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81 Institutn Internacicnal Americansc de Protccei’n 2 1a In-
fancin y la Unidn Panamericona, en cjercicio de 1la facultad que
les fuce crncedida por el VIII .Congreso Pan~uericanc del Wifo cc-
lobrads en Vinshington, res-lvicron, después de c-nsultar =21 Go -
biernz do los Istadns Unidcs de Venezuela, que la IX rouni‘n de
t2l fndole se cfectuzra en Carncas.. El Gobierne de los Istados
Unid~s dec Venezucla azceptd 1la eleccién reeaida en lz ciudad de
Cnracnas vy prr Deceraton . .N° 472 de 1la Junta Revolucirnnria de Go -
bicrne, dc fecha 13 de febrern de 1.€47 £fijé ¢l laps~ comprendi-
d~ centre ¢l cine» ¥ ¢l dicz dec cners de 1.048, para que sc rea-
lizarz cl Congresc y designd c Junta Organizadcra de éste a
la Junta Dircctiva del Conscj> Venezolane del Hifio, integrada en
lo siguiente forma: Dr. Gustav + liachac2, Presidente; Dr. Ir -
ncst~ Vizearrondn, Vice-Prosidente; Dr. .ngel Frencisce Brice,
Vocal; Tte. Cncl. Julio Casafias, Vocal; Dr. Rafael .ingel Canmejo,
Tesorero y Dr. @, Santos Mendoza, Secretario General. ILa Junta
Organizadora designd como Sub-Secretariss n les Dres. Olinto Ca-
nachn y Pedrm J: Alvarez. I1 Gobiernc de 1ss Tstados Unidos de
Venezuela pracedis a invitar a 1los Gobiernss de los demds paises
americanrs, 2 los Orgnnismos Internaci-nalcs de proteccifn 2 1z
infancie y 2 otros instituciones intcresadas y vinculades en la
lucha p-r ¢l bicnestar del nifin. I1 Reglomentc y Temario Cficia~
les sc hiciercn del conocimiente de los paises invitades, 1°s

cuzles aceptarsn 1la invitecifn y ncombrarcn las Delegacicnes que

e scguida sc cnuncran:

ARGENTIMWA:

Jofe de la Delegncifn:

Ixcno. Dre JAntonio Velasce

Dclegados Oficinles:

Oxens. Dre Duili-~ Coyoctano Cassaringe

Txcno. Dre. Pascual Cervini
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2Xcns. Dre Bduardc Ravl Stafferini

Sxemo. Sre Lorenzo Benito Pignone

BRASIL:

Jefe de 1la Delegoeidng

Ixcro. Dr. Piv Tab~rda Veiga

CUB.. s

Jefe.de 1o Delegrcifnsg

Dxcro. Dr. J. M. Gutidrrez

Daelegndnrs Oficinles:

Dxcmae. Srta. Maria Torcesa Cond
Excmae. Sra. Dlena Mcderos Ce Gonzdlesz
IBxcna. Drae. Elena Meure

Axcna. Ura. .na Maria Moya

Bxcno. Dr. Teodoasin Valledor

CHILE:

———

Jofe de la Delegacidn:

Execrnics. Dr. Oscar Bustos aburto

Deleg 2os Oficinles:

Txeno. Profesor Salvador Fuentes
Excmo. Profesor Bugenio Gonzdloz
Excno. Profescr lianuel Zanorano
Excrio. Profesor Octavio Palma

Iwerie . Profescr Daniel Havea

EST..DOS UNIDOS DE .iHERIC.:

Jefe de 1a Delegacidn:

Excna. Srta. Katharine F. Lenroot

Delegndos Oficialcs:

Excna. Sra. Blizabeth Shirley Inochs
(Seerctaria de la Delegacifn)
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Ixcriae Srtn. Hazel Gabbard
Ixcnn. Srte. Katharyn Goodwyn

}._50.71 IVIAe

Jefe de 1o Dalegaciéne

oxci:o. Dr. Imis Felipe Lira Girdn

URUGUAYS

defe de 1la Dulegacidn:

#xcnse Dr. Roberts Berro

-~

Deleadzs Oficinles:

Exemos. I're Julio Ji. 3Bnuzs
Excrine Dr. Victsr Sscardd y Anaya
oxcride Dr. Josd Pradori

LCUADOR:

Jofc de 1o Delegacién:

Frzeric. Dr. Alfreds Carrillo

Delegndios Oficizles:

Excno. Iéc. Imis ¥. Torrces
Excro. Dr. Victor Z4fiiga Garzdn
COLOLBIA:

Jefe de la Delegncifn:

Bxcode Dr. iléctor Pedraze

DelegnGos Oficiales:

Exciin. Dr. Luis 3. Aconcka
Excno. Srn. Breilia Canacho de Cndenas
Excro. Dr. Daris Sierrn Londaie

Excna. Srin. Cecilin Afanadeor

PAWAMA:

L

Jofe de 1o Delegacidn:

Excrnia. Srae. Otilia Aroscncna de Tejeira

sk


Exc.ua

1

Delesads O0ficials

oxcma. Srta. Jescfina Oller

GUATIL’ATA:

Jefe de la Delegacisdn:

Bxcns. Ldo. Alfonsc Orantes

VONEZUEL.:

Jefe Je lz Dalogrcidn:

Bxcno. Dre Gussave H. linchad

DclegaCos Ofici-les:

Excrmo. Dr., Edruclo Feradndez
axcrio. Dr. ITuis B. Pricto
Bxcmo. Dr. Doninge Codatrava
Excrio. Dr. Miguecl .. Korillo
Dxcno. Dr. i. Zufiiga Cisncros
Bxcno. Dr. alfrodo arrcaza
Dxcno. Sr. Migucl Sucre

Excno. Dr. Seniiago Verg Isquierdo
Txcno. Dr. Jesds Imrique Iozada
Excno. Dr. Bdgar Loynnz Pdez
Zxcnic. Dr. Brnesto Vizcarrondo
Avecnc. Dr. Rafael . Gangjo
Excno. Dr. angel F. 3rice
BExcno. Tte. Cnel. Julio Cascafias
Txcrid. Dr. Rafacl Veges Sénchez
Ixcno. Dr. Guillerme aranca
Ixenn. Dr. Ieoroldo \guerrcverc
Txcro. Dr. O. Tebn Fonte

Excrio. Sr. ormando Planchart
Txcno. Profesor Manuel Rodriguesz Vdzques

Ixcros Dr. alberto Doniqguez Gallegos
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Dclesato Oficial:

sxcna. Srta. Jescefina Oller
GUATIIATA:

Jofe Ge la Delegacifn:

Bxcne. Ldos. Alfonsc Orantes

VAUEZUEL,

Jefe Je la Delegeidn:

Bxecno. Dre. Gussave H. lMachad

Delegacos Ofici g

Bzemdae Dre Fer1indez
Zxcmo« Dr. Juis B. Pricto

Bxcmo, Dr. Doninge Colatrava
Bxerno. Dr. Miguel 4. Korillo
Ixecro. Dr. M. ZaGfiign Cisneras
Bxcmo. Dr. alfrecdo arrcaza

Sxcno. Sr. Migucl Sucre

Excno. Dr. Santiago Verg Isquierdo
Bxcno. Dr. Jesus Dnrique Iozada
Excno. Dre Bdgar Loynnz Péez
Ixcno. Dr. SBrnesto Vizcarrondo
Srxenc. Dre Rafacl M. Ganejo

Excno. Dr. angel F. Brice

BExcnio. Tie. Cunel. Julio Casafias
Txcrid. Dr. Rafacl Vegms Sénchez
Ixcno. Dr. Guillerne .ranca

Bxcrin. Dr. Ieoroldo Mguerrcvere
Dxcric. Dr. 0. Tebn Ponte

Bxcrnio. Srs armandoe Planchard
Txeno. Profesor Manuel Rodriguez VAzquesz

Sxcro. Dr. Alberto Doninguez Gallegos
Exemdo. Dr. J. A. Redrizuez Delzade
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ixeoive Dre M. IMficz Ponto
&xc:1ce Dre Imis Torets L. .
Excrioe Dre Cipriano Dominguez
Ixcilce Dre inibal Dao

BXeno. Dre iznuel Imnder.

Sxcerine Ire Pastor Oropeza

wxerine Ire Carlos Castillo

Lxernic, Dre José Ortocga Ds

Dxcnoe Dreo . Santos Mendoza
Bxcroe. Drs cuvencis Ocihna

Ixcrios. Dr. .. Mateo lons

Excnc. Dre Pelrc J. Slvares

Bxcrio. Dr. Olinto Canacho

Bxciics Dr. Ricardo archila

Oxc:i0s Dr. Iunis Felipe Urbaneja
Oxcno. Dr. .1li Lasser

™xena. Sra. Carcsline D'Linc

Ixciio. Sre Vicente Genzdlesz, h.
Ixcno. Dr. José Ignacic B2ldd
Excrice wre Agustin Zubillcga

Txcno. Dr. Jorge Lizarraga

Excno. Dr. Oscar Mayz Vallenilla
Excroe. Dr. angel Iuirs Govea

Txerc. Dr. Ricards Herndnlesz Rovatl
Oxcmo. Dr. Juis Guada Lacau

Rxcrios Dr. slfreds J. Genziles
Ixcro. Dr. Armands Milldn

Bxcno. Dr. Rogelios Decanid

Fxcrio. Dre Coferino Alegria

Bxcao. Dre Erncesto Figueroa

Excrio. Dr. Sindn GSiiez lnlaret



Jxemn, Sr. DAuarde Rivas Cnsado

Ixcne. Profesor L. Valers Ostos

Excno. Profesor intonis Rojas

sxcno. Profescr singel Guiller®n Henriquez
Dxcoe Prefesor Victer M. Orczen

Txcne. Srin. Dlis2 ITivira Zulo=nge

ozcat. Profesor Miouisins Ifpez. Orikuela

Hxerio. Profeacr.u e ALCRT0  LoNOTA
oxcnz. Sr. Reinwldo la £2 Iicra
BXenn » esbutar .5. Rzttondnro

Excrioe Praosbitero.Iscias Ojeda

Txcno. Sr. René Deninguce

Txna. Profesora Mercedes Fermin Gdnez
Zxcao. Dr. Imis Mmucl Pefinlver
Excnz. Dr. J. M. Sisc Martines
Brcna.Srta. Bolivia Tovar

Pxecha. Sra. Albertina de Imchessi
Excmo. Sr. Pedro Tomés VAzques

Excmo. Sr. Imis EBduardoe Dgul

Bxeno. Sr. Julis Silva Flores

Ixecmno. Sr. L. .. Machado Cisnercs
Excmo. Dr. Pedro Salazar Ganboa
Excmo. Sr. BEduarde Gutiérrez Prado
Ixcrno. Sr. Nicolids Chirincs

Excmo. Sr. José Juan Pacheco

Excrma. Srta. intonia Ferndndez

Excna. Sra. oda Pérez de Bocealandro
Excma. Srta. Joscfina Coronil

Pxcna. Sra. Mercedes Carvajal de Arocha
Excna. Srta. Cecilia Nafiez Sucre

Excno. Profesor José R. Meno Moreno




Excro. Profesor J. M. .Bscuraina Duque
Excrno. Sr. J. iA. Romdin Valecillos
Excmae. Dra. Celia -Iang de Maduro
Excmee IPr. Iuis .. Coballere Mejia
Excrio. Sre. Iuis Padrino

Bxcrnice Dre antonic Ieidonz --

Excric. Dr. Gerrrin S4nchez Pifia

BExcrmo. Dr. Julis Bustanante

BXCrno e Sre albartc Arnitans

Bxcrio . Dr. -Jesé dgustin Ménlcz 3

. 4

Execna. Tra. Poanchita Soublette Salusso

COSTA RICA:

Jefe de la Delespcidn:

Exemo, Frofesor Luis Felipe Gonzdlez




SESION PRELIMINAR DE‘ORGANIZACION

A l~s c¢ri.z avias de la torde dcl dfa 4 de encro de 1.948, los
sefiores Delugndis prosentus on le ciuwand de Corses, se reunieron
en sc¢sidn preliminar de organizacidém, con el cbjeto de presentar a
los sefiores Miembros Oficinles extranjeros, elegir la liesa Directi-
va del Congreso, designor los Presidentes y Vice-Presidentes de Ho-

n>r, nombrar los Mierbros Honorariss, designar la Comisién Técnica

de Resovluciones y Yectos, clegir las Presidentes, Vice-Presida: tes

y Secretrrics de las difercntes Sccceiornes del Congre-so, designar las
Comisicnes Téenicas correcpondicntes, cestablecer el orgen de prece—
dencia y cir cl informe corraespordicnte de la Junta Organizadora del

IX Congreso Panamericano del Nifio.

Proeosentocidn dc los scfiarces Miembros OQficizles Extroanjeros.-—

El Presidente de la Junta Organizadora del Congreso hizo la
presentacion de los sefiores Micmbres Oficizales asistentes, con el
cercmonial de estilo.

Designncidn de Presidentes y Vice—Presidentes de Honer .-

Ln Fresidencia designé Presicentes de Honor al Excmo. seflor
Rémulo Betancourt, Presidente de la Junica Revolucionoria de Gobier-
no de los Egindcs Unides de Venezucle, al Excmo. sciior Rémulo Ga-
lleges, Presidente electo de la Repiblicn, al Bxcmo. sefior doctor
Andrés Eloy Blanco, Presidentc de 1a Comisidn Permancnite de la Asan-
blea Nocicnal Constituyente y 21 Exeno. Sciior doctor Lorenzo Herre-—
ra Mcndoza, Presidente de Honor a los lMiembros de la expresada Junta
Revolucicnaria de Gebicrno y o los Ministros de los Despachos Ejecu
tivos de los Zstados Unidos de Venezucle.

Eleccidén de Mesn Directiva del Congresc.-

Los sefiorcs Deleg dos designoron Presidente, primer Vice-Pre-—

sidente, segundo Vice-Presidente, Secretario General ¥y Sub-Sccre—



aric ) ~
terics 2 1los Bxomns. sefiores Dr..Gustavo H. Machaco, Dr. Trnesto
vizenrronlo, Dr. .ntonis Velasce, Dr. Z. Santos Mondeza Yy Dres. 0O-

linto Cunachs y Pelro J. .lvarez, respectivamento.

e O 4 5 -
Desi{maciin- e l.s Kie.bras Honororios.- i

Les aoficres Delegnd~g. Cesignaron Micnbros Hon-rarics a los

Ixcrios. scricres Jofes “c.las Delegaciones asistentes.

-
~*
.

Presicentes, Vice-Presilentes'y Sceretariss 2o las diferentes Sec-

cicrnes dol_ggngrcso.

Sesui‘anente se preocenid ~ efectunr las elecciones pnra 1os
cargos anteriornente nencio~nades, con ¢l siguicnte resultados

Prinera Seccidn: Pedintria ¢ Higicne Materno-Infantil:

Presicente: Dr. Julic A. Bruzd
Vice-~Presiicnte: Dr. Pecdeosio Valledor
Sccretaris: Dr. intonin Velasce

Scgunda Scccidn: Asistencia Sccial y Legislacidn

T

Preceidente: Srta. Kathorine ¥. Ienrcot
Vice-Presidente: Dr. Iuis Felipe Urbane ja
Scerctario: Sra. Otilia JAroscnocna de Tejeira

-

Tercerz Seccifn: Zducaciin

Presicente: Profesor Luis Felipe Gonzdlez
Vice-Presidente: Dr. Oscar Bustos

Secretario: Dr. Hbctor Pedraza

Dosignocién Ce las Conisiznes Técnicas corresponcicntes:

Acts continuo, sc proccdié a elegir a las personns que han Aa

integrar las Conisicnes Técnicas, con el siguicnte resultado:

PRINMERA COMISICH

Podiatria e Higicne Materno-Infantil

Presidente: Dr. Pastor Oropeza

Scerctario: Dr. Carlos Castillo




Dr. Luis Z. ‘\concha

Dr. Dario Sierra Iondofic
Dr. Lirenzo Benito Pignone
Profesor 7élix Hurtnado

Dr. Pascunl Benigne Cervini
Dri: Villianm Fronch

Dr. Julio . Bauzd

Dr. Fio Taborda Veiga

SZGUxDA COLISION

Asistencia Social y Lerislacién

Presidentc: Dr. Iuis Felipe Urbzne ja

Sra. Zlena lécderss Ce Gonzdlez
Sra. Dra. Ilecna Mource

Dr. &. Santos Mcndoza

Sra. Erciliz Camacho dec Cadcna
Srta. Joscefina Oller

Profesor Manucl Zamorano

Srta. Ceccilia Afanador

Sr. Victor Hugo Escald

Dr. Dduarde Staffcrini

Dr. Imis Felipe Lira Girdén
Srta. Katharine F. Lenrcct

Dr. Reberto Berre

Dr. José Praderi

Srta. Katlrryn Gooldwyn

TBERCSRA COMISION

Tducncidn

Presicdente: Dre J. M. Gutiérrosz

Secrctaris: Sra. Otilia Arosemena Ce Tejeira

Srta. Mercedes Fermin



Srta. Bolivia Tovar

Srta. Ana Maria Moyva

Dr. Oscar Bustos

Dr. Héctor Pedraza
Frofesor Inis Felive Gonzdlez
Dr. .ilfonso Orantes

Dr. . Cayetano Cassarino
Srtn..Hazel Gabbard

Dr. Victor Escarddé y..naya
Profesor Daniel. Novea

Dr. .i1fredo Corrillo

Ldo. Tuis F. Torres

Sr. Victor ZGfiiga Garzdén.

CULRT. COMISION

Cooperacidn Interrmericanc

De acuerdo con el articulo 20 del Reglamento y Temario Oficia-
les, la Comisidn Técnicn de Cooperccidn Interamericanz se constitu
y6 de la maner~ siguiente:

Dr. Gustavo H. lachado, Presidente del IX Tongreso Panamericano
decl Wifo

Dr. 3. Santos Mendozn, Sccretario CGener2l del IX Congreso Prname-
ricano del Wifio

Dr. Julio L. Bauzd, Presidente de¢ la Primera Seccidn

Srta. Kathorine ¥. Lenroot, Presidente de la Segunda Seccidn
Profcsor Inis F. Gonzdlez, Presidente de la Tercera Seccidn

Dr. Victor BEscardd ¥ Annya, Represcrntonte del Instituto Interna -
cional .americnne de Protecceidn a 1z Lifiancia y

Sra. Blizabeth Shirlecy Ecnochs, Repruscriinte do 1la Unidn Faname-—

ricana .



. QUINTA COKRISION

Recsolucicnes v Votos

De acucerdo con ¢l articulo 21 del Regl-mento y Tomario Ofiecin-
les, la Presidencia designdé al doctor Roberto Berro, Delegado del
Ingtituto Intcrnacionnl .imericano de--Protcceidn a.la Infancia, comc
Presidaente de csto Conisidng .a la sefiorite Kothirine F. Lenroot,
prra Vice-Prcsidente; ¥ 21 doctor Imis Felipe Urbznojz, para Sccrc;

tario.

Cricn Ce pr.ocadencias

De ~cucrde con cl articuleo 22, lctra h) del Reglamento y Tema-

o s Ofieiales, sc cfecctud ¢l serteo del orden de precedencia de las
Ic legnciones y sc obtuvo ol siguicentc rcsultado:

argentina

Brasil

Cuba

Chile

Tstados Unidos dc América

Belivia

Urvguay

Lcuador

Colombia

Panamé

Guatcmala

Venczucla

Costa Riecn

Informe do 1la Socretaria General:

Pambidn se leyd cl informe de la Szerctaria Geoneral de la Jw
ta Organizadora del IX Congreso Panamaricaae del Nifio, de confor-

midnd con ¢l articulo 22, lcira i) del Reglamonto y Tomaric Oficic



les. . Dicha. lectura fuc hecha por el Dr. D. Santos Mcndoza, Secre—

tario General, a peticidn del doctor Gustavo H. Machado, Presiden-

te de la Junte Organizodore.

SiSIOIN SOLEMNT DI APLRTURL

El die 5 dc enero de 1.948, se cclebrd la scsidn sclemne de.

.

apertura del Cengrcso, con asistenciz del Dxemo. seiior Rérulo Re—
tancourt, Presidente de la Junta Revolucisnaria de Gobierno de
los Istadcs Unidos de Venezuela, quicn deciars inaugurado ¢l Con-
£reso.

81 Sxemo. sciior doctor ndmundo Ferndndez, Ministro de Sanidad
y Lsistencia Socinl dc 1los Estndes Unidos ¢e Venezuela, promuncid
el discurso incugural.

Ics Excnos. schores Coctor Gustavo H. linch~C2, Presidente de
1a Junta Organizadora Gel Congreso, la sciiorita Kotk rine F. Icn-
root, Vice-Pregsiceonte del Instituto Internacional imericanc de Pre
tccecidn 2 1la Infanciz, la scforn Blizabeth Shirlcy Enocchs, Repre-
sentante de la Unidn Penamericana, docter Fred L. Soper, Reprosen-
t2nte dc¢ lo Oficina Sanitaria Panamericana y doctor Robertc Berro,

Presidente de la Delegacidn Uruguaya, pronunciaron brillantas dis-

cursos 2lusivos a las finalidodes del Congreso.

SESIONES PLENARIAS

El Congress realizd tres scsi~nes plomarias las cunles sc Ce
dicaron a asuntos de interds genernl; 2 1. ¢iscusidn dc las Reco-
mendaciones ¥ Resclucioncs presentndas y <e 1os informes rondidos
por las Comisi-nes Técnicns. Daspuds Je cfectundas las sisisnes
plenarias antes incicadas, segin cl articule 25 del Reglamantd ¥
Tomaris Oficiales del Confireso, Ssc rcnlizd unn Sesidn Taer:iia Ce
Mienbras Oficizles baje la presidencia de 1la Conisiin

Cooperacién Intcramericana, cn 1n cual ¢l Dircctor dc¢l Imssituso




Internacional Americanc de Proteccidn a la Infancia informé sobre
0l rmoviniento habide con América.en pro <ol biencstar del nifio, cdes-
‘e el Congreso antericr hasta la foche y sobre las medilas quoc de-

I 4
bizn tomarse para wnn mis anplin co-peracidn continental.

SESION DE CLAUSUIL

ILe 3c¢sién de Clousur~ sc efectué con asistencia e los Excelen
tisirmos scfiores Ministros e ZEduczcidn Nacirnnl y de Saniéad r Asis.
tencin Sccinl de los Tstodos Unidos de Venezuela, de la Junta Dirce
tiva dcl Congresds y dc 1las Delegnciones asistentes. E1 Dr. Héotor
Pedraza, Presidentc de 1ln Delegncidn de la Repiblica de Colombia,
hizo uso dec 12 pnlabra cn nombre d¢ las Declegaciones ~sistentes. E1

Dr. Iuis 2. Pricto, Ministro dec Zducacidn lNacional, clausuré el Cen

RESOLUCICHES, RECO:L:D,ACIONES Y VOTOS

Ias Resolucimnes, Recomcndacioncs y Votos aprobados por el Con

greso son las que de scguida sc¢ cxprcsans


Amcrica.cn

RICOMEND 4 CIONGZS

Sececidén FPrinera

b el

ORGANIZACION ¥ FINANCIAMIINTO DE LOS SIRVICIOS DE HICIENE

MATELRNO--INFANTTIEGS

EL IX CONGRESO PA.LMERICANO DEL NIFO,

Y

€ 6 . nis -1 3 @2 &aa a0

Quo 1los Scrvicioss de Metornidad ¢ Infancia deben ser rmlti-
plicados en todoas los paisces ~mericonos con la finalidnd de pro-
tecer acdecuadanente 2 la nadre y de cuidar al nifio ecn su desarro-—
1llo fisico y psiquico,

R ele o il e nid e

1°,- Sc considerce como Servicio Materno-Infantil éptinmo, a
quél que estéd integrado dentro de 1los scrvicios smitarics lcca-
les que prestan proteccidn sanitariz z la fapilia y a lz2 cclecti-
vidad:s Unidnc Sanitaria, Centrcs ¢e Salud, liedicaturas nurales.
Cuanco por circunstancias especizlcs sca necesaria la creacidn Ce
Centrss Materno-Infantiles, sc rccomicnéa adscribirles 21 Servi-
cio Sanitario local a que corresponca.

20 .- Ias divevsas Institucisnes ée Higieno ¥atorno-Infartil,
ceben trab-~jar emdnicnnente y formando parte de las funciones
del Servicio ¢c Higione Maternc-Infantil (Higiene ¥ental, Dental,
Salas Cunas, Jardines déc Infancia, etc.).

30 ,~ Se considere ol trrbajo de la Snfernera Sanitaria on
forne gencralizoda cono 1la mejor fornma para estuliar y resclver

los problenas que Cirecta o indirectanente influyen en la salud

de la nadre y el nific.

40 ,- Sc ajuston las actividades ce Higiene Materno-Infantil

v . . 3 ] 1 3
a las Cisponibilicdaces téenicas ¥ ccondmicas, ¢4ncole preferenci

o 1las labores fundenentnales da .puericulturn.

S
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50,.- §e efectide el financianiento.de los Servicios de Higie-
ne Materno-Infantil, con 1la participacidén Foderal; Estadal, Muni;
cipal y Privada, en proporcién de scuerdc con las caracteristicas
de cada pafs, bajo la condicién de que 1z direccidn técnica csté

n liz: ' 2 de d
centrmlizada bajo un solo conzmnde. v actie de acuerdo con 1las nor-

P I 0 - ’ - .« 7 -
nas técnicas elabornd=s per la Divisidn Mrterno-Infantil del De -~

rartanento correspondiente de cadn pais.

69.~ Que los Scrvicios Asistencinles del nifio enferno estén
estrechanente. iigndos nl Serxrviczio de Higiene Materno-Infantil y

dc prefcrencins intezrzado en ¢l Scrvicio Sanitario loenl.

=

SINDIOIEDS DE CAnINCIA

EL IX CONGQESO PANAIMDRICANO DEL NIYO,

Cons idesxraendo:

Que cl Estado debe proveer por todos los nedios dc su 2lcan-
cc a la defensa del clerento huncno que habita en su territorio y
que uno de csos ncdios es cl suninistro y vigilancia de ura 21i -

nentacién sana, téeniconente dirigida y provechosa,

Reconicnda:

1°.- Que cl Zstndo intensifique 1a proteccidén de 1la fanilia
mediante ¢l establecinionto del Seguro Socizl y decl subsidio fa-
niliar que ha de destinnrse preferentenente a mejorar la salud del

0 ¥y que deberdn ser corbinados con servicios cspeciales cuzndo

nif

cllos scan nccesarios para nejornr las ccndiciones cn cl hogar.

20 .- Que el Bst~do proccurc 1a crencidn de Institutos de ili-

nentacién quo sc ocupen del cstudio de los problenas zlinenticios,

rrestando atoncidn ospecinl o 1n investigacidén de 1= conposicion

de los alinmentos de consuile predoniinontcs cn cadn pnis, 2 1z cdu-

cacidén del pucblo cn cstn nnteria, 2 1la crcacidn édc¢ servicios co-
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lectivos de alimcntacién, y a la preporacién del personal gque rea—

lice estoL cometidos.,

3%.— Que los Servicios de Puericultura e Higiene Escolar fomen
fen el zctablecimiento de estaciones de leche de tipo educativo, de
cagas— cunns, jardines de infancia y comedores eccolares.

4°.~ A fin dc¢ obtensr 12 mds adecunds a2limentacién del meror
se rccomienda ademds tod-s uellos medidaos oncaminndas a increnen=
tar 1la produccidén de alimentos, abzratar la vida y cvitar 1o especu-
lacida, el acoparamicnto, ia adulter~cidii y la propagenda indebida
soorc productos dictiticos y salimcnticios en general.

59~ Dada la imoortsncin d21 problema para el futuro bienes-—
tar de las naciones americanas sc recomienda que el tema de alimenta

cidn infentil y dc las enfermedades causadas por su deficiencia,

sea de nucvo tratado en el préximo Congroso Lanamcricnno del Niflo.

-III-

PROPILAXIS D 14 TUSERCULOSIS INFANTIL

EL IX CONGRESO PANAMERICANC DEL NINO,

Recomiend a:

1°.- Que sc considere que la profilaxis de la tuberculosis in-
fantil dzhe moantenerse scbro la base de las medidss clésicas de ofi~
cecia ya reconocida en lucha anti-tuberculosa, cuales son cl descu-
brimicnto precoz de ca2sos inrfesceicsos y su aislemiento.

Para cl logro dc lo primero se adopt2 la rocomendacidn formu-
1ada hace un afio por la XII Conferencia Sanitaria Panamericencz, que
dice: "Se rccomicnda el examen sistemdtico y peridédico de colec—
tividndes aparentemente scnas por el método fluoro-fotogrdfico intro
ducido por De Abreu, dando preferencia 2 .ggquellos grupos gue los es-
tudios epidemioldgicos sefialan como los nds afectados, cuando los re

cupsos no parmiten su generalizacidn.
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Si este método se ponc en prictica también con el objeto de in-
vestigacidn cpidemioldgica, dcberdn agregarse las reacciones tuber—
culfnicas,

La intensifiencidn de este método no debe hacerse a cxpensas de
1~ labor del Dispcrsario, base acturl de la lucha anti-tuberculosa.

Con el cbjcto de extender més ¢l campo del descubrimicnto de ca-
sos, deberdn increment~rse los métodos de enscifienza que cepacitan al
médico zgencrnl para 1o concecucidn de dicho propdsito.

Para 1z corrccta rcolizacidn del zislamicnto sc¢ considera indis-
pcnsable poner a la disposicidn de la lucha anti-tuberculcsa al ni-
mero de comas necasarias por 1o que la capacidad de ceda peis al res-—
pecto deberd dirigirse an cste sentido, desistiendo de otros tipos
institucicnnles como el preventorioa

2°.- Sec considera que la resistencia 2 la tuberculosis puede
ser cumentnds por medidas.indirectus de accidn inespecifica, y por
nedidas dircctns de accidn especifica.

Las primerns, que comprenden todo 1o que tiernda & mcecjorar ¢l ni-
vel de vida, ocupan el primer pu2sto, debiendo dcstaccrse cuarndo de
nifios se tratka, €l sitio que corresponde 2 la cducecidn.

Las segundas estdn representadns hasta el momento actual, por
la vecunccidn B.C.Ge., cuyo uso se recomicrda dentro de la préctica
de le administracidn sanitaria, como un elemento que debe agregarse
a las medidas de prcfilnxis de eficocia ya reconocida en lucha anti-
tuberculosa, y sin que déstas sufran ningdn menoscabo.

Se recomiendn la constitucidén internacional de¢ bacteridlogos,
de médicos y de estudisticos, para que estudie la manera de unifor-
mar los procedimisntos de elaborneidn, de aplicacidn y de evaluacidn

de los resultades obtenides con dicha vacuna.
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3%.- Se reccomiends una mayor atencidén de la que actualmente
sc. cstd prestando en algunos. nais.s.del.Continente Americnno en lo

que respecta 21 control de 1la tuberculosis bovina.
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Seccidn Segunda

Lyl

EL PROBLEMA DE L\ THFANCIA ABANDONADA Y LA ORGANIZACION DE

SU_ASISTENCIL

2L _IX CONGRESO PANAMZRICANO DEL HIEO,

R=cl'coinii el dl-av

° re . . . . .
4 los pafses en é1 reprcsentados.la.adopcidn de los principios
¥.noras exprosados.en csias recompndociones,.sobre.cel Problema de

la Inrancia Abzndonada y la Organizacién de sz Asistencias

12.- El Bst2da moderno debe.destinar 1o mzyor suma posible de
recursos econdmicas poara.combatir.el_2bandono -de-menores.

29.~ Ias leyes de seguridad sociat impidiendo la miseria y fa-
vorececiendo la cultura popular scrin factores importantes cn 12 pre-
vencidn del abandono.

30,- In asistencie del aifio 2abandonado debe prefercentemente
hacerse en el hogar: en &l propic, si fuerc posible; en un hogar
extrofio morolmente constitufdo o en alguna institucidn que lo sus-
tituya; asegurando la estabilidad de vida del menor, mediante fér-
mulas legales que puedan conducir 2 la adopcidn o 2 la legitizmacidn
adoptiva.

4°.- Los establecimientos para la internacién de los menores
abandonados deben organizarse bajo el régimen familiar o gseni-fani-
lizr. Quedard totolmente 2bolido todo sistem» punitivo, sustitu-
yéndolo por métodos cducativos y reeducativos. ZEn todos elles debe
14 realizarse el cxamen individual de los ingresadoes desde los pun-
tos de vista médico, psicoldégico, educacional y social.

50,_ Siendo el Servicio Socicl téenicanente organizedo con un
personal especializado, el medio sauxiliar de mayor eficacia para
disminuir los mzles decl abandono social, el Bstedo moderno dete

estimular ¥y proteger su accidén y desarrollo.




21~

T

EL ¥IFO Eil L\ SEGURID.D SOCIAL
EL IX CO.JGRESC PANAMERICLUO DEL N1ffo,

Recomienda:s
1°.- Reactualizar.el.valcr.de las sugerencias y resclucicnes
aprabruas en el VIII Congreso Pinamericaenc. del Nific reslizedo on
Washingtion, en.zayc de 1.942 y on. el Congreso-Intercmericans de

Scguridad Scecial, cfecitvadec.cn_Santiago de Chile.

2°.- Insistir en la necesidad.do. que on. los planes de. seguri-

-

daéd.socinl se coforgue.lza debida iaportanciz a iz asisisncia y pro-
teceidn infantiles,_cecoriicando 21 Sisteme_de Segurided_Social,
con 1u8 recursos y lo plrnificacién. acor.zdos por crganismes de
salubridad, asistencie, trabaje » cduczcidn.

30,~ Promever y rcalizar un cfcetivo intercombio de experien-
cias e informociones scbre los planes, prograr2s, métodcs y resul-
tades que cn reteria de scguridnd socinal, proteccién y asistencia

infatil, realicen los diversss paiscs cel Continente imericano.
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EL CODIGC DE MENORES

BL IX _gan

e
I

CRE50 PAIAIZRICANO DEL NISO,

Bhior i et Sl aNetnsiia N m it
Que lasz disvosiciones que sc rolacionen cen la proteccidn de
menorcs han adgquirido tal autonomia que permitc y aconseja su co—
dificacidn en v cueryo legal capaz de manienar su unidad doctri—
naria y dc coordinar la legislacién acarca de la materia,
R ¢ kel 1 i apnagdinas
a los paiccs dc Awdrica las instituciones y normas relativas al
Cédigo de Menores que sc¢ acterminan a contimuacidén, con su adzp—
tacidn a las cxigencias del régimen constitucional y condiciones
sociales y culturales de cada Nacién.
S e

DEL CODIGO DE MIICRES

1.~ Ta legislacidn c¢special que reconozea los dercchos del
menor, trmtec de ellos y reglamente su proteccidén; cstablezea to-
do lo relative a los Tribunales de Menores ¥ las disposiciones
legales de excepeién gue favoreszcan al menor, se reunirdn en un
cuerpo de Leoyes que se dw ominard Cédigo de Menores. Dicho cuer—
po de Leyes se inspirard en los principios ~enerales del derecho
de menores y sus disposiciones debeordn obedccer a wn plan gene-
ral técenicamente formulado.

2.~ El1 Cédigo dec Menorcs tondrd por finalidnad formulnar,
reglamentar y protcger el derccho dol nmcnor a vivir en condict o—
nes que le permitan lleger a su comploto y normal desarrollo flsi-
co, intclectual y moral.

3,— El alcance de las disposicionzs del mencionado Cédigo
se determinard de acuerdo con las siguientes nomas:

a) Su aplicacidn sc extenderd a todos los menores que s¢ en—

cucntren an el pafs, cualeuiera gue sca su nacionali -

B
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dad, raza, religién y condiciér social y ewm némica. Ca-
da Estado podrd también, dentro del ifmite de sus posi-
bilidades proteger a los nenores raciorales fue-a de sus
fronteras.

b) Deben recibir aplicacién inmediata en virtud de su ca-

rdcter de ncrmas de oxden pUblico y de aue tienda a2 me-
jorar ia condicidix d21 menor. Por tanto, deben aplicar-
sc a1 ¢ los casos que estén pendiente~ de decisién pa-
ra 1la fecha en cue cntren en vigencia.

¢) Por constituir ley especial en lo que respecta al dere-
cho de =menorcs, deve ser avlicado sraicrentenmente a otros
cucrpo s lexales en los asuntos gue en alyura fora afecten

los irntereses 4v mencres.
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DECLARACION DE DERECHOS DEL IMENOR

T;' ’ - »
Ll Cédigo de Menores, en atencidén a la necesidad de

proteccidn en que se encuentra el menor, deberd contener en su

.

ﬂl - . » -
Titulo Preliminar una declaraciédn de.sus derecchos. En ella se

’
le reconoceran aquéllos que por su mavor importancia deben ser

defendidos con especial enmpefio por el Estado ¥y por la sociedad,

incluyéndose los siguientes:

a)
t)

£)

&)

h)

3)

El de conocer a sus padres;

El de ser tegralmentie asistido, alimentado y defen-

dido en su salud hasta su completo desarrollo, dentro

de un ambiente de seguridad material y moral, por las

personas a quienes legalmente corresponda, y en su de-
fecto, por el Estado;

E1 de no ser explotados ni en su persona ni en su tra-
bajo; y de no sufrir maeltratos morales ni corporales;

El de gozar de una educacién integral y orientada a for-
mar el espiritu democrdtico;

El de ser amparados y juzgados por leyes, disposiciones
y tribunaes especiales;

El de no ser considerados como delincuentes, y conse-
cuencialmente, de no sufrir penas por las infracciones

legales que cometan;

El de que lz justicia ¢ué se les imparta sca absoluta-—

mente gratuita;

El de no ser apartado del seno de su familia sino en
los casos que constituyan grave peligro para Su segu-

ridad material o moral;

Tl de no ser sometido a practicas o ensefianzas religio-
sas distintas a las cjercicas o suninistradas en el ho-

gar de sus padres;

Fl de no sufrir calificaciones, hunillantes en razén de

la naturaleza de su nacimicnto.



<

25-

= e
'DEBERES Y DERZCHOS DEL ESTADO

l.- Corresponde al.Estado ejercer por medio de_las ins-
tituciones adecuadas, la vigilancia v proteccién del menor
desde su concencidn hasta la ednd de dicz v ocho affos, en
cuanto no.scan ejcrcidas por los padres o demfis personis a
gquicnes la ley obliga ese daber o confiere tal atribucidén,

o cuxndo el menor no se¢ encuentre jo la rroteccién de las
mismas..

2.- Bl Bstzde deberd estadblecer o reconocer las institu-
ciones requeridas para 2l cz2bal cjercicio de la proteccidn del
menor.

3.- Corresponde al Estado coordinar los servicios de.pro-
teccidn de menorcs sostenidos por las otras entidades polfti-
cas o administrativas de la Nacién y por instituciones priva-
das o personas particularas, con el objeto de que 1l asisten-
cia al menor sc realice =2n forma eficaz v planificada v fin
de que no pueda ser desvirtuada de sus finalidades especificas.

4.- Corresponde al Estndo autorizar y vigilar el funcio-
namiento de las instituciones v estoblecimientos de cualquie-
ra especic que estén dedicados a la proteccidn o asistencia
de menores a2 l2s gue deberd estimular ¥ proteger.

5.- E1 Estado deberd estimular v prover cl bienestar de
1a familia como ¢l métode mds indicado para 1ln seguridad moral

y material del menor.
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DE T0S INSTITUTOS OFICIAZAS DE FPROTSCCION

- A

D7 MEFIORES

1.~ El Estndo cjercerd la vigilancia v nroteccidn de los.me-

nores vor medio de un institutc u organismo central, el cual ten-
drd o su ehrgo 1a vigilancin.yv coordinacion de-1los organismos ofi-
rivlis y privades dedicados a la madre v 21 nifio v ademds,. el estu-
dio del probluma médico-socizl de ¢stos. Sc considera comvenien-—
tc 1la autonomia funcional de dicho instituto centnl, de conformi-
dad con las exigoncins de 1n organizncién constiticional de c=2da
pais.

2.- En diche instituto cecntral deherdn cstar reorcsentadcs los
Despachos vy demds oficinas gubernamentnles v organismos nrivados
que por sus obras de proteccidn a los menores scan mereccdores de
tal rcpri-sentaciodn.,

3.- I creacidn v atribuciones de los diversos estublecimien-
tos de proteccidn dz menores, adecundos a las diversas edndes y
condiciones, deberf obedecer & un plan general formulndéo conferme
a la técnicn de la materia por el Instituto Centrnl.

4.- E1 Instituto Centrslfinmdnrd con sus propios recursos o ges
tiomrd dec 1lns institucioncs piblicas o privadas la crcacidn de
instituciones, obras v scrvicios rclacionados con 1la vida, desarro-
llo ¥ bircnestar de los mcnores.

5.- Ios organismos vrevistos nara 1la defenst de los menores
deberdn colaborar direcctamente con las =sutoridndécs encargadas cdel
cumplimiento de las nermts r:glomentarias del trnbaje de menores
en forma de obtener su mis estricta aplicacién v 1ln mis savera pu-

nicidn de sus infracciones.
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DE TAS INST?ITUCIONTS JURIDICAS TZ PROTECCTION IE 'ENORES

- Y

.DE LA ADOFPCION

l.- Ia ndopcién debe focilitzrse v simplificarse a obje-.
to de .que ruecda llegar.a desempefiar, entre otros fines, 1la im-.

portante funcidn .sceinl de nrororcionar hognr a numcrosns meno-
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fijarse.en mfis do trcint~ afos.

opcidn 2 las personas casndas.aun-

i
(87}

3.~.Debe permitirse 1
que. tenran hijos hnbidos en ¢l . matrimonio, en los casos en que
la adopeidn no causc-serio perjuicio.n dichos hijos.

4.- Ta legislncidn sobre 2dopcidén debe inspirarse princi-
palmente en el interés de los menores.

5.- En todo procedimiento de adopcidén el Juez deberd ser am-
pliamente informado por el Servicio Social respective acerca: de
las curlidades perscnales dc los padres carnales y de los peticio-
narios, sus condiciones de vida, su siturcién ccondmic2 y mornl,

v en general, sobre todas 2gquellas circunstencins gque sirvan para
formarse concepto sobre la coweniencia de 1ln adopcidn.

6.- Se recomiendn que antes de nutorizarse dcfinitivamente
l2 adopcidn, sc establezca un periodo de prucba de un2 duracidn
prudencial durante ¢l cual el ndoptndo deberd convivir con el a-
doptante, n fin de que cl Juez pucda resolver con mavor certcza
sobre 1la conveniencia o né de la 2dopcidn.

7.- Se considern convenicente gue las Autoridndes Judicinles
competentes para conocer de 12 adopcidn, scan las del domicilio

del adoptante.



DE LA LEGITIMACION AROPTIVA

l.- Los menores abandoncdos o, ijos de padres desconocidos
’ . s 7 :
podrdn ser objeto de una ~dopcidn de efcctos mds amplios one 1la
adoncion ordinarian, a fin de gue dichos mencres adnuiernn con

resnecto A sus ndoptontes los mismos derechos que ticnen 1lns hi-

6]

jos legitimos.con resuwceto 2 sus. podres.  Ysta institucidn podrd
denominersc "lcgitimacion adoptiva’, v deberd_el Cédigo.de Meno-.
res. reglamentar ¢l rrecedimiento para acordarla, lo cunl compete-
rd a los Jucces dc Menorcs.

2.- S5e recomicnda para la legiti-ncién ndoptiva_el periodo. .

provisional de pruebn a quc se¢ refiere la recomend-.cién 6 del Ca-

pitulo V.
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DE IA PATRIA POTI3TAD

l.- El conocimiento .de_todos los asimtos de jurisdiccién
graciosn o contenciosa relativeos ~ la patria potestad o 2 su
¢jercicio en cunnto tiene relacién con 1la rermn2 del menor v
né con respects a sus hienes, dcbe atribuirse a los Tribuna -
les dc Menores.

2.~ E1 Jucz @eo Mcencres.dehe cstar facultadn nara atri-
buir la patrin potestnad aquél dec los padres nainrales que
no ln scngan por la Ley, cunndo considerc cue asi conviene
para ascgurar mejor.formacidén moral, la instruccidn o aiun las
necesidades materiales del menor,

3.- Igunl facultad debe couferirse n dicho magistrado
con respecto a los nijos legitimos cumdo sus radres estén di-
vorciados o separados lesalmente de cuerpos, o scparz2dos
de hechoi y 2 los hijos nacidos de matrimonics ~uc sc hayan de-
clarado nulos.

4.~ E1 Juez @c Menores podrdi establecer que cl menor
sea visitado pericdicamente por nquel de sus padres que no
tenga 1la patrin potcestnd sobre €1, v también permitir que pa-

se cortas temporad=s periddicns ~ su lado.
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DE_10S ALILENTOS

l.- ILa accidn de 2limentos debea.facilitarse.on cuanto
8 gible v ‘acerla exnedita, cficnz v gratuita.
2.~ Debe.autoriznrsc.a los Fiscnles.del. Ministerioc M-
blicc, las nutoridades civiles v a. funcionzrics. de.asis-
tencia soecizl que.se consideren mds.indicados. para ello,
fin .de cjerzan 12 accién de alimentos cn reprison-

tacidn de los menores que los requieran. En tcdo caso po-

-

drd conc:dei'sc d icio.
- S+ Iim o tenci sra conocer de.ces” naccidn-debe dar-
sc a los tribunnles de res 2 los. que Gesompefilen sus

funciones, .y.a todos los tribunnles civil.es inferiores,
tanto dec 12 jurisdiccidn d-nde el menor 'iabite o resida,
.
como de la del domicilio del deudor de los 2alimentos.
4.- E1 Juez que conocozca el juicio debe estar facultado
para fijar 2limentos provisionnles.
5.~ Lo trmitacidén del juicic por alimentos deberd ser
. lo mds breve posible ¥ las actuaciocnes respectivas deberdn
- despacharse con cardcter urgente, de preferencia a cuales-
quiera otros asuntos civiles.
6.- Bl crédito por nlimentos de los hijos menores debe-
r4 ser privilegiadc.
7.~ Bl inclumplimiento de 1~ obligncidén de ragnr rensién
alimenticia A los hijos menores, debe considerarse comc un
delito social, punible con penn de arresto, la cunl serdt mds
grave cunndo se hayna incurrido en ocultncidén de bicnes; y se
reputard como nbandono del hijo, a los demdis efcctos legales.

8.- Para acreditar la filincidn, 2 los soles cfcectos de la

accién de alimentos, podrd némitirse el testimonio de emplea-


civil.es

31-

T

DE La TUTELA DEL ESTADO

l.— El Estado decberd asumir la tu-ela de los menores en
situacidén irrzgular que no tengan representante legal conocigo.

2.~ El Estndo serd cn todo caso el titulnr de dicha tutela.
y podrdl ejercerla por érgano de los respectivos Institutos, tan-
to oficirles como particvlarcs debidnmente auntorizades, en los.
cisos de colcecacidn institucional v por dérgano de los guardado-
res, en los casns e colocncidn familiar.

Fl Bstado vigiltr? el de-empefio de 1la tutela por parte de
las personas que 1la ejcercen cn su representacidn,

3.~ Si durante Ja tutela del Estndo el representante legnl
rcclamare 2l menor, deberd abrirse una averiguacidn ante el
Tribunpl Judicial dc Hencres sabrs las causas del nbandone, y
5i el Juez de Menores no las cestimare excusables, ordenardi que
el menor continic bajo 1la tutecla del Estado, mientras a2 su jui-

cio ello sca becneficiosc nl meéenor.-



DE L.\ COLOC'.CION FAIZILIIR

-— T » - 3 4
1. -7 colocnginn familiar.conaiste en.la entregn de un.

mener a unn fopilia, con 1l rbligaeiédn.de. 2limentarle, oduearlo,.
vestirlo, d-rle hnbitacidn, presinrla atencidn médica, vigilarloe,
dirigirlo v, _en gen.ral, asistirlo como si fuere un miembro de.
c¢lla. Esta institucidn debe estimularse v perfeccion&rse_cuan;
to sca pesible, por los grandes beneficios que puede .rendir y. .
per laes ventajns que gen.rolments ofrece sobre 1o coloc~acidn ins-
titucinmal.

2.- L2 colocacidn familiar podré.scr rezlizada por el Juesz
de llenores, o mar les funcionarios asistcenciales que.la lev de-
ternine, y también temporzlmente por los padres.v. guardadores
quc se encuentran impesibilitados por causa legitima de tener
2 su lado a sus hijses o pupilos. Toda colocacidn familiar tem-
poral hecha por particularcs debe ser notificadn de inmediato
al Juez de HMenores.c. a los demis funcionaries asistenciales que
1a Icy detcrmine. Las colocaciones que no hubieren sido notifi-
cadas, dcberdn investigarse y podrdn ser revccadas por los mis-
mos magistrados ¢ funcionarios.

3.- Los jueces y dem’s funcionarins sdlo podrén ordenar cc-.
locnciones familiares en aquellos hogares que cstén cvidentemen-
te capacitados desde el punto de vista moral y econdmico para
recibir 2 menores. Dicha capacitncidén deberd demostrarse am-
pliamente mediante investigaciones llevad~s a efecto con el
mavor esmero.

4 .- Tas colocaciones familiarcs deberdn esinr bajo 11 aten-
ta vigilancia y frecuente inspeccién de los servicios seciales
dependientcs del funcionaric o instituto que ordeno la colocacidn.

5.- Tas colocaciones familiares podrdn ser remneradas o nd,

y deberdn efectuarse conforme a wa reglamentacién completa que

11 1 [ Pl T e R e R e L ey s e Sl S L T~
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6.~ Se.prohibir4 que los menores scan sometidos a traba jos
que entorpezcan su desarrollo fisico, aue alteren .su salud, o
pongan en peligro su integridad corporal.. También se prohibird

toda labor que les perjudique en sus facult ades mentales ¢ en su

formacidn moral.




= XTI =

DE IA PROTECCICY INTRLECTUAL, MORAL Y FISICA

DE LOS MEMORES

PEEINTETrETER== ' iliﬂ

l.- El Tstadc estard obligad a facilitar cuantos medios
puedan contribuir a la formacidn moral e intelectual
del menor, a cuvo efecto fomentard v brindard apovo ¥
orientacibs a las actividades recreativas que sean con-

ducentes a este fin (Teatro Infariil, 3ibliotecas Juve-

niles, zctividades deportivas, etc.); e impedir que los
| menores asistan a espectdculos piblicos perjudiciales a

su formacidn moral.

2.- Deberd prohibirse que en la publicacién de noticias por
la prensa, la radio u otro medio semejante, sobre deli-
tos cometidos por menores, o sobre atentados al pudor u
otros delitos cometidos contra ellos, se identificue al

menor que hava sido autcr o victima de los mismos.

3,- Bl Cédigo de Menores deberd establecer las normas nece-
sarias para impedir toda actividad recreativa, lectura,
= asistencia a espectidculos o concurrencia a lugares que
o] puedan resultar perjudiciales para la salud fisica o mo-
ral del menor.
4.- Tos libros v publicaciones destinados a la infancia de-
berdn ser revisados por una junta de censura nombrada
por las autoridades del ramo. Dicha junta estard inte-

grada en lo posible por personas especializadas en la
materia: .

5.- Se prohibird que en las Bibliotecas abiertas al piblico
se permita a los menores la lectura de obras que no sean

las indicadas en el mimerc anterior.

| -i;d
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conducta ¢ persoralidad de menores rermanccerdn.secre-
== 4 . < =
tas v sélo podrdn comunicarse .cuando asi..lo exija el

interés del menor o va algin otro motivo grave.

Toda informacidn verbal o escrita.recibida por cual-
quier funcionario miblico o.de cuzal~uiera Institucién
sistencial o de otra.esrecie, relacionada. con menores,
se considerard de cardcter.corfidencial ¥y deberd perma-
necer secrcta, .aplicdndosele lo prescrito en la ante-

rior racomendacién.

n.los.servicios .sotiales para el ni%o se resperard la
religidon.de ésta. 3 ; -
Brn los.casos.en que .resvlte necesario.trasladar a un ni-
fio a.otro hogar, dcberd hacerse.su colocacidén en uno-de
su nisma fé religiosa; siempre que elilo sea practica-

ble.

A los fines de la proteccidn por el Estado, el Cddigo
de Menores deberd clasificar en reriodos la vida del
menor, dc acuerdo con las necesidades v exigencias de

ésta v con los medios de proteccién al alcance de cada

Estado.
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O _LOS MSNORES i SIiTUACION IRREGUIAR

1°.- E1 Cédigo determinard las distintas sitnaciones irregula
res cn que prueda encontrarse un menor, especificando.las que deben
calificarse como de abaniono material, abandono moral == cormo de pe-
lizro., ) ]

2°.-. In denuncia del estado.de abandono..cn.que .viva.un menor
debe ser obligatoria para todo ciundadano. Diicha denuncia se pre-
sentard ante.las auntoridades de proteccidn de 1la infancia que exis
ta en la localidad. A f21lta de.ellos, deberd hacerse dicha denun-
cia ante. las autoridades liciales.

. 39,- Tas autoridodes encorgadas de la proteccidn.v asisten-
cia del nifio.en gituacidn irregular, 2l tener conocimiento .v haber
la comprobado, concurrirdn a_hncer cesar_esa situacidén, aplicando
al menor.el régimen adccuado,.cen su propio-hogar,.2l cuzl se le .
procurard_integrar, ofricidéndale.al.mismo.lz2.avuda moral.x ecoxnomi:
ca.que.pudiera..raquerir. Si esto_no-fuera.convenicate, ge ocurrir
a la colocacion familiar o a ana institucidén ndecu=da.

Iz autoridnd competente determinard los c~sos en gque se apli-
cardn al menor la colocacidn fomiliar o 1n institucioral. .

4° .- Debe investigarse 1o responsabilidad que los pz2dr:s pue-
dan tener en el abandono del menor. Bsta responstbilidnd no cesa
por el hecho de que el menor ahandonad hava sido sonetido a2l régi
men de protcccion.

50,- Bl Cédigo ée Menores deberi contener las disposiciones
legales que se consideren neceenrias para hacer eficaz la obligaci:
que tiene el Bstado de asistir a los hijos de padres desconocidos,
al efccto, establecera lo siguiente:

a) La obligacidén para toda persona que tenga conocimiento

de hnllarse abandonado ur. nifio incapaz de sca identifica-



Ty eMil < 108 nljos de radres (esconoCluis gub LuUue=
Ten hallados en el territorio de.su jurisdiccidn y-
de darles alojamiento.v. proteccidn a 1o.menos mien-
tras fueren entregados a un guardador; v el proce-
dimiento para la entregs al fuardador v condiciones
que ¢#ste deba llenar.

c) la reglamentacidn de las relaciones civiles entre
el hijo. de padres desconocidos y su.pguardador;

d) Ia reglamentacién de. las actuaciones que.deban rea-

lizarse para averiguar quiénes son los padres.
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DE_10S 'ENOKES TE CONTUCTA ANTI-SOCIAL

- o - e i
1. D€ considerari como menores de condvcta anti-social.

8 aquéllos que havan incurrido en hechos previstos en las le-
yes penzles o que se -encuentren en los demds casos que sefiale
el Cédigo de ilencres.

2.~ Es obligatoria.la denuncia de los hechos a nue.se re-
fiere la recomendzcidn anterior. .Dicha.demincia se hard ante
las autoridades. de.proteccidn de la.infancia gque existan en la.
localidad. A falta de ellas, debera pr:sentarse ante las auto-
ridadss. ol,ciales;

3.= Todo nmenor de counducta anti-social deherd ser someti-
do a un periodo de ohservacidn, preferiblemente en un estable-.
cimiento destinado a ese fin, v luego al régimen de readaptaciédn

que se considere adecuado.
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\S®w v s
BLSHS-GugERALbS SOBRE TRIBUNALES TEZ MENORTS

1-— 1 3 3 : 2 5 & -
e= Ia jurisdiccién especial de.menores serd ejercida por

1os Juzgados de Menores, que conocerdn en primera instancia de
los asuntos que se determinan en la sicuiente Recomendacidén v
por lias Cortes de Apelacién de 'ienores a quienes competerd el
conocimiento.de lcs mismos asuntos en segunda instancia.

2.- Serdn de la competencia de. las Trihunales de Menores
la adopcidn, la legitiracidén adoptiva, las cuestiores relativas
a la patria potestad, los juicios.de.alimentos, la colocacién fa-
miliar, los casos de mcnores_en sit aciones irregulares w de me-—
nores de conducta anti-social v .1lés-de responsabilidaé civil de.
los menores. Conocer de las denuncias que se formlen con rela-
cibén a hechos que, sin constituir delitos ni faltas especifica-
mente determinados en las leves penales, puedan causar perjuicio
apreciable a un menor, tales como mz2los tratamientos, castiros
exagerados corporales o privativos de libertad, y en general, to-
do otro hecho que expon,a la vicéa o la salud del menor, debiendo
imponer las sanciones que al efecto determire el Cédigo de Ieno-
res y ordenar las medidas que juzgue necesarias para prevenir el
dafio al menor, o repararlo si va se ha causado.

También quedardn somctidos a la misma competencia todos a -
quellos asuntos en que se requiera dictar medidas de cardcter ju-
dicial para la proteccién de la persona de un menor.

3.- E1 Cédigo establecerd los procedimientos necesnrios na-
ra ascgurar que los Tritunales de Menores estén a cargo de perso-
nas con especial versacién en Derecc'o de menores y demds materias
cuvo c-nocimiento sc estime indisrensable.

4.~ La magistratura de menorcs deberd gozar de inamovilidad

temporal v tener su escalafén propio, inderendiente del escalafén
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5.~ Los Tribunales de Menores deher4dn contar cor unt 2se-
soria “4cnica integrada por psico-pedagogos, psiquiatras v por
un Servicio Social especinlizndo el cual llevard a cfccto 1lns
encuestas v averiguaciones que el Juez ordene. Los informes ob-
tenidos deberd hacerse constar en los expedientes, salvo que
por motivos graves, ¢l Jucz ordenc mantenerlos.en arc-ivo secre-
to; ¥ podrin ser tomados en cuenta por éste, al dictar sus deci-
siones..

6.~ Los Conscjns.o.Prtronatos de !lMenores deberdn tamtién
estar investidos de 1n atribucidn de actuar como.auxiliares de
los Tribunnles de Mcnores para.las nveriguaciones de cuestioncs
de hecho por medio de sus servicios. saciales.

7.- Los Tribunales de.licnores deberén actuar de oficio v
con toda la celeridad compatible con la indole dc los asuntos de
que estdn conociendo v sin solemnidad procesal. Todos las actua-
ciones de dicho Tribunal serdn gratuitas.

8.- Toda peticién, promocidn de prucbas o declaracidn de
cualquiera especic que sc formule ante un Tribunal de ienores
podrid ser prescntada en forma verbnl, debidéndosc en t2l caso tomar
razdén de ella, en resumen o por ex cnso, 2 juicio del Tribunal.

9.- Toda pers na podrd informar libremente al Juez de Meno-
res acerca de los datos, hecho o documentos que contribuvan 2l es-

clarccimiento de 1n conducia del menor, v presentar de oficio cua-

lesquiera alegatos o memoriales pertincntes al asunte.
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DE LOS JUZGADOS DE MENORZS

l.~ Decberdn establccerse Tribunalzs de bienores en el nayor
nimero de circunscripciones o distritos judicisles que ses posi-
ble.

2.~ En los luzores donde no sea posible estcblecer dichos Ir:
bunales, se conferirdn sus a2tribaciones a los Tribubales que estén
nejor capacitrdos prarn descmpefiar su funcidén los que aplicarédn el
preocedimicnt special respectivo.

3»= Los Tribunsles de ldenorcs de primcra instancia deberin
scr prefcrentenente unipersonnles,

4.~ Correspcnde al Juez de Menores nmesntenerse informndo por
¢l mismo o por los medios que creyere mids convenicnte de los méto-—
dos empleados y de los resultados logrados por las instituciones
para readaptacidn de menores.

5.~ Los Jueces de Menores tendrdn fecult 24 de imponer adci-—
nistrativanmente nultas y arrestos como sancién a los particulares

que conctan violacionaes graves del Cédigo de Menaxres ¢ a las deci-

sicnes del Tridbunal.



~XVI-
DEL MINISTTRIO PUBLICO DE MENORZS

1.~ El Ministeric Pdblico dc Mencres dependerd 4cl Organis—
+0 & que sc refierc 1l Rcconendacidn IV. Estaréd intcegrado por cl
Procurcdor General de Menores y donds rcoprescntantes ante los Tri-
bunelcs coi:petentes y tendrd las siguicntes atrioucioncs:

lo.-Scr porte dc derccho cn todos les cousas de los nenores,

2°.-Decnunecior y pronicver, c z~rte de bucno £é, el soncti-
—icnto o Jjuicio de tollos aguellos ncnores quce incurran en
infroceioncs legnles sancionadas por 1ns leyes penales.

3°.=Velar porque 1o scguritad individusl del penor no sea
menoscabada por decisicnes julicinzles o por actos de
otras autoridadces.

4°.-Intentor lo rovisidén do 1los juicics cuando el trataniento
o que hnya sido scumctislo ¢l meonor cnjuiciado, no tuviesc
ya objeto por haberse logsrado su rceducacidn.

50 .-Dcduecir ante leos Tribuncles Pen2les orlincrics las aceio-
nes nacid~s de heches delictuoscs cozctidlos contra neno-
rcs, y cspecinlmiente de les delitos contra los bucnns
cocgtubres.,

6°.-S2licitnr ante l-s Tribunclcs civiles cunlesquicra ncdi-
das quec consifcrc ncces~rins pore la proteceidn del pa-
trironio de cuclguier nencr, cuando a su juicic hoya ries-
go de que éicho patrimeonic sc vea nenoscadalo por cviden—
tc nale edrministracidn, o corra pcligro de scr cilapidalo
por ¢l represcntonte del nenor.

7°.-Velar por el cstricto cwplinicnto de los procedinicntos

de la justicia dc zcnores.
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DE LAS CORTES DE MENORES DE APELACION

0 SEGUNDA INSTANCIA

l.- Deber#n establecerse Cortes de Menores dc apelacidn e se-
gunda instancis cn ndmero suficiente para asegurar el pronto despa-
cho de les causcs de gue dcban conocer en consulta, apelacidén o se-
ganda instancic.

2.- En los lugarez donde no scen posible esteblecer dichos Tri
bunsles, se conferirsn sus atribuciones a los tribuneles superiores

que estén me jor copacitados para desempefiar su funcidn.
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DE LAS ATRIBUCIONES DE LAS CORTES DE

WENORES DE APELACION O SLGUNDA INSTANCIA

Correcsponde a dichas Cortes:

a)

b)

Cocnocer en segundo y Wltinmo grado de las sentencias

y cdecisicnes definitivns a interlocutorias que dicten
los Tribuncles 3c Menores, cumdo tales decisicnes fu
rein apelablcecs o debieran ser consultadas.

Decidir scbre las cuestiones de competencia que se su
citen entre los trivuncles de nerorces de su juriédic-
cidne.

Vigilar cl funcionaniento de los tribunales de nenarc
fe su jurisdiccién, con el fin de procurar la nfs pro:
ta y eficdz adninistracidén Ze justicia en dichos tri-

buncles.
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DEL PROCEDIMIENTO EN MATERI)., DE MEZNCRES EN ST TUACION IRREGULAR

l.~ Cuandc los renores de cicciocho afios sc encuentren coc—
prendicdcs en cualesquiera de las causalcs enumeradas en las leyes
cono incdicizrias de situaciones irrcgulares, el Jueg de oficio, por
icnuncia o a pecticidn de parte interesada, deberd abrir el corres-—

pcndiente prccediniento, de acuerdo con las siguicntcs normas:

a) Coaprobrrd 1los hcchos gue denuestren que el ncnar se en—
cuentra cn situncidn irregular, por todos los rnedios pro-
batorices que tenga 2 su alcznce, aunque nc estén expresa-—
nente autorigzade per las leyes procesales ordinarias.

b) Solicitar? los datcs ¢ infornes ncecesariis para estudiar
las condiciones personales del penar y sus antecedentcs
fanmiliares y sccizales.

¢) Deterninard el réginen de proteccidn, correceidén o tutela
que requicera el menor, tomendo en consideracidn las reco-
riecndaciones de los Servicios, institucicnes o conSultores
técnicos que hayan cnitido dictamen o diegndsticos sobre 1
personalidad del menar.

d) Ia decisidn dictadz podréd scer revocada ¢ podificada por el
Juez cn virtud de nuevos recaudos que lo justifiquen.

e 2.- Los Dadres, recpresentantes, guerdadores o el Ministerio

Publico podridn pedir en cualquicr tiempo a la Corte de Menores de

apelacidn la revocatoria de las decisiones decleratorias de i tua-
cién irregular. De tel solicitud deberd caonocer dicha Corte a la

neyor brevedad.

3.- La detlara¢idn de situacidn Irrecgular acarrea la suspens="

sién del ejercicioc de la patria potestad o de la potestad tutelar
sobre el menor gue hays sido objeto de aguélla. Tal suspensidn du-

rord nientras nc sea revocada aquella decloracidn.
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DEL PROCEDIMIZNTO EN MATERIA DE

MENORES DE CCH4DUCT.A ANTISOCIAL

l.~ Los nencres de diccioho nfios que incurran en las infrac-
ciones legales sancionadas por las leyes pennles scrdn sometidos a
un procediriient estinado n conprobar si ¢l nmenor cs ¢l autor del
heeho que se le atribuye y o deterninar la conéucte antisocisl del
nencr, n objeto de lograr su cexrrceceidne.

2.~ DIste prcccdiniento no deberd tener cerdcter contencioso
ni depender de 1n intorvencidn e los partes interesadas en las re-
sultas del procesc, por tensr conc finalided csencial la reforna y
proteccidn del menor y la defensn de la socicdad.

Sin erbergo, la persona agraviada pcr un nenor en Su perscna
o cn sus biencs podri, por 51 o por nedic de sus representantes, pe-
dir al Juez Z2e lMenorces que inicie el procediniento & que haya lugaxr
suninistrando libreaente toda la inforaacidn que juzguc conducente,
con el objeto de que se aplique al menor auter éel hecho las nedi-
das de receducacidn o readaptacidn establecidas en el Cédigo dc Me-
nores.

3.~ Las actuaciones serdn secretazs ncnos pars el Ministerio
PUblico de Menores, los representantes legales del nenor y 1os inst:
tutos de proteccidn de mencres cuyocs funcionarios tengon de algdn .
nodo que actuar cn el pProceso.

4.- TLas declarsciones que rinda el penor scbre los hechos quc
se le atribuyan deben ser hechas con plenz libertad sin asistencia
de terceros y sin. tenor de castige y esperanzt de reccmpinsa.

5.— El1 Juez podrd =utorizar todz clase de prucba que ccantri-
buya a la formacién de una conviceidn plena y real sobre los hecheoer
atribu{dos al nenor y con indcpencencia cde las dends reglas 2stablc

cidas en las lecyes procesales ordinarias.




6.~ A loz nenores 2c conducta antisocial nc se¢ les sonete-—
rd 2 privacidn de libertad cono sancién del hecho cometido sino

2 los fines sefizlados cn 12 Reconendacidn 3 del Capitulo XIII.




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES MATERKO-

INFANTILES

EL IX CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO,

Recomiend a:

1°.- Que cada pais reconozca el deber de fomentar el bienes-
tar de los nifios, encargando para ello a un organismo nacioral con
la responsabilidad de iniciar y desarrollar los servicios sociales
que necesitan los nifios y las familias del pais entero. Este orga-
nismo deberd disponer de amplios recursos econémicos y deberd de in
cluir dentro de sus funciones trabajos de investigacidén y diwvulga-
cién, la implantacién de normas y ayuda a instituciones oficiales,
estatales y departamentales.

2°,—- Que el Gobierno Nacional contribuya a la asignacién de
los fondos necesarios para el sostenimiento de los servicios socia-
les en pro de la nifiez y de las familias en todo el pais.

30,.- Que puesto que la piedra angular de los servicios socia-
les para la proteccién de nifios y madres es la consolidacidn del ho
gar y el fomento de la vida familiar se deberZn hacer todos los es-
fuerzos posibles parz lograr el mejoramiento de las condiciones eco
némicas y sociales en general que puedan contribuir a dicho fin, cc
mo por ejemplo, el mejoramiento de jornales y viviendas, el cumpli-
miento de normas adecuadas de higiene y ensefianza; estableciendo al
propio tiempo un sistema seguro y servicios sociales que ayuden a
cada cual 2 solucionar satisfactoricmente los protlemas debidos a
las dificultades econdmicas, impedimentos fisicos o m2l ajuste al =
biente social.

4°.~ Que en relscidén a los secrvicios sociales se insista en:

a) Ia necesidad de llegar 2 una apreciacién exacta de cada ca

so individualmente, considerando el trabajo del caso social como bg

L




se indispensable para dispensor servicios sociales a los nifios y a
sus femilias.,

b) La necesidad de obtener recursos sufiéicntes para practi-
car lo asistencia al nifio dentro de su hogecr, y cn relacién con su
propia familia, y 2 la importancia dc extender ayuda econdmica = di
cho hogar siempre y cuando lo requicra la solucién de los problenmas
socicles.

c¢) La nccesidad de der por oceptado el principio de que los s
nes primordinles de las instituciones u hogares substitutos dedica-
dos al cuidado de los nifios consisten en reemplazar por un periodo
necesario de tiempo cl propio hogar del nifio para contribuir al de-
senvolvimicento del nifio como miembro responsable de la colectividad.

5°.~ Que las orgnnizaciones dedicadas a servicios sociales pa
ra nifios y familias sc cncuentren dirigidas, sieopre que sea posi-
ble, por personas aptas y técnicamentc preparadas para un trmbajo
de estn indole. Para.atender a la demanda de personzl inddneo, las
escuelas de servicio social deberd incluir en sus programas de estu
dios cursos amplios de servicio familiar ¢ infantil. DLas institu-
ciones de sorvicio social, tanto oficiales como particulares, debe-
rén aprovechar las facilidades existentes en cstas escuelas para o-
frecerles cursos breves de coapacitacidén al personal en funcionese.

6°.- Quc se haga incapié en la importancia de coordiner cada
wna de las instituciones del servicio social, en la necesidad de que
los miembros de lz colzsctividad cooperen en la organizacidén de los
planes y en la comprensidn mutua de los problemns, métodos, y recus

0s necesarios para obtcner soluciones satisfactorias.

0]

7°.- Que cada una de las organizaciones dedicagas al servicio
social de nifios y familias tendrd la obligacidén dc axplicar su pro-
groma de mancra que el piblico pucda apreciar los fines que persi-

Bue y se interesc por brindarle su cooperacibn y spoyo.
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8°, Que cnda unz de las instituciore s nrcionsales, tanto o-

ficiclee como particuleres, que se dedicsn a labores de servicio

socinl para nifios y familics, deberdn incluir en su programa le coo
i L S £ 0y s 3 . I3 .

peracion en las actividnades internacionsles encaminsdas a promover

cl bicnestor del nifio en todo el mundo.

-VIII~

ENSLNARZA DE TA PSIQUIATRIA INFAUTIL A LAS PERSOHM

ENCARGADAS DE T.OS SERVICIOS DE JSISTENCIA DE LIENCRES

EL IX CONGRESQO PANAMERICALNO DEL NIfiO

€ on:s 1 d e ma nics et

Quc el rdpido desarrollo de la psiquiatria infantil y el apor-
te que csta ciencia puede ofrecer o la comprensidn del desenvolvi-
miento de. 1la conducta decl nifio y ol estudio y tratamiento de sus
problemns,

Recomienda:

1°.— Que Todas las organizaciones que sc¢ ocupen dée la salud,
educacidn y bicnestar del nifio se fomiliaricen con el desarrollo de
la psiquiatria infantil y que incorporen a sus progrzmas de traba-
jo la ccmprensidn y aplicicidén de métodos psiquidtricos.

20_.~ Que se consideren los métcdos por los cuzles se puede an
pliar la precparacidn que sobre conceptos de psiquiatria infentil .
tenga cl personal que ofrczca a los nifios servicios profesionales,

incluyendo a los médices, enfermeras, trobajadoras sociales y ma-

estros.
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DIVUL.GACION CONTINENTAL DE 1Li4S REALIZACIONES NaCIONALES

EN MATSRTA DE SERVICIO SOCIAL ENTRE LOS PAISES /MERICANOS

EL IX CONGRISO PAN.LTERICAIIO DEL NINO,

Considerando:

La significativ~ labor que en diversos campos del Servicio So-
cicl en relacién con el bienestar del nifio viene desarrollando los
paises de Lmérica; y

Considerand.od

El inestimable valor de 1la experiencia en este campo, cuya a-
decunda aplicacidn requiera la integracidn de la teorfia y de 1la
préctica,

Recomienda:
1°.— Quec se lleve a cabe una publicidad de dimensidn continen-—
tal sobre aquellzas labores de Scrvicio Social que cede pais haya 1o
grado encauzar sntisfoctoricsmente a fin de que los demds paises de
la Amcérica puedan aprovechar las cxperiencias tenidas.

20,~ Solicitar del Instituto Internacional Americano de Pro-—-
tceceidn 2 la Infancia que cestablezce las bases de un ccncursc na—
cionzl que los Gebiernos de 1z América convoguen para la presenta—
cién de un trabajo que expengz la contribucidn del Servicio Social
al biencstar del nifio en su pais respectivo.

30,~ Encargar al Instituto Internacicn2l americnno de Protec-
cidn a la Infancis dé la oportuna publicacidn de lcs trabajos pre—

mizdos y su mds amplia distribucién.

==
DELITC DE AB.ANDONO D= ENORES

EL IX JONGRESQ PANAMERICANO DEL NIRNO, 4

Considerando:




el

Que el incumplimiento de los deberes de familia es una de les
CZUSCs que tiene mayosr influenciz en la situacién irreguler de a-
bzndonc, 4de peligrc o de conducta peligrose en gque pueden encentrar
s¢ los menores; y

Considerandoszs

Que 2dcmds de los medios de educacidn, persuacién y estfmlo
que el Fet~do debe utilizar para lograr el cumplimicento de los debe
res de familia por las personas obligadaes, cuando estos medios no
proluzcmn ¢l debido resultado, debe tener a su disposicién previsio-
nes pensies que tutelan y garanticen la satisfaccidn de las necesi-

dades del menor,

Recomienda:
A los paisces en é1 representzdos, que incluyendo en sus Leyes

Penales sanciones destinadas a reprimir los siguientces heches:
it e

a) El no dar alimentos a menores de cdad de modo que estos que
den expuestos a la miscria o necesiten ser asistidos por otros para
no quedar cxpuestos a este peligro, cuzndo los padres o personas le-
galmente obligadas estdn en capacidad de subvenir a sus propias pe-
cesidadess

b) E1 ausentarse del domicilio familiar abendonando 2 rencres
respecto a los que tengan un deber de asistencia moral o material
proveniente de la patria potestad, de la tutela legzel o de 1l guer-
da, con ¢l objeto de sustraerse maliciosamente a este deber;

¢) Malversar o dilapidar los bieres de menores can abusc de fg
cultades de administracidn;

d) Eludir la obligacidén de pagar la cantidad impuesta por el

Tribunal parc ¢l mantenimientc de un menor, no obstante poseer los

medios necesarios.
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Que los delitos enumerados en la recomendecidn anterior szan

considerados couu de accidn publica,
LI T=

Que en los casos en que los culsables scan condenados, la
tetrlidnd parte del producto del trabajo carcelario o penitencia
ric que rindien, sea destinado 21 pago de las pensiones alimenticias

correspondicntes a2 los mencres.

~XI-

VICILANCIA DE WeNORES

EL IX COiGRESO PANAMERICANO DEL NINO,

Consideraendaois
Que el estadc de abandono o semiabzndono en que sc encucntra
gran ndnero de menores en los paises americanos oblige a la inter-—

vencidn sumaria en rmiltiples casos;

B'ons 1 d¢c reado
Que el =zuscntismo escolar puecide conprobarse en ouchos paises

como causa determinantc de situacionss irregulares:

Considerando:
Que oxisten orgonismos encargados de 1la proteccidn y bienes-

tar de los nmer.orcs,

Resuelve:
Recomendar a los pafses que ain no lo hayan hecho:
1°.- Que los orgsnismos encorgadcs de la proteccién de meno-
res se responsabilicen ccn la oricntacidn de guicnes han de cjer-

cer directamente la funcidn de vigilancia de menores.




A LA ’ . F .
= Que las personas cncargadns de la funcién de vigilancia,

en. cl caso no ser trabnjaiovras sociale s, sean dcbidamente ins-—

Cd
truidas mediante cursos cspeciales, acerca de los principios que 4«
ban regir su conducta respectc de los menores con quienes (por cu=zl

quier concepto) tuvieran que entrar en relacidn.

e

ZSTUDIO3 CCHPARADOS DE LEGISIACICN DE IENORES

BT, _IX CONGRZ30 P.uLlERIC.ANO DCL KINO,

Consdiderands:s:

La ioportancia de las bases legoles para la protececidn de me-
nores, y la diversidad de dichas bases en varios pafses de Américe,
especinlmente cntre los paises bajo el sisteng de Derecho Civil y
los del Decreccho coming y cn vista del tratajc fecundo de este Con-
greso con referencia al Cédigo de Menores,

Expresa la aspiracidn de que el Instituto Internacional Aneri-
canc de Proteccidén a la Infancia pueda obtener “1os recursos econd—
micos adecundos para un estudio muy cuidadoso de los elementos ese_
cinles en la Legislacidén de todous los paises americonos con referc:
cia a la proteceidn del nifio, teniendo en cucnta las dispcsiciones
legnles provenientes de los sistemas de Derecho tanto comin ccno
civil, y alends, las dispcsicioncs que interpreten l2. nejor expe-—

ricncia neodernae.

Reconienda:
Que al obtencr estos rccursos, ¢l Institutc planifique y se

encargue de este estudio, asesorado por un Conité de Técnicos.
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~XI1I-

PLAN ASISRELCIAL PAR: EL PRATAMIENTO DE LOS MENORES ABAN-

DON.ADOS DE MAS DE SIETT ANOS DE EDAD

EL IX CONGRE3C PANAIERICLNO DEL NIRO,

Enteradov del extensc y dccumentzdc correlato presentado per
le. Delegrcidn de Venezucla, manifiesta su intcrés por la aplicacién
de los principios en que sc¢ funda el "Plan Asistencial para el Tra-
tamiento 4e los Mcnores Abandonados dec nds de siete afios de edad",

de que es autor el doctor Rnfacl Vegas Sdnchez, y

R eigio m i erfidians
Su consideracidén a todos los Gobiernos y organisnos responsa~—
bles de la precteccidén a la Infancia en Andérica.

Seccidn Tercera

~XIV—-

LA EDUCACICN EN EL MEDIO RURAL

EL IX CONGREZSC PANAMERICANC DEL NIFO,

Recomienda:

1°.— La Educacién Rural debe estructurarse sobre principios
democrdticos, en forma que haya igualdad de oportunidades educati-
vas para todos los nifios, sin limitaciones ni diferencias de nin-
guna clase.

20 .. Tos Estados americanos deven acentuar su preocupacidén
por la escuela primaria rural, con el fin de elevar rédpidemente el
nivel de la vida campesina y eliminer el analfabetismo. En esta ta
rea, la escuela privada serd considerada colavoradora bajo la orien
tacidén y supervisidén del Estado.

30, TLos gobierncs americanos deben gradualmente aumentar el

némero de las institucioncs educativas en los medios rurales, y pro




pender el mejoramiento técnico Ze las existentes, en atencidn al
notable porcentaje de poblacidn ubicadz en el campo.

4%.~ Dcbe dotarse a la escuclza rural de terrenos, de tallcres
¥ de herramizntnas, asf{ come de los demds elementcs incdispecnsables
para el trabnjo agricola y las industrias cgro-pecuaries, de acucr-

o con las caracteristicas de cada regién.

59.— Lo e¢scueln rural debe scr guia ¥ fucrza que impulse el
progreso en el medio, desarrollnardo los valores positivos que po-
scen el campesino y las colectividades rurales, asi como canalizag
do y sublimando los negetivos.

6°.~ La educacibén rural tenderd prefercntemente a la defensa
bioldgica del nifio y del adulto campesinos, y al mejoramiento del
nivel de vida de las comunidades, tanto como a su superacién ética.

7°.- Como uno de los medios de mejoramiento ccondémico y so-
cial dc los campesinos, la escuela rural cultivard el espiritu de 2
sociacidn y cooperativismo.

8° .~ Deben crearse progresivanente en el campo escuelas pri-
marias completas e institutos de educacidn sccundaria, especialmen-—
te de cardcter técnico profesionzl, a fin de ofrecer posibilidades
de superacidn cultural y técnica 21 nifio campesino sin apartarlos de
su medio.

90 ,- Las instituciones educativas rurales dispondrédn de loca-
les que scan también aptos para otros servicios de proteccidn y ayu
da de las comunidades campesinas, en cooperacidn ccn otras entida—
des que se preocupen dc la defensa del hombre del panpoe.

10°.— Los Gobiernos dc América deben interesarse en resclver,
de manera justa y cientifica, los problemas econémicos y sanitarios
de las comunidades campesinas. Ura verdacera reforra ggraria, de

orden ecpnémico y legal, cs imprescindible para el cunplimiento ca-

bal de 1= nisidn propuesta o la escucla campasina.




11°,~ En cada pais Geberd estableccrse un organisno central
oficial que cvordine lns actividades tendiientes al nmejoramiento de
las comunidades campesinas, gque provengan de Gifercntes ertidades

pdblicas o purticularcs.

120.~ Gorla provechoss croaeidn Ge un organismo interna~
cional gus onordinmes 1ac : rural que se realiza en
cada pnds, con el fin i 2 crd § oxperiencies, y
der ensclianzis oricny srictice educotive.

139 ,— Log isa, le e preveraeids sEmersl
amplia v funlorenyds, recisirin una preporaciln eapericsl &= carfe—

tcr socio-econbnico, ecire lz vida rural, 2 THis fe que meder Sri-

gir la accidén de los corurnidades canpisireS.

14°,—~ Los Normnles destinadss o iz TS Je Ioce sizesdores
rurales, se ubicnrdn en el medis capesimn y dispomdeie ¥= gromjas,
talleres y equipos tdenicos diverscs, = Jin e ezprciumr af maestro |
rural para que difundz el conce imieomte de sequeBszs Imdustrias y
un cu.l'tivo racionglizsds e le tierra, todo de acaswrdl con las eca—
racteristicas especificas ds cali regidne

150,~ E1 Maestro rural ticne derecho 2 una mejor rermneracidn
econdnica que el naestro urbans, y a wid oés amplia proteceidn per—
sonal y social, de acuerdo con las condiciones de lejania, insalu—

bridad y dificultades de trabajod de lz regidn donde azctia.

e 70

7,A EDUCACION DEL PREESCOLAR

EL IX CONGRESO PANAMERICANO DEL un‘ig, .

De acucrdo con cl ogtudio coordirado ¢e las coneclusicnes. remﬁ '|‘ '

tivas e precscuvlares cn cuanto o la educecidn y asistencia saeasd_gi-,h
Cu L B

emitidas por Log II, o R B VIII Congresc Pananeries



-

58~
Nifio y de acuerdc ademfs con los distintos trzbajos presentadcs al
IX Congreso Pannnericans 2el Hifio,

R€, €0 md e nig-a s
1°.~ En =2iencidn a que estd comgrobedo que con la realizacidn

ie 1la educacidn preescolar el proceso educativo se desarrolla aon

or continuic v posibilidad de éxito, insistincs ante los Gobier
nos . auin no lo hayan hecho, den consideracién 2 hacer la educa-

cidn preescolar cbligatoria cono base de la Zducaecidn general.

2°,~ Las Instituciones Oficicles de educacidn preescolar de-—
ben depender del Ministerio de Educacidn porgque a éste corresponde
1a responsabililad de la politica educaitiva del pafs.

39,.~ Propiciar la creacidn de Centros de Investigacién y de
estudios del nifio en cade pais; y el intercacmbio periddico ¢e tales
centrose.

4°,~ TFavorecer la crcacidn de Institucicnes sistendticas de ex

oreescclar.

perimentecidn para la educszcidn
5.~ Los sistenas educativos deben tener una perfecta articu=
lacidn entre la etapa precscolar y la escolar,
6°.,~ Las ecxperiencias que ccnjuntenente preveen los padres

y maestros para llenar las necesidaces de los nifies, constituyen el

progranma de educacidn preescolar.

70.— Los edificios destinades a la Bducacidén Preescolar deben
reunir los requisitos que con un criterio técnico de edificacidn
satisfagen las necesidades de seguridady: peliega salud y-educacidn.

89.~ Establecer y ampliar los servicios médico-socizles del
preescolar en los centros educniivos, porque constituyen los nejo—
res nedios para lucher contra le olta acrbi—nortalidad del >reesco-
lar y para lograr su completo bienestar fisico y mental.

g .-~ En todo disvensnrio nédico-sccial del preescolar deben es

tablecerse servicios de higicne nental.



10°.-~ Estnrblecer en todos los pafses suficiente ninero de es
cuclas normrles CGe Kindergarten, senminarios de¢ jardinerzss pora ni-
fias, curscs de formacidén para el ¢jercicio de 1la Docencia en el ci
clo precscolar y procurar que se reruneren debidarente cestos ser-
vicios, ncogiéndolos o los privilegios de la Docencic en general.

11°.~ ZEBstablecer un nivel de preparacién para los nacstros 4.

educncidn grecescolor igunl al de los mnestros de escucle priceria

L) .

y sccundierinm,
12°,.—- Que se creen y a=plicn en ndrero suficiente los servi-
cios educativos asistencinles combinedos, técnicenente organizadlos,
cono parte escncial de la protcccidn integral del nifio. La ubica-
cidn dc estos plantelcs debe hacerse preferentencnte en zonas féeil
acente accesibles o las padres que realizan trobajos remuncrados.
13°.- Funlar, con el ajoyo cficicl y privado, une organiza-—
cién defcnsora de lcs derechos educativo-asistenciales del nifio
oreescolar en aquellos paises donde no exista; esnpliar su radic d=
propagand~ a la comunidad social e intensificar lo néds posible el
coviniento d¢ esta raca educacional.
14°.- Reconecndar, cntre cestaos divulgaciones:
a) Ia pclagogin faniliar para padres y guardadores o
representantes.
b) Ia promocién de un concurso, sbbre Pedagogia fani-
liar por intermedio dcl Institutc Internacional A~
pericano de Proteccidn a la Infancia, con sede en

Montevileo.

Declaracidén a Pavor del nifio en cded areescolere—

FL IX CONGRESO PANAMERICANO DEL NILO, declaras

Que la etapa preecscolar del nifio c ntinds descuilada pedagdgi-
ca y socislnentc en muchdos paises ancricanos.

Que esto se debe, en parte a desconocinicnto de la técnica e-
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ducativo-rsistencia y princigselnente a:

lo,- Paltn de cbligatoriedad legnl en la cducacidn srecscolar.

2°.~ Ignarancin, on el nclic fenilicr y en la conunilad social,

ce lns carncteristicns bio~psicolégicas del pérvulo.

30,-~ Escnscz e instituciones cducatiw~-asistcnciales en re-—

loeidn con ¢l mdmero de nifios que 1as nccesitad.

Afirrca que cs imposible el desarrollo de la protccciédn inte-—
grel de la infancin, miantrns cost~ situncidn subsista.

Deeclore, cn consecucncin conveniente que 1lns noaciones apmcrico-—
n~s que no lo hnyan hechs, erocguen partides anmueles destinadas a so
lucionar ¢l problepe de los nifios cn ednd preescolar, y acojon y
- realicen lo antes pesible 1los poutns enanadas de las conclusiones

de cste Congreso en cuantc o educacidén y o asistencia social del

preescoler.
ol ¢ s
‘ LA ETUCACICN FROGRESIVa
EL IX CONGRESO P.IN.MERIC..NO DEL NIfO,
b G oople'n i &6 & P A0
€\ Que 1o Bscucla progresival

1°.— Se inspira cn la filosefid deoocrdticc que arconiza los
dercchos de libortad individual con justas relaciones sociales.

20,.- Sc basn cn principios psicobiolégices de fund-nen ncién
cicntifica.

30 ,~ Responde, cn tendencia, progrouns y nétodos, & las de-
nandas de la ern tecndlégica actimal, trobajando, ol misoo $icmpo por
una ética superior que hage de 1los podoraes mnteriales acdiocs de bic
nestor y mejornmiento huaono.

4°,- Sc adapta, comd fécnicn Jdo descnvolviniente de potcnciali

dndes latentes, a las condiciones de Anérice, por sor éste un Conti-




61—~
nente de grandes rescrvas y pcsibilidades,
R e:clo-@ i /em da ¢

19.,- Que sc oricnten los cursos de filosofia socizl, psicolo-
gic y nétodos, que las instituciones preparndoras de m=estros, hacia
lns prdcticas de 1a escucla progresiva.

2°%.~ Quu 1lns instituciones prepar~dorns de nnestres integren,
¢n sus risrios procodinicntos de trabajo, ¢l nétodo de expericncia
denoerdtica que ¢l mrestro debe gplienr con sus alurinos.

3°.— Quec sc cstableze~n los centros experinentnlc s ncecesarics
porn adaptor los prineipios de 1a Etuc-eidn Prﬁgrcsiva 2 les pecculia
res condicicnes socio~ccondizicas le 1las cdistintas regiconcs.

4°.— Qug sc¢ propicic el accreaniento de clucndores del Conti-
nente en fornn sistendtica, tr-tonlo de lograr, por medio de los Go
bicrnos y las nsocincionecs negisteriales, un intercanmbio plencedo
de estudios experinentnles de mnestros y un scrvicio &c becas intor-
anericano.

50.—- Quc poarn cfeetiviind de la coordinnecidn cdéucncionsl que
frvorezen ¢l incremento de lr escuel~ progresiva esnericonn, sc Gi-
vulguen profuscnente las teorias, progronmas de trabdbajo y expericn-—
cins inportantes en esn dirceeidn, y que para cllo sc cstnblezea un
centro coordinrdor en un sais lotinosnmericono que se escoja por sus
foeilidedes econdnicns, su denostr-do interds por el progreso cdu-
cacional y su posicidn ventojosa pors 1o corunicncién cen los veci-

nos del Continentec.

~XVII-

PROTECCION Y DISTRACCION DEL NILO FUSRA

DE L., BSCUEL..

EL IX CONGRESO P.N.MARIC.WO DL NIIO,

1°,.~ Declara que sc¢ dehe luchar por la swuseracidén del criterio

e ——
B w0 e [
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nente de grandes rescrvas y pesibilidades,
Reconienda:

1°,- Que sc oricnten los cursos de filosofia socizl, psicolo-
in y nétodos, que las instituciones preparadoras de peoestros, hacia
as précticas de la cscucla progresiva.

2%.- Quc¢ 1lns instituciones prupar~dorns de nrestros integren,
¢n sus nisrios procedinicentos de trabnjo, el método de cxpericncia
denocrdtica que ¢l mnestro debe a2plicar con sus alurnos.

30 .~ Quc sc cstnbleze~n lus centros cxperinentnlc s nocesarics
porn adaptor los principios de 1a Educteidn Progresiva 2 les peculig
res condicicnes socio-ccondizicas dc 1las cistintas regioncs.

49.—~ Quo sc propicic el acercanidento de cluctdores del Conti-
nente en fornn sistemdtice, trotondo de logror, por medio de los Go
bicrnos y las nsocinciones nogisterisles, un intercacbio plancedo
de estudios experinentnles de nnestros y un scrviecio de becas inter-
ariericanoe.

50,- Quc porn cfectiviind de la coordinneidn cducncionsl que
frvorezea cl increcento de 1o escuel~ progresive anericnnn, sc di-
vulguen profuscnente las teorias, progromas de trabajo y experien-—
cins inportantes en cso direccidn, y que parz cllo sc estrblezea un
centro coordinndor en un sais latinoancricnno que se escoja pGr sus
frcilidedes econdmicns, su denostr~do interds por el progreso cdu-
cacional y su posicidn ventajosn porn 1o cormunicocién con los veei-

nos del Continentc.

-XVII-

PROTECCION Y DISTRACCION DEL NILQ FUSRA

DE L., ISCUEL..

EL IX CONGRESO P.N.MRIC.NO DxL NIHO,

19,.— Decclara que se¢ dche luchnr por la suzeracidn del criteric

(Y
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ce unn cscuecln 1linitnda a un herario restringida. dentro del cunl

oy

sc dnn clnscs, por el conce;to de wna institucidn escolar vigcro-

[>ta)

so. que orgeniza actividades coprograndticos gque ccurren en su se-

no y ~ctividnles pericscelsres que se desnrrellan fuerz de clla,

cn horns extraordincrias y dins doningos, festivos y 2c vacacioncs,
con finecs de protceeidn y rcereccidn de los nifios, con o sin ins-
)

cripeidn cescolar. En c28> 4de que los netividades pcricscolores co

clubs dc niflos; biblistecns inf-ntilcs, ctc. sc organizercn sin
relacidn con un~ cscucls deterninaln, deben en todo caso, ser con-
sideradas como instituciones educativas y estar en manos de profe-
sores, con ayuda de megestros y especialistas.

2°.- Los sistemas educacionales de América deben crear de

preferencia las siguientes instituciones educativas para dar pro-
teceidn y recreacibén a los nifioss

Plazas de juego

Parques recreativos infantiles

Bibliotecas infantiles

Clubs de nifios

Clubs y asociaciones deportivas

Servicios de Cine Educativo y filmotecas

Revistas infantiles, periodismo infantil

Teatro infantil, teatro de titeres

Radio Educativo y Biblioteca radial infantil

Asocinciones inf~antiles rccrentives de excursionismo, de ser—
vicio a la comunidad, ~rtisticcs, de artes industrinles, cte.
Boy-Scouts y Girls-Guides

Colonins de v-~caciones

Cruz Rojn infantil

Cooper~tivas c¢scolares.

Como Institucioncs y ~ctividades de proteccecidn, csos realizo-

ciones dcben procur~nr el nlejamiznto del nifio de todn circunstan-
cia ambient~l que signifique peligro phrn su vida fisica, nunt~l

Yy cmocional.

L
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Como institucionce y actividades recreatives, estas realize-

cionce dzben d-~r nl nifio oportunidnd de crear, de cjercitor inicio-
tivrs, 4¢ nbnetarsc & si mismo, de gohernarse muténomnmento, de for
merse conducing sccinles siempre b2jo la inteligente direccidn de
loe educnGGres.

30,~- En 1ln crencidn de estas instituciones se aceptard teode
colaboracidn de los prrticulares.

4°.,~ El destrrollo de lag nebividudes de proteccidn y recrea-
cién del niiio serd cuid :dosmmente vigilodo por los orgonismos ofi-
cirles competontes «de ncuerdo con lis disposicionec de la legisla-
c¢isn dec cndn pris prre nsesursr la salud, cducacidn y bienestar del
nifio.

50,—- Bn relnacidn con estas ingtituciones deberd existir un
servicic dc wvisitn~cidn socicl especiclizado que colabare con ~gue—
llese.

6°.—~ ©n lo posible, y o medidn gue avance lo organizecibn de
est~s instituciones, se procurnri coordinnrles nncionalmente cn gran
des nsocincicnes inf-ntiles sobre la brsce de propdésite y plones co—
mncs. Més tarde se cvongnrd hocic vinculoaciones continentalese.

70 .-~ TFucr~ del control de 1o aceidn ¢secolrmr cxisten cn toda
comunided unc seric de influencics que, segin su buena 0 nole oricn
tncidn, ~firman ¢ defermen 1n personalidnd del niio. 1 IX Congrc—
so Panrmeric~no dcl Nific considers que cstns influencias deben ser
estudindas por lne ascciccioncs gremioles del = Mngistorio y por
los Miniztorios de REducncidn con el fin dc obtencr su provechosa e
gulecién. En consecuvencis, hace a este respecto las siguicntcs re-—
comcndacioncs:e

a) Crenr scorvicics do oricatzcidn pedagdgice dc le fomilin,
¢specizlmente de 1las mxulres, con ¢l objeto de que el nifio encuenirc

cn el hogor wn trot~amiconto que faovorszern el ncrmal desarrcllo de su

versonalicd-~d.
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Como inctitucionce y actividades_reercativeg, estas realize—

cionce doben dsr sl nifio oportunidag de crear, de cjereitor inicia-
tivrg, do rbngt-rse o si mismo, Ge gobernarsc nuténomnmente, de for
marss coenductng sccinles sismpre bz2jo la inteligente direccién de
log educszdores.

3%.~ En la crencidn de estos instituciones se aceptard tode
colaboracidn de los prrticularcs.

4°,~ El degnrrolle de las retividudes de proteccidn y recrea-—
cidén del niifv serd cuid-:dosrmente vigilodo por los orgenismos cofi-
cinles competuntos de neuerdo con 13 disposiciones de le legisla—
cidn de erdn pais prrs nsesurcr la salud, cducneibn y bienestar del
nifio.

50,.— En relncidn con sstos instituciones deberd existir un
servicic de visitneidn socicl especizlizado que colabare con ~gue-—
lies,.

6°,~ En lo posible, y ~ medidn gue avonce lo organizacifn de
estes instituciones, se procurnri coordinarles nneionalmente cn grean
des asociscicnes infontiles sobre la bnse do propdsites y plones co—
muncs. Hie tarde se avonzard hrcia vinewlocicnes continentales.

70 .~ Pucr-~ del contrel de 1o aceidn cscolrr cxisten on foda
comunided wnr seric de influcncics que, segin su buenz o mele oricn
treidn, sofirmon ¢ deformen 1o personalidnd del nifics El IX Congre—
so Pancmericono del Niffc considern gue ©3unS influcncias dcben ser
estudindns por las nscciaciones gremioles del = Mngisterio y por
los Minigterios &e mducncidn con el fin dc obtener su provechosa ro
gutacidn. 'En consecuencisn, hace a cste roespecto las siguicntes re—
comendnacioncs:

a) Crenr sorvicics de oricentacidn pedegdgicn do la fomilin,
especialmente de 1ns mares, con ol objedo de gque ol nifio cncuentiro

on el hoger un fragomicnto que foverezen ¢l normal desarrcllo de su

personalidnd.
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b) Obtener de la autoridad competente la reglamentacidén nece-
saria para que se cvite la instzlneidn de ncgocics de liéores, ca-
sas de prostitucidn y otras cgencias de perturbacidn merzl, en las
cercenias de las escuclas.

¢c) Obtenzr una reglomentacidn que permita mediante la censu-
ra cinematogrifica prohibir para los nifiss peliculas defamadoras
de 1~ personalidad, tales como las de tesis truculentas, las que in
citan a la supersticidn, las dc aventuras asbsurdas, etc. En to-
da Comisidn de censura deberd incluirse por lo menos un maestro.

d) Recomienda a las Empresas Rodicdifusoras que me joren sus
programas dramidticos y musicales, climinand>s todo lo chabacano o de
mal gusto.

@) Recomiendn o 12 premsz diarie que restrinje o elimine la

formacidn sobre crimenes y otras lacras.

f) Procurar que de todn agencia de infcrmacidn y propaganda
quede eliminada toda informacién que estimule el belicismo o la
pugnacidad.

g) Reglamentar la creacidén de instituciones deportivas infan-—
tilcs particulares, de mcdo que esté siempre resguardada la defen-—
sa fisisica y fisiclégica del nifo.

h) Orientar a las Empresas comercizles de jugueter{fas en el
sentido de dar mayor impcrtancia a los juguetes de ingecnic , crea-
cién y espiritu social.

i) Influir parz que los proyectosdoe urbanizacién consulten
en sus planos reguladores las 4reas necesarizas para escuelas, par-
ques infantiles, plazas de juego, campods deportives , escolares, ectc.
Tomar idénticas providencias en todo proyecto de parcelacidén y co-
lonizecidn de tierras asi comc en las cancesiones mineras.

j) Obtener de las autoridades conpetentes las disposiciones

necesarias para impedir que los nifios menares de 10 efics inclusive,
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asistan a desfiles y paradas escolarss y parse que los nayor de eg-
ta ednd lo haga Bin abusar del tiempo ni alterar las horzs de su
2limentacidn.

k) Fomenter le campefia en fovor 2e la segurided en la cir—
culreidn vinl utilizando pera esto todos los recursos posibles.

1) Lo escuele debe ser el centro comunzl de las zctividades
gue sec hicieren pars el desarrollo el progrsma recrcabtivo de los
ninos.

m) En el plancamisnto y coordinncidén de estos programas de-—
ben utilizarse los recursos cormnfles, nuseos, bibliotecas y otras
instituciones sociales.

Estos programns serdn voriados y se adaptardn = los recursos
asequibles para satisfacer las necesikdades de los nifios.

n) En la orgmnizacidn <e¢ los programas recreativos que se
prepnren parn los nifios deberdn conjuntamente participar los nifios,
padres, meestros y otras perscncs destacadas de 12 corunidad.

Curta Seccidn

-XVIII—-

CONTRIBUCION AL FONDO DE ELIZRGENCIA INTERNACIOHAL

PARA NIKOS, CREADO POR LAS NACTIONES UNIDAS

EL IX CONGRESO PANAMERICANO DEL NIKO,

Sroin sii'd et aiiniid ol
Que los nifios de los paises dcsvastndos por la guerra han su-
frido hambre, frio y desmudez durante ocho afios y que el sufrinien-

+0 continda en muchos sitios y tnl vez nmayor en otros;

Gliornisiird & 1 avnidiFol:
Que ruchos nifios han merto por desnutricién y otros millones
tienen wuna estatura de 10 = 15 centimetros infericr a los nifios ncr

males y un peso de 5 a 10 kilos nencs de lo corriente;
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(&I I o U= R (S DGRt ey B e (s s
Que millones de nifics estén retardndos en su desarrollo mental,
moral y fisico, y que esto ocnsicna los més dificultosos problemas
socicldégicos;
G b h B dr etk atnedior ]
Que la tuberculosis y las cenfermedades de carencia causedas

por la mala nutricidn zmenazan a toda una generacidn de nifios;

Considerandos:
Que la prosperidad y lo paz de las Américas dependen de la es-—

abilidad y bilencstar del restc del rmndoj

Considerando:

Que las Naciones Unidas han creado el FONDO DE EMERGENCIA IN=.
TERNACIONAL PARA NINOS con el cbjeto de renediar esta situacidn y
han pedido & todas las naciones, niedros de su organismo que sosten-—
gan aguel Pondo con contribuciones de los Gobiernos ya sea cn dine-
ro, en alimentos o en materiales de vesiir;

5

Clropniss= i xe iriasn Ao R
Por otra parte, que a4l mismo tienmpo que en las regiones pen-—
cionadas las necesidades de los nifios son urgentes e ipprescindi-
bles, también existen en nuestro Continente Americano, nifios que

sufren y padecen privaciones en condiciones variasbles;

Gloon s ddier 2nid 0t
Que existen en Andrica instituciones capacitadas para resolver
los problemas del nifio y que ellas tierncn cardcter anericano inter-

nacional y oficial,

Redic=0 o -e=nidtias:
A los Gobiernos de las Naciones de las Anéricas que no lo he-
yan hecho todavia, recspondan generose e innedistanenta al llanadc de

las Naciones Unilas, contribuyendo al Fondo de Socorro de los Nifios.
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Es una aspiracidn de este Congreso que la Junta Ejecutiva del
Fondc tenga cn cuenta o los nifics anmericanos, que sufren tanbién,
~unque indircctarente, las consecuencias de la guerra, sugiriendo
que el cunpliniento de est2 aspiracidn se realice con 1a cooperae
cidn de las instituciones internacionales de las Anéricas,

Exhort~ ademds 2 todas las personas e instituciones privades
a cooperar en la obtencidén de recursos con los fines antedichos
cunndo se recalice el llamado de las Faciones Unidas.

Y finalmente que se encomiende 2l Instituto Internacional Ace
ricono de Proteccién a la Infenciz que ponga este voto en conocei-
niento del Fendc Internacional de Encergencia para los Nifio, de les
Naciones Unidas, de la Unidn Pananmericana, de los Gobiernos, de

las Instituciones y de la prensa de nuestre Continente.

==

DECLARACION DE CARACAS SOBRE Li SALUD DEL NIHo

EL IX CONGRZ50 PAWAMERIC.NO DEL NIHO,

Considerando ;
Que el Instituto Internacional Americano de Proteccién 2 la
Infancia en la reunidn realizada el 7 de enero e este afio de 1948,
en Caracas ha presentado al Congreso un proyecto de Dectararidén so—

bre la Salud del Nifioj

Considerando?
Que esa Declaracidn ha sido preparada por el Instituto y tée—
nicos de las Oficinas Sanitaria Panamericana y Children's Bureau,
que dieron forma a un Ccédigo Sanitario del Nito, que prepard defi-

nitivamente el Departamento de Salud de este Institutos;




Considerando:

Quc como el Consejo Directivo del Instituto Internacionsl da—
sea un honor 3zl IX Congreso Panamericanc del Nifio denominarlc "De-
clarccidn de Caracas",.

Aprueba en general da Declaracién que va al pie, la que para
1z debida aprobacidén serd sometida a la decisién final del Institu-
toc Internacional Americano de Proteccidn a la Infancia y a la Ofici
na Sanitarie Prnamericana y una vez fijado su texto definitivo, di-
fundirlo ampliamente cn las Américas bajo la denominacién de "De-

clareeidn de Caracas sobre la Salud del Nifio".

DECLARACICN DE CARACAS SOBRE LA SALUD DEL

NINO

Presentado 21 IX Congreso Panamericano del

Nifio (Caracas 5-10 de enero de 1948) por el
Instituto Internacicnal Americeno de Protec
¢ién a la Infancia. -

1° Todo nifio tiene derecho 21 mejor cuidade posible de su sa—
lud. Los padres y tutores serdn instruidos en los deberes que a
ese respecto les corresponde y recibirdn los elementos conducentes
a aquel fin. El Estado y 123 instituciones perticulares preveerén
esos medios en los casos necesarios, ordenando la organizacién e-—
ficiente de las instituciones que realican esos programas y procu-
rando el debido entrenamicnto del personal médico, saniterio, so=-
cial y auxiliar. Con este fin las facultades de Medicina y demds
instituciones formadores de personal, deberdn intensificar y ampliai
12 ensecfianza de la Puericultura y de la Pediatria.

20 Se cuidari del nacimiento del nifio en forma completa, in-
cluyendo atencién prenatal, natal y post-natal, ccn el objeto de asg

surar a la madre, embarazo y parto normales y a2l niflo las mayores
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seguridades para su salud ulterior.

3° ©Se protegerd la salud del nifio desde ¢l nacimiento hasta
1z adolescencia por medio dec cxémenes periddicos médicos, dento-
les y cspecializados; la asistencia médica del nifio seré realizads
por médicos pediatras y por personal téenico especislizado.

4° Ejercerd proteccidn especifiica contra las enfermedades
trasmisibles, teniendo en cuente, naturalmente, lascircunstancias
especinles de czd~ pafs. A este recspecto, se establecerd la wacu-
nocidn temprana contra la virvela, difteria y tos cenvulsa, y si
fuera necesario contre la tifeideca y otras infecciones; sc orga-
nizard la prevencidn de las parasitosis y la lucha contra los in-
scctos trosmisores.

Los Scrvicios de sancamiento general, alejamiento o tratamien-
to de aguos servidas y basuras, competardn esta proteccidn.

5° Durontc la ednd preescolar se etenderd al nifio para que
llegue an las mejorces condiciones posibles a la cdad escolar. Du-
rente ésta, su s2lud serd constantemente vigilada, los esteblecei-
mientos escolares llenardn los requisitos necesarios de iluminaeciér
y ventilacién, dispondrén de los equipos adecuados, y personal es-—
pecializado se ocupard de le educacidn sanitaria la que incluird 1c
recreacidn £isica y mental.

6° Se aseguraré lo buena nutricién del nifio, facilitandole
los ele mentos adeccuados, para que dispongz de alimentos, leche y
agua puras. Tanto en la escucla como en les instituciones sanita—
rias y de asistencia social, se organizardn clases de rutricidén
para nifics, en la forma mds sdecunde a esc fin.

7° Se protegeré al nific contra las enfermedades mentales ¥y
fisicas, procurando que 1o higiene mental integre los programas de

. A -2 Q (o]
proteccidn infantil. Los nifios deficientes mentiles y los que cons

tituyen  dspeciales problemas sociales, deberdn recibir el tratamiecn
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to adecuzdo para la recuperacidn de su equilibrio perdido bajo, el
amparo de la sociedad y no considerades como seres nocivos a ella,

8° Los nifios lisiodos, ciegos, sordos, mudes, reunéticos, ete.
o gue padezcan de cualquier impediméntod f£isico, deberdn ser trate
dos convenientcmente desde cl punto de vista médico y educativo pa
ra hocerlos séres utiles'a la colectividad.

g° Para todo nific y cn todn cdad debe scgiriss Jas noxw gus
aconsejan las mutoridades cicntificas con el cbjety de preveniv l=
tuberculosis por log mediss nconscjados por lcs cepecialistas., I-
gual preocupacidn existird con rcspecto al problesa de la sfriliis.

10° Decberdn, en sumz, tomarse todas las medidas neceserias
pore asegurar & todo nifio de las Américas, cualquiera sea su raza,
color o credo, las mejores condiciones de salud, basadas en una
higiene general adeccucda, buenz viviendz, sol, aire, limpieza y
2brigo nccesarios con el objeto de que puede aprovechar todas las
cportunidadcs que le permitan desarrollar una vida sana, feliz y

en paz.

i

INFORMACION DE REALIZACIONES Y DEFICIENCIAS DE CADA

PAIS EN MATSRTIA DE MENORES.

EL IX CONGRESO PANAMZRICANO DEL NIiO,

Resuelve:

Encarecer a todos los vaises representados en los préximos
Congrosos Panamericnonos del Nifio, por intormedio de le nacidn con-—
venida como sede parz la prdxime reunién, el llevar al seno de ecllas
correlatos o ponencins que don o conocer tanto las realizaciones €8
mo las deficiencias de cada pals en las ramas que cada und de ellos
considere més perentorias y nccesarias, asi como lo logrado entre

las recomendaciones del Congreso anterior.
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REINTEGRACION DE MENORES

EL IX CONGRESO PLEAMERICANO DEL NIKO,

Resuel ve :

Que ¢l X Congrcso Panamericano del Nifio considere el proble~-
me que crefn los nmencres qu: pascon las fronteras de su pafs debi-
do & las I~cilidades de locorocidn que permite la ovasidn de aque—
llos, y~ sea por si o por personas que por cualquier motivo tiene
interés en hacer gque el mencr deje el hogar en un momento dado por
notivos ccontrarics al interds del nifio mismo y que el cumplimicn-
to de esta cucstidn se coenfiera al Instituto Internacional Ameri-
cano dc Prctoceidn a la Infancia parzs que efectde los estudios y

consultas pertinentcs en los paiscs americanos.,

B v %

RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS RELACIONADOS CON La ,

SITULCION DEL NINO EN AMERICA

EL IX CONGRZSO PANAMERICANO DEL NINO,

BontsT i rdrE T L GO

Quc la ejecucidn racicnnl de planes de trmbaje inspirados en
12s recomendasciones del IX Congreso Panamericano del Nifio requie-
ren el concurso de la mds anplia informacidn objetiva respecto al
estado y movimiento de la poblacidn.

Considerando:
Que durante ¢l mes de septiembre de 1.947 sc celebtraron en
Wéshington la Primera Aisamblea Plenaria del Instituto Interamerica—

no de Estadistica y 1a 25a. Sesidn del Instituto Internacionel de
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Estadistica, donde fueron tratados los planes para el levantamien~

to del Censo de las Américas en 1.950,

A ediags endsig e

1°,- Recomendar a los organismos de cada pafs encargados de
dicha operacidn censal que de acuerdo con las organizaciones espe-—
cializadas en proteccidén a la infancia, ésta sca orientada en for-
ma de contribuir el cumplimiento de las Resoluciones aprobadas en
el presente Congreso, precurando la obtencién de datos estadisti-
cos que permitan un conccimiento cabel de la verdadera situzcidén
del nifio en Amdérica,

29,~ Enviar copia de este Acuerdo al Instituto Interamerica-
no de Estadistica con el fin de que, por su 6rganc, sca llevado a
los reuniones del Comité Organizedor de dicho Censo, que se cele—
brorin en Bogotd a mediados del afio en curso, con asistenciz de re-

presentantes de los pafses americancs.

~XXIII-

INTEBSIFICACION DZ BSFUZRZ0S PARA ELXVAR EL NIVEL DE L4

NUTRICION INFANTIL EN TODOS L0S PAISES ANERITCAROS

EL IX CONGRESO PANAMIRIC.NO DEL NINO,

Considerando:

Que el problema de la nutricidén de los nifios del mindo ente-—
ro, ya sca en paises devastcdos por la guerra, o en paises cuyos
recursos econdmicos aun son incdecurdos para mantener un 2lto ni-—
vel de vidn entre las masas del pueblo, constituye uno de los mis
graves problemas de la inf-nciz, ¥

Considerando y Agradeciendos:

Los esfuerzos para el mejoramiento de le nutricién que estdn

realizando las organizaciones internncionales, tento las de las Na
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ciones Unidas ccmo de las instituciones interamericanas y los dis-—

. ? ~ ~ 3 >
tintos palsSeS AMCIricanos, por medio de investigacionce téenicas y

de la extcensidén de programes de alimentacidn para los nifios, y

Reconociendo:
Especindmente el ejemplo de cooperacidn cntre orgonismos espe-—
cielizados  prcsentadespor el Comité Mixto de la Orgrnizacién de
Alimentacidn y hAgriculturs de las Nacicnes Unid»s, y 1la Coaisidn
Interina de la Orgonizacidn Mundial de 1z Salud en el inferme sobre
nmutricidén infentil, preparasdc por el Fondo Internocionel de Emer—
gencia parn los Nifics y los Proyectos de 1la Oficina Sanitariz Pana-—
mericana y la Organizocidn de aAlimentacidn y Agricultura, parz in—

tensificar los esfuerzos hacia el mejoramicento de la nutricién en -

25 Republicas Americonas.

Resuelve:

Pedir al Instituto Internacional Americano de Proteccidn o 1la
Infoncia que cstudie la manera de que la exporiencin adquirida por
¢l Fondo Internacional de Emergencia para los Nifios, le Orgmniza-
cién de Alimentacidn y Agricultura, y la Oficinc Saniteria Paname-

ricona pucdan servir para promover una in$ensificacién de lecs es—

fuerzos parn levantar ¢l nivel de la nutricidn infantil en tedos los
pafses americanos, y para extender y mejorar los programzs de ali-
mentzacidn infontil, con los Scrvicios Sanitarios y Socizsles para
madres y nifios y la educacidn de los padres en lo referente a la .

alimentocidn de los nifios y la Puericultura.

~XXIV-

COOPER.LCION DEL INSTITUIO INTERNACIONAL ~MulICANO

DE PROTECCION A Li INR.NCI. EN EL PROGRESO Di LOS

SERVICIOS SOCIALES
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EL_IZX CONGRESQ P/ NAMERIC.NO DEL nIflo,

Considcecrando:

Lo importoncia de los servicics socinles cen la promocidn del
bicnestnr de lis nifics del Continentc Americano, y la iniciative
de las Nacioncs Unidns en la organizacidn de scpinarios del servi-
cio socinl en Medellin, Columbia y cn Montevidee, Urugusy, como
perte del programa de asesoramicnto téenico en lo refercnte 2 bice

nestar socinl desarrollndo per leos Naociones Unidass y

Consi'degyryendoms
Bn cocperncidn y asistencia prestadas 2 dicha iniciativa por

el Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia,

Expresa su agradecimiento por esa valiosa cooperacién, y

Recomienda:
Que el Instituto Internacional Americano de Proteccidén a la
Infancia continlde cooperazndo de manera apropiada con las activi-
dades que podrian ser iniciadas por las Naciones Unidas y sus or-

ganismos especializados en beneficio de los nifics del mundo ente—

IOe.

Xyl

IX CONFERENCIA INTIRNACIOHAL Df ZSTADOS

AMERICANOS

EL IX CONGRESC PANAIERICANO DEL NIKOC,

Considerando:
Que la Novena Conferencia Intermacional de Estados Ame ricanos

que ha de reunirse en Bogotd, Colombia en merzo de 1.948 ha inclui

do en su programa oficial el tem2 del Desarrollo y Kejoramiento de

los Servicios Socisles Intersmericanos,




Recomienda:

l.~ Que al congsiderar el toma arriva mencionado, 1z Hovena
Conferencia Internzcion=l de Egtados Americanos reconozcz le nece-—
sidad de prestor especial atoneidn a la proteceidn de los nifos y
adolesczntes, y a la import-ncia de una cooperzeibn eficaz entre |
los paiscs Americenos cen el estudio y 1la solucidn de los siguientes

problemas:

n.— Protcecidn de la salud.— Reducceidn de la mortalidad in-

fantil, mejoramionto de 12 autricidn y profilaxis de la tuberculo-
8is.

b.- Proteccidn social.- licjoramicento de la protcccidn de los

nifios abandonndos y delincuent.s, rceconocicndo la indispeasabilidad
de los programas bésicos gencrales de servicio social y dc todas
la s medidas que contribuyen a fortalcecer la vide fomiliar.

c.~ PBducacidn.- Multiplicecidn de las cscuclas y mejoramicn
to dec las facilidedes para la enscfinnza pars gque ningdn nifio carcz-—
¢n de oportunidad parz asistir a la cscucla.

d.—- Preparccidn de porsonnl cspecinligado.- Hejoramicnto de

las fncilidndes para la properccidén del personal téenico indispensa

ble c¢n los cnmpos de la higicne miterno-infantil, del servicio so-
cisl y dec la ensciinnzn. |

ce~ Cooperccién Intcramericann.- Adhcsidén de todos los poiw

ses nmericanos nl Instituto Internacional Amcricano d¢ Proteccidn
a la Inf-ancic, y mejor gpoyo de su labor de porte de los mismos a
fin de quec ¢l Instituto pucdo intensificar su obra de oricntacién
y direccidn de los csfucrzos que cn tode América se cstdn ranli-
zando a beneficio de la szlud, la perfeceidn socinl y 1o cducacidn
de nifios y adolescentes, y pucda coopernr ads cfectivrmente con la
Unidn Panamericana, la Oficinn Saniterin Panamcericonc y con otros

orgnnismos interonmericanos cspeciclizndos.
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2.— Quc cl Instituto Internacional Amcricnno de Proteceidn a
la Inf~oncin consulte con 12 Uniédn Panocmericrna ¥ con los organismos
intcramericnnos cuyas labores tengan relacién con estos asuntos, res
pecto ~ los medios nfs efcctivos para dar cumplinicnto = las resolu
géioncs y rcconmendnciones quce adoptarz la Novens Conferencin Intera-
mcric na de Eztados amcricnnos con roeferencia a 1la coopereidn inte-
ropericana en lo relacionado a la salud, la cducacién, los servicios

socinlcs y ¢l scguro socinl.

~XXVI-

VOTO DE APL..USO ¥ SOLICITUD DE COCPER..CION COil EL INSTITUTO

INTERN,A S IONADL AMLRIG.NO DE PROTLCCION . Lu. INFUNCIAL

EL IX CONGRESO P.ANAMERIC.NO DEL NINO,

¢ omns=didemeinaio s

El progreso realizndo por el Instituto Infturnacional .mcrico-—

no dec Protcceidn a la Infrncia y por las Republicas jmericones cn
dnr cumplimicnto a las resoluciones del VIII Congreso Panzmariceno

dcl Nifio sobre lo Cooperacién Interamericona, !
l
I

Reccomienda:

l.- Que el Instituto Internacional .amcericno de Proteccidn a
1z Inf-ncin sea elogindo por la efcctividnd de su actuncidn.

2.- Quc sc chenrozen a los paises amcrichnos intensifiquen
sus nctividades cooper~tives, cspecialmente en lo gquc se reficre al
intercambio dc personal téenico, ° 1o orgmizacién dc cursos de coe~
pacitacidn, a la provisién dc beeas y a los frcilidndos dc estudio
y de observncidn en los c mpos de higicnc matcrno-infantil, cnsciian

za y scrvicio socinl.
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Quinta Comisidn

-{XVII-

VOTO DE APLLUSO A L.. PONENCI.. SOBRE EDUC..CION EN EL !MEDIO

RURAL

2L IX CONGRESO PAAMERIC.ANQO DEL NIfO,

Considerando:

Quc 1o Pencnein Oficicl dc 1as Delggnciones de las Repdblica
de Colombia y Ecuador, constituycen un ~dmirable esfucar zo por resol-

ver cl problemr de la Educncidn cn ¢l Mcdio Rurzl;

Considerandos:

Quc 1~ sinceridsd y lealtad demoerdticns con que han procedi-
do los rcdactorcs de la Ponencia "La Educceidn cn ¢l Mcdio Rural"
cn un claro cxponente de la preocupacidén de las citndns Delegncio-
ncs, por dar un~ solucién adeccuada 2 los problemes cducncionalces

de lo. inf~ncia,

Resuclve:
Dar un voto de splauso a las Delegaciones de Colombia y Eena—

dor por cl meritorio trabajo prcsent~do por aas paiscs.

~XZXVIII-

VOTO DE APL,USO A L. REPUBLIC. ORTENT.L Di URUGTAY

EL IX CONGRS30 PANAMERIC..NO DEL NIiio,

Considerando:
Quc 1a Repdblica Orientnl del Urugucy ho rcalizado una cficaz
y provcchoss labor cn materin de Logislrcidn de Menores tanto cn

el terrcmo legal comd cn el doctrinario;

Considcrandos:

Que ¢l Conscjo del Nifio de la Rep¥blica Oricntl del Uruguny
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ha consagrado institucicnes fundamentrnles para ¢l bicnestor de lo

infrnecin y parn la proteecidn de ésta por el Estndo,

Re gme T vea
1°.- Dor un voto de aplausc o la Repdblica Orientol del Uru-
guny por sus provechosas realizaciones cn aanterin de Legisimeidn
dc Henores y nor cl toxto legnl que regula in materia on cae poais y
2°.~ Comisionar ol Dr. Hsberto Berro, cn su cardcter de Pre-
sidente de 1ln Delegneidn de 1la Repdblica Oriental del Uruguay para

que cleve cste vote al conocimiento del Gebierno del Urugucoy.

XXX~

VOTO DE /iPLAUSO DE LuiS DELLGLCIONES ASISTENTES U LA

DELEG..CION VENEZOL.NA, POR La PONENCI), OFICILL

"EL CODIGO DE MENORES"

BL IX CONGRESC PANAMERICANO D=L, NIifo,

Penicndo e¢n cuente ¢l acdular trabnjo sobre Recemendacionces
pars 1la el~borneidn del Cédigo de Menores, prescntndce por la Dele—

greidn de Venczucla,

Bae s wge. 15 wiels:

Otorgar un voto de aplausc por la madurn y anplia concepcidn
proteccionel que contienc el mencionado documcntc ¢ iguslpentc ox—
presar miy cspecinlnente sus felicitnciones al Presidente de la
Sub-Conisidn de Legislacidn, doctor Luis ®elipe Urboncjz, por su

gran versceidn juridica y acierto ea la dircccidn de les debates.
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VOTO DE 4PLAUSO POR L. EXPOSICION DEL CONGRESO

BL IX CONGRZESO PANAMERIC.NO DEL NIHO,

Resuelvo:
1°.- Tributar un voto de aplouss a los Orgonisnos Oficinles
Verezelanos gue prepararcn las Gréficas que ilustran su répido pro
grcso y 1ns realizaciones pricticns de este pris, 1las que han de
inspirar o otrns nnciones cn sus cesfucrzos en proc del nific.
29,- TFeliciter al Conscjo dcl.Niﬁo del Uruguny por su desta-—
cado aporte o 1n Exposicidn Mural gue se hizo c¢n la scde del IX

Congrcso Panamcricano del Nifin.

SXXTT=

SUGESTION HECH. POR EL IX CONGR.SO PABAMERT 2ANO DEL NIRO

A LA UNION PaNAMERICANA Y BL INSTITUTO INTERWACION.L AME

RIC..NO DE PROTECCION A L.. INT..NCI.. SOBRE L.. SEDE D:iL PRO

XIMO CONGRESO.

EL IX CONGRESO FANAMSRIC.NO DEL NIlio,

En conocimicntc de lo aprobado por cl VIII Congreso Pananeri-
cano del Nific nl designer a lo Unidn Pancnericazna y al Institute
Internrcioncl ancricano de Preteceién o la Inf-neia pern fijor la
dede de los prdxinos Congrescs, A proposicién de lo Delegncién Ve—
nezolana ncordd deaostror ante los Orgonismos anteriormente nonhra
decs, sus sinpntins porque cl préxinc Congreso sc rcunn on Bogotd,
¥y autorizé al Conité Ejecutivo del IX Congrese Pancniericano del
Nifio para que oficic a la Unién Pananericena y ~1 Insituto Intcrna
cional Aricricons de Protcccidn a 1o Infoncis con ¢l fin dc¢ hneer
conocer de dichas Instituciocnes la complacencin con que veria costa
Asanblea que 1ln sede del X Congreso Panacricono del Nifto fucse 1o

ciudnd de Bogotd, capital de la Repiblicn de Colonbin.




IX CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO

Exposicién de la Sub-Comisidn de Higicne, rcdactada por

¢l personal dc 1la Divisién Materno-Infantil del Ministerio de

Sanidad y Asistencin Socinl.
Dr. Carlos E. Castillo, Jefe de la Divisién

Dr. Ernesto R. Figueron, Primcr Ad junto.

CAPITULO I.- Introduccidn.-

Conccptos sobre 1la proteccidn senitaria ma-
tcrno-infantil.- Integracién.- Unidades Sa-
nitarins y Centros de Salud.- Relaciones
cntrc los orgnnismos de Salud Piblica y o-
t?os organismos dc Proteccidn 2 la Inf-n-
cia.

CAPITULO IT.~- Reclaciones entrc la Divisidén Matcrno-Infan-
til y otras dependcncias del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Socinl.

CAPITULO IIT.~ Dependencias dc 1z Divisién: Instituto dec -
Puericultura, Scrvicios Matcrno-Infantiles.-
Centros Matcrno-Infantiles.- Estrcioncs de
Pucricultum .-

CAPITULO V.~ Organizacién y Finnncinniento de un scrvicio
ntcrno-infantil, desde el punto de vista
sanitario.-

CAPITULO V.- Algunas considcraciones sobre matalidads, mor
talidad fetal, mortalided materna, mortali-
dad neonatal y mortalidad infantil durnnte
el quinqucnio 1,942 - 1,946.-

CAPITULO V1.~ Iabor realiznda despwés del VIII Congreso
Panamcricano del Nifio.

Carncns, dicicmbre de 1.947.-




LA

INTRODUCCION

Conceptos sobre la proteccién snnitaria materno-infantil.— Integra

cién.- Unidndes Snnitnrins y Centros de Salud.- Relaciones entrc

los orgnnismos dec snlud pdblicn y otros organismos dc protcccidn a

1o infancin.-

In cxperiencia ho demostrndo que 12 proteccidén moterno-infan-
til, orm scn considerda desdc el punto de vistn sonitario, bien
desde los puntos dc vistn socizl o ccondémico, no pucde realizarse
con cficacin misladnmentc; debe scr enfocenda como un clemento dc
integrrcidn, como 2lgo inscparable de unn unidad, de un todc, que
requierce scr contemplnado en su totnlidnd, si se aspirn 2 proteger
cficrzmente cualguicrn de los elementos que lo. integron.

Muy particulnrmente si cse clcmento es el nifio, resultnantc biolégi
ca, humana v social de todos los factarescy elementos que consti-
tuyen dicha unidad. BEse todo, csa unidnd, es "la Fapilia" de la
quc, ¢l binomic "madre nifio" es la partc fundrmental, pero insepnra
ble.

Muy bien interprectandos han sido estos principios por los coma-
tituycntistas venczolanos, quiencs han dejado constancin de ello
en el Capftulo 111 de nuestrn Cartn Fundmmental, nl legislar sobre
la proteccién y amparo de la fomilio como una obligncidn del Estn-
do.

Y cs en virtud dc esos mismos principios, que cuando itrotanos
sobre "Ia orgrnizncién y finoncinmicento de los servicios matcrno-in

fantiles", nos ctenemos al concepto de que ¢S0S scrvicios pars scr

oficnces deben estnr integrados en un orgonismo mfs omplio que o= -

frezea ctencién sanitaria integral 2 le fomilia en su conjunto ¥ a
cadn uno de los clementos que la forman. Es decir, conéideramos
como ide2l ¢l scervicio materno-infnntil que forme porte de un Cen-
tro de Salud o de una Unidnd Sanitarin. Ademfs, entre otros prin-
cipios fundamentnles, ccatnmos cl de que el Servicio Matcrno-Infon-
til, bien sca funcionando aislndanente, bien dentro de un Centro

de Salud, o dc una Unidad Snnitaria, debe considerar la Higicne i
sica y la Higienc mentnl come partes, inseparable s de unssalo obie-

tivo: el nommal desarrollo del nifio.

Cuando lablanos de ServicﬁmsMaterno—infantiles que forman par-
tc de Centros de Salud o de Unidades Snpitrrias, no gquorenos expre




sar dos cosas distintas., Ia administracién saniteria venezolona
considernda la unidad cono el org nismo indispensable para la coor-

dinncién y aplicacidén de todas las aatividades de Salud Puhlica, - =

-~

dentro de un plan aménico, cn wna zona o localidad deterninada.
Cucndo esa zona o localidad es muy extensm y considerablenentc po-
blada, 1la accidn sanitaria no puede ejcrcerse cficazmente a través
de lz Unidad por scr irrealizable el necesario contacto fntimo con
1~ colectividad. En este caso, 12 creacidn de varias Unidades trae
ria consigo la divisidn del comando dnico indispenszble y 1a dupli:
cacidn innecesaria de algunos scrvicios tales como los Laborntorios,
Sancanicento, Inspeccidén de alimentos, Estadisticn Vital, Epidenio-
logia y otros. Es cntonces cuando los Centros de Salud tiencn su
aplicacidén precisa. Porque son ellos los que llevan 1o accidn sa-
nitarin de la unidnd 2l scno misno de 1os colectividades mediante
una descentralizacidn téenicnmentc coordinada de las labores mater-
no-infnntilcs, dc Higicne Escolar, Antivenéreas, Antituberculosas,
las quc 21 descentralizarse coordinadencnte se intensifican y gonan
¢n cficacia. E1l Centro dec Salud no reemplaza por 1o tanto a la Uni-
dz2d; cs una decpendencia de ella.

En Venezucla hay Unidndes Sanitarias en todns las poblacionces
nayorcs de 10.000 habitantes. Se considera nccesaria 1o nnexién de
Centros de Salud 2 la Unidad cuando esn~ cifra llega a 100.000 habi-
tantes, de mrnera de distribuir los scrvicios manitnrios locnlcs
entre dichos organisnos, calculando que cada uno preste las aten-
ciones sanitarins neccesarias para una poblacién de 50.000 hadbiton-
tes. De ncuerdo con la densidad de poblacidén y con las condiciones
topogrificns, 1lp cifra de 50.000 habitantes por Centro pucdc redu-
cirse a2 30 o 40,000 cuando la jurisdiccién de la Unidad Sanitaria
es rmy extensp, con zonas de diffcil acccso y vias de cormunicncién
insuficientes. Cono se ve, muestras cifras son muy inferiores a
las que pautan 1lns outoridades sanitarins nortennericanas, quienes
plenifican sus actividndes bnsdndosc cn condicioncs rmy distintas
de 1las que se contenplan en Venezuela. Los sanitaristes de los Es-
tados Unidos calculan un Centro de Salud para cada 200.000 hobitan-
tes.

Seria autépico pretender mejorar la situacién de las clases
econdnicancnte débiles con 1n aplicacién dc nedides sanitorins ex-
clusivancntc.

Si cono hcnos dichos la proteccién;naterno-infantil ha de ser

integral, en cl scntido de que debe abercar todos los individuos de

PLESS_ S
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1a fanilia, tanbidén debe serlo en el sentido de proporcionar todos
los refursos que la fanilia requicre. Es decir, tiene que ser pro-
teceidn socinl en su significacién uds amplia: protcecién econénica,
anparo legal y norml, prevencidn, conservacidn y restiticién de 1o
salud. In Veneczuela en 1o que respecta o la nadre y al nifio, exiss n
ten organisnos lcgnles e instituciones pnrn todns l2s ronas de pro-
teccidn scfinladns; orgnnisnes ¢ instituciones, cuya existencia e in-
creniento hon sido dcefinitivonentc consagrados en el Capitulo 111, ya
citado, dc nmuestr Constitucidén Nacional.

Pcro para que 1z proteccidn social sez renlmentc benaficicsa, es
neccsario que los orgrnisnios cneargndos de eplicarlse funcionen coor-
dinadamente, que cada uno sepa qué hacen lus 3iros y pueda utilizar-
los libremente para complementar su preriz Iahcr esneci{fica. Ho se
trata como frecuentemente se cree, de gque 21c: ¢ ismos dependan
de otros, sino de que tcdos marchen parzlz’:i, rmacucsreénte y armenio-
samente hacia el objetive comin, el bhienes de la familieg eldmes
joramiento general de s condiciones de wida. En V:insizuela, son las
ectividades sanitarias las que han alcanzado mayor extensién y las -
gue cada dia cobran mayor incremento. Este desarrcllo aislado, in-
dadablemeénte ha restado eficacia a los servicios. Ias condiciones
actuales permiten a los otros organismos de proteccidn social desa-
rrollar ampliamente sus actividades; felizamente 2icvnes de 21lcs han
visto muy claramente la conveniencia de 2 TEe elsToLnniamente
con los servicios sanitarios y no ha tardadr n:ch> i rrpe zin yue
puedan apreciarse las ventajas de tal coord: acién, Dasr:z tales or-
ganismos puede citarse, como ejemplo, al Patronato de Come?cres Es-
colares, cuyas dependencias funcionan intimamente relacirnirdas, no
sélo con los Servicios de Higiene Escolar, sino, en la zona rurzl,

con las Medicaturas y con las Egtaciones de ILeche.

No se peca de pptimista al esperar que otros organismos de pro-
teccidn social a la infancia entiendan lo que desde la iniciacién de
sus laborcs comprendid el Patronato de Comedores Escolares, y que
lleguen a ser una realidad los principios enfdticamente proclarmdos
por el Primer Congreso Venezolano del Nifio en 1.938.

Los conceptos enunciados, asi como todos los contenidos en esta
exposicidén, son los mismos que han regido las activicades sanitarias
materno-infantiles en Venezuela desde 1.936; son los nismos que ins-
piraron al organizador de la compefia Materno-Infantil en € pais, el
Dr. Pastor Oropeza, la figura mds desiacada entre los Puericultores

¥ Pediatras venezolanos.
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8i pueden apreciarse algunas modificaciones, éstas reczen
exclusivamente sobre la manera de aplicar esos conceptos y obede-
cen a 1a imperiosa necesidad de adpatarse a los progresos que cadz

dfa se logran en la solucién de los diversos problemcs de Salud Pé-
blica.
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gién. Con la:exigtsncia de un Médico Jefe encnargado del control de °

1las Unidadces Sanitarins o de las Medicaturas Rurales se logra una -
me jor integracidén de los scrvicios locales y una mAs adecunda dis-
tribucién del tr~bajo, ya que cstns Secciones de la Direccién de Sa-
lubridnd s~brin dnrle prioridnd ~l trbajo snnitrrio mds urgente e °
importante dc la localidad y los Jefes de Divisidén tramitordn toda
su correspondcncin 2 través de ellms: El Jefe de 1n Divisién Mater
no Infantil cunndo sc dirige 2l personal especializado en su rama "
lo hnce potr intéimedid del Jefe de Sanided local, a fin de respetar
1a outoridad ejecutiva de éste y con la finalidnd de que el dltimo
tome interés cn el trabajo Materno-Infantil vigilando muy de cerca
1la labor desarrollnda.

En rcsumen 1as funciones de la Divisién Materno-Infantil 3as

podemos cxponer precisn y concis~mente cn 1n forma siguiente;

1°.- Capacitacién del personal técnico necesario pa-
#a la rcalizacién de las actividndes de Pueri-

cultura.
29 .- Planificar los programes de lucha.
30 ,— Asesorar a 12 Direccidén de Salubridnd en les di-

versos progrmm~s de accidén que regquieren 12 co-
laboracidn de la Divisidn Materno-Infantil.

{0, Estudiar 1o marchz de los Servicios Locales cn
el ramo de la Puericulturz en el pais, ya anrli-
gzando los informes, ya haciendo girns de super-

visién cuando los crea convenientcs.

Sobre esta dltima funcién partidariza la Divisién que las Visi-

tas de Supervisién rutinnrias deben scr cfectundas por Médicos Sani
tarios Inspcctores que 21 mismo tiempo que superviscn las activida-
des de Pucricultura vean la marcha de 1las otras actividades de Sa-
lud Pdblica. Dc estz monera, 12 supervisién sale menos costosn ¥y ¢
que se cfectid con un: eriterio integral ¥y

r en el dnimo del Médico

nucho mds productiva, ya
sin oblignr o por lo menos sin influencica
local sobrc 1n conveniencia de incrementar las actividades sanitn-

rias de una ramn de la Selud Piblica cn detrimento de las otras.

Dc esta manera cl Jefe de 1a Divisién Materno-Infantil sélo tendria
que efectuar viajes especiales que requieran su presencia por la im
Portanpia. del mguite o para plav
detcrminada campafiz.
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car dcbidamente 1= realizecidn de
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LLE
DEPENDENCTIAS DE LA DIVISION

Instituto de¢ Pucricultura. Servicio Materno-Infantiles

Centros Materno-Infantiles. Bstaciones de Puericultura

Para la rcalizacidn dc su labor, la Divisién Matcrno-Infantil
cucnta con unn cndcena de institucioncs que si bicn todas tienden
hacin los objetivos gcnernles yn sefinlados, cnd~ uno tiene caracte

risticas ecspecinles para la realizacdién de su labor y para el logro
dc esos objctivos.

Talecs instituciones son:

1°.- E1 Instituto Nocional de Puericultura

20.- Los Scrvicios Materno-Infantiles integrados cn el seno
dc Unidades Sanitarias o en Centros de Salud.

30,- Los Centros Matcrno-Infantiles, adscritos 2 Unidades Sa-
nitarias, pcro funcionando aisladnmente; y

4°,- Ias Estxcioncs de Puericultura, adscritas o 1las Medicatu
ras Ruranlcs.

"Tnstituto Nacional de Puericultura"

.

Es un orgnnismo de¢ gran importancin dentro de 1o Divisién.
Su estructura puede apreciarse cn ¢l csquemr que ilustrn esto ex-
posicién. Su funcidén primordial es la funcién docente. Es en é1
donde sc c~pncitn el personnl (Médicos, enfermerans y auxiliares)
que la Divisidn necesita pora la realizacién de su l~bor en todo
¢l panis. El Instituto de Puericultura es ndends el asiento dc la
enscfinnza de Puericultura pare la Cétedra respectiva de 1la Univer-
sidad Central de Venezucla y de las tres Escuclas de Enferneria que
funcionan en la capital. Estas circunstancinas explican la prcocu-
pacién de la Divisidén por que los servicios que funcionnn en el Ins
tituto scan de éptima calidad. Su zona de influencis que puede 2-
precinrse en el esqueme adjunto; abarca un totnl de 2.197 familics
con 4.023 cnsos nctivos; este sector de la urbe capitalinn fué ob-
jeto de un survey previd 2 lo instolacién del Instituto en 1940,
survey que es revisado periédicnmente. Ia labor asistencial del
Instituto cn 7 afios de funcionamiento puedc apreciarse cn 1o gri-
fica adjunta, que se refiere 2 12 pmortalidrd infantil de 1~ zZona
¥y cn los cuadros que acompafian este informe.

En cuanto a 1la lnbor docente, resumida numéricamente cn uno

r L aee o
de los cundros, con cl objeto de dnr unt idea nfs cabal acerch de
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ella, incluimos algunos, de los programns que se siguen para lz en-
gseftanza en c¢l Instituto.

Por motivos que facilmente se explican, la funcién nsistencial
decl Instituto, nl correr de los afios se hn venido intcensificando
cnda vez mfis, reducicndo proporcionnlmente las facilidades para 1a
funcién docente, 12 quc o su vez enda din reclamn noyores esfuer-
zos. Por tales rnzones, 1~ Divisidén Materne Infantil hn sugerido
recientemente o 1la Dircccién de Snlubridad Piblicn, 1ln crcneién de
un Centro de S~1lud parn la zonn de influencin del Imstituto y limi-
tor éste o lo estrictomente nccesario para la ensefinnza. Tal su-
gestidn ha sido acogida fovorablemente.,

"Servicios Materno-Infontiles integrodos en el seno de

Unidades Sanitnarics o en Centros de Salud”

Sec renliza con tnles servicios la labor preventiva materno-in-
fantil requerida para, colectividades mayores de 10.000 habitantes
y que no pasen de 100.000. De acuerdo con lo asentado en 1z pri-
mera partc de csta cxposiciébn, constituye estn clnse de scrvicios
1a forme ideal parn la préctiea de la medicina preventiva a la ma-
dre y al nifio. ILas Unidades Sanitarias y los Centros de Salud, que
son sus dependencias, disponen de un equipo que abarca todos los
ramos de Salubridad Piblica, e igualmente de facilidades para la
asistencin médica, lo cual permite que un selo organisro, automdti-
camcnte, sin aumentar el esfuecrzo de los clientes y sin requerir
actividades especiales del personal, pucde prestar asistencia né-
dico-sanitarie integral, no solo a l2 madre y al nifio, sinc a todo

el cquipo familiar.

Ta Divisién cuenta en el pris con 45 servicios de ese tipo.
Son esos servicios los que realizan el mayor porcentaje de la labor

resumida en los cuadros que ccompafinn estn exposicién.

10ontros Materno-Infantiles"

Funcionan en aquellas poblaciones en donde las Unidades Soni-
tarias no pueden llenar todas las necesidodes requeridas por el
ndmero de habitantes y en donde este mimero no nlcanza la cifra su
ficiente parn justificar la creacidén de uno o nis Centros de Szlud.
En la préctiea, la Divisidén ha creado Centros Matcrno-Infantilcs
en todas aquellas ciudadgs en 1ns cuales, si bicn son indispensa=
bles Centros de Salud, por diversas razoncs adn no sc¢ hon orghnizn

B
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do. Los Ccntros Materno-Infantiles creados cn cstas condiciones,

sc intcgrardn dentro de los Centros de Salud cuando llegue 1~ opor-
tunidad.

Los Centros Materno-Infantiles son previstos en t1l forma que
pucden renlizar todos los objetivos de 1n Divisién, eunque de una
manera estrictancnte cspecializada. Su labor se limita exclusiva-
nente A 1la nadre y al nifio y sélo en aquellos aspectos que pueden
rcpercutir sobre el normnl desarrollo de éste. Desde el punto de
vistae sanitario su eficacia ¢s por lo tnnto inferior a 12 de los
Centros de Salud o n la de los Scrvicios Matcrno-Infantiles a que
nos rcferimos en pérrnfo anterior. Sin cmbargo son de gran utili-
dad para descentralizar 1la 1labor de las Unidndes Sanitarins o de los
Centros de Snlud cn lo que n 1a Higiene Moterno-Infantil se refiere,
permitiendo que éstn se realice en ¢l seno nismo de los colectiwie
dadecs. EBsta ficil accesibilidnd de los scrvicios es de gran impor-
tancia en las actividndes materno-infantiles, yo oue éstas recnen
por lo gcnerzl en rujeres enbarazadns y nifios que no padecen nip-
gin trastorno de la salud que los hnga buscar asistencia médicz,
lo que oblign a facilitarlos cn el mayor grado posible lo obtencidén
de los scrvicios, sobre todo si se tienec en cmenta el bajo nivel
cultural de la mayoria de las personas para quiencs csos scrvieios
son nds necesarios. No sucede lo misno con otrn clase de servicios
sanitarios, tales cono el Anti-tuberculoso. y el Anti-venérco, en
los quc nuy frecuentemente hay un notivo que obliguc 21 clientec a
buscar asistencir médica y permite locnlizar los coninctos que ¢s

lo que sanitariamente nds intercsa.

Dadas las condiciones topogréficas y urbanisticas de nmucstras
poblaciones, sienpre scr:i necesnrio que 1ns Unidades Sanitarins y
los Centros de Snlud tengan uno, o nis Centros Materno-Infantiles

ancxos funcionando scparadnncntc.

Hay cn cl pais 24 Centros ¥M~terno-Infantiles, ubicados en 1Ins

principales, ciudndes, andseritos todos 2 lns Unidades Scnitorias

respectivas., Funcionan scgin pauias claboradns por 1ln Divisiédn,
de las cuales sc adjunta un ¢jenplar ol presente informe.
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"Bstnaciones de Puericultura" t

Constituyen cl érgono estructuralmente mfs sencillo de 1o Di-
. 4 S .
visién y scgurnnentc ¢l de nayor trascendencia, ya que su zona de

: ) f
influencia cs 1a poblacidén rurnl, cs decir, el 75% de 1z poblrcién ;
venczolnana.

Ia Estncidén de Puericultura cs 1~ dltima etapa de 1~ evolucién
de un~ institucion muy ~ntigue, esencialnmente caritative, de fun-

cién socinl muy linitada y dc beneficics cole ctivos nds que dudosos: E
La Gotn dc Leche Benéfica, aspiracién de los fildntrépos del Siglo
XVIII.

Ya en 1936 1n ndninistracidn s~nitaria venezolan~ adopté la Go-
to dc ILeche cn unn etapa supernda, tronsfornnds en Bstocidn de Leche,
"tipo ecducntivo", cuyn funcidén principal no era ya repartir leche
a un grupo c¢c nifos nccesitndos, sino ctraer 2 un grupo de nodres

4

1lns nociones nfs inportnantes de Puericultura.

para cnsefinrles, objetivamente, mediante cherlns y denostraciones,

A nedida que lo labor saniteria se ha ido extendiendo =z las més
apartadas rcgiones del pafs, las Estacioncs de Leche se han venido
haciendo cada vez nds inportantes. All{, en 12 zona rural, donde la
incuria, la ignorancia, y ¢l recelo hacen totzlmente irrealizanble el
sucfio de los sanitnrios idcolistas, ¢l de atraer sinplemente por la
persuacibén, 1n Estncién de Leche cs un resorte poderoso, es un in-
centivo que pone a la disposicidén de la Medicaturn Rural un grupo
de madres y nifios a quienes se pagc con leche la funcién importan-~
t{sina de denostrar 2 la colectividad, 1n cunl de otra manern no lo=
graria comprenderlo, cuando valen 1ns porms de nedicin~ preventiva.
Sé1o el prestigio del Médico Rural, nlcanzedo con su asistencia o-
portuna y eficaz 2 los cnfermos y um Est~cidén de Leche nonejada con
hobilidnd, pueden lograr cl nilagro de que nuestras canpesinns scli-
citen a1 nddico £l cstar enmbarnzadns, y que lleven sus hijos 2l Con-

sultorio, sin quc haya unna enfernedad que las obligue 2 ello.

Por otra parte, si con las Estncioncs de Ieche nc se pretende

resolver cl problena del hambre y la niseria, cl cual ticne otrms

anal o

virs de solucidn fuera del alcance dc 1a Divisién Moterno-Inf-~ntil,

si sc aspira con ellas al proporcionar 2 las nadzss, leche G SRS

calidad para sus hijos y ensciinzas para cl nanejo provechoso de csa

i 1 i in contra las diaw
leche, a luchar eficaznente contra 1las distrefias y : ’
rreas y enteritis, principales cousas de nortalidnd infontil en el

rais.
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El clenento hupano mdis vnlioso y el que constituye 1o clave
dcl éxito en 1a lnbor rurnl de 1ns Esticiones de Leche, es la Encor
gnd~ de 1o Estreidn, llamnda Auxiliar de Estncidn de Leche, gque se-
sclecccionn entrc mujeres de 18 y 35 afios, con Certificndos de Ins-
truccién Primnrin Superior y quicnes son objeto de un curso de capa-
cit~cidn de zmcuerdo con programas adecuados.

A cargo de la Auxiliar estd 1n inseripeidn de cosos, las char-
lns y las demostrnciones o las madrcs, las visitas domiciliarins, 2a
refercncia de prenntales y nifios a las clinices del médico, 1z aten-
cidn dc cstas clinicas, las immunizocinnes, le vigilancia del loeal,
del mobiliario y de los Utiles dec la Estacidn y cl control del per-

sonal del scrvicio dondéstico.

Toda Est~cidén Rimral dc Iechc, cstd bajo 1a direccién inmedia-
a del Médico Rurel.

Con el objcto de nlejor 1= Est~cidn de Icche de su significado

primitivo purnmentc benéfico y prra integrarla cndn vez demtro de

un concepto sanitario, ndoptando su nombre & 1o verdadern funcién
que hoy desenmpefin, hencos propiciado que se denoninen "Estncioncs de
Pucricultura", y gque las Encargndes, en lugnr de llemnrse Auxiliares
dc Salud Pdblica, por ser cste nombre nds adecundo 2l tipo de copa-.
citacidn que zctunlmente se les suninistra. Anexos a este inforne
ven los progranas que se siguen para la ensciianza de Auxiliares de
Salud Publice.

Ciento veinte Estnciones de Puericultura ticne In Divisidn en
funciénpmiento, diseminndas en 1n superficic territorial de 1z Re-
piblica. Trecinta nds serdn instaladas proximanente, todas en 1~ zona
rural. Secaspira a que tode medicatura en esia zonn esté dotade de

una Estncidn de Pucricuvltura.
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Organizacién ¥ finoncinnicnto de un servicio Materno-Infantil.-

In orgnnizacién de wn scrvicio Materno-Infantil, desde &l pun—
to de vistn sanitario, debe funé~nentarse en las bases siguicntes:

1° Conncinicnto del nedio: Estudis previo de las condicisncs sanis

, tario-s cinles de 1o zonn de influencin del servicio (Survey)
2°,.Personnl crpnz, con orientrcidn s~nitorin bien definidn, cn nib-
riecre suficiente de ncverdo con el resultado del survey: un né-

dico parn code 600 fnniling trnbrnjnblas y una enfernera visitndo-~
_ra (Bducndora de Salud Pdblicn) por cada 180 fanilies.
%0 Disponibilidad de orgnnismos muxilinres y d¢ cclaborncién indis-—
pensables: ILabhorntorio, scrvicio de Rayos X, scrvicio dental, cen
tros de nsistencia nédico quirirgica, -

4° Recursos ccondnicos suficientes que gornticen 1n cstnbilidnd del
servicio y su funcionaniento de mnner~ efictz.

E1l Survey

El survey debe renlizarse de acuerdo con un plan metddice que
pernmita obtener c¢l mayor ndmero de ¢ntos utilizables y lograr un co-
nocinicnto minucioso de la zonz ce tratajo.

Aungue esc plan puede sufrir algunns variaciones de ~cuerdo con
las peculiaridades de cadn zona, lns bases fundonentales sertn sicn
prc lzs nismrs. En tal sentido nos parece rmy reconenénble el sis-
tema utilizado porn cl survey cel Instituto de Puericultura, renli-
zndo en 1940, ¢l cual ilustra esta exposicién.

Aunque 1o distribucién del trabajo en zonns O distritos sanite-
rios no puede hnccrsc cn forma definitiva sino después de conccides
los resultados del survey, parn 12 realizoeidn de éste se distribui-
r4 el personnl de acuerdo con 1n topogrnfia de la 're'gdénl Bs de
gran importancia que el survey sca hecho por personas que luego va-
yan o trabajar en el scrvicio que se orgnniza. Ia inica nanern de
cvitnr errorcs de interpretacién es conservar ¢l nisno personel du-
rante todo el tienmpo en que se€ esté realizando el survey e instruir
1o suficientementc hasta en los rnés ninincs detnlles, acerca de la
menera como deben ser hechas las Encucsteos. A titulo ilustrative
sc sneza esta exposicién un madelo de 1ns f{chns utilizadas por lo

Divisidén parn los survey.

i — i
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Personal

Ja seleccidn adecuada del elemento humano que debe realizar la
Iabor; ccnstituye el punto fundamental en cuanto a la eficacia del
servicio 8e refieére. No basta disponer de médicos y enfermeras en
nimero suficiente, sino que es igualmente importante que esos médi-
cos y esas enfermeras tengan una orientacidén sanitaria bien defini-
da, desideratum que no se logra satisfactoriamente con la simple en-
sefianza Universitaria y de las escuelas de enferméria. De alli el
papel principalisimo que para la Divisién Materno-Infantil juega el.
Instituto de Puericultura, donde la enseflanza de esta materia se pro
yecta sobre un fondo netamente sanitario.

En Venezuela el problema del personal para los servicios Mater-
no-Infantiles estriba, no tanto en la capacitacién técnica, las cua
les las soluciona eficazmente el Instituto de Puericultura, sino en
el escaso numero de médicos y enfermeras disponibles. Las activida
desmmédico-sanitarias de Venezuela en la actualidad requieren alre-
dedor de 4.000 médicos y no se cuenta siquiera con 1.500. Més agu-
do adn es el problema dc la escasez de enfermeras.

Se calcvla como queda expresado que el Servicio Illaterno-Infan+i
til debe estar dotado de un médico por cada 600 familias, cn los ca-
sos. en que el servicio se limita exclusivamente a labores liaterno-
Infantiles. Cuando esc servicio funcionz demtro de una Unidad Sani-
taria provista de otros servicios (Antivenéreos, antituberculoso,etc)
o cn un Centro de Salud, el trabajo de la enfermcra ticne quec scr
polivalentec; entonces 180 familinas resulta una cifra cxagerada y de—
be limiterse 2 un méximun de 150. En este c2so cl liédico Puericul-
tor, contrariamente, ticne menos trabajo por familio y un solo né-
dico c¢s suficiente para un mil familias. Cuando los Centros o Ser-
vicios Materno-Infrntiles deben atender 2 un nimero de familias que
requieran mds de un médico, 2 veces rcsultc conveniente utilizar
los servicios de Materndlogos parc la labor de Higienc prematal, 2
condicién de que cstos estén bien cnterados de la funcidn sanitaria
dcllos Servicios Materno-Infontiles. Si esta condicidén no sc cuxple,
la divisidén del trabajo no aument:, sino que disminuyec la calidod

del servicio y su cficacia.




Disponibilidnd de Scervicios Awxdliscres y dec colaboracidn
Laborntorio y Rayos X

El trabnjo de Higiene linterno-¥nfontil requiecre la utilizecidn
de scrvicios complcmentarios, como ¢l de Labor-~torio y ¢l dc Rayos
X, los cunles deben ser prestados por organismos centrnlizados o cs=—
pcecificos, pucs destinan un scrvicio de cse tipo o actividndes Ma-
terno-Infantiles exclusivamente, constituirin un error desde sl pun
to dec viste administrntivo por lo ~anti-cconémico. En Venezuela los
servicics Moterno-Inf-ntiles disponen del Labor-torio del Instituto
Nncionnl de Higicne en Cnrnecas y de los Labor-~torios de las Unidndes
Sanit~ring cn el interior dc 1a Repidblien. En cu~nto 21 Servicio
Rndioldgicc para 1o investigneidn sistemdtico de tubcrculosis, se
cuenta con los Dispensnrios de Tisiologin de 12 corrcspondicnte Di-
visién.

Scrvicios dcecntales

La Higicne dent~l sc considera como rcnglén indispenstblc cn
las actividades de 1~ Divisidén. En nuestro medio hay servicios den-
tales en las Unidndes Sanit2rics, cn los Centros de Salud y cn al-
gunos Centros Materno-Infantiles, Dc acuerdo con su ubicacién y con
cl ndmero de familins que dcben scr atendidas, un solo scrvicio den-
tal pucde ser utilizado por dos o mds Centros ¢ iguclmente por los
scrvicios dc Higicecne Escolar.

Consultorios de Higicnc mental

Hasta la fecha, por circunstancias que scria prolijo cnumerar,
entre otras la cnrenecin de personal tdcnico, lo Higicne Mental In-
fantil ha ocupndo un scgundo plano cntrc las actividades de 12 Divi-
sidén. Estr~ considcra tan importante la Higicne licntal comc 12 pu-
ramente fisica y gestiona actualmente la orgrnizacién de consulto-
rios de Higienc Mental Infantil, lo quc complctord cn forma cabal
la lsbor que sc desarrolla. Para cl cumplimicnto dc cste prcpési-—
to cuentc con 11 colabor-eidn dc lo Divisién de Higiene Mental crea-
da rccicntomente, cuyos intcgrantcs sc han dado perfectamente cucnt:

de la trascendenciz del problema.

Centros dc asistconcia médica

No basta la accidn profildctica de los scrvicios Matcrno-Infan
tiles, par> combatir con éxito 1la mortnalidod infantil. Es impres—




cindible la cxistencia de servicios médico-curativos y de hospitali-
zacién, a los cuales pucdan acudir 1las mdres, rcferidas por las en-—

fermerns dcl Scrvicio Materno~Infantil, cuando el cstado de salud
de los nifivs 1o rcquicra.

Todo scrvicio Mterno-Infantil debe cstar coordinndo con un ser
vicio de Pediatrin. Esto constituye uwno de los fundamentos de 12 o;
ganizacidn de la Campafin Materno-Infontil con Venezuelas Desde el B
primcr momcnto sc hn visto 12 necesidnd de que la ~sisteneia proven
tive 2l nifio dche ir ecompafindn de la asistencia curativa. Igua.l-
mente sc¢ ha tenido en cuent2 cl peligro que represcnta ¢l hecho de
que ambos tipos dc asistencin scean prestadas en el mismo servicio,
y sobre todo cn cl mismo local; en vista de ello, cada vez que se
organiza un scrvicio Matcerno-Infantil, sc gestiona la crcacidn de
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un Dispensario de Pediatr{a que funcionc coordinadamentec con cse
servicio.

Recursos ccondmicos

La organizacidn de un scrvicio Materno-Inf~ntil rcquicre que
de antemano se tengn lo scguridnd de que el orgnnismo rcesponsable
dispong del dinero suficiente para esa orgenizacidn y par~ gnranti-
zar 1n permancncia del scrvicio. Los Servicios Sanitarios cuando
son orgrnizndos dec acuerdo con todas I3 normas técnicnos son servi-
cios susceptibles de scr perfeccioncdos o extendidos, pecro ningin
motivo cs vAlido parn suprimirlos.

Esto, no solo por razoncs de orden politico, sino tazbién y

sobre todo por razones de crden humtno.

De acuerdo con los datos que posce 12 Divisidén, 12 instalacidén
de un servicio Matcrno-Infontil, conforme al valor actual de nues-
tro moncda, cucsta entre 12 y 15.000 bolivares y los gnstos dc sos—
tenimiento, incluidos los dc personnl, pucden ser cnlculados a ra-—
zdn dc Be 10,00 mensucles por cado frmilic inscrita.

En 1o que respect~ a los Servicios de Pcdintria (Dispensarios .
y Hospitalizacién), cuando se trat~ de zonns en dondc les Gobicrnos
locales (el Municipio o el Estadc), tiencn recursos suficicntes, cs i
ventajoso dejor a esos Gobiernos el financiamiente ¢ec aquellos sar-
vicios, siempre que cl control téenico sea confindo a las cutorida-—

des sanitnrias, a fin de que pucda existir la estrecho cogrdino.cidn
indispensable entre los scrvicios preventivos y 108 curativos.

Bl costo de los Dispcns~rios de Pediatria y de 1n Hospitnliza-—
cidn de nifios, puede calcularsc en nuestro pnedio teniando comc basc
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que el 5% de los niffos de O a 7 afios que de acuerdo con el survey
deben inscribizae en el Servicio Waterno-Infantil, representz la ei-
frn &wmifios que diarizmente necesitan asistencia nédice; y ol 10%
dc los que nccesitan asistencia médica, requicren hospitalizoeidn.

Conocidns csns Gos cifrns, ¢l cdlculo puede hacerse asignando
a cadn nific de consulta Bs 3,00 diarios y a cada nifio de hospitali-
zneidén Bs 15,00 dinrios,

td . I3 3 -
Asi por cjemplo, un scrviecio organizado para un grupo colecti-
vo en cl curl h~y 600 nifios dec O a 7 afics, debe contar con asiston-—

cin nddicn dinria porn 30 nifios; 28 de trataniento ambulatorio y
2 dc hospit~lizacidén. En cste cnso, los scervicios pedidtricos cos-—

tarian:

28 nifics a Bs 3,00 dinrioS.ss.ee BSe 84,00
2 nifics a Bs 15,00 diarioSeesees " 30,00

TOTAL ... Bs. 114,00

Cuzndo sc tratn de zonas en donde los reccursos de las autori-
dodes locales son insuficientes, coro sucede cn la nayor parte del
territorio nocionnl venezolano, los servicios pedidtricos deben
scr sufragnlos igualmentc con2 los sanitarios, por 2l departonmen-—
to del Gobicrno Nacional 2l cunl le ccrresponla, cn nuestro caso

por cl Ministcrio dc Sanidnd y Asistenciza Socinl.

Cono pucde apreciarse, no sc ha tomado cn cuenta para ¢l finan

cicmicnto los scrvicios maternc-infantiles 12 iniciative privaiae.

Tal procecder obedecc o varios notivos:

1° El Est2do venezolnno cs un organisno ccondnicancnte fucr-
tc, fronte o uno masa ¢ poblacidn cor ©SCOSOS rCCUrsos econdzicos
casi cn su tot~lidad.

2° Ia iniciativn privaidn par~ scr realnente provechosz, tic-

ne gque cstor sometida, indispensablencnte, al estricto contrel de
Esto condicidn, dc acucrdc con
dificil

los org-nismos tdécnicos oficialcs.
la experiencin tantc de Venczuela coro dc otros pniscs, cs
é¢e lograr., Entre nosotros, podcnos citar conc excepcidn cl caso
titubcrculosas, organisnos federndos, cuyas
lo que dictarmina cl "conscjo

de 1l2s Asociacioncs An
actividades sc someten estrictomente 2
téenico ascsor" respectivo, integrado por piccbros dc Y. Sociedad

Venczol mnn de Tisiologia, organismo dstc que cgrupa 2 los funciona-

. . . . 2 Q) Ve h N 0
rios médicos de la Divisidn que dirige 12 Lucho Nocional contras 1




Tubcrculosis.

30 kg circunstinein znot~dn en priacr lug~r cxplica que 1la ini-
cintive privece en Venczuela, cuando existe, sca suncmente ragqufti-
Cite. 2O, 1 cner~l, sc trat~ de orgonisnos o asocizeicnes quc, ccn
pocas cxeccpeliones, 1o que haeen cs pedir a los decpartarcntos oficia
locs dincro parn el sostenindento de diversss obras de bencficios c;-

lcetivese Sin enbargo, ansi sicenpre los orgonisnmos 6ficiales apo-
yan e¢ss nsocinciones, porque comprenden la importancin de estizular
1a inici-tiva provada. Esporddicnmeinte s¢ cbeorvan c2cos on que
estc inicintiva ticne aprecisble significneién ccondmicn, como el
dcl Hospitnl Anti-poliocmiclitico de Cornens, cl cunl sc sosticne
principnlucente por ¢l aporte de su fundnder, ¢l gran fildnirspo ve-
nezodano, Sr. Bugcnio Mendezn, y un grupoe éc anigos suyos. Puede
citorsce igunliacnte el caso del Sr. Snalv~dor Cupells, honorable co-
nerciante mar.bino, quicn doné todo el natcirial de nlfarcria para
1z construceidn del Scnatorio Antituberculoso dec Maracaibo, dona-
cidn avalueda cn cerca de Bs. 200.00G,00.

4° En vistn de lo oxiguo, irrcgulnr c¢ inscgurc 4c la inicia-
tive privada cn Venezucla, sc reserve su aportc para obras poce
costos~s, cuyc funcion-~nicnte no llene wna necesilind vit=al o que
pucdan en un nonchto d~dc, sin gran csfucrzo, scr sostenidns dirce—
tnmente por el Eetndo. En lo que & la proteccidn noterno-infantil
rcspecta, la iniciativa privada sc rescrva par2: que preste su colo—
boracidn cn ~ctividades contr~ el abandono y 1la piseria. En todo
caso debe sonetersc 2l Aictancn del Conscjo Venczolano del Nifid.

Distribucidn de tr-baje

Una vez rcalizado cl surgey y tobulados los dntos porrespon—
dientes, entre los cunles figurnn ¢l ndmero de prrtas amuales, el
de nifios ienorcs de 2 afias y ¢l de nifios de 2 a 6 afios, el trabnjo
de consultas nédicns puede ser calculado de la siguicnte nrnera:
cndna prenatel debe asistir por t8raino
en crdn clinica socn ~tondidas 15 preann—

Tenicnilo cn cuento que
nedio a seis clinicas y que
tales, el ndnmers mensual de clinicns sc¢ obkicne de 12 oanera siguicn

$c: NO anual de Pe. Ne X 6, 2
12 x 15

lo que es lo nismo: ng__:l'goP. N.

: " — 4
En cuanto & las consultns de infrntiles, los quc rutinarianan

te asisten - clfnicns una ves por nes, Yy se¢ ~ticnden 20 en cna cl:_(_
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nica, el ndnero mensusl de clinicas cs el cuocicnte cbtonids de di-
vidir cntrc 20 ¢l total dc¢ nifics menores Ge 2 afios: Cle. He I

N°e H., I.
20

-

Los prcescolnres son cxaminados 2os veces al afic y se aticn—
den igunlnente 20 cn crda sesidng por lo tanto ol mirere de Clini-
cos P. E. sc obticne multiplicando por 2 ¢l tot~l de P. E. y 2Aivi-

¢iendo cl producto entre 20, radtiplicado por 12 B® P,E. x 2, o

20 x 12
lo que e¢s lo mismo: Cl. 2. E. = K° P. E.

120

En cuants 2 1n laber de las Visitwdorns, ¢l ticupo sc les dis—
tribuyc dc nancern que zor lo nonos ¢l 50% pucda scr dedicadc fnte-
granente - la visita Jomicillaria de los casos. E1 otre 50% deben
dedienrle 1la atencidn en las horas d¢ Clinicns, a las cntrevis—
tas con las nadres cn ¢l nismo loecal Gel servicio, a la organiza-—
cién de los ~rchives, 2 1o plonificacién de las visitas, cte.

Todos cstos puntos pucden cmtenderse nfds dctalladanente con

1z lecturz de 1los poutns pare el funcicnanicnto d¢ 1¢s Centros Ma—
terno-Infrintilcs, que se adjuntan = csta expedicién.
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Algunas consideraciones sobre natolidad, mortalidad fetal,

mnortolidad meternn, portalided nconatal y nortalidad infan-

til duronte ¢l quingucnio 1942 -~ 1946,

In present~cidn ¢2t03 hechos ns es fdeil de renlizor cuan-
do todos 1 tos csindisticos no pucien lograrse con igunl cxoe-

titud. Es ».r ello, cue solrrente prescrntanos los datos de oorta-
1idnd especificndn por cnusa par: Caracens y consideranos conmo valo-

res Qproximnacs Lo replidad Log aquellas poblacisncs narcedes
con astcrisc 4T lie) ha logrnéc hncer obligatorin lo inscrip-
c1dn de 1a natrlid~d y en ‘¢ los scrvicios de BEstolistica Vital
cotdn bic nizndose -H: s ¢tz aclarntoria especialzente pa-

r~ prevenir a2l lector en la interpretacién e l-s cifrns y coofi-
cientes de 1 pcblacioncs ¢el interiosr. En efectc, los escficicn-—
tecs de nortnlili~d naternn, necnotal ¢ infontil que presentancs pa-—
ra agucllas poblaciones que no ticnen toldaviz bucn registre de 1a
natalidnd puclen scr n4s altos del que les corrisponic cn la rcali-
and, tamando cn ccnsiferacidn que si bien el ndnero de oucrtes sc
concee cxactamente debido a que cl Registro tienc necescaricnente cor
nocinianto de cllas para los cfcctos del cnterranientc, cn cncbio cd
mincrs de nacimientos ocurridos en el afic, ho ¢s posible de leograr
para nuchns de 128 pobliecionus que presentonios cn cstudio y sicnéc
105 nncinicintos el dcnoninador ée las féraulas cstad{sticas quc cs-
tudian cstos fendnenos, cs 1ligico que el cuoeicnte resultzntc, quc
en este eoss os cl cocficicntc, tenga un valor oayor. FPor lo tanto
no cspernnos prescntar cstes cocficicentes conc valor cstedistico
exacto sino corio oprecincidn aproxiands suponicrdo de¢ antcnano quc
su valor cs menor on la renlidad al que le corresponce cn los cua—

dros y grdéficas bajo consideracidn.

Natalided

Bntre nosotrss results bastmnte violento el intoerpretr 12 na-
talidad bajo forna de cocficicntes, adn pera Caracnts, ya que el co-
nocimients de la natalilnd nc os complefo a pesaar de que Caracas 11c
va cineco afios de inscripcidn obligntoria de la natalidod en la See—
cibén de Estnaistica Vital con 1o oaternidades clinicas, niédicas y
parteras. Henos de adnitir sin cabargo quc Sc hon cleanzads gran—

= 3y ~
des progresos tanto para Caracis cono Parn otrns ciulades dcl peds

cn lo gque a la inscripcidn se reficrce




Durante el quinquenio 1942 -1946 se registraron en Caracas

65.176 nacidos vivos. En el cuadro.H® 6 referente g 1la mortalided

jnfantil durante el guinguenio 42-46 ocurrida en Caracas, se puede
ohservaer en el Ultimo numeral del cuadro relativo a los nacidos vi-
vos como h2 venido aumentando el conocimiento de las mismos y que &i
las diferencins de un afio a otro hasta 1945 no son mayores de 700
en cambio entre 1946 y 1945 hay una diferencia de 1.760, lo gue in-
discutiblemente estd influenciado por un mejor conocimiento de la
natalidad, un aunento de 1n poblacidn en Cgracas especi~lmente re—
gistrada del 45 parc acd y no deja de influenciar también un sumento
de 1o natalidcd. Consultando los anuzrios est2disticos de la Divi-
sién de Epidemiologin y Bstadistica Vitml del Ministerio de Sonidad
y Asis tencic Socinl suministramos 12s siguientes informaciones:

1° El m~yor numero de primiparos a-
cusan nndres de menos de 20 afios
de eded y el myor mimero de naci
mientos sin distincién de orden
de generacidn 1l2s mndres de 20 a
24 afios 2 las cuales correspondid

el 34%0

2° El1 moyor nimerc dc nicimientos vi
vos legitimos de madres venczola~—
nas casadns con extrnjeros co-—
rresponden 2 12 nhcionnlidnd espe—
fiolay y el de padres veneczolmnos
casados con modres extronjeras
tembidn a la nocionnlidad cspafiols

36 En la filiacién de los nocimien—
tog vivos ocurridos cn ciudades
dondc el servicio de Dst~distica
Vital.se ha podido orgmnizar dcbi-
damente como Coracns, laracaibo,
Valencia, Barquisimeto, S&n Cris-
tébal, Maracay, Trujillo y Lz Vie-
toria sc obticnc una mediona de
41% de higos lcgitimos. I~ midio-
na de nhcimientos ilegitimos para
1ns ciudcdes arribn citndns es cl
63% y la de hijos reconocidos cs

cl 3";30



Vital.se
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Mortinatalidad

Sicndo 17 mortinntalidad un dato cstadistico muy diffcil de ob-
tener con cxnctitud nos veremos en el enso de sélo hacer considera—~
cidn cn form~ especificadn para 12 ciuvdad ds Coaracns y cfcetuar al-
gunos comentarios globalcs sobre mortinntalidad ocurrida cn las ciu-

ndes cn donde sc ha efectvndo 1la inscripeidn obligatorin de 1o na-

t~lidad. Scric obsurdo el hnecer consideraciones sobre la mortinata—
1lidnd dc 1-s otras poblaciones cn donde 1a mayoria de los mortinztos
los caticrran cn 12 propia cuasn sin c¢star debid-mentc informndo el
registro ol roesoecto.

Mortinntnlidd ocurrido cn Corac~s dur:inte cl

guinquenio 1.942 -~ 1.946

In mortinntnlid~d en Carnecns h sufrido un 4cscenso bastonte
manifiesto duranite cl quinquenio en estudio si lo cémparamos con la
mortinnitnlidé~d ocurridn durante el quinguenio 1.938 - 1.942. A po-
sar de quc cl coeficicnte de mortinntalid~d obtonido durantc ¢l quin
quenio 42-46 cs mucho mcnor que cl cocficicntc dec mortinntalidad de
1.938 a 1.942 no haremos considerncioncs al respecto, tomnndo cn cor
siderncién que en clla hn inluido grond:mente el mejor conocimicnto
de 1n nntqlidad.

La Hortinntnlid:d por sifilis ha disminuidc aprcociableccntc ya
que el coeficiente del quinquenio anterior fué de 9, 6 x1.000 ¥y
durante el quinquenio 42-46 es de 4,54 x 1000.  _Anaiizando las ci-
fras absolutas de mortinatalidad por sifilis nos cencontranos quc cl
quirquenio 38-42 sc conccieron 521 mortinatos por sifilis y cn cl
quinquenio 42-46 solamentce 304. Habicndo hnbido un nuncnto 4d¢ par-
tos durante ¢l quinquenio 42-46 cs 18gico quc penscmos cn un real
descenso. Sin cmbargd, poard aducirsc que durantc cl quinguenko
1.938-1,942 pudicron hnbersc certificnde como portinatos sifiliticos
nortin~tos por otrns caus2s, & consccucncic de éeficicncins pars c-
sa épceca del médico en lo relativo 2 la discrininacién &lagnéstica
y al hdbito casi tradicional de ver 12 sifilis e todas partes.

En ¢l cuadro nymero uno, se pucdc apreciar 1a nortinatalidad
durantc el quinquenio ocurrida cn Carnens on cifras absolutzs y bajc
formas de cceficientes y ol aismo ticnpo cl porécntaje de alguncs
causas sobre 1la mortinatelid-~d total y el porcenicje sobre la oor-

-

tinatalidad diagnosticada.
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La S5ifilis fué responsable de un 17,18% de la mortinatalidad
total. E1 porcentaje sobre la mortalidad diagnosticzda fué del
31,6%, cifra muy inferior a la legrada en el quinquenio 38-42 (47%).
El coeficiente de mortinatalidad por toxemia fué ligeramente infe-
rior al obtenido para el anterior guinguenio. En cambio el porcen-
taje de Mortinztos por texemin sobre lo Mortinsatalidad dicgnostica-—

z fué algo moyor 8,72% y 6,3% parz los gquinquenios 1942-1646 y
19381942 rospectivancnte. La mortinatalidad por anomalizs del fe--
$o0, ©placenta y del cordén fudé respenssble del 15,7% de la mortali-
drnd dizgnosticadn.

L2 mortinatalidsd ocasicnzda por enfermedad o accidente de la

medre fué responsable de wn 57,9% de la mortinatalidad diagnostica-—
dn y el 26,40% restonte fué debido a presentacién anoraal, proce—

dencia del corddn, parto prolongzdo o inercia uterinn, maxlformacio—
nes pélvicas, opernciones obstétricss y otras eavszas no cspefifica-

das.

El coeficiente de morbtinatnlidad en 1ns otras poblaciones del
ais en donde se ha hecho obligatoriz la inseripeidn de la nnatali- |
dad oscila entre 23,8 x 1.000 ¥ 60,8 x 1.0C0 dando une medinna de
54 x 1,000 parn dicho grupo; tdmese estns cifras sin emborgo con

cierta reserva por ser estt mortnlidad tal vez la més afectada por

le fnlto deo inscripeidn ain en los centros urbznos, dcbido 2 la poece |
importancin que generalmente ge atribuye o un nacido mumerto; por corn
ciguiente dependerd de la mejor inscripcidn de esta mortinatalided

en un dcterminndo lugar la fucrza demostirada por su respectivo coe— [

ficientc.

Mortalided ilaterna

En el cundro mimero dos presentamos la mortalidad materna ocu—
rridz en Caracas durante el quinguenio 42-46 especificada por cau-
sas de mucrte. BEn cste cundro podemos observar que la nayor causa
de mortalidnd materna estd constituide por las infccciones durante
el parto y el pucrperio scguida por 1ns hemorragiczs del parto y el
pucrperio y en tercer lugtir los toxemins dcl embarazo. Sin eobar-
go estos dos Ultimas cusas rsi como l2s restontes no pueden inter-—
pretarse con preeisidn tomando en cuenta 1~ pegquefiez d¢ las ciiras

absolutas.

Anclizando los coeficientes por 10.000 parturicntas durante c
dz vno de los afios que constituyen el quinguenio podemos observer
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que ha habldo una reduccidén de dicho coeficiente a partir de 1.94

a reduccidén que ticne mfs valor tomardo en considerscién que si
bien cs verdad cl nimero de parturicentas he aumentado cosi tcdos los
afics, en cambio las cifras absolutas de la mortalidad meterma no

ha guido dicho ocumento cspecialmente si comparamos lcs dos Wlti-~
mos s dcl quinquenio en donde huho 49 muertos para 1.94 a y

43 muertos parz 1946 por causa meterna. Tambidén podemos apreciar
en dicho cuddro que ¢l cceficiente de mort lidad materna del quin-
quenio 42-46 c¢s mucho menor que el logrado pars el quiaguenio 37-41.
En el mismo cuadro sc pucds cbscrvar que el errcr Standzrd parz ca-
da uno de los eilos del quinquenio y para el promedio 42-46 cs me-

nor de 5, 1o que nos d¢% mds scguridnd cn nucstres aprcciaciones.

En el cundro numerc tres, pedemos apreciar la mortzlidad mater-
nn ccurrida en las capitales dec Egtode, tantc en cifros absolutas
como bajo form~ de cceficicnte. La gréfic2 mimero uno, expresa cl
cceficiente de morinlidad matoma parz Carccas y las copitales de
BEgtado pudicndesc ~precizr une medirha de 60 x 10.000 parturientas
cifra qua2 conceptuamcs satisfactorias tomando en considerccidén nues—
tros condicioncs sanitarinsy demés Tactores que influcncizn en una

bucne asistencia obstétricn.

TLas ciudrdes marcades ccn una X son aguellas gue marscan aré-
dito de nuestra partc por tener scrviciocs de inseripeidn de l2 nota-—

lidad bien organizado.

El coeficiente dec mortslidad matcrna para las dos primercs po—
blaciones Barinas y San Carlos pued2 que no correspenda 2 12 reali-
dzd tomando en considePacidn que on estas ciudades existe mucha de-
ficiencin en 12 inscripeién de la notalidad.

Por otrz parte, los ciudades de Los Teques y la Asuncién que -
presentan el coeficiente de mort=lidad materna rfs beja estd influ—
enciadc indiscutiblemente por su cercania a las potlacicnes dc Ca—
racas y Porlamar respcctivamente 2 donde afluyen los cescs difici-
les para su tratomiento, por tenor dstas dos Ultimas ciudcdes mejo-

res servicios asistenciales.

Algunos aspectos dec 12 ndminiatracién sanit-ria de

1n asistercic obstéiriea

La administracidn sanito
nided y Asistcneis Scocial an el contrel de

ria quec ha seguido el Ministerio de Sa-
1n asistencia obstétrice .

—
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en el pais ha 8ido bastente eclética y scbre todo ajustada a nuestra
realidad venszolana. En efecto, confrontemos unz seric de dificul-
tades que nos hacen tomar cicrtas medidas las cueles nc conceptun-
mos definitivis, sino provisionsles y ¥éndiéoteés a lograr un nejora-—
piento de 11 msistencia obstétrica. Entre csas dificultedes que con
frentanos, scn las més import-ntes las siguientes: o

1° La falta de médicos suficientes para atender & las necesi-
dades obstétricas del puis asf{ como también de enfsrmeras graduades

y personal téenico auxilieor,

2° La existencina de numercsos ndcleos de peblaciones rureles
dispexrsas, cuyo nmimero de habitentes es tan reducido que hace impo-
sible sostener alli un médicc.

3° Las dificult~des de las vins de cormnicacién que cbstaculi-
zan el rdpido traslado de una mujer en trabajo hacia un centro obsté-
trico en donde pueda recibir nejor asistencin.

4° Los mucleos ruralces y sub-urbanos gque rodean 2 los grandes
centros con medios de corunicacidn de dififil aceeso o su dispersidn
o 1o topografia absurd: cn donde vive mucha gente pobre (en las ciu-
dades montaficsas los cerrcs constituyen la residencia habitual de

la gente humilde).

50 La nccesidad de atender una serie de problexzas de mucho més .
importancia que el gue nos ocupa, tales como la lucha contra l2 tu-
berculosis, sifilis, etc., asi como las enfermedades de tipo tropi-
cal gue constituyen endemias que flagelan al hombre del campo, ha-
cen que el Despacho de Sanidad reparta proporcionalmente los rscur—
sos econdmicos de que dispone ¥y controle csa campafia sin freno de
construir lMaternidades en muchos sitios donde leos resulvados no van
a producir le.efectos descados, tomando en consideracidén las razones

arriba expucstas y las otras dos que de seguida enuncizrenos.
6° La falta de conciencia sanitaria de las mas2s que dificulta
grandemente la realizacidn de muchas medidas.

%° La poca tendencia de la gente pobre 2 asistir a las Xaterni-—

dades o Pabellones de laternidad dentro de los Hospitales generales

por ser mirado el Hospital como un centro poco placentero o por ra-

zones de tipo doméstico en donde la pronstale no puede dejar su ca-—

ar de hijos menores y de otras ocupaciones do-
hace mis fécil 4l dirigir dichas

sa por tener que cuid
mésticas que desde la cama se les
labores.
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Todos estos factores, que indiscutiblemente influencian en la
gsistencia obstétrica de cualquier localidad, han hecho que el Iinis
terio de Sanid2d y Asistencia Socinl efectde una politica de contro;
obstétrico dc acuerdo con 1ms peculiaridades de cadz una de las ciu—
dzdes de la Repiblica. Tomando en cuenta dichas considerccicnes el
Despacho d2 Sanidnd propugna lu creacidn de moternidudes en aguellas
pobliciones que asf lo requiernn o pabellones de maternidad dentro de
los hospitales yenerales ceon un mimero de coamns cdecuzdo a 1~ potla~
cidn.

En relacidn con el prcblema de 1o asistencia obstétrica por cos
madronas empiricns, 1= conductz dd Despncho de Sanidad ha sido la
de atraer la - conadrons 2 las Unidodes Sanitarias, Centros de Salud,
Centroes Materno-Infantiles o Medicaturas Rurzles, con 2l objeto de
que reciban la capacitacidn necesarin porz la atencidn higidnica del
parto y aprendan lo que soxo pueden hacer y lo que nunca deban hacen
También sc ho propiciado en algunas Unidades Sanitarias la capacita-—
cidn prictica institucionnl cansisticndo cn hacer pesar a las coma-—
dronas por les sgrvicios de Maternidad local por turnos de guardia y

de estammanera la ensefianza es més objetiva.

También algunos médicos sanitwrics no contentos con estos.idos
sistemas de capacitacidn han llevade a la préctica la asistencia de
las comadronas a las clinicas prenatales. Este sistema contribuye
a aunmentar la familiaridad entre el servicio sanitarioc, la comadrona

¥ prenstal, estimula a 12 comndrone y permiten convencer tanto a la
prenatal como a 1la comadronz que la piensa asistir a que su parto de
be ser atendido en una Maternidad cuando existan rasones pera ello |
(primeriza, cascs especidles, ®@hc.) y tambidn pnra disminuwir la clien
tela de la mala comedrona con el pretextc de que justvifica su asis-—
tencia a ln maternidad o por otras mances. De esta nanera, sc logron
evitar muchos resentimientos gue le provorcionan a la copadrona cunnd
la prenatal ha desistido de su asistencin. ZEn las charles sencneles
gue lag enfermeras dictan a las comadronns, Se procura hacerlas lo
rds prdcticn posible, tratando lds problenas gque se los hayan preson-—
tado y diciendo Ik .conducta que ha debidc haber seguido. Ror todos
estos medios se lucha por una mecjor copacitzcidén de las comadronas,
ya que por los momentos constituye uns necesidad para el pafs por i
ias razones ya expuestas al habler con las dificultales que confron-—
tamos con lo asistenciz obstétrica, BEsta posieidn nuestra la afian-
zamos mids cumdc venos que paises como Estades Unidas, el Canndd y
rmchos europecs todavia aceptan a la comadrons enpiriéa siempre y




Todos estos factores, que indiscutiblermente influencian en la
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terio de Sanid2d y Asistencin Socinl ofectde una politica de controi
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d~des de la Repdblica. Tomando en cuenta dichns considerceiones el
Despacho de Sanidrd propugna la creacidn de maternidades en aguellas
poblaciores gue asi lo requiernn o pabellones de maternid-d dsntro de
los hospitales generales con un mimero de cam~s adecucdo a 1a pobla-
cidn.

En relacidén con cl prcblema de lo asistencia obstétrica por cos:
madronas empiricas, 1= conduchiz dd Desprcho de Sanidod ha sido la
de atracr la conadrona 2 las Unidodes Sanitarics, Centros de Sclud,
Centres Moterno-Infintiles o Medicaturas Rurcles, con el objeto de
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perto y aprendan lo que soxo pueden hacer y lo gue munca dcban hacen
También sc ha propiciado en algunas Unidades Sanitarias la capacita-—
cidn prictica institucional consisticndo ¢n hacer pasar 2 las coma-
dronas por les szrvicios de Maternidad loecol por turnos de gunardia y

de estarmancra la ensefimnuza es més objetiva.

También algunos médicos sanit-wrios no contentos con estos.'dos

sistemas de capacitacidén han llevade a la prédctica la asistencia de -
las comadronas a las clinicas pronatales. Este sistema contribuye

a aumentar la familiaridad entre el cervicio sanitaric, la comadrona
y prenstal, estimula 2 la ccmndrona y permiten convencer tanto a 1la
prenntal como a 1la comadrona que la piensa asistir a que su parto de
be ser atendido en una Maternidad cuando existan razones para ello
(primeriza, cascs especidles, ®bc.) y tarbién para disminuir la cliern
tela de la malo comedrona con el pretexto de que justifica su asis-—
tencia a 1a maternidad o per otras mancs. De esta nanera, sc logran
evitar muchos resentimientos gue le proporcicnan a la coredrona ctand
la prenatal ha desistido de su asistencin. En las cherles semansles
que l=s enfermeras dictan a las ccmadronns, Se procura hacerlas lo
rds préctics posible, tratando 1bs problenos que se 108 hayan presen-—
tado y diciendo Ik conducta que hn debidc haber seguido. Poxr todos
estos medios se lucha por una mejor copacitacidn de las comadronas,
ya que por los momentos constituye wuna necesidad pars el pafs por 1
ias razones ya expucstas 21 hatlar con las dificultedes que confron-
Esta posieién nuestra la afian-—
zamos mAs cuwndo vemos que paises ccmo Estades Unida, el Canadd y

’ - s
ruchos eurapess todavia aceptan 2 la comadrona eapirigéa siepre Yy

tamos con 1o asistencia obstétricea,
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uando sc someta a lippautas sanitarias elaborndas al respecto.
Analizando la relacidn que pueda existir cntre mayor mimerc de par—
tos nsistidos por camadronss insceritas cn una regién detercinada y
1z mortalidad materna ocurrida, obscrvanmos gue ésta no aumenta ccn

el mzyor porcentaje de partes asistidos por comadronns y que estd in-
fluenciado ris bien por la calided de lcs servicice sanitarios loca=
lce, En efecto, hemos podido netar gque el problema de la mortalidad
naterna ¢s nenor on aquellas ciudades con eficiontes servicios sanji-
tarics y henos podido cbservar gus cn algunas ciudadez donde se hadbis
logr~do vrabuena ssistencia ohstétricn, decner dicha efectividad con
1= disminucidn de la cficizsneia de scrvicio sanitario locsl por haber
ccurride cambics en el pursonal médico, enfermeras, ete.

Se ha legrade tambidn c el centrel sahitaric de las comadronas
empiricas, el disuinuir la incidencia dcla-0ftalnia Neonaterum y es—
pecialmente la morbilid por Tétano Infantil contribuyendo o elloc
toobidn la distribuciin gratuit~ gue cl liinisterioc de Sanidad viene
hacicnde a las comedronns de las Cépsulas de Nitrato de Plata y Cu~
ras umbigales que ellas nrnecesiten. Estudiando la ncritalidod infartil
por tétanos, chservomos que en 1934 (fecza para la cuel cl Ministe—
rio de Sanidad todavia no estoba crganizado) se conocieron en el
pais 795 mucrtes por esta czusa ¥y ya en 1939 laceifea se redujo a

271 descendiendo atn nfs @ 1945 =2 120 casos. Hermoe de advertir que
estancs heblando de la mortalidcd infantil peor tétanos ocurrida en
toda 1o Repdblica en donde existen rmches ndcleos de poblacién rural
que todavfa no han recibido los beneficios de un a2decuado control
naterno—-infontil. Si estudiames la nortalidod por tétancs infantil.
en poblacicncs en donde funcicnan Unidesdes Sanitarias, obecrvamos
que 33 de ellas solo ocurrieron 12 cosos de tétancs irfantil éuron—
te ¢l afio de 1945 y por el comtroric 61 mimero de cascs ccurridos en
afics anteriores és ruchisimo meyor. Hemos de hocer notar tanbién que
la nayoria de los casos de tétnes gue se achacan a cstas poblaciones
nc le persenccen en la realidad, sino que provienen de los nicleocs
urales vecinos que acuden a dicho centro parz los efectos el tra-

taniento.

La comadérona ha contribuidc tacbidn o un zejer conccimiento de 1
natalid:@ por el hecho de que estd cbligatza a denmunciar el nacizientc
del nifio durcnte las 48 prinmeras horss que siguen &l parto. Esta oe-
dida periite ademds enviar precozzente a la enfermer: visitadora pa-—
ra conocer 21 estado de la nadre después del parto y las condiciones




de salud del nifio, realizando asi una adecuada visita de control

de parter=. La accidn dc esta visita, tombién es favoratle para la
captacién precoz del inf ntil, para el servicio de Puericultura,

que contrclado cportuncrnente, hace fécil una adecuade orientacidn de
su elimentncidn y for.iaecidn de buenss hébitos.

No dudamos gque el progresc de las condicicnes de la 2sistenciea
obstétricn ha sido tunbidén influencinds por un susento de la con-
ciencic scnitaria 1o peblacidn a través del prestigic que afio tees:
aflo van adguirienlo los Centros Materno-Infantiles, con las activida-
des que desarrclla y o ciluente per 1z aceidn educmdors por las
Enferneras Visitadoras.

En rclaeidn con el problema de la mala comndronn que se ruestra
rcbhelde para seguir las pautns sanitarias del Reglazento de Cermadre-—
nas, nucstr: pesicidn cs £4cil por el hecho de que el perniso gue
hen obtenido para asistir mortos puede ser concelado cuando la auto-
ridnd sanitaria lc juzgue conveniente; esto pernite seleccionor las
conadronas y hastz relucir su numero cuando las condicions2s locales
asi lo requieran. Lo conadrona permisada juega un inportante pepel
en el contrcl de los partos que asistan las comadrconas renuentes ccn
suspensidén de permiso. Ello se logra, si se tienz la habilidad ce
evitar que la comadrona perrnisada figare en la denuncia del parto
y esa averiguacidn es fdcilt de realizar por intermedios de la Enfer—
pera Visitadors, lo cuel investigard on el domicilio qitk¥sn asistid
el parto y todos los puntos perntinentes del caso.

Sobre la asistencia obstdtrica por perteras titulares, nuestra
sdministracidn tiens poca expericncia de su efectividald ye que el rd
merd de parteras titulares entre nesotros es tan reducidd que no pe-
sa de cinco y por oty parte, 2 pesoar de que existe aprobacidén uni-
versitaria para cfectuar el curse de parteras ho hmbido poca tenden.
cia de muestras mujeres hacia dichn profesidn, por dedicarse 2 otres

de mayor atraccidn profesional.

En cucnio al ndmero de comndronas necesaries pare uns coaunided
determinnda, ne hemeos asent~do criterio mindérico ol respecto o por
considerarlo poco exacto y justiprecianos mejor el mizero de ellas
de acuerdo ccn las peculiaridades de cada poblacidm, aunentendo o
disminuyendo su numero de acuerdo con la mayor o DEnOT disponibili-
dnd de servicios de asistencis obstétrica mejer. Portidarigances tarn
bidn con regular la asistencino de partcs de las cozadronas en las po-

blaciones de importancin para oguellos sitios donde vive la gonte




humilde o que n> forme parte deliuelicnteln médica, ya que de esta
ooners se evitin roses innec2suariss con el cuerpo nédico y se logra
que la gente huwailde puedz disponer en cunlguier ronento de las ser-—
vicics 4de la.:coradrona.

No conceptuzmos que la comadrona cnpfrica constituird un proble-
rno para el futuro, ya que nucstra conducts no es de cumenter las exis
tencias sino el dc controlorlas y hasta reducirlas si el caso lo re-
quicra. Un ejenzlc de cllo es que ¢l porcentaje de partos asistidos
por comadronns va Jdisainuywundo en las ciudades granlies, a medida que
acquicran mis crélito los serviciss le 1las clinicas particulares, es
asi ccmo en Cara las comalronns que asistian n4s el 50% de los
partos han reducido dicha gactividad sclo al 10% y leos nédicos cstédn
asistiendo el doble dellm cifra porcentual de los partos aterdidces

por comnndérenas.

Acerca de la cifra porcentual de partss con asistencia igaora-—
da, es indiscutiblcamente mnyor para las ciudedes grondes gque pare las
pequefias y para las primerns contribuiri o su disminucidn le exten-—
sidén dc los servicios del Seguro Social ya que en Caracas sc ha logra
do observar una reduccién de dicha cifra por el heche de que las co-
nadronas para cobrar su honorario mte el Seguro, tiencn que tener
autorizacidn previza de¢ la eutoridad sanitoria, nasnifestands gque el na
cimientc fué denunciado y controlado.

En resunen, nucstra posicidn ante la conairona erpirica es de
tipo de tolerancia transcicionnl y por las r2zones antericrmente ex-—
pucstas, el lector se daréd cucntz2 de que ird siendo desplazaldz a me—
dida de que pucdan increpent=rsec la c2lidad y cantidad de les atros

sistencs de nsistencin obstétricn de mejor actividad.

Nortnlilad Neon~tal

El cuadro ndnmero 4 expresa las tres principales czusas de cor—
talidr d neonatal ocurrida en Caracas durange ¢l quinquenio 42-46.
En dicho cuadéro pedenos apresciar gque la primera czusea la constituye
el nacimiento prematuro y la segunda y tercera coust presentan varia
cicnes de acuerdo con cada unc de los aiies que ceonstituyen el gquinque
nio. Dalo el hecho de que son los nismos los preceldimientos de pro-
tececidn al prenaturo y a2l débil congénite, estudic sobre estcs proble
mas deberian considerarse juntos Al trotor de -medir la fuerze de 12 -
nertelided neonatal y si 12 hemos presentado en esta forma, es peor

la finnlidad de indicar proporciones.



El cuadro N°® 5 clasifics la nortalidnd neornatal ocurridz en Ca-
racas durante el quinquenio 42-46. Corperando las cxusas de la nor—
talidad necrnatal con las ocurridas en ¢l quinquenio anterior, obeerva
nos ua ligero aunento de rmertes por nacinientcs prenaturocs y debili-
dnd congénita. En crobic el cceficiente rortalidzd nconatzl por 1las
afeccicnes respiratorias agudas, dispinuyé a 1la aitad con relacidn a2l
lecgrado para ol quinquenio 38-42, Tanbién se notd un descenso del
cocficiente de la nortalidad nconatol por tétanos infantil, sifilis
y diatrens y enteritis, Ia nortnlidnd por lesioncs darante el naci-—-
nientc permanecid casi inalteraloi El ccoeficiente de nortzlidad neo-—
netal globzl fué de 30 x 1.000 wora cl quinquenio del 38-42 y de
28 x 1.000 para el quinquenioc 2-46, Este coeficiente 1lc considera-—
nos satisfactorio.

A propdsite de lz2s Afecciones Respiratorins Agudas, creenocs con—
veniente tramscribir 2 contimuacidn Algur2s consideracisne s expues-—
tas por el Dr. Dario Cureil cn su pognificn exgosicidn sobhte "La
Mortinatalidad y Mortzlidad Neonatal en Caracas" y cuyo trabajo apa=—
rece publicadc en el Volvmen N° 1 de las Primcras Jornadas Venezcla-
nas de Pucricultura y Pediatria.

"A primera vistz, nc hny razdn cparente para explicar las flue-
tuaciones amwales de lalinea de la Inmadurcz. Sin esbargo, en locs
Manuales de Causas Conjuntas cde lMucrte, antes y después de 1940, se
estatuye que cuando en el Certificido de Defuncidz hay coobinecidén
de Nacinmiento Prematurs> y Afeccidnes Agudsas Respiratorias, ¢ cierto
nidnero de ctras czusas, y la cdad es menor ée 15 dias, la ruerte de—
be atribuirse a Nacinientc Prenzturo. Por consiguiente, las fluc-
tuacicnes epidémicas de las Afeccicnes Agudas Respirsterias, cdeben te-
ner una repyercucidén profundn en las cifras de Inmedurez. De acuerdo
con alguncs datcs que se presentardn en le tercera parte de esta po-
nencia, cxiste evidencin derocstrotiva de que en un Institute de la
capitzl hubc un brote intenso Ze hronconeunonia en recién nacido que
se extendié de finesde 1940 2 comicnzos dc 1941. Atribuincs princi-
palmente 2 esta circunsicnecis la alte acrtalid ocr Incadurezs y por
Afecciones Agudas Respirstorins,y, en consecuencia éel total, obser-
vada en nuestra Grifica: parz esos afios. Atribuines igualzente el des-
censo en 1942 al mejor contrsl llevado & cabo en diche Instituto duran
te este Yltimo afio. Es rmy probable gue en el fendaeno hayar interve
nido otras causas, pero nuestros datos no nos dan base suficiente

Para considerarlas.
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La razén estadistica de adscribir a Nacimiento Prematuro las
Afeccioncs Agudas Respiratorias, en menores de 15 dfas, cuando esta
Wltina causa sc combina con 1ln primer2 cen el Certificade de Defun—
¢idn, procecde segur-nente de 1la frecuencia extraordinaria y el ca-
rdcter grove con que les Afecciones Agudas Respiratorias atocan a
los Prencturcs. Por consiguiente, ¢l control radical de esas aAfec-—
ciones, descansa funl-ment luente en 1lan lucha contra la Inmadurez.
EFl criterio cstzdistico es, pucs, cdnsono con el interds sanitario.

2 influencin sobre 17 nortrxlidad por prematuridad ejercida por la
de las Afccciones Agudns Respiratorias, ne canbia en nada el crite-—
rio bdsico, asent:mo antes en ezte estudio, segin el cual la lucha
contr=a 12 nort-lidad ncohatz2l debe Jdescansar casi por entero A la
lucha contr~ su causa copital represcentada por la Inmajurez. Recuég
dese que este criterio se funda en quae cerc2 de la pitad de 1las rmer
tes nconatales se deben n 1o Innadurez.

Quedan, no obstante, las Afeccicnes Agudns Respiratorias on Pre
paturos de 16 a 29 dfas de cfad, y cn N° Prenaturos, los cuales si
revelan en nuestras cifras rclativas a dichas afccciones, ocupandd
¢l segundo lugar comc causas de mortalidad necnatal con pna proper-—
cidn de 16% 2proxinmad~nente sobre el total. Creeops que por su im—
portancic en si y por su prevenibilidad relativa, estas czusas de-
ben constituir el segundo renglén de 1o lucha contrz la mertalidsd
neonatal®.

En el cuadro N° 6 prcsentaros a la lfortalidad Heonatal en ci-
fras absolutas bajo formas de coeficientes, ocmrridas en las capi-
tales de Estado durante el quinguenio 42-46. Bstas cifras las pre-
sentamos corn ciertas reservas tomando en consideracidén las deficien
cias del conocimiento de los nacidos vivos que hacen darle un valor
mayor al coeficiente del que en realidad le corresponde. Por esta
razén, hemos marcado con una X las ciudades en donde la inscripcidn
de la natalidad es obligatoria y se viene efectuando con toda regu-—
laridad.

En la Gréfica N° 22 representamos el cceficiente de.mortalidad
neonatal durante el quinquenio 42-46 para Caracas y las ciudades
capitales de Estado. Tagbién hemos marcado con unzs X a las ciude-~
des cuyas cifras de registro de la natclidad merecen crédito. =n
dichs Grdfica se puede aprecier un coeficiente de mortzlidad neono-
tal mediano de 26 x 1.000 nacidos vivos, cifra que conceptuames sa-
tisfactorias, tomando en consideracidén nuestrns peculiares condicic

ne 4 fico—-sanitorias.
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Mortalidad Infantil

Hemos podido observar un descenso en la mortalidad infantil er
muchas ciudades en donde las Unidades Sanitarias no han tenddo efi-
ciente serviecio iuterno-Infantil y especialmente en su causa mfs
influenciable: 1la diarrea y enteritis. Las deficiencias del cono-
cimiento de la nataliwzd para afios anteriores no nos permiten ha-—
cer considcracionas sobre 13a mor%t~lidnd infantil en el transearso
del ticmpo, sinc con ciertcs reservas; a2un para la fecha aectmil,
solzmente podemos coumentnr aquellas ciudades en donde la inscripeidn
de 12 n=2t31id24d se h2 hecho oblizztoriz y los cuales en la grdfica
N° 23 estdn morcadas con una Xe

El cuadro K° 7 representae lo mortalidzd infantil oecurridn en
Carncus durante el quinquenio 42-46 especifiecada por causas. Como
y& lo hicirmos observar al hocer consideraciones sobre la natalidad,
se eprecia un zumento del conocimiento de nacidos vivos, el cual
se intensifica especialmente desde el afio de 1945, logrdéndose un am-

ento d 1.760 nacimientos d¢ mds para cl efio de 1946, incremento
que ha sido mayor para el afio de 1947, cuyas cifras no podemos pre—
sentar por estar tecdavia en estudio en la Divisidn de Epidemiologia
y Batadistica Vital y por estar recibiéndose todevia notificacionss

de nacimientos correspondicntes a este afio.

La causa de este aumento 8¢ debe especialmente a unt m2yor ins
cripcidén de la natalidad, aunque también he influenciodo el incremen

tde 12 poblacidn que ha sido cspeciclmente marcado desde 1945 para

acd y tambidén a un aumentoreal de la natalidnd. Deracas tiene una
inscripeidn obligatoria de la natalid ad desde hace cinco afios, lo
quec he permitido un conocimiento basiante. apraximido de la misma a
través de las Matoernidades, Clinicas, Médicos y Parteras.

An=lizando las principales cousas de la mortalidad infantil du—
rante el quinguenio §2-46 para la ciudad de Caracas podemos hacerl®

siguientes consideraciones:

L° La diarrea y enteritis hean venido dismiruyendo; en efecto, ¢
el coeficiente de mortalidad infantil por diarreas y enteritis
para 1946 fué el de 19 x 1.000 nacidos vives, y el obtenido para
1942 fué de 28 x 1.000. Es indiscutible, que en 31 Cescenss Ge di-
cho coefickénte, ha influenciade grandemente el nejor conocimiento
de la natalidad en el afio 46 on rolacidn ccn el 42, Sin embargo,
analizando las cifras absolutas, observamos que el minero éde muertec
por esa causa fué para 1946 de 293, cifra infericr & la ocurrida en
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2° Las Afecciones Respiratorins Agudas han tenido tombién un
descenso tarto en 1lns cifras absolubtns como bajo 1la forma de coefi-

ciente.

30 Las causns infecciosas (excluyendo sifilis y respiratorizs
agudrs) hon tenddo un ligero ~wmento tanto en las cifras absclutas
como relativns durante el afio 1946 cn relacidén con las s2lcanzadas

urwnte el afo 1942. B5in enzbargo, 1las cifras absolutes son tan pe-—
queiias que no noc permiten lincer consideracioncs categéricas 2l ress-—
pecto.

4° Las crusas congéniitas han aunentado durante los dos dltdmos
afios del quinquerio. ZEl ocupar las causas congénitias un puesto su—
perior entre las cnusas de la mortelidad infantil nos es satisfacto-
rio por el hecho dc quc lo h2cen a expens:.s 4o otras causas méc in—
fluenciablas por la accidn sanitarian.

50 La S{filis, como cnusn de mort~nlidad infantil Ba presenizéa

un coeficiente qu= oscila entre 2 y 1,4 x 1.000 nacimientoa vivose.

Ccnsiderando el coeficiente global de la mortzalidod infantil en
Caracns, se aprecia un descenso marcado, va que para 1942 dicho coe-
ficiente fué de 70 x 1.000 y ¢l logrrdo para cl 456 fué el de 62xL0O0K.
En cuanto a laz mortalidad infantil en cifras absocluzizs, aungue s2
vienre apreciando ocn cada uno de los afios del quinguenio un sumento
de dicha cifra, éste no es ton exagerado; esto tiene su r=2zén de ser

cn el considerable incremento de lanatalidad a que nos hemos referida

En 1a Gréfich No 23 pbresentacmcs a considerzcién la portalided i
infantil ocurrida en Car=acas y en las ciudlades capitaies de Zsta-
do. Los cocficientes obtenidcs para varias ciudades que figuran en
la grAficc puede que tenzon un valor superior a2l que le correszonde
en la realddad por el defectucsc conocirmiento de la natalidad. Z=En
dicha grdfiocs sc puede apreciar unemortalidad irnfantil rmediana del
92x1.000 nacides vivos. DMerece especial mencidn la baja mortali-
dnd infantil para Caraccs, Trujillo y Los Teques, especialmente para
Carzcas, que cs despuds de Buenos Aires la capital de Repiblies con
coeficiente de mortalidad inf-ntil nés bajo de la América del Sur.
Estc desconso tiene especial significzcidén ol considerar la pobreza
en gque vive nuestra gente hunilde y los factores ambientales, de in-
salubridad, ctm.

Estudiando la fuerza de la morialided infantil en hije legiti-
mos e ilegitimos, notames que hay un mrcado aunento del coeficicnbe
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en estos Ultimos. Este hecho es especinlmente w8ignificctivo para

12 ciudz=d de Barquisimeto, en donde el coeficicnte de mortalid~d in-
fontil en hijos legitimos es de 69,7 x 1.000 y el coeficicnte en hi-
jos ilegitimos &3 de 157,98 x 1.000. Lz influcncia de la ilegitimi—~
dad infantil, es5 realmente cierta en los medios mrbanos en donde la
ausencia social del padre es muchisimo p4s marcada que en las pobla-
cioncs rurcles, y en estos Wltimes conceptunmos que tiene més irfluer
cia 1n ignorancin dé 1 modrs e los cuidados del nifio y 1z falta de
raecursos asiztencialkes oporbtunos, ya que si en verdzd cxiste un gren
porcentaje de ilegitimidad ¢rn ¢l medio rursl, marido y mujer viven
en su hoyar ccmo 51 tuvierin casndos ¥ contribuyerdo ambos al sos-—
tenimiento del nifio de acwerdéo con sus posibilidedes. Parz dor un
ejemplo mis demostrativo de 1o beneficiosz influsncia de los servi-
dios de Higiene Haterno-Infantil en 12 reduccidn de la martdl ided, b o
gamos al lector observar 12 grdfica H° 24 en donde se presenta en pa—
pel semilogaritmico ¢l Zescenso de la mortalidad infantil en 21 4rea
déwinfluencin d=1 Instituto de Puericulturn desde 1941 y 42 indiascu-
tiblemente estd influencizdo con un mejor conocimiento de 12 nateli-—
dad debido =1 necho a que fud en 1940 cunndo se orgenizb adecuada y
definitivamente 1l inscripcién obligatoria de la natalidad en Cara—
cas. los descensos observados desde 1942 hasta 1946 los considera—
mos significativose.

Hemos de hacer la szlvedad que el dreaBs influcnecia d&l Insti-
tuto Nacional de Puericultura.esth constitutdanpor tres parrcquias ern
donde las condiciones de vida de la pobreriz o n-muchn-nejores. Qe
las de cualquier otro sitio de Caracas.
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Labor renlizada después del VIII Congreso Penamericano del HMifio

Desde 1942 hasta la.fecha la Divisién liaterno-Infantil ha pro-
pugnhado un ircremento de sus actividades ya mejorando los servicics
existentes, ;a creando nuevos de acerudo ccn las necesidades de les
potlaciones del pais.

La escasez de personal médico y de enfermer<s grciundas ha sido
an serio obstdculo y de 211{ que antes que auspiciar nuevos servi-
cics se lriya preferido en muchos casos mantener la eficiencin de los
existentes. Para suplir Jaescnasez de enfermeras, clemento de primer

orden en las camy materno-infantiles, 12 Divisidén viene desarro-—-
llendo un intensc trab capacitacidn fundzmental en Salud delg
ca de candidatas envizdas delnintericr éel pafs para ocupar los care:
£0s que no pueden ser llenndos vor Enfarmerns Graduadas. Este en—
treteninicento tienz wa idn de seis meses y en el cursillo se
leen las m=terias P tes:  Pucricultur=s, Nocicnes de Epidemiolo-

gia, Veneroologin, Btica, Tuheréulosis y Procedimientocs de Salud Pu-—
blica. L2 brevedad ésl curso se justifica por la necesidad de lle-—
e

nar los carges vacantes.

El lector podrd ver ccn detzlles las labores de capacitacidén
del persoral en el Canftulo III de déste informe y en el horario y prc
gramas adjuntos.

En ese y otros capitulos de 4sto exposicidn indicames también
las labores importantes de los servicics materno-infantiles, motivo
por 21 cusl no insistiremos. Sin embargo, con 1a Tinelidad de ha-
cer conocer la orientzcidn de nuestras activilades y 2lgunos de sus
resultados hemos elaborado unas veinte grdficns, 2 base de coeficien—
tes, que permiten justioreciar ern mejor formo 1las labores de los sexr
vicios senitrris locales. Siguiende el sisteoma utilizado por la
Arerican Public Health Association en su libro "Health Practic In-—-
dices" 1.943, prescntamos las grdficas con especificacién de medianas
y de cuartas superiores e infericres con valor estadistico natural-
mente aproximado. En las grdficas partimos de una linea vertical 1lle
mada base y todo lo gue figura a la derecha de esta 1{nea no pudo to-
marse en cuenta por tencr datos incommletos.

La interpretacién de locs coeficicntes obienidos, la harenos en
forma conciss y en a2lgunas casos con ciertas resarvas tomando en
cuents una seric de consideraciones estadistices gue influencia para
un cabal interpretacién de Rechcs. E1 lector podrd darse cuenta de

L
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FICH: ENCUESTA MORTALIDAD INRLNTIL

(Debe ser llenado per el médico)
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(Deve scr llenado por el Médico en consultacon la Enfermera)

ASTISTIO A CONSULTA PRENATAL?.......N® de VISITAS A La CLINICA«cacass
N° DE VISITAS POR LS HIGIENISTAS EN SU DOMICILIO.ceccsecassnasscsncs
EDAD TE EMBARAZO CUANDO SE INSCRIBIO. e cus saesssesissnnnaiseaasiasiassias
UL EXPONTANEAMENTE O REFARIDA POR. o s sisiene e ole oraelsiors s siszioranabalstoaharsia P
KAHN (edpegificar fecha).eeieeeeoeses TRATANIERTO RECIBIDC (n¥mero ¥
clase de INyecCioNES ) ae s s s s o s 5ot a st e sesEsias ol o aless ntenacaisa SUAPIEEU
TENSION ARTERI:iTieeeoes o e ALBUMINURI L. e o o PRESENTLICION DEL FETOueonoe
cseea s PHEVIMETR I e eeeasse oSE SOMETIO A LA ALIMENTACICON ESPECIaAL DEL

EMBARAZOcevssveses s JUARDO REPOSC 6 SEMANAS ANTES Y 6 SEHANAS DESPUES
DR U EIER e o7 b e o o 5 s € S S Simcn P e e TR

EL PARTO
(Debe ser llenado por el médico)

ASISTENCIA CLINICA PARTICULAR. oo+ HARTENIDAD e 0o e e DONMICILIC.e 0 essee
QUIEN ASISTIO AL PiRTO (especificar si es nédico, comadrona o veci-
NO)eeeceosss« DETALLES DEL FARTO, PRESENTACION.eeeo.DURACIONecaanesn
INTERVENCIONES A QUE FUE SOLETIDiceesesessablTMBRINTENTO ,0eveenssense
PLACENTA. veeeeas{peso y aspecto)eesecees PUERPERIOccscacccacosnscss
FIEBRE......-.‘..HEMORRAGIAS.......L..&SE PRALCTICO EXUEN POST PaR-

TUM?.............‘.'.OTROS DETALLES....-....-.....................-.




EL NIL0 S.iNO (o feto)

(Debe ser llenndo per 1o Enfermer- en consulita con el Médico)

NAPINUERTOweeeeasEDID DEL FETCouvese oNINO VIVO: A TERNINO.veerosses
PREWMATURO e o oo «PESO. AL HACER §jararers)ororarn LADLA, AT NACTR) orayerersss) s siens ulstielule =
MALFORMACTIONES e o vevesees e SIHNTOMAS ANORMAL.S DURLNTE L& PRINERA SE=
MAFL (ipserisia, conviidlciones, NeROTTragia., EhE)e am ois ittt
IFJE INSCRITO EN EL REGISTRC CIVIL.le... .NACILIZNTO NOTIFICADO O INS-
CRITO EN LA UNIDID SANTTARTA.......}UE INSCRITO EN La CONSULT. IN—
FAITTIL e eassoN? DE VISITAS A Ll COMSULTiAe e eaoNPODE VISITAS POR LAS
HIGIENISTAS EN SU DOMICILIO......TIP0 DE ALDENTCION: MAT-RHA.ccoee
¢« sRODRIZAcveaoe MIXTAweee oo o ARTIFICIAL v e oo wes ST MATERKO EXCIUST
VO, CiDi CUANTAS HORAS (si no existe horario escribir irregular)....
cosessesese TIEHPO DZ La LACTANCIA MATERNAceseeee.SI FUE LACTADO
POR NODRIZA? POR QUE RAZON.esseeoccsseFUE CONTROLADR SANITARIA—
MENTE LA NODRIZAeeeeeass .DETATLES ACERCA DE OTROS ALLIENTOS (eda-
des, cuales, cuantos tolerancia, TesUItAAOS & )e e eieeioroisieioms ioibbiihistot
DORMIA EL NINO SOLO Y EN DONDE. .sesessncses VESTITO EL NINOe cmiomwsente

USO DE CHUPONES.«ssesBANO DIARIO DEL NISOueseeaeses JAERRIASE EL

AGUA PARA LOS TETEROSeeees.«SI SE ALIMENT.BA CON IZCHE D2 VACA &nﬂi
VIASE O NOseosoo.DURANTE LOB PRIMEROS MESES SE HERVIA EL AGUA PARA =L
BAKCe.eeo.TENIA EL NIRO SUS UTERSILIOS PROPIOS PARL LA PREPARACICN
DE LOS ALIMENTOS.....l.ESTABAN DICHOS UTTNSILICS PROTEGIDOS.COXTRA
LAS MOSCASeeess«.DONDE JUG.BA O PERIINECIA L MAYOR PARTE DEL DIA

EL NIHOeeeeoeeesERA ATENDIDC EACLUSIVAMENTE POR EA MiTRE.cecscessnes
LO CUIDABAN OTRAS PERSONAS.eee.s EVOLUCICN DE SU CRECIMIEKTOeessessss
corertlse e (ReSOS SHalda [ FOCNAS) <o o alalals ezefemtis(slels alotsrs azarels heescin ol Infesate REUISES
SOSTUVO LA CABEZA & LOS .....MESESL— B3 _GERTO A“Las,.s.;nnssé..;znx;
MER DIENTE A LOS.... MESSS.~ PRIIERIS PALABRAS A LOS......MESES:
(prueba rural) BRICENO ROSSI (fecha).sse. JLNTOUX ¢fecha)eecessscsss
RADIOSCOPTIAcoecssoosBXAMEN DE HECTSesvesesees0TR0Seaenscsseess INMINI-
EAGIONES: ANTIVARIOLICA $fecho)eeeecesees. . POXCIIE DIFTERICO (fecha)

n--o-coo-onc:..o..-o--OTR.AS II\?'.EU’IIIZ.“&CIO}ES....----..o---o.--;-o-o.os-




2L MIN0 ZHFEREO
(Debe ser llenado por el HMédico)

CUCANDC ENFLRMO, LO LLEVARON PRONTQO AL DOCTORsesesss.s HICIZRCH CASO
DE CURICSOS....suasss IRATAITANTO SEGUIDO.ccussesssansnsess EFFLRMNEDA
DS PADECINLS ANTES (diarrens, caterros, fiebres, vémitos, convulcio
nes;, hemBrrpging, eruptives,; C1C= )l v s i shinkibitor sl s v s SPRRIERE]
CORRLCTA ASISTLICIA MiSDICiieseeeeees.q.HOMBRS DXL O DE LOS MEDICOS
QUE= TG VIGRON s vusiamaersce! sisrome. o kiske atet o) oho) 4 hrarers B oIk IR QU | TG At A S
PRIWCR . V2 208 L TCC s o.500 50 o5 oy 54505 16 518 o ray susis e Toyeiamtiarlorans il DN STLC Il ieb ol
4 57e S IR SIGHL 8 | SEwrarera ) U5 LA ZNTERMEDAD ss e s s e nme s s e v ssdUE, HOS~
PEDAISLZMN0.S 65056 o)n »s nresei co D2IDIO &L SIRTIFIC.DO DE DEFUNCION
S5 eieeomeis s hlesneeiiesesanesenn PROCEICARON SXLITENSS T LABGH VEGHA

U OTROSBeeenceasecnsssss ROUMEN D& L. SINTOMOLOGL. Y TVCLUCION D=

T/ ENPERMEDND s faless.ete) o s /sl sle) 8 o100 4| liarstanio/s sl 8 o sherslauorormporatOiil o N (LSRN
L4 FULRTS SSGUN CERLIFIC,DO D DOPUNCION seccecscocescccsnsesanei—

SULT..DO DE L AUPTOSIiesesescscsencevssoscscsscnsssscccsaavecscossons

BXAMON ACTUAL DL 1., MIDRO
(Tebe ser llenndo porel. }Médico)

EISTORI:4 CLINIC.. ZN P.LRTICULLR SOBRZ;

Fo UOLSAUHRSE Frr, o, R LA S PP | Py 1 8 1 :
L L T O it e i b s =6 5 & v o ks i S S S
g IVICHE (01T E TR b, e el R GO Al ol g o A
0121072101 BT A5 2 e (T R P aheae e el SR T et T U
STRIETS,. URbhbbi ol aeiato s s a e o -BEENOBREAGTRN | /4 chinieinra sl Lttt
D R S e s e o e anlsasecsessseones INTORTCLETONES. . 3 en « e e W E
ENFERM:D..DES DEL CORAZZON. e« eessassos JHHFZRIED. D3 DEL RIRON..ccsese
EX.MENES CCMPLEMENI.RICS:

ISR AR AR AL v e

B) HECES.esaveasossssesasssons

C) R.ADIOSCOPIiscsccvesscononss

D) OTROSeeeeessscccsssacssanne

Firma del médico.-

Tt wema Aas. 1a BPrnfParmeria ___ﬂ




-35-

que en muchas grdficas, las labcres logrz@as son ncjores para pgque—
fins poblociones que porz los grandes centros. Esto se debe a que el
rndio de accidn de los scrvicics materno-infantiles tiene cayores
proporctones en las ciudndes de ciertt magnitud y crea nés dificul-
tades cn el control de los casos. También debemos de hacer notar que
machas labores son mds ficiles de realizar en ciudedes plcnas que en
aguellas rodcadas de cerreg en donde el trabajo de 1z Enformera Visi-
tadora es sunanente arducs. Entre estas ciudndes citamos a Carscas,
Sen Crintdébel, Wérids, Trujillo, Velera, La Guayra, Tovar, Los Teques
ete. Influye tambidn 1us cnrncierisbices de dispersién de los mi-
cleos rurales vecincs cn donde ticne que actuar el Centro Materno-—
Infantil.

Hechas est2s salvelades pasence a 1o interpretacidn de dichas
grificas.

Fn la Gréfica N° 1, sc puede apreciar cl porcentaje de inserip—
cién prénafal antes del 4°, nmes del embarazo. L mediana obtenida
fué del 305, habidéndcse logr=do que en 20 Unidades Sanitarias la ci-
fre porcentual sca nayor. Estd dsnds comentar la importancin del in-
greso precdz de las crbarazadas al servicic maternc-infantil,

La Gréfica N°.2, precsenta unz rclcidn entre el coeficiente de
Mortalidad Neonatzl y el porcentaje de Prenatoles de Supervisidn en
33 Unidades Sanitarias con adecusdo servicioc de Higiene Lizterno-In—
fantil. La linea negra de¢ la grdfica nonifiesta la relacidn deseada
de acuerdo con el Standard admitido. Colo se puede apreciar existe
un mirero significativo de Unidades Sanitarias con unz relacién supe-
rior a la desead:i.

Ia Gréfica N°. 3, se refiere al promedéio de visitas o prenatales
efectuadas por casc bajo control. Se logrd unz mediena de visita y
nedia por czso. Se destocan las Unidades de la cuarta superior Ce
la Grdfica con un prome@io mayor. EL bajo valer de la nediesna obte—
nida se explica en parte por tener las Visitadorns un ninero de fa—
niliss mayor del que le correspcnde 2 consecuencia de la escasesz del

personal de que ¥a hablanos.

Ie Gréfica N°. 4, expresa el pronedio dc exénenes nédicos a pre-
natales por caso inscrito. ILa medizcna lograda fué de 2 cxfnmences por
caso bajo contrcl; 14 Unidades Sanitarias figuran con uwn promedio de
3 exdmenes, vale decir uno éada dos neses. El crecido minero de pre-
natales que se venfan adnitiendo como “ecascs aidlados" ha hecho dilui
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las 1lnhores al raspecto, asi conmo las rnconesexpuestas en la inter—-
presacidn de la gréfica anteriocr.

Las Grificas Eos. 5,6,7 7 B8 estudia la repariicién porcentual

ds 1o asistencic obstétric=. IZn ellas podenics opreciar que entre lac
Entcrni 8 v liis Comndrenas gsc asisten el rayor minero de partas.
¥ oy P

La Gréfica H°.9, estudia el promedic de visitus a postnateles
schre el tobrd de partos ccurridos a domicilio. ZEg ouy satisfactoric
hrber logrado la mediann indicacidn en la grfificz, ya que por lo me-
nos 32 visitdé unz vez a la pest-natzl.

Le @réficn HO 10,express ¢l prosedio de visitas domiciliarias a
infontiles: prreaso bajo corntrol; con elle podencs apreciar una rmedians
éde tres visitas por c¢nso, lo que indica que cada infantil fué visitad
por lo mencs wnn vez cadn cuatrs peses. Sin cobargo hemos de nacer
notar que la periodicidnd de 1z visita varda de scuerdc con la edad
del infartil, y2 quec €stec so visita nmensuilocente haista los nueve me—
scs, cada dos meses desde el novenc hastr los gquince mescs, y cada trc
aeses cesde esta fechna hast2 que ingresa coms preescolar. Se puede
aprceiar en l.grifics que cn 16 Unidades Senitarias s logré uno lebe
superior a 1a obtenida por la mediona.

Podemos apreciar en la grdfica N2. 11,el promedio de coxfnenes né
dicos a infontiles per casos, ¢l cusl lo conceptuaces aatigfactrio—
topando en considerncidén las rocones .expuestas en 13 interTpretacién
de la gréfica enterior. Toacbién se logrd que en 17 Unidades Sanida—
rias el promedio fusrz mayor al cbtenido por la oediana.

Tl cstudio percental de la inscripeién de los infintiles nos
natifiesta 2n la gréfica N°. 12 una peli~na del 65% inscripos” en e—
dad nmenor de tres nmeses. 3Ig sotisfactoria 1a nedinnz lograd= por sez
tan importante 12 inscripeidn precoz del infantil, y= que asi estaros
en mejores cocndiciores para disminuir la ineidencia de une serie de
nales evitazbles y en lograr un bucn control ée su 2limentacidn y en

la fornzeién de hdbitcs higiénices.

Lo Gréfica N°sil13 y 14 cstudian los porcentajes de inscripeida
infantil entre los cdades de 3 o 6 neses y de 6 neses en adelante.
Entns nmedianns obtenidas ticnen que sor inferiores a la lograda 2n
1n gréfice antericr por las razones arriba expuestas.

o Grafica N°, 15, nanifiesta el porccntaje de vocunncién anti-
diftérica a infantiles sobre el total de vocunaciones entidiftérices
realizadns. ILa mediann obtenid~ se considera satisfactoria recordan-
do que 12 vacunacidn antidiftérica sdlo se coziancza bajc forpa rutim

ris cuande el nific ha pasado los seis neses deo..edad,
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La Gréfica N°.16, rcprescent el porcentajec de vacunacicnes anti-—
diftéricas practicrins a pre—-escolaresi En ella podemos observar que
el 40% de les vacunaciones antidiftéricas fueron practicadas ern esta
edad, lo que nos indica gue el 35% restante ‘dec :las vacunaciones an-
tidiftéricas se practicaron a2 escolares.

La grafica H®, 17, expreca las visitas domiciliarias realizadas
& pre—escolares vajo control. Se obtuvo una mediana de tres visitas
por cuso, vale. decir, en Taumisma proporcidn que el de las intTantiles.
Entre las Unidades Senitarins con mejor promedio figuran seis, en don—

de los pre—eacolares fueron visitados priécticamente cada dos meses.

Observamos en Jagrdfics N° 18, el promedio de exdmenes médicos
a pre-escolarcs por caso bajo control, L2 mediana fué de dos exdme-—
nes médicospor caso, y la conceptucmos satisfactoria.

La Grdfice K°.19, expresa el promedio de visitas domiciliaries
por caso bajo control. Aqui; ademds de los casos correspondientes
al servicio Materno-Infantil figuran los reslizados para investigaeio
nes epidemioldgicas, tuberculosis, casos especiales, etc.

BEn 1la grdifica N° 20, presentamos a consideracidn el problema de

visitss domiciliarias por familia bajo control. Se obtuvo unza me-
dizna de cinco visitas por fomilia. En este sentido mercce especial

mencidn las visitas realizadns por las Unidades Sanitariss de Cara—
cas, Barquisimeto, Trujillo, Mzorocay y San Cristébal.

No nos fué posible presentar un estudio comparativo de las cifras
porcentuales de vacunacidn antiveriéliga, debido a gue con ocasién
de aparicidén de casos de alastrin en las poblaciones o en los micleos
ruralss vecinos en dichos Unidndes se ha realizado compafiia intensa
de vacunacidn antivaridlica que dificulta justipreciar la l=bor de
rutina en este sentido. Sin embargo, podemos observar que la vacupa—
c¢idn antivaridlica se practica o todos los nifios mayores de 6 mesesgon
més frecuencia gue cualesquiera de las otras vacunaciones usados enls
rutina.

En relacidn con lo vacunacidn antitifica, estz solo se comenzé
a practicar rutinariemente dedde 1945 pora ecd y de a2lli gue no po—
damos obtencr una mediana para ol quinguenio.

Ie vacunacidn contra la coqueluche sc comenzd 2 efectuar rutina-—
riamente cn las Unidades Sanitarias a partir de 1946; por esta razén
dichos datos relativos o ellez, no 1la pudimoes presentar an el estudio

comparativo que hemos elaborado.
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Resumen e 12 labor realizada decpués del VIII

Congreso Pnonanericzno del Nifio

Los cundros y las grdificas que ilustroan esto exposicién, nos
evitan extendernos en consideradidnes acerca del incremento que han
cobrado las actividades scnitarias materne-infantiles en Venezuela,
despuds del VIII Congreso Pansmericano del Niflo en 1942.

Dse incremento, 2s{ comoc la intemsificacién de la labor que &
é1 corresponde, demuestran cl interds de las autoridades saniteries
venezolan vor cumplir las myy importcontes cenclusiones de dicho
Congreso, especialmente dcntro de 12 Srtite de 1la Salubtridad Publica.
Debemos destncar dentro de csms conclusiocnes, la VI, que se refiere

los VCENT. JB PUELRICULTURAY y la IX, que
alude a2 lz salubridnd dc “"LAS TAMILIAS CANPESINASY,

a lea intensificacidn de

Venezucla pusde sentirse satisfecha por lz labor realizada en
esos dos =spectos, sobre todo en lo que atafic 2 12 especial prooon—
padidn quce 1ln ha merecido la intensificacién de la Puericultura en
cl medio Rural, intemsificacidn que se ha logrado mediante el estcble
cimiento de kedicaturas Rurales que prestan atencidn sanitaria mater-
no~infantil, y de Estacioncs de Leche, denominadas hey como ya hemos
dicho, Estacicnes Ge Puericultura. E1 incremento logradd por estas
dos classs le servicics, asi como por los de las zonas urbanas (ser-
vicios materno-=infantiles en Unidndes Sanitorias y cn Centros 243 Sa-

lud), puede apreciarse en el cuadro X° 11.

Para 1942 habiaen 21 pais 51 servicics materno-infantiles en
la zona urbana, 60 en 1la zon~ rural y 45 Estrcicnes de Leche. HOy
existen 69 servicios urbanocs, 308 rur-zles y 120 Estacicnes de Puori-

cultura (antiguas Estociones de Lebhe).

Para lograr esa labor, de acuerdo con el criterio de no desa-
rrollar actividades pera los cuales no se cuenia con personal técni-
co eficiente, he sido neces~rio intemsificar parclelamente la capa-
citacién del personnl. Bsta intensificacién puede ser apreciada en
el cuadro N°. 8: 56 médicos hnnr sido capacitados en Puericultura por
la Divisién, a partir de 1942, de ellos, 21 en 1947; han sidc preparg
das 288 enfermeras auxilizres, 109 dc ellas cn el {ltimo afic; ademés
hen hecho su pasantia rcglamentarin para el Iansd tuto de Puericultu-—
ra 832 estudiantes del Yltimo bienic de Medicina y 407 estuldiantes de

enfermeric.

L
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Tal c¢s el resumen de la labor sanitarin materno-~infantil venc-
zolzna, desarrclladn entre el VIII y cl IX Congreso Pancmericana
del Nifice ILa prescncia cntre nosotros de los ilustres Delogodos
a este Ultimo, par~ el cunl muestrn ciudsd capitel ha sido honrada
a2l designdirscle cepo sede, constituird un poderoso estimmlo cue nos
ha de obligsr a continunr trobajando incansoblenente por el bienes-—
tor de 1 ; ¥ ¢l nifc en el seno de 1la familia de naciones ~ne-

ricrnas.
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PAUTAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE 10S SARVICIOS MATERNO-INFANTILES

Estas anotaciones sohre las pautas de trabajo a que deben a-
daptarse los Servicios Materno-Infantiles, son el resultado de las
observaciones hechas en la revisibén que de dichos servicios se ha
practicado en diversas oportunidades.- Se trata de una sistemati-
zacidén del trabajo, a fin de que lo que se haga en los Servicios
constituya un todo arménico, aunque para ello haya que sacrificar en
algunos casos insignificante detslles de criterio personal.

Se hard hincapié especialmente en la parte del trebajo que a

juicio de la Divisidn debe realizarse rutimaria y uniformemente.

PRE-NATALES .

Inscripcidn: La inscripcidn debe hacerse en cualquiera épocza

del ermbharazo, sin que haya preferencia por las presnatales que se
inscriban precozmente. La inscripcidn precoz, al tercero ¢ cuarto
mes del embarazo, debe apreciarse como un indice de la cficacia del
Centro, especialmente de la eficiencia desarrollada por la enferme-
ra visitadora, de la propaganda y de la cultura del medio. No es poz
lo tanto aceptable que se mejore el indice de la inscripcidén precédz
en las cstadisticas, rcchazando las prenatales que van a la consulte
tardiamente.

Pre-natales y Seguro SBcial.— Uh buen mimero de pre-natales

inscritas cn el Seguro Social acuden a los Centros en l2s dltima2s sg
menas del embarazo, cuando ya es practicamente imposible toda accién
profildctica, con el Gnico objeto de obterer certificado médico que

les d4 derecho & las prestaciones y otras prerrogatives gue el Segurc

Socinl les gerantiza.

En lo suce&ivo, para que los Pre-natales tengan derecho =zl Cer-
tificedo Médico del Materndlogo se exigird como condicién indispensa-
ble que lz interesada se haja inscrito en lo cmnsulta Prenatal, por

lo menos antes del quinto mes del embarazo.

Exdmenes previos de Ias pre-notales.— Rutinariamente, antedl ce
que la pre-natal sea vista por el maternélogo, la enfermecra se encar-

gnrd de que le sean practicados los si guientes exfirenes complementa-—
rios: Kahn debe ser rcpetido entre el sexto y séptimo mes del embe-~
rozo sistemfticamente, ya que una prenatal indemne de lués en el ter-
cero o cuamto mes, puede ser posteriommente contegizds, lo que se po:

drd en evidencia al practicar la segunda reaccidén de Kahn cn lasmgre
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Dada la trascendencic de las lues sobre 18 evolucién del ecm—
barazo y sobre el feto, el maternbélogo no debe conformarse con
saber que la rcaccibén de kain ha sido negativa, sino que debe
investigar cen la primera consulta los signos olinicos de 1o sifi-
lis, a fin de recactiver a la pacicnte y repebir la recccidbn de
Kahn en los casos gue clinicamente lo ameritan.-

Record dc le visitadoraz.- No se limiterd el moternélogo al
simple cxémen obstétrico de las pre-nateles, y a la consideracién
dc los anteccdentces relacionados con el embarazo, sino que tomard
muy en cuenta los datos recogidos por la visitedorzs cn su labor
domiciliariz, donde encontrurd muchos veces la explicacién de un
precario éstodo nutritivo, o motivos de orden econdémico o socizl
que imposibiliten determinndas indicceciones higiénicas o terapéu-
ticas.

Lo alimcntacién de las pre-natcles. La alimentacién de la mu~

jer émbarazadd debe ocupar éspecidlmente lo atencidn del maternélo-—
go; los consejos de éstec ca el momento de la consultz, serdn toma-
das nuy cn cuenta por la enfermers visitadora para sus chorlas en
el Centro y en el hogor de las pre-ne2tales.-—

Para faciliter esta labor 1z Divisién linterno Infantil clobora-—
rd uncs pautas sobre la alimentacién que serdn distribufdas cntre
los Médicos y Enfermeras de los diversos Centros.

Citas parzs clfnicas.- ILas citas para clinicas deben obedccer

a une rutina y ser hechas sistemdticamente por la enfermecra: una
vez cada mes hasta el séptimo mes del embarazo; cada quince dfas
del séptimo mes en adelansic. Las fich2s que sc usan para prencta—
les fueron elaborades para tal ritmo de clinica, caleulando que las
pre-natoles se inscriban al tercer mes del embarazo.— Cuzndo cl
meternélogo crea neceserio que las pre-natales deben asistir a con-
sultantes de la fecha prevista, puede hacerla citar; pero en cstas
clinicas extraordinarias, las anotociones del peso, tensién arte—
riel observaciones e indicaciones del maternélogo, se horén en fi-
ches adicionales, tzles como las que se denominan "curso dec trata-—
miento" .-

Al fijar la cite lo enfermera debe cviter que la fecha coinci-
da con la época cn gue habituclnente vefa lc pre—antael su menstrun-

cién.
Exémcnes post—partum.- En lo que atafic a maternologia, éste

es el renglén mas abeéndonado en los Centro Iaterno Infantiles: ello

o

se debe a que los Centros no estén en condicioncs de ofrecer tro-

e
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temiento adecuado prra los lesiones que el maternélogo cncuentre
al practiceor rutinariamente los exémenes despuéa dcl pericdo puer—
peral; de munera que cl médico y la enfermera ticrnen gque limditarse
a refeorir las pacientes a diversos Centros de trotomiento: Sinem—
harzo, dado ¢l incremento que ha venido cobrando la asistencis de
pertos 2 doricilie por comadronas, ¢s necescrio que por lo menos
er. los cazsos asf asistides el ex£uen pest-partum se practigue sic—
temdticamentec; cllo corntrivuird o controlor mds ccbalmente la la—
hor de¢ les comadronas y no pocas veces cvitord o lis modres serics
complicaciones de carficter gin:colégico.—-

Tratomientos.- La sffilis y la tuberculosis cn las prenato-
les, serdn tratudas de ecuerdo con las normas y2 estoblecides.-—

En cuanto a lz bilharziosis, flagelo que debe seor tomcdo muy
en cuentz en cuslquicr lz2bor de Indole saniterina que se desarrolla
cn el Centro de l= Rendblica, scrf tratada de acuerdo con las si-
guientes necrmas; elaboredss mediantc €l conscjo de los Profecores
Mayer y Pifano del Instituto Hacional de Higicne.-

Los pre-nciales bilharzianas, dchen ser clasificadas en tres
grupos:

1).- Bilharziosis cn fase intestinal activa (sirndrome disentérico

o diarréico con hucvos en les heces).

2).—~ Bilharziosis latente (sin manifestaciones clfnicas de tipo in—
testinal activo y sin Buevos cn las heces).

3).— Bilharziosis con alteraciones hemogénicas (formas hepatoes—
pléaicas, con huevos en las heces o sin ellos), gue pongan en peli—
gro el curso del embarczo.—

En ¢l primer grupo, cuando se tratc de pre-natales ontes del
séptino mes del embarazo, sc hard el tratamiento hebitual con ené—
tico, practicando un exdmen de orina cada dicz dfas pure investi-—
gor albmine, glébulos rojos y cilindros gramilosos. Después decl
séptimo mes el tratemiento go hard con emetinz: 36 centigranos en
dosis totel, repartidos en inyccciones diarios, en un lopso de 9
dfas: 5 ctgs X 3-4 ctgs X 3. Después de dos senanas de TEposo
se repetird una cure andloga.

Una vez verificado el parto las pacientes scrén tratadas de
acuerdo con las poutas que se sigucn en los Centro Anti-vilhoarzia—
nos.-—

Lo droga preferida pora el tratamiento con enético es cl tor—
troto doble de asntinmonio y potesio. E1 producto comercial nés a-—
cepteble es el Neo—emético (IQB), que sc consiguc cn dosis de 30,
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50 y 80 mzrs 'y que oXrece la apreciable ventaja para pacicntes en—
barozadas de estar asceindo améiico o una buena dosis de vitanina
B-1 y lz etropinz, lo guc reduce notablemente la frecuengia de los
accidentes.~

Bl enético debe aplicnrse en dosis alternas, hasta llegar o una
dogis de 1,50 grancs, cmpezando por 30 nigr, luege 50 ngr, y despufs
80 ngr, nhesta conpletor la dosis total. Pasadc ua perfodo de 15
aics de revoso, cl trataniento se continuaord con enetinc hosto el
fincl cdel ermbarnzo en 1l forma antericrmente cxipuceta.—

Contraindicaciones pnra ¢l cridtico toxicosis grovidieca, anc—
nia del emxbarazce, pielitis, albuniruriz, cilindruric. y afecciones
oculares; &stos Wltircs sienpre que 1m0 cstén clinicerente relacio-
nades con la vilhnrzicsis.—

En toldes 1os cascs en gue el enético esté contraindicade, ex—
ceptuando las toxicosis groves, el tratcmicento puede reclizarse con
enetina.—

El segundo grupg (bilharziosis latente) no debe tratarsc hpota
desitids del parto.—

En cuonto 21 tercer grupo, (bilharziosis con zliteraciones he—
nogénicas), despuds dc un pericdo de tratamiento sintonftico a ba-
se del gluconnto de eolcio, vitamina C vitamino %, hierro e higzdo
por viz oral, dcido clorhfidrico, se procederd = 1= eplicacibn de
enetina siguiendo las norres scilaladas antericroente.~ Los trata-—
mientos pare otras parasitosis intestinales tantc on prenctiites co-
10 cn nifios scrdn objeto de pautas que se claborarén posteriormerte.

INFANTILES.

De acuerdo con cl Hédico Jefe de 1z Unided Sanitaria de Cara-—
cas se tomordn las nedides adecuados a fin de que las comadronos
denuvncien el porto dircctencnte a los Centro, cuyas visitadoras
pasardn un infornc posteriormente 2 la Unidad Sanitoria para los
fines del control de comadronss.— De esta nenera lcs visitadores
podrdn controlar las condiciozes de la parturienta y del recién
nacido en las prineras 48 horns después del parto, en tecdos los ca—
sos dentro del drec; los casos fuera del drea serén referidos a la

nayor brevedad posible & la Unidad Sanitaric, 21 Servicio d¢ contrel

obstétrico. El personal de este servicio se encergerd adends del
control directo de los pertos ocurridos en las laternidades.

Tactancin mnterni.— Se ha observndo en 1a inspeccién {e lcs

Centros notnble incrementc de nifics nenores de 5 reses con lactan—




A

cia mixte o artifiecinl.- El puericultor y 1~ Enfermera de Salud
Piublicn no derten olvidar quz a pesar cde los prosrescs alcansados por
la Ciencia en 12 alimentacidn nrtificial, la lactancic neterna con—
tinda siendo la clave de la cutrofia parn los nifios nacidos en ho-
gores proletarios o ecoromicamente débiles.-

Estzds nubritive.—- La distrifia es otro achzque frecuembe entre

los infartiles inscritoes cn los Centros; contra ese peligroeso estado
de la salul del nifio, nocivo por si mismo y por ser factor predispo-—
nente y ogravante de cualguicr estzdo patoldégico, es necesario que
el Puericulior y la Enferner: dirijnn todos sus esfuerzos: el esta—
do rutritive debe ser el centro zlrededor del cual gire la aceidn sa-
nitoria en 2l lactznte; por lo tunto esa accién debe tensr por bese
fundamental el contrcl precico y riguroso del régimen alinenticio.
A este respects serdn essablecidns mormas ratinarias de coatrol que
podrdn ser aprcciadas cn revisioncs periddicas que sc hardn en los
Centros por el personal médico d= la Divisidn.

Bl Puericultar tendrd muy en cucnta los datos asentzades en la
hoja de visita por laenferuera, a fin de ques lus regimenes alinen—
ticios indicados sean adecundcs, nc sélo a las cordicicnes del ni-—

fio sino & la situacidn econdaica y 3l nivel culturck de la redre.

Reparto de leche en polvo.— A fin de gue 1o 1abor que se Trea=

liza en los centros no sea obstaculizada por la miseria de un buen
porcentaje de los grupos familiares bajo control, se establecerd en
cads Centro, con una reglarmentacidn ndecuadn, preferentemente para
infantiles un reparto de leche en polve. Tal circunstoncia seréd
aprovechadn pars intensificar la labor educativa y estimmlar el es—
piritu ce colaboracidn en el grupc de¢ las madres cuyos hijos eatén

inscrites en el reparto de leche.

Lz generalizacidn de los repartos dc leche en pelvo permitird
eliminar las EBtaciones de Leche fresca, con lo que sparte de las
mayores garonbias sanitarias que se logran, se favorece directanente
los grupos familiares evitando que la madre tenga que transportar-
se diariamente a2l Centro, lo que en la actualidnd es mmuy valioso,

y permitiéndole que tenga més tiempo para dedicarlo a 1a atencidén
de sus hijos y & los quehaceres donésticos.

En el instituto dc Puericultura continuard funcionando una Es

tacidn de Teche en dsnde se repartird leche fresca y que tendrd co-—

mo principal objetc llenar una funcisn educativa.
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Les infantiles que reciban leche en los Centros dcben sey obieto
de espocial atencidn por parte del puericultor; para fzcilitar cs-
to se destinardn dos dfemcada mes para atsnder exclusivamente a los
nifios inscritos en el r:cparto de leche

Inmmnizacicnes En los Centros de la @Gepital de la Repdblica

los rifios inscritos recibirdn sistemdticamente tres inmunizaciones

en ¢l orgen siguente: Antivaridlice 21 6°.mes; Anticoqueluchesa,
(LY Al 59 s en 3 dosis, (1/2 c.c.-1l c.c.) con intérvalos de tres
senanas entre uvnn y ctra; Toxoide Diftérico, 2 dosis, la priceral
al 9°. y la segunda al déciio nes.-

Tales inrunizacicnes serdn de rutina y las practicard le enfer—
nera, s2alvo cuarmdo el puericultor cxpresanentc 1o contraindique: en
este caso se hard constar tul circunstancia en 1a ficha respectiva.

Al cumnplir el segundos afic el infantil dete recibir una nueva
dosis de v=zcuna antic:queluchosz y de toxoide diftérico.

La antivaridélica debe repetirse hasta que sc cbtenga reacceidn

vaccinal.

Alergia tubcrcelinica.- De acuerdo con las pautas estableci-

das la reaccidn de Hantcux se practicard sisteméticamente 21 efio de
edad. Las prucbas de Kantoux no deben practicarse sioultédncacente

con ninguna clase de vacunacién profiléctica.

Citase— Les citzs o clinicas infantiles las hard sistezfitica-
mente 1ln enfermers, de acuerdo con la siguiemte rutina: cada quin-
cc dfashasta el 2°. mes; una veg al mes hasta 9 nmeses; luego a los
11, 15, 18, y 24 meses. Este ritmo de cliricas coincider ccn el que
estd previsto en la ficha respectiva; ademds, 2 partir del 9°%. mes
gerantiza que el Puericultor vea &l infantil en lass épocas mis ade-
cuadas para introducir cambios en la dl imentacién. Cuando lo juzgue
necesario el Puericulior aconsejaréd clinicas extrzordinarias, cuyos &
datos, observaciones e indicaciones serdn anotadas, ro en la ficha
del infantil, sino en tarjetaa adicionnles de "Curso de Tratomiento®.

La Enfermera tratord de que 1a fech2 de las citas codmeidan lo
més aproximndamente posible con el dia del mes en que nacid el nifiog
t2l preceusién es importante sobre todo en infentiles menorcs de un

afio.—

(1) Vacuna superconcentrada (Cutter) Fase I.
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Eficiencia de las fichas.— E1 Puericultor deve anctar sistemd-

ticomente los dotos relutivos al desarrollo, tanto en loofisico co-

mo en lo psiquico, hzciendo hincapié cumdo hayz minifestaciones de
alteracidn en cualguicrn de los dos aspectos sefinlados.

Lss fichas infantiles deven sor llenad2s meticulosamente; no se
conrorrizcrd el puericultor cor llennr a cobalided la parte que le o
corresponde, 5ino que debe verificar si lz que corresponde z la en-—
fornera dejo algo que descar; este contrel debe ssr ejercido especiel
mente en lo que se rofisre a curwzes de peso, inmirizaciones, pruebas

=

de Mentoux, rndioscopias y tratamicntos.

Cosos—cuninse.— Ll Puericaltor y 11 Enfermera en los casos de
peligro de abandono por foctor:s econdmicos que obliguen 2 las ma-
dres 2 descuidar 1o atencidn de cus hijos, tendrdn un suxiliar muy
valioso en la colabaracidn que medinnte las cosas—cunns externas les
ofrece el Consejo Venezolano del Nifioj n este orgnnismo deben recu=

rrir siempre gue el vienester de los infantiles asf lo exijan.

PRE—-E3COLARES

Por lo pronto, se procederdtsistemdticamente en la siguiente
forma: una vez por scmana habrd una clinica exclusi vomente pars
pre-escolares; al inscribirse el pre-escolar la enfermorn procederd
a aplicarlc las inmunizaciones que no le hayan sido practicadas ot
portvmamente, sgregando rutinariamente la wecunad én antit{fica (3
dosis con una semana de intergelo - 1/4 — 1/2 = 1/2 c.c.) ¥y la pm~—
ba de Mantoux.-—

Izualmente, por rutina, sz les Hard practicar un examen de he-
ces.— La prucba dec Mantoux y el examen de heces deden repetirse sis-—

tendticemente czda afioa

En cada clinica pre-escolar el puericultor revisard los resul-
tndos dc las dltimas investigaciones practicodas (examan de heces,
prucba de Mamtoux o cuwalquisr otro examen complementario gue haya si
do indicado por él, a fin de aconsejor las medidas tersmpéukicas o—
portunas.

La vncunacidn antififica deberd repetirse czda dos afios (/2
c.c.). ILa sifilis serd investigoda por el puericultor sistemdtica—
mente por el examen clinico y 12 serologia. El pre—escolar que comd
infantil hoya sido tratado de sifilis congénita dete ser objeto de
una reaccidn de Kahn en la sangre periddicamenmte cada afio.
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La denticidn, el adenodismo, las posicicnes viciosas, los ndbi -
tos adguiridce y el desarrcllo mentnl, deben scr eon los preescolares
cbjeto de prrticular atencidn.

Las citzs 2 clinicas pre-escolrres, estardn 2 cargo de las en—
fermcras, gquien:zs 1 2rin con intervalos de 6 nmeses entrec una y
otra, teniendc on cuentz gue unz de las citas cada aio debe coinci-

dir con el nes nacimiznto dsl pre-escolar.

Bl mfdico podrd citer al pre-escolsr parw clinicas extraordina—
rins procediéndose cntonces couc e ha indicado para las clinices
exbtraordinarins de pre-natales ¢ infantiles.

Ios anctacicones de la visitadorz en su record de visitas en
cuanto al ambiente y condicicnes sociales del medio, tienen en el
pre—escolar apreciable interés, por 1o gue el médico deberd siempre

lecrlas y tomarlas en ccndideracidns

Jordines de Infanciz.~ Para 1n sclucidn de los problemas del

pre-csccoler, especialmente en lo que se reclaciona con 13 desnutricidr
12 influencia perjudicial del medio inndecundo y &1 abandono econd—
mico, los Centros MatermoInfantiles deben contsr con 1la efiedz colza
boracidn ée lus Jardines de Infoncia que funcionan en la lecalidagd,
bajo 1la vigilancia y @ntrol del Conscjo Venezclanc del Nifio.

DISTRIBUCION DE CLINICAS

Teniendo en cuenta las andtaciones lcidas, el trabajo del Pue-—
riculsor en los Centros deberd distribuirse en la siguiente forma:
Clinicas diariamente de 3 a 5 de la tarde, en las que se precterén
atencidn & un minero Ao mayor de 20 nifios.

El primerc y terce® lunes de cada mes serd dedicado a los infan
tiles que reéiben leche del Centro; los miércolss 8e cfectuarédn las
clinicas para pre-escolarss y todos los otros éfas serdn dedicados
a los infantiles.-

Nota: Estas pautas regirdn las actividades materno-infantiles en tod
el pafs. Entrardn en vigencia a partir del 1°. de cnero — 1.947.
En lasUnidad Saznitaria donde no haya médico pusriculta , el horario
puede scr modificado, de acuerdéo con lo que considere cportund el

Médico Jefe respectivo.

Por lo pronto, la vacunaci én anticoqueluchcesa se realizard solo
en las poblaciones donde 1a tos-ferinz sea un problena sanitario pre

ponderante.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y ASTISTENCIA SOCIAL

DIRECCION DE SALUBRIDAD PUBLICA

DIVISION MATERNOSINFANTIL

ESTACION DE LECHE

PRIMERA PARTE

OBJRETIVO DE LA ESTACICN DE LECHE

La estacidn de leche tiene un fin primordial: la educacién de
las madres pobres en la alimentacidn, higiene y cuidado de sus hi-—
jos. Para lograr este obfetivo, se sirve de la distribucién de le—
che, que a la vez viene a ser uns ayuda efectiva para estas madres,
la mayoria de las cuales no puedenproporcionar a sus hijos el aici+
mento adecuado por falta de recursos ecbénémicos . Por lo tanto, la
estacidn de leche serd un centro educativo y no un simple puesto de
leche.,

ORGANT. ACION DE TAS ESTAHCIONES DE TLECHE

La organizacidén de las estaciones de leche en Venezuela estard
sometida a las siguientes pautas:
a) Leche costeada por los Estados, municipios o particulares;
a falta de déstos por S.A.S.

b) Equipo y perscnal técnico a cargo del S.A.S. o bajo su in-
mediata vigilancia y direccidne.

c) Local, el mismo del Servicio de Salud Puvblica y en caso de
gue no fuese posible, otro cedido por el Ejecutivo estadal,
municipih.o particulares.

d) Direccidén tdécnica de 1la obra, la Divisidén de Higiene liater-
no Infantil del M. de S.A.S.

e) Direccidn inmediata a cargo del Jefe de Unidad del Médico
Rural, segin 1los ceasos.

COOPERACION DEL MEDICO

El trabajo de la estacidén de lebhe no solamente necesita abar-

car el aspecto educativo y de alimentacidn sino también el aspecto
de salud de los casos que vienen a la estacidén para hacer una lsbor
efectiva y completz. Por lo $anto los servicios del Médico de Sani-
dad o del Médico Rural se requieren para:

El Examen médico mensuak de los nifios y prescripecidn de férmla
de alimentacién.
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ORGSNIZACICH DT LA TET.NCIQK DE LECHE
LOCAL DE LA nsh.CION

El mizmo del Scrvicio Sonitario u otra casa que tenge el visto
pueno de un médico funcionario de Sanidd. Deberid ser lo suficiente
mente espaciosz2 para que puedan pbnerse bancos en donde sentar:a 3as
medres y cue la divisidn entre la cocina y el saldn de conferencias
asté siguado de modo tal, que las msircs que ectén sentadas en el
snldén del frente vean lo que se estd haciendo en la cocina. Un lo—
cnl de cuatro metros de frentc por ocho de dornde serd bastante acep—
table. Unz bueraventilacidn, absolute limpicza, todo pintado y arre
gledo apropiadamenitc y con luz suficiente son requisitos indispensa—
bles., Las condiciones del loeal contrivuyen en gran parte a2l éxito
del trabajo, ya que servird de estimulo a las mdres y a la emplea—
da.

El loc2l de la2 estacidn de loche debe conservarse limpio, orde—
n2do y atractivo. DLos utensilios que se usan cn 1a reparticién de la
leche deben cstnr protegidos contrz el polvo. El azidcar que estd
e¢n uso debs estar protegida contra la invasidn de las hormigas y mos
cas. Las cocinas ya sean de carbdn, petréleo, etc., deberdn tener 1a
atencidn debida y nunca debar$ cerrarse la estrceidn sin haberlas asea
do muy bien. El piso debe lucir en todo momento indefectiblemente
limpio. Los bancos, ollas y demfs artefactos deben colocarse en una
forma tal que no¢ ofrezcan peligro alguno para las madres. Como par-—
te del arregio del locnl, deben considerarse los cuadros, carteloncs,
que deben nparecer en tola estacidn. Todos estos objetos deben em—

sefiar 2lgo a las madresa

EQUIPO DE LA ESTACION

Ina mesa para el reparto, cubierta con hule vlanco.

Una a2lacenn para guardar los utensilies, con puerta de tela metdli-
ca. Anefres,,fogbn o estufa donde hervir el a2gua para preparar la
leche y la cebada.

Un fregadero o pluma de agua y un recipiente para que los madres se
laven las mnnos y fregar.

Un escritorioc pera lz= emplead=.

Bancogs en cantided suficiente pare ¢l uso de las madres.

Un axrchivador o en su lugar un cajdén pintado de blanco que sirve pa-—
s archivo de todos los recerds de la estacidn.

Un reloj.
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Una olla gronde de peltre piara hervir los utensilios (esta oiRa puc
de ser substituida por una late de gas vocedfa.)

Dos ollas de peliwe o aluminio con sus tapas. (10 litros)

Tres olles > peltre o aluaminio con sus tapas. (15 litros)

Una o0llz mediana con tapa.

Una caceroln gronds parc tener los utensilios pequefids en agua du—-
rente la reparticidn.

4 medidas de peltre (1.000, 500, 250 y 100 gr.)

Un cuahardn de peltre o a2luminio.

Un2 cucharz, una cucharita y un cuchillc.

Un batidor de alambre.

Un biberén Hygica o Pyrex de 8 onzas.

Un colador mediano con rcfuerzo.

Un embrudo mediano ée peltre

Doce ttRllitas de cocina.

Una docens delantales para enfermeras.

Medisa docena gorros.

Una docena tapabocas.

Unn azucarer2 & prucba de hormigas

Dos bandejas de peltre para preparzr las férmulas (35 x 45 cm.)

Un cajoncito de tala metdlica, servird de modelo parz las madres
ara guardar el tetero (dentro de una latica de agun fria si no hay

hielo) y otrcs alimentos del niifio.

Un reloj, puede ser de pared o de tipo econdmico, despertador.
Cuatro frascos de vidrio con tapas, boca ancha, para harinas, sai,
etc.

Una cunz hecha de cajones y pintadd, cen su c ortina, cclchoncito y
almohada., la cual servird de modelo para las madres.

Un pizarrdén mediano.

Una caja de tiza blanca para el pizarrén.

Un pesz2 bebd, de buena calidad.

Unza bafiire de hierro esmaltzdo. (Para 1la demostracidén del hafio del
nifio)

Un mufieco de celuloide, del tamafic de un bebé,el cual ser¥ird de
modelo para demostrar la forma en que debe bafiar el nific).

Une mesa de madera pequefiie 1.22 x 0.77 mts. A los 26 centimetros
del suelo %iene'mgmtabla de entrepafio. Dos gavetas 52 1/2 x 14

x 47 cn. dé fondo. Pintada de blanco o crepa . En eostz mesa se col
ca el peso, 1lal baflera, ctc.

Tres cucharis de maderi.
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DEBERES DE J.AS MADRES

Las madres tmzerdn 2 la estzcién un fresco de capacidad de un
litre, completonente limpio y una bolsa blanca para meter el frasco.

(Frascos y bolsas son suministradas por primera vez cn la Estacidn)

Las mujeres epbarazaias o madres lactantes, deben proveerse ade-
mis del frosco gronde, 2e un va2so para que tomen las primeras 8 on—

zas de leche en 12 estacidn en presenciz de lz auxiliar.

Bajo ningtn concepto se ~dmitirdn madre que traigan los frascos
sucics ¢ con el borde rotc.

Toda madre estd en la obligacidén de cumplir cabalmente las ins-—
truccicnes del mddice y los congejos de la auxiliar,

REQUISITOS DE Lia AUXTLIAR D3 La E5TACION DE ILECHE

Eded: nc mencor de 18 afios ni naycer de 40 sicenpre gque sea posi-
ble.

Condicidn socinl: preferible una rmchecha honesta de la locali-

dag,de familia pobre, simgre que sea compétente,
Consideraciores:

a) Para hacer busna labor es neccsaric gue el personal revina
los requisitos necesarios y debe cscogerse a le candidata
gue puedn hacer el mejor tbabajo en beneficic de la estacidn
de leche, siendo la eficiesncia el factor derisiwo para ob-
tener el éxito que sc espera.

B) Las cualidades de tncto, disciplina, iniciativa, personali-
dad y cardcter para guiaxr a las nadres, deben considerszrse
minuciosanente,

c) La auxiliar debe ser una persona bien considerada de la co-—
mnidad que tengs acceso a todo grupo social y gque por 1o
tanto pucdn tener la cooperacidn de todes los diferent:zs gr
pos sociales.

d) Su preopar:cién sc herd encl Instituto Nacionalde Puericul-
tura y debe renovar cada afio su certificado de salud, con
control radiogrificc de los pulnones.

En casos especiales, la Divisidn puede autorismar servicio
de su dependencia parz la capacitacidn de Auxiliares.

DEBERES DE LA AUXILIAR DE LA ESTACION DE LECHE

Ia estaeidn émpezard su repartoc de 6 a7 a.n. In auxiliar deber?
por lo tanto estar en la estacidén media hora mtes, para ecpezar a
hervir los utensilios, agus, preparar leche, cebada, etc. El Médico
de Sanidad arreglard el progron: de horas de trabajo de la auxiliar,
de manera que ésta trabaje solamente las horas preserxitas dn la Bey
Natiopal del Trabajoa
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En el caso de que alguna madre ayude a esta preparacién (y to-
das deben aprender por nedic de turnos nmés o mene largos, la auxi-
liar deberd supervisar esta preparacidén y nunca dejard 2 une ge dre
sola responsable de ecte trabajo tan delicado.

Seré orligacidn de la auxiliar ensefiar a las oadres a llegar
a tiempo y conservar los requisitcs de orden, limpieza a higiene ne-—
cesarics en 1z estacién (por medio de la persuacidén légrard que las
padres que vayan 2 la estacidn de leche se ‘bafien diariamente.

Serd la responsable del orden, sistcna y eficiencia en el repar
to de la leche.

Exigird ~ las madres gue vengan a buscar 12 leche persornalnente
y sélo mediante causas bien justificadas aceptard que personas nayore
de dcce dfios que puedan substituirlas, vengan por la leche.

No se aard leche en frascos sucios o con bordem rotos.

12 auxiliar debe dar conferencias a las madres scbre los si—
guientes tenas:

1.— Explicacidén sobre qué es la Bstacidén de Leche. Beneficios
que reporta a las nadres.

2.+ CBoperacidén e interés que deben prestar las madres.
3.—- El nific sanoc en general.

4.~ El nific sano de 1 a 6 ncses.

5.~ Cuidados generales parz el nific de 1 a 6 meses:

a) Higiene

b) Habitacidn
c) Cuna

d) Ventilacidn.

6.~ Alicentacién naturnl

b por nodriza percenaria
i nixta
L artificial.
7.- Importancia de controlar el nifio en un Centro de Puericul-
tura.

8.~ Formacién de buencs h#bitos.

9.~ El nifio sano de 6 meses a l afio

Alimentacidn: 1

Cereeles, vegetal s, frutas, huevosy Razones e im—
portancia de introducir estecs alimentos graduclnente du-
rante esta ecdad.
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10.— Denticidn.
1l.- Destete
12.» Insunizacidnes.- Su Inportancia.
13.—~ Ropas del niffo, dc acuerdo con la cdad. Tenperatura.
14.- Hé&bitos, juegces.

15.— El niiio de 1 2 2 afios
Mayores cuidados, vida reguler, crecimiento, desarrollo.

16.~ Vigilancia de la alinen® cién adecuzda.
17.- FEl1 Nifio Enferrio
Sintomas conunes
a) Apariencia general del nifio
b) Temperatura
c) Véaitos
d) Diarreas, Consistencia y color dc las evacuaniones.
18.~ Enferncdades comunes de la infancia
19.- Sarampidn.
20.- Vulvovaginitis blenorrigica.

21 - Vil’uel& ]

22 .— Tosferina

23.— Difteria

24.—~ Sifilis

25.- Tuberculosis

26.,— Trastornos digestivos

o7.~ Enfermedades por alimentmcidén inadecuada.

28.~ Pardsitos intestinales

29,- Enfermedades de la piel.

DEMOSTRACIONES

l.- GCémo limpiar la botella y la tetina. g
Limpieza y cuidado de todos los utensilios del nifio.

2.— Cudnto tiempo debe hervir 1= leche de vaca.

3.~ Preparapién de unz férmula con leche de vaca, ggua y azi-
CcCaTle.
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4.~ Preparacidén de una papilla de leche de veca.

5.— Leche en polvo. Preparacién de una flrmmla y wma papilla.

6.~ Puré de legumbres.

7.~ Puré de espinacas,

8.—- Jugos de frutas.

Q.- ¥ " tomates.
10.— Demcstracidn de bafio.
1%.—- Demostracidén pnra tomar temperatura.
12.—~ Demostracidn de enema.

13.—~ Demostricidn de emplasto de mostaza.

La auxiliar de la Egtacién de Leche deberd ser activa y hdbil
y tratard de adeptar los temas de las charlas al medio y a la actua-
lidad.

Mndres tuberculosas o que sufran de enfermcdades contagiosas,
no debenin scr admikidad en 1z estacién. En estos casos, el médico
ordenard gque otra persona, y aun familiar, amigo ¢ vecino, venga a
la estacidn 2 btuscar 1z leche de los nifios de esas madres enfermes,
debiendo éstas recibir lasinstrucciones en cuanto a preperacidén de
férmulas, frecuencis de alimehto, etc,

Visitard todas los hogares de las madres que reciben ayuda de
la estacidn, por le menos dos veces al res., Los casos nuevos se vi-

sitardn una vez a la scmana durante el primer mese.

La auxiliar serd responszble de la higiene en estos hogares y
del sistem2 que usc la madre en la conservacién de ciertas reglas,
necesarias para la sdministracidn del alimento del hijo. Quizé se
encuentren muchas dificultédéa pars conseguir esto, pero con perse—
verancia, sistema ¢ interds se conseguirdn los fires. Cuando se
presenten obstdculos muy dificiles de eliminar, la auxiliar deberd
comunicarlo al Médico de Sanidad. -

-

Si al visitar a una madre se encuentra que ésta no e std dando
al nifio 1a férumula ordenada pa @l doctor, sino que lo estd lactan-
do, comuniquelo inmediatemente al doctcr para qué €ste ordere lo per

tinente en el casc.

Las drdenes del Médico deben cumplirse estrictamente.
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En caso de gque la nedre no sepa la edad del nifio, la auwxiliar
indagerd la cdad en la Jefatura Civil corrcspondiente.

Velerd parn que todos los nifios sean examinados por el médico
por lo menos un~ vez al mes. Téngoase cuidado con todos cstos infaixs
médicos.

Pascrd mensualmente todos los nifies, una vez durante los cuctro
dltimos dins del mas y dos veces durante el mes si hay foacilidades
pare hacerlcs

Llevard con exactitud y limpieza todos los informes de la Esta-—
cién y scrd responsable de la correccidn y buena presentacidén de los
nifios. Haréd tcdc lo posiblc por insiruirse y disciplincr bien = las
nodres pars que ¢l mimero nifios en la Estacidn sca de cincuenta:s
si no alcanzz2 ain ese nidmero, scrd deber de lz auxiliar tratar de
tenerlos 1c¢ md3 pronte posible. Cualguier dificultzad que se pueda
presentar para estus fines, berd comunicarls al superior inmediato.

En casc de enfermedad de 1o cuxiliar, trotard de poner en susti-—
tucidn suya a una perscna de ccopacidad para que atienda al rep~arto
y lo comunicnrd inmediatamente al Médico de Sanidad. In awxdilisr de-—
berd haber preparado previemente en 1a localidad respectiva esta per
scna capaz de sustituirla, E1 Médico de Sanidad a través de la Enfer-
mera Jefe y de 1las Enfermercas de Distrito hard csta educzeidn a domi-
cilio, en todes aquellos lugares en gque existan Unidades califidcadas.
Las visitns serdn practicadrs por la auxiliar dnicanmente en los sitGgg

en que nc existon Enfermeras de Distrito.

EDAD Y CONDICIONES DE LOS NINOS QUE SE ADMITAN

Los nifios que se admitan en la estocidn deber4n scr pobres, des
nutridcs y mencres de dos afios. Los nifics mayores de dos abos (cs—
pceciales) que necesitan de la ayuda de la estacidn, no serdn admiti-
dos pin la debida autorizzcidn del Médico de Sanidad. Para este fin
se enviard 1a siguiente informaciln suscrita por el médico que hace
el examen. Lo scleccién de los nifios menores de dos afios estard a
cargo del Médico con ayuda de¢ 1n cuxiliar. La infermacidén es la si-
guiente:

NOMBRE DEL NINO, PESO, EDAD, CONDICIONES DE SALUD,

Debe estnblecerse 1~ préctice ce admitir nuevos c¢as05, siempre
qQue sea posible, el primero y quince de cada mes.

Medres lactantes con nifiifos mcnores de scis ceses y madres em—
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parazadas que por su est2do ée salud y condiciones econdnmicas lo re—
quicran asi podrdn ser admitidas en la estacidn; las ‘ltimss despies
de s siote meses de emborozo.

La loctwnceia noterna deberd estimularse per le menos hasta lcs
seis nescs. Solamente ¢n c2scs8 de huérfamos o de que el Médico ccn-
trole 1la agalzctia o l2 inposibilidad de criar de lawmadre se autori
zard la lnctencic 2rtificial.  en npcnores de seis ncses. :

CANTIDAD DE LECHE QUE SE DARL EN CADA C.ud0

La cantidad md:doa de leche que se dard e un nifio serd de 800
gramos, en caso de elimentacidn mixta, se dard a la cadre, la dife-
rencia, después dc preparadn 1ln férmila del nifio hasta completar los
800 graros.

Laz madres, tanto las lact-ntes comc las enbarnzadas, se toma-—
rdn el primer vaso de leche c¢n la ectacidén en presencia de la auxi-

lier.

COMPRA DE LECHE

Sc hardi esta compra prefiriendo a les vagueros que se son2tan

a las condiciones impuestas por les autoridades sanitarias.

La leche deberd llcgar a 1o est2cidén en su envasc origihel y
serd enviads dircctamente de la vaqueria a la estacidn. La auxiliar

serd quicn destape esta leche paras comprecbar que estd completa.

En todas las estacioncs donde se¢ reparts leche fresca de waca,
esta debe esterilizarse hirviéndola en bafio de Mar{a por 15 minutcs
hasta quec comience 2 formar mata. Este método es superior al que con

siste en hervir la lechs colocando el envase directamente al fuego,

por las reczones siguientes;
1°.— Porque la leche direcctamente al fuego estd expuesta a ahu-
narse,
2° .~ Porque psra evitar esto, tendria que dejarce destapada y
habrfa que estarla moviendo constantencente.

30,- Porque pierdc gran parte de sus vitasinas.

Adora, como hay que tener presente, que nuestrss leches son pé-
simas se deja a juicio del Médico de Sanidad si se prefiere la paste

urizacidn en bafio de Marfs 2 la ebullicidn al fuego.

TIEMPO DE AYUDA

Todo nifio recibiri ayuda de la estzcidn par cl téroino de 1 afio
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Transcurrido este tiempo, serd dzdo de baja para darle oportunidad

a otres nifios, Sin embargo, si a juicio del bédico gque los examina
o de la enfermera encargada de indagar la situacidn social, se ve la
necesidad de progresar este lapso de ayuda, podri concederse dicha
prérroga con la previa participacidn.

PROCEDIMIZNTOC FARA ADUISTON 1

Se tomard el nombre del nifio y la fecha de su nacimiento, nom-— |
bre y direccidn de los padres. Si para determinar la edad hubiese
necesidad de tomwr datos respecetivos de la Jefatura Civil del Distri
to hay que hacerlo sir dilacidn.

E1 nifio dabe ser pesado y exaeminado por el Doctor, quien le pms
cribird la férmula corrcspondiente.

Se leerd 2 cadno madre un juramento para que se dé cuenta clara-
de los deberes que btiens que cumpliir al ingreser su nifio en le esta—

¢idn, las reczones por los cutles debe venir a buscar lz leche perso—
nalmente, aprender a2 seguri las instrucciones que se le den, traer
al nifio el dfa fijado para peso y examen médico, pagzar las cuotas
que de acuerdo con sus recursos pueda sufragar en el futuro. De es—
te modo todr madre sabri la disciplinn que debe ir 2 mejorar la sa-
lud de su hijo ¥y se evitard el tener que é-r de baje 2 cada roto a
medres por los motivos guc lo cxperiencia ha ensefindo en oiros pai-
ses. No quiso busecnr la leche, no qucrin obedecer instrucciones, vi
via muy lejos; toles son los motivos que acguramenitc se enconbraron
pera dar de baja a las mndres de familios. Hedirnte un jurcmente

firmrdo, lo mAs probable cs gque se eviten cstas controriedades.

El mismo dfa que un nifio ingrese en la estmcidn deberén llener
se todos los records correspondiantes.

Siempre que ses posible se tomerd - cadz modre une muestra de

su snngre para hacer la investigneidn de Sifilis, anot~ndo el resul-

tado del anAlisis en la tarjetz de ingreso.

PRESCRIPCION DE FORMULAS Y DXALEN HEDICO

A todo nifio que asista & una estacién de leche se le herd un
examen médico y una férmula de alimentacidn de acuerdo con su eded,
peso y condiciones de salud. Leche de vaca natural, leche en polvo,
leche desmantcecada Acida, agur de cebade y eguc de arroz, Se atendrd
a2 lo siguiente: Sobre lcche de vaea natural constltese el trabajo
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de un médico rural frente a2l problena del nifio. Lms tablas de ali-
mentacién que troen 1-s leches en polvo deben ser reducidas en un 206
parc nifios venezclanose.

La leche con 4cico lféctice de Marriot goza en el extranjero de
una gran roputneidns el principio que ha presidido a su fabricagidn
es que la 2eidifica€idn de 1o leche karia que sus cuernos topes, co
rrespondicsen cxtctonente al pH del estémego, lo cual facilitarda

v haris nfs rdpida 1a digestidn gistrica.

PREPARACION.~ 4 la lechie naturzl se cifiade 2% de harina de maiz o
crema de nxrroz y 5% de sacarosa. Se hace cocer a fuego suzve duran—
te 5 minutces, rezoviéndols siempre. Se deja enfricr hasta 37° y
después Be afinde got 2 goba, por cada 100 gres de leche, medio
o3¢, de yha solucidn de feido ldetico 2 75%, renoviéndola enérgica—

mente para eviter la formzeidn grucos voluninosos.

Se administrs a 11s pisnis dosis que la leche 4e majer, sin pa—
sar, no obsiante, de 700 gramos cn los 24 horas.
’ ? o

Esta leche es rica de hidrate de carbocne y de valcr calérico
bastonte elevado, ¢s un bien alirentc durante le realimentacidn o
cuandc existeon fendéuencs gastrointestinales de larga duracidnz  sin
entbargc, en los lactantes hipotréfices con desnutricidn no .sierpre
consigue producir aunentos de pesc suficientes, ni tanpocc hace de-

gsararccer los trastornos digestivos.

AGUA DE ARROZ .-

No se lc dord sino a2 los nifice despdds. de los 2 ne—
ses de edcd. Conc cantidad total en las 24 horas, sz calcula 150
granos per Kilo de peso.

ATTros en graNnC.seecsnsecsseeesssss 4 cuchoradas de sopa.

AEE TELB shrsm oxes oxs 98 18 e el L BB

Una vez gue los grancs se hayan hinchadc se completard el 1li-~-
tro con agzua en nerver. Se hard hervir luego todo por 20 ninutos,
agregando el final de la coceidn un poquito de sa2l y cinco cuchara—
dites de azdicar. Se filtra en seguida a trovés ée una tels y se &

conpletard un litro con agua hervida. Hay que removarle diarianerte.

AGUA DE CEBADA.—~ El agua de cebeda se prepara autilizanio 30 grazos
de cecbadn (:ios cucharadas de sopn) para wa litre de agmme. Se hace

hervir lentamente durante medin hora. Agrdguense c@ipar y sal en la
nisna contidad que para el aguc de arrcz. Filtrese a través de una

tela ¥ complétese un litrc con agua hervida.




REPARTICION

1° La reparticidn cmpezard a las 7 a. m. De cste modo se e—

vibard gue las madres den guarapo a sus hijos.

2° Con excepcidn de las madres que mediante causas justificaé
das obtengan el permiso de la auxiliar, todas las demds vendrén a
la estacidén a Emscar la leche personalmente,

En el caso de las madres que tengan el permiso especiat de le
auxilior, podré admiiirse que personas mayores de 12 afios capaces

de sustibtuirlos venzan a la estzcidn.

3° Ias medres vendrén a la estacidén limpias; traerdn sus fras
cos limpios, con tapa ¥ en sus bolsas. Las lactantes y embarazadas
ademds deben traer un vaso para tomnrse el primer veso de leche en
1o estacidén, en presencia de 1la suxiliar. No se despachar? leche a

ninguna madre gue no cumpla con estos requisitos.

Cada madre medird la férmula de su hijo. Lz suxiliar se en—
cargard de ensefmr a2 cada una-a observar este detalle que es wuno
de los més importantes par: lz educacidén de las madres. bLas ma-—

dres se lavardn las manos antes de medir sus férmilas.

RECORD DE T.A ESTACIQON DE LECEE

Leos dntos que aparezcan en estos informes deben ser exactes y
veridicos y que puedan ser comprobados. Todes lcs informes se rele—
cionan entre si y por lo tanto, deben concordar. For ejemplo, la
fecha de ingreso que se anobtard en ln tarjeta amarilla debe estar de

cuerdo con 1m de 12 hoja de reparticidn dinria, con la fecha gque
aparece en el informe mensucl, ctc. Los diferent.s espacios que
tiene cadn informe debherén llenarse para que sea una informacidn com

pleta.

A cadn caso de le llenardn todos losinformes correspondientes
en 1las fechas asignndas y de este médo no hobrd el riesgo de hacer
informes incorrectos por fnlta de los d=tos necesarios.

A contimuacidn se dan las instrucciones para llenar cada uno

de los plicgos.usndos como record del trobajo.

HOJA DE REPARTICION DIARIA

L2 hojm de reparticidén diaria es el record ds mayor importan-—
cia en el trabajo de 1na estacidén y por lo tanto, la encargada tendrd

especial cuidado de tenerlo ol dia.

-
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La foja de reparticidn diarin contiene la infarmecidn necesaris

parn el infcrme mensunl al Hinistcrio de Sanidad y Asistencia Sociai.

En ¢l primer encigilledo sc pondrdn en las lincas corrsspondien
teg, al nombre del nifc y 2& fecha de maeimiento que aparece on la
tarjeta de ingreso, la eded actunl que tiene, el peso que tenfa en el

mes anberior, nombre de 1o madre y su direccién.

Si es un caso ingresndo ¢l 6, en el primer encasiik do parz
Pérmulay,se coplardn los datos correspondientes a la férmmla. Si
ingrese despuds del dia 15, 1a férmula se copiard en el segundo en—~

casillado.

Cada pdgina tienc dos cneasillados pars férmules, con el fin
erriba mencionndo y parz gue si a mit=2d de mes se altermse la férmu—
la no sufre slveracionss durante ¢l mes, mo deberd llenzrse el segun
do encasilladoe, y2 que resultaria en unn repeticidn de la misma in-—
formacién, Ias primeras tres columnas del informe, biberones, gra—
mos por alimento y horas son lns que aparecen en la tarjets de f£ér—
mula y por lo tanto, solamente deberdn copiarse el dfa que ingresd el
coso y cada vez que cambia la férmula.

En 1las columnas PAGO Y DEBE no se anoterd nada por adhora, pero
se ho querido conscrver estas columnas, copiadas de fichas extranje—
ras paras que se vea que estas estociones de leche sostenidas por el
Ministerio de Sanidsd, Municipio y particulares podria smltiplicar—

se de un modo extraordinario.

En PESO se pondrd el gque resulse el dfa que se pese el nifio;
en el encasillado correspondicnte a VISITAS se pondrd cada vez que
se hagn uno visita. Teng2 especial cuidndo en apuni=r en las Tfechas
correspondientes estos datos, de modo que &l comprobarlos con el in—

forme de visitas y el de peso, resuliten EXARTOS.

Los pliegos dc informe de reparticidén diaria durerdn dos meses,
pero el 31 de diciembre, se nrchivardn pars hacsr nuevas hojas de eng

ro en adelante.

A todo caso que ingrese em la estacién sc le hard hoja de repar
ticién dinris aunque solaomente estuviera un dfa. Tan pronto se dé
un caso de baja, se pondrd en la linea siguiente ol Wltimo dfa que
lleva leche, dado de baja. Cuando un caso esté ausente e znotard
a2l margen de fecha de cada dfa todas las veces que folte.

Tan pronto se dé un caso de bajs, 1a hoje de reparticidn dia-
ria se sacerd de lalibreta. En 1= libreta de Records debe haber so—
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jemente el nimero de hojas de rcparticién diaria exacto al mimewo
de cezsos activos, Los puestos de los casos que se den de baje, puc
den dnrse & los nuevos casos que se admiten.

Toda mndre debe saber de nmemoria ¢l nimero de su hoja de repnr
ticidn para que la encargada, no pierda tiempo buscédndolo en el in-
dice.

Mientiras se hace la reparticidén, la libreta deberd estar abiert
en phgina que corresponda al caso cuya férumla se esté preparando.
La encargsdz, micntr-s tanto, ccmprobard si 1o férmula gque aparece
en la libreta es la que estd midiendo & las mndres etc. La persona
que hace lo férmula debe firmarla. Todas las tarjetas de férmules
prescriptas a un c¢2so durensve suf%ermanencia en 1la ecstacidr sc ar-—
chivard con los demds records del caso.

TARJETA DE INGRESO.- (cclor amarills).~ A todo czso que in-
gresa en la est=cidén de leche, se le hard unz tarjeta de ingreso a-

marilla, con execpcidn de las madres embarazadas. A los gerelos se

le hard a cadn uno su tarjeta.

Le numeracién de las tarjetos empezard con el N° 1, cl dfa 1°
de enero. A los casos activos el 31 dc diciembre se le hardn nuevas
tarjetas en esa fecha, copiando los datos cxactos de la barjeta que

se hizc 21 casco nnteriormente.

Pera referencia, sc pondrd a todos estos casos en la esquina
superior izquierda la siguiente informacién, V 2§, o sez el minerc
que tenia mteriormente, con una V antepuestr. Se dezrd numeracidn
desde el 1 en ndelante a estos casos por orden de fecha y después
se¢ seguiréd el orden de numcracidén con lcs cRSOS nuevos que ingresen

desde el 1° de enerc én adelante.

EJEMPLO

Casos activos de unn estacién y numeracidén que le corresponde,

en enero de 1948.

Nombre — Pecho ingresc — N° Tarjeta Ingreso - N° gque le corresponde
afio de 1.947 el aflo 1.948

Juan

Pérez 12/5/47 23 ¥ 1

PARJETA DE READWMISION.— (color rcsado).— Si un caso se d de baje

il TTER i
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y después vuelve o la estncidn por cualquier motive en ol mismo
aflo, se le hord una tarjeta de renénmisidén; esta tarjeta llevars el
gismc nimecro los mismos dotes de le tarjeta de ingreso del caso, con
exepeidn de: edad al reingresar, peso al reingresar, fecha ée read-
pisién, condicidn fisicz del nifio 2l reingresar.

Tantas veczs como se dé .de bgja a un caso ¥y se readoite, se le
haré tarjetas de readmisidén, marcando la esquina superior izquier-—

da si es primers, segunua o tercera de readmisidn.

VARJETA DE BAJA.— (color azul).— A todo caso que se dé de baja, se

le hard una tarjeta de baja con todos losdatos que pide la tarjetae.

¥l n¥mero de orden de las tarjetas de baja, no tiene nads que ver con
la numeracidén de las tarjetas de ingreso. Al primer caso que se dé

de baja, a partir del 1? de =ncro de cada afio, se le dard el N° 1, e
siguiendo el orden nimérico dec acuerdo con la fecha en que sc den de
baja los casos, hastn el 31 dc diciembre del mismo afio. De modo que
en las tarjetas de hajn que corpssponden 2 un mismo afioc, no puede ha

ber nimeros repetidos.

Parc referencia se..le pondrd 2z la tarjeta de baja el mimero de

lz tarjeta de ingreso en el encasillado correspondiente.

Color, sexc, nombre y apellido del nifio, estacidn, deberén ser

exactos & los informadcs en la tarjeta de ingreso.

En fe¢gha al salir, se informard 1a fecha exncta en que se Gis
de baja al nifio de acuerdo con 12 hoja de reparticidn diariamente y
segin el informe mensual del Comité.

En peso al salir, &i el nifio no puede pessrse el mismo diza gue
se ha dado de baja, se informarf el peso de la Mltima vez que se pe-

sé que apareszca en 1a hoja de reparticidn diesria.

El incumplimiento de parte de las mrdres, de los requisitos es—
toblecidos, o una fa2lta grave. de indisciplina, scrédn motivos justifi-
cados para dar de baja el caso que sed.

El motivo de la baja: informe el motivo por el cual se ha dado
de baje el caso. No deje este espavio en blanco. Si el nifio murid
miemtras tomaba la leche, dé toda informacidn que se pide.

Las tarjetas de baja se hard on duplicado, enviando el original

a la oficina central y dejando copia en la estacidn.

NOTA: En las estaciones donde se reparte leche en polvo, el reparto
se hard segin les pautas que constituyen la 2a partc del— folleto.
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SEGUNDA PARTE

PAJTAS PARA BL REPARTO DE IECIHE Eh POLYVO

L2 leche que se reparte en los Centros Materno-Infantiles tie—

a
ne por objeto primordial colaberer cn 1la alimentacidn racional de
los nifics & combio de gue 128 madres colaboren en el Centro cumplien
do cahalmente las indicreiones que se le hagan y sirviendo de vehi-
culos de propaganda sanitria. Para que este Wltimno pusda eumplir-
se, es menester que la encorgada del reparto y las visibtadoras acen-

tden suv lavwor educntiva cn el grupo de madres que reciven leche.

El proceso de inscripeidn (ingreso, baja, recdmimidén) se hard
como se h2 establecido parn las Estaciones de ¥eche fresca, usdndo-—
s2 las mismes fichas.- Bl reparto se hard de acuerdo ccn 12 clasi-
ficacidn que se inserta cn estzs poautis. La encargada de reparto de
leche, hard gque todcs los nifics de un nismo grupo recitan el pote de
leche el misrmo dia 2 fin de tenor un grupo ée madres gue oigan cada

vez la charla correspondionte y asistnn a las demostraciocnes.

Porz inscribir wa nifio en el reperto de leche debe tenerse en
cuenta que con ello nc se vd a solucicnar ningin problems econdmico
fomiliar, sino a salvar la laver sanitoria realizada sobre el nifio,

abor que correria el riesgo de perderse por insuficiencia de recur—

sos, nunca ror falta dbscluta de recurscs.

Nada se logras desde e¢l' punts de visiz sanitario cuando se pro-
porciona leche a un nifio cuyos familicres no puedan sumiristrarle le-—
gumbres, frutas, huevos y otres alimentos imprescindibles, ya que ese
nifio seguird siends un distréfico, un carente por déficit cualitati-
vo en su alimentacidn. Tal es el problema gue sc debe planter a las
madres: se le proporcionard la leche 2 condicidn de que ellas se com—
prometen a suministrarle 2 sus hijos les otros alimentos indispensa-—
bles., Con los repartos de leche se cclaborza en la glimentacién ade-—
cuada del nifio, no en la lucha contra el hambre y la miseria, proble—
mas sociales que tienen otr2s vias de solucidn fuern del alconce de

los Servicios Materno-Infantiles.

Cualquier época del afio ae apba paka la inscripcidn. Cada 31
de Diciembre serdn dados de baja todos los casscs, renovdndose la ins-
cripcidn el 2 de enero, con los casos nuevos y aquellos Ge los ocases
antiguos que el médico, de acuerdo con el informe de lz visitadera
considere que debe segur. siendc ayudados. Ko se inscribirdn nifics
mayores de 2 afios.
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Clasificacidn dc_los nifios que se inscriben en el ro-

parto ie leche.-—

Esta clasificacidn ha sidc hecha terniendo ¢r cuenta que el ma-—
yor porcentajc de 1los nifiss que se inscriban en los Centros Eater-
po Infontiles deben scr niffos alimentados a bese de lactancia ne~
temea, tipo de alimentacién que todavia gonstituye en ruestro nedio
el fundmnmentc de toda labor de puericvltura y que por lo tanto es
¢l tiovc de alinenizcidén parn el cunl deben colaborar los Centros
pas cctiva y eTicientemente,

Primer grupo: Niilos de 4 2 6 mescg,con 5 1/2 a 7 Xilos de peso, a
los cutiles por hipogalactia naterna suficientenente comprobada o

por otro motivo igus z Juztificado, se crez necesario indicar-—
lo lactanciz mixta, sustituyendo una de las manndas por un tetero
de leche pura una popilla €e 8 onzas.

10S NIROS DE ESTE GRUPO RECIRInAN 1 FOTE D2 LECHE EXN POLVO DE 1 LI-

.

BRA CADA 2 SEMANNAS.

Su régimen alimenticio serd el siguiente: alirentacién cada
4 horas (6 y 10 a.n. y 10 p.n.) tomando el teterc a las 10 a.o. ¥
pechc en las otras horzs; a las 8 de la mafiana ¢ a las 12 del dia,
3 onzas de juge de naranja o 5 onzas de jugo ce tonate, con una cu-
cheradita de aceite de higado de bacalao ¢ una dosis equivnlente de

cualguier otra fuentc de vitamina D.

Sesqundo Grupo: Nifios de 6 o 8 meses, con 6 1/2 kilos 2 8/2 kilos

de peso, el régimen Babiturl de estos nifios serd el siguicnte: 2
panadas, 2 papillas de 8.onzas y 1 scpa ae vegetale s (espinzacas, pe-—
pas, tomates, pldtanos, cambur verde, etc.) seguide de la mitad o
1la tercera parte ¢e un combur nanzano trituraldo. El herario, exac-—
tamente al del grupn anterior; sc les suninistrard igunlnente las
mismas cantidades de jugos de frutas y de aceite de higado de baca-

lac o su equivrlente.

105 NINOS DE ESTE GRUPO RECIBIRAN UN POTE DE ITCHE EN POLVO DE 1
LIBR. CADA 1 SEMANA/

fercar grupc: Nifics de 8 a2 30 neses con 8 a 9 kilos de peso. E1

réginen habitual de estos nifios debe ser el siguiente: 1 znoada, 3
pepillas y 1 sopa de vegetales seguida de 1o mitad ds un carbur nan—
zano triturado. La scpa pucde ser preparade en caldo de lomo; 3 vee.
ces por semana se le agregard la mited de 1 anarillo de mievo cocids
(es aconsejable en los priperos df{as darle unicanente la cuarta par-
te de 1 amarillo de huevo, & fin de probar la tolerancia)
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El horario serd igual al de los 2 grupes anteriores, suminis-—
trando la masadh 2 las 6 a.me 0 2 1as 10 p. n. (es prefarible que a
les 10 el nifdc tore una papilla, a fin de que haya la segubidad de
que dueraza alimenizdo suficientemente)« Cono en los grupos ante—
ricres se adminiztraréd igunlmente jugos de frutas y aceite de hige-~
do de bacnlao, pudiendo darse hasta 7 u 8 onzas de jugo. La sopa
puede ser de vegetalszs o de pastas (fideos, ectrellitas ete) e ir
scompafiada de rebwmditns de pon tostado 4 de galletas adecuadas pa
ra la nalimentecién infantil. e

105 WINOS DE E3TE GRUFO RECIEIRAN 1 POTE DE LECHE EN PCLVO DE 1 LI-
BRA 3 VICES &Y 2 SEMANAS,

Cuarto gruro: Nifics de 10 a 15 néses, con un peso nayor de 8 kilos

500, cuys régimen habvitunl < ester integrado por 4 teteros de 8
onzas, 2 ¢ 3 de ellos en forws de paopilla, 1 sopa de vegetales o

de pasta con 1 amarillo de hueve cocida seguida de un cacbur nan-
zano que ya el nifio podri comerlo sin que sea triturcdo; pan tosta-—
de o gelletss untzdes de pequefias contidades de mentequilla y una
buenna dosis de jugo de frutas; ya 2 estz edad puede dorse sin peli-
gro scpa de leguminosas, tales como carnotas, alverjas etc. especial
pente despuds del primer afio.

10S NINOS DE ESTE GRUPO RECIBIRAN 1 POTE DE LECEE EN POLVC IE 1
LIBRA 2 VECES POR SEMANA.

Quinto grupo: Nifios de 15 meses a 2 afios con un peso payer de 9 ki-
los, quiencs ya toleran perfectamente un régiren de 3 comidad "com-—
pletas": desayuno 7 a 8 a.m. atol, pan tostado, mantequilla fru-—
tas; el atol serd hecho a base de leche y de cualquier cereal. Al-—
merzo: 11 a 12 m. sopa, puré de legumhres, carne, higado molido o
sesos, 1 huevo cocidod, pan y frutas, un vaso de lechne; comida 5 1/2
a 6 1/2 p.m. sopa de fideos o Ge arroz, pescado frescc o queso fres-
co, pan y dulce, un vaso de leche. Antes.de los 18 meses, 88 acon—
sejeble que el nific solamente chupe la carne sin que llsgue a tragare
se el bagaso; aungue el hueve puede ziministrarse diariamente, hastax
rd con que el nific lo coma 3 o 4 weces por semenz; €l higado y los
sesos deben aldministrarse 2 o 3 veces por semans en lugar de la cares
ne; el pescado y el queso puedcn ser administarados a condicidn de
que eean productos frescos; en caso contrario es preferible onmitirlos,
En los nifios robustos, en aquellos gque & la horn del alruerzo

nc coman suficientemente puele agregsrscle una cuarta racién alimen—
ticia (meriendn) de 3 a 4 p.m. integrada por 1 platico de gelatina,
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o ensaladz de frutas, o simplemente un atol de harina con leche b4
galletaSo

Estc grupo de nifies no debe tomar mas de 6080 gramos diarios de
leche; por lo tanto ¢n ¢l reparto serdn incluides cntre los nifios
del tercer grupo. (1 pote de leche en polvo de 1 libra 3 veces en

2 semnnas)

GRUPO ESPECIAL. Comd grupo especinl sc consideran los nifics que por

wa u obra causa deben cer alimentodos artificdalmente desde leos pri-
neros meses de su vida., Prrz tales nifios los productos nméds recomen-—
dsbles son los Rlamados leches naternizadas "“(Nestégero, S.M.A., Si-
nilac u ctrog especinlmente menuf cturndos, como el Olac (Mead) o

el simple Babeurre (Eleddn, leche Lacto-Acida senidescremada). Pero
en ¢l caso de que tales productos no puedan ser adguiridos por la

madre o les familiares del nific éste podrd ser inscrito en el repartc
de lechc de los Centres Materno-Inlantiles comoc caso especizl", ates

niéndcse entonocs a las siguientes instruccioness:

HNifios de 0 a 15 dias, con un peso de 2.500 a 3.000 grzmos, 7 teterocs
de 2 1/2 onzas con 3 cucharaditas de leche cada uno: 1 POTE DE LETHY
DE 1 TIIBRA CADA 10 DIAS.

Nifios de 1 a € meses con 3.500 2 4.00 grancs de peso, 6 teteros de

% onzas con 4 cucharaditas de lsche: 1 POTE DE LECHa CaDd 9 DIAS.

Nifios de 2 a 3 meses, con 5.800 a 5 kilos de peso 5 teteros de 5 on—
zas con 2 cucharadas grandes de Jeche cada uno. 1 POTE IE LECHE DE
1 LIBRA CADA 6 DIAS.

Nifios de 3 = 4 meses, con 4.8002.:6-00C gramos de pesc 5 teteros de

5 &7/Basnsas cada tuno. 1 POTE DE ILECHE EN POLVC DE 1 LIBRA CADA 4
DIAS.

Nifios de 4 a 5 meses; con 5.800 a $.000 gremos de peso, 5 teteros de
6 onzas con 3 cucharadas de leche cada uno, 1 POIE DE IECHE DE 1 LI~
BRA 2 VECES POR SEMANA, como puede apreciarse, ya a partir del 4° mes
los nifios del grupo especial pueden tomar leche a dilucién normal

(1 cucharada raga compacta para 2 onszas) por lo tanto de esa edad en
adelante pueden ser incluidas en cualquiera de los dos grupos seiialad

en primer términol

Los nifios alimentados articialmente debem tomar desde el primer
mes de vida jugos: de- .frutas y aceite de higado de bacalao 1 o 2 cucha-
radas de jugo de narsnjas y 1/2 cucharadita de aceite de higado de
bacalao serdn suficientes en le primeros 2 meses de la vida. Dado
el peligro que encierra la lactancia artificial, los casos del grupo
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ospecicl ceben scer nmcs riguroscrnicntc controlc’los nedicnte visitos
donicilinrics por la visitacorn nns frccuscnte que 2 los otros sru—
pos y dehen asistir o clinieas tombién con naycr frecuencia. Il con
trol dc pceso dehe haccrse scencnelnente en los 2 primcros 1iescs, ¥
lucgo quincennlrniente hesta ¢l 4° nes.

Lo rerarticidn e lecche cn polvo, tiene 1a desventajs de que
cs nids Af{ficil controlar ol uso de que 12 leche hazon 1as cndres.
Por tcl notivo los chsos deben scr sclececionndos cntre modres cuya
soricdad y responscbilided scan bicn conocicdoa nor 1lns visitodoros
y ésteas dcherdn reolizor visitns extraordinarics porn cereiorarsc
obscrvondu la contid~d do leche que hoya dentro del pote, si sc cs-
t4 uscn?o corrccteriente.

Teles vieitns Ceben ser notifiendas & lo eneorgade del reparto
para quc ésto los asiente cn el informe mensucl.

hntes de inscribir un coso, lo visitadora cn priner lugnr y
lucgo 1o cnenrgada del reperto, pondrdn cspecizl cuidado cn capaci-
tar a la niadre en cl nancjo éc la lcche en polvo, nediante explica—-
ciones verbales y sobre todo nediante denostrociones, tanto cn el
hoger corio cn ¢l local 1 Ccntxc,

Carnces: 10 ¢c cncro de L.947.~
OBSZRV/,.CIONTS

Miontra durs la cxistencia ée Alacte con Dextronclto, la pre-
parecidn de papillas y tcteros sc hard sin adicidn de azdcer. Pero
cuendo 1la lceche usada sca de otro tipo (Klinm, Nido, Pref, Golden
State, Kraft, etc.) Le adicibn de azdcar es indisjensable; cnton-
ces puede reconendarsele 1 cuchorade rosa de azicar paro cada tete-
ro dc 8 onzas. Cucndo sc indique popillas o nifios nenores de 6 nc-
ses, para prepararla debe preferirsc los cereales pre-cocidos (Pa-—
blun, Pabena, Cercvin, Sin-Lac, etc.) cen dosis de 1 o 2 cucharcdas
cn cada tetero. In los niflos nayorcs cs indiferente cl uso de los
nismos cerealcs pre-cocidos o de las h-orinas corrientes (trizo,
ﬁaiz arroz,) nvena o cchadn. Los cerccles pre—-cocidos baste tcner-
lo unos pocos riinutos cn agua hirviendo: pero las horinas, lo ave-
na o 1la cchada deben hervir por lo ricnos durante 20 rinutos.— Ll
agdcar sicnpre debe scr hervilo.

Le. leche on polvo, no sc hicrvc nunct: s¢ prepera cn agua ti-
bia y lucgo sc nezcle con los cercales o harinas y cl azdear pre-
vianente hervidos. Lo dilueidn normel pora cuclquicr leche cn pol-—
vo complcte (hlacta, con Dextronclto, Denia, Klin, Nido Pref), cs

de c_ute

de une cucharada rasa conpocta para 2 onzd
Dcbe aconscjorse siempre que cada tetero sen preparado norentos o

tes de la hora cn que debe ser adniinistrado.

-
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7 1/2 - 10 142 a.m.~ Trabajosprdcticos.-
11 - 12 a.me.— Procedimientos y Etica a corgo de la Supexr—

visora General de Enfermeras y sus adjuntac.

21/2 -3 1/2.— penne Clinicas
4 -5 - Perte Tuncs: Tisiologfa ~ Médico Adjunto de la D2
visidn de Tisiologiz.
[iartes: Epidemiclogia; iédico Jefe de la Uni
dad Snnitaria de Caracos.
Miércolza:y Jueves: Puericultura, a cargo.
g bersonal mélico de la Diwisidn y del
nat ituto de Pucricultura.

Viernes: Venereologia: Médico Jefe de 1la Di.
visidén de Verereologia.

Sdbado: Precguntas sobre todas las materias
por la Enfermera Sup2rvisora del
Curso.

Carncas, 27 de dicierbre de 1947.
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TECNICDA Y PROCEDIMIENTO

Principios gencrales de Salud Pdblicaz, Resefia histdrica
sobre 1z cvelucidn de 1a HFedicina Preventiva en relzcidn
con la BEnferncria.

La Enfermera Visitadors y la Enfermern de Salud Pitlica.

Condiéicncs de Enfermera de Sclud Piblicas preparszcidn,
voeaeidn, reo xbilidad de ensciinnza, aprovechamiento
de concrturnideies. EL fubturo de 1la Enferpera de Selud Pd-
blico.

I~ comnunidad como un tode. Las releciones de la Enfernme-
ra con el Administradcr de Sglud Péblicn, con los espe-
cinlistas, con los scrvicios scciales asistencizles y Se—
garo Sociale.

La orgenizacidén de los servicios de Sglud PiUblica én Ve-
nezuela. Cuestiones administrativas pars Enferczeras de Sz
1ué pidhlicas

a) Crganizacidn de los servicios de las EnTermeras en Ve—
nezuvela y en otras Nacioness

b) Impcrtancia de los records. Faniliarizacidr y uso de
ellcs.

c) E1l conocimiento del medio.

d) E1 plan de trabajo en los difcrenv.s servicios, de
acuerdo conr las neccsidzdes.

e) La supervisidn: métodos diversa .

£) Valorizacidn del trabajo de la Enferpera. Los infor-
ries en uso, su valor e interpretacidn.

Ta familiaz unidad de higiene. Responsabilidad de la En-

fermera, respecto o lea salud y bienestar de las fanilias

e ncomendadas a su cuidade. Cormo gonar la confianza de

ellas. Funcidn educccionnl dentro de lea familia. Medios

de que puede disponer la Enfermera para prestarle nejo—

res servicios.
Lo visita domiciliaria. Procedimientos.

Records. Infornes. Difefentes clases de records actual-
mente en uso. Andlisis e ioporvancia de cada und de 1lcs

dntes. Disposicién y conservacién de los records. Archi-
vos. Tos informes, su importancis. Andlisis y n2nejo de

los informes en usoO.
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8°.- Métodos, técnicas y preocedimientos en las ramas de Sa-

s
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lud Publica. Organizacidn y trabajo en el Servicio Later—

no-Infantil. Clinica Prenatal. PFunciones de la Enferrcra

de esta clinien:

a) Capliccidn e inscripeidn de embarazadas, Buenics de in-
Tormacidn. Procedéneia.

b) Ingresc, histdria, preparncién de la paciente (Rutina).

¢) Lo que la Enferocra pucde cnsefiar en la clinica Prena-—
Tl

df Visita domiciliaria = prenatnles

e) Preparativos para el parso y para el niflo.

Las comadronas sanit~rias. Como se hece su control. EL
trobajo de la Enfermern durante el pericdo postnatal. Cui
dados a la perturicenta y primeros cuid=zdos 21 nifio.

Lzz funciones de la enfernmera ar-el .eervicia _inflantil:
inseripecidn precoz del nmaycr mimero de infantiles. Pro-
cedencin, Ingreso al Servicio: peso, talla, tecperatura,
etc. Lo quc la Enfermera debe ensefiar 2 las madres duran-—
te su entrevistna, Visita domiciliaria a casos infantiles,

Estacién de Leche +tipo educativo. Finalidad, orgonizacidn
reglanento. PFuncionamiento. Equifo necesario. Los pro-
cedimientos en ensefianza a las medres de lo estacidn.

El control de los nifios inscritos en la Bstacidn. Records

en usSOo.

Clinica pre-escolar. Finalijad y funcionacientc. La ins—

cripcidn.. La visita dcmiciliaria pre—escolar.

Higiene Escolar. Finalidad. Prograpcs daidigiena Bscolor
en Venezuela. E1 trabajo de la Enferpers en Higiens Exeo-
lar: inscripcidn, record del escolar, consulta de escola—
res, las referencias a los servicics espcciales, relacio—
res con los padres, con los maestros. igilancie del cun—
plimiento de los Conscjos del 1édico Escolar. Vigilancia
de correccidn de defectos, enfermedades tras:isiblasI(ig

munizaciones) curas anti-parasitoarias, etc.

Control de enfermedades trasmisibles. Nociones fundsgenta
les. PFamiliarizacidn ccn los términos mds comunes: 280,
contreto portador, aislaziento, curantena, etc. Puncic-—
nes de 1n Enfermera en el servicio de trasmisibles. De—
nuncia. Rutina. Le primers visita. DTécnica. Las visitas
subsiguientes. El maletin pera trasaisbles. Rew rds.

Toma de mestras parz exdmemes de laderatbrio. Leyes y Re
glamentos relatives al control de trasmisibles.
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Inmunizaciones: material, técnica, resultades, acciden—
tes, etc. Bor cada una de las inmunizaciones. Prucba
diagndsticas. lianejo de tarjetas y certificados er el
seryicio de inmuniznciones.

Procecdimientos en caso de proecescs tificos. ilancjo de .
1z Fichn. (Encucsta para procescs tificos).
Procedimiento en caso de difteria. L2 Ficha porz la
Encuesta Epidenioljdgica.

Procedinientos en caso de otras enfermedades trasmisibles

viriacla, saranpidn, varicela, tifus exontendtico. etec.

Paludisno. edios de prevencién Tratamiento. Divisidn
de Knlariclogia.

Anguilostoniasis y demds parasitos. Saneanientc del ne-

dio.

Munciocnes de la Enferpera en el scrvicic de tuberculosis:
busqueda y referencia de enfermos y de contactos para el

exanen nédicthe Procurar cl mejor cuifado del enfersmo

en el hogar o sanntoric, cnsefianza familiares, etc. Ins

cripcidn de los cnscs en el Servicio de Enfermeras. Re-

lacicnes con el Dispensario T.B.C. Clasificacidn ce con-

tactos. Menejo de records.

La visita domiciliari~ 2 cosos de T.B.C. Rutina. Ritmo
de visitas subsiguientes. Las prubas a2 la tuberculinas
técnicas, interpretacién y lectura de resultados. Aspec—
tos sociales de esta enfermednd. Problenss gque plantea.

Funciones de lo BEnfermera cn el scrvicio de cniermedades
vendreas. Hallazgo de casos y contactos. Referencia pa-
ra exemen nédico, procurar hospitalizaciln o ensefinnza

2 los faniliores cuando se cuida cl enfernc en 1o vabs.
Ia importancia de la ccntinuidad del itratamiento. Ia
ensefiznza al pacicnte y familiares sobre las reglas de hi
giene, para evitar nucvos contactos intra-fanilioresa.

Lo cooperacidn con la trabajadera social a los servicios

sociales.

Disposicidn de 1la clinicn pars trotaniento de sifilis.
Procadimiconto de lo Enfernedad en el tratoniente de la
aifilis prenatal, sifilis congénita, sifilis del adulto.
Procediniento en casc de otras enferpedades venéreas:

= - . -
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blenorragia, chacro, bubdén, trépical.

Higiene Industriel: historia, finalidad, organizacién.
Funciones de la Enferinera de higiene industrial. Deberes
ée la Enfermera dentro del Gepartamento industrial y fuera
de él. Vigilancia y cuidados acasos orbsopédicos.
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PROGRAMA DEL CURSO DE VISITADORAS AUXILIARES DB

SALYUD PUBLICA

AIGIEND MATERNO INFANTIL

Ia Puerdcrltura.—- Dofinicidn y extensidn de l1la misma. Pe-—

diatr{4 (Diferencia entre Pedintrfa y Puericulturs)

Puericulturn preconcepcicnal .- Eugenesia:(enfermedades enfer—
nedades que repercuten sobre el producto de la concepeidn).

w

Bl cortificade prenupeial y el cexanen prematrincnial.

Higione Pre-natsl- Orgonizacidn y fines de la cansultin Pre—
nat2l-Proteceisn de la mujer eabartzadas Legislacidn venezo-
lara - Seguro de Maternidad.

La Asistencin obatdtrica en Venezucla — Asistencia en Hospi-
tales, por Médices conndronas eapiricas-Control de Cemadro-—
nas.— Reglamento — Profilazis de la infeccidn pusrperal .—
Lucha contrs ¢l tétano infantil y la oftalwria neonstorum.—
Bl recidn nacido normal - Principales enfarmecdades del recién
nacido.
La inscripecidn en el Registro Civil y la inscripcidn ante la
autorid2d Sanitmrin.- La visita Post-natal cde la enfermera.
El nific seno- Sintonmas de la salud - Crecimiento ponderal ¥
estatural — Denticidén- Fontanelas — Desarrcllo dc las funcio-
nes estdtico~psiquicas.—
Ceonsulta del nific sano en primera infencia-Maonejc e las fi-
chas en vso.
Vacunaciones profildcticas contra la viruela, difterie, tos-—
ferina, tifoidea y tétanos. Pruecbas diagrésticas.—~
Higiene gencrnl del lactmte — Hl Bafio — Ios vestidos-—~ Habi-
tacidén y muebles — Z1 sueflo — Los pasecS.—
Lactoncia materna— Composicidn de 1la leche de omjer— Técni—
ca de 1z loectancia naturnl — Dificultades de la lactoncia na—
turale Le hipogolactia (lactwmein mixta y lactancia ccaple—
nentaria) Lactancie rercanaria y su reglanentaciéne.—
Alimentacidn artificial - Leche de waea y téopiea de su em-—
pleo — Leches industriales— Manera de usarlas.
Ias harincs. Las legunbres y las frutes en la alinentacidn
Alimentncidn -~ Alimentacidén del niflo del 6° mes al afio. Ali-

mentacién del nifio de 1 a 3 afios.
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.Deches nmodificadas: Babeurre, lcches dcidas completas, lew.
ches albunincsasj Papillas mzlteadas.-—

Consulta de pre—escolares.- Manejo de las fichas en uso.

Higicne del Pre—escolar. HAbitos— Bducacidén.

Los nifics débiles y prematurcs - Sus caracteristicas genern-
les, su alimentucidén y cuidade higiénics .

Dierreas infintiles, sus causas y reglas generales de tra-
taaicntoe.
Las distrofiases Principales causas— Modalidades clinicas y

lineas gencralcs de tratamiento.—

Enfermedades per carencia (cscorbute, raquitismo, sindromes

policarencinles)

Conceptos gencrales sobre la sf{filis-~ Sif{lis pre-natal -
Sifilis infantil.

Conceptos generzles sobre tuberculosis prenatales y tuber-—
culosos infantiles.

Enfermedades infecciosas nds ccrunes en la infancia: (sa= .
rampidn, tosferina, difteria, lechina, parétidas, viruela

y alastrin, escarlatinay meningitis, encefalitis, jpolionie—
litis).

Pardsitos intestinales nas frccuentes en el nifio—

Paludismo en el nifice-

Mortalidad infantil.— Mortalidad materns y sus causas-— Mor-
talidad infantil en Venezuela— Causas de la mortalid=d infan-
til y sus clasificaciocnes— Mortalidad y sus causas. hdortali
dad precoz— Mortalidad residual.

Proteccidn a la infancia en sus diversas etapas— Maternidae
des , Centros Materno-Infantiles— Estaciones de Lebhe, salas
de tetaje industriales, cosas-cun2s, jardines de infancia, c¢
locaciones familiares.

El nifio enfermo; comc atenderlo— Asistencia abieria (Diszenss
rios) Asistencia cerrada- (Hospitales del nifio)

El nifioc ancrmal, el abandonadc y el delimmenté.— Causas de ¢

observacidn de menores. Casas hogares— Colocacidn familiar.

Institutos de pre-orientecidn- Tribunale s de nenorese—~ El

Consejc Venezclano del Nifio.
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Fichas e diaformes, finalidad e inportoncia de los datoc.

Problenr.s €ticos er el Serviecio, descuidos, haia interprete-—
cién e las Srdenes mddicas, errores en la adninistracién

d¢ medicament s, fatige y confusidn, a~diratos o pacientes

e
)
W
¥
(¢}
=
]
=4
ct
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s o dnccncientes, pudor del pscicnte.

NO 8.-‘
Secrcto profesionsd médico cn relaeidn cen la prefesidn de
Enfermerae.

La Enfermera cn la Sociedad, Conducta profesional, necesidcod

de estudiar. Vida econdmica y sucldo.
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PBOGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA

=

1°,~ Defiricidn de términos usads en Epideniologia.—~ Concep-~
tos genernle s.— Inportancia de las enfernddades trascis.
bles como problenma sanitario.

2°%,- Melidess genernles ce defznsa contra les enferndades tras-—

nisibles.
30,~ Aisloniento y curentena.— Desinfeccién y Desinfectantes.

4°.- E1 papel de 1o Visitadora Sanitaria en el dominio de las

enfermedades trasmisiblese.

50.~ Ticbres del grupo tifico.- Epidemiclogia y contrcl. Pa—
pel de la Visitadora Sanitaria en el dominio de ellas.

6°.— TLa vacunacidn antit{fica.- Indicaciones y contra indi-

caclionese.
7°.— Difteria.

8%.— La vacunacidén antideftérica.— Indicaciones y técnicas.—
La prueba de Schick.—- Lectura ¢ interpretacién de los re-
sultrios.

9%.-~ Viruela y alastrin- varicela.

10°,- Ta Vacunacidn anti-varidlicsm.-~ Tdéenicas.~ Indicaciones

y contitmindicaciones.
11°.- Polioniexitis.
120 ,— Sarampidn y Tosferinl.
13°,~ Disenteria bacilar y ambianza
14° .~ Lepra.
159;— Ficbre Amarilla y Peste en Venezuela.

16° .~ Paludismo.— Importancim como problema sanitarioc en Venec-

zucl=.
17°.—~ Rabia y Tifus exAntemdtico
18°.~ Anquilostormiasks como problena sanitario en Venezuela
19°.— Los demds parasitos intestinales.— 3ilharziosis.

20°.- La importancia de la estadistica sanitaria Coeficientes
Los @ertificaios de defuncidn y depacimiento.- Su utili-
dad.

21°,.-~ Uso y manejo de fichas usadas en Epidemiologia.
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3%.-

4°~~
5%.—

6%.—

7%~
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PROGRAMA DE TISICLOGIA

Tuberculosis.—- Doefinicidn.- Causa.o licdos de adquirir l=
enfernedad -~ Fuentes de infeccidn.- Brganoa de que pueden ser
afectadcs.

Tuberculosis del adulto.~ Formas.- Tuberculosis infantil.-
Formas.— Contactos.

E1l papel de la Visitzdora Sanitaria frente de un caso de tu-
berculosis .~ Organismos oficiales y privados interesados en
tubercuvlogis.

Aspectos sociales de la tuberculosis y problemas que plantea.

D4

Registros de casos de tuberculosis
Organizacidn de una consulta de tuberculosis

La prueba de tuberculina.- Técnica edinterpretecidn de los re:
sultados.—~ Utilidades.

Recoleccidn de muestrzs para investigacién de tuberculosis.
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Curso de Visitadoras Auxiliares de Salud Fdblica
Progsrama de Venereologfa.

Tesis.— Las Enfermedades Venéreas. Definicidn. Sifilis,
Agentes pausal.- Contagioc.— Sifilis primamia.
Bramen uvltra.- Microscopio.

Tesis.~ Sifilis secundaria. Sifilis terciaria: camdiavascular
¥ nerviosa. Sifilis latente.

Tegis.—~ Tratamiento de la&ifiilis.—~ Reacciones producidas por
las drogas. Sifilis infantil. Emberazada sifilitica.

Tesis.~ Buba. Aspecto clinico social.

Tesis.~ Chancro blando y Gonorrea.
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PROGR.JM. DE TR..B..JOS PR.CTICOS P..R4A EL CURSO DE

VISIT..DOR..S DE S..LUD PUBLIC..

Cadn alunna deberd tener la siggiente experiencia ofnina cn
visitns doniciliaries:

Higicne Matcrno-Infontil:

Infontileseeese 5 vigitns.—~  Incluyendo denostracicnes tnles co-

Pro-cscolarcs.. 3 it no: tratnmiento de pezones, bandejas
dc beflo, cancstilla, bofio, cte.

Pre-natnl.eeess 3 i Incluyende control de conodronzs ob

serveeidn c Higicne del rceidn na-—

cicdo.
Pronataol ssesss 3 . Prdctic~ cn el trebajo de Sifilis
Congénita.
Enfcrricdndes cornunicnbles:
Difterin.— Denostracicnes de acucrdo con cl ti-

20 de visito.

Tifoidcae—
Alasttin.- Srle de innunizagionces.
Otros.-

Notc: No sc especifica el minero de visitos, ya que dsto estd

sujeto a las denuncics que cl Scrvicio tengo.

7,B.C. 3 visitas inecluyendo denostraciones de bolsa, servilletas,

oroteceidn de alinentos, aislanicnto ctc.

Venéreas: Ias alunnes motardn sor los Scrvicios intivendreos ro-
cibicnco instrucciones de ncuerdo con lo rutin dc cs-

te Scrvicio.

Certificados dc¢ Salud: Las aluinas rotardn por cl Servicio de Cer-—-

tific~fos de Salud parc conocer 1o rutina ¢e este Scervicio, on fi-
chas yn que las téenicas dc vacunacién son sinilarcs o les del Ser-

vicio de Epideniologic.

Higicne Escolor.-

Es de descar que las aluznns tengon entrcnanicnte en lo rutina
de Higicne Escclar, pues a pesar de sor dstc un Servicio cspeciall
zado,ln nayorindelas veces ticne 1oEducadora do Salud Piblica, que
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Visitas de un corto periodo de tiempo a: Bilharzia, Dispenscrio.

Antituberculosos, Hospital de Aislamiento, Sanztorio Antibuberculo-
sos Matadero y Plantas de Pasteurizasidn. Hospitel de Hifos. Casac
Cunas. dJardinces de Infancin.- Consejo Venezolano del Nifio

Clinicas.—

Ins alumnnas al hacer su pasantia por las Centros tendrén que
tomar porte en los Clinicas obssrvando y luego realizando los proce-
dimizntos de rutino y sparondo temas de Charlas y demostraciones
que dictord 21 pdblico asistente o ésta.-—

Las alumnas serdn superviecadas en este trahajo prdctico por:
1a Supervisora Gencral de Enfermer=s § su Adjunta, Lz Supervisora
Asistente de Carccas las Especializadas quicnes harém - constar

cualguicr irrsgularidade.
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CUsIR. L9 2
bortalidad iuaterne ocurrida en Caracas durante el quinquenio 1942-1946 cspecificads por causc. de muerte.

T ==,

Promedi. del quinquenio

ig42 1943 1844 1945 1946 42-46 3741,
Infoecidn consceutiva al aborto 2 4 4 2 2] 2
Aborty sir mencidrn: e estodo Septico 2 3 & 2 2 ri
Eabaresze Ectdpicso 1 4 1 2 2 P i
Henorragias del Ecborizo 2 2 B 4 6 % 1
Toxuizias del Eibirazo 5 4 B 7 10 5 2
«tras enfermcdades y anccidentcs
del ZImbaraz.. 1 1 ¢ 1 1 it
Honecrra gia del parte y del puerperi 6 & 5 6 5 6 il
nif'cccicnes durante el parte y ¢l i
puerperio (Septicemia Puerperzl) 15 5 2 6 1C 10 25
Texeidas Puerperales. 3 1 1L 5 2 5
(Tros accidentes del parto & T 5 K 2 1r & )
Ctras enfermedades o entceriedades
ne especificadas del perto y el
puerperic. o7 2 2 1 0 ] 2
TRy PL LS 79 b1 38 57 45 4c 42
CoericIicites por Iu.UCC Parturicntasl & 729 T 4 <8 U oL
Error Standard. 416 4 And 445 4,2 4,8 7575
Nizero de parturientas. 11.708 | 12366 {12981 13543 115413 13%2¢2 51862
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CUADRO N° 3.~
Mortalidad materna en lus Capitalcs de Estado durante el quinquenio 1942 — 1946
. 194p i 194% 1944 1945 1946 TOTLT,
Cif. | Coef. ! gif. Copf 0if._Coef fog s C0Te | nip  Coefa Cif. . Cocf.

Maracaibo 24 24394 23 | 45,55|_19 | 32 20 30 20 | 30,211 306 37 g1
Yalencig 17} 102,34 15 | ge.05) B 37 11 51 8 | 35,63] 59 63,21
arquisimeto 11 61,14 15 | o1 10 52 19 82 €| 30.42] 63| 61,74
Moracay R 49,50 7 £4 .14 9 7% 11 87 11 TS5 0; 473 74,43
San_Cristdbal 59 '94,13| 18 68.75 | 14 84 10 63 10 81,96 74 79,52
Cumang — 28,96 6 | am.1) 6 3 V- 37 51 35,50] 25 39,28
CiudaduBolivar 4 0,64 7.1 9956 7 71,21 6 65 9 | 76,66] %3 66,38
Coro 3 43,79 5 | 66,75 4 51,15] 6 71,68/ 7 | 75,67] 25 62,84
Mérida 2 21,831 1 9,83 ©O - 6 6o, T8 D 1 B5B7| 32 35,68
Los_Teques 0 = 0 = L 21,83 4 58,30 0 - 5 20,03
Son Pelipe 3 1,000 = | 55474 8 169,49] 7 129,62 5 | 89,60! 28 97,67
Barcclone 3 58,5¢ o 5%.08 5 105,93] 6 94,78 8 | 105,68 24 80,56
Trujillo 4 L T P 2 54, 4 | 110 7 | 156,95] 1g 65,78
Motusin 2 20,5 o. | sl 5 | ioeie3 3 18,15 22 | 35,69] 11 37,80
San Jusn i 68,26 0 = a 82,64 1 21,69 1 18,34 8 35,74
San Femmando 5 82,50 3 58,25 3 55,76] 3 57.05 ) 40,81 17 58,25
Iz Asuncidn 0 1 38,31 0 - 0 -2 0 = i 10,1
Guanare 5 141,24 2 56 81 2 113 1 48.78 0 - 10 7961
Sen Carlos 4 119, C4 2 m.,w\nm 2 165,24] 0 = 5 1251,25 13 115,55
Barines = ] 222,253 =k Hmm“#m 4 264,91} 1 cd 13 4 40,32) i» Wuwlmom
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CUARERO N° 4.
Principales causas de Mortalidad Neonatal ocurrida en Caracas durante el quinquenio.
1942 - 46.—_
. . e
Enfermedades 1942 1943 1944 1945 1946
Nacimiento prematuro Primera Primera Primers Primera Primera
BH.MMWMM.Qchbg el naci- Segunda Segunde Tercera
Debilidad congénita Tercers Segun da Segunda Segunda
Neumonfa. Tercere
Diarrea y enteritis Tercers.
Otras enfermedades. - Tercera.




Cuadro N° 5,.-

——————————————————————————-----------------------------::::

Mortalidad Neonatal ocurrida en Caracas durante el guinqguenio 42-46,~

1942 1943 1944 1945 1946 Total.
Cif.] Coef. Cif.]Coef, cif. m Coef. Uil Coef. A els Coets Cif. Coef.

Noctmlento Prema- | | | 136 | 11,13] 166 | 12,92 | 197 | 14,70 | 237 | 15,63] 865 | 13,27
Debilided congé- J

nita. zq | 3,37 217 2,81, 34 2,64 36 2,68 58 3,82 196 2,97
Yigios congéni- 1] 0,86 7 0,62 10! 0,07 17 1,27 19 | 12,53 73 1,12
Lesyones durante

el nacimiento. 49 24 27 gl 18 1,40 27 1,97 38 2,40} 159 2,43
ATecelones respi-

ratotias agudas. £ 4,49 27 220 - 1,65 38 2,09 21 1,38] 149 2,28
Sifilis. 10] o,8¢ 11 0,09 12| 0,93 17 1,26 10 0,65 60 0,92
Tétano fnfentil, 7] 0,69 4 0,32 1| 0,07 1 0,07 4 0,26| 17 0,26
Diarrea y enterit 141 4 591 25 2,08 33| 1,79 18 1,36 28 1,84 108 1,65
Tosferina. - — 3 0,24 = o 2 0,14 3 0,19 8 0,12
Asfixic dqurante o

despues del naci- - e,
mier.to: S i 108 Tl wisa 25 1,86 17 1,12 72 e
Otrcs causas. 24 i 13 1,08 13 1,01 19 1,41 17 1,12f 86 1,03
No diaznosticeado 3 0,251 12 1,09 T3 0,85 16 I3 7 0,461 49 0,75
Total...vveeooas | 3371 29,13 315 25,78 326 | 25,881 403 30,08 459 30,28 1840 28,23
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Mortclidad Neonatol en les Capitales d. Est.do durante e

1942 1943 1944 1 1945 1946 Lol 2L
G doat, Ll Coef., (58, Cocf, (b Caout. Cif Coafs cifa Coct
3% 177 26,7% 638 22,43
M.rscuibo, 111 | 24,3 [ 103 | 20,4 | 117 20,7 | 130 :
43,7 81 36 91 1
Vilenein, 62 o 78 44,7 80 37 .9 90 3 41,90
4 524 1

_Barquisimeto, 87 48,4 107 27,7 ) b 10l 45 131 69,8 i 2 ke

Marccay. 36 35,6 35 5445 & 41,9 47 33 46 33,3 213 um,m.q

18,3 4 2 200 27,94

Sen Cristébal, 29 25,2 g : 2 23,2 2 A3 b2 30,8 Vel

|

ol  Cumans. 24 | 17,2 e | .2l 29 24,8 24 22,2 20 15,91 127 19,95

= Chudnd Bolfvar. | 35 | 35,9 16 | 17,7 18 18,3] 23 24,9 24 20,4 116 23,33

ol Corg.. e T T 19 25,4 24 30,7] 14 16,7 22 23,8 103 25,89

mm Mérida. 2 2 0% T I G 0 350 51,4/ 38 | 58,6 | 38 | 50 150 58,23

w los Teques, 16 28 e 17,9 7 15,91 18 39,7 2T 41,8 rE 28,44

San Pelipe. 6 10,20 | 16 | 285 | 15 51,8 20 | 37 25 | 44.8] 82 31,27

Berecelang 25 48,8 2% 38 14 29,8 WM WW.M 19 P4z 201 52,9

Trujillo. 14 | 15,9 6 7,2 | 102 32,2 ’ L2 00 ax.6 00158 20,13
lapurin, 10 1205 | B 6,3 5 104 6| 10,9] 2] 129] 36 12,37

Sen Juan. s | 3742 15 36,6 5 20,7 18 39 17 31 65 29,04

San Fernando. 17 | 11,5 8 fe.5 7 15 7 13,3 12 16,3 41 14,05

La asuncidn. 5 | 23, 6 23 & 40 3 18 3 14,4 22 22,26

Guonare. 13 | 36,7 5 14,2 4 22,6 7 T 3 23,8 33 26,27

Sun Carlos. 4 6,7 5 28, 3 14,6 af 3.8/ 14 12,84

BerireSevuseea.. 3 14,8 4 1 22,6 3 17,4 8! 32,8 1e 2G,25



CUADRO N°© &.-

D ——

Mortelidad Infontil durante el quinguenio 42-46 ocurride en Carucus y especificade por ceuses.

1942 1943 1944. 1945, 1946. eoekbhc.
~ 0if. | coes.|oif. |.coesl) , cif.| coef.| cif.| Coef.] cir{  coef] cif. | Coet.
Diarreas y enteritis. 4
iod 333 | _op 7| 277 22,7] 342) 26,7 300 24 293] 19,4 ]  15C7 | 24
r Ly 3
G e 208| 17,8| 178| 14,8 265| 28,5| oqq 22,3 338 22,4 | 1286 | 19,7
Respiratorias sgudas
MWrHcemsmo tuberculo e 9 555 a3 78 6 11 8,2 79 Bic 1494 7,6
Infeceiomas (exsluyendo _
WMMMWFM ¥ Respiratorias 41 3,50 o7 " 55 4.2 g 5,3 59 4,5 35% 1,6
Sifilis:
) a6 2 19 1.5 18 1,4 o 1,9 mm“ 1,6 113 1,7
Otras ocusa .
R ay 8 ) 137] 13,0 70| 5,4] q10ff} T,5] 115 [z 261 fab
mwwwmm no especifiee- ; o] 15l 94 29 2,3 o 2,6 19 1,2 105 1,6
i : , 68
0L .... g6 70 | g43| 69.] 85| 65 | gep] 7T | ga8l ©2 4425
Naocidos vivos, 11568 12916 12842 13394 15154 65.176




CUADRO _N° 8.~

Iebor Docente del Instituto Nacional de Puerioultura.

19423 —_— 1943 1944 1945 1946 1947
Médicos K o 6 L 7 o1
Estudientes de Medicine 111 &3 126 190 136 171,
Estudiantes de Enfermeria 33 ] 56 32 61 107 115
Auxiliares. 27 17 31 43 61 109

Carcess,

diciembre de 1G47.
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Resumen

CUADRO N° 9.~

de Actividades del Instituto Neolonal de Puericultura

1942 194% 1944 1945 Ho%m. 1947
Nuevss inscripeiones 23% 533 613 781 1.¢26 1,120
Prensztal. Némero de visitas. 43% 1.189 1,185 1.455 2,086 2,090
Mimero _de clinicas. 94 95 102 119 217 242
Nucvoe inscriveiones 1187 430 490 620 831 816
Post-natal Nimero de visitas. 1.094 1.923 2.031 1.916 1.738 1.735
Minero de clfinicas g 10 12 1l 25 40
Nuevss inscripciones 764 1.198 819 l.112 1.098 1.228
Thtantiles’ Niiéro de vinitss, 4,521 8174 64615 6.600 7.646 6.206
Mimsro de cliricas 25D oee 310 347 308 365
Yuevzs inscriveiones 370 _632 245 508 696 752
Pre-¢scolar Nimero de visitas. 1.529 2.8z1 3.207 35681 5.155 4.401
Kimsro de clinicas 50 g0 o1 52 147 146

TOTAL de nifios inscritos. s34

Caracas, diciembre de 1947
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CUADRQ N° 10

Resumen de_Actividedds :de los Centros Materno Infantiles en el paig.-

1942 1943 1944 1945 1946
Nueves HmmowuwowoﬁmwMA Hm.aum 12.067 | ' 18.849 ' 266339 *29.190
Pratatal, Némero de visitas 1%.098 16.370 l.m 24.426 24.417
Numero de clinicus 3.095 3.255 ? 5.148 25.64
Wb b SHabAt et RNt 15. 226 14. 025 20.151 24.200 55,629
Infantiles. Némero de visitio 51.508 66.853 s 101.715 106.777
Nimero de clfnices i I ? i 9.421
Nuevas inscripeiones 7.615 7.015 10.350 12,393 B0k
Pre-escoler imero de visfiws 20.555 30.249 ? 54,466 63.219
Hmero de clinicus ? i 4 wﬁ 44753

9 Caracas, diciembre de 1947



Chaded N°11.-

%

Distribucidén de los Servicios Materno Infantiles
y las Estaciones de leche en Venezuela.

Servicios Materno-Infantiles.

ﬁtg?ig:dzsc:iilﬂn Medicatu | Estaciones d
rERCE Y Salud.,ras Rurales., leche. '
Departamento Liberta |
dor. R R B 0 15
Departamento Vargas 2 i 3 2 '
Egtado Anzodtesui 3 o 20 =
Estado Apure 4 8 5 | 2 5
Estado Aragua o i 14 J c
) | T
Estado Barinas 1 ‘f I3 | z
Estado Bolivar 3 TL 8 5
Estado Carabobo 7 3 | 15 2
] Estado Cojedes I 2 ¥
Estado Falcdn ;2 20 2
Estado Gudrico 2 12 =3 3 i
sstado Lora 5 21 18
Estado Mérida. 2 25 s 3.
Estado Miranda 3 26 o
Estado Maonogas 2 11 3
Estado Nva. Esparta 1 15 - =
Estadc Portugueza 2 8 2
Estado Sucre 3 17 4 —
Estado T&chira 4 L3 8
Estado Trujillo 3 19 14
Estado Yaracuy 1 15 10
Estado Zulia 9 20 {14
Ttorio Delta Amacuro 1 0 .
Territorio Amazonas 0 Qe L
Total 69 308 ? 120

Caracas, diciembre de 1947.



GrAifica N° 1

Porcentaje de Prcnatales inscritas antes del 4° mes del embarazo
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Gréfica N©¢ 2.-

”

ervisidn

Porcertaje de Prenatales bajo sap

Relacidén entre el Coeficiente de Nortalidud leonatal y el FPorcentaje de Pre-

natales bajo supervisidén en 33 Unidadet Sgnitarias con adecusdo scrvicio de
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Gréfica N° 3
Promedio de visitas a prenatales por coso bajo control
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Grifica H° 4.-
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