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A 1A ExceLentisma Diputacion:

LIna disposicion reglamentaria y tradicional obliga al Médico Jefe de la Casa
de Malernidad a presentar a la Dipulacion Provincial una Memoria anual, que
sea fehaciente testimonio de la labor realizada en su Beneficencia.

No ha sido cierfamente culpa del que esto subscribe el que ésta salga a luz
con lamentable retfraso y comprenda casi tres afos. Las vicisitudes politicas de
eslos altimos tiempos han alcanzado también a la publicacién de estas Memorias
anuales, que en tiempo oporfuno fueron presentadas a las anteriores Diputacio-
nes por el que subscribe, no solamente para cumplir una obligaciéon reglamen-
laria, sino para dar cuenta a la Diputacién, en primer término, y a la provincia
después, de cémo habiamos cumplido nuesira misién profesional en el impor-
lante sector de Beneficencia a nosofros encomendada.

- De la estadistica recogida en las siguienies paginas, me interesa destacar
concisamente las siguientes conclusiones:

1. El rendimiento social de esta Casa de Maternidad en los tres anos lar-
gos que lleva desde su fundaciéon, aumenta en proporcion considerable. Han
sido asistidos 225 partos en los primeros quince meses, 260 en el segundo
afo, 364 en el tercero, y en el actual, en los cuatro primmeros meses, se ha pres-
tado asisfencia a unos 200 partos, haciendo suponer que llegardan a 800 o 600 si
confinlia en esa proporcion.

El aumento principal ha sido en el capitulo de distocias, que arroja la enor=
me proporcién de un 35 por 100 aproximadamente, debido, en primner término, a
la facilidad que para el traslado de enfermos proporciona el automoévil y a que la
mayor parte de nuestros compatieros se dan cuenta de la gran venlaja que para
el fratamiento de las grandes distocias fiene la asistencia apropiada en una
clinica.



En estos altimos meses ha sido lambién causa del aumenfo en la cantidad
de mujeres casadas en la Malernidad, el paro forzoso de sus maridos, con el
consiguiente malestar econémico en el hogar, a cuyas lameniables consecuen-
cias ha atendido la aciual Diputacion con generosidad digna de elogio.

2.2 1n segundo punto que nos interesa evidenciar, aunque ello pueda pa~
recer inmodestia, se refiere a los lisonjeros resullados de nuestra estadisfica, que
va consignada detalladamenfe en las paginas siguientes, en su doble aspecto
materno y felal, que no es inferior al obtenido en las mejores clinicas francesas y
americanas, cuyas estadisticas hemos podido comprobar.

Nosotros hemos obtenido la siguiente mortalidad:

'En 1929: Mortalidad materna global de 2 por 100, vy fetal global, 7,2 por 100.

En 1930: Morlalidad materna global, 1,33 por 100, vy fetal global, 11,16
por 100.

En 1931: Mortalidad materna global, 1,38 por 100, y fetal global, 7.4
por 100 (*).

Tan halagiienios resultados han sido debidos, en gran parte, al celo y eniu-
siasmo cue han puesto en el cumplimiento de su misiéon el personal encargado
de los menesleres de esferilizacion, vigilancia y asistencia de estas enfermas. El
personal de esta Malernidad esia consliluido por un Médico-Jefe, un Médico au-
xiliar, una Comadrona, dos Hermanas religiosas de San Vicente de Paul y dos
enfermeras; con tan reducido nimero de personas se han asistido en el afio 1931
(y el movimienio, como he dicho, va en progresién rapida) 364 partos, con 140
intervenciones.

Desde el ano 1931 también funciona una consulta graluita, en la cual se ha
prestado asisiencia a 800 mujeres, con un promedio anual de 2.400 consullas.
Se han hecho 1.600 analisis de orina y unas 400 reacciones de Wasserman.

(*) Estadisticas de la Clinica de Beaudelocque (Paris) 1929.—These Pradaude.--Mor-
talidad materna global obstétrica, para una proporcién de distocias de un 25 por 100,
1,4 por 100.

Mortalidad ginec6logica, 7 por 100.

Mortalidad infantil global, 9 por 100.

Estadistica de las Clinicas de Buenos Aires.— Maternidades Alvear y Ramos Mejias.—
(En Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia).

Sobre 49.621 partos:

88,8 por 100 fueron espontaneos, con una mortalidad de 0,5 por 100.

La mortalidad materna, en los terminados operatoriamente, fué de 5,3 por 100.

La mortalidad fetal de éstos, 28 por 100.

Estadistica Alemana de Winter (1928).— Comprende 4.450) operaciones cesareas, con
una mortalidad operatoria, depurada, de 4,2 por 100, y sin depurar, de 7 por 100.
Mortalidad fetal en las cesareas, 9 por 100.

Alguna estadistica espafola, que tenemos a la vista, de las pocas que se publican, da
una mortalidad en cirugia ginecoldgica de 4,5 por 100, y obstétrica operatoria, de 25 por 100.
Es verdad que se trata de una estadistica muy reducida de distocias.



Desde el punto de vista econdmico, en el aspecto profesional, que es el ani~
co que nos alane, tomando como tipo el afio 1931, y teniendo en cuenta la némi=
na de esta Casa de Maternidad, que es la siguiente: Un Médico=)efe. con 6.000
peselas; un Médico auxiliar, gratificacion de 2.000; una Comadrona, 2.400:; dos
enfermeras, 1.000, y dos Hermanas (todos con descuento); total, 11.400 pesetas
-viene a pagar la Diputacion, por cada parto normal, asistencia en el embara-
zo y en el parfo, y curas en el puerperio, incluyendo los honorarios de todo el
personal, unas 16 pesefas por cada parto (200 partos, iguai a 3.200 pesetas), y
por cada operacidn, incluidos honorarios de tocélogo, ayudantes, comadrona y
enfermeras, unas 40 pesetas (140 operaciones, igual a 8.600 pesetas), y alin que-
dan unas 2.800 peselas para pagar 2.400 consultas y 400 analisis de sangre, a
pesela, proximamenie, cada uno.

No cabe duda de que si en todos sus capilulos tiene la Diputacion una lan
esirecha administracion, la provincia puede eslar segura de que no se derrocha
su dinero.

En nuesira consulta, a la que acuden principalinenfe mujeres casadas, se
hace puericultura intrauterina y profilaxis de posibles distocias; haciendo analisis
de Wasserman en todos aquellos casos en que parece probable la sifilis y some-
fiendo también a las enferimas que la padecen al tratamienfo especifico en su as-
pecto eugenésico, inico que nos concierne, procurando enviar a las olras, que
no caen bajo nuesira esfera de accion, al Dispensario de Higiene.

En el aspecio docenle, funciona en la Casa de Malernidad una modesta es-
cuela de Comadronas; se han dado algunas conlerencias y cursillos y nos hemos
vislo honrados con la asistencia y colaboracion de dislinguidos compaferos, en-
tre los cuales recordamos con carifio a D. Alvaro Abascal y D. Luis Ruiz Orliz,
los cuales ain siguen a nuesfro lado.

En la aclualidad, estdn desde hace varios meses entre nosofros, como médi~
cos asistentes, D. Ruperto Lopez (Santander), D. Antonio Vega Bercero (Tero),
D. Rufino Miguel Séanchez (Plasencia~-Céaceres), D. José Luis Rubira Mala (San-
tander), D. Angel Prada Guliérrez (Salamanca), D. José Guliérrez Argumosa
(Torrelavega).

A tan distinguidos comparneros, que desde puntos fan dislantes de Espaiia
han venido a honrar con su presencia la Casa Provincial de Maternidad, saluda-
mos desde esta Memoria, haciendo publico reconocimienio en ella de su enlu-
siasmo y competencia profesional.

Debemos lambién agradecer la cooperacion que en disfintas ocasiones, des-
de hace tres afios, como Comadrona suplente, nos ha presfado D.? Rosa Porres
Alfaro, substituyendo a la propietaria en sus inevilables ausencias y enfer-
medades, asi como al personal médico y a las Hermanas de sala y de laborato~
rio, que nos han prestado eficacisiino concurso.
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ESTADISTICA
DESDE EL DIiA 1.° DE SEPTIEMBRE DE 1928
A 31 DE DICIEMBRE DE 1929
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CAUSA DE DISTOCIA

Placenta acreta parcial
Presentacion transversa
Presentacion de hombro encaja-

da; fetomuerto............
Presentacion de nalgas deflexio-

Inercia uterina
Embarazo extrauterino
Rigidez espasmodica del cuello..
Insuficiencia ovarica, simulando

embarazo o quiste ovarico. . ..

Estrechez pélvica de primer gra-
do e
Placenta en el segmento inferior,
parto prematuro.(Hemorragia).
Rigidez espasmddica del cuello. .
Embarazo gemelar

Primipara; presentacién podalica;
inercia uterina; estrechez pél-
vica; feto muerto

Presentacién transversa

Placenta previa. (Hemorragia)...

.|Forceps

TRATAMIENTO

. |Embriotomia cervical . ...

Descenso de los pies y ex-

traccion
Forceps
Laparatomia
Incisiones del cuello

Laparotomia

Forceps (A. Ballesteros)..
Incisiones del cuello
Primer feto, presentacion
de nalgas; descenso.—
Segundo, version

Versién

LI LY ol cierens Lotk bt

RESULTADO |
| OBSERVACIONES
MADRE HIJO |
= — — — - = - = _
\Curacion . .. Vivo. . ’
Curaci6n ...|Vivo...|
Curacion . ..
Curacion . ..‘Vivo‘ s
Curacion . ..[Vivo ..|
Curacion . ..
Curacion . ..|Muerto.|
|
Curacién ... !Amenorrea de diez meses, vientre abultado y tenso,

| imposible de palpar. Ruidos fetales negativos. Se
admitié la posible existencia de un quiste ovarico.
Laparatomia negativa en uno y otro sentido. Falso
embarazo por insuficiencia ovarica. A los ocho o
diez dias de operada, la enferma tuvo su periodo

|

| normal.
Curacion . .. Muerto.!
Curacion . ..|Muerto.|Presentacion de vértice. Atonia uterina.
{Curacion . ..|Vivo...|Morfina, spalmagina sin resultado.
Curacion . ..|Vivos..
Curaci6n . ..|Muerto.|Ingreso en estas condiciones. Feto muerto.
Curacion ...|Vivo...
Curacion . ..|Vivo. ..
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Embarazo extrauterino; aborto
I A R ] i s e

34 |Placenta previa

35
36

Placenta previa

Estrechez pélvica; rotura prema-
tura de membranas; prociden-
cia de cordén; presentacion
vértice

37 |Grave intoxicacién e infeccion.

Uterina, feto muerto

38
40

Presentacién transversa
Ligera astrechez pélvica
Placenta previa; gestacién ocho
meses; hemorragias. Parto pre-
maturo
Inercia uterina
Aborto incompleto, ligera infec-
¢idn
Quiste del ovario derecho y res-
tos placentarios de un aborto
incompleto

141
42

........................

..................

44 |Placenta previa; gestacion cinco

|

meses; hemorragias frecuentes|Interrupcién del embarazo

Intervencion por laparoto-|
mia (doctores Lopez A.
y P. Norena

Rotura de membranas....

............

Expectacién

Se hizo una tentativa de
forceps, que fracaso;
version; perforacién de
la cabeza detenida

Versién
Forceps en la excavacion.

Version(L6pez Acarregui)
Forceps

Curetaje

Laparotomia, seguida tinos
dias después de legrado.

con globode Champetier

Curacibn ...
Curacién ...

Curacién ...

Curaci6n . ..

Muerta

.....

Curacion . ..
Curacién . .

Curacion ...
Curacién . ..

Curacién . ..

Curacién ...

Curacién ...

Muerto.

Vivo...

Muerto.

Muerto.

Vivo. ..

.|Vivo...

Vivo...
Vivo. ..

& mwv vunous L OY,  bd)v pPLyiHnuaG ancaiedia y  Lult
grandes precauciones, realizar una versidn y ex-
traccion de feto muerto de horas antes.

Ingresada en trabajo hemorragia copiosa dilata-
cion palma de mano placenta en el area de dilata-
cién. Rocardiaco débiles.

Ingresada en trabajo con hemorragias no copiosas,
presentacion vértice, marcha normal del parto,

Ingresada en'trabajo después de muchas horas de ro-
ta la bolsa de aguas. Las condiciones de asepsia,
maés que dudosa, del canal vaginal, nos detuvieron
en la practica de la cesarea, que hubiera evitado
el sacrificio del feto.

Ingresé en trabajo de parto después de sesenta ho-
ras rota la bolsa de aguas. Dilatacién medio duro
feto muerto, grave infeccién amniética vaginitis
vexicular, con abundante secrecion; temperatu-
ra, 40°; pulso, 130; tension arterial, 26; muri6 a los
cuatro dias, de septicemia aguda.

Muri6 el feto al sexto dia.

La énferma fué intervenida bajo un diagnéstico erro-
neo de embarazo extrauterino.




45
46

48
49

CAUSA DE DISTOCIA |

Embarazo extrauterino intraliga-
MENLAETO!, o5 4 /e alvs daala vainare
Endometritis hemorragica; ges-
tacion de cinco meses........

Aborto séptico, fuertemente he-
morragico
Aborto infectado, hemorragico. .
Embarazo gemelar hidroamnios,
fiebre, intoxicacién gravidica,
disnea. Gestacidn, ocho y me-|
(e (o e s T S g |

Presentacién de nalgas, deflexio-
nada, primipara a término....

TRATAMIENTO

Laparotomig ............
Interrupci6n del embarazo
con globo de Champe-
tier

Curetaje.....coovvinenn.
Curetaje......covvvenn..

Puncién de membranas,
primer feto, muerto en
parto expontaneo; se-
gundo, extraido por ver-
IO, VDL e = aa b 4s

Descenso de los pies y ex-
traccion por cansancio
uterino y sufrimiento fe-
tal

RESULTADO

MADRE

Curacion . ..

Curaci6n ...
Curacién . ..

Curacion ...

ICuracién e

OBSERVACIONES
HIJO

Pérdidas sanguineas. quese repetiandesde loscuatro
meses y medio.

M.y viv{
{

Vivo. .. Esta enferma tuvo una hemorragia copiosa en el sex-
to dia del puerperio. Legrado muy cuidadoso; ta-

ponamiento, curacion rapida, sin mas incidentes.
| El feto murié al poco tiempo.




Han sido asislidas, ademads, en parfos no infervenidos, 174 mujeres, en
su Imayor parte, primerizas.

De ¢éslas han fallecido dos. Una a consecuencia de alaques de eclampsia,
sobrevenidos en una anligua nefritica, tan répidos y fulminantes, que sélo dura-
ron unas horas, y la enferma sucumbié cuando nos disponiamos a infervenirla.

Otra enferma ingresé en frabajo de parto, con 399, inflamaciony edema de
los labios de la cara, al parecer de origen denlario; tuvo un parto normal breve,
hemorragia ligera en el alumbrado, que cedid a la ergotina sin ninguna manipu-~
lacion.

La fiebre, que remitié en las 24 o 48 horas siguienies al parlo, volvié a en-
cenderse de nuevo con fodo el caracter de una sepficemia grave, y la enferma
sucumbié a los veinte dias.

Ha habido 23 fetos muerlos enire lodos los parfos normales y distocicos, de
los cuales: cuatro premaijuros, nueve en parfos prematuros y cinco en embarazos
a Iérmino.

Esta esiadisiica arroja los siguientes resultados de morialidad:

Mortalidad operatoria en los casos de distocia.... 2 por 100.

Idem en los partos no infervenidos. .............. 1,14 por 100.
Idem mortalidadglobal. ... ...................., 1,33 por 100.
Mortalldad felal global... . ........ .00 iaivaivass 11,16 por 100,

Comprendida en ella los casos distécicos y normales.
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LLAs ESTADISTICAS DE LOS ANos 1930 vy 1931,
ESQUEMATIZADAS PARA HACER MAS BREVE ESTA
RELACION, SON LAS SIGUIENTES:

ANO DE 1930






APLICACIONES DE FORCEPS

CAUSA N.° MADRE FETO OBSERVACIONES
Por atonia sobre feto muerto...... ] 2| IQUPACION 4 vusososn Dos muertos
Sobre feto vivo, por distocia de cuello.| 4 |Curacién ... .. ... Cuatro vivos
Por distocia de cuello. ... vvvvvunnnn 2 Curacién ......... Uno muertoy
otro vivo .
Por presentacién de sincipucio........ 1 [Curacién ......... Un muerto ..
Por pelvis-cifGlica: oviceseivireniasns 1 |Curacién ......... VIV 1o e ada
Por presentacion de frente............ 1 |[Curacion <eeseses- Un muerto . .
Por pelvis plana.....cov cvviinainnn. | 1 [Curacidn .......« Vivo c.vuasn
Embarazo extrauterino, 8; curaciones. 8.
Placenta previa: Operadas por version, 6; curaciones maternas, 6.
Fefos muertos, 3.
VERSIONES
CAUSA [ N.2 | MADRE | FETO OBSERVACIONES
Pl gl ode B lasssine e L=t SR R === =t ==
| |
Por distocia del cuello (operacién Del-| =
[T T) T i e T R e P B P [ ) I Viserka i i Muerto. .... Rigidez del cuello, parto de 48 horas de duracién, infec-
| cion amniética, fiebre, dilatacién manual, desgarro del
segmento inferior en la region de la arteria uterina;
| muerte. '
Por presentacién transversa..........| 4 [Cuatro curaciones. Tres vivos y
| unomuerto
Por embarazo gemelar....c.oouvveu... | 2 |Dos curaciones....|Cuatro vivos
Por embarazo gemelar y albiimina..... 1 (Coracion i e Vivos ......
Por infecciénrenal ....vvvvininnnnnn. ‘ 1 |Curacidn: . oo Muerto. .... |Aplicaci6n globo seguida de versién.




OPERACIONES CESAREAS

MADRE

N.O

4 |Cuatro curaciones.

Por pelvis estrecha
2 |Una curada y otra

Por eclampsia.......oooiviiiiniinn K

Por cardiopatia descompensada grave..| 1 ’Muerta

|

l

Nueve abortos. —Una muerte por hemorragia.

Veintiséis legrados por abortos incompletos. ~ Veinliséis
curaciones.

Dos infecciones puerperales. ~ Curadas.

Una infeccion colibacilar, - Curada.

Una inversion uterina folal, con gran hemorragiayschok,
(Histerectomia). — Curada.

Una fijacion de matriz (Doleris). - Curada.

Una fibroma; Histectomia. ~ Curada.

Cuatro anexilis; Lapatotomias. — Curadas.

Un rielo nefrilis supurada en el sexio mes del embarazo,
inferrupcion; Nefrotomia. -~ Curada.

Un céncer, cuello uterino. Histerectomia, — Muerte.

Un pdlipo, — Curacion.

Una infeccién renal, tratamiento médico. — Curacion.

FETO

Cuatro vivos

MUETta «vvverers Vivo y vivo.
Por placentaprevia.................. 1 |Curacidén ......... 17y ' RO ] . ) P
........... Muerto . ....|Mejor que operacién cesarea fue una interrupcién del em-

OBSERVACIONES

|
|Muri6, a los 20 dias, de una preumonia.

barazo por histerotomia abdominal y esterilizacién tuba-
ria, anastesia local por infiltracién. La enferma, perfec-
tamente reaccionada y encontrandose perfectamente, mu-
ri6 siibitamente de una embolia por su lesién cardiaca.

Partos asistidos. ...........c.oconui... 250
De los cuales han sido: &
Partos normales......oiveiivviioans 154
Con fetos muerfoS. .........o.ccvvvuns 7
96

Jlervernteiones i v v ivaii i isshisarines

Arroja esla estadistica una morfalidad materna operato-
ria de 9,2 por 100.

Una mortalidad materna global de 2 por 100.

Una idem fetal, en las distocias, de 32,3 por 100.

Una idem, en los casos no intervenidos, de 4,5 por 100.

Una idem fetal global de 7,2 por 100.



ANO DE 1931






APLICACION DE FORCEPS

CAUSA N.° MADRE FETO | OBSERVACIONES
Mercia uteringd «.ovvuvevrnnnvniienen 11 {Once curaciones. ..|Diez vivos y|
unomuerto|
Estrechez pélvlcassrsviiierniaiiianas | 8 |Siete curaciones y
| una muerta ..... Seis vivos y
‘ dos mtos..|Una de las operaciones se hizo sobre feto muerto, con gra-
ve infeccion de la madre, —Murid.
Por presentacién de cara y frente..... 3 |Tres curaciones.../Uno vivo y
dos mtos..|

VERSIONES

| OBSERVACIONES

CAUSA N.° MADRE i FETO
Por presentaciéntransversa descuidada; 5 |Cinco curadas..... 'Uno vivo yiLos cuatro fetos muertos ingresaron con brazo y cordén
cuatromts.| procidente.
|
Por placenta previa............ ..... 3 |Trescuradas...... |Dos vivos yl
. | unomuerto|

Tres placentdas bajas marginales, hemorragia discreta, presentaciones de vérlice. — Puncion de membranas, fres cura-

ciones malernas; fres fetos vivos.



OPERACIONES CESAREAS

LT .
CAUSA | N.°| MADRE FETO | OBSERVACIONES
= = _! =L e —— . i) S
Por estrechez pélvica. . ovvievviniies. | 2 |Dos curaciones. ... |Dos vivos ..
Por placenta Drevia seiiiesemerrsaais | 4 |Cuatro currciones .|Cuatro vivos
PO SCAMPBIA .l L e s s b 1 Una curacién...... Vivo .......
Por presentacion de frente ........... || I {Una curacion...... Vivo ...t '
Por monstruosidad fetal (Roracopagos).! 1 [Curacion ......... Muerto. .... ‘Dos fetos unidos por el pecho (Toracopagos). El primero
I | fué extraido, por version,en su pueblo. El segundo, enga-
| l | tillado y muerto porque ambos fetos tenian un cordén
| | . umbilical tinico, y la muerte del primer feto, cuya cabeza
| | engatillada ocasion6 la muerte del segundo. exigi6 una ce-
. sarea.
Por desprendiniento prematuro de pla-l i
centa y nefritis grave.............. | 1 |curacion ........ {Muerto.....
Total d Qe88r88 vvsnisiminrnnnssnrsconnas 10
Mortalidad materna . .................. vaw
MortalidBd el . v oass = rnamsmr oy i s b 2

Eclampsia en el parto. - Un embarazo gemelar en periodo expulsivo; expectacion. - Fetos vivos. — Uno en parto pe~

riodo expulsivo rapido; feto muerio. - Curaciones maternas.



CAUSAS
Presentacion denalgas............. .....ov
Bl oretalias md cilar e e as b e e
e I R E e e O e i D T
AT ORMINIOS 1 s oo e s v et s e

Embarazos extrauterinos (laparotomias) . ....
Aborto.—Tratamiento expectante ...........
Aborto.—Tratamiento quirtirgico
Otras intervenciones. — Laparotoniias por pro-

cesos anexiales
Por apendicitis y embarazo apendicectonia. ..
Por retroversion.—Operacién de Doleris. . ..
Por hernia y embarazo.— Operacién hernia. ..
Fibroma uterino

Cancer de cuello; histerectomia vaginal
Pielitis gravidica.—Tratamiento médico
Rotura uterina esponténea, en el curso de un
parto.—Histectomia consecutiva
Intoxicacion gravidica en el sexto mes, de for-
ma grave; vémitos incoercibles. En su an-
terior y primer embarazo esta enferma tuvo
una pielitis supurada que exigid una nefrec-
tomia. Interrupcion de embarazo por histe-
roctomia abdominal, seguida de esteriliza-
cion por reseccién de trompas

Colporrafias

4
1

1
1

6
4

{24

13
1
11
1
3

1
2

1

.I N'n |

OBSERVACIONES

|Un nifto muerto y tres vivos.

Curacién materna.—Feto extraido por
craneoclastia.

‘Sobre feto muerto; grave infeccién am-
niética; curacion materna.

Puncién. Madre y feto, bien.

Curaciones maternas, seis.

Curaciones, cuatro.

iCuraciones, veinticuatro.

Curaciones, trece.

Curaciones, una.

Curaciones, once.

Curaciones, una.

Doscuracioiies.—Un muerto por schock
—Mujeres muy anemiadas.

Curacion.

Curaciones.

Muerte.

1 |Muerte por anemia y schock a las diez

13

horas.

RESUMEN DEL ANO 1931

Parfos que no exigieron intervencion, 228.
Fallecidos. — Uno durante el embarazo, a consecuencia de grippe. (Hubo una

pequena epidemia gripal en la Casa).

Mortalidad felal. — Diecisiele felos muerfos, de los cuales seis prematuros y
macerados por sifilis y albuminuria y once por consecuencia del parto.
Mortalidad fetal por parto, 4,8 por 100.

Numero de intervenciones, 133.

Mortalidad materna operatoria, 3,007 por 100.
Mortalidad fetal en las distocias, 32 por 100.
Mortalidad materna global, 1,38 por 100.

Mortalidad fetal global, 7.4 por 100.
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CUADROS DE MORTALIDAD MATERNA Y FET

ANOS DE 1928

1 2 3
Mortalidad materna en casos no intervenidos. . pc}f-]f‘on:
LT |
Mortalidad materna en disfocias. ........... o
,____ =
Mortalidad materna global..... .......... ;,,J;Sﬁml
{iesatrys e ]
Mortalidad fetal global. ..................
AN O
I @& ¥ & &5 6 WG
| . B } ;
Mortalidad materna en easos no intervenidos .|| o | l I 4P fl
Mortalidad en distocias. .................. 13-4 R aie Ol oot 00 !
- - . |
Mortalidad qioBal ot owiy oas s sss v lporcino ' .
:l—} 3 | (
Mortalidad fetal en casos no intervenidos. . .. | Z ‘,,ot'm! ' |
Mortalidad fetal ¢n casos distocicos . .. ... .. | ' | I! || J '
' i f ' | 72 |
Mortalidad fetal global. . ................. . , , : ‘por'100 ‘
} ! 1 ] | |
A XN O
r 2 & 4§ & 7 38 9
I | [ ‘
i | | |
Mortalidad materna en casos no intervenidos .|| o | | i : i |
5 5o | &
Mortalidad en distocias .. ....... T — M ?pg;%,‘ |
j l18a | | P i
Mortafided global osvviusinsesns  avsy poF 100’ i . '
Mortalidad fetal en casos no intervenidos. . .. 1 i , ‘p:r'foo{ i i |
= | | !
Mortalidad fetal en las distocias ........... . ‘ l [ I i
' ' | | 74 | |
Mortalidad fetal global .. ... ............. | 1 ; | | ]porwo' f




EN LOS TRES ANOS 1928 (SEPTIEMBRE) A 1931

ESDE SEPTIEMBRE) ¥ 1929

{ 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

( ' | 1116 |
| | por 100 |

»E 1980

11 12 13 14 15 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

] A T
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CONDICIONES DE ADMISION

Seran admifidas en la Casa de Maternidad:

1.2 Las mujeres solteras que se hallen, por lo menos, en el séptimo mes de
geslacion y sean de la provincia de Santander.

2.2 Las mujeres casadas, por causa de probable distocia (parto patolégico),
apreciada y certificada por el Tocologo o Médico municipal y comprobada por el
Médico-jefe de la Maternidad,

Estas altimas enfermas deben acompanar a la cerlificacion médica una cerli-
ficacion de pobreza, y ésta debera comprender, en un misimo documento, la con~
fribucion rastica, la urbana, la pecuaria y la industrial.

Se indicara, ademas, si se la conocen ofros ingresos o medios de vida.







