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'ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS
DE HIGIENE MATERNOINFANTIL

Segundo informe
del Comité de Expertos en Higiene Maternoinfantil *

El Comité de Expertos en Higiene Maternoinfantil celebré su segunda
reunion en Ginebra, del 12 al 17 de diciembre de 1955. Inauguré la reunién
el Director General, Dr. M. G. Candau. Los doctores L. J. Kahawita
y D. Taylor fueron elegidos por unanimidad, respectivamente, Presidente
y Relator. El Comité aprobé y adopto el orden del dia propuesto.

1. Introduccion

El Comité estuvo de acuerdo en que, como la buena administracién
es condicion indispensable para el éxito de un programa de salud publica,
convenia examinar los principios y los métodos de administracion aplicables
en materia de higiene maternoinfantil y estudiar algunos de los problemas
particulares que se plantean al respecto.

En el curso de los ultimos afios la higiene maternoinfantil ha experi-
mentado en todo el mundo una expansién sin precedentes. La gran rapidez
con que se han desarrollado nuevos programas ha hecho que los admi-
nistradores inicien actividades atin no ensayadas en sus zonas de accidn.
Ciertos métodos, e incluso el conjunto de determinados servicios, han
sido trasplantados de un pais a otro sin haberse tenido suficientemente
en cuenta sus posibilidades de adaptaciéon. En otros lugares la expansion
ha consistido, sobre todo, en una ampliacion de ideas y métodos conocidos,
sin prestarse atencion a los cambios experimentados por las necesidades

* En el curso de su 182 reunién, el Consejo Ejecutivo adopt6 la siguiente resolucion:
El Consejo Ejecutivo

1. TomA NOTA del segundo informe del Comité de Expertos en Higiene Maternoin-
fantil ;

2. DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por la labor realizada ;
3. AUTORIZA la publicacién del informe; y

4. ENTIENDE que, cuando se convoque una nueva reunién de expertos en la materia,
se deberd darles encargo de que, teniendo presentes las opiniones expuestas en los
anteriores informes sobre la misma cuestién, hagan una sintesis de esas opiniones
antes de formular cualquier adicion que pudiera parecer necesaria.

(Resolucion EB18.R21, Act. of. Org. mund. Salud, 1956, 73, 7)
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4 HIGIENE MATERNOINFANTIL

de la poblacion y al progreso de los conocimientos cientificos. Este rdpido
desarrollo de las actividades de asistencia sanitaria y social ha suscitado
una competencia creciente, entre las entidades interesadas, para allegar
recursos financieros procedentes del Estado o de fuentes privadas. No
es extrafio, por eso, que los organismos competentes del Estado y la opi-
nién publica reclamen pruebas cada dia mis concretas de que los créditos
se aplican adecuadamente a atender las necesidades existentes y de que
se obtienen resultados tangibles. Cuanto menores son los recursos y mds
apremiantes los problemas, tanto mds importa evaluar las necesidades,
establecer un orden de prioridad, analizar los resultados y orientar las
actividades con arreglo a ese andlisis. Seria ilégico, en efecto, permitirse
el lujo de mantener servicios improductivos.

Si se trata de programas establecidos hace tiempo, una de las dificultades
mayores consiste, por otra parte, en adaptarlos, de manera constante
y eficaz, a los problemas concretos que se vayan planteando. Es sabido
que el impulso de una accién iniciada tiende a continuarla en la misma
direccién. Empréndense nuevas actividades en cuanto hace falta atender
un - problema nuevo y el programa se agranda sin cesar, porque las nece-
sidades humanas son ilimitadas. Existe un limite, empero, para los recursos
financieros y el personal ; los administradores no tardan en comprobarlo,
y muchos de ellos empiezan ya a darse cuenta de que las economias resul-
tantes de la eliminacion de métodos estériles y anticuados significan un
aumento del presupuesto disponible para otros servicios més productivos.
A medida que crecen el alcance y la complejidad de los programas modernos,
es necesario adoptar métodos mds racionales, més cientificos y mas rea-
listas, en sustitucion del empirismo y las improvisaciones ideales de los
precursores, cuyo entusiasmo suplia las deficiencias administrativas.

Por estas razones, el Comité resolvié concentrar sus trabajos en el
estudio de las ideas actuales sobre las cuestiones siguientes :

1) Contenido de un programa completo de higiene maternoinfantil.

2) Inclusién de las actividades de higiene maternoinfantil en los servicios
generales de salud publica y de asistencia meédica.

3) Principios aplicables a la preparacién de los programas.

4) Organizacién y estructura de los servicios de higiene materno-
infantil.

5) Métodos administrativos.

6) Funcién de los médicos en los programas de higiene materno-
infantil y preparacién que deben recibir al efecto.

7) Importancia de la evaluacion.

8) Problemas de higiene maternoinfantil que requieren nuevas investi-
gaciones.
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2. Objetivos generales de la higiene maternoinfantil

El Comité creyé oportuno empezar por definir el ideal que deben
proponerse los servicios de higiene maternoinfantil :

1. «...procurar que toda madre durante el embarazo y la lactancia
se mantenga en buen estado de salud, que aprenda a cuidar al nifio, que
tenga un parto normal y que dé a luz un hijo sano ».!

2. Hacer lo posible para que todo nifio viva y crezca en el seno de una
familia, de manera que se sienta querido y seguro en un ambiente saludable,

- que reciba alimentacién adecuada, que se vele por su salud con la debida

asistencia médica y que se le inculquen las indispensables nociones de
higiene personal.

La salud de la madre y del nifio estd estrechamente relacionada con el
estado sanitario general de la comunidad y las condiciones sociales, eco-
némicas y culturales del pais. Todas las disposiciones que contribuyan
a mejorar la salud publica serdn beneficiosas para la madre y el nifio.
Pueden citarse al respecto las medidas de higiene y saneamiento del medio,
la lucha contra las enfermedades transmisibles, incluyendo la tuberculosis
y las enfermedades venéreas, la preconizacién de programas de nutricion
y el establecimiento de estadisticas demogrificas fidedignas. Las madres
y los nifios constituyen un sector de la poblacién diferente, pues las madres
estdn expuestas a los riesgos inherentes al embarazo y al parto, y los nifios
a las dificultades del crecimiento v del desarrollo. Los programas de salud
publica deben comprender, por ello, medidas encaminadas a atender
esas necesidades especiales. Los servicios de higiene maternoinfantil, a su
vez, contribuyen al fomento general de la salud publica, porque ofrecen

- ocasiones excepcionalmente favorables para desarrollar una labor de

educacién sanitaria, de prevencion de las enfermedades y de mejoramiento
de la salud en general.

3. Contenido de un programa completo de higiene maternoinfantil

El Comité llegé a la conclusion de que la higiene maternoinfantil
abarca todo lo que se refiere a la salud de los nifios de cualquier edad,
desde el nacimiento hasta el término de la adolescencia, y a la salud de
las madres embarazadas o lactantes.

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1952, 51, 3
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Un programa completo de higiene maternoinfantil debe extenderse a
los siguientes extremos :

1. Medidas de proteccién sanitaria para todas las madres y para
todos los nifios, segiin la definicién contenida en el segundo informe del
Comité de Expertos en Administracion Sanitaria : « La protecciéon sani-
taria comprende el mejoramiento de la salud, la prevenciéon de las enfer-
medades, y todos los aspectos de la medicina curativa y de la medicina
de readaptacién ».! Dichas medidas incluyen :

a) la asistencia a las embarazadas, a las parturientas y a las madres
lactantes ;

b) la vigilancia sanitaria continua y la asistencia médica completa
a todos los nifios, desde el nacimiento hasta la edad adulta.

2. Bstudio de los problemas referentes a la salud y al bienestar de
la madre y del nifio (para servir de base o de orientacién a la ejecucién
de los programas).

3. Aniélisis de las estadisticas y de otros datos demogréficos, rela-
cionados con la madre y el nifio (para servir de base o de orientacién
a la ejecucién de los programas).

4. Determinaciéon de las condiciones minimas que debe reunir el
personal encargado de la proteccién sanitaria de la madre y del nifio,
y los medios materiales dedicados a esa finalidad.

5. Coordinacién de los servicios de higiene maternoinfantil con los
de otros organismos de asistencia sanitaria y social a la madre y al nifio.

6. Educacién sanitaria de los padres, de los escolares y del publico,
en materia de higiene maternoinfantil.

7. Evaluacién de la eficacia y del rendimiento de los servicios de
higiene maternoinfantil.

8. Investigacion y establecimiento de nuevos métodos.

9. Aplicacién de los servicios de higiene maternoinfantil a la for-
macién de personal profesional y auxiliar.

Integracion de las actividades de higiene maternoinfantil en los servicios
generales de salud piblica y de asistencia médica

El Comité estimé que la inclusién de las actividades de higiene mater-
noinfantil en los servicios generales de salud piblica y de asistencia médica
tiene gran importancia cuando se trata de atender plenamente las espe-
ciales necesidades de la madre y del nifio. Es posible que en algunos paises,

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. ; Wid HIth Org. techn. Rep. Ser. 1954, 83, 4
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en ciertas fases del desarrollo de los servicios de higiene maternoinfantil,
la adopcion de medidas generales, tales como campafias en masa (por
ejemplo, contra el paludismo), sea mds beneficiosa para la salud de la
madre y del nifio que la creacién de servicios especializados en higiene
maternoinfantil de tipo tradicional. Inversamente, por el interés senti-
mental que suscita en la poblacién, un programa de higiene materno-
infantil puede, a su vez, facilitar el camino para la aplicacion de medidas
de caracter general de fomento de la salud publica.

4. Principios aplicables a la preparacién de los programas

Por « programa » puede entenderse una serie coherente de actividades,
cada una de las cuales estd dedicada a uno o varios aspectos de un
problema central, y por « preparacién de programas» un proceso que
se extiende desde el estudio de los antecedentes del problema, el andlisis
de las necesidades sanitarias del grupo social interesado, y el inventario
de los recursos existentes o potenciales, hasta el establecimiento de
un orden de prioridad y de un plan de operaciones que lo tenga en
cuenta.

Estudio de los antecedentes del problema

El andlisis de la natalidad, de la mortalidad y de la morbilidad, per-
mite, cuando esos datos existen, obtener informaciones muy valiosas para
la preparacién de los programas. En los paises donde estas estadisticas
faltan o son incompletas, puede recogerse la informacion necesaria con
encuestas especiales, con estudios a base de muestras de todos los naci-
mientos y de las defunciones y enfermedades de cierto tipo que se hayan
registrado en zonas limitadas, o con un examen de los registros de ingreso
y defuncién de los hospitales I y de los archivos clinicos de los dispen-
sarios de higiene maternoinfantil (para reunir, por ejemplo, datos sobre
el crecimiento de los nifios). La opinién y la experiencia de los médicos,
de otros miembros del personal sanitario, y de los padres, pueden servir
también para precisar los problemas sanitarios mds inmediatos. En la
seccién 8 (pag. 22) se consideran los métodos para obtener datos acerca
de las necesidades, expuestas por los propios grupos beneficiarios.

Ademads de reunir los datos relativos a la mortalidad y a los problemas
sanitarios planteados, es preciso estudiar la influencia que ejercen los

L Org. mond. Santé : Ser. Rapp. techn., 1954, 85, 12, 13 ; Wid Hith Org. techi.
Rep. Ser., 1954, 85, 11, 12
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factores culturales, econdémicos y sociales sobre la salud de la comu-
nidad.

El Comité insistié en la importancia de que se aprovechen lo mejor
posible los datos reunidos por los diferentes servicios de higiene materno-
infantil. Es necesario, pues, determinar la naturaleza de los datos que
se necesitan y los métodos que convenga emplear para su copilacién,
considerando su interpretacidn y empleo en la preparacién, direccién y
evaluacion de los programas de higiene maternoinfantil. En conse-
cuencia,

El Comité de Expertos en Administracién de Jos Servicios de Higiene
Maternoinfantil

RECOMIENDA que la OMS convoque un comité de expertos para
examinar el empleo administrativo y cientifico de las estadisticas y de
los registros de higiene maternoinfantil, asi como los programas de
higiene escolar.

Establecimiento de un orden de prioridad

Cuando se prepara un programa de higiene maternoinfantil es indis-
pensable establecer un orden de prioridad de las actividades, que dependa
de la importancia que tenga cada una de ellas no sélo para los problemas
especificos que estén planteados, sino para las necesidades de la salud
publica desde el punto de vista de la colectividad.

Al establecer ese orden de prioridad han de tenerse en cuenta, a
juicio del Comité, los recursos potenciales, concediéndose preferencia a
aquellas actividades que desde su comienzo beneficien al mayor niimero
de madres y de nifios (como ocurre, por ejemplo, con el mejoramiento
de la nutricién), dejando para una fase ulterior la solucién de otros pro-
blemas menos urgentes. Quicre esto decir que conviene simultanear las
medidas de efecto a largo plazo con las de accién inmediata. Asi, por
ejemplo, las medidas destinadas a salvar la vida de un gran nimero de
madres y de lactantes precederdn a aquellas otras que s6lo beneficien
a un sector limitado o especial de la poblacién infantil. En consecuencia,
un programa encaminado a reducir la mortalidad en la infancia tendrd
prioridad sobre otro que se proponga asistir a los nifios fisicamente impe-
didos. Se empezard, pues, por crear un nicleo de servicios esenciales
que, mas tarde, cuando los conocimientos adquiridos y las técnicas em-
pleadas hagan probable el éxito, pueda extenderse y especializarse.

Otro factor que ha de intervenir en la determinacién de la prioridad
es la posibilidad de resolver un problema teniendo en cuenta no sélo el
estado actual de los conocimientos cientificos y de las técnicas, sino tam-
bién los recursos disponibles.

i —
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Un planeamiento racional ha de prever, con bastante precision, cada
actividad y el objetivo particular que se proponga, para que una eva-
luacién practicada en una etapa posterior permita comprobar si ha res-
pondido a las necesidades que le originaron y si da los resultados que
de ¢l se esperaban.

Es muy conveniente, ademds, que el administrador de higiene materno-
infantil aproveche cuantas oportunidades se le presenten de contribuir al
logro de los objetivos del programa, aun cuando al prepararlo no se
contase con ellas. La flexibilidad y la iniciativa son muy importantes.

‘5. Organizacién y estructura de los servicios de higiene maternoinfantil

Existen diferencias considerables de un pais a otro en cuanto a las
atribuciones propias de los servicios de higiene maternoinfantil en la
administracion central, en la regional o provincial, y en la local. En unos
paises, todas las funciones que mds adelante se enumeran incumben a
Jos servicios centrales de higiene maternoinfantil. En otros, son los servicios
de nivel intermedio los que se encargan principalmente de determinadas
funciones dentro de su jurisdiccion respectiva. Los servicios locales, por
su parte, suelen ocuparse de la ejecucion de los trabajos.

Hay todavia paises en los que el Ministerio de Sanidad no tiene una
Seccion de Higiene Maternoinfantil. El Comité hizo presente y apoyd
con firmeza la recomendacion, formulada por el primer Comité de Expertos
en Higiene Maternoinfantil * y por el Comité de Expertos en Asistencia a la
Madre,? de que se estableciera en los departamentos nacionales de sanidad
un servicio administrativo de higiene maternoinfantil bajo la direccién de
un administrador competente y experimentado, que se dedicase exclu-
sivamente a esa labor. Sin un servicio de esta naturaleza se hace imposible,
a juicio del Comité, llevar a cabo un programa eficaz de higiene maternoin-
fantil.

El Comité de Expertos en Higiene Maternoinfantil

RECOMIENDA a la OMS que sefiale a la atencién de los gobiernos
que aun no han creado servicios administrativos de higiene materno-
infantil de cardcter nacional bajo la direccién de administradores com-
petentes y experimentados las recomendaciones del presente Comité
y de dos comités de expertos reunidos con anterioridad, y que les
inste a aplicar dichas recomendaciones sin mas demora.

1 Actes off. Org. mond. Santé, ; Off. Rec. Wid HIth Org., 1949, 19, 43

2 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1952, 51, 5; Wid Hith Org. techn. Rep.
Ser., 1952, 51, 4 .
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Los servicios centrales de higiene maternoinfantil deberian tener a su
cargo :

1) el estudio de los problemas especiales 'quc se relacionan con la
salud de la madre y del nifio ; :

2) la preparacién de una politica general ;

3) la coordinacién con otros servicios del Ministerio de Sanidad y
con las instituciones oficiales y privadas que se ocupan de la madre y del
nifio ;

4) la obtencién de la asistencia financiera necesaria para los servicios
de higiene maternoinfantil regionales (o provinciales) y locales ;

5) la preparacién de las oportunas disposiciones legislativas ;

6) la determinacién de las condiciones y requisitos de la asistencia
prestada y del personal encargado de la misma ;

7) la orientacién y direccién de las actividades de higiene materno-
infantil ;

8) el fomento de la preparacion y evaluacién de programas e inves-
tigaciones, en colaboracién con el personal empleado en los servicios
regionales (o provinciales) y locales ;

9) el asesoramiento en cuestiones técnicas ;

10) el fomento de la formacion profesional del personal de los servicios
de higiene maternoinfantil y la determinacién de los requisitos que debe
reunir, y

11) el fomento de la investigacién.

Antes de formular instrucciones de cardcter general, los servicios
centrales deben consultar con el personal sanitario de los servicios pro-
vinciales y locales y con los representantes de las comunidades, con objeto
de facilitar la comprensién mutua y la aceptacién de los principios que
establezcan, los cuales habran de ser bastante flexibles para adaptarse
a las necesidades y a los métodos propios de cada localidad.

En algunos paises, las autoridades centrales tienden a intervenir exce-
sivamente en los servicios sanitarios locales, con lo que se limita la ini-
ciativa de estos ultimos, pudiendo inducirlos a desinterarse de las necesi-
dades que han de atender. En cuanto las circunstancias lo permitan, con-
vendrd suavizar la rigidez de dicha intervencién y alentar las iniciativas
locales.

Tiene, por eso, fundamental importancia el establecimiento de buenas
relaciones de trabajo entre todos los servicios mediante un enlace facil
y constante entre un nivel y otro (véase la seccion 6, pag. 16). El Comité
se declard partidario. de la descentralizacion, tanto en la fase preparatoria
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de la ejecucién como en la de las actividades, al objeto de favorecer el
dinamismo de los servicios locales.

Relaciones con otros departamentos ministeriales que se ocupan de la
asistencia a la madre y al nifio

En algunos paises los servicios de higiene maternoinfantil estin a
cargo de varios departamentos ministeriales. A juicio del Comité, es muy
ventajoso, sin embargo, reunir en un solo departamento todos los servi-
cios de higiene maternoinfantil, sin excluir los de higiene escolar.* El
Comité recomienda que donde no sea posible poner inmediatamente en
préactica esa solucién ideal, se adopten las medidas oportunas para esta-
blecer una coordinacion lo més estrecha posible. « La administracién sani-
taria tiene el deber inalienable de actuar como un Estado Mayor que
coordine todos los servicios sanitarios de una comunidad, con indepen-
dencia del cardcter oficial privado o mixto de las entidades que los tengan
a su cargo.»?

Por importante que sea el establecimiento de buenas relaciones de
trabajo entre las instituciones sanitarias, no lo es menos el contacto per-
manente de los servicios de higiene maternoinfantil con las instituciones
sociales de proteccion a la familia.

El Comité consideré que los servicios de higiene maternoinfantil debe-
rian extenderse a todas las madres y a todos los nifios, tanto si viven en
el seno de su propia familia como si se alojan en residencias o instituciones
destinadas a madres solteras, a huérfanos, o a nifios abandonados o que
carezcan de hogar.

Relaciones con los hospitales

El Comité examiné los diversos medios susceptibles de contribuir a
que los servicios de higiene maternoinfantil y su personal mantengan un
contacto beneficioso con el personal de los hospitales que reservan camas
a las madres y los nifios. Entre esos medios figuran los siguientes :

1. Organizaciéon de consultas en los centros de higiene maternoin-
fantil, a cargo de tocélogos, pediatras y otros especialistas.

2. Acceso a los hospitales del personal médico y de enfermeria de
los servicios de higiene maternoinfantil: .

a) para enterar a los clinicos del ambiente familiar en que viven los
pacientes ;

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1951, 30, 45 (parrafo 7); Wid Hith Org.
techn. Rep. Ser., 1951, 30, 34 (pdarrafo 7)

2 Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1952, 55, 6
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b). para comunicarse reciprocamente informaciones individuales sobre
cada enfermo, que faciliten el tratamiento subsiguiente a domi,
cilio ;

¢) para tener al dia al personal de higiene maternoinfantil sobre la
evolucién de los conocimientos y de los métodos clinicos.

Relaciones con las instituciones de formacion profesional

La buena relacién entre los servicios de higiene maternoinfantil y las
instituciones de formacién profesional puede tener un influjo decisivo
sobre la evolucion ulterior de aquéllos. La experiencia practica en mate-
ria de higiene maternoinfantil que desde el principio de su formacién
profesional adquieran los estudiantes de medicina y de enfermeria es una
provechosa introduccién a la medicina preventiva. Aprenden a conocer
asi los procesos normales del embarazo y del desarrollo del nifio, antes de
comenzar a estudiar sus formas patologicas; y se les ofrece una ocasion
de participar en las actividades de un servicio de proteccién sanitaria a
las familias, que los pone en contacto con personas sanas y que muy
pronto les permite formarse una idea de las actividades de salud piblica de
la comunidad. Esa clase de experiencia tendrd a la larga un efecto bene-
ficioso en la actitud general de los futuros profesionales ante las madres
y los nifios que estdn llamados a asistir.

La calidad del trabajo de los servicios de higiene maternoinfantil
mejora cuando emplean el personal docente de los establecimientos de
formacién profesional, el cual, al mismo tiempo, entra en contacto directo
con los problemas de la colectividad. Los establecimientos de ensefianza
pueden organizar, ademds, cursos de repaso para el personal de higiene
maternoinfantil y para médicos generales, lo cual no sélo' contribuye a
mejorar su competencia en esa esfera particular, sino que los pone direc-
tamente en contacto con los problemas que la colectividad tiene plan-
teados.

El Comité ha considerado muy importante esa colaboracion, e insta
encarecidamente a las autoridades encargadas de la ensefianza de la medi-
cina y de la enfermeria, y a los administradores de los servicios de higiene
maternoinfantil, a que asi lo reconozcan y a que, siempre que en la prac-
tica sea posible, procedan en consecuencia.

Relaciones con la profesion médica

Conviene mucho que los médicos en ejercicio estén informados de
los problemas que plantean y de los progresos que realizan los programas
de higiene maternoinfantil, en cuya preparaciéon y ejecucién ha de pro-
curarse su ayuda y asesoramiento. Se han conseguido excelentes resul-
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tados, al respecto, mediante la creaciéon de Comités mixtos, nacionales
y locales, de higiene maternoinfantil, integrados por representantes de
estos servicios y de las asociaciones de médicos, asi como con el estable-
cimiento de comités encargados de analizar las estadisticas de mortalidad
maternoinfantil, y con el empleo de médicos que ejercen libremente la
profesién, en los servicios de higiene maternoinfantil de la comunidad.

Integracion de los servicios de higiene maternoinfantil

Se ha podido observar que, en los paises donde la higiene materno-
infantil estd organizada desde hace mucho tiempo, sus servicios son, por
lo general, mas especializados y auténomos. Ello obedece, en parte, a
razones de cardcter histérico, ya que cuando en estos paises se iniciaron
las actividades metodicas de proteccion sanitaria a la infancia, los ser-
vicios publicos de higiene eran a menudo rudimentarios, ocupandose,
sobre todo, de sanear el medio y de combatir las enfermedades trans-
misibles, sin prestarse ninguna o casi ninguna asistencia a la persona
individual. Ciertas asociaciones benéficas privadas, precursoras de la
higiene maternoinfantil, pusieron en practica métodos nuevos para
afrontar algunos de los principales problemas de la época, tales como
la elevadisima mortalidad infantil, el abandono en que se tenia a los nifios
y la ignorancia general de los cuidados que necesitan. Mds tarde, las
administraciones de salud publica, cuando tomaron a su cargo esas
actividades, adoptaron en gran parte los mismos sistemas de las aso-
ciaciones privadas, los cuales siguen todavia influyendo en la naturaleza
de las prestaciones que suelen facilitar los servicios de higiene materno-
infantil. ‘

Otro factor que intervino en esos paises al comenzar a funcionar la
administraciéon de higiene maternoinfantil fue la circunstancia de que los
servicios médicos y los hospitales para nifios enfermos estuvieran por
entonces relativamente desarrollados. Resultado de ello fue que las activi-
dades de salud piblica se concentrasen sobre todo en los aspectos pre-
ventivos y educativos, estableciéndose asi una deplorable separacién entre
ellos y los 'servicios curativos. En la actualidad, se afianza cada vez mads
el convencimiento de que las relaciones entre las actividades preventivas
y las curativas han de ser muy estrechas, y de que se ha de procurar una
relaciéon mayor entre los servicios de higiene maternoinfantil y aquellos
que estdn destinados a la familia en su conjunto.

El Comité ha insistido en que la principal preocupacion de los servicios
de higiene maternoinfantil debiera ser siempre la prevencidn, pero, a su
juicio, tiene también gran importancia que, cuando sea preciso, se con-
sideren obligados a proporcionar por si mismos a la madre y al nifio una
completa asistencia médica y de enfermeria. El Comité ha desaprobado
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la separacion entre los servicios preventivos y los curativos, sobre todo

“en los paises de alta morbilidad, donde los recursos terapéuticos son

insuficientes. Seria erréneo, en tales paises, impedir que los centros de
higiene maternoinfantil ejerzan actividades curativas. La labor propia de
estos centros ha de consistir en ocuparse no sélo de la enfermedad que
haya motivado la consulta, sino del estado general de la madre y del
nifio, para prevenir la aparicion de otras enfermedades y asegurar su
salud. Es evidente que si tratan la enfermedad como objeto de la con-
sulta, estdn en mejores condiciones de ganar la confianza de los intere-
sados, lo que facilitard en lo sucesivo la vigilancia médica continua.

Donde los servicios curativos han adquirido un grado avanzado de
desarrollo, la higiene maternoinfantil puede consagrarse mds a la orga-
nizacién de los servicios preventivos y de la educacién sanitaria, sirviendo
al mismo tiempo eficazmente de enlace con los servicios curativos médicos
y de enfermeria, para mantener la continuidad de la asistencia.

En la prictica es imposible establecer con claridad la diferencia entre
los servicios preventivos y los curativos. El nifio retrasado en su creci-
miento porque se alimenta poco no es un nifio normal. El tratamiento
de la desnutricién o de la malnutricién previene otras enfermedades de
génesis nutritiva mds graves, e incluso un desenlace fatal ; de igual modo,
tratar la sifilis en una mujer embarazada es prevenir la sifilis congénita
en el nifio que va a nacer.

El Comité considera que todos los servicios de higiene maternoin-
fantil e incluso de higiene escolar, sobre todo en la esfera local, deberian
formar parte de los servicios generales de sanidad, y que la finalidad
de unos y otros deberia ser la vigilancia sanitaria de la familia en su con-
junto. A su juicio, el servicio de higiene maternoinfantil ha de tomar la
iniciativa de fomentar la integracién de todos los servicios sanitarios para
la madre y el nifio (sean financiados por el Estado o por entidades privadas)
en el programa general de salud publica y de asistencia médica.

En grandes colectividades y en ciudades de alguna importancia, donde
los servicios tienden a especializarse, la integracion de todos los servicios
de higiene maternoinfantil se podrd realizar mediante la coordinacion, la
consulta y el intercambio de informes e ideas.

En algunos paises donde los programas de higiene maternoinfantil
son mds recientes, los métodos de trabajo y de administracién han estado
muy influidos por sistemas anteriores procedentes del extranjero. Otros
paises, en cambio, han procurado desde el principio una mejor inte-
graciéon de la higiene maternoinfantil en los servicios generales de salud

ptiblica y en los servicios curativos. Algunos de ellos tienen actualmente

en marcha programas muy especializados, cuyo personal, lo mismo en

la esfera nacional que en la local y en la intermedia, se encarga de dar
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una proteccion sanitaria casi completa a la madre y al nifio. Por el con-
trario, hay paises desprovistos de personal competente en higiene materno-
infantil que se dedique a la preparacién y a la ejecucion de los programas,
de manera que los servicios tienen que estar a cargo de médicos generales
y de enfermeras no especializadas, que actdan tanto en los dispensarios
no especializados como en los hogares. Entre ambos extremos hay otros
sistemas ; el mds frecuente consiste en confiar a un centro de higiene
maternoinfantil de cardcter nacional o provincial la preparacion de los
programas, cuya ejecuciéon se encomienda después, en las zonas rurales,
al personal de los servicios generales, y en las ciudades, a un personal
mas especializado.

El Comité reconoce que en muchos paises las instituciones privadas
desempefian un papel muy importante en la higiene maternoinfantil. En
algunos, la prestacion directa de los servicios incumbe principalmente a
instituciones privadas, subvencionadas en parte por el Estado ; en otros,
el Ministerio de Sanidad asume toda o casi toda la responsabilidad de
esa labor, nombra al personal y asegura el funcionamiento de los centros
de higiene maternoinfantil y de los servicios de visita a domicilio ; las
instituciones privadas se dedican entonces a atender objetivos relativamente
descuidados, tales como la asistencia a los nifios fisicamente impedidos,
la salud mental, etc.

Plantéase con frecuencia el problema de mantener la calidad de los
servicios cuando el establecimiento sanitario no estd sometido a la inspec-
cién de una autoridad superior. En ocasiones se procura elevar su nivel
incluyendo en los consejos directivos de las instituciones privadas a
miembros del personal de los servicios oficiales de higiene maternoin-
fantil, a pediatras o a otros especialistas, recurso cuya eficacia depende
de que los demds miembros de esos consejos estén dispuestos a aceptar
la orientacién de los técnicos. -

Otro método consiste en limitar las subvenciones oficiales, exclusiva-
mente a los centros o entidades que retinan todos los requisitos fijados
por el Ministerio de Sanidad. La experiencia demuestra que la concesion
por los departamentos centrales de subvenciones condicionadas, a los
servicios provinciales o locales, o a las instituciones privadas, es un buen
medio de elevar y mantener el nivel de sus servicios.

En los principios generales en que se inspiran las actividades de salud
publica, lo mismo que en la organizacién de los programas y en la selec-
cién del personal de higiene maternoinfantil, empieza ya a influir el
convencimiento, cada vez mds firme, de la estrecha interdependencia de
los factores sanitarios y sociales, de que la familia tiene una gran impor-
tancia en materia de sanidad, y de que conviene llegar a una conexién
tan intima como sea posible entre los servicios curativos y los preven-
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tivos. El Comité de Expertos en Administracién Sanitaria ya habia adver-
tido en su primer informe que « las tendencias actuales en el desenvolvi-
miento de la asistencia sanitaria no favorecen el fraccionamiento de la
administracion sanitaria.» *

Para facilitar la integracién de todas esas actividades hace falta estable-
cer un argano administrativo, que puede consistir en uno o varios comi-
tés coordinadores, de categoria nacional o intermedia. Formarian parte
de ellos algunos representantes de los grupos profesionales interesados en
la materia (tales como pediatras, tocélogos, médicos generales, enfer-
meras, dentistas y administradores generales de salud publica), de
hospitales e instituciones docentes, asi como de otros organismos publicos
y privados que se ocupan de la salud de la madre y del nifio. Estos comités
de coordinacién se esforzarian, sobre todo, en hacer comprender y apre-
ciar, a cada uno de los grupos representados, la naturaleza de los proble-
mas y de las aportaciones de los demds grupos, y en organizar entre ellos
la mejor colaboracién posible para el logro de los objetivos comunes.

6. Meétodos de administracién
Relaciones humanas

Definese a menudo la administracién como el arte de poner en préc-
tica un programa de accién o un plan de trabajo. Uno de sus elementos
principales es el hdbil manejo de una serie de personas, cada una de las
cuales desempefia una funcién propia en la ejecucion del programa. De
ahi se infiere que uno de los principales cometidos del administrador
sea el crear en sus servicios un ambiente que permita dar el maximo ren-
dimijento a su personal. El conocimiento de la naturaleza de los moviles
humanos y de las relaciones entre individuos es, por eso, tan importante
para el administrador como su competencia técnica.

La ciencia y el arte de las relaciones humanas han progresado en los
altimos afios como resultado de la investigacion y de la aplicacion de los
conocimientos tedricos a la préctica industrial y a la administracién de
los servicios publicos. Si se piensa en la honda simpatia que siempre
suscita la higiene maternoinfantil, no parecera extrafio que los administra-
dores de sus servicios hayan puesto un interés particular en las relaciones
humanas y comprendan mejor la importancia de los principios en que
se fundan.

He aqui algunos de dichos principios, que se aplican especialmente
a la administracién de los servicios de higiene maternoinfantil :

1 Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1953, 5§, 46
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1. Es importante la participacién del personal en las decisiones que
le conciernen y que se refieran a su trabajo, pues contribuye a que las
comprendan y secunden.

2. El personal debe estar intimamente compenetrado con los fines y
los métodos de los programas en cuya ejecucion interviene.

3. La seguridad es una exigencia fundamental del individuo. Toda
persona, incluso el administrador, necesita que se la atienda con interés,
que se la ayude y se la oriente en su labor.

4. La satisfaccién del personal y el mayor rendimiento de sus esfuer-
zos no se obtienen con la obediencia pasiva sino con la plena partici-
pacion en las actividades. Un personal escaso, pero con una participacion
efectiva en la obra comun rinde més y mejor que un personal numeroso
que se limite a cumplir érdenes.

5. La nocién clara que cada uno tenga de la posicion relativa de los
miembros del personal influird mucho en sus relaciones profesionales
mutuas, y en las relaciones que mantenga el personal con la poblacién a
cuyo servicio esté.

Estos principios revisten particular importancia en la administracion
de higiene maternoinfantil, donde el personal es siempre insuficiente, y
se hace indispensable sacar el mejor partido posible de sus esfuerzos.!

Ejemplos de aplicacidn

Segun se ha dicho antes, es muy conveniente que los servicios centrales,
intermedios y locales intervengan conjuntamente en la preparacion de los

programas. A este fin se celebrardn conferencias periédicas en las que
los representantes de los tres servicios confrontardn sus puntos de vista
y se podran poner de acuerdo sobre las decisiones oportunas.

Las reuniones del personal en las que cada uno de sus miembros puede
exponer sus ideas para que se discutan en grupo contribuyen a que todos
ellos sientan que efectivamente forman parte de un equipo. El orden del
dia de esas reuniones debe ser flexible y dejar tiempo para discutir los
problemas planteados por cualquier miembro del personal.

Para mantener elevada la moral del personal es necesario que todos
sus miembros tengan la seguridad de ser acogidos benévolamente por
sus jefes y escuchados con atencién al exponerles sus problemas.

Con frecuencia se ha dicho que el administrador ha de estar al co-
rriente de los problemas de su personal. No es menos conveniente para

1 Documento de trabajo inédito WHO/MCH/58
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la buena armonfa entre jefes y subordinados que estos tltimos tengan
ocasion de darse cuenta de algunos de los problemas que el administrador
tiene que afrontar.

En una organizacién que tanto depende de la calidad del trabajo de
grupo y de la buena disposicién del piblico, es indispensable que cada
miembro del personal, desde el jefe hasta el ayudante mds modesto, esté
persuadido de que se le guardan los respetos que merece y de que su
intervencién contribuye directamente al éxito del trabajo de todos. Cada
uno por su parte guardard las consideraciones debidas a los derechos
y sentimientos de los demds, para mantener la buena armonia en el
servicio. Estas observaciones se han de hacer también extensivas a la
actitud del personal con respecto a las madres y los nifios con quienes
esté en contacto. Todo aquel que sea incapaz de manifestarles simpatia y
de compenetrarse con ellos para comprender sus preocupaciones no con-
seguird influir en sus hdbitos de vida.

La bondad de los métodos que se apliquen no excluye la posibilidad
de que surjan conflictos de orden personal, susceptibles de repercutir en
la moral y en el rendimiento. En estos casos, la intervencion del psiquiatra
del servicio puede tener alguna utilidad.

La organizacién de conferencias mixtas entre el personal de salud
publica y el restante personal sanitario (médicos, enfermeras, etc.) faci-
litard la comprensién y el respeto mutuos.

Los comités en que estén representados los diversos elementos de la
poblacién que se interesan en los problemas sanitarios pueden contribuir
grandemente a la buena marcha de los programas de higiene materno-
infantil, tanto para ganar la adhesion publica como para allegar fondos
del Estado y de los particulares. Esos grupos representativos de la pobla-
cion permiten, ademds, adquirir un conocimiento mdis exacto de las
necesidades sanitarias de la poblacion de la zona.

Normas sobre personal

Las normas que se apliquen en materia de contratacién y seleccién
del personal, de seguridad y retribuciéon del empleo, de consideracion
social, ascensos, permisos, prestaciones en caso de enfermedad, condiciones
de vida, especialmente en regiones rurales apartadas, y de posibilidades
de mejorar la propia formacién profesional, tienen mucha importancia
desde el doble punto de vista de la moral del personal y de su contratacion
y estabilidad. También contribuye mucho a levantar la moral y a elevar
el rendimiento, la posibilidad de disponer del personal de secretaria y de
los medios de transporte y de comunicacién que sean necesarios.
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Informes

Los informes que debe rendir el personal sobre sus propias activi-
dades son una necesidad administrativa ; pero el Comité estuvo de acuerdo
en considerar que, con frecuencia, no tienen ninguna utilidad muchas de
las informaciones que se suelen pedir. La tnica precisa es aquella que
permita evaluar el trabajo realizado y preparar las tareas futuras. El perso-
nal ejecutivo aceptard de mejor grado, y cooperard mejor en la elaboracién
de los informes si ha participado en la preparacién de las reglas a que éstos
deban sujetarse.

Relaciones entre los servicios

Ya se ha aludido a la capital importancia que tiene la preparacion
de los programas conjuntamente por los servicios nacionales, intermedios y
locales. A ese fin, es condicion indispensable que mantengan entre si una
comunicacién frecuente, cordial y variada. Nada contribuye tanto a
disipar la confusién, la desconfianza y las resistencias que a menudo se
establecen entre los servicios administrativos de distinto nivel.

Una administracién dindmica encuentra innumerables medios para
facilitar el intercambio de las ideas y de las informaciones.

La redaccién de las comunicaciones escritas debe siempre ser cortes,
clara y sencilla, teniendo presente que van dirigidas a una persona y no
a un negociado. Las estadisticas e informes de los servicios locales merecen
que invariablemente los servicios intermedios o nacionales que los reciben
correspondan con el envio de otros informes analiticos que sirvan de
ayuda y estimulo al personal local. Los servicios ejecutivos deben recibir
informes y documentacién que les permitan estar al corriente de la marcha
del programa de higiene maternoinfantil. La indole de muchos proble-
mas hace del teléfono el medio de comunicacién mds eficaz en ambos
sentidos.

Nada reemplazard, sin embargo, las visitas a los servicios locales de
los administradores de los servicios intermedios y nacionales de higiene
maternoinfantil y de especialistas diversos enviados como consultores.
Tales visitas son el dnico medio de conseguir que el programa se mantenga
en armonia con los problemas y las necesidades de la poblacién. También
es \til qué de cuando en cuando los servicios locales puedan tomar la
iniciativa de convocar conferencias a las que asistan representantes de los
otros servicios.

Lo fundamental para todo lo anterior es la facilidad de acceso. Las
relaciones que conviene establecer solo son posibles cuando cualquier
miembro del personal o cualesquicra de los representantes de la poblacion
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beneficiaria pueden sin obstdculo obtener una entrevista con el funcionario
competente.

7. Funciones del médico en los programas de higiene maternoinfantil
y preparacion que debe recibir al efecto

El Comité reconoce, claramente, que la importancia que conceden
las escuelas de medicina a la obstetricia, a la pediatria, ala higiene materno-
infantil, a la nutricién y a la medicina social, varia considerablemente
segun los paises, lo mismo que la calidad de la ensefianza. También son
muy grandes las differencias que existen en la naturaleza y amplitud de
la intervencién que haya de tener el médico en materia de higiene materno-
infantil. Se hace por ello imposible fijar normas rigurosas sobre ambas.
cuestiones. El Comité estimd, sin embargo, que podian enunciarse algu-
nos principios orientadores.

En las regiones rurales de muchos paises urge dar a los médicos una
participacién directa en los trabajos de salud publica y especialmente de
higiene maternoinfantil. Las escuelas de medicina deben, por eso, facilitar
a sus alumnos una formacién que les permita en su dia ocuparse eficazmente
de los principales problemas sanitarios de la poblacién. En muchos paises.
la formacién profesional acusa una deficiencia particular en materia de
pediatria y de medicina preventiva.

Importa, pues, hacer constantes esfuerzos para mejorar la formacién
bésica de los médicos en cuanto se refiere a salud publica en general y a
la higiene maternoinfantil.

Como la preparacion del personal ha de ajustarse a las actividades
que haya de desempefiar, el Comité ha examinado las funciones de que
generalmente se encargan los médicos que trabajan en los distintos servi-
cios de higiene maternoinfantil.

Médicos de los servicios rurales

En las zonas rurales, un mismo médico suele encargarse de los servicios.
sanitarios generales y de los de higiene maternoinfantil. A menudo se ocupa
simultdneamente de medicina preventiva y curativa en los dispensarios,
en las escuelas y a domicilio, se cuida de los trabajos de saneamiento y
de los programas de lucha contra las enfermedades, y dirige a las enfer-
meras y parteras.

La condicién indispensable en la formacién de un funcionario de
esa naturaleza es que sea un buen médico general, cuya preparacién com-
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prenda obstetricia, pediatria, nutricién y medicina preventiva, y que
conozca bien los problemas sanitarios propios de la region. Serd muy
conveniente, ademds, que pueda pasar un periodo de pricticas en una
zona de demostraciones, para adquirir suficiente experiencia en cuestiones
de higiene maternoinfantil, aprendiendo a aplicar sus conocimientos, a la
resolucion de los problemas sanitarios generales de la colectividad. Para
esos efectos, la creacion de zonas de demostracion y formacién técnica es uno
de los elementos esenciales de un programa completo de salud publica.

Meédicos de los servicios urbanos de higiene maternoinfantil

Los servicios sanitarios de las colectividades urbanas suelen estar
en mejores condiciones para permitirse cierto grado de especializacidn.
El médico de higiene maternoinfantil de dichos servicios solo raras veces
ha de ocuparse de funciones distintas v puede recurrir en el cumplimiento
de su misién a la ayuda de especialistas. Sus obligaciones administrativas,
en cambio, son mayores y, segun los casos, se extienden a algunas o a todas
las actividades siguientes : '

@) Organizacién de servicios de asistencia prenatal y postnatal, de
dispensarios infantiles, y de servicios de higiene escolar que comprendan
la vigilancia médica de los adolescentes.

b) Direccion de los servicios de obstetricia a domicilio.

¢) Coordinacién de los servicios preventivos con los de enfermeria y
asistencia en hospitales.

d) Delegacion de atribuciones y direccion de todo el personal.

e) Integracion de los servicios de higiene maternoinfantil en los servi-
cios generales de salud priblica.

Teniendo en cuenta esas circunstancias, el médico necesita, ademas
de una buena preparacién de base, cierta formacién complementaria en
pediatria y en obstetricia — o cuando menos en una de esas dos disciplinas —,
en higiene maternoinfantil y en nutricién, asi como alguna experiencia en
cuestiones administrativas. Respecto a este tultimo extremo, seria conve-
niente que el médico pudiera hacer practicas en un servicio de higiene
maternoinfantil bien organizado, e integrado en los servicios generales de
salud publica.

Administradores de higiene maternoinfantil en los servicios centrales e
intermedios

Como se trata de funcionarios que han .de poseer una capacidad y
unos conocimientos administrativos muy amplios, ademds de cuanto se
ha dicho antes (véase la pag. 10), la preparacion para esos puestos requiere
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una formacién en materia de salud publica, adquirida en cursos de cardcter
oficial. El Comité ha considerado plausible la tendencia que se observa
hoy en las escuelas de salud piblica a organizar cursos de administracion
general de salud piblica que permiten obtener una especializaciéon en
higiene maternoinfantil.

8. Importancia de la evaluacion de las actividades

El Comité ha atribuido gran importancia a la evaluacion de las acti-
vidades para la buena administraciéon de los servicios de higiene materno-
infantil y ha dedicado, en consecuencia, atencién particular a ese problema.

La evaluacién admite varias definiciones, pero, a los efectos de los
programas de higiene maternoinfantil, cabe decir que es la apreciacion
sistemdtica de los progresos realizados hacia el logro de un objetivo fijado
de antemano. Se trata de un proceso dindmico que consiste en reunir y
analizar datos y opiniones sobre las necesidades del grupo de poblacién
en que se aplique el programa, asi como sobre los resultados de los proyec-
tos emprendidos y de los métodos empleados. El propésito que se persigue
es ayudar al planeamiento y facilitar el acierto de las decisiones en cada
fase del programa.

La condiciéon primordial para hacer una evaluacién eficaz tal vez sea
la actitud objetiva que adopte el administrador con respecto al programa
o a las actividades de que esté encargado. Algunos hay que inconsciente-
mente hacen de sus servicios una cuestiéon personal. La evaluacién puede
provocar en ellos un estado de ansiedad que comprometa la confianza en
su propia capacidad y en la importancia del programa que tengan a su
cargo. Por otra parte, la experiencia de la evaluacién y la participacién
en sus tramites habitdan a juzgar con objetividad.

La evaluacién puede variar desde la simple enumeracién que contesta
una pregunta concreta, como, por ejemplo, cudntas madres o cudntos
niflos han recibido asistencia de un programa durante un determinado
lapso de tiempo, hasta los procesos mucho mds complejos que tratan de
verificar con pruebas cientificas si un determinado programa ha hecho
que se modifiquen los cuidados que las madres suelen dar a sus hijos, y
si este cambio ha mejorado la salud de los nifios.

Segun se ha hecho resaltar,! la evaluacion de una actividad determinada

1 United States of America, National Advisory Mental Health Council, Community
Services Committee, Subcommittee on Evaluation of Mental Health Activities (1955)
Evaluation in mental health : a review of the problem of evaluating mental health activities,
Washington, D.C., p. 17 (US Department of Health, Education, and Welfare, Public
Health Service Publication No. 413)
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puede hacerse de una o varias maneras, con arreglo a criterios diferentes.
Es necesario, por eso, distinguir entre :

1) La evaluacién desde el punto de vista de los beneficiarios de una
actividad, con arreglo a sus propios deseos y criterios.

2) La evaluacién hecha por « expertos » que examinan una actividad
o servicio y lo comparan con otros andlogos.

3) La evaluacion cientifica, segin normas uniformes fijas.

La evaluacion desde el punto de vista de los beneficiarios

En cualquier actividad destinada a satisfacer necesidades de la pobla-
cién importa saber, en primer lugar, la idea que los propios beneficiarios
tienen de esas necesidades. Su punto de vista puede diferir radicalmente
del que adoptan los profesionales encargados de preparar los programas,
y la falta de cooperacion es, a menudo, consecuencia de esa disparidad
de criterios. Parece superfluo afiadir que el administrador del servicio
ha de tener un conocimiento intimo del ambiente hereditario, de la cultura
y de los habitos del grupo social que tiene a su cargo, asi como de « sus
valores, creencias, tradiciones, costumbres y tabus relativos a la salud
y a la enfermedad » !, y que ha de percibir las tendencias de los cambios
que se preparan.

Averiguar lo que la gente piensa de sus propios problemas sanitarios
requiere mucha habilidad. La encuesta ha de llevarse en condiciones
que induzcan a los interesados a expresarse con sinceridad. De no ser asi,
dirdn con frecuencia lo que, a su entender, espera de ellos su interlocutor
o lo que crean obligado por razones de cortesia, mientras no lleguen a
convencerse de que se busca sinceramente la verdad. El encargado de
+ practicar la encuesta ha de ganarse la confianza de la poblacién. En oca-
siones se cuenta con la ayuda de sus jefes naturales, personas conocidas
en quienes confian. Otras veces no se puede obtener la informacién nece-
saria mds que a través de observaciones y de medios indirectos. ‘

Estos mismos principios se aplican, por supuesto, a los métodos uti-
lizados para determinar la reaccién de los beneficiarios a los programas
existentes. La unica manera de indagar los motivos de que no vuelvan a
la clinica prenatal las madres a quienes se habia aconsejado hacerlo asi
es preguntérselo a ellas mismas. Pero la sinceridad de su respuesta depen-
dera de cémo se haya hecho la pregunta. Al interrogatorio impaciente de
un auxiliar del centro se podrd contestar con evasivas diciendo, por ejem-
Plo, que «habia un enfermo en casa », mientras que las entrevistas o los
cuestionarios dirigidos con habilidad permitirdn quiza descubrir que el

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1954, 89, 12-13; Wid Hlth Org. techn.
Rep. Ser., 1954, 89, 12
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verdadero motivo reside en las deficiencias del centro, que imponian largas
esperas en bancos incomodos, o en los cambios frecuentes de médico.

Otro tipo de evaluacién hecha por beneficiarios es el estudio de los
servicios llevado a cabo por un grupo de ciudadanos. Se procede entonces
a base de un cuestionario o guia que permite comparar la informacién
recogida con ciertas normas establecidas por los expertos y que sirve de
pauta a los particulares para juzgar por si mismos el programa. Este método
tiene la ventaja de que pone en contacto con los servicios de salud publica a
un grupo de poblacion que puede entonces descubrir por si mismo cudles
son las necesidades mds desatendidas y tomarse un interés activo en mejorar
el estado de cosas. Desde el punto de vista educativo, los ciudadanos que
participan en esos estudios sacan un provecho considerable, porque nada
les puede ayudar tanto a formarse una idea clara de lo que el programa
representa para cada uno de ellos y para la colectividad. Son muchos los
programas sanitarios y de asistencia social que se han emprendido y
llevado a cabo porque la poblacién ha juzgado, con arreglo a su propio
criterio, que algunos servicios necesitaban ayuda.

Evaluacién por expertos

Las actividades de evaluacién se solian antes encomendar a obser-
vadores que habian recibido una preparacién o que estaban considerados
como « expertos » en la materia respectiva. En esta modalidad de eva-
luacién, los observadores comparan el programa estudiado, con otros
analogos, o con ciertas normas previamente establecidas. Habitualmente,
no se emplean métodos precisos de medicion y existe siempre el riesgo de
obtener una evaluacién falseada por consideraciones personales o por
errores de juicio. Ese riesgo es mucho mayor cuando los observadores
conocen mal la situacidon, las tradiciones, la cultura del grupo social y
los antecedentes del servicio. Otro inconveniente de este tipo de evaluacion
estriba en que no estimula ¢l entusiasmo del administrador ni de la colec-
tividad, a no ser que por razones especiales les interese la cuestion. Tanto
es asi, que muchas veces el administrador, cuando no estd de acuerdo con
el informe del experto, se limita a archivarlo sin preocuparse de sus
conclusiones. -

De todas maneras, los especialistas en evaluaciones pueden prestar
una ayuda considerable a los directores de los programas o a los grupos de
ciudadanos, en la determinacién de los sectores que deben ser evaluados,
en la eleccion de las mediciones que convenga hacer y en el acopio ¢ inter-
pretaciéon de los datos ; pero inferir de ello que la evaluacién sea de la
exclusiva competencia de los expertos constituye un error, desgraciada-
mente muy extendido, que con frecuencia disuade a los administradores de
tomar sobre si la responsabilidad de evaluar los programas que tienen a
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su cargo. La participacién activa en los trabajos de evaluacién es, por
afladidura, un medio inmejorable para completar la formacién del admi-
nistrador y del personal a sus dérdenes.

Evaluacion cientifica

Las dos formas de evaluacién que acaban de describirse se aplican
en general a servicios o programas en su conjunto, porque es dificil, si
no imposible, hacer la evaluacién de un programa entero con métodos mas
precisos y cientificos. Un tercer método, en cambio, consiste en tomar
ciertos elementos del conjunto de un servicio o de un programa y some-
terlos a un detenido andlisis, mediante normas de apreciacién que se ajus-
ten a las exigencias de un estudio cientifico. Aplicado con discernimiento,
este tipo de evaluacién tiene mucha utilidad y permite, no sélo mejorar
el conjunto del programa, sino contribuir a ganar el apoyo de la opinién
publica para su prosecucion y expansion.

A pesar del cardcter cientifico de los métodos que emplea, no puede
confundirse este tipo de evaluacién con la investigacién pura, «cuya
finalidad es acumular y analizar datos para formular hipétesis v teorias
que respondan al solo afin de ensanchar la esfera del saber, con indepen-
dencia de cualquier juicio de valoracién sobre los nuevos conocimientos ». !

La'evaluacion cientifica es un proceso en que se pasa por varias etapas
esenciales para hacer las siguientes operaciones :

1) definir claramente los objetivos generales del programa en su
conjunto ;

2) precisar los objetivos particulares del método o de la actividad
que se trata de evaluar ;

3) trazar la linea que sirva de base para medir los progresos realizados ;

4) ‘seleccionar los instrumentos o los métodos apropiados para medir
la actividad en estudio ;

5) medir la amplitud de las modificaciones que se hayan producido ;

6) estudiar los resultados v determinar si las modificaciones observadas
son consecuencia de la actividad en estudio o se deben a cualquier otra
causa, y

7) establecer en el programa los cambios que las conclusiones acon-
sejen introducir.

1 United States of America, National Advisory Mental Health Council, Community
Services Committee, Subcommittee on Evaluation of Mental Health Activities (1955)
Evyaluation in mental health : a review of the problem of evaluating mental health activities,
Washington, D.C., p. 2 (US Department of Health, Education, and Welfare, Public
Health Service Publication No. 413)
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He aqui un ejemplo de cada una de esas etapas en la evaluaciéon de un
programa de adiestramiento de « parteras empiricas » :

Los objetivos generales del programa de higiene maternoinfantil consisten en
reducir la mortalidad de las madres y dé los nifios de la colectividad. Los objetivos
particulares del programa de adiestramiento podrian consistir en que se obtuviera
una reduccion mensurable de la defunciones evitables de la madres, asi como de la mor-
talidad infantil por tétanos umbilical, en los casos asistidos por las parteras que hayan
seguido el curso de adiestramiento.

Har4 falta, pues, partir de una linea de base que permita la comparacién, es decir,
que serd preciso conocer los resultados que obtenfan esas mismas parteras empiricas
antes de seguir el curso, y expresarlos en términos idénticos a los que se utilicen para
los resultados posteriores.

Grupo testigo. Ademds de medir los progresos realizados, partiendo de Ia linea de
base, convendra comparar el rendimiento de las parteras empiricas que han asistido al
curso de adiestramiento con el de un grupo andlogo que no lo haya seguido.

Correccion de variables. Ciertos factores, tales como la edad de las parteras que
asisten al curso, su situacién econdémica y social, su nivel de instruccién, su previa expe-
riencia profesional, y las modalidades de su selecciéon, pueden influir en los resultados
y deben ser, en su caso, corregidos. Si no se pudiera o fuera muy dificil eliminar todas
esas variables, serd preciso tenerlas en cuenta al establecer las conclusiones, y asimismo a
las causas de errores estadisticos derivados de la desigualdad numérica de los grupos, etc.

Los métodos aplicados deben proporcionar, entre otros datos, una informacién fide-
digna sobre todos los casos asistidos por parteras que pertenezcan a los diferentes grupos
objeto del estudio, asi como sobre las defunciones de madres y de recién nacidos; a
este ultimo efecto habrd que determinar, ademas, si la defuncién era o no era evitable
(para lo cual se podré recabar, por ejemplo, el asesoramiento de un comité de profesio-
nales).

Mais tarde se procederd a hacer la prueba de la persistencia de los cambios observados
en ¢l grupo mediante un estudio ulterior que acaso ponga de manifiesto la necesidad
de una vigilancia mds rigurosa o la conveniencia de organizar cursos de repaso para
asegurar y mantener los resultados obtenidos.

Seria interesante, también, realizar una encuesta sobre la opinién de las parteras
empiricas acerca del adiestramiento recibido, con lo que quizd se hicieran patentes
posibles deficiencias del curso. También contribuird a afinar la justeza de la evaluacién
la observacion del trabajo de las parteras, antes y después del adiestramiento, becha
por profesionales.

Un estudio de tanta amplitud requiere, sin duda, mucho tiempo y mucho
dinero, pero, si estd bien conducido, en los paises que se propongan orga-
nizar en gran escala programas de adiestramiento, permitird un ahorro
enorme de energias y de capital.

Se expone a continuacion otro ejemplo de los diversos modos de apreciar
el valor de unos centros de asistencia infantil, después de un largo periodo
de funcionamiento, en una colectividad con situacién econémica y nivel
de instruccién relativamente satisfactorios :



SEGUNDO INFORME 27

Se podré solicitar la opinion de los médicos generales y de los organismos de accion
sanitaria y social sobre los principales problemas de higiene infantil que estén planteados
en la colectividad. También serd ttil conocer la opinién del personal que trabaja en esos
centros. Las reuniones donde las madres que los frecuentan cambien impresiones sobre
esos problemas, serdn, asimismo, un buen medio de saber qué clase de asistencia es la
que, a su juicio, mds necesitan. Todos estos procedimientos corresponden al primer tipo
de evaluacién antes descrito. Otro sistema consistird en que un experto o un grupo de
expertos valoren el funcionamiento de los centros.

Supdngase que en estas encuestas, tanto los grupos profesionales como las madres
coinciden en pensar que los centros deberian dedicar mds atencién a los aspectos psico-
légicos de la asistencia en el centro. Uno de los cambios que, seglin eso, habria que
introducir en las actividades de los centros consistiria en encontrar tiempo suficiente para
que las madres explicaran sus preocupaciones sobre la conducta de sus hijos y para que
el personal pudiera aconsejarlas y adiestrarlas. Supéngase que fuera imposible aumentar
el personal o prolongar las horas de consulta. Habria entonces que suprimir otras acti-
vidades que ocupan tiempo y son improductivas. Se duda si tiene valor el medir y re-
gistrar sisteméticamente la talla.y el peso de los nifios. Para verificarlo, habrd que com-
probar una o varias de las siguientes hipotesis :

a) En los dispensarios de la colectividad son rarcs los trastornos de la nutricién
-que produzcan retrasos en el crecimiento.

b) Para orientar a las madres en el cuidado de sus hijos el personal no necesita
los datos que arroja el registro repetido de la talla y del peso.

¢) Las operaciones de medir y registrar la talla y el peso del nifio en cada visita
absorben una buena parte del tiempo de las enfermeras.

d) La préictica sistemdtica de esas operaciones en los dispensarios induce a las
madres y al personal a exagerar la importancia del aumento rapido de talla y de peso.

e) Se tiende asi a difundir ideas falsas scbre el desarrollo normal y se provoca
intranquilidad en algunas madres, facilitindoles la comparacién entre sus hijos y otros
nifios de constitucion fisica y crecimiento diferentes.

Comprobacion de las hipdtesis

No sera dificil comprobar la hipétesis a) estudiando unas muestras representativas
de las fichas de observacién, comparando las curvas de crecimiento que resulten de
«llas, con las curvas tipicas del crecimiento normal.

La verificacion de Ia hipétesis b) podra consistir en observar durante cierto periodo
de tiempo la frecuencia con que el médico del dispensario tiene en cuenta los datos
registrados para aconsejar a las madres la alimentacién y los cuidados que deben dar
a sus hijos.

Respecto a la hipétesis ¢), serd preciso determinar el tiempo que efectivamente dedique
el personal de enfermeria a las operaciones de talla y peso, a su registro y a discutir con
las madres sobre el asunto.

Mis delicada sera la comprobacion de las hipotesis d) y €) por medios estrictamente
cientificos, ya que en ellas se trata de cuestiones de opinién y de sentimiento. Cabria, de
todas maneras, tomar el tiempo que el personal invierte en estas o en aquellas operaciones,
«como un indice de la importancia que les atribuye. Cabria también formarse una idea
de las preocupaciones de las madres, basandose en el niimero y naturaleza de sus comen-
tarios y de sus preguntas sobre el peso de sus hijos, o de sus reacciones ante al abandono
de la préctica sistematica de tallar y pesar a los nifios. El propio personal, si sabe inte-
rrogar a las madres con paciencia y simpatia, ha de llegar, al cabo de algun tiempo, a
precisar el grado de la inquietud que les causen las cuestiones de crecimiento.
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Importancia de las estadisticas demogrdficas en la evaluacion

Como uno de los principales objetivos de cualquier programa de
higiene maternoinfantil es la disminucién de las muertes evitables de las
madres y los nifios, resultan indispensables para el director de un servicio
de higiene maternoinfantil el registro exacto y completo de los naci-
mientos y de las defunciones y la elaboracion .de estadisticas sobre las
causas de defuncién. Sin un estudio analitico de esos datos llevado constan-
temente al dia, cuando menos de algunos sectores de la colectividad que
recibe los servicios, no serd posible preparar los planes con acierto ni
apreciar los progresos realizados y cambios que se produzcan. Existen
diversos métodos que permiten obtener los datos necesarios para planear
y evaluar los programas en los paises y regiones donde la inscripcion
obligatoria de los nacimientos y de las defunciones, asi como los servicios de
estadistica, estdn adin en vias de desarrollo.! Proporcionan informaciones
de mucha utilidad las encuestas médicas periddicas en sectores limitados,
tratando de obteneridatos sobre la totalidad del movimiento demogrifico
en el curso de un periodo determinado y, en particular, sobre las causas
de defuncién de las madres y los nifios, y los estudios y extractos de los
datos de mortalidad y de morbilidad que figuren en los registros de los
hospitales y de los dispensarios, completados con indagaciones sobre las
causas y las circunstancias de cada caso particular. Se han logrado, asi-
mismo, resultados interesantes con la intervencién de un grupo, formado
por médicos generales, por parteras, o por unos y otras, en un estudio
sistemdtico de la totalidad o de una muestra de las defunciones de madres
y de nifios. El método llamado « estudio de casos particulares » se aplica
a muchas actividades de higiene maternoinfantil y constituye un adiestra-
miento excelente para cuantos participan en esos trabajos, ayudando al
mismo tiempo a descubrir las deficiencias y lagunas existentes en los pro-
gramas.

A falta de datos exactamente registrados, se podrd suponer que se han
producido ciertos « progresos » si se comprueba que ha habido efecti-
vamente wn aumento de las instalaciones y de los medios de accion (tales
como las camas disponibles en maternidades y hospitales para nifios)
o un aumento de las actividades, manifestado, por ejemplo, en el niimero de
madres o nifios visitados o examinados. La hipétesis de que el aumento y
el mejoramiento de los medios materiales y de los servicios representan
una disminucién de la tasa de mortalidad o un nivel més alto del estado
de salud necesita verificacién. En la mayoria de los programas de higiene
maternoinfantil se emplea mucho esfuerzo, mucho tiempo y mucho dinero
basdndose en hipétesis que precisan ser comprobadas. -

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1954, 85
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Comparacion con refencia a normas fijas

La comparacién de los medios o de los servicios con normas o patrones
ya establecidos es un método de evaluaciéon que se emplea con frecuencia,
y que tiene utilidad en determinadas circunstancias, a condicién de que las
normas estén al dia. El alumbrado de las salas de clase, por ejemplo,
puede medirse cuantitativamente por medio de un fotémetro y compararlo
con el patrén fijo recomendado. Los métodos modernos de graduacion
de la agudeza visual y auditiva requieren el empleo de dispositivos de
medicion contrastados para que sea posible comparar sus indicaciones con
los patrones fijos establecidos. Es importante, sin embargo, distinguir
los patrones fijos, cientificamente establecidos, de aquellas normas que
s6lo representen opiniones o conjeturas, inaplicables con frecuencia
a las condiciones locales.

Archivos

Los archivos de los servicios, siempre que estén bien llevados, pueden
ser de extraordinaria utilidad para la evaluaciéon. Una vez enunciados
con claridad los objetivos de un servicio, los métodos que se empleen para
alcanzarlos pueden servir de base para el establecimiento de un sistema
satisfactorio de registro y archivo. Los miembros del personal lo aprove-
chardn para darse cuenta de la eficacia de sus esfuerzos en relacion con
los objetivos sefialados y para organizar el trabajo en consecuencia. Un
buen archivo proporciona, asimismo, puntos de referencia que permiten
comparar el rendimiento del personal y de los servicios en sectores diferentes.
Estos principios son aplicables a la mayor parte de los elementos del pro-
grama de higiene maternoinfantil.

En general, los registros son mas ltiles para medir datos cuantitativos
que para analizar la calidad de un servicio. Conviene proceder con pru-
dencia en la interpretacion de los datos cuantitativos, porque la calidad
estd a menudo en razén inversa de la cantidad. La enfermera que se crea
obligada a justificar un gran nimero de visitas acaso no se decida a redu-
cirlo para dedicar mds tiempo a enfermos cuyo estado exija cuidados
particulares. Es muy posible que el establecimiento de normas cuantitati-
vas de rendimiento influya desfavorablemente en la calidad del trabajo.

Los datos cuantitativos pueden, sin embargo, servir de punto de par-
tida para ciertos estudios sobre la calidad de los servicios. Supdngase,
por ejemplo, que el andlisis de los registros de los centros de higiene in-
fantil de una colectividad indica que el porcentaje de los nifios de pecho
que frecuentan el centro A es doble que el de los nifios atendidos en otros
dispensarios. La diferencia puede obedecer a uno o a varios factores que
denoten la calidad de los servicios prestados. Es posible, por ejemplo,
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que el personal de los otros dispensarios dedique una atencién especial a la
vigilancia médica de los nifios de mds edad ; es posible, también, que el
personal del dispensario A se interese particularmente en los problemas
psicoldgicos, o que las madres vuelvan espontdncamente al dispensario A
por la asistencia que reciben. '

Evaluacion de los servicios preventivos y de los servicios dedicados al fomento
general de la salud

Es mds facil evaluar las medidas que tienden a prevenir enfermedades.
o deficiencias fisicas que las destinadas a favorecer el mejoramiento de la
salud por medio de la higiene general. Las diferencias observadas en la.
incidencia y en la prevalencia de las enfermedades en cuestién se podran
medir una vez que se haya trazado la linea base adecuada. Se tropezari,
sin embargo, con la dificultad de corregir las multiples variables que pueden
haber intervenido en los cambios registrados. En el supuesto de que haya
disminuido la incidencia de la diarrea en los nifios de pecho atendidos
por un centro determinado, la causa puede muy bien residir en la educa-
cién que alli se dé a las madres en materia de alimentacién infantil, pero
también puede estar en el progreso del saneamiento del medio o en el
mejoramiento del suministro de agua o de leche.

Afirmase a menudo que las actividades destinadas al fomento general
de la salud no se prestan a evaluacion o a medida. Asi es, en efecto, cuando
menos en parte ; pero también es verdad que este aserto sirve de pretexto,
con frecuencia, para no intentar una evaluacién de la mayor parte de un
programa dedicado a estas actividades. Siempre serd posible sefialar el
objetivo que se propone una actividad y, a falta de medidas exactas,
describir de algin modo los progresos hechos hacia su consecucién. Cada
administrador de un servicio de higiene maternoinfantil debicra definir
concretamente lo que, a su juicio, ha de entenderse por higiene de la madre
y el nifio en el caso concreto de la colectividad que tiene a su cargo. Esa
definicién podria servir de punto de partida para organizar y evaluar el
progreso de las actividades dedicadas al fomento de la salud en su pro-
grama. En la actualidad se concede gran atencién a la evaluacién de las |
actividades en favor de la salud mental. Los problemas y los métodos son
andlogos en todos aquellos aspectos menos tangibles de la salud publica.

Recursos y medios necesarios para la evaluacién

El trabajo de evaluacion, en una u otra de sus formas, debiera ser un
elemento permanente de todo programa de higiene maternoinfantil. Algu-
nos administradores consideraran imposible llevar a cabo evaluaciones
cientificas por falta de personal y de fondos suficientes. Esta dificultad
no ha de impedirles, sin embargo, iniciar el trabajo, aunque no sea mds
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que a base de tener en cuenta, al tomar sus decisiones cotidianas, todos
los elementos de juicio de que dispongan, valordndolos con un criterio
objetivo. Tampoco es dificil recoger las opiniones de otros servicios,
en especial de aquellos que tienen estadigrafos competentes y experimen-
tados, o las de grupos de profesionales y de ciudadanos, con lo que se
amplia la base en que el administrador funda sus apreciaciones técnicas.
Es posible que la evaluacion cientifica tenga que limitarse a hacer algunos

- sondeos, a no ser que se cuente con la ayuda de expertos. Con frecuencia

se olvida que las universidades o los centros de investigacion establecidos
en las cercanias pueden ser de gran ayuda. Estos centros llevan a cabo
frecuentemente investigaciones estériles, por faltarles ocasiones para abor-
dar problemas concretos. Las relaciones que establezcan con los servicios
de higiene maternoinfantil convirtiéndose en un o6rgano investigador de
éstos, redundardn, sin duda, en beneficio de ambas partes.

9. Investigaciones

Se admite de manera general que ademds de la evaluacion es necesario
llevar a cabo investigaciones para ampliar los conocimientos sobre la
naturaleza, el origen y la prevencién de ciertos problemas de higiene
maternoinfantil ante los cuales han resultado impotentes las medidas
de salud publica, bien sea por ignorancia de sus causas, bien por falta de
métodos eficaces para combatirlas. Problemas tan importantes como los
que plantean la mortalidad perinatal, las diarreas y las enteritis, los defectos
congénitos, las paralisis cerebrales, la anemia grave y la toxemia del em-
barazo contintian en gran parte sin resolver.

También urge encontrar una soluciéon al problema de la malnutri-
cion proteinica (kwashiorkor) y de otros tipos de malnutricién en la pobla-
cion infantil de diferentes paises, sobre todo durante el periodo del
destete. Desde el punto de vista de la mortalidad y de la morbilidad, la
malnutricién, las diarreas y las enteritis son actualmente las cuestiones
mas graves de higiene infantil en todo el mundo.

Conviene proseguir los estudios sobre la alimentacion de los lactantes
(la alimentaciéon al pecho inclusive).

Conviene también emprender investigaciones comparadas sobre cier-
tas cuestiones que interesan a varios paises. La toxemia del embarazo
y el raquitismo, entre otros muchos problemas, estdn en ese caso. Antes de
iniciar los trabajos habria que establecer métodos uniformes para el acopio
y andlisis de los datos.

En materia de administracién, seria interesante iniciar investigaciones
de metodologia evaluativa de los problemas sanitarios y sobre el valor
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potencial y el valor relativo del personal auxiliar. Algunas de esas inves-
tigaciones relacionadas con la higiene maternoinfantil pueden llevarse a
cabo por el propio 6rgano ejecutivo con ayuda de algin experto. Otras, por
el contrario, requieren la colaboracién de equipos de investigadores espe-
cializados, que puedan recurrir a los servicios de salud piblica, a su perso-
nal y a sus archivos, asi como a las universidades y a los centros de inves-
tigacion.

El Comité de Expertos en Higiene Maternoinfantil,

Reconociendo la importancia de la OMS en el fomento de las inves-
tigaciones,

RECOMIENDA que se estimule la ejecucién de nuevos estudios sobre
algunos problemas de higiene maternoinfantil que interesan a varios
paises, empleando métodos uniformes para la comparacion de los

resultados.

sk
* *

El Comité de Expertos en Higiene Maternoinfantil,

Después de haber examinado cudl pueda ser la mejor manera de acele-
rar la aplicacion de los principios de administracion de los servicios de
higiene maternoinfantil expuestos en el presente informe,

RECOMIENDA a la OMS que fomente la celebracion de conferencias
regionales y nacionales para estudiar estas cuestiones.



