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SESION INAUGURAL DE LAS SEGUNDAS JORNADAS
DE SALUBRIDAD :

EP Martes 28 de Julio, a las 11 horas, se inici6 la solemne sesién
inaugural en el*Salén de Honor de la Universidad de Chile, ante un
numeroso grupo de convencionales y piblico.

~ Presidieron el acto el Dr. Pierre Dorolle, Director General de
la Organizacion Mundial de la Salud; el doctor Fred L. Soper, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana; el Ministro ‘de Salubridad de
Chile, Dr, Jorge Mardones R.; los Decancs de las Facultades de Me-
dicina, Profesores A. Garretéon y C. Espildora L.; representante de
la Fundacién Rockefeller, Sr. Bruce Sasse; representante del Instituto
de Asuntos Interamericanos, Dr. T. Gandy; Presidente del Colegio Mé-
dico; Dr. G. Jir6n; de la Sociedad Médica de Santiago, Dr. H. Ales-
sandri; de la Sociedad de Tisiologia, Dr. Sétero del Rio; de la Socie-
dad de Obstetricia, Dr. E. Bunster; Directores Generales de Sanidad,
Dr. N. Romero; de Proteccion de la Infancia, Dr. G. Morales; y el
Presidente de la Sociedad Chilena de Salubridad, Dr. G. Molina.

El doctor G. Molina abrié la sesion, leyendo el siguiente discurso:

Dr, Molina.— Bajo el patrocinio de vuestra presencia sefior Ministro
de Salubridad;

Al calor de la vieja madre universitaria que nos presta
generosamente usted sefior Decano de la Facultad de Medicina;

Consagrados por vuestro espaldarazo, sefiores presidentes
del Colegio Médico, de la Sociedad Médica de Santiago, la Socie~
dad de Pediatria, la Sociedad de Tisiologia, la Sociedad de Obste-~
tricia y Ginecologia; »

Alentados por el estimulo de las entidades internacionales,
que nos traen sus altos personeros, sefior Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud, sefior Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, y sefiores representantes de la Fundacién
Rockefeller y del I. A. I.; estamos inscribiendo esta mafiana, y de
manera tan solemne, la mayoria de edad y el reconocimiento piiblico -

. auna especialidad nueva, que es a la vez una nueva rama del saber
y una nueva expresién organizada del sentimiento de solidaridad
humana. .

: Para cultivarla, nacié esta Sociedad Chilena de Salubridad
y Medicina Piblica hace 6 afios, a poco de creada la Escuela de
Salubridad, y cuando apenas empezaba en los servicios el lento
desplazamiento del aficionado con padrino por el técnico entrenado.




Tema 1,

_ Srta, Peake presenta el siguiente trabajo:

- ASPECTOS DE ENFERMERIA SANITARIA EN UN.
SERVICIO DE OBSTETRICIA

Introduccion., ‘ -

La finalidad de este tema es subrayar la responsabilidad del
Servicio de Obstetricia de los hospitales de participar en forma i~
tegral en el programa de higiene materno infantil.

Existe en la actualidad un vacio en el desarrollo de este pro-
grama en lo que se refiere a la atencién de la madre en el hospital.
~ Esta importante fase del ciclo de la atencién materno infantil, repre-
sentada por el consultorio externo de Obstetricia y las salas de Obs-
tetricia, ‘ofrece una oportunidad muy propicia para desarrollar una la-
bor de enfermeria sanitaria orientada hacia la ensefianza de la em-
barazada y de la puérpera, la prevencion de las enfermedades'y la
conservacion y fomento de la salud, tanto de ella misma como del
recién nacido.

1 El programa a desarrollar se encuadra en tres aspectos prin-
-cipales:

1—La atencién prenatal.
2—Los cuidados enfermeriles y ensefianza de la puérpera,
3.—La atencion postnatal.

1.—Atencién, prenatal (1)"‘ (29 (30 (5)%

—El consultorio externo de Obstetricia 'atiende principalmen~
te a las embarazadas enviadas por el Seguro Obrero para su
hospitalizacién. Ademéas, atiende a las embarazadas no ase-
guradas que consultan precozmente, ya sea por trastornos del

~ embarazo 0 para obtener atencién y control médico, Estas ul-
timas son las que interesan a este programa, el que puede des~
arrollarse en la siguiente forma: '

a) Control médico del embarazo
b) Ensefianza prenatal (2)"” (3)” (5)"
bl) En el hospital (grupos)
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—FElaboracién y organizacién del programa de acuerdo con el
médico.

—Local cémodo y adecuado.

—Flementos para la ensefianza objetiva y las demostrac1ones.

—Publicidad y propaganda.

—Material de lectura.

—Organizaciéon del Club de Madres.

b2) En el hogar (individual) :

—Visita de observacién y control ‘de la embarazada.
—Programa de ensefianza que se hace extensivo -al padre y al

niicleo familiar. - :
—Preparacién para la hospitalizacion.

2. —Cuidados enfermeriles\y ensefianza en el puerperio (2)" £3)" (4
%) "

—La tendencia actual es a disminuir ' el periodo de hospitali-
zacién para dar mayor movimiento a las camas.

—Los buenos cuidados enfermeriles durante el puerperio, unidos
Corresponde a la Bibliografia”
a la enseflanza y al control postnatal, permiten una colabora-
cién efectiva con el médico para obtenerlo

a) Cuidados enfermeriles en el puerperio.

al) Elementos materiales necesarios para una buena atencién. .
a2) Aplicacion de técnicas asépticas en el aseo perlneal
a3) Cuidado del recién nacido:
—Bafio, curacién del cordon, ]actanma, suefio,

a4) Ensefianza del personal. :

b) Ensefianza durante el puerperio.

—1Las normas de ensefianza deben ser acordadas prev1amente
por médicos y enfermeras. Debe reforzar la ensefianza del pe-
riodo prenatal si ha sido dada. La ensefianza debe ser obje- =
tiva, con demostraciones en el mismo nifio, practica de la ma-
dre si es posible, material de lectura, affiches, etc, :

bl) Alimentacién natural del recién nacido, jugos, vitaminas,
hidratacién. -
b2) Cuidados diarios del nifio, bano, suefio, vestuario.

b3) Inmunizacion. :

b4) Normas de salud para la madre:

—Alimentacién, higiene personal, trabajo.
b5) Preparacién para el alta.
b6) Visita previa al hogar.

3»—-Atencxon Postnatal 23y 5y

Cuando existe un servicio de enfermerla sanitaria orgamzada en
la ciudad, se traspasan las fichas y datos a ese servicio. De
lo contrario, el servicio de enfermeria obstétrica del hospltal‘
continta el control. ' /
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a) Atenci6n y control médico para madre y nifio.

b) Visita al hogar para observacién y control materno infantil, -

bl) Cuidados enfermeriles ensefiados y adaptados en el hogar.

b2) Refuerzo de la ensefianza comenzada en periodo prenatal y
puerperio,

b3) Participacién del padre y nucleo familiar en la atencion de
la madre y del recién nacido.

c) Club de madres.

cl) Organizacién del club de madres en el periodo postnatal.
c2) Programa de enseflanza progresiva, abarcando los problemas
del lactante:

—Alimentacion. artificials

—Ensefianza de habitos.

—Actividades diarias del nifio. .

¢3) Habitos de higiene de la madre.

Aplausos.

Dy. Molina—\l.a Mesa quiere agradecer de nuevo al grupo de Con-~
cepcion, que ha traido numerosos trabajos a nuestras Jornadas, y,
en particular, a la sefiorita Peake,

Nuestra proposicién es pasar en seguida a escuchar el segundo
relato, salvo que antes quisieran hacer algunos alcances al trabajo pre~
sentado por la Srta. Peake.. :

El trabajo que viene a continuacién merece una explicacién es~
pecial. Es la contribucién de mayor originalidad a nuestras sesiones, la
que se ha hecho posible gracias a la colaboracién de pediatras y obs~
tetras, con miembros de la Sociedad de Salubridad. Hace unos nueve
meses atras, las tres Sociedades acordaron designar una Comisién pa-~
ra que estudiara las condiciones en que el recién nacido es atendido en
las Maternidades de Santiago. El trabajo de la Comisién nombrada, es
el que ahora ‘entregan los Drs. Puga, Adriasola, y Gantes, con la co-
laboracién de la Dra. Kaempffer.

Sin embargo antes yo debo decir que tengo espec1al encargo -
de la Sociedad de Salubridad de manifestar el agrado con que ha vis~
to, esta primera tentativa para mirar en conjunto un mismo problema,
desde los angulos particulares, y con opiniones propias, de cada gru-
po especializado. Me es especialmente grato dejar constancia del inte-~
rés con que el Profesor Puga ha participado en esta tarea. No
me atreveria a decir- que nos ha sorprendido constatar esta ac-
titud en clinicos, si Uds. me permiten usar esta expresién, ya que la
comunidad no ha podido ofrecerles mayor apoyo fuera de suscentros
hospitalarios; quiero decir que nos ha sido extraordinariamente agrada-
ble. En verdad, el propésito de la Sociedad de Salubridad, en relacién
con este tema, ha sido cumphdo ya. La discusién de hoy, es un regalo
adicional. ;

El Dr. Adnasola tiene la palabra.
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