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_ Con el objetoc de tener una reza fuerie y sana, se defiende el nifio de
Museo Naciar

los m les que lo aucm "Enhﬁ "h finalida? iﬂice-amiﬂ“gqgw}
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es unt-ner al nlm S&Nno, conurv&ndole en las me jores oo ndl ¢t bhies "

lacional ae Medicina

. posibles, para asf evitar que las enfermeddes minen el fragil organis

=0 del nifo, asi la tuberculosis, enfeer cer di stinecidn

4,308,843, bn.ca

&s alﬂme,cmaur ni edades ataca a la Huﬂniaia ah’wra ¥ por lo tante
f.ubh‘n uuca . y azola al nifio. - _

La colocacién familiar de lactanies, serd el tema que desarrollaré en
forma breve, dadlcinﬁml ] utuﬁhr el fnico centre de colocacién
existente en Chile, que pertenece a h Cajn éa*«nsum Mﬁytarle

% | Museo Nacional de Medicina b ww
Centro “Lo France”. _
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Ls labor que desempera la enfermera sanitaria allf es muy brillante

y de gran valor pera el buen funcionemiento de diche centro.
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Celecacién familiar de lactantes es y centrd de p-atocclon 1nfnnt11
basado en los p inciplos del maestre Grancher, que tiende a la defenm
del niio o vistas a me joramiento de la vida y d- la rasa.

1 Museo Nacional de Medicin:
Su objeto es ubicar al nliios en un medio social en. toio nnjntc [

—

su ;ropio hogpr, . 8in los peligros de érden médico o de otra esp cie

- que lo sfccten en form transitoris o definitiva.
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IDEAS GENERAEES SOBRE COLOCACIM FAMILIAR
La gloria de haber descubierte

la causa de la tubsrculosis, enfermedad que ha side ‘la prescupacién
constante de nuestra sociedad, corresponde a Roberto Koch, quien pud -

blicé intere unhL 'Y‘u%‘%%\'.a&ouik%*e.&” %91:{ ‘plap-ionciu en 1882,

or it Uts35e” 5o piad 406 1n tuberoulosts ere wae

de las enfermedades hereditarias por excelencia a la que era lnposlb.
ble escapar si se llevaba el germen de ella en el orgunim.
Grmh&m haﬁ&mbrlnhntoa de 1s ﬁltiﬂh"tﬁdt de’
af iemar se qu ésta opin16n u orréua y Que Taras veces hs sldo puib :
ble comprobar la tuberculosis en los mifios antes del nacimiento, si
su madre sufre de ésta afeccién. ‘
| Museo Nacional de Bicmefe gor Heller hizo numeres-s experiencias al respec
Wwwtm y<rude, cenprolar que de 30 niﬁoa'._n;'élﬁéé mjr” :”ia‘rme‘mtu_ag_
N mdre tuberculosa, no hab!a encontrade ningin cuo de tnboreulo:{s on
estos nifios. Los huérf nos de madre tuberculoss enferman muy podta-——
veces, si se los aisla onl_u'ilu u hogares donde residen estén insta
lades y dirigides 1@@11@1.5;@. Tode este muestra que, 'pr_ro;l_l'l

et - -
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r;‘ \Vgsaaral,, dao hereneid/ ctalwireulosa carece de inpertaneh, por la rare
4 A de s aanifestaciones elfnicas, i

El famoso wédico tisiélogo francés, Jacobo José Grancher
duranto su vida prefesional se consagré por entere al esiudie de h
tuberculesis, y sus investigaciones ciéntifl cas le diﬂ*&h flt“ a&lt’bﬂd&
de que hoy gra universalmente. Pué &1 quien ror sus prlnoipias inieieé

’1| cina

la obra de ooloeloiun Im.‘l.Iil.r, su obra tiene comom dnice fin, separara

los los hijos de madre tuberculosa del foco de contaminacién y situar

los en lugares Libres de todo riesge'de 1iféceibn. Constalé que ol nide
separade de su madre al nacer y mtmgaﬂt 8 uns nodriza sena, ge desarro

“1laba en forma perfecta,.afin en cases de iube reulosis avanzada en que

1a madre ha muerto eh poco tiempe,
Esta mrgmmamww etiel) e/ Had obtenido resultsdes ma
:fficos, ha sido un gran'pasd 0ade’ Hecid 18 ‘selsceisn de 1a raza, Fus

mas tarde continuada generosamente por la seiiore Grancher y muchos e-

tros que sigueron sus ﬁ’lﬂﬁiplﬁl para llevar a cabe lea itleales de Grane

aht'l'. | : Museo Nacional ¢ 1:(1-5-:i|‘.{: Museo Nacional de Medicina
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Tiene mucha ruéﬁ Berhing al doclr "La tisls dal aau].t.o es la

‘ SEOMEDICIN

iltima estrofa e una cancién que se com:nzd en 1la cuna®, Con esta fra-

‘se mos explica claramente que es la medre quien desde el primer momente

M@Mﬁcﬂémﬂi@bf\;ﬂ-@dmcie lleva sus males, que como la tuberculoshs

Museo Nacion

\nlw m&ﬁsmuEmeWnialdo oruelmente, ¥ no'hay ‘porqué decir que I ‘ |

el nifio recibe la contaminacién tuberculosa en gus primeros dlu de .cdnﬂ-,‘

fatalmsntc soré un tuberculoses ms tarde. Para afirmar este heche cla-
ramente basta recprdar una frasede Merquie que dice: "La tuberculosis

del adolescente y del adulio es frecuentemente ol resuliade de una tuber

=
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enlésis infantil.

hi Museo Nariatisn Pepks sl Zespecto epina que el msmento en ugme
_____ “nkﬁﬂg“gg R PRRece Iﬂ?—\ 18t[_enil, es evidentemenie aggel en que el .-

nifio se encurnira en eniscte Airscte con sus padres y afirme que el

contagio es casi siempre familiar..
La tuberculobls de la madre es cemsiderada la ni_sr grave por ls

seo Naciona | de Medic

mayor persistencia del contagio, sobre todo si se trata vde lactantes,
De ahf la mul.dlﬂ 1npnximn*(h separar al hijo de is madre tuberculoss

En Francia Ha slde donde cen mayor éxito se han defendido los

Museo Nacional de Medicina

principios de Grancher. En Paris existen les famoses ceniros de soleoca:
..&16n en Sclogne de los Tous Petis, obra realiseds por el profesor Ber-
nard, en colaboracién ocon Madame Arnold Seligmann, que més tarde fué

continuada por su hernma Madame Alfred Sussmann, llegando a obiener

E’“’ | Museo Nacional de Medicina

la formacién de ocho centros en Paris, clasificados en principeles y se

Ge2l WWW. MUSEOMEDICINA.CL
meros se preocupan de la atencién de los menores y

cundaries, los pr
los secunadarios de los demés enfermos de msyor edad. Todod les cenires
poseen sus consultorios y dependencias diversss. Hay médicos y enfer-
meras especializadas ;ara“htrh&bi' 'é Ibb nlnoa y& que son.e atlgjaé:nix'-i;”
de verd dera crianza, donde los nlﬁos puadan permenecer hasta la edad

de cuatro afies.

| Museo NacioOLOCACTONIRAMILIAR PE 1O FRANCO
Museo Nacional de Medicina
A W ike/\edja) B8 Segurs O‘EN.&aﬁamo, dentro de sus numeresas aetivldadea en

bien de sus imponentes, ha concedidd en los Ultimos afioe una especial
atencién maternal infantil. En sus ceniros de madre y niide, distribuidos
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s través de todc el territoric del pais, no sclamente se asiste _ilni- _
i en los pimres dfas, sine que realin una efectim puericulturs '

pre-natal mediante un exdmen minuciose y el ﬁentnl prri&l wu&ﬁ hmom

MWCIN

barazadas, y defja al nifie a los dos siles.
El centro de ¥adre y Nife de "Lo France” es ¢l '&nioe centro

Museo Nacional de Mi

de wloco.cléu de"lactantes que hay en Chile. Este centre: ‘0o Ltiene, nads
que envidiar en su erganisacién & los centros de eale_saeién de Parfs,

pués se basa en sus mismes Irineipios pe oblienen los mismes rualta&i

Museo Nacional de Medicina

Cuando se quise inieiar m.._lwsh& sotituberoulesa en Chile,

Museo Nacional de-Medicina

"0 necesarie recurrir & la formcién de un cenire pars este fin y ree
cordande los principios de Grancher, la Caja de Segure Obligateris elis
glé come medio mis adecundo para elle, el pueblecito de Quillcura, Fué

as! come m Julio de I937 se inicié 1a colnet‘dﬁﬂ ‘ﬁlili‘d‘ ﬂd”hehntu. .
cional de Medicina . VW.MUSE

Este centro en su comiensze, tuve cuatre ln.etmto u. lll causa éa inhrnug
SEOMEDICINA.CL

cién estd demds dacirh, fué gfacaién tuberculosa de sus madres, que

por prescripeidén médica debieron separarse de elles, En el corte plaze
de quince dfas pl nimero de colecaclones ascendié a dies y siete. Bs-

lds Medicipa " tos niiios se m.gmﬁ’ﬂ_”‘ fuﬂ‘ifa{aj de hogares auqauinaa de ﬂﬁ””j”[ ]-w.i..:ji

f!aie& y morslaente, consiapranaa que la vide del campe, ofwece ciertas
fratitmee iy AT RS

ventajas & las de la cuidad, sin desentenderse que también tiene incon-
venientes. Este centro no tuvo el éxito que se esperaba, debido a 1la e-

.nnl'm élstshah que lo gsepara de Santiaga, pée los medios de lecomedi én

Museo Nacional de Me

éran o s, fs gren alﬁeuluL el lade de er .con
W” e hlh gr L' ‘ useo aaonalhd'e e'dlcma_
el objetlo de visilar a sus hije acia falta la existentia de un médi-
WWW. MUSEOMEDICINA.CL
co residente y una enfermera pa 1a-at.ene1 n diaris de los nifes, y ne

siendo posidle esto, puede decirse que el centre fracasé.
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Pespués d- esto se determiné trasladar el centre de celac;ci& a "Le
France” en la poblacién que posee el Seguro Nbligatorio.

higiénicas para el mantenimiento de estos niifos. -
Fn Eneroc de 1938, comenzd a funcionar 31 oantre con un tatal

de 500 casas habitadas por gente de la clase trabajsaaﬂ q‘mﬁu ﬂm,

VWW-MUSEOM

sus hogares bien constituidos. Todas las mujeres quo allf viven son bue-

Museo Nacional de Medicina

nas uadres de familis ‘Que ‘ponen su amor maternal y tedo su entusiasme
en el cuidade de lactantes.

Museo Nacional de Medicina

Cdds una de estas familias poseen condiclones de guardadera de

. meneres, porque sus antesedentes familiares y personsles acreditan su

buens salud y han side previamente somentida a wn exémen médice ocen

Museo Nacional de Medicina

e ofrece este centre es 1a ubicacion dentro de
WW.MUSEOMEDICINA.CL

un sector determinado en que todos los gusrdadores estén agrupad s pera

controles priéﬂicm
Las g:rmth;

bacer asf més fécil el eonirol de los lactantes diarismmnte por ls enfer
mera sanitaria, lLa _eolecacién funcione actualmente ﬂirigiél. Por un mdi

Museo Nacional de Medicina iseo N nal de

co especialista, una enfermera sanitaria y una visitadera’goctaly:o<

% | Museo Nacional de Medicina

| Museo Nacional de Medicina

) -:;u_l_?-: WWW. MUSEOMEDICINA.CL A& WWW. MUSEOMEDICINA.CL P_

Museo NaGeuaa? YeCFvaRes™ 6 ¥ un barrio muy cercano a la cuidad y no car
2L Wiped del 16s" medd 65 qhe! uis. pobladeres seliclten. Poseen condiciones
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INPICA CIONES PR LA COLCCACION/

La colocacién familiar estd indicada por varias csusas gue pueden resu=
mirse a las siguientes:

I.- Causa médica

2.~ Causa scial

3.~ Causa mixta

Causa nédica .-

B —

El mayor porcentaje_de laclenies, colocados en familia lo
constituye una causa méﬁica, pés bien, sabemos que el principio de la
colocacidn familiar se basa en la separaciés del hijo de.la madre que
tiene una afeccién tuberculosa. Hay otras afecciones, ademfs, que obliga
a separar & los hijos de sus madres, rero no ya de un modo tan estricto
como la tuberculosis.

Causa social,.=

Estas pueden ser de origen variado, ya sea por obstdculos
sociales indiferente de la vida de los padres,como serfs 1o muerte de
ellos, ya sea por culpabili’ad o incapacidad para crisrlesy mmo el vi-
cio, la debilidad mental, la ausencia del sentido moral, de locura, =tc
Casos de desacuerdos familiares graves como serfa la separacién de los
cényuges y el abandono de hogar, en que la esposa queda sin recurses
necesarios para la crianza del hijo.

Causa mixta, -

fn este caso puede ir unida una causa médica a una causa so
cial, Suele a veces presentarse el caso de un hijo, oue ademés de ser =u
madre enferma, imposibilitada para criasrlo, ésta carezca de los medios

necesarios , para solucionar sus problemas econénicos.
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TECNICA

Les nifies de madre tuberculesa sélo se reciben cuande han
side separade al nacer y permanecen en colocacidn hasta d dos afies.
S6le per excepcifn se admiten nifios de varios meses siempre que se ased
guren que no estd contagiado. |

Papel importante desempefian la Enfermera Sanitaria y la Visi~
tadera Social, qui-ies se preocupan, acudiendo a las maternidades u heo-
gares, en busca de los recién naciados de madres tuberculosis, para
preocuparse de su porvenir. De alli se traslada al nifio al Hospital
Roberto del Rio, dondr el Seguro Obrero cuenta con un Pabellén para
este objeto.

Todo hijo de madre tuberculosa, debe ser enviado al Hospital
pera que 8llf previa observacidn sea enviado & colocacién. Una vez allf
el nifio es entregado a la guadadora, después de darle las intrucciones
sobre alimentacién e higene del nifio, se procede entregarle una canti-
dad necesaria de ropa que en total son mas o menes treinta piezas, Es-
tas se renuevan cada vez que se necesiten, a condicién que la guardado~
ra devuelva en cambio la prenda en desuso, pera as{ llevar un control
estricto de lo que el nifio gasta. Se le da un gran canaste de mimbre
que tiene la garantia de ser poriftil sirviende para que el lactante
permanezoa en €1 durante el dfa donde pueda tomar aire y sol.

De la alimeniacién que debe darse al niie hay un estricte
conirel diario, que lo hace la Enfermera Sanitarie., Es exactamente la
alimentacién que se le darfa & un lactante en cualquier establecimien-
te destinado a su cuidado, y est{ sometida a variaciones de acuerde con

el estado general del nifie. Diariamnte reparte el Consultorio sustan-
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cias alimenticias , como el Pelargén, Fledén, Babeurre, fosfatina.

Al nifio se le alimenta setin prescrepcidén médica, previamente controlads
por la enfermera sanitaria. A la edad de seis meses el nifio yd estd en
condiciones de tomar una sopa cuya indicacidn la hace el mé® co, para
que la enfermera dé las intrucciones necesarias para su confeccién. Vés
tarde se le enseia s premrar una papilla.,

El dia que el lactante llega a Colocacidn se mide, se pesa y
estos datps junto con la edad, fecha de nacimiento y antecedentes heredi
tarios y rerontles mds importantes, se anotan en una ficha que cada uno
tiene,

A 1a guardadora se le dd un carnei con el nombre d=1 nino, ls
fecha_an que se resé y el dfa que debe volver a controlar su peso, Tste
se hace cada ocho dfas a los menores vy & los demds edad *mda quince
dias. Fn caso de enfermadad el médico indica las veces que es necesariec
resar al lactante. Fn el Consultoric se d4 s 1a guardadora los mediam " n
tos necesarios v la Enfermera sea encarga del tratamiento del lactante,
ya sea en e, Consultorio mismo o en su domicilic.

La Cap de Seguro Jbligatorio d4 a los guardadores de lactante
una pequeia asignacién mensual que sirve rera cubrir los gastos mds pPre-

qu@ 408 .

LOS GUARDADOKES

Para poder elegir las personss quepud ieran dedicarse a la -pi
crianza de estos ninos de Colocacién ha sido necesario estudiarlos pre-
viamente porque no sélo se precisa de la buena voluntad ¥ entusiasmo
sino que adedas deben retinir condiciones r’épeclalea.

Salud.- Es algo esencial en estia actividad ya que el objeto de la Coloca
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qién es salvar al menor del foco de contagio. Toda familia junto con sus
.aes enﬂientns mfs cercanes, para dedicarse al cuidade de un lactante
d-be ser Sémetida & un exdmen de Medicina Preventiva. Debe acreditar ne
ser ni tubercul~sa ni alcohélica ni sifilftico, ni tener enfermedades
infecto-eentagiosas. Sabemes que el n@ﬂo es un buen receptdculoe de infec
cienes y justamente la edad del lactante es la mfs ‘apte para contagiarse
Tedas las personas encargadas de ls crianza d- nifies d-be ha-
cerse un centrol periédice d= su salud, por le ménos una vez al afe.

Situacidén econdirica.- Bs conveniente hacer notar que la Uelocacidn ne

s un comercio, sino una actividad social que requiere una pequedia in-
demnizacién para mayeres gastos, por lo tante debe haber en la familia
previo equilibro de la economfa domfstice. No puede por lo tante, dedi-
carse & £;1 actividad gente que carezca d- recurses y que piense que cen
ese dinero puede solucionar problemss econdmices.

Cultura.s Ne se exigird & 195 guardadores una cultura méiima, pero sf,
serd necesario que teﬁgan nahiénea'fundameniales sobre la crianza de ni-
fies y algunas ideas sobre higene profildctica. Creo que no solamente de-
biera instruirse a las guardé?eraa sobre estos temas, sine que el mayer
proveche se sacaria si se diera a la gran masa de la Poblacidn, coneci-
~mientos elementales de Iharioulturé, y& que es une ciencia cdmpletamente .
desconocida,

Hay que hacer comprender & esa gente que el nifio colocade en
familia necesita del afecto que le falta dc sus padres y por le tanto
los guardadores deben ser quienes proporcionen la alegris al lactante,

.E) amor maternal es algo tan femenin# Jue creo que nq:hghré_ }
ninguna mujer de estas abnegadas guardadoras que ne pongs su afécgq ;5 . 

aquel nifio que por un corto plazo ser’a su hijo.
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Es asi como he observado en mis visitas a la Poblacién "Lo Francoe"
que los poblsdores de alli se esmeran por mantener a los nifies que
es{dn a su cuidado, en las mejores condiciones.
Los hi jos de madre tuberculosa pueden volver a su lado una vez que
éstas han sido dadas de alta por el médico iratanie del Segiro Obre-
ro . En caso qhe la madre no haya sido dada de alla cuando el niiie
cumpla los dos anos y, si no hay familia que se haga cargo de €1,
ge le mantiene allf hasta que la madre sea dada de alta.

Tn caso de fallecimiento de la madre se trata de ubicar a
estos nifdos para ser adoptados por familias y como tiltimo recurso se
envian & la Casa Nacional Del Niio. ' .

En el afio 1943 de 76 nifos colocados, fallecen IS5 madres
eslos niuos fueron tolaliente colocados en familias pudientes, asi
que ninguno fué enviado a la casa Nacional del Nilio.

Fn el ados 1944 de I30 ni.os que ingresan fallecen solo
5, pero no de afeccién tuberculosa, sino de trastornos gastro-intesting
les y raquitismo. Fstos fatlecimientos se observan que se producen
entre los meses de Noviembre a Marzo.

Se ha constatato que alrededor del 5C% de las madres tuber-
culosas, cuyos hijos estén en colocacidén, fallecen. Actualmente hay
80 niios enc colocacién.

Ta familia.-

En lo relacionado con le femilia que se ha de dedicar al
cuidado y crianza del lactante es preferible un hogar que eea legal-
mante constituide, que exista una unidén estable y arménica entre sus

componenetés.; que haja honestidad y sobriedad en las costumbres, ast
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serd pesible el carifio al lactante y su cuidade esmerade, perque es muy
necesario que el nific se encuentre moralmente feliz para que sus tenden-
eias afectivas no sean turbadas a cada pase por escenas groseras o de-
primentes o por el espectécule de la berrachera d~ los padres con que
vive, y el nifio no adquiera defectos morales o seciales tomados d- ese
ambiente. Séle la intevencién de los padres o guardaderes con quimmes
viven durante los primeres afios de la vida, e jerceran una influencia
directa sobre sus Hébites,
El ambiente.-

Fl sitio de eleccidén para ubicar un centro de colocacidn
censtituye un problems que no es my fécil de solucionar, pués al encon-
trar un ambiente adecuado para reunir ciertas condiciones, ya sea de ér-
den ffsico (clima), econdmico (menor costo de las provisiones), sociales
(agrupaciones de la ciudad, nes encontrames siempre con uno u etre fac-
tor desfavorable). De ahl que el deseo de desarrollar grandes proyectes
exigs el entusiasmo, la selidaridad y el esfuerzo del cenjunte de la se-
ciedad,

Cualquiera que sea el sitio elejide pare la organizacién de lés
centro de colocacidén, debe ser previamente analigado para establecer una
relacién entre las ventajas e inconvenientes. Lo mas adeeuado serfa un
barrie sub-urbano.

Factores importantes en la vida del nifie sen 1a habitacién,
alimentacién y vestuario; no necesitan tener condiciones extraordinarias
sine que deben adaptarse a las reglas higénicas convenientes.

Habitacidn.-

La me jor orientacidn es la que tiene la vista hacia el nerte
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Es necesario procurar que haya dentre de ella una temperatura de 20 °©
mis o ménos, evitando las temperaturas excesivas, porque estas favorecen
la profusién de las aféccienna catarrales,

De la consiruccién del dormitorio del nifio, el pise mas conve=-
niente es aquel fdcil de lavar, eviténdose el use de alfonBras. Las puer
tas y ventanas deben ser amplias para la fdcil ventilacién, las paredes
lisas y pintadas,

Alimentacidn.-

El alimento que por sus cendiciones se aseme ja mas a la le-
che humana, es la leche d= vaca, la cual se reparte diariamente en el
Consultorio en cantidades proporcienales a la edad y al pese. También
reparte otros alimentos que reemplazan a la alimentacién nermel, come
el Babeurre, el pelargén, eledén y otros. Hasta la edad de seis meses
el nific se alimenta @~ mamadera y & partir de esa fechs se le dan se~
pas y purees. E1l jugo de frutas es dado al niﬁ; desde pequeiio. Pesde
les primeres dfas se acestumbra al nifie & un horaric estricte de sus
horas de comidas, regla educativa que significa una mayor comodidad pa-
ra la persona que estf encargada de esta misidn.

Vestuario.-

El vestuarie del nific debe ser adecuado al ambiente, la cama
debe estar provista de frazadas, sdbanas y cerchas. Estas sen otorgadas

por la Caja de Seguro Obligatorio, en ferme gratufta.
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DATOS OBTENIDOS EN EL CENTRO DE "LO FRANCO"

Después de revisar las fichas existentes en el Censultorie de
"Lo France", tomé algunes casos para su observacidn. Casi todes estes
nifies sen menores de un afio, cuyas madres estdn enfermas o han fallecie
de, sin embargo, se desarrollan en buenas condiciones y no presentan
infececién tuberculesa.

Para tener un contro exacte de la evolueién de las madres tu-
berculosas de estos lactanties, tomé sesenta y cinco fichas, obteniende
el siguiente resultado:

Fallecidas..... sesssnsrss s SiewwwanennEnciNaE
Hodpl181128d88ccrcocsscsccncensscscncnane 11
En repeso en Sanatorios...ccececcecececees - 7
En su casa sin tratamiente médico..,..,.. 5
En tratamiente en Consultorios .coseveee,, 17
Dadas de alt@eccoccecocecoccnscocececceess B

De los lactantes que tomé para mi estudio, expondré un cua-
dre explicative adjunte algunes cases con sus detalles més importantes,
haciende notar que es frecuenie en muchos de elles el raquitismo, pu=
diendo ser este una consecuencia de la alimentscién insufisiente, Esto
se explica fdcilmente, porque ne siendo slimentades con leche natural,
teda etra alimentacidén carece de cualidades propias de la secrecidn lac-
tea humana.

Cifras de mortalidad.-

La cifra de nifies nacidos de madre tuberculosa es
alta, Pankew dice que el 54,57 de estos nifios mueren antes del afio, per
supuesto que en el ambiente familiar, esto podria dcpender de la hipen-
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sensibilidad e predisposicidn del terrene tuberculose que se hereda;.
pero ‘debemos censiderar /que esteos nifios nacen en ambiente pobre, cuyas
. madres, ignoranges en lo que respecta a la alimentacién e higene y por
la adinamia que produce la enfermedad. |

En la cifras de Grancher puede verse la rareze de tuberculesos.
en nifios separados de sus madres y del medio infectanie, ebservé gque de-
28.000 nifies as{ tratades, sdlo enfermmron siete de tubersulosis,

En otras partes también se ha constatadoe este hecho, asi Gate

demostréd que en 2.450 nifies asf tratedos, séle uno murid de tuberculesis

MORTALIDAD INFANTIL EN LA CAJADE SEGURO OBLIGATORIO

Tuberculesis pulmonar.... ... 144 .......... 3,1%
1941

Otras tuberculesis.c....... se - BB svesrranse 000

Tuberculesis pulmonar.cCld,C0a91°00CUd.... 8,58
1942 :

Otras tubereulesis' /. i liv,ol 82 0L Sk, sse  0,9%

Tuberculesis pulmonar ce.ccce 157 cocecesce. 2,88
1943

Otras tuberculosis ....ccveee 38 veveveeees 0,

ROL PE L2 ENFERMERA SANITARIA EN LA COLOCACION FAMILIAR

La Enfermera Sanitaria ne sélo se dedicard a cumplir las pres-
eripciones médicas, sfne que debe desempefisr una laber asistencial y
edqutiva. Es ella la anoargada del control de los lactantes, debiendo
iy.diariamenta a visiiar sus hogares para eerciorarse de las cendicio~-
nes higénicas y el estado de salud de les nifes. |

Tiene gran importancia el papel que dcsempefia come educadora,
instruyende y ensefiando a la guardadore las reglas generales de higene
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vy todo lo que concierne a la puwericultura. Principalmente a lo referen-
te & la alimentacidén, de jando todas las prescripciones por escrito, el
“herarie y.la cantidad de leos ingredienfies y la manera de prepararles,
tienpo de coccién, etc..
Si se le cambia la alimentacién deber ella hacer la primera pre
paracifn en presencia 4 la guardadera, pera que le aprands hacer corree

temente, velviende al dfa siguiente a controlarle esta preparacién.

CONCLUSIONES B

Viste y examinado el Centro de "Le France” en sus diverses aspec
tes y tomando en cuenta el valor de esta obra asistencial epine:

Que 1la colocacidén familiar es une actividad social perfectamente
erganigada y dirigida, cuyes resultades se ven a primera vista,

Debo hacer algunas indicaciones que segin mi criterie pedrfan
tomarse en cuenta:

La intalacidn de una Sels de Emerpencia en el Consultorie, pars
los cases de enfermedad grave o infecciosa del lactante en que no sea
pesible la atencién de €1 en su casa.

Que junte cen la intalacién de diche servicie As Fmercencis, ge
nembre a una Enfermera residenie en el Consultorio, para atender les ca-~
08 que se presentem,

Que si fuera pesible organizar seme jante a éste, oiros cenires
de cardcter nacional, cuys directiva estuviera en menes del Estade. Se
sacarfa d- elles el meyor provecho en favor de los hijos enfermos aban=
donades de nuesiro pueble, cuya muerte premaiura pasa inedvertiida ante
nosotros. Perque, si bién es cierte, que el Centre "Lo France" hece gran

labor secial, debemos tomar en cuenta que es una institucidn que depende
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sfle de la Caja d= Segureo Obligaterie y per lo tanto acoge sélo a
sus imponenies. Y 7es a ¢aso que los demds hijos han nacide sin de-
reche a vivir e & no tener una mano genereosa que los defienda de la

fuerza contraria a su naturaleza?,.-

“0-0~0-0-0~0-0-G~



