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x. INTRODWUUCCTON

La tendencia natural del ser humano lo lleva a buscar
la mayor facilidad y comodidad para la obtencién de satis-
factores.

Con el advenimiento de la Medicina Institucional
Yy la distribucién de recursos de acuerdo a niveles de
atencién se facilita el manejo de grandes masas de pacioen-
tes de mancra sistematizada, creando entre los usuarios
la idea de reclbir una mejor atenci6tn y calidad médica
en los grandes hospitales.

Sin embarge, a pesar del gran desarrolle de los servi-
cios de Medicina Perinatal en México, éstos siguen funcio-
nando con criterios comGnes a la medicina gdeneral dando
priqudad_u la medicina curativa y obteniondo elevadas
tasas de morbimortalidad materna y perinatal en relacién
con otros paises con organizacliones mas tendientes a la
prevencibén { 9,11 ).

Se debe agregar el hocho de que la medicina curativa
resulta mucho mas costosa al aplicar recursos de alto
nivel en una poblacién que no los necesita (riesgo bajo)
le cual propicia que no se den en forma adecuada a quienes
s1 los requieren ( riesgo alto ) ( 7.9,11 ).

parece que ¢sto ha pasado con el manelo de la madre

¥ su recién npacido que de acuerdo a las normas hospitala-
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rias son separados desde ¢! momento del nacimiento para
recibir un manejo sistematizado especialmente el recién

nacido en los llamados cuneros fisiclégicos ", lugares
en donde s¢ atjenden en comin =us necesidadeos basicas
de aseo, alimentacifn vy observaci6n médica por porsonal
aspeclalizado. (1).

[.a evolucldén de este tipo de cuneros al incromentar
ol numerc de pacientes, ha dado por resultado que se propi-
cle mala atencién por hacinamiento, Iinsalubridad y alimenta
¢ién en condiciones in=matisfactorias de higiene que propi-
cian frocuentes brotes epidémicos de infececlédn por contami-
nacién.

Este problema llega a ser tan seric que en algunas
ocasiones se tienen que cerrar los cuneros enviando a
los recién nacldos a otro hospital donde como consecuencia
se propicia también el hacinamiento y otra wvez se cierra
al circulo de produccién de infecciones con la consecuente
elevacién de la morbimortalidad necnatal.

La_necesidad de utilizar leches artificiales en estos
cuneros incrementa al riesgo de ¢ontaminacién vya que la
preparacién de éstos implica una serie de manipulaciones
que no se presentan con la lactancia al seno materno.

Se ha demostrado en estudiocs de grandes pohlucionés
de todas clases soclales y de diversos grades de cultura

que la alimentacién del recién nacido al seno materno.



es lo mas benéfico ya que no hay mejor nutriente que Lla
leche materna.

La practica de la alimentaciétn al scno materno se
‘disminuyb desde que la mujer tuve necesidad de salir del
hogar para trabajar y de creencjas erréneas sobre la lac-
tancia todo esto favorecido por la separaclidn temprana
de la madre y el recién nacido desde el momento del naci-
miento debldo al tipo de alojamiento tradicional.

La leche materna es muy i{mportante para el recién
nacido pués con ella se le protege contra infecclones
vya que todos los tipos de inmunoglobulinas st encuencran
presentes en la leche materna y sus concontraciones son
mayores en ¢l calostro principalmente la Igh que es resis-
tonte a la digescién triptica.

También se encuentran preosentes otros clementos como
C3 y €4, lactoferrinas, lactoporoxidasas, lactobacilos
@ interfertn que protegen al reclén nacido contra gran
nimero de microrganismos como E coll, Salmonella, Shigella,
eta,...( 18 ).

Uno de los estimulos mas fucrtes para la lactogénesisg
y lactopoyesis es la estimulaciéin del recién nacido con
la =uccidtn temprana, situaclén que se dificulto con 1o
separacién de la madre y el reclén nacido y se favorece
la aparicion de complicaciones mamarias y fiebre que ademas

pueden predisponer a la madre on contra de la lactancia

natural ¢ 10,16,17 ).
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Con il mancjo hospitalario tradicional se altera

el aspecto psicolégico de la familta, madre y recién nacido
que se ven scparados hasta el momento del egreso a domici-
lio dificultando el desarrollo temprano de diferentes
niveles de estimulacién reciproca entre la madre y el
recién nacido como el contanto piel con piel, contacto
visual, lenguaje ritmico de la madre y el olor del pecho
materne entre otros 19 3.

Con el manejo hospitalario tradicional separando
a la madre del recién nacido se imposibilita la capacita-
clén objetiva de lo madre sobre ¢l manejo de su reclién
naclido lo que origina que egrese con un nifio practicamente
desconocido, =in seguridad ni informacién palpable sobre
la técnica de alimentacién al seno materno, aseo, emunto-
rios, uftas, ojos, oildos, cuidados del cordén umbilical,
caracteristicas normales de evacuaciones, orina, coloracién
de la piel, respuestas normales ast como la deteccidn
y prevencion de padecimientos como resfriados, dispepsia
o complicaciones mAs graves que s#i so detectan oportunamen-
te tendran una mejor resolucidn.

La falta de capacitacién de la madre trae consigo
la consulta general mas frecuente por problemas banales
que congestionan la consulta de primer nivel de atenclén
v propiclan el riesge de infeccl6n del recién nacido al
acudir a estos lugares ( pudiendo haber s5ido prevenidos
en ¢l hogar }.

En el periodo nuerperal la pareja enfrenta una serie



de cambics ya que experimentan sensacicnes diferentes
él periodo preparto y/o durante el mismo caracterizado
por mayor nerviosismo y preocupacién, mayor ansiedad y
labilidad emocional sobre todo si no han recibide informa-
ciotn sobre les suceses que van a dosarrollarse, hay menor
energia y seguridad, sin embargo, se aprecia un incremontco
en el afecto, en el desoo de permanccor juntos. deblendo
vivir por separado estas expericncias como consecuencia
de las normas hospitalarias que mantienen al padre alejado
de Su mujer e hijo durante el parto vy puerperio propiciando
asi 1a desintegracién familiar.({ 14 ).
A partir de 1985 se instituvéd en el Hospltal General
" Gral Ignacio Z2aragoza " ¢l alojamiente conjunto madre
rocién nacido ¥y al programa de investidacidon sobre el
manejo ospecial del parto de bajo riesgo {( en cama )} en
el cual se poermitia & la mujor un trabajo de parto mAas
libre ¥ natural integrando al padre desde su inicio hasta
el nacimiento ( 12 ).
La implantaci6én del alojamiento conjunto propicia:
- La intagracion de la madre y el recién natido desde
las primeras horas despuébs del nacimiento.
- Favorece ¢l inicile de la lactancia temprana <on las
ventajas consiquientes.
= Disminuye el riesgqgo de infeccidn en el recién nacido
al abolir el hacinamiento del cunero, evitando el

manejo de biberones y propiciando toda la atencién



de la madre, sin embargo persiste la exclusiéon del
padra de estos eventos permaneciendo alejado de su

mujer e hijo en los primeros dias del puerperio (6,8).



LT . STUSTIELTOCACTON

De acuerdo al Programa Nacional de salud 1981-1988
dentro de los programas de accidn, ge conformb el Programa
de Atencion Materno Infantil en el que Se sefiala una
orientacién fundamental a la mujer durante ol embarazo,
parto y puerperio protegiende la salud Fisica y mental
de los menores tratando al binomio madre-hijo en forma
integral ( 6 ).

Esta situacidn no se cumple con el tipo de hospitali-
zaclén tradicional en el puerperio inmediato, asi mismo
se considera que la mortalidad infantil debe su etlologia
mis amplia a padecimientos infecciosos que pueden evitarse
con el adiestramiento e informacién materna Sobre el
manejo de su recién nacido.

Si a todo os5to se agrega el costo originado directa
o indirectamente por el manejo sistematizado del reclén
nacido en cunas dentro de los hospitales, se conforma
un panorama que resulta inexplicable en la época actual
en que se han llevado a cabo ostudics cientifices de
muy diversa fndole que nos muestran las enormes ventajas
que tiene e}l manejo del recién nacido en forma natural,
sin apartarlo de su madre para que puedan llevarse a
cabo todos los procesos biolégicos vy psicolbgicos que
ie mon mas favorables disminuyendo lta morbilidad posterior

y el costo en el tratamiento de éste o sus complicaciones.



En el Hospital "Gral. Ignacio Zaragoza" tradicionalmen
te so considerd® una estancia promedio para puerperio fisio-
lé6gico de 3 dias, hasta 1983 en que se inlcid ol programa
"Siempre juntos" de alojamiente conjunte gque disminuyd
al promadic a 2.1 dias de estancia.

Con el consecuents cgierre de unldades despuss de
los sismos de 1985 se disminuyd considerablemente la capa-
cidad hospitalaria en todas las Instituciones sobrecargando
las no afectadas e incrementando atn mas los problemas
de hacinamiento y contaminacién en el Area de cuneros
¥ puerperio.

Debido a este problema agqudizado surgid la necesidad
de habilitar tempranamente el Hospital Reglonal "“Gral.
Ignacio Zaragoza" iniciande la atenciédn obstétrica y el
alojamiento conjunto especificamente ( 7,8,9,10 ) basados
en experiencia adquirida en la propia unidad con los progra
mas de alojamiento conjunto.

El reducido nimerc de camas que se pudo habllitar
¥ la gran demanda de servicic obligé a raducir el tiempo
de estancia hospitalaria de la madre y del recién nacido
a 1.5 dias en promedio para cumplir el lineamiento especi-
fico de los preogramas que seflalaban este limite de acuerdo
con la experiencia de otras unidades ( 14,17 ).

Atn el acortamiente de la estancia a este limite
no fué suficiente por lo que en Junio de 1987, se inicié
por las autoridades del Hospital el programa de alojamiento

conjunteo de estancia corta ( 24 horas ).



No habliendo sido valorado el impacto de esta medida
desde el punto de vista médico y administrativeo, se propuso
hacer una evaluacién de resultados de estas medidas tanto
para-la madre como el recién nacido y para la institucion
que nos parmita fundamentar este sistema o© establecer

sus desventajas para corregirlas.
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LTIT . HIPOTIRS1 =

El manefo hospitalario de madre y reclén nacido de
riesgo bajo en alojfamiento conjunto con estancia corta

no aumcnta la morbimostal idad materna y/c neonatal

El alojamiente conjunto con estancia corta propicia
la integraciétn madre - recién nacido - familia en forma

temprana.

El alojamiento conjunto con estancia corta disminuye
el riesgo de iInfecciédn para el binomio principalmente
para el reclién nacldo en relacién con el manejo de éste

en el llamado " Cunero fisiol6gico "
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I\ . OBJIETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Bvaluar los resultados del manejo de paclentes con
ostancia corta en alofamiento conjunto durante el puerperio
inmediato, mediato y tardico a los 30 dias del nacimiento
valorando las complicaciones quo podfan haber sido detecta-
das si la estancia hospitalaria hubiera side de 3 dias

(lo hablitual), tanto en la madre como en ¢l recién nacido,

ORJETIVOS SECUNDARIOS

l.- Propiciar la lactancia temprana al seno materno.

2.- Propiciar la integracié6n familiar con una ostancia
hospitalaria corta.

3.- En caso de resultados positivos en este estudio,
fundamentar y proponer la utilizacidn de oste recur-
so en forma [nstitucional.

4.~ Incrementar la productividad deli servicioc aprove-
chando los recursos existentes en f{orma sistematiza-

da y racional.
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. MATERIAL W METODOS

Se estudid un grupo de 579 madres arlas que
Se atendié su parto on las salas de expulsién del Hospl-
tal Rogional "Gral. Ignaclo Zaragoza"lSSSTR las cuales
no presentarcon factores de oxclusidn. (ANEXD I)

Sa valoraron las condiciones de salud de la madre
en el puerperio inmediato, en recuperacién (las primeras
2-4 horas) y posteriormente se trasladaron al area de
alojamiento conjunto.

El reclén nacido pasé Inicialmente al cunero de
transicitn ¥ en caso de no presentar complicaclones
con aceptaclén de la via oral pas® al alojamiento conjun-

to después do 4-6 horas de observaclién,

MANEJO DE LAS PACIENTES EN ALOJAMIENTO CONJUNTO

El 4rea de alojamiento conjunto en lineas generales
tiene las sigquientes caracteristicas:
- Area com(n para 20 camas Y 20 cunas intercaladas
- Un cubieculo para almacenamiento de material

- Un cubiculo para bafio y atencién del recién nacido

3 bahos comunes para todas las pacientes

Area de control de enfermeria.
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CRITERIOS DE EXCLUSTON MATERNOH

-Hemorragia transpartc mayor de 1000 ml
-Asistencia con anestesia general

- Desgarros perineales de 2o y 3er grados
- Incompatibilidad a Rh

- Diabetos mellitus o cualquier otra endocrinopatia
- cardiopatia

=~ Hipertensitn arterial

- Hipertérmia

- Anemia

- Parto miltiple

- F6roeps indicade

- 2 cosareas previasg

- Otros deo enfermedad materna

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL, RECIEN NACIDO

- Rlesgo alto en @l parto

- Liquido amniético verdeso o amarillento

- Desprendimiento promaturc de placenta

- Sufrimiento fotal moderado o severo

- Edad gestacional menor de 37 semanas

- Peso menor de 2500 gramos

~ Apgar al minuto ¥ los 5 minutos de 6 o menos
- Oligohidramnios

- Reanimaci6tn con medicamentos o ilntubacién

ANEXO I
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La madre fué manoisda por el médico residente de
ler afio de la especialidad supervisado por el residentoe
de 3er afio ¥ el médico adscrito del Servicio de Ginecole-
gia ¥y obstotricfa con los lincamiantos oonerales vya
establecidos para todas las pacientes en puerpsrio.

La madre recibié una oxplicaciédn sobre el manejo
de su hijo en aspectos de higlene, nutricién y prevencidn
de enfermedades.

El recién naclido fué manejade por un médico rosidon-
te de 20 afo supervisado por un mbédico adscrito del
Serviclio de Pediatria que posé visita una vez por la
mafiana quedando bajo vigilancia del pediatra de guardia,
de las onfermeras de piso y de la madro.

Durante su estancia en alejamiento conjunto, la
madre recibid ensefianza sobre:

- Manejo del reclén naclido on forma objetiva sobra:
bafie, cambico de ropa, alimentacidn al szono, maneio
de biberones. cuidados generales, avolucion del
cordén umbilical, coloracién. llantoc, etc., Hsta
ensefianza le fué proporcionada en forma directa
¥ personal por anfermeras de Neonatologia y médico
pediatra.

- Orientaclén sobre profilaxis de grietas, abscesos
mamarics e infeccienes on goneral, cuidado de haridas
hemorraglas, involucién uterina, etc.. Todo propor-
eionado por médicos ginecobstdtras y enfermeras.

- Informacion de planificacidn Ffamiliar de parte
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de trabajadoras sociales asi como prevenciédn en

la deteccidén oportuna del cancer.

La madre y el reclén nacido fuoron dados de alta
on forma simultanea en dos turnos dependiondo de la
hora del nacimiento de 10:30-14:00 horas y do 16:00-
18:30 horas de manera quo su estancia en alojamianto
conjunto fuera de 12-24 horas con la condicitén de haber
recibldo la capacitacién para ¢l maneajo do su recién
nacido,

o8 recién nacidos quo presentaron alguna complica-
cién que a juiclo del pediatra requirieron de areas mas
adecuadas para su manejo fueron enviados a ésta pero
no fueron oxcluidos del estudio asi mismo, las puérperas
que presentaron alguna complicacién durante su puerperio
inmediato y mediato pasaron a otra Aaroa hospitalaria
pero no fueron excluidos dol estudio.

Las madres y los recién nacidos fuoron citados a
su egreso para una consulta de evaluacidn conjunta por ol
mé&édico obstétra y el pediatra al cumplirse un mes despubs
del nacimiento.

Los datos principales para la ovaluacién de resulta-
dos fueron anotados en libretas especiales por los médicos
responsables del estudio en el puerperio mediato ¥y a

la evaluaclén mensual
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VNI . BRESUL/ TTADOS

Sa manejaron un total de 667 pacientes en el drea
de alojamiento conjuntoc del 15 do Agosto al 30 do Septicp
bre de 1987 de las cuales 88 presentaron criterios de
exclusién quedando 579 pacientes incluidas en el estudio.

La distribucitn de paclentes de acuerdo con sus
caracterist.icas fué:

En cuanto a la edad(cuadro 1}:

I & s s T B
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALDJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

Edad (aflos) noflf x
20 6 menos &5 11.2
21- 25 192 33.1
26- 30 197 34.0
31- 35 B6 14.8
36 & mas as 6.9

TOTAL 579 100.0

Cuadro 1. Distribucién por grupo de edad.



En relacion con antecedentes cobstétricos

(Cuadro 2):

T S5 S S T B

HOSPITAL REGIONAL "GRAL.

SERVICIO DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

17

IGNACIO ZARAGOZA"

Factor GESTAS PARTOS ABORTOS CESAREAS
0-1 143 199 556 579

x 24.7 34.3 96.0 100.0
2- 3 251 242 15 0

% 43.3 41.8 2.6 0.0
4 ¥y mas 185 138 8 0

L) 32.0 23.9 1.4 0.0
TOTAL

579 579 579

MADRES 579
TOTAL % 100.0 100.0 100.0 100.0

Cuadro 2. bDistribuclém segun antecedentes obstébricos.
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En relacién a la escolaridad ¢ Cuadro 23 ):

r s s S T 1

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNATIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

Anos aprobados No. %

menos da & 35 6
6 o mas 544 94
TOTAL 579 100

cuadro 3. Distribucién por escolaridad,



En relacién al tipo de nacimliento ( Cuadro 4 J:

I S s =S T K

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

Tipo de nacimiento No. %
PARTO 562 97
FORCEPS

17 3
PRCFILACTICO
TOTAL 579 100

Cuadro 4. Distribucién segién tipe nacimiento.

19
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En relacién al sexo de los recién nacidos se encon-

trdéd ( Cuadro 5 ) :

Ir =5 S =S5 T B

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. ICNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOCGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

SEXO No, %
Femenino 293 50.6
Masculino 286 49.4
TOTAL 579 100.0

Cuadro 5. Distribucidén por sexo del recién nac.
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Bn relacién a la edad gestacional de los recién

nacidos se oncontrd { Cuadro 6 )

I s S S T B

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA "
SERVICIO DE GINEBCOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

BOAD GESTACIONAL No. %
TERMINO 875 9%.2
POSTERMINO 4 0.7
TOTAL 579 100.0

Cuadra 6. Distribucitén por edoad gestaclonal.



En relacién al peso de los recién nacidos al

miesnto se encontré ( Cuadro 7 )}

HOSPITAL REGIONAL

Ir s s s5 T K=

"GRAL.

IGNACIO ZARAGOZA™

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

PES O No. %
EUTROFICO 530 91.5
HIPERTROFICO 49 B.5
TOTAL 579 100.0

Cuadro 7. Distribuciédn por peso del reclén nac.

22

nacl-



23

En relaciton al APGAR svlo so considararon los mayo-

res de B al minuto vy a los 5 minutos ( Cuadro 8 )

r.s s s =

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIC ZARAGOZA™
SERVICIQ DR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALDJAMIENTO CONJUNTQO DE CORTA ESTANCIA

APGAR 8- 10 No. %
AL MINUTO 579 100
A LOS 5 579 100
MINUTOS

Total 579 100

Cuadro 8. Distribucién de acuerdo al APGAR.
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En la poblacion de recién nacidos encontramos les

siguientes traumas obstétricos ( Cuadro 9 ) :

I S =S S T &’

HOSPITAL REGIONAL "CRAL.

IGNACIO ZARARGOZA "

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

TRAUMA OBSTETRICO No. %
CEFALOHEMATOMA 1 0.2
FRACTURA

L 0.2
CLAVICULA
FRACTURA

1 0.2
FEMUR

SIN
576 99.4

TRAUMA
TOTAL 579 100.0

Cuadro 9. Distribucidn segiin trauma obstétrico.
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Las malformaciones congénitas encontradas son:

( Cuadro 10 )

I = s s T B

HOSPITAL REGIQNAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA BSTANCIA

MALFORMACIONES No. k 1

LUXACION

CONGENITA 3 0.5

DE CADERA

AGENESIn PARCIAL

PARELLON AURIC. 1 0.2

Y COND AUDIT EXT.

CARDIOPATIA 3 0.5

HERNIA INGUINAL 1 0.2

HIDROCELE 1 0.2

SEINDACTILIA 1 0.2
Sin

MALFORMACIONES 569 98.2

TOTAL 579 100.0

Cuadro 10, Distribucién por malformaciones cong.



26

No se prasentd ninguna muerte materna ¥ solo hubo
la muerte neonatal de un reclién nacido portador de cardio
patfa congénita del tipo estencsis pulmonar, qulen murlé
a las 48 horas de nacido habiendo cgraesado 24 horas

antes del alojamiento conjunto.

No =e encontré ninguna complicacién inmediata en

los recién nacidos estudiados.

Laes complicacionas maternas inmediatas encontradas

fueron ( Cuadro 11 ):

I s s S T OB

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. ICGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

COMPLICACIONES No. %
HEMORRAGIA 2 0.4
s
I 577 99.6
COMPLICACIONES
TOTAL 579 100.0

Cuadro ll. Digtribucidén sogln tipo de complica-

cidn materna {ntrahospitalaria.



27

Las complicaciones medlatas que se encontraron
an la madre en alojamiento conjunto { primeras 24 horas)

fueron { Cuadro 12 ) :

T S 5 =S T OB

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

COMPLICACIONES No. %
HEMORRAGIA 1 0.2
DECIDUITIS 1 0.2
HIPERTENSION

3 .
ARTERIAL 0.5
DEHISCENCIA

2 0.4
EPISIORRAFIA

SIN

COMPLICACIONES 572 98.7
TOTAL 579 100.0

Cuadro 12. Distribucién segan tipo de compli-
cacién materna mediata intrahosp.
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Las complicaciones mediatas encontradas en el recién
‘nacido en alojamiento conjunto (primeras 24 horas) fueron

( Cuadro 13 ) :

T S S5 5 'I' E

HOSPITAL REGIONAL"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICI1O DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

COMPLICACIONES No. %
INFECCIONES
1 0.2
NEONATALES
INCOMPATIBILIDAD
Rh d 0.8
CARDIOPATIAS 3 0.6
SIN COMPLICACIONES 571 98.4
TOTAL 579 100.0

Cuadro 13. Distribucién por tipo de complicaclio-
nes mediatas del recién nacido.
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Al total de pacientes del estudio que fueron dadas
de alta en el tlempo promedio de 24 horas se leos cltd
para una consulta de ewaluacidén conjunta un mes después;
de ellas asistieron solamente 241 puérperas o sea el
41.6% de la poblacién inicialmente estudiada.

Los resultados chtenidos en esta evaluaciédn fueron:

En cuanto a lactancia ( Cuadro 14 ):

r s s s T KB’

HOSPITAL REGIONAL"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTC DE CORTA ESTANCIA

LACTANCIA No x
SENO
159 56
MATRRNO
MIXTA 58 249
ARTIFICIAL 24 10
TOTAL 241 100

Cuadro 14. Distribucién por tipo de alimentacién

del recién nacido al mes de nacido.
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De las 241 pacientes que acudieron al mes, 11 acu-
diéron por 6 causas diferentes de patologia materna

( Cuadro 15 ) & consulta no programada :

I s S5 S5 T &'

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOCGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

CONCEPTO No. %
INFECCIONES
3 1.2
RESPIRATORIAS
UROSEPSIS 1 0.4
DOLOR
ABDOMINAL 3 1.2
DEHISCENCIA
EPISTORRAFIA 2 0.8
HEMORROIDES 1 0.4
DERMATOSIS 1 0.4
SIN
COMPLICACIONES 231 95.6
TOTAL 241 100.0

Cuadro 15. Distribuciébn segln complicacionas
matornas que ameritaron consulta no

programadas durante el mes.
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De los recién nacidos que acudieron al mes 46 requi-
rieron qonsulca no programada por 10 patologias; 9 acudié
ron .a 2 consultas al mes Yy 2 a 3 consultas. Solo 27
asistieron a su revisién programada & la semana y 239
solicitaron leche artificial. Los resultados son:{Cuadro

16):

I S 8 S T B

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACYLO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOGLA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

COMPL1CACIONES No %

DERMATOS1S 11 4.5
DISPEPSIA 14 5.8
ICTERICIA S 2.1
MONILIASIS ORAL 2 0.8
SINDROME DIARREICO 7 2.9
INFECCIONES RESP. 9 3.7
CONJUNTIVITIS 5 2.1
OTRAS 4 1.6
S1N COMPLICACIONES 184 T76.5
TOTAL 241 100.0

Cuadro 16. Distribucién segun complicaciones del
reaclén nacido al mes en conzulta,
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La cobertura de planificacién familiar gque se logré
an la poblacién estudiada en el puerperio mediato fué

{ Cuadro 17 )

T s s S T K

HOSPITAL REGIONAL"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA

METODO No. %
SALPINGOCLASIA 4 | |
bru 64 11
SIN METODO 511 a8
TOTAL 579 100

Cuadro 17. Distribucién segun planificacidn

familiar en el puerperio mediato.
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El tipo de cobertura de planificaciéen familiar

encontrade al mes fué ( Cuadro 1B ) :

I s S S T EBE

HOSPITAL REGIONAL® GRAL IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO CONJUNTC DE CORTA ESTANCIA

METODO No. %
SCB PROGRAMADA 57 23.6
SCB POSTPARTO 4 1.6
VASECTOMIA 5 2.1
HORMONALES i 3.3
DIU 152 63.1
RITMO 10 4.2
BARRERA 5 2.1
TOTAL 241 100,0

Cuadro 18. Distribucidn segin tipo de planifica-

clén famillar al mes.
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VIX o ANALIST S

Se eastudiaron todas las paciehtes que llenareh los
requisitos y que ingresaron al Area de alojamiento conjunto
del del 15 de Agosto al 30 de QOctubre de 1987, siendo --
en total ;n grupo de 579 pubérperas,

El promedio de estancia fueé de 24 horas o sea, 2 a 3
veces menor de la estancla habitual que tradicionalmonte

ha sido de 2 a 3 dias,

1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

1.1.- Maternas :

1.1.1.- Edad. El mavor porcentaje ( 67.1%) se encontrod
entre los 21-30 afios.

1.1.2.- Antecedentes obstétricos. El 43.3% tuvieron
entra 2 y 3 embarazos. El 41.8% de la poblacién estudiada
presenté de 2 a 3 partos y solo el 2.6% tenfian 2 abortos.
Ninguna presenté 2 cesareas previas.

Estos datos caracterizan una poblacién de riesgo
bajo que segin otros investigadores (1l),constituyen el
75% de la poblacioétn obstétrica general por lo que este
recurso, en casc de sistematizarse en todas las unidades
descongestionaria los centros de especlalizacién obstétrica
al propleiar la atencién selectiva de esta poblacidn de

riesga bajo en unidades de primer nival.
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1.1.3.Bscolaridad. El 94% del grupo tenlan 6 o mis afos
aprobados siendo analfabetas Gnicamente el 1% de la pobla-
clidn.

Esto rodunda en la aceptacién y buen entendimiento
del programa as{ como en la capacltacién sobre e] manejo
del recién nacido disminuyendo las creenclas y costumbres
erréneas al rospecto.

1.1.4.- Resolucitn del embarazo. De las 579 madres
ezcudiadas, 562 fuoron atondidas do parto eutdcico v
17 con férceps profilactico ya que el fdrcops indicado
fué un criterio de exclusién debido a su poslble repercu-
gién principalmente sobre el recién nacido.

Se encontrd que una de las 2 pacientes que presenta-
ron hemorragia en el puerperic inmediato tenlan como
antecedonte la aplicacitin deo Forceps.

De las pacientes con dehiscencia de eplsiorrafia
a lags 24 horas, una tonia antecodente de apllcacidn de
férceps, sin embargo ¢n las 15 puérperas rostantes no
sa ancontrd morbilidad mayor a las puérparas atendldas
con parto eutdéclco por lo que debemos prestar mavor wvigi-
lancia a las pacientes con aplicacion de Férceps profiléac-
tico cuando =on manejadas en alojamiento conjunto de

egstancia corta.

1.2, - caracteristicas dol recién nacido.
1.2,1.- Sexo, El 50.6% fueron femeninos y el 49.4%

fuseron masculinos no encontrandose predominico de alguno.
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1,

nacidos fué de término y el 0.7% de postérmino(éstos

2.2.- BEdad gestacional. El 99.3% de los recién

fueron incluidos debido a que presentaron calificacidn
de APGAR mayor de 8 en la valoracién al minuto y 5 minutos
.asi como un peso dentro do limites normales,no encontrando
se morbilidad mayor en este grupo que en <l resto de
la poblacidn estudiada debido a que el riesgo del embarazo
o del parto no condicicna nucesariamente riesgo en <l
puerperio).

1.2.3.- Peso al nacimlento. El 91.5% de los recién
nacidos fueron ecutrificos y solo el 8.5% hipertréficos
no gncontrando aumento en la morbilidad de oste grupo
al compararlc con el resto de la poblacion estudiada.

1;2.4.— APGAR. Todos los recién nacidos presentaron
callficacién de APGAR mavor dec 8 al minuto y a los 5
minutos ya que un apgar monor fué criterio de exclusidn.

De acuerdo a estas caracteristicas la poblacidén
so clagifica como de riesgo bajo con lo que disminuye
la posibilidad de morbilidad de la madre ¥y sl reclén

nacido.

2.~ EFOLUCION EN EL ALOJAMIENTO CONJUNTO INMEDIATO
{ 2 -~ 6 HORAS ).
2.1.- Complicaciones maternas. 2 pacientes presenta-
ron bemorragia: una secundaria a férceps y otra dehido
a retencitn de restos placentarios que ameritd reviglén

de cavidad constituyendo el 0.4% de la poblacién estudiada
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Ambas egresaron satisfactoriamente dentro de las
489 horas siguientes.
2.2.- Complicaciones en el recién nacido: no se

snocontrdé ninguna.

3.~ EVOLUCION EN ALOJAMIENTO CONJUNTO MEDIATO
( PRIMERAS 24 HORAS ).

3.1.- Complicaciones maternas. 7 pacientes esn total
prasentarocn complicaciones correspondiende al [.2% de
la poblacién estudiada:

- Hemorragia en 1 paciente (0.2%) que raspondi6 a

oxi{té<icos y egresé a las 24 horas.

Dgeiduitis on 1 case (0.2%) con ¢l antecedonte de
ruptura prematura de membranas de 20 horas cuyo
recién nacido presentéd datos de infoceidn heonatal
egresando ambos a_ las 72 horas con tratamiento ¥
sin complicaciones.

- Hipertension arterial en 3 pacientes (0.5%) se les
iniclé tratamiento y se egresaron con sus recién
nacidos a las 48 horas en promedie con tratamiento
Yy cita a consulta externa para control posterior.

- Dehiscencia parcial de episiorrafia en 2 casos (0.4%)

quoe ameritarcn resutura en sala quiru}gica ogrosando

a las 48 horas sin complicacicones posteriores.
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3.2 Complicaciones del reclén nacido.8 recién nacidos
en total presentaron complicaciones correspondiende
al i.sx de la poblacién estudiada:

- Infeccibn neonatal. | caso (0.2%) con ¢l antecedente
en la madre de ruptura prematura de membranas quien
presentd decidultis., Ambos recibleron tratamiento
y fueron egroesados sin complicaclones.

- Ictericia en 4 reclén nacidos (0.8%) que al estudiar-
ge rosultaron con incompatibilidad a Rh; reteniendo
a los recién pacidos en cunoro patolédglico para deter-
minacién de bilirrubinas y Coombs recibiende manejo
conservador 3 de ellos y el otro manejado con foto-
terdpia,egresando sin complicaciones posteriores
en 3 dias promedio.

- Cardiopatias congénitas en 3 recién nacidos (0,5%)
valorados por cardiologia. 2 deo ellos estuvieron
24 horas mAs en cunero patolégico para observacliédn
egresando con cita para control posterior ¥y el otro
egresd con la madre en 24 horas y también fubé citado
a consulta externa.

3.2.1.- Trauma obstétrico. 3 recién nacidos

con problemas (0.5%) que no se detoctaron en la valoraclén
inicial:

- Cefalohematoma moderado
- Fractura de clavicula

-~ Fractura de fémur
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3.2.2.- Malformaciones cong6nitas. 10 recién nacidos

corregpondiendo al t.8% de la poblaclién estudiada

Luxacién congénita de cadera en 3 recién nacldos
(0.5%) cuyo tratamiento se inlcié de Inmediato llevan
do un seguimiento en consulta externa de especialidad
Cardiopatia congénfta en 3 casos(0.5%) uno coh
ostenosis pulmonar detectado y valeorado por cardiolo-
gia que autorizé su egreso al domicilio para control
posterior e ingresd® a urgencias de Pediatria a las
40 horas del nag¢imiento en franca descompensacitn
que le causé la muerte B horas después correspondien-
do a la anica muerte necnatal del estudio.

Las otras 2 fueron valoradas en cuneroc patolégico
durante 24 horas continuando su control! paosterior
en consulta externa de especialidad.

Agenesia parclial de pabellén auricular y conducto
auditivo externo en 1 caso, hernia inguinal. hidroce-
le y sindactilia en los 3 casos restantes (0.7%)
todos fueron enviados al Hospital 20 de Noviembre

para control
4.- EVOLUCION TARDIA EN CONSULTA EXTERNA (¢ 1 MES

De las 579 pacientes que se citaron para control

al mes solo acudieron 241 (41.6%) de la poblaciédn inicial-

monte ostudiada en las qus so investigd:
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4.1.- Tipo de alimentaciotn.

« Al seno materno 159 ( 66 % )
- Mixta 58 ( 24 %)
- Artificlal 24 (10 %)

El 90% de la poblacitn refirié lactancia al seno
materno constituyendo un resultado excelente en este
objetivo. Sclo 2 madres no aceptaron lactancia al seno
materno y 22 presentarcn ausehcla de lactogénesis.

4.2.~- Complicaciones maternas. 11 pacientes acudieron
durante el mes a consulta no programada por 6 tipos de
patologia:

- Infecclones de vias aéreas superiores en 3 casos

- Dolor abdominal difuso en 3

- Dehiscencia parcial de episiorrafia en 2

- Urosepsis, hemorroides y dermatosis en lus 3 restan-
tes

Las complicaciones fuercn tratadas con medidas genera
ies y antibioticoterdpia tenionde buena resolucidn.

De todas ellas, Onicamente laz dehiscencias parciales
de episiorrafia podrian haber sido detectadas en el aloja-
mlento conjunto de corta estancia y el resto corresponden
a patologia iniciada en general, después del egreso.

4.3.- Complicaciones del recién nacido. 46 recién
nacidos acudieron a copsulta no programada durante al
mes (23.7%) por 10 tipos de patologia diferente, presen-
tandc algunos 2 motivos de consulta.

9 tuvieron 2 consultas y 2 tuvieron 3 consultas
durante el mes.

Las patologfias que generaron las consultas fueron:
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- Dermatosis en 11 recién nacidos

~ Dispepsia en 14

- Moniliasis oral en 2

- Sindrome diarreico en 7 que ameritaron tratamiento
con antibiéticos sin complicaciones posteriores.

- Infeccicnes respiratorias superiocres en 9

- Conjuntivitis en 5 tratadaz con medidas generales

- Ictericia en 5 que ameritaron consulta en la primera
semana ¥ uno d¢ ellos fué remitido al hospital para

sxanguino transfusién sin complicaciones posteriores.

5.- PLANIFICACION FAMILIAR

5.1.~ Cobertura postparto. Fué muy baja (12 %) del
total de las madres atendidas. Solo se realizaron 4 salpin
goclasias postparto debido a la saturacién del Servicio
de Tococirugla de la unidad que impide atender la solici-
tud de las puérperas con paridad satisfecha.

Se aplicaron 64 DIU ( 1i% ).

El 88.2% de las madres en estudioc se egresd sin
método de planlficacién familiar.

5.2.- Cobertura al mas. Se aprecia un clarc incremen-
to de usuarias ya que se aplicaron: 88 DIU en la consulta.

Se programaron 57 salpingoclasias para realizarse
en un plazo no mayor de 15 dias con lo que se logrd una

caobertura del 100% on la poblacion que acudid al mes,
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Al analizar los resultados del estudio se observa
que lae complicaciones detectadas en el alojamiento conjun
tode corta estancia fueron tratadas dentro de las primeras
24 horas y no tuvleron repercuciones en el puerperio
tardfo.

Las causas por las cuales la madre acudié a consulta
no programada durante el primer mes se debieron a patolo-
glas comunes al resto de la poblacién general, que no
son inherentes al alojamiento conjunto nl a la estancla
hospitalaria corta, excepto los 2 casos de dshiscencia
do epislorrafia que pudieron haber sido prevonides con
una exploracién fisica mas exhaustiva en el puerperio
inmediato ¥ médiato.

En cuante al recién nacido se prosonta la misma
situacién excepto por los casos de ictericia la cual
seria previsible al Implantar como sistema l!a determina-
i6n de grupo sanguinec y Rh on la madre e hijo & en
cordén umbilical, al ingreso o en puerperio inmediato
con lo que se seleccionaria a la poblaciétn de riesgo
y se acentuaria la vigllancia en estos nifios en caso
de manejarse en alojamiento conjunto.

la capacitacién de la madre es fundamental para
el éxito del programa y de la prevencién de compllcaciones

La instruccidén sobre el manejo del reci6én nacido,
la doteccitn de complicaclones a travées de sefiales de
alarma, el conocimiento de las respuestas normales, dismi-

nuye el nimero de consultas no programadas Y no necesita-
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das al aumentar la seguridad y confianza de la madre.

La ensefianza practica de la madre con su recién
nacido sobre metodelogia de la &limentacién previene
la aparicién de complicaciones en la lactancla que son
frocuentemente causa de tonsulta no programada y previene
ademés, la aparicion de infecciones en el recién nacido
a traves del efecto inmunolégico transmitido de la madre
y de la ausencla de biberones en cuya preparacitn y manejo
se corre el riesgo potencial de contaminacién.

La lactancia al seno materno com¢ un suceso fislold-
gicoacelera la recuperacién de la madre por su ofecto
oxitdcico ¥y cuanto mAs temprano se inlicie su estimylacién
~como efectivamente ze realiza con un alojamiento ¢conjunto
do corta estancia- mojoros resultados se obtendrén.

La madre y el recién nacido establecen comunicacidn
a traves de la lactancia natural la cual les permite
acercarse conocerse Y sehtirse logrando una mejor identiff
cacién entre ellos.

Cuando la madre ¥ el recién hnacido vuelven a casa
a las 24 horas permiten al padre y al resto de la familia
participar tempranamente en este conocimiento mutuo favore
ciendose asi la integracién familiar.

De las complicacionesencontradas, el 0.4% correspon-
dié a complicaciones inmedlatas y el [.3% a complicaciones
mediatas (dentro de las primeras 24 horas). Todas fueron
tratadas ¥y no tuvieron Trepercuciones en el puerperio

tardio.
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El alojamiento conjunto de corta estancla es Seguro
para las pacientes cuande se realiza una valoracifin correc
ta de las madres y sus reclén nacidos ya que el namero
do complicaciones en éste es minimn.

Pesde un punto de vista administrativo el alojamiento
conjunto de corta estancia es altamente benafico ya dque
se elimina del hospital una Area llamada "cunerc fisiol6-
gico"con el consiguiente aprovechamiento del personal
humano y material eliminando adomfs un foco de alto riesgo
de infececién por hacinamiento.

Se disminuvye el costo do preparacién de biberoness
Y la posibilidad de contaminacidn-infecclién por ellos.

Se incrementa la capacidad hospltalaria con mejor
aprovechamiento del recurso cama.

En el aspecto educativo, las pacientes no han alcan-
zado una educaclén para la salud satisfactoria ya que
solo ol 41.6% de la poblacidén estudiada acudié al control
final a pesar de gque la escolaridad fué mayor de 6 afios
cumplidos on el 94% de las madres ¥y solo ol 16.1% de
los recién nacidos fueron llevados a la consulta programa-
da a la semana.

Ezte hecho es8 trascendental ya que debtermina la
aceptacién de una medicina curativa cuyos resultados
se manifiestan en las tasas elevadas de morbimortalidad
perinatal, neonatal e infantil propiciadas por falta
de prevencién.

Llama la ateneién el heche de que las pacientes
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hayan respondido a la “"concientizacidén™ reallzada en
su platica de capacjtaclén intrahospitalaria en el puerpe-
rio inmediato sobre planificacién familiar ya que parmitié
alcanzar el 100% de cobertura con métodos antlconceptivos
en estas pacientes.

Debemos =eflalar 4que se presentd una falla en la
detecclédn hospitalaria del nifio con incompatibiilidad
a Rh quien sin embargo, fué llevado prontamente a consulta
en su clinica de adseripciédn y alli correctamonte evaluado
¥y remitido al hospital para su tratamiento cportunoc:
este heche refleja la importancia de capacitar a la madre
sobre la deteccién de complicaciones en el recién nacido.

Es indiscutible gque se necesita una mejor capacita-
cion del perscnal médico y paramédico que participan en al
alojamiento conjunto de corta estancia y en la unidad de
Tococirugia para detectar con mayor oportunidad algunas
complicacichas que son freguentes come las lctericlas
del reclién nacido ¥ para detectar o} riesgo gue representa
otras comoc las malformaciones especificamente en lo que
se refjere a cardiopatias.

Probablemente a future., cuande los prestadores vy
log usuaripo=s de serviclos médicos Ctongames una educacidn

para la salui adecuada., poedamos funclonar con mejor aprove

Se propone el empleo Institucloral sistematizado
del alejamiento eonjunto de corta estancia con valoracién
adecuada de las pacientes en el puerpeorio inmediato respe-
tando estrictamente los criterios de¢ exclusién, con vigi-

lanc:ia adecuada durante la eostapncia hospitalaria con
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la capacitacion obligatoria de 1a madre que debo sar
extensiva al padre.

La capacitacién integral de la pareja debe hacerse
a traves de un curso de psicoprofilaxis perinatal y de
la participacion del padre en el parte y puoerpario para
facilitar asi =su inclusidén en la nueva dindmica familiar
que lo compromete mas direoctamente en la rosponsabilidad
hacia su hiljo.

El alojamiento cenjunto de estancia corta muestra
ventajas indiscutibles para la madre, el recién nacido
y pora la institucién ya que siendo revisados los resulta-
dos con estudios prevics en los que s maneja el puerparic
tradicional con estancia promodio de 2 a 3 dias no se
ancuentra ningun fundamento para proleongar]lo y si existen

muchos de gran trascendencia para acortarlo.
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MVMITY . CONCLU STONIES

1.~ El alejamiento conjunte de ceorta estancia no
incrementa la morbimortalidad materno-fetal en comparacién
con ol alojamiento conjunte con promedico da estancia
de 2 a 1 dias.

2.- El alojamiento conjunto de corta estanciae favore-
ce la integracién madre~recién nacideo con el resto de
in familia a traves de una estancia hospitalaria corta.

3.~ Bl alejamiento conjunto evita Infoccliones que
ge propician por el hacinamiento del recién nacidoe y
por la manipulacién de bibarones en las cuneros tradicio-
rnales.

4.~ El alojamiento coniunto favorecs la lactancla
temprana al senco materno redundande en beneficio para
la madre ¥ &)l recién nacido debidec al sfacto sabre la
moblilizacidén temprana de la madre y al efecto inmunolégico
de la leche materna asi como al aspocto psicolégico dol
acercamiento tempranc madre-~recién nacido.

5.- El} alojamiento conjunto de corta estancia con
capacitacién materna en el manejo de su recién nacide
disminuye la necesidad do consulta ne programada.

Bl alojamiento conjunto de corta estancla incrementa
la productividad del servicic a traves de un aprovechamien
o racional y siztematlzado de los rocursos existentes

en la unidad.
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7.- El alojamiento conjunto de corta estancia propi-
cia la estimulacién temprana del recién nacido con lo
cual se mejora su desarrollo y el aspecto afectiveo de

la familia.
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ra. RESUMEN

Se estudié un grupo de 579 puérperas del Servicio
ds Qinecologia y Obstetricia que se manejaron en alojamien
to conjuntc de corta estancia, del Hospital Regicnal
"Gral. Ignacio 2Zaragoza" ISSSTE del 15 de Agosto al
30 de Octubre de 1987.

Se evaluaron las complicaciones inmedlatas y mediatas
del recién nacido y la madre.

Se capacitd a la madre intrahospitalariamente sobre:
manejo del recién nacido, metodologia de la alimentacidn
al sgeno materno y deteccién de signos de alarma sobre
patologia materna y neonatal.

La madre y ¢l recién nacido fueron dados de alta
con un promedio de eostancla de 24 horas y con cita al
mas para evaluaclén conjunta con pediatria,

A la cita mensual unicamente acudieron 41.6 % de
la poblacién inicialmente estudiada.

Log resultados obtenidos muestran que el alojamiento
conjunto de corta estancia no lncrementa la morbimortali-~
dad de la madre o del recién nacido, en el puerperio
¥ en el periodo neonatal.

El ndmero de complicaciones intrahospltalarias fué
del 1.7 % en la madre y del 1.4 % en el rocién nacido.

Estas no son originadas por el tipo de alojamiento sin
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embargo, se pudieron dotectar y manejar Intrahospitalaria-
mente sin complicaciones posteriores.

En el transcurso del mes siguiente al ogreso ol
4.6 % de las madres recibleron consultas no programadas
cuya causa fué: en el 3.8% por patologia general, en
el 0.8 % a condiciones obstéatricas que pudieron prevenirse
con una cxploracién mas acuclosa.

De los recién nacidos el 23.5 % acudieron a consulta
no programada en el primer mes por patologfa general
pudiendo haber sido dotoctados y prevenidos 5 casos de
ictericia (2.1 %) con medidas adecuadas.

Entre las wventajas del alojamiento conjunto de corta
aestancla se sefialan:

~ Los tramites administrativos se agilizan y el costo
paciente 5o disminuye significativamente al aumentar
el rendimiento cama.

- El namero de consultas no programadas disminuye
permitiendo la optimizacién dol uso de 10S recursos .

- Se favorecen los procesos afectivos que se desarro-
llan durante las primeras horas después dol naclimiento
entre la madre y el reci6n nacido y se propicia la integra
cién del padre y del resto de ila familia mas tempranamente

Se propone institucionalizar el método do alojamiento
conjunto de corta estancila para todas las madres y recién

nacidos de riesgo bajo.
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