad, hay que asegurarles un nivel de vida
razonable, cierto tiempo de asueto, y la ocasién para que pue-
dan seguir una ensefianza post-escolar y hacer experiencias
personales. Es natural que la Confederacién Internacional se
preocupe del bienestar de sus Matronas en los distintos pafses.
Los miembros de las Organizaciones més antiguas pueden con-
tribuir alentando a sus colegas de otros paises, trabajando para
obtener mejores condiciones y ddndoles las facilidades que ne-
cesitan para poder hacer su trabajo lo mejor posible, v espe-
ramos que las ocasiones para intercambiar noticias sobre las
condiciones obtenidas en los pafses en los que la situacién de
la Matrona es buena, estimulen a las de otros paises a aproxi-
marse al Gobierno y otras autoridades, para obtencr la me-
jora de las condicicnes de su ensefianza y de su situacién pe-
cuniaria.

En heneficio de familias y naciones enteras, se debe esti-
mular a las Matronas a que se retinan en Congresos nacionales
e internacionales, y quisiéramos que, de una manera general,
nos diéramos méas cuenta de ésto.

En cuanto a mi, ha sido un placer el serviros de Presiden-
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ta. Ha sido una experiencia muy interesante y rica en recom-
pensas, y me ha interesado mucho ver el trabajo de~ las Ma-
tronas de Suiza, Austria, Alemania, Bélgica y Espaha, apre-
ciando mucho la acogida y hospitalidad que me han dado en
dichos paises.
Ispero poder con
tos sobre el trabajo y

tinuar adquiriendo los mismos conocimien-
formacion de las Matronas de otros pai-
ses, ya que, en unién de mademoiselle BAYES, dgx:ante los tres
afios préximos, voy a ser vuestro Agente de Um}on con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. Creo que podra ser de gran
beneficio para las Matronas y para la somec‘la.d en gene}"al, si
llegamos a conocer lo mejor posible las condlclones; de vida de
los diferentes paises de las Organizaciones que estan represen-

tadas en la Confederacién. _
Es para mi un placer recibir a mademoiselle ERUP, que me

va a sustituir, y pedirle que tome la palabra y se dirija a vos-
otras.

ALOCUCION DE LA NUEVA PRESIDENTA

Mademoiselle ELLEN ERUP:

El Congreso Internacional toca ahora a su fin y, en nombre
de todas las Matronas suecas y en el mio propio, quiero deci-
ros lo que nos alegra el que todo haya salido bien. Las Matro-
nas suecas se sienten muy honradas por la confianza que me
ha sido testimoniada al encargarme de la Presidencia de la
Confederacién Internacional de Matronas durante los proxi-
mos tres afios. Mi antecesora, mademoiselle Nora DEANE, ha
representado su papel con tacto y talento, y ha empleado su
capacidad personal en aproximar nuestras actividades a los fi-
nes que nos esforzamos en alcanzar. En nombre de todas las
Matronas del mundo, quiero daros las gracias por los grandes
servicios que habéis prestado a la Confederaciéon Internacio-
nal y, a través de ellas, a las Matronas del mundo entero. Ma-
demoiselle DEANE va a realizar la funcién de Agente de Unidn
con la Organizacién Mundial de la Salud. Estoyﬂsegm—d’e’iﬁ—é?
en su cargo, sabra velar por nuestros intereses.

Sin poderme comprometer mucho en lo que concierne a
los tres afios futuros, puedo aseguraros que, el Comité Ejecu-
tivo, se esforzard siempre en elevar el nivel de nuestros co-
nocimientos profesionales; en mantener el arte de los partos
a la altura més elevada, trabajando para su desarrollo em be-
neficio de aquellas a quienes debemos ayudar y sostener en
nuestras actividades cotidianas, y en trabajar por los intere-
ses sociales y econémicos de las Matronas.

Al hacerme cargo de mis nuevas funciones, es para mi un
gran alivio el sentir a mi lado la presencia de la competente
y enérgica Secretaria de la Confederacién Internacional de Ma-
tronas, mademoiselle Marjorie Baves, que ha dado numerosas
pruebas de sus notables dotes de organizadora.

Igualmente estoy convencida de que la Confederacién In-
ternacional, trabajando por el fin que se ha fijado, podra con-




un regalo de Ia Amms“mta‘s‘a 1a~Confede-
racién. Me si%i‘ﬁ*mm
federacié i Matronas, como simbolo de uni-
dad. Queremos Ver en ese simbolo la colaboracién de todas las
Matronas, sin diferencia de raza ni nacionalidad. i’

Finalmente, una veg mas, quiero dar las més expresivas

gundo Congreso Internacional de 1la Confederacién Internacio-
nal de Matronas.

Las notas de gracias y felicitaciones se han presentado por
las Delegadas Y representantes de log siguientes pafses: Aus-
tria, Finlandia, Francia, Alemania, Gran Bretafia, Grecia, In-
donesia, Jamaica, Luxemburgo, Marruecos, Noruega y Espana.

Finalmente, madame Luzzi (Presidents de la Asociacién
de Matronas Italianas), después de haber dado las gracias a
todos los que han contribuido al maravilloso éxito del Con-
8reso, termina con estas palabras:

“Estoy muy emocionada por el entusiasmo que habéis ex-
presado y testimoniado, aceptando la oferta de mi pais para
recibir al préximo Congreso Internacional. Lag Matronas ita-
lianas se sienten muy honradas én recibir 3 sus colegas de]
mundo entero en Roma, en 1960.”






