Rcm sta.
Beneﬁcen(:la Publica

PUBLICACION TRIMESTRAL

REDACTORES
ISMAEL VALDES VALDES : ALEJANDRO DEL RIO
Miembro del Consejo Superior de Beneficencia Miembro del Consejo Superior de Beneficencia
Piblica. Administrador del Hospital de Nifios Pablica. Administrador de la Asistencia
‘M. Arriardn’’, Santiago Piblica, Santiago .

y GERMAN GREVE
Subadministrador de la Asistencia Publica, Santiago
- y Director de esta Revista, a quien debe dirigirse toda la correspondencia
(Santiago, San Francisco 85, Asistencia Publica)

COLABORADORES:

MAXIMO DEL CAMPO, Subadministrador de la Casa de Orates de Santiago.—FRANCISCO
HUNEEUS, Miembro del Consejo Superior de Beneficencia Puablica.—JULIO PHILIPPI,
Profesor de Hacienda de la Universidad de Chile.—CARLOS ESTEVEZ, Profesor de la Facul-
tad de Leyes de la Universidad de Chile. —LADISLAO ERRAZURIZ, Abogado de la Junta
de Beneficencia de Santiago.—GREGORIO AMUNATEGUI, Decano de la Facultad de Medici-
na.—ENRIQUE DEFORMES, Administrador del Hospital de San Agustin, de Valparaiso.—
VIRGINIO GOMEZ, Administrador del Hospital de Concepcién.—LUCIO CORDOVA, Secre-
tario de la Facultad de Medicina.—ALFREDO COMMENTZ, Médico-Director del Hospital de
Nifios ‘‘M. Arriardn'’, Santiago

- SUMARIO

=1.=Pr: Mumn'l‘o C4p1z y CarLos R. Epwarps: Hospitales Especiales para Infecciosos.....
II. PEpRO BANNEN: Estudio de la Organizacion definitiva de la Beneficencia Ptiblica. —Conve-
niencia‘de:-crear uft Consgefo Centrals. -l i i e s e eeas 238
III. Dr. Luis CALVO MACKENNA y ALEJANDRO HUNERUS G. H.—La Puericultura y la Beneficen-
. cia Publica =
IV. Dr. CARLOS MOENCKEBERG, Dr. J. EDWIN ESPIC y MANUEL GUZMAN MONTT Matermdades y
Hospitales. i it s et e 248

‘Pags.
207

241

V. Dr. TEoporo MuHM: Regimenes Alimenticios 259

VI. Dr. ARMANDO LARRAGUIBEL: La alimentacién del hombre adulto enfermo ....... 265

VII. Dr. ALFrREDO COMMENTZ: Regimenes alimenticios en los Hospitales de Nifios 270

VIII. Dr. EMILIO ALDUNATE BASCUNAN: Farmacia de los Hospitales 285
1X. RAMON SANTELICES, JULIO PHILIPPI y JORGR MATTE GoRMAZ: Los impuestos a favor de la

Beneficencia. e 208

X. Dr. LucAs SIERRA:*Organizacién de las Dispensarias y Policlinicos. 301
IX. ToM4iS EaSTMAN: Somera exposicién sobre los servicios del Policlinico de San Juan de ons

“ de Valparaiso....... 809
XII. J. FLORENCIO VALDES CUEVAS y : Organizacion definitiva de los dispen-

: sarios de la Junta de Beneficencia de Santiago .. 818

~ XIII. MixiMo pEL CaAMPO: El problema de la hospitalizacién de los enajenados ... 317
XIV. Dr. Hugo LEA-PLAZA y Dr. OscAR FoNTECILLA: El problema nacional de la hospxtahzscmn

e Tosi ol eRadas - ot i s ik S R s e o s S R S A SR )

335

XV. Dr. VicENTE 1zQUiErDO S.: Hospitalizacion de ancianos, dementes e incurables

S

Tomo I Sanhago, Novuembre de 1917 . N° 3



MATERNIDADES Y HOSPITALES *)

. POR
Dr. CARLOS MOENCKEBERG, Dr. J. EDWIN ESPIC,
Jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital Cirujano de la Maternidad del Hospital de San
del Salvador, Santiago Agustin, Valparaiso

MANUEL GUZMAN MONTT,

Subadministrador del Hospital del Salvador, Santiago

(Relacién presentada al Primer Congreso de Beneficencia Publica)

Nuestros servicios de maternidad tienen defectos miltiples, al-
gunos de ellos graves, asi en lo que concierne a la atencién de las
asiladas en el recinto de la maternidad, como en lo referente al
transporte de las enfermas a los diversos asilos.

Algunos de esos defectos pueden ser subsanados, a nuestro jui-
cio, sin “entrar en gastos extraordinarios y con sélo adoptar ciertas
modificaciones en los reglamentos actuales; otros, por el contrario,
exigen alteraciones o innovaciones radicales que no podran llevar-
se a la prdctica sin algtin sacrificio pecuniario.

Dividimos nuestra exposicién en dos partes: en la primera
enumeraremos los defectos o inconvenientes del régimen actual; en
la segunda daremos a conocer los medios, a nuestro juicio, méas ade-
cuados para corregirlos.

A) NUMERO Y UBICACION DE LAS MATERNIDADES

El ntimero de maternidades es escaso en el pafs y también en
las grandes ciudades, con relacién a la poblacién.

Asi, por ejemplo, la ciudad de Concepecién, cuya poblaciéon es
de 60,000 habitantes, posee una sola maternidad con 29 camas y,
como las maternidades més cercanas son las de Chillan por el nor-
te, y la de Valdivia (recién creada y que cuenta sélo 4 6 5 camas)
por el sur, debe atender también enfermas enviadas de las provin-
cias de Biobio, Arauco y Malleco, cuyas poblaciones reunidas su-
man cerca de 500,000 habitantes, la proporcién resultante es de
una cama de maternidad para 17,000 habitantes.

La ciudad de Chillan, cuya poblacién es de 31,000 habitantes
posee una maternidad con 20 camas; las maternidades méas vecinas
son las de Concepcidn, por el sur, y Talca por el norte; por lo tan-
to, tiene que atender enfermas de las p10v1nclas de Nuble Maule y
Llnales, cuya poblacién reunida suma mas de 390,000 almas, la

*) Véase la discusion pag. 150, N.o 2.
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proporcién resulta de una cama de maternidad para 19,500 habi-
tantes. ‘

La ciudad de Talca con 36,000 habitantes posee una materni-
dad con sélo 11 camas, la que debe atender las enfermas de toda la
provineia (150,000). La proporcién es de una cama para 13,600 ha-
bitantes.

La provincia de Santiago posee cuatro maternidades: tres en
Santiago y una en Melipilla; suman en total 188 camas, lo que
equivale a una cama para 4,400 habitantes.

Serfa inutil prolongar estos calculos parciales. Béstenos decir
que de Valparaiso al norte las maternidades son ain més escasas y
que, tomando en globo todas las maternidades del pais, la propor-
cién de camas con relacién al ntimero de habitantes alcanza sélo a
1 por 8,500 y que existen grupos de 3 6 4 provincias que no poseen
una sola maternidad.

Por lo que respecta a Santiago, debemos agregar todavia que
la ubicacién de las maternidades es defectuosa, por cuanto dos es-
t4n en un mismo hospital y la tercera en un barrio muy cercano.
Hay pues acumulacién de estos servicios con perjuicio evidente
para otros barrios que, como los de Cafiadilla, Estacién Central y
Matadero, poseen numerosa poblacién obrera. De esto resulta que
las enfermas han de recorrer grandes distancias para llegar a las
maternidades, lo que, con frecuencia, contribuye a complicar el
parto o a agravar complicaciones ya existentes. :

B) TRANSPORTE DE ENFERMAS A LAS MATERNIDADES

Este servicio es, por demds, deficiente y defectuoso, en la ac-
tualidad.

En lo que se refiere a Santiago y a otras ciudades que poseen
servicio de Asistencia Ptblica, el mal es naturalmente menor, pero
existe.

En efecto, la Asistencia Publica no posee personal preparado
para atencién inmediata de casos obstétricos de urgencia; las en-
fermas son trasladadas en el estado en que se las encuentra y no se
adopta medida previa alguna que permita conjurar ni aun momen-
taneamente, el peligro muchas veces mortal que las amenaza y que
se agrava con el viaje. Los resultados son naturalmente deplora-
bles, si se trata de accidentes que no admiten espera (placenta pre-
via, desprendimiento prematuro, hemorragias diversas).

Si la enferma viene de provineias o de algun barrio alejado de
la maternidad, llega alli muchas veces en estado agénico y no es
raro que mueran, ella y su hijo, antes de que sea posible intentar
nada para salvarles.
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() INSTALACION Y DOTACION DE LAS MATERNIDADES

La dotacién de ttiles e instrumentos es insuficiente en casi to-
das las maternidades; algunas, como la de Chillan, no poseen siquie-
ra los elementos absolutamente indispensables para su funciona-
miento correcto. ;

En cuanto al personal e instalacién, podemos afirmar, sin te-
mor de equivocarnos, que ninguna de nuestras maternidades cum-
ple con las condiciones que se debe exigir hoy dia en esta clase de
servicios; mas aun, existe alguna que no tiene sala de partos, no
posee servicio médico, ni siquiera hay en ella una matrona titulada.
Las asiladas son asistidas por una curiosa o aficionada, como alli la
llaman.

Por lo demas, he aqui los principales defectos en lo referente
a instalacién y dotacién:

1.0 Insuficencia del personal.—En provincias es lo corriente que
en cada maternidad haya un sélo médico y éste ha de intervenir en
todos los casos, tratese de infectadas o de sanas. En Santiago y
otras grandes ciudades cada maternidad cuenta con dos médicos,
jefe y ayudante, los cuales han de multiplicarse para atender y asis-
tir a todas las asiladas, que pasan de 80 en ciertos casos. En estas
condiciones es imposible la separacién del personal por secciones,
como es lo correcto.

Ninguna maternidad posee servicio médico interno o de guar-
dia, absolutamente necesario en esta clase de asilos donde las inter-
venciones de urgencia son la regla. El médico interno del hospital
al cual estd anexa la maternidad no puede ni debe ser a la vez mé-
dico interno de la maternidad: no puede porque carece, la mas de
las veces, de preparacion suficiente para decidir y practicar una in-
tervencién rapida; no debe, porque, estando encargado de la aten-
cién general de todo el hospital, le es imposible observar las pre-
cauciones de asepsia que las intervenciones obstétricas exigen.

De esto resulta que, si ingresa una enferma durante la noche,
lo que ocurre con mucha frecuencia, es necesario llamar a su casa,
al médico de la maternidad; en esto se pierde tiempo y entre tanto
muere el nifio y a veces también la madre que quizas hubiesen sal-
vado con una intervencién inmediata.

El personal de matronas es asimismo insuficiente, pues no hay
mas de dos en cada maternidad y éstas han de atender todo el ser-
vicio que consta, a veces de 50 y aun de mas de 80 camas. En rea-
lidad, la asistencia estd en manos de las alumnas de los diversos
cursos de Obstetricia que no aleanzan a adquirir preparacién sufi-
ciente y a las que es imposible vigilar como conviene, dada la esca-
sez de matronas. Agréguese a esto que con personal tan incompleto
no es posible hacer separacién ni seleccion alguna y las enfermas
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ya infectadas son asistidas por las mismas matronas o alumnas que
atienden a las sanas, de lo cual resulta peligro de contagio para
todas.

2.0 No existe separacién entre las asiladas sospechosas de in-
feccion (en rigor deben considerarse como tales a todas las que ha-
yan sido examinadas por personal extrafio a la maternidad) y las
que sélo han sido atendidas por el personal de la maternidad. Todas
ocupan las mismas salas y aun las mismas camas, de modo que por
muchas precauciones de asepsia que en la maternidad se observen,
el peligro de infeccién es el mismo para todas las asiladas.

3.0 Un defecto de importancia mayor, si cabe, que el anterior,
es la falta de wuna seccion de aislamiento, con personal especial en
cada maternidad. En la actualidad, aunque parezca increible, no
hay en el pais mas de cuatro maternidades que posean este servicio.
En el resto, las enfermas intectadas y por lo tanto infecciosas estdn
mezcladas con las sanas, lo que a nuestro juicio constituye mds que
un descuido, un verdadero crimen.

4.0 Tampoco existe seccion para aislar a las asiladas que ingre-
san afectadas de enfermedades infecciosas ajenas al estado puerpe-
ral (tifoidea, tuberculosis, fiebres eruptivas, ete.), y como no es posi-
ble exponer a las demés al contagio, los jefes de maternidades se
ven er la dura necesidad de rechazar o expulsar de su servicio a
esta clase de enfermas. :

5.9 Dada la escasez de camas, las maternidades no disponen de
local para asilar a las embarazadas, cuyo estado exija cuidados espe-
ciales o reposo. Carecemos, pues, de un servicio de puericultura
intrauterina y esta es, a no dudarlo, la causa principal de la enorme
morti-natalidad que en el pais existe. Las mujeres ingresan a la ma-
ternidad s6lo en el momento mismo del parto o sea cuando nada se
puede hacer por salvar al nifio, infectado ya, o intoxicado profun-
damente. ' ‘

6.© Tampoco existe en las maternidades un servicio de policli-
nica 0bstétrica organizado en forma y donde se pueda dar a la mujer
consejos que le permitan sobrellevar su estado o someterla a un
tratamiento adecuado, si el embarazo no evoluciona de modo nor-
mal. La policlinica serviria, en este caso de complemento a la sec-
cién de puericultura intrauterina y vice-versa. Los dos servicios se
completan; los dos son absolutamente necesarios. La insuficiencia
del personal es causa de que, en la actualidad, las dos o tres mater-
nidades que poseen policlinica, la dejan a cargo de una alumna, per-
sona que, como se comprende, no tiene preparacién uecesaria para
este objeto. :

7.°© En ninguna maternidad existe servicio para la atencién y
crianza de nifios débiles o prematuros. No hay incubadoras y las
maternidades que las poseen no las usan porque estan en malas con-
diciones. Es esta la causa de que mas del 30 por ciento de los nifios
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débiles mueran antes del 10.° dfa, lo que se explica mejor si se
piensa en que muchos de nuestros hospitales carecen de servicio de
calefaccién. Ademss el servicio de nodrizas asalariadas que existe
en todas las maternidades del extranjero, es desconocido en las
nuestras y asf cuando una madre no tiene leche o padece.de alguna
enfermedad que le impide lactar, es necesario llevar el nifio a otra
de las enfermas para que lo amamante, lo que no siempre es facil.
La falta de nodrizas imposibilita, por otra parte, el uso de las incu-
badoras, pues para alimentar al nifio seria necesario trasladarlo de
la sala en que esta la incubadora a la que ocupa la madre, lo cual le
expondria a enfriamienntos bruscos incompatibles con la vida del
nifio débil. .

8.0 Con el régimen actual, es imposible atender a las madres
después que dejan la maternidad; tampoco se puede vigilar ni guiar
la crianza del mnifio ya que no hay, anexos a estos servicios, gotas
de leches u otros establecimientos analogos donde las madres acudan
con sus hijos. El médico que ha visto nacer al nifio y que posee
todos los antecedentes relativos a las condiciones de sanidad o en-
fermedad en que se desarrollé el embarazo, es a nuestro juicio, el
que mejor puede guiar la crianza y aconsejar a la, madre i i#

9.0 La mayoria de los servicios de Obstetricia carecen actual-
mente de instalacion especial para esterilizacién del agua y las ropas.
Esto se empieza a remediar ya en Santiago y Valparaiso, pero en
otras ciudades la maternidad no posee servicio de esterilizacién y
utiliza el del hospital. Tal sistema expone indudablemente a las
asiladas a infecciones y es de urgente necesidad modificarlo.

D) RELACION DE LA MATERNIDAD CON EL HOSPITAL

1.0 La ubicacién de la seccién Maternidad dentro del recinto
del hospital es defectuosa en algunos. Se las ha colocado donde
cabfan, sin tomar en cuenta las condiciones del local ni la clase de
enfermos que ocupan las salas vecinas. Se ha visto el caso de que
al lado de la maternidad esté la sala destinada a las tuberculosas o
a las otras enfermas infecciosas (erisipela). En otros, la maternidad
estd vecina al lavadero, lo que significa superabundancia de moscas
en las salas. '

9.0 El estado de embarazo parece indicar, segin algunos, probi-
bicién absoluta para la mujer de ingresar a otro servicio que la ma-
ternidad. Con este criterio, tal vez, ciertos servicios rehusan admi-
tir mujeres embarazadas, sea cual fuere la edad del embarazo y la
enfermedad que las aqueja y como, por otra parte, tampoco puede
admitirlas la maternidad, estas enfermas son rechazadas del hospi-
tal, a veces en estado grave.

Igual cosa ocurre con enfermas embarazadas que estando en
una sala de medicina o cirugia, tienen un aborto o parto. El médico
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de la sala pide inmediatamente su traslado a la maternidad, como
si el estado de puerperio imposibilitara todo tratamiento de la en-
fermedad en curso, pues es de advertir que el personal de la sala de
donde viene la enferma no se ocupa mas de ella, desde el momento
en que se la traslada a la maternidad. En cambio, el personal de la
maternidad se ve en la necesidad de admitir a la enferma para im-
pedir que sea expulsada del hospital y esto con perjuicio de las
otras asiladas ya que en muchos casos se trata de enfermedades in-
fecciosas que exponen a todas las puérperas y a sus hijos al con-
tagio.

3.0 Finalmente, en todos los hospitales del pais se ha estable-
cido separacién absoluta entre las maternidades y los servicios de
ginecologia siendo, 2 nuestro juicio, l6gico y natural que ambos
marchen unidos y, si es posible, bajo una sola direccién. Verdad es
que en nuestros hospitales no existen servicios de ginecologia pro-
piamente tales, pues en las salas que debieran estar destinadas ex-
clusivamente a este objeto se admite toda clase dé casos quirtirgicos.

Se concibe un servicio de ginecologia sin maternidad anexa,
pero la maternidad no es completa ni su funcionamiento puede ser
correcto, si no posee seccién de ginecologia. -

Segunda Parte
A) NUMERO DE MATERNIDADES

1. Es necesario aumentar el nimero de maternidades en el
pais; del mismo modo, el numero de camas que posee cada una de
las ya existentes.

II. Er cada provincia debe haber, por lo menos, dos mater-
nidades, una en la capital, otra en la ciudad o regién mds poblada.

III. En Santiago es necesario crear tres nuevas maternidades:
una para el barrio Matadero, una en la Qafiadilla, y la tercera veci-
na a la Estacién Central.

IV. Con el objeto de subsanar la escasez de camas en las ma-
ternidades de los hospitales, proponemos dos medios:

1.9 Que la Beneficencia ayude a algunas matronas serias y de
competencia reconocida a fin de que instalen en sus domicilios
pequefias clinicas o casos de partos. Dichas clinicas sélo podrin
recibir enfermas enviadas de las maternidades y sélo se les enviard
aquellos casos juzgados como normales en un examen previo practi-
cado en la maternidad, donde se asistiran los casos complicados.

La Beneficencia nombraré una comisién de médicos especialis-
tas, que podrian ser los directores de las maternidades, a fin de que
vigile constantemente estos establecimientos y denuncie cualquiera
incorreccién en el servicio.
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La matrona que desee instalar una de estas clinicas, debera
hacer cierto periodo de practica en una de las maternidades, después
de recibir su titulo universitario y someterse a un examen previo,
teérico y préctico, sobre la materia. Se le exigird, ademés, certifica-
dos que acrediten su honorabilidad, y toda falta por ella cometida
serd castigada con la suspensién inmediata de la pensién que la Be-
neficencia le hava asignado.

Si en una clinica particular se necesitare la presencia de un
médico, se llamara a uno de los pertenecientes a la maternidad que
ha enviado a la enferma.

2.0 El segundo medio consiste en la creacién del servicio de
Asistencia domiciliaria hecho por el personal de las maternidades.
Las enfermas iréan, durante su embarazo, a la maternidad a fin de
hacerse examinar y saber la fecha aproximada del parto. Sise trata
de un caso complicado, se le dejara para asistirlo en la maternidad;
si, por el contrario, es un caso de embarazo y parto normales, se le
asistird a domicilio.

A cada enferma que haya que asistirse a domicilio, se le entre-
gard un paquete sanitario que contenga los ttiles mas necesarios
para el parto. Se llevard en la maternidad una estadistica minucio-
sa de estas enfermas, con el objeto de saber exactamente las condi-
ciones y fecha en que el parto debe verificarse.

Este sistema exigirda innovaciones: 1.° aumento del personal
de las maternidades; 2.° adquisiciéon de maletines o estuches
que contengan todo lo necesario para la asistencia del parto a
domicilio. ,

Estos servicios serdan gratuitos o modestamente remunerados.
Sus beneficios serfan enormes, pues se lograrfa, con ellos, no sélo

_obviar el inconveniente de la escasez de camas en los hospitales, si
que también salvar a muchas madres y nifios cuyas vidas se pierden,
hoy, por falta de asistencia competente.

B) TRANSLADO DE ENFERMAS A LAS MATERNIDADES

I. El servicio de Asistencia Publica debe instruir a una parte
de su personal con el fin de que pueda asistir, a domicilio, casos
obstétricos de mucha urgencia que, por su gravedad, no pueden ser
transladados inmediatamente a la maternidad (hemorragias).

Con este objeto proponemos se envie, por secciones, al perso-
nal de la Asistencia, a practicar en las maternidades y se instituya
cursos practicos, rdpidos, de Obstetricia de urgencia, en los cuales .
se ensefie a dicho personal sus obligaciones en presencia de casos
graves cuyo tratamiento no admita dilacién.

II. Como el personal actual de la Asistencia es tal vez insufi-
ciente para dedicarlo a este objeto, proponemos se combine el servi-
cio de la Asistencia Publica con el del Instituto de Puericultura



MATERNIDADES Y HOSPITALES 255

que, creemos, posee ya, en cierta forma, la seccién de asistencia
d omiciliaria de partos. La Asistencia Publica contribuirfa con su
material (carros, camillas, medicamentos, instrumental), el Instituto
de Puericultura pondrfa, por su parte, el personal de médicos y
matronas.

Por otra parte, si se acepta el establecimiento de la atencién a
domicilio en la forma que proponemos en el parrafo anterior, po-
drian combinarse los servicios de la Asistencia Ptblica con los de
las maternidades.

En esta forma se evitaria, estamos seguros, la muerte de mu-
chas enfermas que llegan actualmente a las maternidades en estado
gravisimo de anemia aguda.

() PERSONAL DE LAS MATERNIDADES

Es de necesidad imprescindible aumentar el personal de las
maternidades.

Médicos—I. El ntmero de médicos variard, naturalmente,
segtin la capacidad del servicio, pero en ningtn caso habra menos
de dos: jefe y ayudante. En los servicios de 40 ¢ mis camas, los
médicos seran, por lo menos, tres: un jefe y dos ayudantes.

II. Cada seccién de la maternidad serd dirigida por un médieo
distinto, con el objeto de separar en absoluto el personal que ha de
atender a las diversas categoriag de enfermas.

I1I. El médico que preste sus servicios en el «Aislamiento»
serd exclusivo para esta seccién y no deberd tener ingerencia alguna
en las otras, siempre que ello fuere posible.

IV. En las maternidades pequefias (20 camas) el médico-jefe,
conservando sus funciones de director general del servicio, se hard
cargo especialmente de la seccién «asépticar; el ayudante atenderd
Ja seccién «sépticar y la de «caislamiento». Ambos podrén desem-
pefiar, por turno, las funciones de médico interno.

V. En las maternidades de mas de 60 camas, el personal de
médicos constard de un jefe y tres ayudantes: uno para la seceién
séptica, uno para la de aislamiento y el tercero desempefiara las
funciones de médico interno y atenderd la policlinica; el jefe tendra
a su cargo la seccién aséptica.

VI. Todas las maternidades deben poseer servicio de médico
interno. Este debe habitar en la maternidad misma o en sitio muy
préximo. Estara encargado de ia asistencia nocturna y no le sera
permitido abandonar el hospital durante la noche.

VIL. Recomendamos asimismo la creacién de puestos de alum-
nos internos en las maternidades; su servicio se reglamentaria en
igual forma que para medicina o cirugfa.
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\VIII. Conviene abandonar en las maternidades el sistema de
visita matinal exclusiva en uso hasta hoy, pues es necesario que
haya en todo momento un médico presente en el servicio. Los ayu-
dantes haran turnos para asistir a la maternidad durante la tarde y
entregaran el servicio al médico interno en la noche.

IX. Todos los médicos de maternidad deben ser nombrados
por concurso, previo examen teérico y prdctico rendido ante una

“comisién formada por los directores de maternidades. No podran
presentarse a dicho concurso sino aquellos médicos que hayan hecho
un perfodo de préctica en una maternidad, despuds de haber reci-
bido su titulo universitario.

El cargo de Director o Jefe de una maternidad serd desempe-
fiado por especialistas, en lo posible por profesores extraordinarios
de la Facultad. Si, por retiro o fallecimiento del jefe, quedare el
cargo vacante, serd nombrado para reemplazarle el ayudante mds
antiguo del servicio.

X. Los médicos de maternidades no podrin desempefiar fun-
ciones en otros servicios no relacionados con el ramo, como ser:
cirugia general, medicina interna o especialidades, pero podrin
prestar sus servicios en gotas de leche, salas de ginecologia o insti-
tuciones de puericultura.

Matronas.—I. El personal de matronas debe componerse de
una matrona-jefe y varias otras, una para cada seccién de la mater-
nidad. En las maternidades de mds de 70 camas, habra dos matro-
nas tituladas para cada seccién. No podra formar parte del personal
ninguna matrona no titulada.

II. El personal perteneciente a una seccién no tendra ingeren-
cia en las otras.

IIT. Las alunmas de los diversos cursos de Obstetricia ayuda-
rdn a las matronas en la asistencia. Recomendamios emplear exclu-
sivamente matronas tituladas en los servicios de maternidad, pues
consideramos imposible el funcionamiento correcto de estos estable-
cimientos con personal cuya preparacién es insuficiente. A las alum-
nas sélo incumbira el cuidado de los nifios y la asistencia de partos
normales bajo la vigilancia directa y en presencia de las matronas.

IV. Las matronas serdn elegidas por concurso y previo examen
tedrico y practico. Se les exigird un periodo de practica en una ma-
ternidad después de haber recibido su titulo. Los cambios en el
personal seran ordenados por el director de la maternidad y estaran
sometidos a ley rigurosa de ascensos.

D) D1visiON DEL SERVICIO EN LAS MATERNIDADES

I. Toda maternidad constara de tres secciones: aséptica, séptica
y de aislamiento. En la aséptica se admitird sélo los casos de emba-



MATERNIDADES Y HOSPITALES i 257

razo y parto normal que no hayan sido examinados ni atendidos por
otro personal fuera de la maternidad. En la séptica se asilara a las
atendidas o examinadas por personal extrafio antes de su ingreso a
la maternidad y a aquellas que sean; por cualquier motivo, sospe-
chosas de infeccion. Finalmente, al aislamiento ingresaran directa-
mente las venidas de fuera en estado de infeccién y las que en el
servicio la contraigan. En la seccién aséptica, se destinara cierto
ntimero de camas para asilar a las embarazadas que, por alguna
enfermedad relacionada con su estado, necesiten reposo prolongado
antes del parto.

II. Ademas de las tres secciones ya enumeradas, debera existir
en toda maternidad un pabellén para la asistencia de los partos y
practica de operaciones; dicho pabellén habrd de estar, en lo posi-
ble, aislado del resto del servicio.

II1. En todas las maternidades debe existir servicio de policli-
nica instalado en forma adecuada para atender a las embarazadas
no hospitalizadas. En la policlinica se examinara prolijamente a la
enferma, se le anunciara la fecha aproximada de su parto y se le
prescribird el tratamiento que su estado requiera, si existe alguna
complicacién del embarazo. Esta seccién funcionard diariamente y
estard a cargo de-uno de los médicos de la maternidad; si la enfer-
ma necesita ser hospitalizada se la dejard en la maternidad durante
todo el tiempo que requiera su curacién.

IV. Como el nimero de camas de que pueden disponer las
maternidades es escaso, son pocas las que se pueden destinar a la
hospitalizacién de embarazadas. A fin de subsanar este inconve-
niente, proponemos la fundacién de asilos especiales para embara-
zadas; servicios desconocidos hasta hoy entre nosotros y que pres-
tarfan utilisimos servicios en el tratamiento de las complicaciones
de la gestacién, permitiendo 1levar a término numerosos embarazos
que hoy se malogran por carencia de atencién adecuada.

Estos asilos estarian eu relacién directa con las maternidades
y, si fuera posible, asistidos por los mismos médicos. Las enfermas
serian trasladadas a la maternidad en el momento del parto o poco
antes. Para hacer menos onerosa la mantencién de estos asilos, se
podria obligar a las asiladas a trabajar, en la medida que su estado
lo permita (costura, ete.)

V. Es de necesidad imprescindible crear en todas las materni-
dades una seccién para cuidados y crianza de nifios prematuros y
débiles. Para esto se necesita: 1.° varias incubadoras que permitan
mantener 25 grados de temperatura constante; 2.° los ttiles necesa-
rios para alimentar a los nifios que por su debilidad congénita no
puedan adn mamar; y 3.° nodrizas asalariadas para amamantar a
los nifios que no deben salir de la sala en donde las incubadoras
estén instaladas y a otros que por cualquier motivo no puedan ser
criados por sus madres.
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VI. Conviene agregar a cada maternidad un servicio de «Gota
de Leche», con instalacion completa, a fin de guiar la crianza del
nifio y conocer en toda época de la lactancia el estado de sanidad
de la madre.

VII. El servicio de esterilizacién de ropa y agua debe ser re-
novado en las maternidades actuales e instalado en forma conve-
niente en las que se funden mds tarde. Este servicio ha de ser abso-
lutamente independiente de el del hospital, y debe tener capacidad
suficiente para permitir el uso exclusivo de ropa y agua esterilizada
en la asistencia de todos los partos.

E) RELACIONES CON EL HOSPITAL

I. Las maternidades deben instalarse en pabellones aislados del
resto del hospital y tan alejados como sea posible de los servicios
en que se atienden enfermedades infecciosas.

Los médicos del hospital sélo ‘tendran ingerencia en la mater-
nidad cuando hayan de visitar alli a algunas de las enfermas trasla-
dadas de sus respectivos servicios.

II. Toda mujer embarazada que padezca de alguna enfermedad
ajena a su estado y necesite ser hospitalizada, serd recibida y aten-
dida en las salas de medicina o cirugfa y se la trasladard a la
maternidad en el momento del parto, si su enfermedad no es con-
tagiosa. Si la enfermedad es contagiosa o el estado de la enferma
tan grave, que impida su traslado, serd asistida en la misma sala
en donde esté, por el personal de la seccién del aislamiento de la
maternidad.

III. Es necesario que todos los hospitales en que haya mater-
nidad posean una sala para asilar parturientas y puérperas afecta-
das de enfermedades infecciosas, pues.estas pacientes no pueden ser
recibidas en la maternidad.

IV. Siempre que en un hospital existan servicios de obstetricia
y de glnecologla se les colocara bajo una sola direccién, agrupados
en una seccién denominada «Enfermedades de mujeres».

En las salas destinadas a ginecologia se recibira exclusivamenie
enfermedades de esta espemahdad

Las salas de cirugia general no podran admitir enfermas de gi-
necologia.

En los hospitales en que sélo existiere maternidad, se agregara
a ésta una sala para ginecologia, que quedara bajo la direccién del
jefe de la maternidad.

Si en un hospital el servicio de ginecologia fuere muy extenso
para agregarlo a la maternidad, conﬁandolo a una direccién comun,
se nombrardn dos jefes, uno para cada servicio, pero se destinaré,
en todo caso, una sala de ginecologia para unirla a la maternidad.



