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INTRODUGC ION

Wéxico como pais capitalists subdesarrollado, depsndiente del im

perialisso, prosenta una estructurs grafioa al te, pred n
tements joven y con altos {ndices de crecimiento; pués tan sélo a prip
cipios de 1989, la tasa de crecimiento era 2,2%, es decir 2 millones

de personas mds cada afo,

Dadas las carscter{sticas de la poblaciin mexicans, conformada
en su mayor{a por perscnas Jovenes, las expectativas que se contemplan
a futuro desds el punto de vista de la salud piblica, han hecho que la
relacion materno-infantil se ubique como un programa prioritario de ey
1ud nacional, ya que nc solamente es el aspecto cuantitativo lo que dg
£1ne ol problems, sino la trascendencia que tiene el fendmenc en la rg
produccién hnmana, qus desds una perspectiva biopsicosocial pone de mg
nifiesto la wvulnerabilidad de los seres y la eficacia de las medidas
Preventivas en la resolucidn de problemss graves de morbimortalidad mg

terns, fetal y tal, ademds del impacto que tieno sobre la evoly
c1én, crecimiento y desarrollo del recién maoido.

For tanto, dentro de las actusles politicas socisles se ha hecho

énfasis on to & pr

g de educacién para la salud especificamen
te materno-infantil; destucando el Instituto Kacional de Perinatologia
(IKPer) como 1la institucidn de tercer nivel de atencion especialisada
para ello, ya qus ss atienden pacientes que presenten problenas de
salud ginecowcbstésr’cos de alto riesgo, adends recién nacidos produc

tos de embarazos de riesgo elevado; lcs cuales de acuerdo & su proble-



mitica de salud son canslisados a las Unidades de Cuidados Necuatsles:
Intensiva y/o Int dia (UCIN y/o UCIREN).

Bl Departamento de Trabajo Social en vl INPer, interviens metodp
1gicumante en la atencidn de los factores psicosociales, eatudisndo-
los fendmenos sociocecondmicos y culturales que influyen en los distine
tos aspectos de la reproduceidn humana, como es el caso de la medicina
perinatal, asumisndo caracteristicas trascendenteles en el irea de la
Investigaoion, Rehabilitacidn y promocidn de la salud,

la experisncia praofesional de Trabajo Social en el INPer, en los
servicios de UCIN y UCIREN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y

3

Nacido), ha 1tido obser-

Unidad de Cuidados dics al Reci

var que los padres de recién nacidos hospitalisados en alguna terepis
tispen poca participacién, ya que permanecen en la sala cbssrvando sin
interactuar con su hijo, lo cual los llenu de ansiedad, angustia, du-
das, inquistudes y expectativas sn cuanto & su evolusiing siendo estas
situacicnes pooas veces orientsdas por profesicnsles de la imstitucidn,

Para tal efeoto, el Departamento de Trabajo Social disems un pro
tocolo de 4 tigaciin que 1t16 de lae el tos que debe
inoluir un progrema dirigido a padres de recién nacidos hospitalisados
on terapia necnatal (UCIN y UCIREN), dicho proyscto es resultante de

un dlagndstico social efectuado can los padres sn el mamento de la es-

tar. la hospitalaria de sua hijos. Asimismo se comuiderarén los critee
rics de diferentes dreas tales como: Pediatria, Psicologfa, Scolclogia,
Antropelegla, Nutricidn, Genéticm, Bducacidm Ccmunitaris, Estimulacidn



Nsuronotdra, y Trabajo Social, lus cumles participun y se relacionan

en la atencién del recién nucido,

Del resultudo de dicha investigacidn se cbtiensn los elementos =
necesarios para conformur el "Programa de padres participantes en Uni-
dades de Cuidados Necnatales", a fin de ejecutarlo y evaluarlo,

38 por ello qus el presente trabajo hace refersncia a una inves-

tigaoidn de tipo explicativo o de cosmprcbacidn de hipdtasie, realisada

en el INPer, upoo(.f' on ¢l Depar de Trabajo Social, con
los padres de recién nacidos hospitalisados en terapia necmatal duran-
te los meses de mayo a agosto de 1991, ef;u ol objetivo de: "anslisar -
1a factibilided del progrema pfloto do padres participantes en Unida--
des de Cuidados Neonatales", as{ como el anilisis y evaluacién de diee

cho programa en su fase cperstiva piloto.

21 procedimiento metodolégico pare la presente investigacion, se
consideré de la siguiente manera:

Como método & utiliser, se considers el analiticc-inductivo; por
pretender ol estudio de un programe educetivo un el érea de la salud,-
para deternioar su factibilidad operativa a partir de cbservaciones y
experimentos pars llsgar a comclusiones gererales a través de la indug
cidn, es decir, parts de un hecho particular ¢l cusl permite haosr in-
ferencias para la poblacidn de dénde se cbtuvo,

Za de canicter splicativo, de aocuerdo a los objetivos planteados,
1o cusl significs poner an scoidm y por iguiente la eveluscidm de

loe resultados del programa.



En cuanto al nivel de profundidad se considers qus os explicati-
va o de comprobacidn de hipétesis; ya que se realisa el enilisis y evy
luacidn del programa en su fase cperativa pilcto.

Con respecto a las fuentes consultadas, sa combiné la investigs-
cién de tipo documentsl (Bibliogréficas, hepercgrificas, téxtos emcri-
tos en gereral), y la investigscidm empirica o de campo (cbservaciom,-

entrevista, el cuestionurio).

Por enda, para lograr el desarrollo del presente trabajo, en el
primer capitulo sa oatuiis la situacidn actusl de Ja salud en México,-
aborda la intervencién directs del Estado en dute aspscto a travis de
1as pol{ticas sociales contempladas en el Plan Nacional de Desarrollo
y Programa Nacionsl de Salud, con la {inalidad de llegar concretamente
al aspecto matermo-infuntil; as{ como aspsctos generales de Trabajo Sg

cial en el drea médica.

an el segundo capitulo se incluye el estudio de los antecedentes
histdricos del Instituto Nacional de Perinatologfa (INPer), organiza--
cidén y estructurs, as{ como la participacidn dol Departamento de Trabg
"Jo Social, haciendo dnfasis en su funcidn, dreas y servicios de inter-

vencidn en la instituoidn,

31 cepftulo tres, hace reforencia &l proceso reproductivo humano
deade la fecundacién hasta el nacimiento, deacribiendo las caracter{s-
ticas Jol embarazo y recién nacido mormal, y la desoripoidn de los fag
tores de riesgo reproductivo que inciden ¢n ol embarazo y repercuten -

en la posibilidad de sufrir daflo, lesidn o wuerte en el racién nocidos



por tanto se integra la deacripcidn del embarazo y recién nacidc de al

to rieago y las patologlas ads frecusntes del mismo al nacimiento.

El siguiente capftulo describe los factores psicosocimles de 1la
fanilia con recién nacidos hospitalivados, enfatizuando la importancia
de las relaciones afectivas en ¢l binonio padres-hijo, asi coao la

trascendencia de la familia en comjunto,

Bn el quinto cap{tule sa da & conocer el "programa de padres pap

ticipantes on Unidedes de Terapla Neonatal", que se elabord y ejecutd

on su fass operativa pfloto en la Institucién,

Sn el sexto oap{tulc se incorporan los resultados de 1la invest}
gacién de campo, misma que se presenta en funcién de dos aspectos, es
decir; a) en cuanto a la aplicacicn del instrumento de invontiglcic'n

I8 'b) en cuanto a la operativided pf{loto del programa,

Por \ltizo, se enuncia la propussta Jde trabajo, con la finalidad
de que la presente investigacidn ses de utilidad para el Departamento
de Trabajo Social del Instituto Nacional de Perinatologfa, especifica-
mente para lae Unidades de Terapia Necnatal; as{ como a los profasice-
nZstas Trabajsdores Socinles inmerscs en el drea de la salud y de to--

das las dreas, dos en 4 llar investigeoicnes sociales en
base & los requerimientos de la poblacidn y que recunden en beneficio
de la misms, a través del aprovechamiento optimo de los recursos que
aporta la inatitucidn,



CAPITULO I

LA SALUD EN MEXICO Y EL TRABAJO SOCIAL



1,1 ANTECEDENTES IE LA SALUD EN MEXICO

"Mgxico desde el punto de vista de su salud, es un pais aminente-
mente joven, desnutrido por contar con una dieta alimenticiam baja en ca
1idad y cantidad, Su natalidad en alts, su mortslidad general es baja,
pero la mortalidsd infantil es ain elevuda,

Afectan fund laente las enf dades infeccicsas aeguidas -

oy de cerca por las degensrativas, metabdlicas y necplisicas, asi come
por 1los accidentes de todo tipo, Su salud mental se detericrs cada ves
nis, perticularments en sl dres wrbena, Tiens un alto {ndice de invall
dos agudos y erdnicos, de aparatos y si 4 dni Q R
sual, suditivo), de enfermos mentales, asi como de desvalidos scolales,

Su poblacidn reside hiperconcentrada en sl medic urbano com gran-
des sonas de miseria y dispersa en el medic rural, com carencias l.lpu:r-~
tantes de servicics mmicipales y sanitarios, con alto grado de hacins.
ajento, promiscuidad ¢ insalubridad en la vivienda.

El nivel de escolaridad de m poblacidn es muy bajo, yu que alcap
3a en promedio el cuarto alio de educacidn primaris. Habits en un am---
biente ecoldogicaments deteriocrado, la contaminmciin afecta cada ves mis
ol aire, el suelo, el sgua y los alimentos,

La mayor parts de los habitantes en edad activa se dedican a acty

widad, Aant

¥ terciarias y su promsdic de ingresos econdmicos -
o8 insuficients. Ecomimicamente, l1a poblaciin esta inmersm en un me
dio de amplios recursos naturales, con graves desigualdades en la_



distribucidn del producto social, y vive una seria crisis econdmica en
un modelo de dessrrolle quo protege al capital y a locs blenes materia-
las en detrimento Jdel bieneatar humano,

la cobertura de servicios ds atencion médioa es insuficlente y -
nds deficiente ain en la seguridad social., En cuanto & los recursocs -
umanos existentes puede considerarse en cantidad suficilente el ninero
de nédicos, pero insuficiente el de otros profesiocnales de la salud, -
como los ingenisros sanitarics, los técnicos en sansamiento ete., 8u -
distribucidn es dessquilibrada, tanto geografica como institucionalmen
te. la capacidad instulads para la atencién médics es smplia, ya que
foraa una red qua cubre pricticamente todo el territorioc msoional. Los

T dmi dempre han sido insuficientes, particularmente pa

ra la asistencia social, y comparativamente privilegiados para la segy
x.'ldld social,

Técnicuments no se cumplen adacumdanents las funciones de proteg
cidn y fomentoc de la salud en la poblacién. No se invierte une canti-
dad suficiente del producto macional para estos fines y los recurscs -
disponibles no ss inviertsn en la mejor forma, la mayor parte de los =
fondos se invierts en atencidn curativa y se descuidan los aspectos de
prevencidn, de fomento de la salud y de saneamiento, que zon los ads -

productivos a largo plaso.

Los recursos y acciones aplicedos psra resolver dsta situacidn -
so han orientado hacia un sistema de atencidn médica insuficients, hee
terogéneo, duplicante, inaquitativo y dependients el alte grado del ex
tranjero en lo cient{fico y en lo técnico, y ha hipertrofiado loa pro-



grasas de stencién a los dafions asistencia médics, ampliscién de cobep
tura, organizacidn por niveles, equipo de salud, centrando el interés

en los individuos y aband do relati te los prog: prevonti

vos, de stencidn a los factores condici 7 de 4

ia Filogof{a dominsnte es la ds atendsr a la familia como origén
¥ eolucién de los problemas, descuidando la aslud en los lugares de --
trabsjo, en 1a escusla, an 1a via miblice y otros sitiocs de reunién. -
in 1a prictica, se desatlienden los aspectcos qus coadyuvan al santeniew
wiento de la salud, como 1a protoccidn del umbiente a'oolésieo, ia pre-
vencicn de lu contaminacién aublental, el control sanitario, la educa-
oién para la salud, el deports recreativo y el fomunto del ospsroimien

to.

1a investigacién médica recibe poco apoys debido al mimero radu~

cido de 4 igad ) o8 s disperea, fragmentuds, individualig
ta, poco original y por lo mismo, poco focunds, orientuda hacia los ag
pectos bisicos, tanto clinices camo terspouticos (farmacoldgices); la
investigacidn sociomédica y de salud piblica es casi rula y por ende =
alejada Jdel perfil epidemiologico demostrado por la morbimortalidad. -
En consecusncia, las :\nvutmcia‘;u rewultan de poca splicacion psre
la sclucidm de los problesas relevantes del pais,

las politicas nacionales de salud han transcurrido de la caridad
& la beneficiencia an la stancidn midice del siglo pusedo, hacis upa =
" orientscidn saniteria Jde les primras decadas del aiglo presente, para
pasar a 1a segurided social, eontinuur oon un enfoque de medicina ccon
nitaris y culalinar con sl intento de astublecer un sistema nacional de



salud,

A pesar de todo lo anterior, no dejan de reconccerse cambios lep
tos, min insatisfeotoriocs, ocurridos durante los \iltimos ochenta afios
an lo referente a las cifras de mortalided general, a la reduccidn de
suchas enfermedades transmisibles, s la mutriciin y a la esperansa de
vide, Lo aismo puede decirss de la cobertura y de la eficiencia do =«
los servicios de salud y de la seguridad social, sunque a'n persisten
agudas desigualdedes sntre el medioc rural y el urbanoc y dentro de 1los
grupos sociales que lo integrun,

S{ 1a situacidn se mantuviera como hastu eate momento es de proe
nésticar, que en el mejor de los casos, un ritzo de mejorfa muy lento
como el apreciado & lo largo de los Ultiuos decenios, pero com todos =
los factores, de manera conjunts, 1os que habran de comtinuar con la =
tendoncia cbservadu y, sl las clenocias médicas y sanitarias ejercieran
un efycto impulscr graciss al crecimiento de los recurscs y a las modi
ficaciones profundas en la polftica sanitsria, el ritmo de mejoria se

{a ostonsibl

incr

Existe, sin embaryo, el grave rlesgo de que si las tendencias ag
tuslos contiruan, so acontuardn ain mds las diferencies entre los ep-e
tratos sociales, ya que los sorviclos médicos serdn mis caros, de mis

diffcil acceso e incapaces do atender a las demandas y necesidades,

Los prograaas de salud serén cada ves ais ineficaces si no cotiee
tribuyen do maners significutiva, a la elevacidn de los niveles de vie
da de la poblacién y 8i no r

p a sus verdad: necesidades,



Deade ol punto de vistu Je eats situucién, puede nmegurarse quo

"

1a cadena se inicia en la eatructurs orica ¥, on &y GO~

clocultural del pafs; dicha estructura astublece diferencias y disten-
cias entre los que we enferman por la abundancia y los que »e enferman
por carecer ain de 1o mds fundamentel., Dicha cadens se continua por -
1a argenizacién y destino 7 impone & los recursos socieles; se pro-
longan loa resgos schientules fisicos, quiricos, biclégicos y sociales,
a que se ve sometida la poblacidn como producto de la nisas actividad

econdmica general, se extiende hasta las condiciones particulares en

que trabsjan y viven los distintos grupos sccialss cowo resultado de =
la estructura y organisacidn que se ha dado la sociedsd mexicana para

la producoide y su repr 16n, para finulmente culminar con 1a ifne.-

fluancia refinsds que #e da & nivel de las familias y de la propia ac-
titud y conducta de los individuoe que la integran®, (1)

1.2 CaNCIPTO D3 SAIUD

La sslud es un concepto dif{oil de definir y por lo tanto ds =
cuantificar. la Conferencis Internacicnal sobre Atencion Primaria a -
1a Salud ha reiterado que la salud "es un estado de completo bienestar
fiaico, mental y socisl, y no solanente la ausencia de afeccicnes o o

2 dades, es \m derecho fu 1 y que el logro ads alto posible

de salud es un cbjetivo socisl important{simo en todo el mundo". (OMS-
UNiCEr, 1962),

¥ S RTT AT . . .
S lggx:ulu Carbajal, ileuterio. Jimmdstigo de .hx salud on lexico.



Eata definicidn la han aceptado los gobierncs de los pafess per-
tonscientes & la OMS, sin emburgo, presenta problemas de origen concep
tual, la definicidm no otorga a la salud la categoria de fendmeno ug

olal'e histérd t 1nad Ademés no es posible cuantificar -
ni evaluar el estado de salud en estos términos,

las dificultsdes ptuales y operativas de la categoria de sp
lud d con I ia & ol andlisis en los estados qQUe =
se desvian de ells, como son la enf: dad, la 1 1dad y la muerte,

El término salud, como pto, meta de 1én, es impreciso. =

Zn afecto, en el hombre no 98 poaidbls establecer astados fijos o aitug
oicnes estiticas, pussto que es un ser dindmico, bioldgica y psicoldgd
caments, dsta situacidn dininica es la que hace necessrio conceptuali

sar la sslud-enferaedad como un procesc,

21 proossc salud-enferaedad es un goutinuup que se manifissta s
sultansaments como la unidad de dos contrarios, en el sentido ds que «
un aspecto no pusde existir ain el otro, ’

Z) ser umano no vive aislado, vive en sociedades especifioas --
donde se dan relscicnes sociales, mitodos de produceidn y modos de vie
da tos qus & en busna msdida su salud dad la

conceptuslisacidn del proceso salud-enfermedad, debe por tanto, inolu-
ir sus el de 4 , no sdlo individusl sino también socia)
mente. 23 un proceso bioldgico scolal, histéri o Snado, -=

que ®e caracterisa por ser dim'uco, complejo ¥y oontradictorio,



31 proceso salud-snfermedad tiens dos detorminantea histéricas -
fundamentales: sl dominio que la iedad halls al do scbre la na-

turaless y el tipo de relacionen que se establescan entre sus aismbros,
Anbas deterainantes explicen las condicicnes materiales de vida de los
diferentes grupos sociasles lo qua, a su ves, son el factor fundamental
de la inoidencia de la enf dad y la muerte,

1,3 POLITICAS DE SALUD (MATERNC-IMPANTIL)

la Constituoidn Politica de los dos Unidos Mexi en sus
artfeulos 25 y 26 establece que la planeacién del o llo es tanto

un adtodo pare racionalisar, ducir y ord el queh piblico ¥y

la asctividad de la socieded, como un ejercicio polftico en el que de-
ben de participar los distintos grupos sociales que cospenen la nacidn,

En un Zstado Sooial de derecho la pl 1dn & 3 s ol -
medio nis eficas pare aseg que los pod piblices, rijen el desy
rrollo, garentisindose as{ que sea integral, que fortalssca la scbere.
nia imel y el régt ) dtico y qus mediante el fomento dal «=
crecimiento econdaico, el eapleo, una mds justa distrituciin del ingry

a0, la riqusss, permita ol plenc ejerciclo de 1a 1ibertad, la dignided
de los individuos y grupos sociales.

En ol Plan Nacicnal de Desarrollo (1989-199%%) responde a la vo-

luntad polftica de iampulsar el de la p ividad, pare impul
sar asf mismo los on ol me} '] social, Se truta de aprg
veohar cabalmente el p ial p de los mexi para la olp

vacidn de sus propias condiciones de vida, 10 que & mu ves contribuird



a su realisacidn social y persomal,

Bl Plan Necional de Dularrono destaca & la salud como elemento
isprescindible del desarrollc y, en una sooiedad qus tisns como prino
Pio la justiocia y la igualdad sociales, es un derecho escencial de to-
dos,

"El 1o de julio de 1964 entrd en vigor la ley General de Salud,-
reglamentaria del parrafo tercero del articulo 4' constitucional, que
previens las deses y modalidades pera el acoeso a los servicios de se-
lud y define la comp del Gobd Pederal y de las entidades fg
derativas, en materia de salubridad general®, (2)

Ia instrumsntaciin y cansolidaciin del Sistema Nacional de Selud

P ido por el gobl de la Repiblica, estan orisntados & asegurar

1a efectividad de la reforma del art{culo 48' de la Constitucidm Polf-

tisa de los Bstados Unidos Mexicanos, que otcrga & toda perscoa el de-

recho a 1a proteccidn de su salud y previens que la lay definirsd las -

bases y modalidades pare el acoeso a los servicios de salud y estable.

cerd la conourrencis de la federsciin y las entidades federativas, en
1s de salud p 1

"El progress Naoloanl de Salud (1990-199%) forma parte del octes
Junto de progr que dituyen las dirsotri a seguir pera el lp
gro de los chjetivos planteados en beneficio de la scciedad; en sus ob
Jetivos a alcsnsar er materis financisra dentro del ssctor pars 108 -=

(2) Diaric ficial,, 12 de septieabre de 1 . OgTenas
de educacién pera s salud, pf&s. 9%0. Decreto de Pr



proximos cuatro atios asta ol de atrasr uns cooperacicn externa superi-

or de organismos ionules de créditc e instituciones multilate-
rales del reso,

Para lograr las netas establecidss en el programa, serd necesa--
rio tanbidn extendsr sl seguro obligatorio de salud y promever los pri
wvados y voluntarios, as{ scomo el incremento en el apoyo y recaudacidn

de fondos de parte de instituciones médiocas particulares.

£l propdaito fundamental del programa es completar la extensiém
de coberturs pere qus toda la poblacidn tengs acoeso & 108 servicios «
privarios de salud, '

Objetivoss

Disninuir las desigusldades en materia de atenciin médice entre
los mexioances

<Aoabar con 1s treansiolidn epidemioligica o elimipar la petologia

de ls pobress como problems- de salud pdbliocs.

Ael tambien sefiala que se daré preferencis & b funcidm, ccnsoli
dacién y fortalecialento de los progr 7o exi , sdends de ing
titufr aquellos necesarios para evitar las enfermedades que constitue
you wn preblems. isportante de 1s salud piblics de México,

la ién serd prioritaria pare 1os grupos mis wul le: los
nmu-hmub;nﬂu,.yhoﬁ; t adends se reforsarin

[ o

7 rehadilitardn los sistemss loocales de salud,

la proteccién a la salud: derech coal de los 4

nos, ¢s un ol funds 1 del bl socisl,

Uye UDA .«



plssa clave como medic y £in en el desarrollo y el crecimiento scond=
nioo%s (3)
Dadas las caracter{sticas de ls poblacidn mexicans, conforweda

on su mayorfa por personss J s las exp t que se 1t
plan & futuro desde el punto de vista de la salud piblice, han heche
que la relacidn mat 11 se ubique como mn programa priorita-

rio de salud nacicoal, E£ste programa wa dirigido fundamentslmsnte a
1s mujer duranta el enbaraso, perto y pusrperio, asf como & la proteg
oién deo 1a sslut f£isica y mental de 108 menores de 5 afioss

E) objetivo especifico de aote Programs es promcver y proteger
la salud de la poblacidn materno-infentil previniendo riesgos y dafos
& la mjer durunte ol ezdarasc, parto y puerperio as{ como propiciar
ol sano crecimiento y desarrollo de la nifies,

Entre las principales l{neas eavretégicas de accién plantesdas
para este programa estin las siguientess

Realizar programes de educacidn para la sslud materno-infantil,
particularsente entre los padres y usuarios del servicio,

Diseftlar y aplicar modelos de capecitucidn y supervisidn de los
r I que brirdan la atencide mat 1, ot do ==
pricridad al perfeccd 4 del diagndstico olfnico,

Prowover la participaoidn social sctiva en la prevencicm de los
riesgos de la poblacidn materno-infantil, comec la adopoiin de medidas -

TIY UM R TMS., 12 do octubre de 1990., Presentacién del Progreme
Nacicomal de SIM (lm-lm). P.10.
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para su proteccidn,

_Realizer prograuas de educacim para la salud muterno-infuntil,
asf{ oomo la adopeidn de medidss para su proteccidn,

_Fortalecer las mooicnas de higiena escolar, catableciendo ner--

mas tdcnicas para proteger la salud del do y de 1a idad es-
colar,

_Zstablecer meoanismos qus permitan la participacidn activa de -
la familia en la prevencidn y atencién oportuns de los riesgos y dafios
a la salud materso-infantil,

_adoptar una definicidn de la nhnqh’n materno-infantil que com~
pronds a las mijeres embarasadas, a las que esten en los periddos de -
perto, puarperio y laotancia, a los nifios antes de nacer y durante las

pas de su iniento, con énfasis en la poblacidn infap
til y presscolar,
_Disefiar ¢ implemsntar normas técnicas, programiticas, de cober-

tura, supervisin, svaluacidn, e informacidn por niveles de atencidn,-
otapas de desarrollo humano y caractaristicas soccicscondmicas de los -
usuarios del serviocio,

_Reasignar los recursos sn los tres niveles de atencidm, de ==

e las idades y demandas espocificas de atencidn materno--

infantil, afin de ampliar la acberturs.

~Integrar institucicoalments comitée de prevenciin de la mortalj
dad materna ¢ infantil, a efectc de conocer, sistematisar, y evaluar -
el problema y adoptar las medidas consecuentes,
' Anpliar y mejorer la dispanibilided del equipo e instrumental
para la atencidn de partos en dreas rurales,
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_Fomsntar la invectigacidn clentifica y tecnclégica en el drea -
de serviciocs de salud, en el canpo clinico y en el de investigscidm by
sica en torno a los problemns de salud materno-infantil,

_Promover actividades recreativas y cultwrales crientadas a forts
lecer el micleo familiar.

14/, GENSRALIDADSS DEL TRABAJO SOCIAL BN EL AREA DE LA SALUD

1a incorporacidén del Trabajo Scoiel en el drea de la salud tiens
antecedentas desde el origén mismo de la prefesidn, ys que las primeras
formas de asistencia socisl se vinculan & 1a prestaciin de clerto tipo
de servicios de salud a travis de hospitales finsnciados per la iglesia
o el Estudo,

las especificucionss del desarTollo histérico en este campo se =

y por las teristicas de la sve
luoién de 1a preéctics médics, cbservindose mayores niveles de partici-

paoidn en aquellos momentos dénde la medicina interpreta de memere nis
cbjetiva sus compenentes soclales, '

21 quehacer del Trabajader Soolal dentro de las instituciones de
salud se inscribe en sl contexto de un equipo de trabajo., La forma de
intervenciin profesional estd dir vinoulada a la estructura -

organisativo-cperativa del sistems de atencidn especificado a truvés -
de los niveles de prevencién.

A omtinuscidn se menoicna la definiciém de Trabsjo Scciel, corc
la de Trabajo Sooial en el drea de la salud, con la finalidad de ubicar
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y proporcicoar una visién nds smplia de los objetivos, funcicnes y e
tividades que debe rualisar el Trabajador Social en inmstituciones de -
aalud,

Definicin de Trabajo Sooiels

"Se define al Trabajo Sooizl como la profeside que interviere di

rectinante com los grupos sociales que P! {7 das, &

sacidn o problemas sociales y que por sf misxos no han tenido la posi-
bilidad de resolverlos. Por ellc es qus promueve la crganiracidn de -
la poblacién para satisfecer sus nacesidades y lograr la adecusda ag--

tuacidn de dota en una sociedad en te cambio, bu do con ello

mejorar sus niveles de vida,

Asivisco, el Trabajo Social purticipa en la organisacidn y el -
funcionanisnto de instituciones y de servicios de bienestsr soclal pe-
ra la poblacidn, 10s cuales permitan opsracionalisar la polftica social

on lo ref apr de aaistencia, p 16n social y desarroe-
1lo comunitario.

El Trabajador Sociel, en ia, oa o1 te o vinoulo de

enlace entre los recurscs que ofrace la socledad, a niveles piblico, =
privado y social, por una perts, y los grupos humanos que demandan sep
viclos y atencidn, por la otrae

Toda ests turea se llsva a efacto por medio de la metodologia -«
eapoc{fica del Trabajo Sociel y a través de procedi de & 4

gacidn, planescién, aduinistracién y educacidn social, y en colabo-
racidn con equipos interdisoiplinarios®, (4).



Definicién de Trabajo Sociel en el éres de.la saluds

#E1 Trabajo Sooial del dres de la salud es el conjunto ds acelo-

nes .-'-‘ orientad dante la 1 ;."‘“fA

soolales que influyen en la salud para participar en programas tendiep
tes & educer, organisar y movilisar a la ppblacidn a efecto de contri-
buir & s salud integral", (5)

© bien, cansiderar sl "Trabajo Scoisl del drwa de la salud ocomo
alemento del equipo de salud que desarrolla accicoes -tcdolééhn tep
dientes al estudic de das y idades soclales que inociden en-
el proceso ssiud-snfermedad; as{ como a la identificscidn y utilisacidn

de recursos disponibles pare su atencidn y ds esta msnera, podsr esta--
blecer ealternstivas de accidm pare la promccin, sducaciim, recupera~e-
ciéo y rehabilitecidn de la salud; con la participacidn del individuo,
grupos y comunidades”, (6)

Los aiguientes objetivos, funciones y actividades de Tradajo So-
clal en ol drwa de la salud e tomardn de 1a revista # 37 de Trabajo -
Social, "Perfil Profesional del Trabajador Social en el drea de la sg
lud®, investigacicn coordinada por la Lic, Margarita Terin Trillo,

Objetivo General en el drea de la saluds
Bl profesicnal de ests irea deberd estar capacitado pare partici-

) _WMW

(6) Ihlt-.
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per en equipos interdisciplinarios de salwd, en donde desarrollard ac-
tividades de administraciin departamental Je trubajo spoisl, investigy

ciones socisles requeridas para ls operatividad de los progr de --

promocidn, educacidn, pr 160 y rest ién de la saluds as{ como
en la organisaciin de grupos y, en genural, de la poblacidm, para que
participen en proyectos y accicnes especificas,

Gbjetivos especificost

_Bstudier la evoluoldm de los factores sociales que inciden en -
1a salud 7 en 1a enfermedad, con relscidn a un contexto sccial determi
nedo,

_Identificer las politicas de Eatado en materis de salud y las -
instituciones que las cperscionalisan.

Partioipar en la planescidn, la ejecuciin, el control y la eva-

luacidn de los progr Y proy que llevan a la promocidm, proteg
oldn y restauracidn de la salud.

Pr 1a educaciin y ttacidn de individuos, grupos y og
munidades, pare quo partioipen, 2! b 4 Avan » on los pro-«

gramas de salud,

_Sistemtisar las experiencias desarrolladas por los trabajado--
Te8s socisles de esta drea, generando modelos de intervencidn pare la
acoidn social,

¥ ividades que ponden al perfil profesional -




DiseMar protocolos especificos.

Identificar factores sconimicos, sociales y
culturales que interviensn en la frecusnoia
y di-trib\ws.m de 1a enfermedad,

Conocer aspectos pobhelmhl de acoeso a
los servicios pare la salud.

Determinar las necesaidades soccilales y los
recursos de la salud,

Estimar el costo social de los progrumas y
proysctos de salud,

Hacer estudios de prospectivas sociales por
1a educacidm pars la selud en Méxdoco,

Establecer el perfil de los usuarios de --
servicio.

rornnnim de 4 ucon de ulud (loul
regional o mlﬂ’:fm.
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Participar en planes, progremas y proysotos
acordes con las necesidades nacionales en el
sactor salud,

Participer sn la estimacidn de presupusstos
¥ costos de la salud en general,

Establecer coordinscidn con inustituciones de
salud y de bisnestar social en diferentes --
niveles.

Propiciar la amplisciém de cobertura en los
servicios,

Buscar la optimizaciin de la efioclencia de
Tecursos intra-institucionales,

lar los p adaini, 4 del
servicio de Trabajo Social,

Promover 1las mejorss en la atencidn integral
mejorando la ocalidad y cantidad de esta,.

Mantener una constante supervisiin y aseso-
r{s a programes especificos.

Disetar maruales de normas y procedimientos
del servicio de Trebsjo Social,

Eatablecer sistemas de coordinacién intra y
extra-institucionales,

Participar en la regulacidn y control de -
atenciin en desastres sooiales (siniestros y
catdstraofes).

H:gor acopio de materisl didictico y de dify
slon,
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Nantensr a la poblaciin usuaria del servicio,
informada sobre las csuses de mortalided y -
morbilided,

Iapulser 1s educacién parw la salvd fisice y
mantal.

Pr 1a 1 aaf oamo
lumndoohnuiumhuhly-
de medicira preventiva.

Orientaciin a la poblacién scbre el aprove--
chaniento de los servicics de salud,

én de enfermedg
du, accidentes de tnh.‘lo, de hogar, etc.
a 1xar @t 1torios de pacient
fanilisves, ’
Organisar grupos de 4
fanilisres, 7

DiseBar material de apayo diddotico.
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Apsscrar sstudiantes y pasantes de Trabajo
Sostal,

Orientar a estudiantes y pasantes de otres
profesiones del sector.

Rfectuar sesicnes de supervisiin a estudisp
tes,

Coordinar uum- ° prmom c-ynhlu,
e:x bajo So-u
clal.

Difundir las funciones y programes de los -
servicios de Trabajo Scoial, ante DAMVOS -=
mieatros del equipc o grupo de estudiantes.

Prosover 1a uuhn:.h ¥ participacida del -
P a t P 1 déatos y

profesicmal,

Realisar uuou ubucainnu sesitaes
especisles de actualizscicn en ol.’h-




ASISTENCIA

MIg SOCIAL
COMUNITARIA

1entaci nedico-sociales,
dotd.llunh indole; tanto a pacientes como
a '

Realisar estidio y seguiniento de oasos 8o~
clales y psicosocciales,

Promover servicios de apoye (ambulancia, £y
rersrice, sto).

Canalimr enfersmos a otras unidades opera
vas (pcumm.hnpumun;‘
falta de recursocs en el irwa, © ser derechg
bablente de otra institucidn)e

Participar en caspalias comnitarias de salud,

Realisar estudios de commidad, a inoresepn
tar la participacicn en el -Jm-imzo y s~
neanisnto ambiental.

Integr de edu én para la salud en
las commidades.

mmi-r.hpobho‘.lnd.hamﬁ“m
el asjor ap de o -
pro de la salud,

Partioipar en acoiames de atencién en casos -
de desastre o siniestro,

Cocrdinar intre y -mmuwnm. idng

ficaoidm, traslado y atencica ds 1a poblaci:

::mu.h en condicicmes de desastre o sinies-
.




CRIENTACION
LEGAL

SISTEMATIZACTON
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Orientar a pacientss y femiliares, sobre los
aspectos soclales de medicina legel.

Coordinar la 4 1én del diente cli-
nico, oon la inf ion legal 131

Estableoer el aviso y eoordlmeiaa con 0l --
Agonte del Ministerio Publico.

Canalimar ¢l casoc.

Apalisar el conjunto de loe casoce atendidos,
para conformar :.:uuudmn 4ol perfil del --
usario.

Teorisar sotre los procesos dcurrolhdon L]
los grupos de educacién y cap

Teorizar scbre los logros de acciones commi-
tarias.

Detactar indicadores sociales que influyen en
los diferentes tipos de padecisientos do h -
poblasidn atendids.

In de ref ia do las

rim sociales en las que se desarrclla la

cat-r-dndg

Generar modelos integrales de scciomes médicas,

par de experiencias dessrrolladas en
.

Teorisar sotre las formss de intervencide espg
cificas de Trabajo Soolal,




CAPITULO II

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL, INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA Y UBICACION
INSTITUCIOMAL DXL, TRARAIO SOCIAL
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2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

£l Instituto Macional de Perimatologia (INPer), se encuentras ubj
cado en el predi do como M Urales # 800, colonia Lomas Vi--
rreyes, D.F., dentro de la jurisdiccidn de la Delegscitn Polftics Mi--
guel Hidalgo,

Los ant nds anti del DIiPer, como imstituoidn de sa-
1ud, se remcota al afo de 1921 durente sl periédo presidencisl del Ge-
nerel Alvaro Gbregdn, cuando se edifiom oon cardcter de Benefiolemcia
privads la maternidad "Casa del periodista®. Ocho aftos después el &'~
4e mayo de 1929 durents el ejercicio del presidente Pasual Ortis Rubio,
osabis eu lines de dependencis sl Comité Naoicnal de Proteccidn o la -

£ Yy 4 & 1a Beneficiencis Piblica. En 1937 el pre-
sidents Lisarc Cardenas establece la Sacretaria de Asistencia Piblica,

que observe todos los establecimientos com funcicres en la materia,

Durante la gestidn del prvsidents Iuis Echeverris Alveres, en -
197 se expropis el predio ocupado haste ent por la 1da ma--
ternidsd *Isidro Sspinoss de los Reyes", la cual dependia de la Secre-
terfa de Salubridad y Asistencia,

Por considerar que ésta Mnstitucidn y el Instituto Mexicano para
1a Infancia y la Faailia compart{an objetivos y programas comwes, oo
fusionardn y por deoreto presidencial del 10 de enero de 1977 se conse
tituye el Sistema Nacicnal pera el Iesarrollo Integral de la Fanilia «
(DIr), em ani como el B de diciembre de 1977 es inaugurado el Institu-
to Naoional de Per log{a como & dencia del DIF,
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purante la sdministracidén del presidente Nigusl de la Madrid Hup
tudo, se expidid un decreto con fecha 20 de diclembre de 1982 en donde
se modifica y consolida la estructurs orginics y funsional del DIF, ip
corporandole los servisios de Asistencia Social y Rehabiliteefdn.

Por consiguiente "en el mes de ebril de 1983 consideréndo la ale
tu calidsd asistencial, docente y de investigacidm, soredita 1a autong
ofa del INPer estructurandolo como organismo piblico descentralisado,=
con personalidad jur{dica y patrimonios propios, a fin de lograr una -
mejor utilizacidn de los recursocs y msyores beneficios para la coleotl
vidad®, (7)

El Instituto Naciocanl de Perinatologia, es una institucidn nacig
nal de salud de tercer nivel de atencidn, encargada de abordsr los prg
blemas de salud ginsco-cbstétricos y les de alto riesgo desds -

diferentes dreas: Asistencial, Ensefsnsa e Investigaoldn con el propée
8ito de shondar en hechos causales que reflsjen el crigen ds los faotg
res de riesgo que se pressntan en el procesc de la reproduccidn hmans,

de tal manera que obtengan una soluoidn cientffica y psicosccisl a di-
chos rieagos,

242 GRGANIZACION Y ESTRUCTURA DEL INPer,

£l INPer como organismo piblico descentralisado con perecnalidad
Jurf{dics y patrizonios propios ss propuso los siguientes objetivos:
1. Proporcionar atencidn médicam s sujeres con eabaraso ds riese

T7)_UNTI6 Oriclal., martes 19 de abril de 1983., Decreto de Descen-
tralisacion del INPer; p.3l.
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go elevado, as{ como servioios pure la reproduccidn, crecimiento y de-
sarrollo humsno.

2.= Realizar MVontigaoia;cu olfnicas y basicas en las diecipli-
nas bicmddicas vinculadas a la perinatologia.

3.~ Impartir docencia para formacién de recursos humancs en el -
canpo de la perinatologla.

4e= Difundir conocimlentos on el dres de perinatologis,

5.« Actusr como drgano de consults de las distintss dependencias
¥ entidades piblicas en materia de perinatologfa.

6.= Prestar asescruniento a la S'cljhrlu de Salud cuando dsta -
lo solicite en las disciplinas que fomenta el Instituto.

7.- Apoyar los programas de salud piblica,

El Instituto Nacloanl de Perinatologis se estructura de la si-.
guiente manera:

la Junta Direotiva, que noabra & un director gensral y cuatro --
subdireccioness

1.- Subdireccién General de Inveatigaciin: se subdivide a su ves
en tres lineas; clinica, biomddics, y sociomédica, sbocandose cada una
de ellas a la reslisacién de investigaciones cientificas, con el fin -
de mejorar la prestaciim en calidad de los servicios y extrapolar as{,

sus resultades al dnbito tanto nacional como 1onal

2.= Subdireccidn Genersl de ¥ Educacién Profesional: -
sus funoiones y lineamisntos se ubican en los objetivos generales del
instituto, buscando que su accidn sea itil para los trabajadores en --
loa tres niveles de atencidn, as{ como a poblacidn en general, & tra--
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3

vés de tres grand Formstiva, Gontinua y Comunita--

ria. Estas se enfooan & 1a formeoiin de recursos lWancs intra y exee
trainstitucicnales, asi caso s la educecicn de los usuarios y 1a cosme
nided, abarcendo las etapas pregestacional, g icmal y p

tparto.

3.= Subdirsccién General Médice: tiens dentro de sus funoiones =
normer, progrumar y propiciar las politices y estrategias para la atep

pr

oidn integral en todas las ireas relacionadss oob la ducoidn humg
e, ds acuerdo a los linsanientos establecidos por las sutcridades, «-
con sistema de wupervisidn estricts ep el mla.-nto de 1as normas y
su valorsoidn periidics, pars de ésta maners, sstablecer los linesmieg
tos generales en el ouidado ds 1la mujer, el feto y el recidn mmoido en
todo 1a 1 1gaoidn, s dooencia y 1a capacit

cidn del personal oon pregrames de evaluacidn contimus del trabajo og
t44d1an0 en la atenoidn perinatal,

De dicha Subd 160 divisiones: Ginecobstetrioia,
Pediatris, Servicics Bspeciales ( Trebajo Social, Psicologfs, Planifi-
cacidn Familisr y Medicina Preventiva) y Auxiliares de Disgndatioo,

Aee Subdireccidn General de Administrecidn: en esta se sdminise.

tran los L » iales y financlerce, &8 de evaluar
¥ capacitar sl perscoal de susvo ingreso.

2,3 CROANIGRAMA INSTITUCIGMAL

Pare consultar ol organigrama institucional (ver anexo # 1),
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Gbjetivor Contribuir metodolégicamente en la atencidn de los fag
tores psicosoccialss, estudiando los fendmenos sociosoondmicos y cultue

rales que influyen en los distintcs aspectos de la reproducoidn bumans,

PFuncidn: Su funcida principal es ol setudic de los factores de -
mayor trascendenoia a nivel individual y familiar, determinar su infly

encia en el fend de la rep 1dn k como e8 el caso de la

medioina perinatal jendo carsoter{sti dentales en ol -=

dires do la investigaciin, rehabilitacién y proscoidn de 1a salud,

Marco Loa fumd legales y administrativos de =
los cuales se ol fumoi dento del Departamento de Trabajo «
Sooial sons

1.~ Conatituoidn Politica de los Zstados Unidos Mext

2, Loy Geperel de Salud,

3.~ Decreto Prwsidencial per ol cval se crea ¢l Difer. 1963,

4o Diario Cfioial de la Federsoidn. abril de 1963,

5.= Cidigo civil pare el D.P,

6 4= Reglamento £ 1 de 108, inhumaclones,
nes, conservacidn y truslado de caddveres. Diario Oficial del 12 de =
marso de 1928,

2,5 ARBAS Y SERVICIOS 2 105 QUE PARTICIPA 7.8,

31 Trabajo Socisl sn el INFer, se ubioa en tres dresas, cuyos cb.
Jotivos y actividades se smmoian a continuacidn,
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INVISTIGACION:

_Obtener informaciin sistematica y confiable, que perzita la oog
forsacidn de varisbles, que sirvan para estratificar soolalmente a las
mjeres dentro del riesgo reproductivo.

_Identificar y cusntificar las variables soclales que pusdan deg
oribir, explioar, predecir y anslisar el riesgo de algunas oonduotas -
reproductives,

Fara 1llsvar a oabo lo anterior se plantea las siguientes activi-
dadess

Elaboracidn del informe 1 de actividades operati

Captacidn y procesaniento de datoa de diferentes proysotos de =
investigacidn,
_Asistencia y partiocipacidn en las sesiones generales de el de-e

o PPN &
de Investigaoi 1eapd

Revisiin Hemerogrifios y bibliogrifica en relacién & los dife--
tes proy de & gaciin que se desarrollsn en el departamen~

to, .

_Participaciin en los dif proyectos de investigucidam,
Elaboracidn de proyectos y protocolos especiticos de Age

oidm.

ENSHNANZA:

A los pacisntess

Proporcionar a las mujeres informaoidn adecuada respecto a los
diferentes programes existentes y motivar la participacida active en -
las nismas,

_Establecer acci de én para motiwar y/o i%ar s -
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dentes en la p! 1én, curscidn y rehabilitacién demtro del

los

proceso perinztal.

A los profesionaless

_Propiciar el desarrolle del ssrvicio de Trsbajo Soolal, buscan
do 1a supersciin personal y profesional,

Para llevar a cabo lo antericr se plantean las sigulentes activy
dadess
hsistencia a juntas del Departamento de Trabajo Social, que ine

forme a ocerca de los cambios tecni daini 1 que ®e reslioen -
en el instituto y el propio Departamento de Trabajo Social,
Asistencia y partioipaciin en mu-lloo. coloquios u otros eventos
relacionados cco ol drea de Trabajo Sccial intre y extre institucions}
mnte,
_Partioiper activamente en la vieita midios como parts integran-
ts del equipo.

ASISTENCIA:
_Detactar fendmencs scclales y econimicos (positivos o negativos)
que influyen en ¢l desarrcllo del rroceso peripatal,

. 1 int 1én ia pare el perscmal médico y adng
1 N da los el de ordes sool daico y de dini.
uiea familiar, relacionados oon ol ewento perinstal,

St isar la intervencidn del Trabajo Social dentro del equi

po interdisciplinario instituoiomal,

Para llevar a oabo 1o antericr, se plant lap sigul actie
vidades:
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_Establecer cuctas de recuperscidm, con base al estudio sociosog
néalco.

_Aportar informaciin para el establecialento de acciones midices,

Jroporcionar wn manejo especifico de Trabajo Scoisl de acusrdo-
al fendmeno social detectsdo,

_Elaborecidn del infcrme mensusl de actividades,

_Participer en las labores técnico-administrativas, que implican
ol abordaje de wm easo,

Viaitas institucicoales y/o domieiliariss,

Dol drea ASISTENCIAL, que o8 la que nos compets pers nusstro es-
tudio, ya que dentro de ésta se desarrolld la investigeoidn qus €13 -
las bases para la inplamentaciin de un programs de padres partioipan--
tes, As{ entanoes el dres msistencial se divide en los siguientes S5
VICIOSs

SOSULTA KXTRRNA

a) Prinera vess

El servicio de Trabajo Social como parte del cquipo interdiscies
plinario cuenta con consulta externs matutina y vespertina, en donde -
se realisa ol estudio socl éal 1sado y por medio de este

se asignan clasificaciones de acusrdo a los datos que refieren las pa-
clentes, dicha clasificacidn serd definitiva sismpre y cuando la situg
oldn presentadi no tengs modificacidn importante. las cuotas se han -
disefiado de acuerdo & los servicios qus presta el 1 . 8 1

de dste criterio se protaje & las clases mis itadas que tity
yon ol grupo meyoritario de la podlacidn atendida,




b )

Actuslmente se cusnta com 10 clreificuciones qus van de menor &
mayor de las letras A a la J, teniendo vigencias de un afio, poaterior s
1 fecha de vencimiento se revalors (sctuslisar informacidn), Do heee
cho se ubica esta consulta como el primer contscto formal que estable-
00 1la paciente con 1a institucién, de shi su importancia y trascendencia.

b) Subsecuente:

Consulta subsecuente matutina, aqui se atienden a pacientes qus-
7e tienen estudio social inicial en el instituto, y que se han oitado-
& Trabajo Social, yu que se detectd en primers ves, qus la paciente --
presenta alguna slteracién en el dnbito peicosocisl y que de alguna g
Dera Tepercuts en su atenoiim, ssimiemo existe solioitud del servielo
por referir salterscidn en su sccnom{e femiliar, 1o cual se valors en -

bass & los procedimientos téenico-administrativos establecidos.

Actualmsnte la consulta exterma subsscusnte de Trabajo Social se
enousntra estructurada en clinicas de atencidn de acuerdo al fendmeno

diopal 1al que p 1ae peci s relacionadas oon el

to perinatal, Dichas clinicas de atenciin en Trabajo Social scn las «
siguientes: Clinica de abuso sexwl, VIH, Cancer, Ginecologis, Rissgo-
perinatal, Diabetes, idolescentes y Madres soltera; para ello se cuen-
ta con un marmal qus define e integra el modelo de intervencidn respeg

tivo,

MEEITALIRACION:
8) Alojsatento Conjuntos
iln este servicio se atienden a pacientes ginecoldgioas y cbeté..
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tricas que ingresan por el servicio de Urgencias y han tenido oantrol
asdico por la Consulta » asf como pact de prd ves en =

1a instituoidn; son hospitalisadas pere ser stendides inmediataments .
la finalidad de Trabajo Social es identifiosr las osracter{sticas so--
ol Saicas de la ients hospitalissda y al mismo tisspo fomentar
ol dento del binomd dre-hijo en el puerperic inmediato y lg
grar una interacoidn favorable a su msdio circundante, manejando asi--

sismo casos de pérdida perinatal (sborto, muerte fetal o nechatal), en
1os casos de enterilidad se abordarin segin A

b) Terapias Necnatales;
UCIR (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales).
UCIREN (Unidad de Cuidad 1os al Recién Nacido)

En estos servicios la finmalidad de Trebejo Social es identificar
los anteced del llo gestaciomal, complicaciones del neoi..
ajento y 1a atencidn biopsicosooial que requisre el necmato, Busea ol
ternativas de apoyo conjuntamente con los familiares y equipe de salud
que 1o attends, con el cbjeto de facilitar el manejo integrel durante -
1a estancia hospitalaria del recién macido y la llegada & su domioilio,
as{ como 1a participacidn sctiva de los padres en el servioio. (De squi
surge el "Programa de Padres Participantes®),

Uno de los aspectos mis importantes que el Trabajo Sooial debe «
valorar dursnte 1la estencia hospitalaria del recid 1do en ¢ 4
nacnatal, es el medio familiar del cual procede y se integra a su egry

803 en este sentido, a travis de una entrevista y la reslisscidn de w
disgndstico social se analise e id 4o alguna alterscidn en el éa-
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bito familiar, de pareja o econdmica y yue de alguna maners incide en
1a estanocia hospitaleria y up in del bebd; ante dichas oirowns-
tanciss Trebajo Sooial inicia un manejo scoial e integrel, con el cual
se pretends adaptar al bebé en las mejores condiciomes, necesarias pe-
ra su Sptimo desarrollo f{sico-emocional,

JROBNCLAS
En este servioio Trabejo Soolal realisa des que lemeg
tan ol manejo de la consulta pri sy 1 ik

te; asimisso brinda apoyo al servicio de hospitalisacidn (alojamiento =
omjunto y terspias necnatales), adarcando gran parte las funcioues de

1 1dn y orientaciin a los pac y/o faniliares schre los ser-
violos hospitalarios y admi del




CAPIUTO III

CONSIDERACIONES PERINATALES
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341 BSTADO PREMATAL Y POSINATAL

Katado Presatal:

Bl embaraso ¥y el parto scp importantes etapas de desarrollo en
1a vida de 1a mujer. Kl eabaraso aomo 1a pubsrtad, es un pasoc motiva-
do bioldgl on la msdurecidn del individuo y requiere ajustes £3

sioligicos y sdaptaciones psiooscoiales pare alcansar el nuevo nivel =
de integreciim que, normalamsnte, representa el dessrrollo,

*Ooando 1s mujer se eab sufre canbios pei dales y fisig
1égicos importantes. La mujer geneTelmente 88 preccups Por Su SUNIPO,
sus necesidades f{sicas, smocicnales y por su hijo aVin no macido. A

travis de los mueve meses del embareso, la Wujer wa pasando por situse
ciones emocicnales disti y dig 1 estas i Vap & CAl-o
biar segin el trimestre del embaresc®, (8)

Primer trimestre del embareso: al inioio de éste, exiete la duda
de of 1a ia de 15n se debe realments a la presencia del
embaraso. Los casbios f{slcos que van tendo, como el dnient

de os senocs, el imi de la la, ota, den servir como
uma comprobaciin del esb Lo niswo suosde can la sensaoiém de --
1o y el to en la 1dad de dormir, asf como la presen--

ola de nsuseas y véaitos.

s normal que la mujer se sienta confuse y aabivelente ante wus
4 o pecto al emd ¥ ® rol de madre; puede sentir-

18Y Taos., Fernandes MacGregor Alejandra y Arceles lercedes., Aspece-
soe Peicoldgicos dirante ol enbarsge.. INPer, poll,
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se ansices por ls vesponsabilidad que esto implica y puede dudar de su
capacidad para scbrellsvar todo el embarssc y manejar adecvedsmsnts la
demanda de su recid ido, Ademds se siente preccupada por el tisme
Po que tendrd que dejar sus int 7 sotividades en funcidn del eul
dado de su hijo, Probablemsnte la tarea mis importante a la que se o
frepta la pareja en este periddo, es de aceptar la realidad de wu cone

cepoidn, y tomar conoisncia sn todo Lo que esto implica,

"Tradicicnalmente le ha pondido al hombre asegurar el suse
tanto de los hijos y esta responssbilided provoca en ocasiones tensidn
¥ angustia. Debido a todo esto, la posidilidad de mensejar satisfacto~
riamente la orisis del embarazo, va a depender de la tuspa cosunicae=-
eidn de 1a paretar. (9)

8 do tri del sab Bote perisdo se caracteriss por
ser ol wis estable, Z1 temor al aborto pssa y tembién disaimuyen y =-
tesap 1os mslestares del iniofo del esb Los sentisd -
sabivalentes dambién espl a def EL abdomin ha 140 ¥ aw
shora s{ es wa mapifestaciin cbjetiva y palpable del embareso, lo que
facilite que el campsferc partioipe, tomando una posicidn mds active =
de los cambios debido al esbaraso y a la futura presencia del mumvo by

bé en cass,

Cen la p poidn de loa tos del feto, se tisne WA Baee
yor conclencia del ser que se es\d gestando, se percibe su vitalided,-
1o que favoreos que la majer pueds & dif iar a su prod

!ﬂm'fa'c-.' ; Yerhandss MacGregor Alsjandra y Arcelus Nercedes, ... Op.Cit.
Pe - -
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de olla uigma,

Ls mujer primsrisa tiene que pesar por 1a preocupacido por compg
Ur com su imagen Y la 1dad de depender de la madre, & la
dependencis y a s busqueda de apayo del o, & maltd] e

rante este periddo prepars el sabiente familiar, yu que Preves que -
rante el tercer trimestre sus actividades se verdn disniruidas por mu
condicidn fisica, amegurendo asf la estabilidad de la familia,

4 lo largo de este segundo trimestre el coupatero tisne 1la poei-
b1142ad de invol 50 mis en ol ande Siente le necesidad de to
car al produatc y buscar sus formas a través del vientre de su compalie

ra, Arstando de relscionarse con é1,

Existe la posidilidad de empessr a identificarse con su rol de
padre y las sensacicoes gue esto 1@ provoca, Sxisten hombres que han
manifestado sentirse celoscs de sus cujeres que tienen la poaibilidad
de gestar um sor vivo, Pusde sentirse my demandado y esto les pravos
s temor & perder su independencia, Tambidn la obviedad del esbareszo
s una reafirmacidn de su identidad semwl,

Tercer trd del anb Bl emb Puede ser vivido como

upa experisncia ds plenitud y orgullo, A veces e presentan nomentos
de ansiedsad ante 1a eninencia del parto y el melestar f{sico actual y
venidero, lLa ansiedsd e puede manifester a travis de sueos de bsbés

4us cen £ ia 98 plerden o s Bl interds fund tal -

en estn época a5td en o1 bebs y como logrur comceptualizarlo como algo
difevents ¢ individual, A través de los preperativos de sus cosas, su



ropa y su lugar, se intenta darle forma, tamafio y nombre. la {a -
86 canslisa en el prepararse purs el parto y para recibir al muevo ser,
su demanda y necesidades,

£1 ootavo mes generslmente es diffcil, el bebé tiene cas{ su ta-
mafio y peso completo y tiens que acomodarse pars el momento del nacie
niento y esto genera angustia en la madre, lLa incomodidad f{sica wa -
on aumento y existe temor a no poder ser capas de aguantar hasta el £}
nal del eabaraso,

A vecea en el noveno mes se observa un auzento de energia y la -
sujer realisa sés actividades, esto pusde estar sucedfando como una dg
fensa al temor de perder el control durante el trabajo de parto, temo-
res @ incertidusbres y a la anticipacidn de la responsabilidad de ser
madre, existe también una fuerte emocidn por el momento del parto, per
todo eato, la mujer esti necesitada de apoyo, aprobacidn y reoonfirms-
oidn de oarifio y smor por parte del marido,

Por tanto es indudable que uno de los fact ads impor -
on el momento de la certesa del end » la ani ia p 1, e8
dectr la supervisiin méds da y tomp s £in0lidad de 1a -

asistencia prenctal es dar la nixine oportunidad pars que madre e hije
esten en buen estado de salud, lo que se logra al oumplir com los #i--
guisntes requisitos:

_Diagnésticar qus hay eabareso,

Valorar y tratar trastornos médicos que la mujer pudo haber su.
frido antes del embaraso,
Tratar ripid trast ¥ estados de ia oi
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_Cubrir las necesidades psicoligicas de 1a madre,

_Prepararla pars el parto y cuidado del recién nacido por arien-
tacidn y educacidn,

Frocurar qus tengs asistencia ulterior y supervisicn adecuada.

*En realidad la asistencia prenstal comiensa desde la nines, sl
crecer la nifia y desarrollar habitos fisicos uﬁqlnotor!oa ¥ U Mee
on estado emocicnal, 41 llegar a la pubsrtad, se debe recibir los bg
neficios de la supervisiin médica y, poco antes de casarss recibird -
orientacidn premarital. Se recomiends un eximen de la mujer antes de

3 .

§ ¥ despuds, do 1a Joven dospecha que estd embarssada,
deberd amcudir sl médico", (10)

Eatado Fogtnatads
EX parto e» la culminecidn de los mwve meses durente los oua--
les la pareja se fus peulati prep para la llegada de su

hijo. Un momento después de haber emergido del cuerpo de su madre, -
todavia 1o liga a ella el cordén umbilioal, perc este ha cesado de -
funcionar como lines vital y serd promto amdado y cortado, Y de este
modo aomiensa su camino haois la madures el nusvo ser humano,

la venida de un muevo ser al mndo oonlleva una gran cantidsd -
de cambios para la gents que lo rodea, especialamnte su femilia, los
padres y los hermancs, o1 ¢s que 1os hay, van a tener un periddo de -
ajuste en donde tendrdm que ensey roles ¢ identidad

(10) Heniltén Forsis mary., Atistencis saterno-infantil de Gufermerls.
P. 61,
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Tal ves el reajuste més extenso lo tenga que hacer ls madre, ya
que van a ocwTir cambios en su estado t{sico, habitos y sus sentimien
tos. Reva Rubin (1976), divide los cambios fonales que dy

rénte el puerperio en tres frsess

_Incorporacidn: esta fase dura de dos a tres diss, durante los -
cuales la madre astd muy al pendients de sus propias necesidades (sue-
flo y alimentacién), Bn cierta medida, la mujer reacciona pasivamente -
o inlocia pocas actividades por iniciativa propia. Al aismo tierpo, la
mujer necesita dar una estructura y significado a todas las vivencias
tan variadas e intensas por las que acaba de peser.

JEncargarse: FEn esta fase se pone énfasis en ol presents; la my
Jer empiysa a organisar su nusvo eatilo de vida, sus labores comc ma-

dre van a ser el foco principel de su vida, pueden exietir imi

tos de inadecuacidn, si le es problemitico realisar algunas de las ac-
tividades maternales, El iniolio de la lactancia es una de esas sotivy
dades, en donde 81 aexisten difioultades la madre pusde interpretar que
estd slendo rechasada por ¢l bebé. Los éxitos de esta stapa son even-
tos importantes en el desarrollo de una relacidm materno-infantil ocali
da y oercana.

Zsta etapa dura generalmente al rededor de diss dfas., Uma veg -
que la mujer se siente competente como madre, puede smpesar a extender

wus energias a mu esposo y otros hijos,

_Dejar ir: Durante musve meses la madre y el neanato conviviee..

rén my 1

3 el naciatento del bebé implioa una pérdida para -
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la madre, cuesta trabajo dejar ir a un ser que estuvo varios meses dep
tro de sf. &1 corte del coridn umbilical es el primer paso en la jor-
nada del bede por su independencia, ym que al ser cortado, sl neomato-
depends de su propio cuerpo para llevar a cabo las funciones de supere

vivencia coxo el comer, respirar, etc.
3.2 BL RECIEN NACIDO NCRMAL

Hasta ¢l momento del parto, el cuidado del fato es parte de¢ la
asistenoia materna, sl ser expulsado por el oonducto del perto, se cog
vierte en wn ser indep te, que site atenciin y supervietén i
dividual. E del nacimiento ee el instunte en que sl producto
de la concepcidm se separa de la msdre.

Bl recién naoido pa inoreibl t quetios el pesc promedio

o8 do wmos tres kilogremos, altura de wmos 50 oentimetros. Pero es pg
oible qQue pe: ain nde peq) s Puds se tiene scurrucado, BSus -

proporoiones difieren mucho de las quwe exidbird posterirments, la cabg
s p & irect te en los dimt hombros, pués el cug
110 es muy corto, la cajs cransal eetd bidn d 1lada, los -

del rostro son pequefios y pooo articulados, ls naris puede estar aplg
otada y la cabesa deformada (moldeada) por su paso por ¢l canal mater-
no, desaparecisndo en unas dos sessnas

El neonato suele comservar el cabello fetal, oscuro y tosco no =
8510 on 1a cabesa sino tambiién en slgunus otrus partes del cusrpo, ese
te cabello sers remplssedo con ¢l tisspo por otro mis normal, ym sea -
greduslmente o despuis de un periddo de calvioie.



Segin 1a madures del bebé su color variara entre la palides y el
rosado, teflidc tal ves por la cantidad denominuda ictericia fisioligi-
ca norsal del Los pigment 't ¥ oculares se deSArro--

1lan lentsmente, de modo que $odos los bebée tienen sl naocer ojos de -

un asul ¥ £l recidn pacido p oon £r i & do,
porque todavia no se ha desarrocllado plenamente las capas sdiposas de
1 OWerpo con exepcién de las que llenan las meiillas que desempefien -
un papel importants en la succidn y evitan a demds que 1la boca desden-

tada del bebé tanga el sspecto marchito propic de los ancianos.

El manto sebaceo (vermix) que lo cubre y 1o protege, favorece --

una boena adaptucicn a la temp: mbiente; en especial se mantie-

re ol vermix enm niftos suy pequefios (debiles congenitos y prematuros),-
pues esa proteccidp es de suma importancia durante las primerss horss.

En « la ald i6n el recién nacid s 1a pri -

leche de su madre a las 24 horas, Hasts el momento en la clinica 10 -
alimentardn ceda 2/ horas sdministrandole de 10 a 20 gms de soluoidn -
glucosada,

Z] bebé desds que nace estd equipado de uma serie de respuestas
sutoniticas llamadas reflejos, la mayoria de estos tienden a dessparg

oer o integr los pri ires meses de vida, pars desapy
recer algunos de ellos mis adelente, bajo un comtrol mis conscisnte y
voluntario, como es sl reflsjo de by 1 yp 1 -

1a hadilidad de caminar,

El reciin nacido pueds ver desde que nace, esto e8, parpades o =
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cierra sus ojos cuundo un rayo de lus se dirige a ellos. Tarbién pue-
de mantenerse alerta y fijar sus ojos cuundo un cbjetc se mueve suave-
mente en su canpo de visién y es capas de seguirlo brevements con movi
aientos sacidicos; realiss seguisientos horizmntales y despuds verticy
les, al inicic suele hacer bixcos o pueds perder oi control de la cabg
sa al seguirlos, pero eato dessparucerd conforme puse el tiempo y vaym
madurando, en cusnto a la audicidn, podemos cbservar el mismo tipo de
respuestas diferencialss ante la estimulacidn sonore.

E1 resién naoido os capas de localisar la fusnte de origen del -
sonido y volverss para airario; se sabe qus esta es una conducta reflg
Ja, la cual 4 Fosteri te con intencionalidad de localisa-

oidn, sproximadamente s los seis meses de edad.

Se ha enfatisado que el tactc del bebé tiens un papel centrel-
dentro del sistema de commnicacidn, de efecto y lenguaje del niffo. Se
ha d do que el to distingue los cuatro sabores basicos: du)
oe, dcido, salado y amargo, mostrando mayor predilsccidn por el dulce,
debdido probablemente a que es ese el sabor que tiene la leche materna.

También demusstra su agrado o desagrado sscuplendo el alimento. Se -—-
ban realisado diversos estudios para comprobar s el recién macido pug
de oler, se observa qus voltea evitendo los aromss que los adultos cop

) 4 Aahles

£l naoimiento es la primera y mds dramdtica experiencia de de-

sajustes, necesits respirsr, y debs tener y una -

mis © mnos constante, en un medio Infinitamente mis varisble que el
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del vientre maternmo, Sentird desds ahcra fric, oalor y bambre; necesi
tando culdadps que implican aceptaciém por parte de la sadre.

3.3 IRSCRIPCION DE LOS FACTORES IE RIESGO REPRODUCTIVO HUMANO

En los dltisos afios, el "alto riesgo" se ha vuslto una frase fa-

milisr en el culdsdo de ls dad. El emplec de este término indl
oa la existencia de un prodlema que pudiera poner en peligro la vida, -
la salud y ol bisnestar de la madre y ¢l producto.

Los factores de riesgo reproductive hunano se sgrupen en tres ca
tagorids:

~dntecedentes generales,

_Antecedentes patoldgioos obstétricos,

Antecedentes personales patolégicos.

3.3.1 ANTRCRIENTES GENERALES

En los antecedentes generales se incluyen aquellos factores que-
detersinan un perfil que indica © define en forma global a una mujer -
on edad fértil de acuerdo & su conducta reproductiva.

Edads 1a edad de la medre es determinante en el de 1a --
concepcidn, ya que toda mujer en edad fértil tiene un periédo en que -
1a reproduccién se da con menos riesgos, tantc pars alla como pan -

futuro hijo, Ila seguridad en la rep 138 parece ser mayor en dop-
de la myjer tiepe de los 20 a los 30 afios de edad; por comsiderarss un
Feriddo en donde la mujer se on la mady bioldgica, peico-
légloa y social suficientes para 1a oulmineoién satisfactoria del ovep




to obatétrioo,

"Los {ndices de mortalidad muterne y perinatal son mis altos sn
madres menores a los 20 afios y maycres despuds de los 30 afics, ya qQue-
se presentan cosplicacionss un sl embaraso como son la hemorregis, to-
xemia gravidica, parto dificil o prolongade, asi comc anormelidades en
ol producto®, (11)

Insarvalo iptergerésiges un intervalo intergenésico cortc, es dy
cir, un intervalo entre el ultimo parto o resoluoiin obstitrica y la -
siguiente concepcidn constituys un factor de rissge, cuando ol tiempo-
que se deje entre un embaraso y otro es menor a los 18 meses, presen.-
tandose & consecuencia de ello aneais severa, prematures y bajo peso -
al macer; pués la madre no tiens tiempo suficients para

p '8 -=

tanto £{sica como nutricionalmente,

Pego gorpqralt ol peso de voa mujer es wmn factor de influencia -
inportants en el desarrol’o del embarasc. las mujeres que se smbara--

san teniendo un peso

poral maycr o menor de la norme segin estaturs,
tisnen un riesgo mayor de desarrollar una serie de complicaciones peri
_natalas, 2 el caso de la mujer cbesa, exists una mayor incidencia de

que se p te toxemis gravi , diabetes, ia fetal. Bn cusp
to a la mujer baja de peso, 1o cual se ssccia con anemia existe una mg
yor incidencia de que se p te toxemia grevidioca, produstos de bajo
Peso al nacer y prematures,

T Bathes, B.c., Snturmis saVernp-dnfantil., . 143
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1 desarrello Sptimo del evento obatdtrico - feto, depende del -
estado nutrictonal de la madre, nc sdlo dursnte el embaruso, 8ino su--
cho antes de que se pressnte.

Multigrevides: o mimerc de embarasos, se ccusidera de alto ries-
g0, Y& qus favorece la sparicidn de una serie de complicacionss que -=
pueden llevar & 1la mmrts & la medre y/c al pro&uto. Auimiszo este -
factor se ssocia oon el intervalo intergendsico, que juntos inoiden en
la presencia des rupturs de matris, presidn alta de ls sangre, hemerry
gias, partc dificil, placenta previa, entre otros.

3.3.2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS CBSTETRICOS

Se considera al embaraso como un estado fisicldgico de la mujer-
¥ no como una snfersedad, Sin embargo, tal estado pone en marcha un -
necanisao cosplejo que ascarrea cambios profundos en el organismo, En-
consecuencia, scbrevisenen a veces complicaciones, que pusden ser resul

tado de las reucciones generales del organismo al embarasc,

Abertost B1 sbortc es 1s interrupeidn del embarazo antes que el-
foto sea viable (en ls vigésima a vigisima 4 de enb )]
considerindose factor de riesgo importante en cuslquiera de sus dos vg
riedaden clinicass espontanec e inducido,

Aborto esp [ 1d factor de riesgo rejroductivo by
mano, en aquellas mujeres que han referido dos o més abortos entre sus

antecodentes obstétricos debido a la tendencia qus tiene dg prusentar=-

) 4.

se de muevo, Este es nis fy on mueres con deficien--

olas nutricionales, d4 , sncroelidades en sus Srganocs reproducti-

vos,
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Aborto inducidos Factor de riesgo, qua implica complicaciones -«
posteriores dependiendo en michos casos de las condiciones en que Lfud-
realisado; produciendo la practica de los misucs abortos espontaneo re
petidos, partos prematuros, probleses de infecciones,

Mysrtss peripatales: le mortalided perinutal se componms fundemep
talaente de mortulidad fetal, y neonatal,

Musrte fetsl; es aquella que ocurre a partir de la semana 21 de
gestacidn haste el nacimiento, constituyendo un alto factor de riesgo-

productivo do esté p te on la historia obstétrica de 1a mu.-
Jer, debido s la.posidilided de que este problems se Tepita en um esby
raso posterior. La musrte fetsl, en su nyvrl. se origina por enfermy
dades que la medre presenta como son; la disbetes, lesidn renal, hiper
tensida, cardioputias y otras enfersedades crénicas o por problemans e
cbstétricos como la toxemia o desprendimiento prematuro de plasenta.

Musrts nacnatal; es aquella que se produce durante los primeros
28 dlas de vide y es csusads bisicemente por prematures, bajo peso al

macer, dofectos graves al nacimiento y por trauss obstdtrico,

Fremgiyress Se define con el nacimientc de un producto de la cog
cepcidn antes de las 37 semanas de edad gestaoional. La frecuencia -

con Gue se p es aproximad en el 10% de todos loa smbars--
308,

£s wuy frecusnte que una mijer-que ha tenido wnc o mis pertos —-
prematuros, vuslvan a pressntsr este probless en \n esbersso posterior,
teniendo asimismo el ri 4o mwir 4d1 14
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Las causas que favorscen la presentscidn de este tipo de compli-
caciones pers el producto pueden ser:

Para productos de bajo peso al nucers
<Bdad de la madre menor de 20 atios.
_Intervalo intergendaico menor de 18 nmeasa,
_Hipertensién arterial,

Desnutricidn.

Para productos prematuross

Edad de la madre manor de 20 afos,
. _Enfermedad renal orénica.

_Toxenia gravidice.

_lipertensidus,

~Diabetes,

Defectos an la matris,

_hunut;-iciéu.

_infernedad del corazén,

_alecholismo, tabaquiemo, sutomedicacidn,

* E1 nivel socicocondnico de la familia, como un factor de corrg
lacidn con el fendweno de la prematures, pués nfluye en la frecuencis
con que se presents la prematures y la mortalidad perinetal en un fnd_i,

de més alto en los niveles acondmicos mia bajoa", (12)

SE]l nivel socicecondaico ec de gran importencis como ccndicidn -

TEY Hurlook Blisabeth., Desarrolio ded nifo., P.99.
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social que afecta a tode la existencis y el medio anbiente de personas
y fumilins, Influye en la nutrioidm, educacidn, habitacién y paridad
de las emburszadas, asi como en sus actitudes respecto a la asistenoia
mddicm. Las mujeres de class socisl baja se ha cbservado que $isnan -
mayor pisero de preclansia y cesares, ssi como {ndices mis altos de «=
prematures y de musrte perinutel, Las oujeres de este grupo suelen ta
ner escasa educecién escolar, habiten en viviendes inadecusdas, presep
tan paridad més slta y soliciten nencs la asistencia midica en el embg
razo que las mujeres de grupos sociales mas altos", (13)

Por tanto, "las mujeres de clase sociocecondmioa baja no estun -«
acostumbradas a solicitas asistencis médice en casos no urgentes, co-
B0 el emburaso a8 un acontecimianto comin para ellss, no comprenden la

necesidad de asistencia mddica, & menos que S8 prossnte un problema --

grave, IEn da, son I tes en estos grupos los embarazos-

problesa con fndices mén altos de mortalidad materna y perinatal™, (1)

Tgxemia; es una enfermadad que sdlo se presenta on la mujer emby
razada, la cual se caracteriza por; hipertemsién, proteimuria (eliming
cién de protefnas por 1la orina), retencién de lfquidos, y edema (hin-.

chasén regional o generaliseda),

El grado mis avansado de 1a toxemia es la eclemsis que Se carsc-

terisa por presenter laa cuatro alteraciones anteriores més convulsio-

nes. Se iders el anteced: de toxemia como factor de rissgo re-

B‘th.l D.C... Op. Cit. p.1A3.
tbsden » op P



productivo, por su tendercis a repetirss en los eab b it

La toxesis afecta principelmentis & las esd das qus se -
on los extremos de la vida reproductiva, a mujeres cbesas o desrutrides,
asf como a con padecimientos de disbetes y snfermedad rensl.

Gegares previs: la opersciim o8 el nacimiento del producto
por una incisidn en 1a pared abdominal y uterina,

Bl antecedents cbstétrico de oesarea previa se omsiders un fec-
tor de riesgo para el remultado de un nuevo eab por tres

e posibilided de la ruptura de la cicatris uterine; una inole-
siém uteripa previa pusde debilitar la persd uterins o predisponer a -
upa ruptura durente el trabajo de parto.

18 existencia de una cicatris uterina anterior predispone a una

mayor £ ia de pl ta previa (1a qus se ipserts en un segmento
tan bajo del utero que en el momento del parto sale previaments al fe.
%0}, ¥ acrstismo placentario (pl muy adherids que p heno-
rrwgia).

_la posibilidad de un calculo errcneo pare la sjecuciin de 1m eg
sarea con el resultedo siguients de embarazo premsturo,

Dafectop o) _pecipisntor En ccasicnes los nifos pacer oon defectos
en su estructurs corporal; tales defectos o anomaliss congénitas som -
consscuencia de 1a interaccitn entre la predisposiciin genétios (here-
ditario), consecutivos & rsdimcidn, drogas y snferswdades de ls madre,

Asimismo se 14, a ia de ciertos factores ambisn-
tales, '



49

Las ancesliss énitas it 1a da causs de muerte

ny &

necoatal que es 1a que ocurre del prisero a los 28 dfas posteriores sl

sacimiento, Cuando una mujer p ta entre sus’ dent batétry

cos nacimientos previos de nifios con defectos, se considera qus se o}
cusntra en riesgo por la probabilidad de volver a presentarse wn naci.
alento con esas carscteristicas em m embareso subsecusnte, £l rissgo
de que vuelva & presentarse 1a anomalis en los nacinientos subsscusn--
tes depends del tipo ds malfcormeciin, perc pusde ser sproximsdamente
del 5%,

£l riesgo de ocurrencia de 1s ancmalia en 1los nacimientos subse-

s do los ped son parientes entre
sf, siendo tanto mis grande el riesgo do mis [T}

guinidad. Existen ciertos tipos de anomalias congénitas que se han -
asociado con la edad do ls madre. Tal o8 el caso dsl Sindrome de Dowm
(retraso mental de diverso grado debido a ancmalfes cromcedmicas) que
nele

2, o !

3
P s [}

may de 35 afios; aumen~
tando el riesgo conforme sumenta ls edad y & 1los 45 afios 1la frecusnoia
se eleva al 1 por 40 nacimientos. Otre situsoiim importante de temer

¥ o9 la incidenci da de malfcrmecicnes congénitas en
las madres disbiticas,

3.3.3 ANTECRDANTES PERSCNALRS PATOLOGICCS

En los antscedentes perscnales patologioos ee incluyen aquellos
factores o problemes de salnd que presenta mne -ﬁor o edad fireil, -
nisnos que se sgudiman al del emb 4 1s oy
lud y 1a vida 30 1a madre, del producto o de ambos,




Digbetag: Ss una enfermedad crénica del metsbolismo considersda
fundamentalmente hereditaria, caractarisada por wra defiociencis de in-
sulina, 1o que comsicos intolersncis s 1s glucose y una concentracidn

exspiva de éota en 1a y en 1a orina,
1a incidencis de diab o0 4 s1gnify oon -
1s eded, en mujeres en stapa repr 4 que ademds som mul

su probabilidad de presentar es avn mds grands, El efecto de la diabg
tes acbre el esbarase depende en grsn medida del grupo en que se estd

trolando 1s enf Se p tan complicacicopes cob mayor fre-
cusncia de: aborto esp y parto p turo, ¢ la gravidics, -
suerte fetsl, productos macrosdmicos (nifics wuy grendes, de 4 kilos o
nis), malformaciones congénites, polihidramnios (exceso de 1fquido ame
niotico), hipogliceais (diskimmcién de los niveles de glucoss en la-
sangre), hipoxis por presatures (falta de oxfgenc en la sangre por di-
ficultad sl respirer).

Las subarasadss diabeticas deben recibir tretasiento adecuado pg
Ta proteger la vida y aalud de ella y el feto, dependisndo en gran me-
dida del grado en que se esté contralando la enfermedad,

Sardicvatias: Bn térainos genersles se denowina as{ a toda enfer
wedad que afects al o 1as enf des del ? |

s

una de las primoras causas de muerte en México,
Entre las principales enfermedades del corazin se cosprendens

Cardiopatfas congdnitas: son las lesicnes del corusin que se pre-



51

ssnten desde el nacimiento. No son bidn conocides sus cuusas, pero -

pweden actuar 1as virosis del primer trimestre (rubwols), probablemen-

te las radiscicnes y fact de tipo quimico, eto, Su p idn estd
por shors cirounscrits s evitar las infeccicnes virales en el primer -
trisestre del embaraso.

Cardiopatias pulnonares: el esma, ¢l efisema pulmonar y la breg
quitis crinica, & la larga van producir lesiones en el corasin, para -
ollo se deben tratar ad d 1lcs padecizientos pul

Cardicpat{a reusitica:s la fisbre reundtica ccasicna lesicmes sg
rias para el coresin. la prevenoién primsria de este padecimiento cog
siste en eviter el primer cuadro de fisbre rewnsitics, mediants trets-.
niento adecuado,

Hipertensim arterisls es la mds f: te de los padecimient

rdd

lares y su tendencis va en to, debido al 1 de
la exp iva do vida y p

Tes tansiomes,

que ¢l individuo se expans cada dis s mayg

las lesicmen cardidess en relacidn con el embaraso sop frecuenty
sente una complicacidn seria del ead « Bl prondstd de la mujer
enbarasads can cardiopatis depende principelsente de la oapacidad fun-
cional de su corasdn, 1 edad, 1a atenoién prematal, la historia de ip
suficiencia cardidca previa, la presencia de £ibrilacidm suriculay -
(trunst de 1a comtractilided de las fibres musculares del corasdin).

Igualzente se encuentran ausentsdss las coaplicaciones para el
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producto como sons sborto, preastures, bajo peso al nacer, muerts perl
natal,

Enfersedad renpl: las enf dades de los ri poeden hacer -
peligroscs los emb » 4o las principales es; la infecoidn crdnica-

y funcidn renal slteruda, acompatiada de cambios en el sistema cardio--
vascular,

Bl pronéstico para un embarasc, sl la funcidn renal se enouentre
altertda depende en gran parte de ¢f el rifion es capus o no de resccig

zar frents al % de las idades & medids qus progr ol -
embaraso, Cuando la presidn arterial progr 1a fun-«
eién renal di uye & medids que ol emb , este se complica

de mapere importants o peligrosa, estc se ascois con una inoidencis
i elevada de purto prematuro y smerte fetal.

Incompatibilidad al Lactor Rij: Se desoubrid en 1941 que el fac--
tor RH se hersdaba marced a un gen Rh positivo, Se encnentre sn 85 por
100 de las mujeres de rasa blanca, 93 por 100 de las sujeres de resa -
negra y casi 100 por 100 de las orientales. las gue llevan genas Bh o
se llaman Rh positivas, en tanto que las que carecen de este gen, 8¢ -

catalogan como Rh neg: Axbos estudos son normales, la Ancowpa-
tibilidad se manifiests solaments cuindo la medre es RAh negativs, el -
padrs Rb positivo y el feto Rh positivo,

El problems se origise a ia do que al { 1t

Rh positivos del producto atraviesan la barrers placentaria y penetran

en 1a circulacidn Xstos eritrocd Rh positivos actudn como
antigencs y estimulan la f. ién de entd tre las célules -

pos
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Rh positivas, como estas células Rh positivas del feto generalments no
penetran en ol flujo sanguinec de la madre aino hasta el final del ea-
barsso © al nacer cuando la placenta es expulsada y, como trascurre =«
olerto tieapo para qus se Produscs suficiente cantidad de anticverpos
PArM causar W problems, el prizer hijo susle ser no afectado.

Una ves que lcs anticusrpos entran en el fluwjc sanguineo de 1s -
madre, sienpre 1cs fendrd. 2n embarsscs ulteriores com fetos Rh posi-
tivos, alguncs de estos antl 'S travi s b pl ia
¥ penatran en la oirculscién del feto, atacando y destruysndo los eri-
trooitos del miamo; esta idn puede p: aneals, ictericia,

¥ on casos graves, la muerte del feto.

Una mijer Rh negativa que ha producid td 108 tra eritrp
oitos Rh positivos se dice que estd sensibiliseds o isoinmunisada (tap
biép puede senaibilisarse al recibir transfusiinm de sangre Rh positiva),

¥o todas las mujeres Rh negativas que han dado a lus niftos Rh po
1¢4 Prodv ticverpos contra eritrocitos Rh positivos, sin em--
‘bargo, por el grave peligro para el niftio cuando suoede esto, toda Biee

Jor Rh negativa que ha dado & lus nifio Xh positivo, debe ser examinada

on oada eamb P ior pars d brir anticuerpos.
3.4 BMBARAZO Y RECIEN WACIDO DE ALTO RIESGO

El tirmino de "alto riesgo” indica la posibilidad de la existen~
cia ds un problema que pudiers pomer en peligro la vids, la salud y el
bienestar del nifto y la madre.
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En la poblaciém gensrsl de padres Y nifics, se ba comprobado que
clertos grupos mayor £ 1a de mordi lided, Tembién

clertas condiciones se han reconocido como posibles peligros pers ls =
vida y 1a salud. Cuando alguna de estas se presenta, se usa ol drmi-
no de "alto riesgo”,

Embareso de alto riesgo: es el to reproductivo huom on ol-
cual se tan diverscs f , qua pueden poner en peligro la vi
da, 1a salud y ol blenestar, tants de la madre como del producto, © ==
anbos,

Recién naoido de alto ri e ol producto de la polén ==

que trse consigo una serie de caracteristicas fisiess qw lo oondicio-
nan a ser muyy vulnerable a diferencia del recién macido normel,

"ls inscién del emb , otapa on que se espera la llegeda-
del hijo anhelado, pusde convertirss en um evento trsumdtico cuando el

nace pr y do bajo peso para su edad gestacional, con —e
malformscicnes congénitas o bidn con algin otro problesa de salud que-
pone en peligro su vida, En todos estos casos, el impacto emociopal -
que causa sobre la familia es truacendent®s ya que el pecnato YUlDSTG--
ble rompe con las expectativas que todos cospart{an de una resolucidn-
satisfactoria del embersso”, (15)

Yante el imiento de un to con la posibilidad de merte o

de secuelas y los pad oxper una seris de e800ic=-

{I5)  Faice, Olvers Ma, del Carmen y Givaudan Martha,, Eacimisnto preter-
Sduo;_sspeotos peicogooiales

. P 213,
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nes y etapas, entre ellss 1a negacitn, 1a culps, el enojo y 1a depre-
sidn, 1as cusles deben ser conocidas ¢ identificadss por el perso--
nal de salud, Ain do el to scbreviva los pad 4

por un procesc de duelo que debe ser identificado ¥y no ignorado u cbi-
taculisado por el perscoal de salud, en el casc de nifios con secuelas-
o malformacicoes permanentes, el duelo ssrd un procesc persanents, aun
cuando se logre una busna aceptsoiin del hije, ya que el necusto reprg -
senta un reto especial pers la familis que dependiendo de sus propios
Tecurscs psicoscoiales, podrd estublecer o mo una relscidn arménics --
oon el nifie®, (16)

3.5 PATOLOGIAS MAS FRECUKNTES EX EL RRCIRK NACIDO

Nacer significe la culminacién de una stape de la vida del ser

mmano, durants la cual se ha gudd gx un ergani a pap

tir de 1a widn de las celulas semmles y con la perticipecidn directa

del anbiente que favoreos o 1{mits oL ritso y 1a magnitud del oreci
ndento,

Pars que el producto que nace sea un producto 6ptimo se requiere
de la conjugaciin de tuenas ralces geniticas y de cndiciones ambienty
les adecuadss, 1o misno do las determinadas por el utero y el sparato

. reproductor "alcroambiente®, por el organismo materno en general “"ma--
troaEbiente®, y por las condiciones ecoldgicas "macroanbiente”,

Existen diverses condiciones que influyen en forma especial y -

TIEY Tdavta liore Eorique., Yida ¥ musrte ep ds U, p. 229,



¢ en o} iniento y desarrollo del feto, imprimiendole um
sello de calidad qus se on ol recid: ido ¥ ituye un -
punto de pertida desoisivo en el potencial de salud y capsciteciin fi-
sica o intelactual del individuo; esss condiciones integran un comple~
Jo genédtico ambientsl que pusde birse de 4al dencis como =

para comstituir el ¢ddigo basico de los derechos M 4 } Blee

cer sin desventajes, su cumplimiento debe sstablecerse como cbligaciém
morel de la paternidad respomsable,

Varias de esas condiciones Gptimas de reproduccidn son defioien-
€08 © no estan presentes en grandes grupos de la poblacidn mexiocsra, -
debido a que s producto directo del bl soclal ¥ $8100 ore

( to fisico adecuado, estade de salud, condiciones mutricione-
les, 1a atencién médics, etc.) y san, por lo tanto factores negativos.
on relaciin directa con ls migeria ¢ ignorencis; em cambio, otres come
diel estan p on todes los niveles sooiales y econduicos -
(edad materna, psridad, intervalo entre embarescs, sto,).

A oontinuacide se haoe mencidn a alguwmas patologias nds frecuen-
tes que se pusden p o0 1os recid 14 de emba

sos de riesgo elavado, dedbido a que existe una multiplieidad de ries-.
¢ummuh-qmn-donpmourprobh-- importantes de salud que
on clertos casos n‘ asoolan con secuelas en el desarrollo del nifioy ==
ain esbargo p-i-n utilidad del presente trsbajo seNalaremocs las siguleg
tes. (ver anexc # 2),



CAPITUOLO IV

ASPECTOS PSICOSQCIALES DE LA PAMILIA CON RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS
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4ol LA PANILIA Y BL RECIEM NACIDO

sla familia en un sentido estricto, es wm grupo que tieps su fup
damento en los lasos comsanguinecs. Ia familia es el resultedo do wme
largo proceso histérico, cuys forma actual de cardcter monogimiso es -
1a pereja conyugel, En su acepcidn amplia, la palabrs familia hace rp

ferenocia al conjunto de dientes, dientes, col les ¥ afi
nes oon un tronco genético comm. Amalogicaments, se dics que constl
tuye una familia un conjunto de individuos que tisnen entre ol relacig

nes de origén o semsjansa". (17)

Una de 1as teristicas del ser h o8 vivir en sooledad,-
el homdre pare poder satisfacer sus necesidades biclégioas, psicolégie
cas y sociales requisre de relacicoarse con diferentes grupos es su vi
da diaria. ’

Le fanilia si e ha 1do como la unidad bisica de 1la

scoiedad en 1a cual se desarrolls en individuo, ademis de ser cnside-
rada como wio de los principales motores del comportamisnto social, -
mueve al individuo en eu trabajo cotidiano, en sus esfuersos, en la ex
presidn de sus emociones y en la direccidn de sus hijos scbre quisnes-
ejerce su funcién sooialissdors,

*la fanilia es ol primer medic que el nifio comoos al macer, comg
tituye el campo psicoldgico mis importante de un nifio; es un refugio y
e de afectos, identidad e 3 téa", (18)

TY7Y Ander-egs, Bsequisl., Dicoicnario de) Trsbale Soolal., P.130,
(18) Liebersan, Flarence., Irabsde Sooial o) Bilo ¥ so Familia., P.33.
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1a crianse del nifo es 8510 una de las funciones familiares, pa-
re todos loa grupos de edad, desde el necimiento hasta la musrte, la -
unidad familiar es la da de der las 1dades bisicas, o9

=0 ¢l alimento y ol 'n-eup; de proporcicnar patrcoes edificantes de -
amor, saisted y afecto; de satisfacer las necesidades psicoligicas «=
fundamenteles, y de imbufr wn sentido de valia y dignidad.

*la familia trensmits asimismo culture y valores, y cada wma tig
B0 sus Propics patrones, metas y formas ds interactuar y de cumplir --
sus funocicnes, sdends de su propio sistema do fantesias y creencias, -
o sean consolsntes, soerca de la natureless mmana y d¢ las relacioee
068 entre los hombres, qus scm 1tidas de una generscidn s otra®,
(19)

En este sentido el esbarasc por s{ nisso comstituye un perddo de
casblo y resdaptacida, y no sélo pere la pareja, sino pars tods la fa-
ailia en comjuntc. Zstos oambios hacis 1a paternidsd se llevan & oado
poco & pooo & travis de ls evidencia del embareso y finalmente la parg
J e prepars pars 1a llegada del bebé,

Al paoimiento de Wm bebé 4de alto riesgo, o que implice una hos-
pitalisacién pars el nito, generalmsnts se relacions con el miedo y op
siedad extrema; al tenerse que eufrentar & s #ituwecién pars 1a que -
win 2o esteba propareds la femilia,

1a pérdids de 1s sxpectativa de un bedé sanc en suches ocasicoes

0 refleja on wme otapa de duslo pere ls fasilia, ispidiendo el esta-
TI9) Liatiraat, Florenow.,eee Op, Cit. Po33.
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blecisiento de una relscidn armcpiosa con su bebd.

las carscter{sticas de perscnalidsd de los padres, as{ como 1a
relacids de pareja y 1s situaciin en 1a que se did el embareso vea & -
influlr de mepere importanmte en la rescluciin de esta stape de adepta-
clén al bebé que se encusntre hospitalimsde,

las 1 proviss de 1los padres en su trabajo, su vida £
niliar y soolal, isfluyen en sus sentimientos 4o Ser © BO PIracass oo

¥ = 1, do 1os se onfi s esta situacilns
s0 enfrentad a situsciones Duevas que treen 1go miedos y S

des schre 1a salud y bienestar del bedé, dado qus es may vulnersble —

por 1s wvariedad de probl que pusden ester relacionados oot e% pro-
Slema do salwd,

8{ o1 14 ido p npld 4 mbdioas impor y
los pedres y la fanilis, ademis tendrin que enfremtar la posibilidsd -

de que su hije no acbrevive, y si el bedé se recupers, tendran que --
sdaptarse y tolerer le ansiedsd da por o2 1siento do a8 pp
sibles sscusles psi ‘

14 08

"1s situacidn & 1a que se enfrente la familia omm un bebé de al-
40 riesgo hospitalissdo, alters su dinimica y afecta taabién & 108 ==
otros hijos, yu que 108 padres tenderén a oentrar su atencidn princi--
pelnents en ol behd hospitalisedo®, (20)

T Talca. Ulvera Ma, del Carmén y Giveuden Martha.,...0p. CiS, p. 216,



Por lo tanto, la isportancia y trascendencia de la familia radi-
ca on ser la unided bisica de la sociedad, o8 el primer wedio que el -
ni%o conoos al nacer, donde 8¢ debe mantener \pa relacidn cercama, Y -
osrificsa de afecto; esta relacidn y !\who‘dc sentirse amsdo y deseado-
son vitales pare el desarrollo de wma nifto,

4e2 1A RRLACIGN PAINES - NIJO

Bl paoimiento de un nifo introduce un facter emccicnal en el see
2o familiar que alters las condiciones previas y cbligs a sdoptar nue-
vas actitudes, Ila madre, M 81 es su priser hijo, queda-
expussta a mltiples confliotos paicoldgicos y aisntras qus una proce=
de con segurided en si misma, sin pedir o vecesitar del consejo de pex
sonas con myor experiencia o del médico, y cbtiensn uns satisfaccidn-
Symedints on ol ejercicio de 1a 1dad, sdaptindose de [T
P y . 1 a las 1 de m hijo y resclviendo sim de-=
masiadas iaquistudes las tsnsicues qQue Se producen a su slrededor, =
otras por el contrario se altersn su su squilibrio snooical y 8em vip
timas de semtid dictors

Por 1o anterior podesos decir qus el embaraso y el parto aomsti-~
twyen sontecinientos drandticos en Jos que un oferto gredo de dolor -
o8 imsvitable, experimuian orgullo y satisfaccidn por la ided y
sosptan con alagria la dependencia del hijo pars oon ells, migntres -
que por otro omprenden que son imsxpertas y se eboventran desaspara--
das ¢ incompetentes para llsvar a tuén téraino la atencién de su hijo.

Esto o5, cuando la msdre abundoma la clinica y egresa a casa con
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su hljo se plantea WA p an 1 o1

4 dal nifio,

Naturelmente, va & dedicar lo mejor de si misma, toda su volun--
tad, atencién y carifio & atender las neoesidades del bebé. Bin embar-
£0, en general - y sobre todo ei es el primer hijo- carvoe de la ing--
trucoidn edecuada para oriarlo correctaments y no son pocos los erro--

res, viocios ¥y pt qud dos que perai davia en t

dias por la rutiza o mala inf 1én, com 120 a do nega
tivas pare la salud y orecimiento del nifio,

o los primerce afios de vida se establecen las bises para la fof
macidn y desarrolio de la persanulidad, por lo que es fundamental que-
ol nitic cresca en b tormo adecuado tanto en el aspecto £isico o mate-
rial, como afectivo, debiendo estar los padres em disposicidm de ebor-
dar y resclver correctamsnts los problemas infantiles, prestando espe-
olal atenciin a los faotores psicolégicos.

Desde ol to del pacimiento la p ia y proximided de 1a

madre y del padre tiepen wma importancla fundamental para el nito, 35{
1a madre o5 su fusnte de mutricidn, ¢l padre es su fuente de seguridad,

R hijo ita p la p 1a y ol comtacto £isico del-
padre atravie de los } debe verlo, oirlo, y ser tooado por 61,
8610 asi aprenderd & comooerlo,

%8 ismportants qus el padre ss eosrque a s bebé, lo tome em Lre~
508, lo acaricis, y le dé el biberdn, se levats por las noohes o1 1loe

™" ¥ jusge com ¢, £ do con este ocapor to el muituo como=
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cimiento, de tal forma que el nifio vea sl pudre en toda su dimenside
de hombre, mis alla del sisple esquema corpernl, al tisspo qus el pg
dre, por su yartes, entiends que su hijo es wna realidad tangible.

El padre debe pués recharar cuslquier sctitud de distanciamiento,

ia, de su hijo -acaso favorecida por antiguos
conceptos qua tendran a considersr como una conducta impropia o de "dg
bilidad®, el acariolarlo, pasesr con 41 o atendiendo sus necesidades -
vitales de alimentaciin ¢ higiens-, o 1a sensacidn de ser wua interfs-
rencia en la intimidad de la relaciin madrehijo,

4ol RECTEN NACIDO HOSBPITALIZADO

"la enfermedad invol problesas fisicos, soconiml
cos y enoccicnalas. Los niftos hospitalisados sufren ssparacicn del hoe
gar, dolor, proosdimientos médicos atemorisantes y, a msnudo, consg
cusncias futures. las distintes dades van das de difi.
cultades sspecifions, y el Trabejador Scolal debs fanilierisarse oom =
ollas of ha 4o muxiliar al pifio y a la familia® (21)

"Las fanilias do los nifice enf oo sient les, culpg

bles y afligidas, y pusden recurrir & idess migicas pars mantener eu -
esperansa, El doler y 1a tristess crémicos sop parte de la vids de
1os padres de nifios crdnicos o gravemante enfermos.

las ent dades prol das crean cargss pare toda la familis, -

[£)) mﬁm, FPlorenow... Op, Cit,, p. %0,
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la interrupoiin del suslo, los probl icos, las 1

dades especiales en lo que concierne a viviends, las crisis nédicas y
otras dificultades trastornan el estilo de vide faniliar, Usa madre
pueds quedar invol da en la enf d del hijo, el -~
padre pusde sentirse desatendido, y 1a dcecidn de ambos quisa se-

vuelva tan pencsa qus se eviten uno al otro.

Los padres se sentiran culpables s{ la enf dad o4 1dad

ha sido & itide genédti 7, oo todo caso, se preguntaran em
que fallarén, Los hermanos tal ves se sientan preccupedos por su pro-
pio futuro, actuén como si nada bubiese casbisdo o sean excesivamente
protectores. las rescciones del nific dependerén no sdlo de los apoyos

les, sino tasbidén de la severided de la enfermedad o de lo pep
ceptible que eate sea, de su edad y capscidad de desarrollo®, (22)

*La hospitalisacidn del nifio tiens en hos casos 1anes

P

peicolégicss indesssbles, motivadas bién porque se le sspare del medio
familiar desplasindolo a un nusvo bl » bién porque min [

1s aleje de los padres quads sujeto durante su hospitalisacidm & expe-
riencias dessgradables pars las cuales no estd preparado, o que de

cualquier mavers scn acontecimientos emccicnalmsnte traumatisantes®, -
(23)

"la edad més vulnerable se halla desde el macimiento hasta los
tres afios, en los msncres de adad pueds tener lugar una seris de trang

T3} Lisberaan, Plorence... Op. Cit., p. 50.
(23) De 1a Torre, Josquin., Gufs pars el cuidado ded nifo., p. 418.
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tornos que se han calificedo como “hospitalismo®, siendo rasgos salien
tes de la actitud que asume, con relativa immovilidad y falta de inte-
48 on 10 que acontece a su alrededor, el estancamiento o baja ds peso

no obst 1a ingestién de una idad de el tadrs sufy

clents, su palides y aspecto genersl de infelioidad®, (24)

Pare que pueda lograr el lactante un oompleto blensstar f{sico -
o8 necesaria la dedicacidn carificsa de los padres, que ls dirija pala.
tras, lo acaricie, lo tome sn btrasos, lo movilice, lo saque del ambiep
te reducido de upa cuna, ¥ 1o lleve al aire libre, al sal, al ruido y
al contacto con otras perscnas, cuando esto tiltimo sea posible,

La separsoids prolangada de la madre pusde ocasicmar importentes
alteraciones de tipo -mocional que repercuten en sl deserrollo y creci
agento normal del necnato; as{ cuando la madre le vieita frecusntemen-
10, ¥ eotd a su lado en los momentos mis criticos, la alteraciin emo--
cional es mucho menor, de ah{ la impor ia de 1o aaidy
%0 y de tratar de permanecer junto a é1, tanto como se lo permitan los

1 del hospital en el que se encuentre.

Los padres también sufren al sentir que abandonan a su hijo en--
tre 3 en ol de su vide en que mis los neocesy
ta. Los padres deben ched el 3) to del hospital y ser reasceg
bles en la atencidn que exigen para sus hijos, recordando que a menudo
el perscnal no es tan mimeroso como seria de dasear y qué las enferme-

ru® tienen muchos otros problemas urgentes que debem soluciomar,
(ZZ) e Ia Torre, Joaquin... Op. Cit. p. 418,
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las unidados de terspia necnatal son servicios hospitulariocs de-
seflados, equipados y com personal especialisado para atender aquellos-

casos de extrema gravedad, en los que son indispensables vigilanoia =

¥y ol tos de tratamiento partioulares sismpre dispusstos y
a 1a mano,

Los problssas clinicos qus manejen son miy variados, pusde tra-
tarse de un paciente que ha sido sujeto a oirugia, haste todo aguello
que involucra la atencidn especialisada para los recidén nacidoes. Todo
estd plsneado de tal forma que el control de las condiciones del niffo-
se verifica con ol miximo ds ventajas para el enfermo; «

contando con todo el equipo automatico y personal especialisado pars-

la atencidn del necmato,

Por la misma paturalesa de la forma de trubajo y del tipo de pa-
cientes hospitalisados, no es posidbls peraitir que los pedres permaney
can por tiempo prolongedo con su hijo, sin embargo se destinan peride
dos durante el dfa, en que pusdan estar brevemente a su lado,

"El impresionsnte desarrollo del comocimiento en la fisiologia
del recién macido, do al tecnoldgico aplicado en el cuidado
del necnato enfermo, ha permitido un on la super 4 asd

como & wm mejor estado fisico de los niftos que presentan problemes al
naciaiento,

Lamentablements, al mismo tiempo aumenta sl mmerc de niffos que
Fresentan diversos problemas al nacimiento ¥ algunos de los que sobre

Py

viven guedan con secuslas gr . Ad estoa han dicd

nado, por lo tanto problemas éticos relaciomados con el manejo de ==
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reoién nacidos criticamente enfermos, problemns econduicos por el alto

oosto del cuidado 1 ivo que requl ¥, problemas sociales  por

los efectos que reperouten sobre la scoisdad, ccnsionados por las 8e-«
cvelas peurcldgicas y f{sicas invalidantes de los necnatos que acbrevi
ven', (25)

Las terupiss neonatales son dreas donde médicos, enfermeras y pa
dres de los necnatos ss enfrentan a ls superviwenoia, lesién y musrte-
de los bebds que manejan, asi como a los problesas éticos y scciales -
asociados, todo esto rodeado de wna gran earga emccicmal,

*La ocaple)idad de problemss que ocnfluyen en la UCIN, afecta &
los padres y al perscnal espeoialisado en la esfers emociomal, e un «
drea de experienciss positivas y negativas; en donds debe de procurwr-
se no slo wna stencidm mddica adecunds, sino también buscar una buena
oalidad de vide", (26)

4ok FACTORES SOCIOCULTURALES SN LA LACTANCIA MATERNA,

80 Llama laotanci tural o la que esta comatituida par
1a leche de la propia madre del nifto, es decir, leche mwana, oses la-
natural de la especis, y que se distigus de la segregada por otros ma-
uiferos,

£ la slimentacidn habitusl y constante del lactante en nuestro-
medio, Rs indiscutible el valcr que ella tisns para los nifios dentro-
de los primerca meses de edad, y» que la leche materna es el slimento-
{257 Udasta Wors, Burique... OP. Git. p. 229.

(26) Udaeta Mors, Enrique... Op. Cit. p. 230,
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bioldgico ideal, hamélogo de 1la misms especie, eatdril, cowplato que -
msjor pusds efrecersele al nifto,

1as estsdfstices de morbilidad y mortalidad infantilea correspep
dientes al priser aflo de edad, wuestran de un zcdo fehaciente mayores-
{ndices on los nifios alimentados com leches que no aon 1a bumava, en-
tanto qus es de observacidn prictica y comin que aquellos que toman 1p
ohe materna geperalmante se enferman con pooa frecuencia y onando sllo
ocurre habitualmente el prondstico es benigno, el tratamiento féecil y
ademés purecen ofrecer maycr resistencia a alguncs pedecinmientos infeg
closos. )

*la lactancia es y ha sido un tems wuy controvertido, causa de -
infinidad de estudios, investigacicpes, teorfss y wmis min mitos que la
Llsgan a envolver o w velo de misterioc y fantasis, Es pars algunce
1a mejor forme de wutrir al recidc pacido; otros la contemplan como al
§0 pasado de moda, cbsclsto, y la desprecian oon regia indiferencia; «
Pars otros es un medioc secrifioado y complicado en el que hay que supe
rar un sinfin de talwies y cbstéculos pers llsgario a practicar, y otros
0o pooos par olerto, la han llegado a 44y como algo ob *, -
(7)

las wntajas fisicas de la lache materns, comprobadas a través -
de oumsrosce estudics de la oiencia sctuasl, la han 3do rescutando de -
lce escombros del pasado para colocarla como el dnico alimento natursd
completo para el bebé que 1s propcroionars inststituibles bepeficios.

(7] Villasis, #e. del Roclo. agtancis.sspsctes puicoscoisles. P. 280
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Dichos bemaficics podrismos agruparlos como siguet
Para ol bebd:

_Bejor oalided nutricional.

_Dissinuye las posibilidedes de slsrgiss.

Menor riesgo de infecciones.

_Brinda cualidades inmmocligioss,

_Patooligl , £ iendo el ¥ calido com
1a madre,

FPara 1la madre:

Salud;

_Menor posibilidad de padecer cancer memarioc.

_Dissinuciin en el ri de L agis posteparto (favorsciendo

1a involucidm uterima),

Peicoldgicons
_Satisfaccidn de producir el alimento pars su bebé.
Mquieicion de seguridad como madre,

Socialeny
Disponibilided, Boanomfa. Comodidad,

23 la sctualided, basados en los recientes hallasgos cada ves -
son nds los midicos pediatras que apoyan la lactanci

Por sus-
grandes beneficios, puds contiene todos los elementos necesarios para

1a buenu mutricida del nifio, como protefnus, 1{pides, hidratos de oar-
boneo, vitaminas, mirerales y sgus, en la cantidad que requiere pare-
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su éptimo crecimiento®, (28)

las variaciones normales en la composicidn de la leche dependen~
de warios factores entre los que destacan la etaps de la lactancia, el
nomento del dis y en minima proporcién del do nutricional

1a madre que amamanta debe abrazar a su bebé en cada tetada per-
mitiendo ese contacto pisl con piel tan importants entre la madre y su
bebé,

BEatre los factores mas commnes que limitan a la lactancia meter-

na, se las prop d 1ales, que a travis de los me-
dios de doncid estan vendiendo la imagen de 1a -
madre ideal ofreciendcle el biberdn & su bebé, haciendo oreer a la ms-

dre inexperta y mel informsda que la lechs artificial es "lc matural®.

Otro favtor de influencia es el sistema de vida de la mujer, -
quien antiguaments se dedicabe a las labores del hogar y cuidado de =
sus hijos como Unica responsabilidad ante la familis y la sociedad, -

Los tismpos han cambiedo; la wujer se ha introducido en otros -
canpos que antes sélo correspondian al homb Ia lactanol

0. ve anemasada por las multiples cbligaciowes, presicnes, y falta de
tismpo de la mujer moderna que se apoys en la ficil y prictiea adqui-
sicidn de la lache artificial pare alimentacidn de su bebéd,

{28)  Dreccion 1 de salud mat
o Coplunto ¥ lsctancis paterps. Pp. 24.

infantil. Mamel de slolanisn-



CAPITULO V¥

. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PILOTO DE PADRES PARTICIPANTES EN
TERAPIA NEOMATAL
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5.1 FROGRAMA IR PADMES PARTICIPANTES ¥ UNIDATES LE TERAPIA NECWATAL,
' JUSTIPICACION

Dadas 1las caracter{sticas de la poblaoiin mexiceps, confarmeds

on su maycr{a por perscnas jévenss, las expec que se plan
a futuro desde el punto de viste de la salnd piblica, han hecho que la
relacion materno-infantil se ubique como un Frograma prioritario de sa
1ud nacicual, yu que no solamonte es el mspecto cuantitativo lo que dg
fine el problems, eino la trascendencia que tiene en el fendmeno de ls
reproduccion humana, que desde \na perspectiva biopsicosocisl pane de
manifiesto 1a wulnerabilidad de los seres y la eficacia de lss medidas

preventivas en la resolucidn de problemss graves de morbimortalidad mp

terna, fetal y tal, ademds del impucto que tisne acbre la evolu-
cidn, crecizientc y desarrollo del recién nacido,

Por lo tanto, sctuslmente dentro de las politicas sociales se ha

hacho énfasis en to a prog de educaciin pera la salud espec{-
ficaments materno-infantils destacando ¢l INPer como wma institusidn
wspecialisada pare ello, ya que en 41 se atienden pacientes que presep
tan problemas de salud gineco-cbatétricos de alto riesgo, ademds re-

cidn 4dos productos de emb de riesgo elevado; los cuales de
acuerdo a su problenitica de salud son canalizados s las Unidades Neo-
natales Intensiva y/o Intermedis (UCIN y/o UCTREN).

En el INPer ol Trabsjo Social dirige su accidn & 1la investiga-
cidn primordialmente do 1a patologia social que influye o afecta la sy
lud, con el fin de intervenir en la atenciim de los factores que origd
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nan oonflictos de salud en el individuo dentro de un contéxto social.

Dadas las carecteristicas de salud que presentan los recién naci

dos productos de embarascs de alto riesgo, su evolucidn y hospitelisa-

eidn prol da, al Deper de Trabsjo Soclal a 1a investl
ge0idn en este asp s para  impl 1as bises de un progrusa de-
"Padres partici on Unidades de Cuidados Neonatales®, en donde -~

los psdres actuin en el mamsjo de su recidén nacido, proporcicuandoles-

que les permit identificados com todo aquello que
implica M2 atenoidn y de la cusl scn responsables antes que se integre
al mioleo femilisr,

La experisncia profesional del Trabajo Socisl en el 1NPer, en -«
los servioios de terapis Intensiva ¢ Intermedia (UCIN y UCIREN), ha -
permitido observar que los padres de recién naoidos hospitalizados en
alguna terapia tienen poca participacidn, ya que permanecen en la sala
aisledos, tal ves pensando o deprimidos sin imteractuar com su hijo, -
1o cual los 1lena de ansiedad, sngistis, dudas, inquistudes y expscta~
tivas en cunnto & su evolucidn; siendo estas situsciones Pocas veces =

orlentudas por profesionales de la instituolon,

I investigaciones realisadas se ha b que los pad al

estar enterados del proceso de 1a enfermsdsd y sus implicaciomes, asi-
como de interactuar con su hijo, contribuye més facilmente con su es-e
fusrso a favoreoer 1a recuperacidn y rehabilitacidn para lograr un ese
tado de salud satisfactoric. -

Fara tsl efecto, el Departamento de Trabejo Scolel disefd un pro
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tocolo de investigeoién cue permitid de los el que debe
1nelufr un programa dirigido s padres de recién nacidos hospitulizados
on terapia neomstel (UCIN y/o UCIREN), dicho proyscto es resultante de

w a Satico sooial ef do con los ped on ol de 1la es-

tanoia hospitalaria de sus hijos. Asimismo se comsiderardn los orite-
rios de diferentes dreas tales comos Pediatrim, Psicolog{s, Sooiologis,
Antropologia, ¥utricién, Genética, Bducscidn commitaria, Estimulacidn
newromotora, y Trabsjo Social, las cuales participen y se interrelacig

nan en la atencidn del recién nacido.

Del resulteado de dicha i tigacidn se obti los e} tos y
criterios necessrios para conforsar el programa de "Padres participen-
tes en Unidades de Culdados Neomatales*, con la finalidad de ejecutar-
lo, evaluarlc y lograr su parmanencia.

Dicho programe tisne la finalidad de informar y orientar s los -
peadres en el manejo de s hijo durante su estancia hospitalsria, esf -
como la int 160 de wn

po multidisciplinario del INFer que par-
ticipe sn la splicacidn de sccicnes educativas en el drea de la salud,
para sl logro opsrativo del progrema,

K8 importante sefialar que sl inicic el programa se ejecutd com =
1a participsciin de Pediatria y Trsbejo Social; ante las evalumoiones-
parciales se cbserva la necesidad de qus se incorporen profesionistas-
de Dietdtica y Peicologia, mismas que se han incluido como ireas biai-
cas para la expoaicidn de lon temas a desarrollar,

Ba 1o que respects & UCIN (Unidsd de Cuidados Imtensivos Necoats
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les), 1s ejecuciin del progrima no fué fuctible en dicho servicio, por
1a situncidn de ser nacnatos criticaments enfermos, con alto riesgo de
secuela o muerts, ep dande los padres se enfrentan a situscicnes diff.
ciles de manejo relaciomados con el apego ional mat pat in
fantil,

MARCO IEGISLATIVO Y JURIDICO » LEGAL

Siguiendo los prinoipios 1 del desarrollo econdmico y -

social del pa{s plasmados en la reforms y adiciones al artfculo 26 de-
1a Constitucidn Folftica de los Zstedos Umidos Mexicancs, se detersine

que es Eatado Mexi debe integrar un sistema de Planescidr democré-
tica,

2Zn este warco se presenta a la maciSo como un elemento del Siste
»a ¥acicnal de Pl 1én D dtica; el Plan Nacictal de Dessrrollo-
(1989-1994) como imstrumento normativo de mediano plaso, slaborado a -

nivel glebal, con uma cobsrtura espacial nacional, responds a la volug
tad politica de impulsar el de 1a pr ivided, e impulsar --
los avances en ¢l msjoraniento soolal., Se trata de sprovechsr cabal—
mente el potencial productivo de los mexicanocs para la elevaciin de --

sus propias ceodiciones de vida, 1lo que a su ves contribuird a su rea-

1isacidn sccial y perscnal.

El 12 de cotulre de 1990, es presentado sl Programa Nacicual de
Salud (1990-199%), el cusl forma parte del conjunto de Programes que -
m;nnum-n las directrices a seguir pare el logro de los cbjetivos --
Planteados en beneficio de la socisdad; misnc que & SU Ves 86 encUEnD--
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tra tituido por progr ds acoidn, agrupados de acuerdo a objeti
vos del sector, 1 do en especial por 1s temitica & tratar el -

sProgrume de Atancidn maternc-infantil®; ouyo cbjetivo especifico es-
*promover y proteger 1s salud de 1a poblacidn materno-infantil previ--
niendo riesgos y dafios & 1la mujer durente el embaraso, parto y pusrpe~
rio, as{ como propiciar el sano crecimiento y dessrrollo de ls nifies®,

Lineas estratégicas de sccidms

Realimr progremss de educaciin pera la salud maternceinfantil,
perticularments entre los pedres y usarios del servicio.

_Disetiar y aplicar modelos de cepscitacién y supervisiin de los

Tocursos hum que brindan la 10 1

¢
prioridad al perfeccionamiento del diagnéstico eclfnico.

_Promsover wma participaciin scolal activa en 1a prevencidn de -
10s rissgos de la poblacidnm materno-infantil, como la edopoiée de me-
dides pars su proteccidm.

. Neslisar programas ds educacidn pare la salud materno-infantil,
asi como 1a adopoidc de medides pars su proteccidm,

Jortaleoer las acciones de higiene escolar, estableciendo nor-
mas tdcnicas pars proteger ls salud del edch yde la dad oy
colar,

_Bstablecer mscanisscs que permitan la partioipecidm active de-
1a femilis or 1a prevencidm y atencidn oportume de los riesgos y de--
fios & 1a salud materno-infantil,

_Moptar una definicidn de 1a atenciin materno-infantil que «--
corresponds a las sujeres embarssades, s 1as que estén en los perid--
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dos de parto, puerperio y lactancia, y & los niftos antes de pacer y dg
rante las difersntes stapas de su crecimiento, con énfesis en la pobla
olén infuntil y preescolar.

_Disefiar e implementar normas técmiocas, programiticas, de cober-
tura, supervisién, evaluacidén, e informacidn por niveles de atencidm,-
etapas de deserrollo humano y caracter{sticas socioceconimicas de los -
usuarios del servicio,

_Ressignar los recursos en los tres niveles de atencidn, de mcue
exdo a las necesidades y demandas espscificas de atencién materno-in--
fantil, afin de ampliar la coberturs,

_Integrar instituoionalmente comités de Prevencidn de la mortalj
dad materna ¢ imfantil, a efecto de conocer, sistematisar, y evaluar -

o1 probl y adop 1a8 medid ¢,

x ar la & tigacidn cient{fios y tecnolégica en el.dres -
de servicios de salud, en el campo clinico y en el de investigaciém bf
sica en tormo a los problemas de selud matermo-infantil,

Pr tividad: ¥ oulturalss orientadas a fore
talecer el nicleo familiar,

Para abordar al hombre dende sl punto de vista de 1a salud, se ~
requiere del apoyo de diversas disciplipas, que permitan el conocimieg
%0 7 1a investigacidn de este en el éxto de las relaci 4

les en quo se desenvuelve,

En ol drea de la salud el Trebejador Soolal tiens un amplio came
po de aceidn, tanto en lo ref a los probl de salud grupales,

¥ colectivos como los de cardcter individual, incluyendo en cada uno -



de los aspectos la investigacidn, sdministrecidn, y evaluacidn. As{,
on ol Instituto Nacicmal de Perinatologia, Trabsjo Social enfoca su -

acoidn a contribuir metodolégi te on 1a 1n de los fact
psicosociales, estudiando los f soci dmi ¥ culturales-
que influyes en los individuoe en los disti pectos de la repro-

ducelén bumans,

Sobre esta bése, el trabajador socisl en dioha institucidin, se-

aboca sl estudio de los £ de mayor ¢ s 8 nivel indi.
vidual y familiar, deterainsr su influsncia en el fendweno de 1a re--
producoion humena, como es el caso de 1la medicima perimatal, smmien.

do {oticas ¢ dentales en el irea de la investigacidm, rg
habilitacidn y promocién de la salud,

GBJETIVCE

Objetivo General:

Inforsar y orientar a los padres en el mansjo de eu recién pa-
oido hospitalisado ea terapia tal, en to & el tos que les

P 1fioados com 10 que implica su atencidm y propl
ciar su ads répids recupsracién, a trawés de una participucién direoc-
ta, tente. vol 1a y acts

Objetives Bspacificos:

<IBforEAr ¥ orisnter a los padres en la toms de actividades y -
canductas adecuadas en el manejo del recidén nacido dursnte su estan--
oia hospitalsria en terapi lyal
1iar,

zr o0 su miclso famices



_Promover 1a perticipsciin o integraciin de los padres en el -

{dad,

de su recid 1do hospitulisado en terspia necnatal,
METAS

_Inforsar y orientar al 1007 de pedres asistentes scbre aspec-
tos generrles del cuidado y manejo de su hijo hospitslisado en tera-
pia necustal,

_lograr la participacién e integraciin de por lo menos el 50%
de 1los padres de recidn pacidos hospitalisados en terapia necmatal,
que reunan los requisitos de inclusidn a dicho Programa.

JEjecutar, supsrvisar, evaluar y lograr la permsnencia del pro--

grama de "Padres partici on Unidades de p 1%, oomo

psrte integr de progr d oh @l drea ds 1a salud en el
Instituto Nacicoel de Perinatologia,

LIMITES

Tiempo: El programa @s de caracter operstivo piloto de seis -
aeses, de junio a noviembtre de 1991. los dfas lunes
¥ niercoles, con un tiempo de cobertura de 50 mimutos,
con up horario de 12130 a 13120, pm.

Rapacio: las actividades especificadas en el progresa se llevy
Tan & cabo en el sula 3 de epsefiansa, missa que e sp
cuentra localisada en el edificioc "C* del Instituto -
Nacional de Perinatologia,



nacidos haspitalisados en

Universo _padres y/o de Teci
de
Trabajo: ol servicio de terspia neonatel, (UCIREN).

P

_Padres y/o wad de 4 idos hospitalisados ip

dependientemsnte del lugsr o institucidn de nacimiento,

_Padres y/o mad de recis idos hospitalisados & -

partir de las 32 ssmanas de edad gestacicnal, sin tener
alte médics,

Padres y/o sadres de recis idos con estancia hospi-
talaris msayocr de 48 horas.

CREANIZACTON

El desarrollo del programe serd responsabilidad del Departamento
de Trebajo Social, bajo asescria de la Jefaturs y Superviside ds Treby
Jo Soodal.

Ias trabajedoras scoisles responsables de la fase operativa pflg
%o del prograsa, intagrardn dos veoss por ssmana (lunes y misrcoles),-

grupos con 1oe padres de recis: 1dos hospitalimedos en terspia neo-
patsl en sesiones qus tendrdn wn tiempo de cobsrtayw de 50 mimitos -
aproximadamente, en ol aula 3 de enselansa del INFer,

las trabajedcras sociales proceden a . s lospg
dres de 1os recién nacidos hospitalisedos en 1a terspis necnatal & pep

t4nd 1ah

sn el p

gTaNa; © una lista de asistencia de los inte~
grantes del grupo, as{ comoc la crénica de comtenido correspondients al
tena expussto, asimisso serin bles de el la evalmoidn -

1 de las actividad
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Kl drea de Pediatrfa, Distética, Psicologia y Trebajo Social, se
ren responsables directos de inforwer y orientar a los padres ea las
actividades necesarias, y elementales pars un adecuado cuidado de sus-

&, "

que T s las cuales no presep

hijos, en cada sesién progr
tardn contenidos secusnclales con la finalided de que 108 padres puedan
integrarse a ellos en cuslquier momento.

Humanost 1 Psicélogo.
1 Médico Neonatilogo.
1 Distista.
2 Trebajadorss Sooiales,

onaless Instituto Baciomal de Perimatologfs. (INPer).

Naterialess Los que proporcicne el INPer, necesarios para desarrg
1lar las actividedes ides en el progr
scn el auls, pspeleria, material y equipo.

Camo

Financisrest El programa se desarrollard con el apoyo presupusstal
del IiPer, en lo que se refiere a proporcicpar el ma-

terial neceserio pare el desarrolle de las activida-
des contenidas en é1, :

ISTA- TESIS MO PE3E
SALR DE LA BIBUOTECA
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TEMARIO
Toma; “SIGROS DE ALARMA Y CUIDADOS GENERALES DEL RECTEN
NaCIDO™,
Objetivor Reforsar en los padres los cuidados bisicos en el rp
clén pacido,
o 44, -L."‘ les del 14 4d
_Signos de alarms en el reclén macido.
Areas Pediatria.
Tismpos 50 miputos,
Temat SCRECIMIENMTO Y DESARROLLO®
Gjetivor Adquiriy ind sobre el cul del ién ng
eido durante su desarrcllo,
. 44 -n 412 44, 4, ’ A, 310,
. 1dad feotivas y ionales del recién macy
do.
Sstimlacidn tesprane,
Aveat Petoologia.
Tiewpor 50 airutos.



Tema:

Objetivos

Cantenidos

Areas

Tonas
Objetivos

Cantenidos

Tiempos

81

®INTEGRACION DE LOS PADRES AL SERVICIO DE UCIREN Y DEL
HECIEM NACIDO A Li FAMILIA®.

Sensidilisar a los padres en ls responsabilidad hacia

ol reclin pacido,

_Introducoidn al servicio de UCIREMN.

~Integrecion del 14 ido e 1a femilia,

Trebajo Soclal,

50 minutos.

*LABCRATORIO D& LECHE".

c ol fupcl 4 o impar de la leche, -

Introducoidn al servicio de lsbaretorio de lache.
~Tipos de lactancia.

Dietétioa,

50 minutos,
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SUPERVISION

Supervisico Internas

Directa: Se llevard a cabo por la Trabagsdore Scofal adscrita -
del servicio de UCIRKN, respomsable de la fase ocperst}
va piloto del programa,

Indirecta; Se realisard por medic de 1s Jefaturs y Supervisidn
del Departamento de Tredajo Seclal,

EVALUACION

Se realisard cada mes, lo que permite introducir correcoicnes en
1a ssrcha del programa, as{ como de revisar y snalisar contimaments -
ol trabajo realisado,

1a evalusolin mensual, estard e cargo de la Trebejsdors Sooial -
adscrita del eerviolo de UCIREN, respcusable de la ejecucicn del progry

ma, con apoyo de una pasante en trabajo social,
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5,2 INPORTANCIA DE LA SUPKRVISIGM EN BL PROGRAMA DE PAIRES PARTICIPANTES
BN TERAPIA NEONATAL

1a mporviai&l se define "como una ped {a donde se de y

& P

se ensola a instrumentar las proposiciones con intencicnalided defini.

da, Al enfrentar teorfa y practica da oportunidad de i

tos y tdcnices de operaciomalisar concoimientos en una realidad conorg

ta y de t1 or te la préxis en funcién del camproalso
que izplica toda intervencidn en Trabajo Social", (29)

La supervision es en s{ *la accidn que tiene la responsabilidad
de vigilar la correcta marcha da los proyectos en funcidn de las eatry
tegias y loa objetivos planteados, tomando en cuenta las posibilidades
de los mismos y detectando los posibles errores que se presentan, asi
como recuperando los aciertos y los éxitos de determinudas accionos®.-
(30) )

De ahi que la supervisién sea un proceso tanto educativo como agd
ministrativo a través del cual se pretends lograr una adecusda commi.-
cacidn con el £in de transmitir polfticas, reglas, étc., as{ como o=

» Yy

s Para ol d de la mejor labor o
actividad de la supsrviaiin en Trabejo Socisl.

Dado que la supervisiin es un medio de ensotiansa, el supervisado
tiene que comprender que sus relacimes no sdlo som educativas sino
tanbién administrativas, 1o que implica inmedt ol el -

de sutoridad dentro del marco dénde se desarrclls la préctica, en este
1237 Sherif, Teresa. idn e S vs Po 650
(30) Méndosa Rangel, Ma del C., Uns_cpoids metodoldgics pars T.5. p. 106,
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sentido sl superviscr debe tanar un psrfecto conocisdento del trabalo,
habilided pars instruir, pars dirigir, es{ como sejorar los métodos de
trabejo.

£l rol del superviscr dentro de la institesidm, su experienoia
contribuys para que se hage una evalvacidn ocaratante de cbjetivos ¥
progranses en relacidn con las expscistiivas y mewwsidades del usuario,
os €1 quisn canaliss las sugerenciss en cuante @ cambios, recogidoes en

su relacion directa con el suparvisado, y tramwiitidas & los niveles
altos de de: dnuciém y decleidn dn 1a inst; 10

Ds shf pare que ol dessrrollo de este ‘trabajo, es impertante crg
siderar los elementos do la tsoris del procesc: de superwisiam, o8 de-
c€ir, splicar y desarrollsar una seris de funcianwes, tdémices @ instru-
mentos commes 8 cualquier tipo de intervencidn de Tradaje Sesisl, oan
3 finalided de sndlisis y verificacidn de las sctividedss em Ja fase
aparativa del progremm,

La mayarfa de 1os sutores que han realisscic estudios sobre el

Procesc de swpsrvisim en Trabajo Social, sencicrain las siguientes fup
cicnes a desarrollars

Besde ol ranto de vists JEUGEEIVO: consiste sn contenplar los ag
Pectos qus guiards y canduciréa & lss personas en 1os elementos de 1a
ocultuea,

Interpretar: darle un significacio a un hecho realisado, en Try
bajo Social seria interpretsr las pecesidades profesicnales del supep

visado cono 1s necesidad de {a, orientacién ad d

1es en pro de s propia superacidn, todo ello sin lesicnar su g0 Pro=
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fesional.
_Enseftart aplicar la pedagogia a través de wm asescria profesio
. nal qus conlleve la introduccién y aplicacidn de los mis moderncs metg

dos y técnicas, pro do 1s actuscidn en equipo interdisciplinaric,

Evaluar: valorar el trubajo realisado, es decir, verificar los-
resultados de la enseNansa y progreso del supervisado, a través del ig
forms, registroo de cascs por escrito, étc., siendo de gran importane.
cia este material, por ser wm prodwcto y estimulo para el mutuo inter-
cambioc de ideas y sxperisnciss profeziceelss.

Desde ol punto de viste ADMEISTRATIVO:

Planificacid ol p de supervisiim es importante -
tener habilidad para elad planes y progr

ongr con la -
institucidn, y sl aisxo tiempo establecer normas de trebejo,

_Organisecidn: permite distiguir las funciones que le correspop
de a cada elemento realisar, estas funcicnes se delegan de acuerdo & -
carscter{sticas, habilidades @ intereses de la peracna que va a resli.
sar el trabajo, sin olvidar los cbjetivos de la instituaiodn,

_Coordinacidns permite integrar el esfuerso de todos, mantenien-
do siempre en 3 al equipo de treabajo, faoilitando la retroali--

sentacidn,

_Direccidn: implica la capacidad de dirigir a los supervissdos -
de tal que se b
estimulacidn del mismo,

que el mejor apr h to del personal y la



_Control: estar al tanto de que el trabajo se reslice de la me--
Jjor manera posible y que se cumplan los cbjetivos que se hen trasado.

Téonices: las mds utilisedss en el proosso de supervisiin en --
Trabajo Soolals

Observuciin: es una téonica cientifioca en la medida qus es plp
nificada sistematicamente, la supervisidén directa sirve para cubrir -

p que pusden ser deficienci 4 La supervisidn directa-

implica observar en el mcmento menos asperado, apoya en el proceso de
supervisiin y #s aportan conocimientos cbjetivos a corca de cualquier
situacidn,

_Entrevistas: es unu de las técnicas mis de las Clenci

Sociales, la cual pusde ser tanto individual y colectiva, Ila entre--
vista puede ser y es muy bamefiocicsa pars que el supervisado partici-

Pe actd xponiendo sus p de viata con libertad, esta es -
una oportunided de retroalimentecidn tanto pere supsrvisor como para-
el supervisado, se imparten los tos técnicos y se sientan -

las baces pera la ejecucidn gradual de lss funcicoes y las normas de
1a instituoidn.

lectures y reuniones cosplementarias: su utilidad rddice en ay
mentar y reforsar el merco comoeptual qus ha sido mecssario utilisar-
on la sesidnm,

_Medicidn: consiste en expresar en guarismos el resultado de --
una evaluacidn, Estd estrechaments ligeda al proceso svolutivo. Se
nide el trabajo realisedo en forma cuslitativa y cuantitativa.



_Andlisis ds crénicap: son el inico medic que le persite al su.-
pervisor conooer 1a intervencidm del trabejador socisl, También estan
1os informes, con base en ellos ee pusde planificar los puntos que & -
su Juicio deben ser considersdos en su prixima reuniam,

_Revisién del material escrito: se comsiders parte de la observy
oldn, implica revissr sl material escrito que se entrega en todos sus-
componentes como som: oportunidad, redecoicn, ortografia, lsgibilided,
claridsd y presentacidn.

Instrumentost son los recursos o herrsaientas pare cumplir oon =
las ticnicas, se mencicman ni 1os principales dos & utl

ligar pars el presente Frograsa;
_El cusstionario,
«Diario de campo,
la crduica,
8L informe,
_libreta de notes.
Prograses y proyectos.
Jiscala de actitudes y opinicoes.

£1 prooeso de supervisiin realissdo en la ejecuoiin del progress,
fué el sigulemnter

Supervisidn' Interna:

Directa; Se 1lsvo a cabo por la Trabajadora Scoial adserita del -
serviolo de UCIREM, responsable de la fase operativa del programa, mis-
a8 que & su ves desarrolld funcicnes de organisacidn, coordinecids, di-



reccidn y control para el logro de los cbjetivos propusstos,
Indirecta: estuvo a cargo de la Supervisidn y Jefaturs del Depap
tamsnto de Trabsjo Social,

la supervisiin reslisada, se traduce en un proosso de reflexidn
coso d8 ‘nilhh, veriflcandose las actividades programsdss & través-
de 1a utilisacidn de tecnices comoy las reunicnes periédicas (al inie
cio y posterior a cada sesiin), la cbservacidn, la entrevista indivi
dual, el didlogo formsl y una estrecha relacidn de commicacidn,

1a trabejadora Social responsable do la ejecucidn del programa,
se suxiliabs para el registro de sus actividades de instrumentos come
son:  la libtreta de notss y la crdnica de contenido.

5.3 IMPORTANCIA DE L4 EVALUACION EN EL PROGRAMA IE PAIRES PAM‘IGIPAII’TB
¥ TERAPIA NECMATAL.

la evaluaciin es 1a sctividsd tendiente a valorer y medir las
sccicnes del proyscto, el cusplimiento de los cbjetivos, de las metas,
1a debida utilisaciée de los recuraos y el cusplimiento de las funolo-
nes de los profesionales,

Los objetivos de la evaluaciin sonz

Bl medir ol grado de cumplimiento de los objetivos geterules y
especificos del programa,

_E) anilisis ccparativo ds los cbjetivos programados y resulta-
dos cbtenidos.

Bl grado de curplimionto de las metas.
tarainar @ juicio sobre la calidad de lse medides o instru--
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mentos elegidos,

Desterzinar los ajustes 508 y las al 4 posibles.

Ahors bién, aplicado el términe a planes y progremas o proyectos-
1a evaluacidn consiste ep utilisar una serie "de procedimientos desting
dos & cobprobar si se har canceguido o no las metas y objetivos .p'!'ow!
tos, identificar los factores o rasapes que han influido en los resul-
tados (éxito o fracaso) y farmular las daciones per tes que

pormiten tomar decisiones com el f£in de introducir eorrecciones o los-
Teajustes que sesn necesarics, BEn este ultimo sentido, la evaluacido-
es un instrumento de yetroalismentacidn.* (3I)

Cualquiera que ses la {ndole de la actividad, la evaluacidn pue-
de considerarse:

Como dltima etapa o fase de la estructura bisica de procedimiep
to o,

Coko prooeso permanents de control cperacional.

Zn ol primer caso la evaluaciin 80 reslisa al f£innl de wm progrp
wa o proyecto, Es la cuarta y dltima fase o momento:

_Bstudio-investigaoidn-diagndstico,

Programacion,

_Ejecuociin,

_Bvalusoidn,

Por conaiguients, considerando la teoria de los tipos de evalua.

TR) 4oder-Feg, Ewequisl., Hvalvscidn de Progremep de Trabsfo Secial.
Pe 19,



cicn, para la aplicacién del prograza, se sotala do la sigulente for «
wa:

_Segin el dmbito: Svaluacién de lugar; la evaluscion del progra-
pa 8¢ 1levs a cabo en el 1NPer,

_Seglin la procedsncis de los evaluadores; Autoevaluacicn; las ag
tividades evaluativas estan a cargo de lae trabajadoras sociales, nise
was que e encuentran implicadas en la ejecuciin del programa, esi co-
mo se valara y snjulcia sus propias sctividades,

_Segin el momento en que se evalum: Evaluaoidn parcisl; se roall

a6 oxia mes y permite 3 duci icnes en la marcha dsl progra=
ma, pormite revisar y analizar cantinuaments el trabajo realisado,

_Segin la dimensidn: esta en relacicn con ¢l mimero de personas-
beneficiarias del programa, que pucde atarcar desde unas pocas perso =
nas (que asisten a un curso), Lasta millones de perschas,

Antes de iniciar el procesc de evalusciim, es pecesario definire

que se va a evaluar, En efecto, para que la evalusciin sea operativa,
dentro de cada p to o

Y

proge on to, hay qus circunscribir-
los aspectos Que se han de evaluar,

El prooceso de svaluwiucidn reulisado ep la ejecucién del progress,
fué el siguientes

la evaluscidn se realisd parcislmente, s decir, cada mes, permi
tiendo com ells introducir correccionss de acuerdo a las necesidades -
qua se fuerdn presentundo, ssf coso de revisar y ahalisar continuamen-
1o el trubajo reasliszado,
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1a evaluucién estuvo a cargo de la Trabajadora Social adsorite -
de) servicio de UCIREN, responsable de la ejecucion del programs, & --
través de la utilisaciim de técnicas como: la cbservaciém, entrevista-
individual, recopilacidn de la informucidn, ordenamiento, correlaciim,
snilisis e interpretacidm de resultudos,

Ia trabajadora Social responsable, cop apoyo de une pessnte en -
Trabajo Social, elaboran un informe mensual de actividades realisas, -
-] postari & Supervisiom y .Yoi‘atuu de Trabajo Social

para su revisidn y modificacidn, de do a las idades y a los-

resultados cbtenidos,




CAPITULO VI

INVESTIGACION DE CAMPO



6,1 PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.

Determinar la factibllidad de un progrema educativo en el drea -
de la salud, a través de la ejecuciin de un progrem piloto denominade
®prograna de padres participantes en Unidades de Culdados Neonmatules",
dirigido a padres de recién macidos hospitalizados en alguna terapis -
necnatal, asf como la integraucidn y purtioipacion de un equipo multi-
disciplinario del INPer, para lograr la fase cperativa y permenencia -
del programa,

6,2 (BJETIVOS, _
Objetivo Genaral:

_Analiser la factibilided del "programes piloto de padres partici

P en Unidades de Cuidados Necnatulos” en biss a los resultados cb

tenidos en 1a i igacidn "Bases para la implementaciin de un progrg
aa de padres participantes®,

Objetivos Especificos:

_Deterninar la partiolpacién activa de padres de recién nacidos-

hospitalisados en alguna i tal, que rewman los criterios de
inclusidn del programa en su fase operativa.

<Integrer un equipo interdisciplinerioc del INPer que participe -
on 1a splicscidn de accicnes educativas en el drea de la salud, pars -
el logro cperativo del progrema,
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6,3 HIPOTESIS,

HipStesis Alterna; *Cuanto mayor sea sl grado de participacidn-
aotive ¥ iniento de los padres en el mmnejo y culdados del recién

nacido hospitalisedo en terspis necoutel; se contritulrd mis ficilmen~
to a la recuperscidn y rebabilitacidn, para sl 2ogro de un estado d¢ -
salud satisfaotorio, as{ como una integracidn més positiva al micleo -
faniliar & wu egresol

Hipdtesis Nulas ™ menor sea ¢l grado de participscidn sce

tiva y imiento de los pad on o mansjo y cuidados del recién-
nacido hospitelisado en terspis neopatal, menor serd la posibilidad de
contritulr satiaf 1 ala

uf 1én, rebabilitacidn e intg
gracifn al micleo familiar a su egreso®.

6.4 SELRCCICN DR LA WESTRA

Para 1a selecoidn de la muestra, on la fase de aplicacidn del -«
instrumanto de investigaciin se utilisarin evitarios de inclusiin y ex
olwsidn, los cuales peraitierin delimitar el universo de trabaje ( 43
cagos de UCIN y 93 casos de UCIREM., 136 cascs en total). REn cambio -
en 1a fase operative p{loto del progruse, se utilimardn los miswos or}
tarics ds inclusidn y exclusiin & exapeiin de sjecutarse en el servi-.
clo de UCDNs

Criterios de Inclusidng

Paires y/o mdres de recid 1dos hospitalisados en los servi
cios de tarapia neonatal,
Fodres y/o mdres de 1 3d

hospitulisados independien.
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temente del lugar o imstitucidn de nacimient
_Padres y/o madres de recién nacidos hospitalisados a partir de
las 32 s de edad geotucional, sin toner altu médica,

_Padres y/o madres de recién 1d con ] italaria

mayor de 48 hores,

Criterice de exclusidm:

Padres y/o madres de recién nacidos hospitalisedos con alguna
malformaoidn congénita.

_Padres y/o madres de recién nacidos hospitalizados que de acuep
do a su problemitica de salud, tenga la posibilidad de fallecimiento,

6,5 TRCNICAS E INSTHUMENTO DE INVESTIGACION

las técnicas a utilizar para la recoleccién de datos fuerdn de

cardoter mixto, es decir, se coubiné el tipo d 1: bibliograri-
cas, archivos, hemerogrificas, taxtos escritos en gensral, y de campo
como sons la cbservacidm, ta y 1a » para proceder a reg

1isar el andlisis descriptivo y explicativo del problems de estudio
planteado.

Asimismo se utilisa como instrusento de investigacidn, el cuestig
nario disetiado, producto de la cperscicnalisacidn de la hipitesis plan-
teads, bajo la ssssoria de 1a del Depar de Trabsjo So--
cial en 1a Institucidn, (ver snexc # 3).

Es importante sefialar la importancia de la cbservacidn y la ep
trevista, tanto para alcansar los objetivos pl d como 4

ol aontacto direoto con los padres de los recié: idos h 13a0d
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As{ tambiién el snilisis de documentos, cosc sont la revisidn de
expedientes, notas sub 7 ol estudio mocial completo,

646 AMALISIS B INTERPRETACIGN DB RESULTADOS.

El anilisie e interpretaciin de los resultados obtenidos en la

ion, we p tan en funcido de dos aspsctos; esto ess
@) En cuanto & la aplicacidn del 4 to de 1 igacidn, ¥y

b) En to & la operatividad pfloto del progrema.

a) En cuanto a la splicacidn del de 1 Lagold
Al spalimr los datos trados en la aplicada, 43 ca-
sos de 1a Unided de Cuidad 1 F¥ecmatales (UCIN), y 93 casos

de 1a Unidad de Cuidsdos Intermedios el Reolén Neoido (UCIREN); pode--
800 spreciar en cuanto a 1a edsd de la madre 5% (UCIM), 478 (UCIREN)

tiens entre 20 y 29 alios, periddo considerado ideal pare la reproduc--
cidn thumana, por encontrarse 1a aujer sn la madures bioligica, psicold

gica y social sufici pars la oulminsoion satisfactoria del evento

, 8in embargo, fuerin sdmitidas pers su atenciin en el INPer
pow presentar algin otro factor de riesgo reprodustivo, 46% (UCIN), --
53% (UOIREN) se o los ds riesgo TepT Qe
o8 do entre 100 15 8 19 y de 30 & 35 afios o mis, (ver anexo #5, cua--
dro # 1),

B cuanto a 1a edad del padre se cbserva um alto mivel 658 res--
pecto & (UCIN), 685 (UCIREN) a las edades de 20 a 34 afos, mismas que
se cansiderdn desde el punto de vista daico como producti
consigulents se cbserva un mfnt ,hd. dol 'y

y PO
6% (ucm),




208 (UCIREM), y 29% (UCIN), 32% (UCIREN) de personas mayores a los 35
atos, (cuadro # 2).

s{ vién es cierto que un asbi familiar positivo es parte pri
mordial del dessrrollo del nitto, una ai 1én social estsble de los

padres les brindaréd mayor seguridad y confisnsa pars un desarrollo op=
timo, BEn este sentido se tré en to al do eivil wn alto-

paroentaje de parejes unidas en matrimonio civil y religiocso, 235 -
(UcIN), 56% (UCIRIN), lo que indica que ain perdurun trediciones y/o
costusb prod de una b ia cultural; 23% (GCIN), 15% (UCIREN)
on unido libre; 11% (UCIN), 18% (UCIREN) silo en satrimonio oivil. --

(cuadro # 3).

En 1a escolaridad, se observa que la mayor perts de los padres
cusntan con astudios a nivel medio, 358 la wadre, 30X el padre (UCIN),
22% 1a madve, 0% el padre (UCTREN). Con primaris completa 155 la ma-
dre, 12% el padre (UCIN}, 13% la madre, 24% el pedre (UCIREN) y 1a mi-
nime cantidsd de educacidn supsrior 11X 1a madre, 55 el padre (UCIN),-
9% 1la sadre, 205 el padre (UCIRIN). Ante esta situscién podemos consi
dersr que en ambos padres ol nivel educativo ss insuficiente, si se to

»a on ctenta que la prep iom lar o8 por los valg
res sducatl que los pad & los hijos, escencial y bis}
©o para prepararlos, brindandols los el 108 pars ww vi-

da produotiva futurs,

Ante este hecho se considers que no serd facil lograr integrar »



Pequetios grupos com los padres, ys que su nivel de preparacion escolar
o8 insuficisnts para poder der las funci ¥ sctividades a rea~

1isar en pro de sus hijos, (cuadro # 4).

Por consigulents, en 1la maycria de los casos del $ipo de prepary
oidn serd el tipo de esplec de los pedres Yy de este dependers el ingrg
80 soondmico familisr, el nivel de vida asi como la atencidn y dedice-
cidn hacia los hijos, as{ entonoes se eheerva que la mayoria de las wg
dres se ocups excl de las 1ab doma’stions 84% (DCIN), 828
(OCIREN), en el caso del padre se cbeerva que predoming eu un 358 -
(UCIN), I6% (UCIREN) el subesmpleso, cbreros I&K (UCIN), I2¢ (UCIREN), -
que como es sabido detentan un salaric minimo o muy por dedajo de de =

te; 1o cual les impide la satisfaccion de sua necesidades biésicas, que
aunado & su insuficisnts preparacitn educativa no lss es posible tener

wn emplso mejor do, do 1a 1 da solo un 6% o=
(UCDI) mon comerolentes o profesicnistas, 24% y 165 (UCIREN) que de 4l
guma manera les peruite una estabilidad soci Gnl [¢ # 5)e

Conai como £ de slto riesgo, la mltigravides o mi~

mro de gestes, que ssocisdo com el intervalo intergendsico, inciden =
on 1 aparicién de une serie de complicacionss qus pueden llevar s la-
mwrte & la wadre y/o al producto; en este sentido Podemos OLServer —
que un alto nivel 5I% (UCIN), 46% (UCIREN) han tenido 3 o mis gestas;
264 (UCIN), 31% (UCIREN) son primigéstas y ym presentan altersciones -
de alto riesgo reproductive. { cuadro # 6),

En éste rubro conviene hacer notar que el mimaro de gestas €@ =
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independients del misero de hijos vivos; as{ entonces la encuesta Te--
parta que 42% en (UCIN), 54% en (UCIREN) tiene por lo menos un  hijo
vivo, 22% (UCIN), 35% (UCIREN) tiene de 3 a mie hijos vivos, que Tela-

cionado con 1a edad » Al de s en la
edad Sptima para la reproduccidn representa un factor de alto riesgo
que inoide en 1la posibilidad de presentarse complicaciones de importan
cia s{ se planea un nuevo embaraso, (cuadro # 7).

En ol renglén de la gufe de cbssrvacidn pars evaluacién (ver ang
xo0 # 4), se cbtuvierdn los siguientes resultadoss

La hospitulisacidn del neomato inoide s nivel psicoligico, ym
que la separacidn prolengads de wu madre puede ocasionar Importantes
alteraciones de tipo emocianal que repsrcuten en el desarrcllo y creci
miento norasal del bebé; de ah{ la importancia de institufr horarios de
visita diaria a los padres durante la estancia hospitalaria de su hijo,
con la finalidad de no 86lo 1{mitarse & asistir a visita, sino com el

objeto de estimularlo, int tuar con $1, acomp lo, y 8{ es posj
ble de acuerdo a su estado de salud de acariciarlo, alimentarlo, diri-
girle palsbras y permanecer junto a é1. En (UCIN) se reporta 51% y
(UCIRIN) 55% de padres que asisten dos veces por dia e la visita dis-
rias 49% (UCIN), 455 (UCIREN) asisten por lo menos una ves al dfa, En
cuanto al tiempo de estancia de los padres en aabos servicics de tera-
Pia necnatal se observa que hay calidad de 1a atencidn, en un 538 --
(UCIN), 46% (UCIREN) permanece al lado de su bebq entrs 60 a 120 mimu-
tos, 47% (UCIN), 53% (UCIREN) permanece entre 30 a 60 mirutos. (cums--
aro#8y9).

De todos es sabido Que un bebé mwevo en casa ocasiona wn desequi



11brioc hasta no adaptarse y la dindmice familiar se complica y occaslo-
na que los padires se enfrenten s s{ mismos a situaciones dif{ciles de
wanejo relacionadas con el apego 2onal P 11

Con el nacimiento de una criatura de alto riesgo aperecen inquig
tudes y sentimientos ambivalentes que se reflejan en su interés por cg
nocer a través del equipo de salud que 1lo atiende, todos aquellos aspeg
tos relacionados al estado de salud de su hijo, BEn este sentido un
65% (UCIN), 57% (UCIREN) conoce todos los aspectos relacicnados com el
estado de salud de su hijo (padecimiento, to, evolucidn y pro
néstico), 33% (UCIN), 42% (UCIREN) conoce por lo menos de dos a tres
aspectos,

En interds se reportd en un 79% (UCIN), 73% (UGIREN), al cuestip
nar al equipo de salud que atiends a su hijo scbre los aspectos ys mep
oionadoss 19% (UCIN), 4% (UCIREM) se 1fmita a que se le informe o a
escuchar infarsecidn, (ver euadro # 10 y 11),

¢ 44, 2

¥ rot do la t d de que los padres ip
teractuén y estimulén a su recién nacido hospitalisado, con el hecho
de asistir a un horario de visita diaria, en donde de ser posidbls lo
eliments, scaricie, permanesca junto a é1, as{ como de mentenerse ip
formados a travis de una commicacidn estrecha oon ) equipo de salud
que lo atiende, los pedres ante la situscién de enfrentar el naci---

! de wn recié ido de alto rissgo, deben ssimismo mostrar una-

actitud positiva, y que de ello depende y contribuyen mis ficilmente-

at la up 16n y rehabilitacidn de su hijo,



100

4s{ entonces me reporta un 79% (UCIN), 67% (UCIREN) de padres que
tento manejan, est{mulan ¢ intersctuan conm su hijo tuscando apoye del -
aquipo multidimciplinario de salud que lo atiende, 16% (UCIN), 28% (0c
REN) sélo intenta mansjar a su bebé o pedir informacidn y un 58 (UCIN),
(UCIREM) vnicamente se 1imita a chservarlo y a escuchar sin dar mis de
sf, (ouadro # 12)

b) En cusnto a la operatividad pfloto del programa:

A 4 160 se p ta 1a evaluacidn semestral, en donde se-
analisan los datos obtenidos en la fase cperativa piloto del programe-
de "padres partiocipantes en Unidades de Terspia Necnatal*,

Considerando que la evaluacidn es 1a activided tendiente a valo-
rar y medir las acoiomes dsl proyecto, el cumplimiento de los objeti-«
vos, de las metas, limitaciones, la debids utilisaciin de los recursos
yol mlhio;:to de las funciones de los profesicnales involucradoss-
Por eata razin se considers elemental 1a evaluacidn global sumstoria -
de las actividsdes realisadas en las sesiones informativas pars padres
de niftos hospitalizados en el servioio de UCIREN,

Dursnte los meses de junio, jullo, agosto, septiembre, octubre y
noviesbre de 1991, a partir del dfa 3 de junic al 27 de noviemire ss -
programardm 50 sesianes pars impartir una serie de pliticas a padres -

de recién nacidce hospitalissdos en el servicio de UCIREN, los dias ly

nes Yy jueves oz ol mes de junio, al inioio y poasteri se decid

que el dfa jusves cambiarlo por misrcoles a fin de contar con el espa-
oto £isico adecuado, todo ello bajo la dinacidn del Depar -
4e Trabajo Social,
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Ds 50 sosiones programadas 7 de estas se suspendierdn prinoipal-
mente por falta de quorum (minimo 3 pe asi tes) o por p

tarse actividad extr inaria o gonte en el servicio. De las 43-
senicnes restantes progrumadas, 18 fuerdn expuestas por médicos necna-
tolégos adscritos del servicio de UCIREN; 8 sesiches por el Departamen
to de Dietética; 3 sesicnes por Psicolog{a y 14 sesionas por una trabg

Jadora social. (ver anexo #5. cuadro 13).

Durante el sssestrs se efectud una y inua promocidn

con los padres, en seguida Trahbajo Social procedid a realisar un diag
néstico de cada caso, y se les exhortd a participar activaments en -~
virtud de que su hijo me encomtraba hospitalisado en el servicio,

Asfeteancias
~ De E00 nifios que se dierdn de alta en el semestre (agresados), -
se comsiderardn 609 de ellcs de acuerdo con los criterics de inclusidn
establecidos; de estos asistierdn 357 padres y tando &

207 nifios, lo cual representa un 35% de asistencia total al programa.

Es isportante mencionar que inicamente en el mes de octubre se-
considerd modificar loa criterios de sxclusién del programs, & fin de
tosar en cusnta a todos los padres de recién nacidos hospitelisados -
en ol servicio, todo ello por la trascendencia que implica el orispe.
tar ¢ inforsar a los padres desde el inicio o momento de la hospitali
sacidn de su hijo, scbre todos 1os aspectos que implica su atencidn,
(ver cuadro # 14).

De 207 nifios rep dos en el s 88 reporté wn alto -
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nivel 128 que correspone al 62§ de padres que asistierdn a vma sesim,
45 (22%) asistierdn a 2 sesicnes, 19 (9%) a 3 sesicnes y sélo un mini
=0 nivel que corresponde al 5.5% concluyd con el ciclo completo de 4 =
sesiones, (ver cuadro # 15).

En cuanto al tismpo de estancia hospitalaria de los nitios, se re
porté de 1 a 180 dias, observandose el 29% de aguellos nifios que tie--
ven una estancia de 3 a 5 dfas, siguiendo un 17% de 6 a 10, Bs impor-
tante resaltar el alto porcentaje 335 de squellos niftos que tienen una
estancia hospitularia corta, es decir, de O a 2 dfas que en wu mayoris
han ingresado al servicio iinicaments por morbilidad pers observacidn y
de acuerdo a criterios de exclusidn ro fusrém candidatos a pertioiper
on ol programa, (ver cuadro # 16).

A partir del mes de julio, can la finalidad de captar mayor asig
tencia a las plitices, se implementd una tarjeta impresa de invitacidm,
doande la trabejadors social anocta el nombre del 161 1do, mimero-

de cuna, servioic, hara de la plitice y nosbre de 1a trebajadors so---

cial responsable; esta se gn & 1én y antes de 1 visita es

proporcionada & los padres, upa vez terminada la vista, la trebajado-
rs sooial sdscrita, auxiliada por la pasante en T.S., informan verbal
mnte Yy & cada pedre que haya asistido a la visita matutina el motivo
de la tarjeta y loe invita a partiocipar, se reunen y posteriocrmente -
son trasladados al aula 3 de ensefianza. A travis de este sistema se
observd y registrd mayor control respecto a la pr ién, organisa~=-
cidp, asistencis y jerarquisar motivos de inasistencia,
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Motivos de inssistencia:

De acuerdo con los oriterios de inolusidn establecidos, no se -=
considerardn en el programa & los padres de nifios con wenos de 48 howe
ras de hospitalisaciin en el serviocio, y/o aquellos que en el dia de -
1a plitica esten dados de alta (s exepcicn del mes de octubre),

Perc se fuardn presentando en la poblacién que of reunis los re-
quisitos de inclusicn, una serie de multiples circunstancias por las -
cusles no les era posible asistir a las sesiones; por tal reasdn com la
£inalidad de especificar con exactitud estos factores, se implemsnta a

partir del mes de agosto 1s J in de los motivos de irasisten
ois qus inoiden en la participacidn de los padres al programa; en este

tido se trd lo siguient

Se reporta un alto nivel 25% de padres que no asisten a la visi- .
ta en turno matutino, 23% son loa casos que no reuwn los requisitos -
de inclusidn del programa, LS representa aguellos casos Gue por wultl

Ples circunstancias no les es poaible asistir, dest do en f

oia el que aiin se encuentra la madre hospitalisada y por-que los padres
tiensn prisas y por ditimo ol 10% de las madres cusntan oon un horsrio

especial de visita para adiestraniento scbre manejo de su hijo. (ver-
ouwsdro # 17).

Recursos Materiales:

Se canté unicamente en ¢l més de junio para el desarrcllo de las
actividsdes coio espacio fisico 1a oficina de supsrvisiim de Trabsjo -
Socisl, donde fué necesaric acondicicoar el lugar debido a que no cueg
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ta con mobiliario y ventilaciém adecuada, ademés ss dio la necesided -
de conseguir ventilader; cbservandose que el ambiente no fus favorable
por lo reducido del érea,

A partir del mes de julic hasta el téruino de la fase piloto del
programa, se considera que el aula 3 de ensefiansa cubre la necesided -~
de espacio f£{sico, mobiliario y ambiente ad do pera la t0idn -

de los temas correspandientes en cada sesidn,

Cabe sefialar que como material diddctico del cusl se auxilian «
los ponentes, principalmente se haoe uso en la mayoria de las sesiomes
del pisarrdn, sélo el departamento de Distdtica expuso las mesiones --
principaluente con apoyo de materisl audiovisual (diapositivas y pro--
yootor).

Recursos Humanow:

Para la exposicidn de los temas correspandientes en cada sesidn,
se contd con el spoyo de um equipo interdisciplinario del INPer como =
aon:

.. 7 médicos naonatiélogos adscritos al esrvicio de UCIREN,

= 2 dietistas adsoritas al servicic de laboratoric de leche,

2 doctoras en Psicologfa.

« 1 Trabajadora Social adscrita al servicioc de UCIREN,

As{ también para la p an, invitecién y crganisacidn de las-
sesiones e contd con al apoyo de pasantes en servicio socoisl, Trabajg
doras soclales en rotatoria por el servicio, de la sefiorita recepcice--
nista del ler pisc, asi como de la propia Trabajsdora Social adscrita-
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del servicio.
Dinamica ds Grupos

Diferentes ponentes utilisarém técnicas grupales y dininicas vi--
vencisles pars 1a exposiciin de los temas en cada sesidn, con un Frome-
dio de durscidn de 42 mimutos cads una, iniciando spraximedaments a las
12330 hrs, concluyendo a las 13;15 hrs.

El lenguaje utilisado por purte de los ponentes es sencillo, cla«
ro y faoil de comprender parw los ssistentes, lo cual ite 1a

oldn de una atadsfers ds confiansa y seguridad que motivé a los padres-
a expresar sus dudas librements, aismas que quedsn resueltas,

De acuardo al propésito de lograr la i 1én ds dif

disciplinas contempladas en la fase cperstiva del programa, es impertap
te mencionar qus de do a las idades y evalusciones parciales,

se fuerdn integrando paulati otras drsss o profesionistas, por -
1o que Pediatrfa como Trabajo Social reducen los temss que venian Smpap
pera asi poder integrar dos direas mis,

Cbservaoiing
En al mes de octubre se tomardn en ouenta a todos 1os padres de «

16 14, depend de los criteriocs de incluside-
del prograwa; pero en dicho mes se presentardn 50 camos que se coneides
rarén y no asistierdn, de estos 24 fuerdn altes a Piso en donde se pre-

para sl bebé para conducirlo con eu sadrs a Alojamiento GConjunto, ¥y 26
casos fusrén altas a domicilic y los padres reslissn todos los trdmites

adainistrativos sl pscto, As{ » 08tos factores &0 considese



ren on la evaluacidn en el rubro "no reuns requisitos del programa’,
Aualisis:

El programs de padres participantes es producto de la experien--
cia profesional de Trabajo Soolal en los servicios de terapia mecnatal,
on donds se detectd no del todo la participscidn activa de los padres-
oon #u hijo hospitalisado; este hecho plantea la necesidad de llsvar a
cabo scciones educatives de sensibilismanidm a travis de 1a organisacidn
e integraciém de up equipo multidisciplinurio que participe en la fase
operativa y de promocidn del programs.

El programa cusple el cbjetivo fundamental, inforsar y crientar-
a los padres en el manejo de su hijo durante su estancia hospitalaria;
par lo que se considera se ba cumplido en um 1008 de 1a meta propesta,
1legando a exponer ol temario com el persomal profesicmal cspacitado-
¥ sducador, cumpliendose en todo oon los tenidos pr

P

tos que los el 108 pars que loe padres partiofe«
ped @ interectuén con su hijo hospitelisedo,

Zn ouanto al logro de ls participacidn de los pedres de reciém-
nacidos con los requieitos de inclusiin del programa, este se cumplid
a un 358 do la meta propussia, sitwmaciin que se justifica a través de
1a idn 40 los 4 de inasi » 8lando el factor ==

principel el que los padres no asisten a la visita em horario matuti-
Do, en dende Trabajo Socisl debe enfatd on la pr éo individual,

Por consiguiente, es de suma importancia el logro operativo pi.



loto de dicho progruma, qQue sea dinado por ¢l Departsmento de Tra-
bajo Social, dada su experiencis y preparaciin le permite tensr un co-
nocisiento de la problemitica infantil abordada; as{ como el =

logro de la integracicn del equipo multidisciplinarioc que se responsa-
bilisd de impartir los temss para la preparsciin de los grupos de pa--
dres,

En este sentido, es compromiso y reto profesional del Departamen
to de Trabajo Socisl, comsiderar y aplicar elementos motodologicos que
permitan supervisar, evaluar y analisar su prictica que ccnlleva a ace
tuar, comatruir, modificar y actualisar el progruss, con la finalidad-
de que a futuro ses comsiderado como parte integrante de programas edy
cativos en el ires de la salud on la institucidn.

De acuerdo com lo anterior se pueds comcluir, que en la fase de-

aplicacion del i de 14 tigaoidn, la objsto de esty

dio 4 que los pad partioipan, int tudn y imlan a m
hijo a través de una visite diaris, em donde demusstran interés em los

pectos ds padecimiento, trétamiento, luoidn y prondstico, 1t
piendose informedos de todos los aspectos por el equipo de salud que -
1o atiende,
Sin enbargo en la fase of iva p{loto se d tra lo t

rio, ya que en 1a mayoria de los padres se cbaervd que no tisnen ningy

na participecion, ni imiento de su funcide y del papel tan impore
tante que jusgen como el pr 1 1a hospitalisscion de
su hijo; mo les es poalble P dexr o simpl no les i -

participar en actividades educativas para qus ellos sean up fusrte apg
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yo en 1la recuperscidn y rehabilitacion del estado de solud de su hijo.

A eate respecto se confirma la necesidad de llaevar a osbo con -=
los padres de recidn nacidos hospitalizados en el servicio, activida-«
des eduoativas plasmadas en el progrisa, enfocandolo a logrer la parti
cipacido activa y el cumbio de actitud en los pedres, motivindolo y --
asensibilisarlo en la importancia de su ajoyo y en la responsabilidad -
hacia su hijo; asimiemo la integraciin ds un equipo multidiscipline--
rio del INFer que participe en la sjecucidn de acciones sducativas en
ol drea de 1a salud,

Por otra lado, no s eonfirma la hipitesis planteada, debido & =

2 ala .

1a informacidn, es decir,

que se que
on la aplicacidn del instrumento de investigeoidm, no se contemplarin
a los padres que no asistisn a la visita matutina y se tenian selec--
clonados como muestra de estudio, por lo que dicha situacide no procg
dfa; asimismo surge la 1dad de disefar un 3 de evalua-

ciém, que aplioado a 1los padres al téirmino de cada sesidn, permita cg

nocer su cpinidn y sugerencias en relacifn a las pawnoiss, 10 Gue «e
conlleva a realisar un anilisis y evaluaciin mis objetiva del progre-
Bme, pura actuar, construir o modificar al mimsmo,

Y evaluar a los padres a través de la utilisscién de instrumen-
tos couo 1a gufa de cbservacidn y sta, posteri de que -

hays asistido por lo menos a una sesidm,



Por lo anterior, considero 10 que el trabajo ==
requiere de mayor profundidad; ade sin enbargo sienta las bises para-
contipuar con la investigacidn,

e



CAPITULO VII

PROPUESTA DE TRABAJO
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7.1 PROPUESTAS.

Como resultado de la investigaciin reslisada, se determina que -
‘@8 trascendental la intervencidn del Trabejo Socisl ep la implementa~-
olén de progr 1 booados & la problemitics materno-infan-
11

En este sentido, se p a 1én wn modelo tedrico, -

como alternativa de intervencidn para qus ¢l Trabajador Scoial orients

su eocciém el cumplimiento de los cbjetivos propusstos en el "p
de pedres participantes en unidades de Cuidados Necmatalss®.

Zn Trebajo Sooial se hace refsrencia al modelo de intervenciim -
como ¢l proceso que guia la accién profesicnal; en sl se conjugen vne-
serie de funcicnes organisadas, métodos y téonicas que dan la paute pg
re la intervencifm profesional,

Por td pricticas, la prop se divide en tres modulos

qus en su eJ 10 ee lacionan

En relaciin & los pedres.
.0 relacidn a funciones y sctividades de Trehajo Sccial,
_En relscidin al equipo de salwd,

7.1.1 B RELACION A JO5 PAURES,

Jnfatisar en la promccidn y difusién individual com 1o0s padres-
de la existencia del pr

, on la prd trevista que realims --
Trebajo Social, dando & las ividades, horerio, & f£in ds day
les opartunidad de organisarse,




_El Trabejedor Social debe llevar a cabo una estrecha y constan~
te relscidn de comunicacién com los padres, 1o que motiva se interss
por ssistir, a fin de conocer su problemitios social, dudss e inquisty
des,

_A través de la entreviota individual, enfatiser en motiver y -
ssnuibiligar a 1los padres s participar en sotividades educativas, para
que ellos sean un fuerte apoyo sn la recuperscién y rehabiliteciin -
del estado de salud de su hijo hospitalisado, asi como del compromiso-
¥y del papel tan importants que jusgan como el to principal o
su hospitalisaciém,

_Se recomionda contimur reforsando la promocidm y difusidn del

Pr can los padres, utilisando la tarjeta de invitsoidn, entregan
dose prevismente al inicio de cada sesidn y permitir llavar un mayor -
control de asistencia.

_Enfatisar en la § isacidn de los motd de inasistencis,
pera detectar e identificar mds a fondo los factores que inciden en la
asistencia de los padres en mayor proporoidn al programs, a £in de --
ejecutar sccionas en la resclucidn de estos.

_Digetiar @ impl un & ds evaltmcicn, y aplicarlo
a Jos padres al término de cade sesidn, para conocsr su opinidn y g
gorencias en relaciin a les ponencias, lo que conlleve a realisar wn -
enilisis y evaluacicn mis objetiva del programa pera mejorar y/o modi-
ficer al aisso,



ne

_Pare comprobar que los padres utilisan pricticamente los conoc}

alentos adquiridoa 1a hospitulisacidn de su hijo, es necesario
svaluarlos postericrwente de que hallan asistido por 1o menocs a una 8g
sida, & travis de la usiliseociin de inatr de igaoidm, --
ecmo sen 1a guia de cbesrvaoidn y de la 1sta

Se recouisnda el disefio de un folleto an donde se especifiquen
las actividedes educativas ¥ el bemaficio de esta labor, pare una mejor
ditusidn y Asiento de los padres con respecto al progr

For 1a dencia que isplica el orientar ¢ informsr & los =
padres desds el inicio de la hospitali 16 de eu hijo, es importante
conaiderar la modifioncidn de los criterios de exclusidn; tomando en
ocusnta & los padres de nifics de recidn ingrese hospitalario e
dientenente de tener alta médice, ademis de qus se Justifics diche si-
wuscién por ol alto 7 jo que representa la 1a hospitalaria
tan treve de los nifcs,

Tele2 BN PELAGION A FNCIONES Y ACTIVIDADES DR TRARAJO S0CIAL

Ia partioipaciin del profesionista en Trebajo Scoial deutro del
drea do la salud, ofrece um pancrems amplio de funciones y actividades
& realigar oon el fin de partiol interdisoiplinari te en ol desg
rrollo del progrema. .

Iy iruacidn se eaqy sa 1a prop de pertiocipaciin de -

Trabajo Socsal en el programs de "Padres partiol e spia neo-
aatale,
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ncia ACTIVIDAIRS TECHICAS INSTRUMENT(S
PRONOCICN. | _Enfatisar en la difusids previa del programs. _Ubssrvaciin directs.| _Libreta de notas.
infetiser e -ottm b 4 mihm-r & los padres| _Mntrevista individe- mjou de invita.
a que partic! al dirigida focalise| “cin,
da.
_Enfatisar en la pramocidn y difusidn individwal. 3 _Yolletos,
: Bl dialogo forml,
Disetiar folleto informativo,
RJECUCION, _Exposioidn, Organigranes.

£n 1a ejocucica de un programa de Trabefo Soclal,
1a tarea admini dva o8 absol LY
ria o inplica & lsr 1ss at
des:

2

_Trabajo de grupos ps

quetios,

_Dindnica de grupos,
"_De commicacién,
_Zl didlogo formal.
Coordinacidn,
Andligis de 1o reall

sado.

_Coardinacide multi--|

disciplinaria,

JJamual de procedi

nientos,
_Libreta de notas,
Ia cropica.
Al infarme,
_Cuadros,

_Grificas,
Material didictico.
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FURCION ACTIVIDADES TECNICAS INSTRUMENTOE
ACACIN onsiderando 1s educaciin como W proceso de evo-| _Exposiolim, _la crinies.
X0 1én continua a través del oual el hambre es .
FORMAL, suceptible de Jesarrollar sl miximo sus capacida-| _Trebejo de grupos - | _Librets de notas.
Jos: . pequetios,
L. R 31 informe.
~Se debe involucrar mis aun a los padres a particl] _El didlogo. R
par en ol programs, pers sensibilimarlo de su com ' JMaterial didactiso,
promiso y respansabilided hacla su bijo que con--| _Dindmica de grupos.
lleve & wn cambio de actitud positivo, _Matorial y equipo,
_Aplicar técnicas grupales pera faciliter y estimy _Espacio fisteco.
lar 1a participecion de los asistentes en las se-
siones, _Fapeleria en genersl,
NMostrarle & los padres en farms atrsctiva los te-
vas cob la utilisecidn de material didsctico,
SUPZRVISIGN, Manterer un procesc de supervisidn pericdico dess-| _Observacidn directa Libreta de notas,
rrollando las siguientes actividades: =
Sutrevista diriglda,| 1a crivics.
Adainistrativa: focalisada,
Bl inf N
_Planificar, lecturas y rewniones = arme
Orgaoiser, 2 1 EL progrema,
_Coordizer, -
o Medicidn, z
g Jona do tetes
_Andlisis de erdni-
€28, y material es-
erito,
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eI ACTIVIDADES TECNICAS INSTRUMENNE
Eduostive: Coordipaciin sultidis] _Registro de evelus-
eiplineris, clon,

Interpretar,

SReelar, Delegacidn de fumeio- - de casos --

Lvaloer, ms, por escrito,
Organigresa,
_Manual de procedinien

tos,
EVALJACIGN, | Nantensr we nnlmiu mensal, pare h nodif1ced _Obeervacin directa, Gufea de observacidm.

cién del o P
« 1as necesided 7 s los 1tad pnm
presestando.

_Definicidn de aspectos a svaluar:

«Tareas de prepurscidn y mctivacim,

_£0 que medidas se alcanmrin las metas y chieti-
vos propusstos.

<Actividades realisades,

Disponibilided de recursos, tanto hxmance como -
materiales,

Belscin de poblscidm asistents,

“focalisndes.

_Bntrevistas dirigides)
Jntegracidn del equl
po do evalwacion,

Doopﬂ.leim d la -
“inforeacidn

Correlacida,
_imilisis de los n-J
tados,

_Guia de entrevieta,

Teblas,
grificas,
Ia craniea,
_Libreta de notas,
_Zstad{stices.

_El informe evaluati
vo.
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_Promedio de estancia hospitalaria de los recién

nacidos,

_Procediaientos utilisados.

Impl un 1 de evaluacidn, apli-
“earlo a los padres al término de cada sesiin.

_Presentacicn de los

resultados,

rUNCION ACTIVIAIES TECNICAS INCTRUMEXTCS
Factores que inciden en 1a fase opsrutiva del d P 103 -1 de eva-
Programa, resultsdos, luacidn,
Comtanidos y tismpos programados, de los temes | _Porsulacidn de con-
upnnm . clusices y sugeren
clas,
_Dininice grupsl.
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7.1.3 EN RELACION AL EQUIPO DE SALUD

_En virtud de 1a responsabilidad de Trabajo Social como ccording

dor del programa, debe ret con el p previ te a oada se-~
sidne, sl tema pondisnte s exp 7 o1 objetivo propussto & cue
brir,

LSugerir a los profesicnales hacer uso de recurscs o material di-
ddctioo, dado que la 1lustraciin de los temas, lleva & ubA MSJOF OCR-~~
prensidn de 1o que se expone y msjora la calided de las pamenciss. 21

material didictico en todo pr de dissje, s ol auxi

liar pera facilitar la tarea de transsisién de mensajes,

_De acuerdo al propésito de 1la lograr la integrscién de wn equipe
aultidisciplinario que participe en la sjecucidn del progrema; es nece-
sario incerp al Depar de Enf {a con ¢l tems *atencién y

manejo del recidn nacido hospitalisado®, y como cbjetivo a cubrir ®ideg
tificar ol manejo del recién macido hospitalizado en terspia intermee-
dia®,

<58 considera necesario que se capaciten Trabejadoras Scolales pg
ra la exposicidn del tema que le correspnde al dres, en virtud de pre-
ver susencias, cargas de trebejo en el serviolo o situaciones emergen--
ten,

Tomar en cusnta la opinién y/o mugerencies de los ponentss con -
respecto sl programa, pers sbrir una fusnte de retroalimentaciin.

~Que Trebajo Soclal elabore un manual de procedimientos que peral
ta la delimitaciin de las funciones y actividedes de cada profesién,
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CONCLUSIOMNES

_1a salud es un derscho constitucional de los mexicancs, os wn

ol £y 1 del bi tar social, constituys uns plesa clave
como medic y £in an el d ollo y crecimient émd
_la ponde al Gobi ¥ 1, a través del Sistema Nacig

nal de Salud, sentar las bdses y modalidedes para el acosso & los sel
viclos de salud,

A relacién materno-infantil se ubica como programa pricritario
-de salud necionel, debido a las carscteristicas de la poblaciin mexiog
na que en su mayoria estd canforanda por persopss jivanes; en este sep
tido el progrems ss aboca a pramover y protager 1la salud de 1x poblp

cldn infantil proviendo ri ¥ dafce a 1s sujer durants el
snbarazo, parto y pusrperio, as{ como propiciar el sano crecimiento y
desarrollo de la nities,

_ElL Instituto Neolonal de Perinatologia (INPer), es une instity
cidn nacional de salud de tercer nivel de atenciin, es wn organismo pyf
blico descentralisado com perscnulidad juridics, patrimcnics propios ep
cargeda de sbardar los problemss de salud gineco - cbstétricos y necng
tales de alto ri desds Qif : istencial ]

14 .

1én con el propé de ahondar en bhechos causales qus refls
jeu el arigin de los factores de riesgo gue se presentsn en el proossc

de la reproducoidn h , de tal chtenzan wna sclucidn cien-
tifica a dichos rissgos,
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_EL Departamento de Trabajo Sooial en el Instituto se aboca prip

cipalmente sl estudio de los £ de mayor dencia & nivel-
individual y familiar, determinar su influencia en el fendmsno de la
reproduccidn husana, como es el caso de la medicina peri 1, teop

do caracter{sticas truncendentules en el drea de la inventigaoidm, g
habilitacidn y promooidn de la salud,

_Dadss las caracter{sticas de salud que presentan los recién ng

cidos prody de enbx de alto ri , #a evoluoidn y hospiteli

sacidn prolongada, motive al Departamento de Trabajo Social a la invep
tigacidn en aste ssp , pare impl las bases de un programa de

padres participantes en unidades de terapia necnatal, en donde los pg
dres actuén en el cuidado de su hijo, proporcionindoles el que

les permita sentirse identificados con lo que implica su atencién y
del cual son responsebles antes que se integre al micleo familiar.

Bl *Progr de pad: particl on Unidades de Terapia Nep
natal®, es producto de la experisncia prafesicmal del Depar de

Trebajo Sooial en dichos serviciocs; mediants la conjugacién de dos --
vertientes, es decir, a través del conocimiento empirico (cuserwacicn,
entrevista), como de sl sar su prectica que se of dbe en -
1a impl 1dn de un protocolo de investigaciim que permitid deter-
ninar los elsmentos que debe inolnfr el progrema.

_En 1a fase de aplicacién del to de 1 dgacidn, la -

mestra objeto de estudio demuestra que los padres participen e inter
sctuin con su hijo hospitalisado, & través de wna visita diaria, en ==



donde demuestran interes en todos los sspectos, manteniendcse informa-

dos por el equipo de salud que lo atisnde.

_Sin embargo, en ls fase opsrativa piloto ss demusstra lo contrg
ri0, ya que en lo mayoris de los padres se cbservd que no tisnen inte-
rés en participar, vl conocimlento de su funcidn y del papel tan impop
tantes que juegen como el to principal dv 1a hospitalisacién de
su hijo,

A este Tespecto se confirsm la recesidad de llevar a cabo con -
los padres, ividad ducativas pl en el progrema, enfocandg
1o & logrer su participscidn activa, el casmbic de actitud, motivarle -
¥ sensibilisarlo en la ismportencia de su apoyo, participecién y en 1la
responsabilidad hacia su hijo; asf como la integracidn de un equipo ig
terdisciplinario que participe en la ejecucién de acci
on ol irea de la salmd,

_Por 1o que respecta & la Unidad de Cuidados Intensivos Necnata-
les (UCIN), 1a ejecuoiim del programs en su fase operativa pflcto, no
fué factible en dicho servicio, par la situaciin de ser necnatos orft}
camente enfermocs, ocn alto rissgo de secuela o muerts, en donde los pg
dres as enfrentan a situacicoes dif{ciles d‘o mansjo relaciocpados com -

¢l apego ional P { 1
Mds sin enb s & G5L8 TeIp ! 1as bises pare imple
asntar un programa de "Padres partioi on pla 4 diva necng

tal®, aan cbjetivos y temas especificos de aouerdo a la problemitica -
de salud de estos nifos, com un alto

P o0y P bilidad pars
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1as aress Jde Fsicologis, como pera Trabejo Socisl,

_Finsluente, eo de sums importancis el logro operativo del pro-
grama, que sea coordinado, organissdo, dirigido y controlado por e}
Departamentc de Trabajo Social, dsda su expsrisncia y preparmoidn que
1s permite tener un conocimiento de la problemdtics materno-infantil -
abordads, For tanto, es compromiso y reto profesional de Trabajo So--
cial ol supsrvisar, evaluar, y asalisar su préctica q\" conlleve & sc-
tuar, camstruir, modificar, y sctualisar el progrssa, pars el logro de
loce objetivos propusstos, & £in do qus a futuro ses comsiderado como -
Parte integrante ds programas educativos en el drea de la salud en 1a
institecidn,



SUGERENCIAS
En base a la propuesta realimada se sugieres

_Enfatisar en la promocidn y difusidn individual del programa,
pars que sea del imiento de los ped a qui esta dirigido,

_Es de sums importancia el desarrollo del programa en al servicio
de UCIREN, pare informar y orientar a los padres en el cuidado de su hi
Jo hospitalisado, en cuanto & elsmentos que les permita sentirse identi
ficados con todo 1o que implica su atencidn y propiciar su més rapida -

recuperaciin, a travis de wne participaciém direct iente, volunt
ria y activa.

_Bs trascendental sensibilisar, ¥ orientar a los pad
a través de actividades educativas enfocadas & respansabilisarlos de
priots b4 - positivas, as{ como del gran compromiso que tip
ben pars oo su hijo hospitalisado, ’

_Dadas las carscteristicas y cargas de trabajo en el servicio de
terapia intermedia, s fin de logrer una mejor funcinalidad del progrg
mm, es importante 1d lcs h s debido a que el prg
grama es upa actividad démica y resulta ser complicado de
cosbinar och la funcidn asistencial,

_Mentener una supervisidn periddica, iderando loe el
todoligt de 1a {a del pr de supervisidn, es decir, apli-
car y desarrocllar funciones, técnicas e a ocusl
quier tipo de intervencidn de Trabsjo Sccial, con la finelidad de ana-

lisar y verificar las actividades idas en el pr
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Se considera necesarioc enfatisar en la Serarquisacién de los mg
tivos de inmsistencia, a fin de jdentificarlos y ejecutar accicnes en~
1a resclucidn de los factores que inciden en mayer propoveidn en la --

* maistencia de los padres al progresa,

LDisetiar un instrussnto de evaluacién que sea aplicsdo a los pa-
dres al término de cada sesidm, y ' m opinidn, sug
clas y observaol pecto al progr » ¥ esto conlleve & une eve-«

luscidn mis cbjetiva del mismo,

_Bvaluar a los padres uns ves que hallan asistido per lo msucs a
una sesidn, por medio de la guia ds cbservaoidn y de entrevista, pera
comprobar que realmente utiliszsn los imlent dquiridos en ol -
cuidado de su hijo hospitalisado,

58 Decesario utilisar material diddetico por perte de los pomep
tes, dado que 1a ilustreciin de los tema conllews & UDA BSJOP CONPIeD.
sidn de 1o que se expone y mejore la calidad de las sesicoes,

Mantaner un proceso evaluativo periddico (msusvelmente) del prg
¢ema, que peraita introducir 1 » modificacd y sctualisep
lo, revisarlo y anslisar contirmmsents el trabajo realissdo y obtensr-
m asjor funcicnalidad en el Inatituto,

1a intervenciin profesional de Trabajo Social debe enfocarse a
1a investigacién y slstemstisacidn, s £in de logrer una intervencidn -
cient{fica y en consecuencia con mayor trascendencis en el drea de la
salud,
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Bl trabajador Socisl debe tensr muy presents ¥ comprender la trag

1a de su funcidn como dirador del programa, pués aste proce-
s0 implica dirigir una serie de disciplipas que histéricaments no scep-
tan ser coardimados por Trsbajo Social,

_Justavente la intervencidn del Trsbajo Socisl podrd trascender y
consolidar espacios de trabajo profesional, sn la medida que llave a of

%o la conjugeoidn de la {a can la prictica; como se pusde demostrar
a travis ds la presents investigsciin, en dunde se establece y se logrs
ilsvar s cabo acciones pers sbordar las Sdad daoatl

vas de los ped B d en 1a i tigacidn, elab ey ejeon~

cidn del progr como al tiva de solucida.

JDentro ds las instituciones de salud el quehscer de) Trabajader
Social, se inacribe en el contaxto de un squipo de salud; el tipo de dg
finieidn de intervenciin de Trasbsjo Soclsl dord de la

P 7 99 los disponibles del Sistema de
Atenoidn carrespondients.

Por lo anterice se considers, qus ls elsborscién y e 1dn de

esta tipo de programss de Trabajo Socisl, no silo es exclusivo de Tea-
14sarse on ol trcer niwel de atenciéng sino que es factible en la medi-
da e bacer énfesis en la & igaciin y =8 isacidn de s eccida

P 1 que lenda a) primr y do nivel de atencidn
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APARATO
RESPIRATORIO

PAYOLOGIAS MAS FPRECURNTES & EL RICIEM MACIDO POR APARATOS Y SISTEMAS

DEFINICICH

ANEXO #2,

eabrema Hialime:

Mhloudbinllumouu-d.lﬁnnoolmmupmm

ol feto, 10 cbld ¥ profusdos, tiene lugar sspircidn-
mny-mummm, 1a cual se express en el necpato-
por taquipmss,cianceis de gredo variable wtodoltoruyﬁmmcimd-

cxani. respiratoria, mtides mn-d.  la percusicn, de esa regicn, s -
MmmumapmlanmdemhumluaXud.uunou
Tes abundantes en snbos campos pu de bulas gruesas o -
medias con los que se mesclan coesicnalmente estertores finos inspiratorios deri-
vados de la aberture del slveclo en las sanas cbstruidas. Rl bloqueo bronquiolar
posde dar origen a otros problemas y el sobreesfusrso con que el necnato trata de
venoer el obthalo r:sintorlo pm‘ueh 1a rotura de alveclcs, lo que produce -
enfisema 1 oomo infeccioss,




_Sufrixiento
Respirstorios

ls prisers adsptaciin que debe Bacer el bedé después del nmcimiento es el ep
tablscer una funcicn respiratoria adecuada. En forme sisilar la prisers responsg
bilidad de las persones que tienen a carge su cuidado, es ayudarlo pars que se e
tablesca esta funcicn ea forma sdecuada,

Bxisten suchas causes que htlw'npnnq\nmnombhmhnwmim,
entre las mis cosunes se encusntran, las que provoosn obatrucciin de las vias res
pizstaries y la produccicn de nﬂxh durenie el partc, Se ha cbservado un Pa---
trén caracterfatico an 81 comportaniento de nifios recién nacidos, cuando tratin -
de establecer la funcién respiratoria, Primero, hacen varios intentos por respl.
rar (estos pusden cowrrir dentro del uuto) los que se acompafian de movisientos_
incoox-dnndu de h-noo 'y plernas. Despuda do aste periddo de actividad (que do-

) bay un primer perddo de apnea que tasbién dura spro
xi.dnnnb m dmto.

El bebé con asfixia intensa se reconoce facilments. El bebé se encuentrs --
con falta de tono muscular, clanético (o palido), no responde a los estimulcs, y
experiments spres secundaria; es vital Levar a cabo manictras vigoroses de resu-
oitacidn,

DRSARROLLO
GESTACIONAL

DEFINICICH

_Recidn nacido de
bajo peso:

Durents mucho tiempo se emplec la definicidn 1 de que
utilizaba la base del peso al maciaiento, calificando como prematuro a todo nﬂlo -
naoido vivo con peso nl nacer de 2500 gms o mencs, Sin eambargo, la aplicacidm de_
dicho 16 o1 qus no o1 constituye ol paso al uem'nto wa -
sedida de la duracilo del enbareso, pussto que en wn periddo de gestacicn normal -




Fremsturo:

pasde corresponder vm niftio ds Peso bajo y a wmo de 37 semana un recién nacido con
Poso mayor.

Basindose en ello se d5 que e) término de *P fusrs 1l
do por el de "peso bajo al necer”, a mamers de soglobar dentro de este concepto &
todos aquellos sujetos con peso al nacimisnto par sbajo o igual & 2500 gus, reser
v-dohMimdon-mpnluqu,emoml caracter{sticas gene-
rm-,mmmm-bhlﬂm-lmud. primer dia Jdel ultimo re

640 menstrual, Mpun,du..."‘ de recien nacid con peso bajo, -
cullnol. batini . ap ww-umuofouhs
que impiden la busoa deion 4 , on otrs la dursciin del embareso ha

sido menor que la babitusl,

Mmmqn-mhnwporhquclmhnncmouuampouhjo,

Ak a purticulares; sin embargo, no son_
Meulumnucqummhlm,pq\nm&hhr
en w0 u otro grupo, 1a mortalidad
thlminmibbpnhjonmntnuhcimhnowleemolpuodm
ciniento, d.nohnhicnom-l poriodod-guhcim. hhmmoo generales tienen
un sayor riesgo los recién idos con wa p de reducido, Ft
dm“guigmlp.nolprmnicou-jormlqummmuupode
geatacidn,

3

mhhnqm w recién nacido es prematuro cuando mace antes de la fecha
fijnbnm-l {mmncr e las 37 semanas de gestacidn), y que pese menos de los ~-
2500 gns; originandose a causs de patologias que presenta la medre como som: taxe
aia, diabstes, cardicpatias, edad, intervalo de embarwsce, multiparidad, comylica
ciones placentariss (phunh previa, desprendimiento de placents), etc. Presen-
tandose camplicaciones para el ncitn nacido como scn; epnes recurrente, hemorra-
gla intracrensans y/o pulmcpar, higlicemis, infeccitn grawe, hiparbilimblmm
otc,
Gensralsente el prondetico de estos nifios es reservado o grave en considers-




cidn a sus desventajas funcionales debidas s su prematures, que son: reflsjos de-
biles de succidn, de deglucidn, del vauo, lo que proveoa dificultad pars la -n
mntecion y de upa broncosspirscidn, Tarsx blando o imadures que pr

can hipoventilacién hipoxia y acidosis napi.ntorh y motabolica, Habilidad dil-
mdruida pars la tar sclutos en la orina, msyor sucepti
bilided pn infectarse, transtcrnos mm-icimhl, insdures de wlgunos procescs_

metabolicos,

WETABOLICAS DEFINICION
_Hipoglucenia, e Zstas patologias se manifiestan por una enf dad da por trast an
ol mstabolismo de 1a glucoss (diabetes). Esta enfermedad altars gravements ¢ -_-_
Hipocalcenias tabolismo en la mujer embarsmds, ya que 1os efectos del eabaraso cqum

aup el problesa, nrhmhummdrn ol producto, se eva en razn de hp!
vedad del pndoe!ntnto, puss las e sticas demuestran asyor unnro de abortos_
¥ mortalided on los prok dodh\ntleu,y&utumtp-mlu
productos de la misma .dnd guheiml cuyas sadres no pnmun ess transtoeno,

La afeccido del embricn por ls dlabetas meterna se refleja a0 1s frecuencis_
de mlfarsaciones, que es de € & 10 veces mayor en hijos de diabéticas,, perece -
existir predisposiciin a presentarse ancrmalidades esqueleticas de las extreatds
des, suments 1a frecuencia de insuficiencia respirstoria miop- (meatTenas -
hialinas guluuru), ouys mlu o8 inicialmente metabolica y posterioments mix

4a (metabolica y ; 1a incidencia de corta edad gestacio-
ml, menor de 36 ,qwn de irmedy pulscoar y de hipoxia,
A parts de 1a hipoglucenia pusden complicar la situacidn otros desejust

como hipooalosais e hiperbilirrubipemis, cuys patogénia se descancos, ls pruln




pudoc!dnr tetanis oon todo sw cuadro sintemitico que oblige a 1s adeinistra-

& de csleio por 1s vens, ¥y la segunde constituye un peligro potancial
de lssionar al sistesa pervioso osmtral (Kernieterus), porque pusde alosnsar ci--
fras mayores a los 20 mg por 100, por 1a de los si _

URGENCIAS

QUINRGICAS DRrINICION
_Atresia escfigioat Se trata del defecto conginto mis comin del tubo gastrointestiral. zn el --
nperior del esifago ternine en wa bolsa ciega ¥ la porcicn ads bals ea
palns con la tragues por od.ntm(fbhh).hmtmtmpm--
1los iquidos directesents de la booa a los pul , 83 tible con -
1a vida, 51 hobo signoe de asfixia, lsicn de los l{quidos en " im" o -
cisncsls al sdainistrar liquidos por primera ves, hyqninhrmuhdi.nh
cian, tener cercs un aspirsder y axigeno, s{ el diagnostico es positivo, la ciru

os indispensable, lo mis rronto posible,

_Bernia Diafregmitica Mmhluulunhe- evidents al macinlento por la insificiencia res
de Bochdalecks 1 owve y b , debido & que la cavidad toraxies es in-
Wpudwuwmcmdphmddhdoimhrdn,pm-
vocando en weches Por eso despl del irtes

to mis tisupo se ret el diagndstico, la h tis ye quo la deglu---
¢1in de aire va indieando distencién de los inbutinoe ¥ myor cclprnim de las
estructuras toracicas,




_Ano imperforados

Cardiopatiss Con-
unlhu:

La axigenacicn medl 111a ayuds, pero la correcciin quirirgica inms
Qlata del defecto es fimdenentsl y urgente.

Se refiere a la susencia de aberturs anal. El coldn pueds terminar en una -
bolsa ciega o pueds formarse un tubo anorsal llsmado £{stula rectoperinesl, entre
ol recto y el perirec. En las nitias de habla de fistula rectovaginal, en tanto =
que en los warcnes hay £istuls rectouretral, El anc puede asemsjar un hoyuslo o
su aspecto puede ser normal, perc teraina en ww bolll clega. El tratsuiento e»
nicanente quirurgico,

En estos casos cuando hay evidencia ds cardicpetfa canginita al pacimiento o
en los primeros dias de vida, se trats de lysicmes congenitas complejas y frecusn
temante debe intervenirss quinirgicaments on forma urgents para salvar la vida del
pacients, aunque 1o sisapre pars corregir en su totalidsd la mlforzacicn,

Bl corasin y los ,grandes vasos jueden ser el sitio de diversos defectos de -
sarrollo, siendo el mis frecusnte, el llamdo porlilhnch del conducto arterioso,
on el cual el conducto seXalado q\udn ablerto ain después del nacimiento, Los de
foctos septiales se carscterisan por crificios ?.u- commmican entre sf las aur{cu-
las y los ventricules del corascp. la tetralogia de Fallot, agrups & cuatro de--
fectos que carscterfsticasente se manifiestan juntos. Ia coertacidn de 1 a aarta
es un estrechaniento de 1 & aorta, despuss del nacixmiento desde el corazim,

No siewpre hay cianosis en presencia de un defesto cardiovascular pero, 8l -
1a hay, se debs sofalar inmedistsmente al médico,

e



ANEBXO # 3.
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
DIVISION € SERVICI108 RSPACIAIRS
DEPARTAMENTO DB TRABAJO 300
RVALUACIOR DR LA PARTICIPACICN DE LOS PADRES

CUBSIIONARIOQ

A) IDRTIFICACION,
1
1) Nombre (perscna o pareja snirevistada)

2) PARENTESCO.

3) SERVICIO

4) REQISTRO IE R.N.

5) ZDAD IR R.K.

6) DIA D& EVALUACION,

II
1) EDAD

2) ESTADO C1VIL.

3) OcUPACION,
4) #BCOLARIDAD,

$) NUNERO DX BMBARAZLS.

6) . WUMERO DE HIJOS VIVCS,




B) GUIA DE QUSERVACION PARA EVALUACYQH.
I WUMERG DE VISITAS,

II TTIMPO DR ESTANCIA.

.




III, GRADO I8 OGNOCININNTO B DINTRRES,

GRADO FREGTO 1B INFORNARN LO ESCUCHO
OONOCINXENYO _TT INDIFERENCIA
81 w0 81 »0 [ 2 »o
fl=
Bl w
B
24
o
129
-]
B =
a a1
B~




I¥. ACTITUD.

DIA

BUENO




ANEXO 4
VALORES GUIA DE CBSERVACION

I. NUMERO DE VISITAS.

Busnot 1 dfa - 2 visitas,
Regular: 1 dia - 1 visita,
Malot 1 dfa - O visita,

11, TIEMPO DE ESTANCIA.

Buenot 1 dfa = 60 a 120 minutos,
Regular: 1 dfa - 30 & 60 minutos,
Malo: 1dfa - 0a 30 sirutos,

IIX. GRADO DE CONOCIMIZNTO E INTERES,

INTERES: Buenos preguntd,
Regular: le informan o lo escuchd,
Malo: indiferencia.

CONOCIMIENTO: Bueno: ‘sabe todos los aspactosj
a) Padecimiento.
b) Tratamiento,
c) Evolucién.
d) Promostico.

Regular: sabe 2 o 3 aspectos.
Malo: sabe asdlo un aspecto o ninguno,

IV, ACTITUD.

Busnot -manaja al rn, (lo bafta, cambia, lo toma en brazos, lo alimnea).
-aporta lo que se solicitu para su atencidn, (tiene su nombre, -
algpin jugete, o caja musicel).
-interroga a miembros del equipo de salud scbre evolucidn del rm.
(habla con el mddico, enfermera, diotista).
~busca informacion fuers del servicio af lo requiers.
(2 opciones o més).

Regular:

~interroga motivo de estencia,
-intents munejar al rn. (lo acaricia, lo toca),
<busca orisntucidn scbre dudas (habla con la enfermers, nodico).
=interroga schre segulmiento del rn. (pregunta sobre
to, y aparatoa utilisados).

(2 opciones o mas).




¥alo: -sélo cbserva.
«solo escucha.
(1 o 2 opoicnas),



ANEXO 5
Cusdro ¢ 1, Edsd de la msdre.

= - ra

u - - - -
15 « 19 3 12 8 2
0 - 24 7 b2 13 19
25 = 29 7 2 19 2
0 =3 5 19 16 2
35 a nis & 15 12 18

2 100 K] 200

Fusnte: Investigacidn realimsds en el servicio ds UCIM
y UCIREN del INPer, 1991,

Cuadro # 2, Bdad del padre.

-7 —-— 3

u
15 - 19
20 -2
2B-29
30 - 3%
35 o nds

w N 9N
BREK o
ar o
E ¥ B

bl eyl 100 25..
Fusniss Investigacicn realisada en el servicio de UCIN
y UGIRRN del Difer. 1992,



Cuadro # 3. Estado Givil,

o :
:;1:::&0{ 24 56 52 56
Unién Linre| 120 23 b7y 15
¥, civil 5 1 7 1
M. Religiosd 2 5 2 2
Soltera, 2 5 7 8
Separado-a - - 1
Viundo-a - - - -
Divorciadosg = - - -

LIotad .. Al 200 100

Puente: Investigaciin realisada en el servicio de
UCIN y UCIREN del INPer. 1991,



Fuosnte: wm-amamnywmmm. 1991,

7 La 1.

1 1 - -

13 2 6

4 ] 2 1

. - - 3 5 - -

cumdaria ooaplets, 9 35 15 22 5 5

cundaria inoosplets, 3 n 4 6 2 -

[Frofesional con seoup :

Haria cospleta, 2 8 u a | 2 4
Profesionel con secup

[daria inoomplete. 1 & 1 1 - -
[Preparstoria o vooscig

bal cosplats, 2 8 9 13 2 2
Freparatoria o vocacig

bal Incomplets, 1 4 2 ] 1 2
[Profesional oop prepa~-

fratoria, 3 n 6 9 1 5

Bome. Z R Y 2




Cuadro # 5. Ccupsoiin madre y padre,

7 S
= & 6 L] - -
- - 2 3 [}
- - 1 1 3 18 12
2 8 5 7 [ EL] »
- - 1 3 1 [ 2%
2 8 3 ' 1 [ %
2 o se | 10 | wo] o

reslisads 60 ¢l servicio de UCIN y UCIRIN dsl Dyfer, 1993,




Cuadro # 6. Nimero de eabarszos.

AR | i <) F ) T“L;_
1 11 % 29 3
2 10 2 21 23
3 e nis 22 51 43
42 00 2 300 ]

Fuente: Investigaoiin realisada en el servicio de
UCIN y UCIREX del INPer. 1993,

Cuadro # 7. Nimero de hifos vivos,

e _T—o_'—f_—‘
18 42 50 5h
10 23 22 2
15 35 21 2
a3 100 93 00 _ |

Fusntes Investigaciin reslissda en el servicio de
UCIN y UCIREN del INPer, 1991,



Cuadro # 8,

Vieltes,

MERO 0
LYISITAS

BUDNO

REGUZAR

p TA Y]

| xoras

-2

Al

20

55

45

Fuente: Investigacidn realisada en el ssrvicio de

UCIN y UCIRIN del ImPer. 1990,
Oundro # 9, Tieupo de ent
["FTao Ok
L TANCTA 4 f £)
BURNO 23 53 43 &
REGULAR 20 'y 49 53
MALD - - 1 b}
L_TOTAL A2 2. 200 |

Posntes  Investigecidn reelissde sm sl servicio de

UCIN y UCIREN del INPere

1993,



Cuadro # 10. Grado de conocoimiento.

ucw"?%l- | = . s UGET__
BUENO 28 65 53 57
REGULAR 14 33 39 42
MALO 1 2 1 1

AL L 22 200 |

Puente: Investigacidn realisada en el servicio de
UCIN y UCIREN, del 1NPer. 1991.

Cuadro # 3. Grado de interés.

_DiTERES [ fo z rléc
BUENO 2% 9 68 K]
REGULAR 8 19 2| 2%
MALO 1 2 3 3
TOTAL 43 100 93 {100

Nwnte: Investigacidn reslisads en el servicio de
GCIN y UCIREN del INPer, 1991,

Cuadro # 12, Actitud,

Ui TC
| ACTITUD fo 5 fc
BURNO 34 9 62 67
REGULAR 7 16 %6 8
MALO 2 5 5 5
IOTAL 43 100

Fuonte; Investigacidn realizada en el servicio de
UCIN y UCIREN del 1NPer. 1991,



Binonaide .
-ﬁ.‘”""w ttites  © Buan 3 s :

Cuadro # 13, Cronogresa de sctividedes.



JUSVES Mmeim ¥y Qus loe p-dn- &gﬁnincim. ficina dg -
2

Supervision
1os padres o hminuinto moaic.un. de 1.5,
UCIRN. del servicio y Blucscion,  Ventilsdor,
la Prorector.
de sy partici-
pecidn,
LmEs iltu de thr Que los padnu a-pnlueiaz. Qficine de -
2% 10 Supervisidn
d'l ity du-- prluipdu - Erpollcim. de 7.5, 5

rante el 1’ - rissgos médi-- Zducscidn,  Ventiladar,
aslic de vida, cOS UDA VeS oo
sgresado ol BN,

JURVES Integrecitm - Semsibilisar a miuelm. Cficine de -

27 del 55 & lx - Jow padres en Promocidn.  Supervisida
fanilis, 1s responsabi- Exponmm. de 2.5,

1ided haeis ol Sducsciin,  Ventilador,

M.
NS  Alisentaciin Reformr e - muoim.
1 ywihdunlumllukmoeim. hola 3 30
merelas, cuidados basi !wicim. Ensefianta. é

cos on 81 R, Zducecido,
JURVES Introduccim Qmw los puku ominniun. Oficine de -

4 [ 0 Supervisién, 9
dt los pedres funci Bapostst
& UCIRRN, del servicio y Educaein,
1a tspartescis
de su particl~

mlﬂ.

50 min, 3%
30 ain, 33
30 sin, 37
40 ain, 3%

Suspendida --
por falta de
quorum,




Dstos de aler Que los 10,
nln Gua mm-o anle 3 do

-y
mmmw-aﬂmm. Ensstienie.
rente ol 1 « riesges sidi-- Exposicide,
atio do vida. 008 WA WS -~

slbe

MIZHCOLES Integracide Semaibilisar & Orgenisscico.
10 del W a 1a los padres en Pramocide, .
feailis, 1a respacsebl-
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Cuadro # 17, Motivos de inasistencia.

e MOIVOS DS DASISTENCIA lAceY0 | ORP 1 o0 1 BV INOTAL 3

Loa padres no asisten a visita, 61 45 82 52 240 25

¥o revpe requisitos de inclusiin del programe. 5 64 % 59 21 2

Ia madre tisne pese especial do visita, ' 25 39 21 12 n 10

Ys asistierdn a 4 pliticas. 10 15 L 1 40 4

Qtros: n 27 64 19 41 b73

Unica visita, la madre hospitalisada. 2 5 2%

Tiene prisa, 17 2 19

Problemas latocales, 8 3 1n

Otros hijos que atender, 8 3 1n

Permanoce mas tiempo en la sala de UCIREN, 7 4 n

Froblemas de salud. 2 2

Acude a visita la abuela (exspcianal) 1 1

Pasc & UCIN. 1 1

Nadre de alta, 1 Sl

Total de asistentes, 59 87 9 51 2% 2,
(49) (73) (€8) }(43) (233)

Totel de recién pacidos bospitalisados, 230 2%3 299 ) 186 978 1008

Tusute: Evaluacicn de 1a fase operutive pfloto del *Prograse de pedres participentes en terepia pecpatel®,
del 3 de junio al 27 de novieshre de 1991,

Con la finalidad de jerarquiszar los de & que inciden en 1a perticipsciin de los padres al
programs, destaca principalmente un alto porcentaje 255 de p-dn- que ro asisten a Ia visita en turno matutino,
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Cusdro # 4. 2sistencia,
NIRGS EGRESADOS NINS CONSIDERADOS PADRES Y MAIRES ASIS-1 NIWOS REPRESENTADOS 1
miTis IE ASISTE
CIA,
JUEI0 4 pi7 A % 28 24
JULIO 1» 85 &5 3 39
AGESTO wm 83 59 34 40
SEPTIRNERE 773 01 & 173 43
OCTUBRE 49 45 ” 4 2
BOVIZNBRE UL [ ] 51 25 31
TORAL 800 609 by 207 358

De 800 niftos que 3e dierdn de alta durante el semsstre, se toman en cusnta & 609 de ellos de acuerdo can los crite-
rios de inclusicn establecidos, do estos asistisrdn 357 padres y madres representando a 207 ni%os; 1o qua se traduce -
«n ub 358 de seistencia total al progruma,
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