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Los Servicios de Sanidad Maternal
e Infantil en Europa

(Resumen de las digcusiones que han tenido lugar
durante el Curso del Symposium)

I.—LAB NECEBIDADES DEL NINQO Y DE LA MADRE

Ls NECBSIDADES DR La MADRE. Lag NECESIDADES DEL NIFO {ARPBOTO
Fisrco). LAS NECESIDADES DEL NINO {ASPBCTO MENTAL)

Se ha reconocido que las necesidades de la madre ¥ del nifio
esthn estrechamente ligadas unas a otras.

MATERNOLOGIA PROFILACTICN

Le nifia e nna majer es potencia ; la proteccién maternal
no constituye mfs que una parte de los cnidados continuos que
deben ser asegurados al ser humano de sexo femenino: En primer
logar al embri6n y al feto durante el embarazo para protegerle
en los primeros meses contra toda influencia adversa susceptible
de producir nlteriores efectos sobre su reproductividad ; mésy
tarde a la nifia durante e} crecimiento, en el momento de la pu-
beriad y hasta el fin de la adolescencia —periodos durante Ios
tuales debe ser ayudada para prepararse a la maternidad des-
de el punto de vista fisico, picolbgico y social— Asf podrd ger
realizada la protecci6bm durante todo el ciclo de reprodueeiém,
desde mna generacién a la siguiente,



HICIENE GENETICA

Los répidos progresos conseguidos en el campo de la gené-
tica humana, gracias a los conocimientos adquiridos sobre los
cromosomas, ubren nuevos horizontes a la accién preventiva. Se
ha sefialado 1a necesidad de lo que se ha decidido llamar una
“mejor higiene genética”. -

8e ha observado que si la prevencién de las malformaciones
congénitas seguird por mucho tiempo siendo un problema dificil,
en cambio, ahora debe hacerse lo posible por prevenir la prema-
turidad, a la cual contribuyen en una proporcién muy impor-
tante los factores sociales y el medio ambiente.

" TRABAJO DB LA MUJER

El problema de la madre yue trabaja fuera ha dado lugar a
B discusién prolongada. En general se ha reconocido quge la
mayor parte de los paises europeos sufren una evolucidén en las
condiciones sociales y las costumbres actualmente. La industria-
lisacién acelerada y el deseo de mejorar materialmente su nivel
de vida, inducen cada ves mfs a lag mujeres a buscar fuera de
su hogar una ocumpacién remunerada; por otra parte, se cons-
tata también en muchos patees que 1a mujer manifiesta wn deseo
real de participar activantente en el desarrollo y en el progreso
de su pats. En algunoe pafses, por lo menos, un mimero crecien-
te de mujeres se preguntan. si verdaderamente desean tener un
solo nifio 0 un nfimero muy reducido de ellos. Las madres que
trabajan fuera estdn protegidas en la mayor parte de los paises
por leyes que prohiben ocuparlas en trabajos penogos, y que
obligan a los patranos a concederles permigos de maternidad. Se
ha insistido gobre la importancia que hay que dar a 1a dnracitn
de estos permisos, antes y después dol parto, para que &aa lo
suticientemente largs, Se ha sstimado gue J2, inflnencia de up
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posible “stress” tanto fisico como psicolégico sobre el nacimien-
to de un nifio prematuro, debia ser el objeto de investigaciones
mésg profundas.

CONSULTA PRENATAL

Sin embargo, no hay que olvidar a la madre que permanece
en el hogar; ocurre a veces que estas madres parecen estar menos
dispuestas y tener menos tiempo para presentarse en las consul-
tas prenatales que aquélles que trabajan en la industria,

ProTeccION DB UNO 4 SInTH ANos

Aparte de los problemas relativos al embarazo de la mujer y
que trabaja fuere, hay muchos que se plantean sobre 1a protec-
¢ién de los nifios. Se sefiala la importancia del papel que repre-
sentan las casas-cunas y los jardines de la infdncia, no sélp
aligerando la tarea de la madre, gino también como lugar don-
de ¢l nific puede hacer el aprendizaje de l1a vida en sociedad.

Se ha llamado la atencitn sobre los continuos cuidados ase-
gurados & los nifios de uno a siete afios en establecimientos mix-
tos (casa-cuna y jardin de la infancia) y también sobre las ne-
cesidades de las mujeres que trabsjan en el campo y gue estdn
privadas, en gran parte, de los cuidados que disfrutan las em-
pleadas en la indusiria,




IIL—EXAMEN DE LAS NECESIDADES Y PROBLEMAS
MAS URGENTES PARA LA PROTECCION MATERNAL
E INFANTIL EN EUROPA

Ya que un gran nGmero de dificultades consideradas por los
expertos de la protecci6én maternal e infantil estén resueltas,
conviene dedicarse a determinados problemas que deberfn tener
prioridad en los programas futuros, ¥ que son log siguientes:

1. Prematuridad y malformacién congénita como cau-
sas principales de wortalidad y morbilidad infantil

2. Peligros especiales que amenazan el desarrollo nor-
mal del niflo, tales como: defectos de vision y de audicién,
¥ defectos del desarrollo ligados a la oligofrenia fenilpi-
riivica.

8. Problemas de comportamiento del nifio que acon-
sejan el descubrimiento precoz y la correccién de actitn-
des defectmosas en los padres.

4. Accidentes en el domicilio y en 1a via phblica,

MORTALIDAD INFANTIL

La mayor parte de los pafses de Europa han reducido consi-
derablemente 1a mortalidad infantil, pero unos han hecho més
progresos que otros; generalmente sobre Ia fraccién- post-neona-
tal de la tasa de mortalidad infantil. Estos progresos han. sido
tacilitados por la aplicacién de programas generales de higiene
ptblicos que han mejorado las condiciones del medio ambiente,
eato ed, aprovisionamiento de agua, evacuacién de detritus, alo-
jamiento y alimentacién. .

Al kel L
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EDUCACION BANITARIA

Los progresos se aumentardn por una mejor educacién del
piblico que entonces exigird los mervicios indispensables. ¥n
programa de higiene plblica y de medidas econdémicas que tien-
dan a mejorar el estado de salud general de una poblacién, ele- )
vando el nivel de alimentacién y de instruccién, no pueden dejar
de ejercer efectos beneficiosos sobre la madre y el nifio.

FACTORES SOCIALES

En los paises mis favorecidos, donde las condiciones de saln-
bridad son satisfactorias, es cada vez més necesario tener en
cuenta la influencia de los factores sociales y psicolégicos en la
vida de la familia y de la colectividad, es decir, crear pueblos
nuevos; elegir buenos emplazamientos; casas sanas, etc.

ProriLaxie

Ademis, la experlefzcia adquirida en estos paises demues-
tra que es conveniente proseguir con la mayor energia la aplica-
cién de programas profilécticos (vacunacién, ete.); y qite pueden
aparecer nuevas infeeciones que reemplazan a law anteriores (he-
patitis infecciona, infeccién intrs-hospitaliaria por estafilococos
registentes),

En lo gque concierne g lo'que se ha llamado a-menudo frecuen-
temente “la siltima linee de resistencia”, se han sefialado las
sigulentes necesidades: -
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SELECCION DB PROGRAMAS

a) Adoptar una concepcibn més selectiva de los problemas,
& fin de atacar las causae principales de la mortalidad fetal A
perinatal. Es decir, la prematuridad, las malformaciones congs-
. uitas, ete, '

INVESTIGACION

.b) Biendo muy limitados nuestros comocimientos sobre la
etiologia fundamental de eston fen6menos, ge debe insistir sobre
la necesidad de proceder sisteméticamente a exfimenes postmor-
tem y a investigaciones, Los estudios se dirigirdn hacia la mu-
jer encinta desde el comienzo del embarazo (algunos participan-
tes llegan a aconsejar que las investigaciones deben temer en
cuenta la progenesis, es decir, 1a aalud de loz futuros padres).
Be deberin estudiar cada vez més los factores genéticon ¥ del
ambiente (virolégicos, sociales y peicologicos), que pueden in-
fluenciar al évalo y al feto en vias de desarrollo. Un conocimien-
to mis profundo de la fisiopatolegia de la pubertad, del emba-
razo y del recién nacido, puede salvar un gran ntimero de vidas.

Las encuestas epidemiolbgicas pueden constituir un comple-
mento 6itil para la investigaciGn, pero cuando se estudia la “4l-
tima linea de resistencia”, se observa la necesidad de estudios
coordinados, llevados de acuerdo por Especialistas en Genética,
Anatomopatologia, Bacteriologia, Pediatria, Epidemiologia y
fliencias Bociales, :

EL NINo NORMAL

Las investigaciones se deben dirigir ignalmente sobre lo que
debe considerarse “nifio normal” —desde el punto de vista fi-
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sico y mental— asf como a través de sus diversas edades y segln
ST 8eX0.

¢) Bin embargo, aun sin nuevos estudios, nuestros conoci-
mientos son suficientes para permitirnos reducir el tanto por
ciento de mortalidad maternal e infantil:

HiGIBNE PRENATAL

I} En los casos de Toxemis gravidica, por ejemplo,
asegurando los cuidados prenatales a fin de descubrir
desde el principio las desviaciones de lo normal, y dispo-
niendo en los hospitales de camas suficientes para log
cuidados prematales especiales, Se debe garantizar una
vigilancia de la madre después del tratamiento.

I} Ademés, annque no hayamos obtenido todavia re-
sultados muy satisfactorios para evitar log nacimientos
prematuros, la experiencia ha demoatrade que los cnida-
dos dados a estos nifios, ya sea en el hospital, ya sea
en el domicilio, pueden aalvar numerosas vidas,

MopTaLIDAD PERINATAL

d) Debemos darnos cuenta al abordar el problema més di-
ficil de la proteccién materndl e infantil (la mortalidad peri-
natal), que nuestra manera de actuar en este asunto estd so-
metida a 12 ley de “beneficios decrecientes”, es decir, que de-
bemos realizar més esfuerzos para obtener ganancias mas restrin-
gidaa, Cuando ge trata de la vida y de la salud humana esta Ley
1o debe ser motivo de desaliento; debe ser finicamente una indi-
cacién de las exigencias principales, a saber:
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ForMACION DR PEREONAL Y ASISTENCIA
HOSPITALARIA

I} Disponer de un efectivo suficiente de personal ex-
perimentado —Médicos, Enfermeras, Matronas—, para
asegurar todos los cuidados mecesarios. .

II) Organizar una formacién de primer orden en et
nivel universitario y post-universitario.

IIT) Crear hospitales y centros de protecci6bn mater-
nalinfantil, que satisfagan todas las necesidades.

IV) Proporcionar los medios de laboratorio indis-
pensables para investigacién.

OTROS ABUNTOS DISCUTINGG
({PARTO EN CcLINICA 0 BN DOMICTLIO?

a) No hay una respuests definitivae sobre la cuestion de sa-
ber cudl de 1as dos soluciones —parto en el hospital o en el
domicilio— es preferible. Cada pais debe tener en cuenta sus
posibilidades relacionadas con sus costumbres y tradiciones, «i-
tuacibn econbmica y grado de desarrollo de sus servicios de hi-
glene pablica. En todo caso la ejecucién del programa debe fun-
darge e una base cientifica. s6lida; todos Ios participantes han
sido undnimes al reconocer la nécesidad de disponer de camas
Pirs casos anormales, tanto en el periodo prenatal como en el
HiemNg MENTAL ¥ MATERNIDAD

b) A medida que se Tlega a triunfar de las enfermedades b

de las anomalias fisicas, aparecen nuevos trastornos en la 8a-
Iud de la madre y del nifio, especialmente de tipo mental, Los
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conocimientos sobre la etiologia de estos trastornos, son tods-
via escasos, pero congiderando que las bases de una. buena (T3
Ind mental se encuentra en el perfodo neonatal en los Primaros

afios de la vida, la proteceion maternal debe hacerse en ege men.
tido.

AcCIiENTEY

¢} La mayor parte de los paises, a medida que se acentia
la industrializacién ¥la mecanizacién, ge encuentran €n presen-
cia de nuevos problemas; asf log accidentes son ahora una de las
principales causas de mortalidad ¥ morbilidad en los nifios. 8u
Pprevencién y tratamiento, por ser debidos exn le mayorfa de los
Casog a errores evitables, los encargados de proteger a la madre
¥ al nifio deben exigir el cumplimiento de los programas de edu-

‘cacibn sanitaria.

REHABILITACION

d) Aun salvando la vida de los nifios, un gran nfimero de
€llos que sobrevivan, quedardn para slempre fisicamente dismi-
nuidos, y deberan ser objeto de medidas educativas, soclales, eco-
némicas y médicay apropiadas.

e) 8in embargo, en medio de estos problemas especificos, no
olvidaremon de dar al nifio normal los culdados que respondan
& 1as exigencias modernas, : '

EDUCACION SANYTARIA

1) Be ingiste sobre 1a necesidad de mejorar la educacién sa-
Ditaria, educando al personal médico y auxiliar para ello. De-
ben representar un papel de primera categoriz en la educacion
del ptblico en general; de los padres en particular, y no deben
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olvidar la importancia de completar los conocimientos sanita-
rios de las personas que deben legislar sobre estas cuestiones.
Una ves asegurados lo servicios, hay que emsefiar al pablico
a.utilizarlos con discernimiento. En lo que concierne a las zonas
rurales, no hay que olvidar la utilidad de equipos ambulatorios
de demostracién.

Dpspm LA CONCHPCION AL FIN DBL PHRfODO NDONATAL

INVRSTIGACION.

Una vez més se ha realzado la necesidad de proseguir la in-
vestigacién sobre los problemas sin resolver, que concierne a la
genética, erecimiento y desarrollo del feto y a la prematuridad,
as{ como la importancia de una colaboracién m4s estrecha entre
Pediatras, Ginec6logos, Fisi6logos, Anatomopatélogos y Neurs-
logos. Es, por otra parte, indispensable gue los médicos y las en-
fermeras, cuya actividad se desarrolla en este terreno, estén al
corriente de los progresos de la ciencia y de las preocupaciones
que proporciona la vulnerabilidad de la primera fase del emba-
razo, a fin de que las medidas précticas necesarias sean adap-
tadas a estos nuevos conocimientos clentificos.

DEcLARACSON PRECOZ DD LA GEBTACION

Se ha emitido 1a opinion de que seria interesante hacer en-
cuestas peribatales, como las realizadas en el Reino Unido y en
Irlanda, en otros pafses. La declaracién precoz del embaraso
facilitaria la investigacién, pero habria que convencer a las mu-
jeres de que esa declaracion es interesante para ellas y para el
nifio. Be conseguiria mejoramio la educacion sanitaria prenup-
cial y también prestando una atencién especial a las mujeres
que pe presentan tardiamente a los eximepes pre-natales durante
su primer embaraxo.

En algunos pafses las mujeres encinta declaran muy pron-
to su embarazo pars asegurarse una cama en el hospital para
el parto. La percepeién de indemnizaciones de maternidad lag
anima a hacer esta declaracién en el tiempo deseado.

Algunos participantes han expresado la opinién de que deben
hacerse reconocimientos prenatales mas espaciados, pero még
completos. Antes de convencer a las madres de la importancia de
una deelaracién precoz del embarazo, habré que pensar lo que
conviene aconsejarlas en esta primera etapa, para crear en ellas
¢l sentimiento de que esta deelaracién tiene verdaderas venta-
jas. Por razones de orden cientifico geria muchas veces conve-
niente invitar a estas mujeres a colaborar en estudios intensivos,
previamente preparadas.

Los hospitales debersn reservar nn ntmero suficiente de ea-
mag para los casos patolégicos y disponer de Especialistas y
de laboratorio. Se deben crear servicios para ocuparse de los
prematuros, no solamente en el ‘hospital, sino también a domi-
cilio. 8e darin cuidados especiales también a los nifios expuestos
a peligros particulares, por ejemplo, los hijos de madres dia-
béticas.

Tiene también una importancia cada vez mayor la orienta-
cién peicolégica en el periodo prenatal, y conviene no olvidar
las repercusiones que pueden tener en la salud mental la inge-
minaci6n artificial, 10s embarazos no deseados ¥ los abortos.

A pesar de los esfuersos hechos por los médicos ¥ las enfer-
meras, 1a media enropea para la primera vigita prenatal, es en
el quinto mes de embarazo y, por lo tanto, debe de insistirse en
este punto e incluso comensar desde la adol ia la ed id




IIIL—LA. PUBERTAD Y LA ADOLESCENCIA

EDAD DB LA ADOLRSCENCIA

8e ha definido la adolescencia como periodo de vida que va
desde la pubertad (alrededor de los trece afios), hasta la edad
adulta (veiute o veintidés afios). Sin embargo, los principales
problemas de la adolescencia se plantean alrededor de los ca-
torce a los veinte afios, aproximadamente. Existen diferencias
muy acentuadas en el ritmo de desarrollo de los adolescentes yla
edad cronolégica no es necesariamente un indice seguro de la
llegada a la madures. ’

PRECOZ MADUREE WigIca, PHELIGRO
DK, “SURMBNAGE" YSCOLAR

Una de las principales diferencias que distingue la genera-
cibn actual de Ias Precedentes, es que hoy los nifios de este grupo
llegan antes a ia madures #isica. De hecho en algunas partes de
Ruropa y de los Estados Unidos, hay un adelanto regular y clare
en Iz edad de la primera menstroacién (a ravén de cuatro = seis
meses cada diex afios). Berfa més apropiada 1a expresién “pro-
blemas de jévenes adultos”, que la de “problemas de 1 adoles-
cencia”, Pars estos jévenes tan diferentes de los anteriores, los
estudios son més largos. X1 profi do deberia mejor
1a fisiologia y pasicologia del adolescente, los progresos de las
ciencias técnicas obligan a las escuelas a cargar cada vez mis los
programas de estndios. La socledad cada ves da més importan-
cia a los éxitos escolares, y esto conduce & menudo a formar un
espiritu de competicién excesivo, con sus consecuencias de
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“gurmenage” y de frustracién. Eatog chicos con desarrollo fisi-
co precoz, que sufren tensiones excesivas en las escuelas, se en-
cuentran, ademés, sumergidos ¢n un mundo donde més que nyYP-
ca, existen motivos para adquirir una concepei6n materinlista de
la vida, reforzada afin mis por las industrias que se especiali-
zan en la produccién de articulos destinados a los menores de
veinte afios. Este estado de cosas, asi como los cambios sufridos
por 18 vida familiar en las zonas urbanas, al cual hay que afiadir
1a eacases de alojamientos, favorecen 1a delincuencia juvenil, la
formacién de bandas de jévenes malhechores, ete.

ADAPTACION SOCIAL

En algunos paises se plantean problemasg particularess cuan-
do a la salida del colegio los j6venes no encuentran empleo; sin
embargo, no hay que exagerar el problema del adolescente. Los
caros de inadaptacién son escasos, y tienen importancia, princi-
palmente por ser un #intoma de perfodo tramsitorio. El aburri-
miento es una de las caneas de los problemas de la adolescencia.
Una participante ha hecho observar que si se suscitase més in-
terés por otros asuntos que no sean et deporte (culturs, ciencia,
civismo), se contribuiria a que los jévenes se apartagen de acti-
vidades menos recomendables.

TRASTORNOS FiStCOS Y MRENTALES

Como problemas de caréeter mfs especificamente médico de
este grupo de edad, se han mencionado: los suicidios, los ac-
cidentes (especialmente los de cireulacién), la tuberculogis en
las chicas, los trastornos endocrinos, la esquizofrenia (que cuan-
do comienza a esa edad es dificil de cuidar), un aumento cons-
tante en la frecuencia de la ilegitimidad y de las enfermedades
venéreas. Por otra parte, también deben interesar z los médicos
la popularidad de los deportes, la tendencia a los deportées de
competicién, y la alimentacién adecuada de los estudiantes.
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Numerosas enfermedades de la adolescencia contienen un ele-
mento psicolégico importante. Los individuos de este grupo no
suelen estar dispnestos a pedir consejo al Médico, y éste, muchas
veces, n¢ le presta la atencién especial que necesita, el Pediatra
por congiderarlo adulto y el Médico de adultos por considerar-
lo nifio. También deben interesar los aspectos médicos de la
orientacién profesional, -

1IV.—SERVICIOS DE HIGIENE ESCOLAR

8¢ ha sefialado el interés que habria en crear para esto gra-
po un servicio de Higiene Escolar competente, dotado de wn
personal experimentado; la Enfermers Escolar deberia organi-
zar excursiones amigables con los adolescentes. Algunos partici-
pantes han opinado que existe cierta similitud entre la negli-
gencia relativa que sufre el grupo pre-escolar, y la gune padece
el grupo de adolescentes. Por ser més facilmente accesibles se
han preocupado més de los nifiox muy pequefios y de los nifios de
egeuelas primarias. .

Otros participantes consideran que no et Justificado con-
siderar a este grupo mal atendido, y se ha comparadoe a ls ju-
ventud de hoy mejor alimentada, vestida, alojada, retribnids y
még deportiva que la de hace treinta afios,

DEgPISTAI® PRECOZ

El despistaje precos ha sido elegido como principal tema de
la discusi6n. Sin embargo un gran némero dé otros asuntos re-
lacionados con ellos, se han estudiado, entre otros “cémo liegar
a este grupo de eded”, y “cémo asegurar el tratamiento de los
trastornos descubiertos por el despistaje precoz”.

Lo que primero ha retenido la atencién han sido los aspectos
médicos. Para comprender s este grupo de edad (algo artificial),
es necesario conocer la Fisiologfa y, sobre todo, las particulari-
dades de su crecimiento y de su desarrollo. Be han sefialado las
numerosas infecciones de ofdo y de nariz ¥ garganta que sufrenu,
¥ que en muchos nifios se repiten y llegan a convertirse en esta-
do crénico. En entre los nifios de esta Gltima categoria, donde
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se encuentran la mayor parte de casos de enfermedades reums-
ticas.

Los trastornos sensitivos en sus diferentes grados de intensi-
dad (trastornos de audici6n, visién y expresién), necesitan ser
descubiertos y tratados répidamente. Hay pocos datos sobre
la frecuenciz de estos trastornos. Durante una encuesta reali-
zada en Milin entre cien mil escolares, se ha constatado que un
30 por 100 de nifios presentaban trastornos de visién, 2,5 por
100 trastornos de audicién y 30 por 100 de expresion.,

También deben descubrirse los casos, muy frecuentes, de aler-
gia en todas sus formas, y tratarlos répidamente, y especialmen-
te por medio de psicoterapia.

8in olvidar la importancia del descabrimiento de trastornos
figicos, Be ha estimado que los problemag de comportamiente y
emocionales, deben ser especialmente estudiados, aunque muchos
son sblo transitorios. No se deberia aplicar con demasiada fa-
cilidad el calificativo de anormal, y pe cuidard de que los es-
fuersos desplegados para corregirlo, no impiddn el desarrollo
de 1a personalidad. :

e ‘4,.!,‘
I VETY
“ienn i
V.—PROBLEMAS FAMILIARES !
Serfa seguramente mis eficaz buscar las relaciones defectno-
sas en la familia y las actitudes reprensibles en log padres. Las
Enfermeras Visitadoras, en particular, serdn muy ttiles parn
ello. Ocurre, a veces que la madre presenta un problema m4s di-
ficil de resolver que el nifio, y muy frecuentemente la Enfer-
mera establece con la madre y el nifio contactos més estrechos
que el Médico, pero es importante que posea mna nocién muy
clara, no solamente de lo que puede hacer, gino de sus limitacio-
nes. En su formacibin debe tenerse en cuenta que serd una edu-
cadors y, por lo tanto, se la inculcars un conocimiento profun-
do & intimo de 1a psicologia del nifio y de las relaciones humanas.
Be han establecido loe motivos del abandono de este grupo
pre-escolar, y una de las medidas que ge aconsejan es la de incul-

" car a las madres, desde que Nevan por primera ves al recién

nacido, que sigan 1levéndolo hasta la edad escolar.

ASISIBNCIA BN KL MEDIO RURAL

En algunos pajses se ponen a dispowicion: de las madres me-
dios de transporte para facilitar laasiddemcia a las consultas
cuando viven en el campo. Es importhnte; sobre todo, que los
gervicios sean competentes, & fin de convencerlas del interés
que supone para ellas volver a pedir consejos. Con relacién a esto
se ha hecho observar que, contrarismente a lo que ocurre en las
congultas de recién nacidos, los Médicos y Enfermeras no siem-
pre dan a las madres una idea clara de los cuidados que deben
dar = los nifiog en eate perfodo, ni del plan a seguir, Los conse-
jos dados son, a menudo, muy vagos, En un época en la que se
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posee un conocimiento suticiente de lu pedo-psicologia ¥ de la
pedo-psiquiatria, deberia ser posible formar un personal sanita.-
rio capaz de ocuparse por i solo de los numerogos problemas
de comportamiento, sin tener que pedir consejo & los especialis:
tas de Priquiatria.

Se ha sugerido la conveniencia de agrupar: una consulta de
recién nacidos, una casa-cung, un dispensario pre-escolar y servi-
cios sociales para facilitar s la madre toda clase de asistencia, y
adem4s aprovechar esta agrupacién para tomar medidas preven-
tivas ¥ curativas. )

Se debe sefialar a las Enfermeras el empleo de téenicas para
descubrir las pérdidas de audicién en los bebés y en log nifios
de corta edad, determinar, desde el comienzo las deficieneias
mentales y log estados espiisticos, a fin de permitir un Tecono-
cimjento més profundo ¥ un tratamiento precos. Ea oportuno
eatablecer servicios eonvenientes de vigilancia después del tra-
tamiento, con el fin de obtener los mejores resuliados.

8e ha tratado de si es oportuno descubrir todas las desvia-
ciones de lo normal, cyando faltan medios para los tratamientos,
Dero, 8in embargo, se cree que son Gtiles estos datos para que el
sanitario pueda convencer a lgg autoridades de la necesidad de
resolver estos problemas.

Se ha sefialado la conveniencia de crear equipog especiales
que se ocupen de las familias que no llevan sus hijos a las con-
sultas. Unos participantes estiman que el nfimero necesario de
camas disminuird por el descubrimiento precoz de los trastor-
nok; otros, en cambio, creen que aumentars por los tratamientos
més completoa que cada ves se utilisan,

8e ha citado un ejemplo de cooperacion estrecha, establecida
por una parte por los Médicos ¥y Enfermeras de Centros de Pro-
teccién Maternal e Infantil, y por otra, por €quipos consultivos,
compuestos cada uno de un Psicol , de un Peiquiatra y de una
Asiatex}te Bocial de psiquiatria, Estos dos grupos se han benefi.
ciado grandemente de s cooperacién. El cuidado anticipado que
comienza durante la priaera infancis en los Centros de Protec-
cién Maternal e Infantil, podria reducir e} nfimero de casos que
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deberdn enviarse ulteriormente u Centros de vigilancia iufantil y
familiar. Una de las condiciones esenciales, al ocuparse de nifios
de esta edad, es considerarles como miembros de su familia.

Be cree Gtil formar un personal que atienda a los grupos ex-
Puestos a riesgos de peligros especiales, y también se considera
necesario formar un personal especial que se ocupe de estos
ETUPOS,

MALNUTRICION

Entre los otros asuntos mencionados ha retenido especialmen-
te la atencién la mal nutricién que en varios paises de Europa
plantea todavia un problema bastante grave. La carencia de
proteina puede influenciar en el desarrollo de la hipbfisis ¥ oca-
sionar deficiencias en el desarrollo del fitero, La administracién
10 discriminada de antibiéticos en lag ratas puede disminuir su
eapacided de reproduccin y de este hecho se pueden racar las
consecuencias consiguientes sobre la reproduceién humang, En
este gropo también hay un gran nfimero de victimas de acci-
dentes (esto serf estudiado con méa detalle en la “Prevencion
de accidentes en los nifios”).



- VIL—EL PROGRAMA DE VACUNACION

La insuficiencia de datos disponiblés sobre 1oz programas de
vacunacién empleados en Europa impide proporcionar informes
cstadfsticos completos. Existen numerosos problemas pricticos
s o menos graves, inherentes a los programas de vacunacién
¥ el informe se limita a enunciar los puntos a considerar,

Lo primero que debe procurarse es que 1a vacunacién no tenga
efectos nefastos, pero, en realidad, es dificil de evitarlos por
completo; asf, en algunos paises de Europa, 1a vacunscién an-
tivariélica ocagiona ahora més muertes que la viruela misma,

En la aplicacién de programar -de vacunacién importa, por
Io.tanto, no hacer m4s de lo que es necesario. No habria ningena
utilidad, por ejemplo, en institnir una profilaxis de masa contra
una fiebre tifoidea en log paises donde eata;enfermeda.d o8 es-

-case. Ni que decir tieme que hay que limitarse a practicar el me-
nor nGmero de inyeccioney que permita obtener el resultado de-
reado, evitar de administrar dosis excesiva de vacana v organi-
zar y ejecutar las campafias de vacunacién con e minimo es
fuerzo. Se debera tratar de hacer menoa desagradable para los
nifios el programa de vacunacién, por ejemplo, se emplears cuan-
. do se pueda vacunar asociadas, pero teniendo en cuenta el peligre
de una poliomielitis provocada, También se verd el modo de me-
jorar las técnicas de vacunacién.

No hay un plan de vacunacién tnico conveniente para todos
los paises, ni aun para las diferentes regiones del mismo paia.
Cada pafs deberd tene en cuenta las infecciones mis frecuen-
tes y més graves, para las que exista una profilaxia, fijar un

. orden de prioridad y elaborar au propio programa. Cada pais
deberd, igualmente, tomar por sf mismo las decisiones sabre
1a necesidad de declarar obligatoria una vacuna,
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ACCIDENTES VACUNALES

En lo gue concierne a los programas nacionales de vacuna-
ci6n antivariélica y el hecho de que esta vacunacitn pueda en-
gendrar una encefalitis post-vacunal, algunos participantes han
sugerido que ya Iio es necesario vacunar a la poblacion de los
paises donde la viruela no sea endémica, y que la vacunacién
del personal de los puerios de mar y de log aeropuertos, asi como
el control estricto en estos lugares puede ser suficiente. 8e in-
siste en vacunaciones masivas

VACUNACION Y GESTACION

Se ha hecho observar el peligro que puede presentar la va-
cunacién en las mujeres embarazadas, pero ha parecido eviden-
te que los peligros ocasionados por la vacuna de gérmenes muer-
tos ¥ por la vacuna de gérmenes vivos no son los mismos. Xl
primero puede dar inmunidad 2 la madre y al nifio, y parece ser
que Bo presenta ningfin peligro, en cambio, es posible que el se-
gundo, si se adminigtra en los tres primeros meses de embarazo,
provoque malformaciones congénitas en el feto; por lo tanto, se-
1ia preferible no utilizar Iz vacuna de gérmenes vivos mis que en
la filtima fase del embarazo. )

La vacunacién contra la poliomielitis con vacunas de gér-
menes vivos y de gérmenes muertos ha sido motivo de discusién
durante bastante tiempo.

Dinamarca ha conseguido erradiear la difteria en 1955. La
erradicaci6én es también posible en un pafis grande, compuesto de
numerosas regiones donde las condiciones son diferentes. Se es-
pera disponer pronto de vacunas contra el sarampibn, tracoma

-y otras virosis, que podrén ser ytilizadas para vacunaciones en

masa, pues desde hace poco tiempo ha sido posible aislar el virus
de estas enfermedades.
8e ha considerado muy estimable 1a ayuda que pueda propor-
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cionar la Enfermera de higiene pliblica, para hacer populares log
programas de vacunacién, Estos deben adaptarse a las condi-
ciones locales (regionales, provinciales o de distrito) y ser dis-
cutidos por el equipo que participa en us aplicacién. De este
modo se obtendran més éxitos y més datos,

Aunque ge conocen a fondo lag contraindicaciones de 1a va-
cunacién es, sin embargo, dificil en la préctica determinar una
contraindicacién tebrica en un caso particular,

No es necesario insistir en que i casi todow los paiges reali-
zan enérgicamente los programas de vacunacién, se obtendrin
congiderables beneficios no solamente para su propia poblaci6n,
sino para la de otros.

VIL--PROTECCION MATERNO-INFANTIL Y BptCAtmes

SANITARIA Pohaasms

[ESEL ]

La educacién sanitaria debe estar adapiada a la colectividad
o la que se dirige, por lo tanto, hay qué conocer bien a los miem-
bros de la colectividad y, en particular, a sus autoridades.

Las ocasiones de proporcionar educacién sanitaria son ili-
mitadag; esta educacion es especialmente indispensable para
preparar a las jévenes a la maternidad y a la asistencia prena-
tal, y es también necesaria pars llevar a los nifios de edad pre-
escolar a los Centros de proteeci6én materno-infantil.

La edueacién en materia de nutricién debe ser parte del pro-
grama de educacién sanitaria, V

Los hospitales, las casas-cunas y los jardines de la infancia
ofrecen miiltiples ocasiones de proporcionar educacién sanitaria.
Las escuelas necesitan un personal especialisado, y en su pro-
grama se puede incluir la educacién sexual.

ferfa rentable educar, bajo el punto de vista sanitario, a laz
antoridades més responsables de los paises. Ta educacién sanita-
ria en el hogar puede ser muy fructuosa, pero requiere mucho
tiempo. Conviene, por lo tanto, recurrir siempre a la educacién
colectiva, que deberd incluir al elemento mascalino.

La educaci6n sanitaria necesita un trabajo en equipo. Losg
agentes sanitarios deberfin recibir durante sns estudios una me-
jor preparacibn para su papel de educadores y ser iniciados de
una manera mis sistemética en los métodos pedagbgicos.

8in dejar de preocuparse még seriamente del contenido de log
programas de educacién sanitaria, conviene tener en cuenta la
manera de decir las cosas, que es més importante, a veces, que el
ndmero de ellas. Bobre este punto, las Enfermeras egtan, en mu-
chos casos mejor preparadas que los Médicos, para su papel
de educadoras sanitarias,
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i LDTCADORES SANITAHIOS?

En muchos paises se solicita la colaboracion, cada vez méxs
frecuentemente, de Educadores sanitarios profesionales que muy
a menudo son Médicos. Bus Funciones dehen consistiv en iniciar
al personal sanitario en los métodos de edueacion sanitaria, en
preparar el material de eusefianza necesario v en coordinar lox
esfuerzos desplegudos en el campo de la educacion sanitaria. Los
métodos escogidos dependerdn siempre del nivel de instruccion.

La educaeién sanitaria debe tener en cnenta las {radiciones
de L colectividad, asf. en algunas regiones, es mas importante
convencer a los abnelox gie @ log padres del valor de 1a eduea-
cion ganitaria,

La ensefianza de 1a economin doméstica debe estar asegura-
da en estrecha unién con la educacién sanitaria.

Se considera necesario escoger los métodos de edneacion sa-
nitaria segn su justo valor, lo eual permitira evitar gastos ¥ es
fuerzos infitiles,

VIIL — ESTADISTICAS, REGINTRO DE DATOS Y VA.
TORIZACION EN EL CAMIMY DII LA PROTECCION
MATERNO-TNFANTIL

1. Tos servicios de proteccién materno-intantil deben ser
csludiados periédicamente, consideraundo si deben ser modifica-
dos. Pueden proporcionar a este efecto informes estadisticos esen-
ciales que permitirin conocer mejor los problemas ¥ valorar su
importancia.

2 Los servicios de proteceion materno-infantil pueden ser-
vir para comprobar hipbtesis.

3. Los datos proporcionados por los servicios maternoc-in-
fantileg de proteccién deben ser siempre completados con datos
demogrificos,

4. Las tendencias de 1as tasas de mortalidad en Europa v el
estudio de las causas de defunci6én, hacen resaitar la importancia
de los datos relativos a los nacimientos. Son particularmente ne-
cesarios unos conocimientos més profundos sobre ¢l periodo pe-
rinatal.

5. En los que concierne a la preparacién de ficha:

a) Todos los datos infdtiles v gue constituyen nna pér-
dida de tiempo deben ser eliminados, incluyendo los que
no pueden ser analizados.

b) Las fichas deben ser preparadas en colaboracidn
con un experto en estadistica, con vista a los cuadros

definitivos.
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¢) Deben darse definiciones precisas sobre los dife-
rentes puntos.

d) Las fichas nuevas deben ser ensayadas en uma
zona piloto antes de que su empleo sea generalizado.

¢) El sistema de registro debe permitir un analisis
rapido y dindmico de log datos, estimulando el interés de
las personas que proporcionan éstos en sn primera fase,

o
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IX.—EL FUTURO DE LA PROTECCION MATERKNO-
INFANTIL

Es evidente que los diversos paises europeos se hallan en di-
ferentes fases de desarrollo en lo relativo a los problemas de
proteccion materno-infantil, por un lado, y a loa servicios de
proteccién materno-infantil, por otro. Tara algunas regiones es
primordial, todavia, la necesidad de asegurarse un aprovisio-
namiento de agua y de ocuparse de la higlene en general, mien-
tras que otros se preocupan preferentemente de problemas en
extremo especializados. Es necesario que los servicios de pro-
teccién materno-infantil se desarrollen teniendo en cuenta las
tradiciones y la estructura social de cada pais.

Entre las ampliaciones mds f4ciles de introducir en los servi-
cios conviene citar los pequefios Ceniros rurales y los Dispensa-
rios itinerantes de proteccion materno-infantil, dotados de uw
pereonal especializado y disponiendo, en ciertas regiones, de me
dios de transporte aéreo. De todas formas, es imprescindible una
coordinacién entre los servicios de proteceién materno-infantil y
los servicios generales de higiene péblica. La actividad de los
servicios de proteccién:materno-infantil exige una mejora cons-
tante; deben adoptarse nunevos formularios y sistemas de regis-
tro apropiados,

En el seno de los servicios de proteccién matermo-infantil,
la necesidad de coordinacién se hace palpable y la actuacién
de log Médicos y lag Enfermeras, que estdn en contacto directo
con los nifios y las familias, ha sido discutida minuciosamente.

En relacién con la actuacién de los especialistas de higiene
mental en este dominio, se ha hecho observar que aungue pro-
porcionan ensefianzas sobre los regultados de las investigacio-
nes, que son utilizadas con fines eduneativos y anngque son nece-
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sariog tanto como especialisiagy que como terapeutas, uo deben
estar considerados como los finicos expertos en materia de rela-
ciones humanag, y no deben estar jamas considerados como las
méximas jerarquias de los que estén en contacto directo con las
familias,

Antes de abordar el tema de los cuidados prenataley, se sos-
luvo una discunsién sobre los consejos prenupeiales, la directriz a
seguir en materia de casamiento, las instrucciones que deban
darse en relacién con el control de log nacimientos ¥ en materia
de genética. Todos log participantes han reconocido con unani-
midad que debe asegurarse en todo lo posible los caidados 4 las
mujeres embarazadas ¥ que la educaeién-del-piblico debe hacer

que Ias mujeres se sientan en la necesidad de consultar al Médico ”

a partir de la primera interrupeion de la menstrnacién. Se hace
a.preciaf' que la intervencién precoz de los servicios prenatales es
necesaria:

a) Para controlar el estado de salud general de la madre y
tomar todas las disposiciones fitiles, con vistas a su embarazo ¥
al parto. Congiderando este punto, deberin preocuparse particu-
larmente de los gripos expuestos a peligros especiales, tales coma
lag primipar_as de cierta edad, 1as mujeres multiparaé ¥ aquellas
aue tienen malos antecedentes obstétricos,

b}  Para remediar los desequilibrios endocrinales ¥ nutricio-

nales, sobre todo las anemias y las toxemrias al prineipio del em-
barazo

¢} Para facilitar las investigaciones que permiten dilaei-
dar las causas de la mortalidad perinatal, de l& prematuridad y
de las malformaciones.

d} Para mejorar las actitudes de la madre hacia el nifio,

¢} Para ayudar y aconsejar a las madres que trabajan o
estudian.

f) Para estudiar en qué medida los miembros de ja familia
directa de la madre tienen necesidad de una directriz.

En lo concerniente al periodo perinatal lox principales pro-
blemas futuros son, 1a lucha contra la prematuridad, la toxemis
¥ la pre-eclampsia, la hipoxia, las malformaciones congenitales
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y lag infecciones. Se ha subrayado que la lucha del hombre con-
tra las bacterias y los virus se modifica constantemente a medi.
da que nuevos organismos se convierten en patégenos y que otros
adquieren una registencia a los productos quimicos. _

En relacién con los aspectos pediftricos de los servicios de
proteccién materno-infantil, se espera que serd posible un dia
reglizar la erradicacién total de la tuberculosis, de la tos ferina,
de 1a difteria v de la poliomielitis, asi como la del sarampién,
la gripe, la diarrea infecciosa y la hepatitis.

Son necesarias las investigaciones en estos diversos terrenos
y en otros sobre la hematologia (sobre todo las enfermedades
del Rh y las lencemias), las alergias, la lucha contra las afec-
ciomes cardiacas y respiratorias, sobre los problemas de endocri-
nologia que deben retener nuestra atencién y sobre la influencia
de alganos medicamentos en las mujeres embarazadas. 8on iguai-
mente necesarias las investigaciones sobre genética en relacién
con las enfermedades fisicas y el desarrollo mental.

Tampoco hay que olvidar Ia importancia extrema que lleva
consigo el proseguir las investigaciones en los limites extremos
entre los cuales se encuentra el normal, tanto bajo el punto de
vista fisico como psicolbgico y en las modalidades del aprendi-
zaje v del desarrcllo del mifio, ,

En relacién con los grupos de nifios que deben retener espe-
cialmente la atenci6én, es necesario afirmar el despistaje precoz
de los niflos que presentan deflciencias y alteraciones, con cl
fin de determinar 1a frecuencis de estos estados, y al mismo tiem-
po, de proveer los servicios necesarios pars mejorar la educacién
¥ ¢l tratamiento de los nifios en cuestién y eon el fin de asegurar
mas adelante sa formaci6n profesional. Los sistemas escolares
deben de ser, a menudo, reorganizados para que los nifios, fisica
¥ mentalmente deficientes, que cada dia son més numerosos, a
medida que los servicios médicos se superan, punedan ser educa-
dos con los nifios normales, por otra parte, los programas de edn-
cacién sanitaria deberan esforzarse por hacer al pfiblico més to-
lerante con las personas deficientes,

Se insiste que 1a Enfermera de higiene pliblica ¥ el Médico
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de medicina geueral, deben recibir una instruccién y una for-
macién de primer orden y que los programas de ensefianza uni-
versitaria deben de tenerlo en cuenta.

En el transcurso de la reunién todos los participantes han
reconocido unédnimemente que la actividad esencial de la OMS,
en el dominio de la proteccién materno-infantil en Europa, debe
ser la de facilitar las confrontaciones de lag experiencias entre
los pafises. Sobre todo en materia de invertigacién y encuestas
sobre la morbilidad y la mortalidad evitables, Interesa mucho
la difusién metédica de.las engefianzas por la OMH; ésta podria
hacerlo organizando symposiums, por medio de su programa de
bolsas.

PREVENCION DE LO8 ACCIDENTES EN FL NINO

Be han descrito las actividades de la Oficina regional de la
OMS en este campo. Se ha planteado la situacién actual que
existe en Europa y se ha examinado el informe del Seminario
sabre la prevenci6n de accidentes en los nifios, que tuvo lugar en
Spa (Bélgica) en 1958. Se ha subrayado la necesidad de prose-
guir las inveatigaciones sobre el comportamiento del hombre en
los accidenten, y el programa de aceién futura examinado por
la Oficina regional ha sido esbozado.

En el {ranscurso de la discugién, varios participantes han
proporcionado ensefianzas sobre las medidas tomadas en sus
paises respectivos en relacién econ la provencién de accidentes,
Todos los participantes han reconocido que son necesarias in-
vestigaciones muche més extensas sohre la ingenieria civil, la
epidemiologia de los accidentes y los comportamientos humanos.
En espera de los resultados de estas investigaciones, que, dada
su naturaleza, exigirdn mucho tiempo, a partir de este momento
podrian desarrollarse niimerosas medidas pricticas, come, por
¢jemplo, la organizacién del socorro de urgeneia, la ereacién en
los hospitales de centros especiales para los accidentes, la ins-
titucién de centros para los envenenamientos y la readaptacién
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de las victimas accidentadas. Todog los participantes han rece-
nocido 1a necesidad de crear equipos, que reunan a represemntan-

- tes de numerosag disciplinas, para ocuparse de este asunts. Oon

¢l fin de acelerar los progresos de este terreno, seria de desez‘u'
la creacién de comités nacionales que se encargarian de esta:

]

diar el problema.
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