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RESUMEN

EL. PRESENTE TRABAJO CONSISTE EN VERIFICAR QUé LA--
LACTANCZIA MATERNA TRAE BENEFICIO EN EL HIJO COMO NUTRICION
ADECUADA, INMUNIDAD Y PROTECCION ESPECIFICA, AS]I COMO LA
SATISFACCION DE LA MADRE DE TENER UN HIJO DESDE LOS PRIMEROS
MINUTOS DE HABERLO CONCEBIDO Y QUE DE IGUAL MANERA AL PADRE LE
ES SATISFACTORIO PARTICIPAR EN EL TRINOMIO PADRE-MADRE-HILIO EN
FORMA INMEDIATA DE LA CONCEPCION, LD QUE TRAE APAREJADO UNA

MEJOR INTERACCION DE LA FAMILIA.

ASi TAMBIEN SE EvaLUA EL PROGRAMA “HOSPITAL AMIGO DEL
NINO ¥ DE LA MADRE” 1995 PARA CORROBORAR SI EN LA CLINICA DEL
ISSSTE CHETUMAL, QUINTANA ROO, SE A IMPLEMENTADO CON
EFICACIA ¥ EN PROCESO DE INSTITUCIONALIZACION, LO QUE TRAE COMO
RESULTADO Ei. LOGRO DE LA MENCIONADA SATISFACCION FiSICA,
PSICOLOGICA Y SOCIAL, PARA ESTO SE TOMA COMO MUESTRA A 82
MADRES £ HIJOS POSTPARTO QUE INGRESAN A ESTE HOSPITAL EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1995; AL FINAL SE EXPONEN

LOS RESULTADOS Y SUGERENCIAS PARA MEJORAR CON CANTIDAD Y

CALIDAD EL PROGRAMA EN 3ENEFiCIO DE DERECHOHABIENTES.




MARCO TEORICO

EN LA ERA PREHISPANMNICA, EN LA EPOCA DE LAS CAVERNAS, LA
LACTANCIA MATERNA TUVO UN ESPECTACULAR INTERES CON RESPECTO A
LA ALIMENTACION DE LOS SERES VIVOS, YA QUE COMO INSTINTO DE
SOBREVIVENCIA EJERCIO HABITOS QUE LOS DIFERENCIO DE OTROS
SERES, YA QUE AL PRACTICARLA SIN TECNICAS ADECUADAS, EN FORMA
RUDIMENTARIA, SIEMPRE DENOTO SER UN FACTOR FUNDAMENTAL PARA
EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MAMIFEROS, SE OBSERVO QUE
LOS NINOS TUVIERON UN CRECIMIENTO Y DESARROLLO ADECUADOS,
ADEMAS DE QUE LA LACTANCIA MANTUYO E IMPULSO EL ESTADO
AFECTIVO MADRE E HIiJO, PUES EL SOLO HECHO DE MANTENER EL
CONTACTO FiSICO ESTIMULA LOS REFLEJOS HORMONALES ADECUADOS
EN LA MADRE PARA LA PRODUCCION LACTEA Y EL REFLEJO DE SUCCION
EN EL LACTANTE PARA LA NUTRICION, HECHO RELEVANTE FUE EL
INSTINTO OE AGRESIéN HACIA OTROS SERES QUE INTENTABAN
ACERCARSE EN ELL MOMENTO DE LA ALIMENTACION, MECANISMO DE
PROTECCION QUE PERMITIO PROSEGUIR CON LA PERPETUIDAD DEL
GENERO FAMILIAR. ASi COMO LA ALIMENTACION ARTIFICIAL FUE
DESCRITA INICIALMENTE EN 1794 POR WILLIAM, EN EL SIGLO XVill, va
QUE SE ENCONTRARON BIBERONES DE BARRO EN TUMBAS DE NINOS
ROMAMNOS; EN ESTE MISMO SIGLO, EN UN ORFANATORIO EN FRANCIA SE
INTENTO CRIAR A 130 LACTANTES CON LECHE DE VACA Y ATOLES, SIN
EMBARGO, SOLO 13 SCOBREVIVIERON DESPUES DE UN ANO Y MEDIO,

PUES SE ENCONTRABAN MUY DEBILES, DESNMUTRIDOS ¥ MURIERON.

105 PRIMEROS BIBERONES QUE SE YHICIERCN FUERON DE
CUERNOS DE VACA AHUECADOS, DE PORCELANA Y METAL; SE USARON

UBRES DE VAQUILLA, PERC PRONTO SE PUDRIERON A PESAR DE QUE SE

LES PONIA EN ALCOHOL PARA CONSERVARL.OS; POSTERIORMENTE EN LA




EPOCA MEDIEVAL SE FABRICO LA MAMILA DE HULE, AL MISMO TIEMPO DE
LOS TRABAJOS REALIZADOS POR LUIS PASTEUR SOBRE HIGIENE DE LA

LECHE Y SU NUTRICION.

EN LA REVOLUCION INDUSTRIAL EN EL SIGLO XIX, PARA LA
SUBSISTENCIA FAMILIAR, LAS MADRES EN BUSCA DE UN SALARIO
TUVIERON QUE TRABAJAR FUERA DEL HOGAR, TODO ESTO CREO UN
MERCADO POTENCIAL DE BIBERONES Y ALIMENTOS COMERCIALES PARA
LOS LACTANTES DE LA ERA MODERNA, LLAMANDO LA ATENCION DE LOS
PEDIATRAS, QUIENES ACEPTARON LAS REGLAS CIENTIFICAS DE LA
ALIMENTACI@N ARTIFICIAL Y DE BIBERONES; QCURRIENDO LA
DECLINACiéN DE LA ALIMENTACI(SN AL PECHO EN LA MAYORIA DE LAS
SOCIEDADES INDUSTRIALIZADAS A PARTIR DE LA DECADA DE 1830,
DEBIDO TAMBIEN, A CUESTIONES PSICOLAGICAS COMO PRACTICAS, ASi
COMO A LOS PRIMEROS FRACASOS DE LA LACTANCIA NATURAL, QUIENES
DESISTEN TAMBIEN POR COMPLETQG SI SE LES DA UN CONSEJQ

INAPROPIADO ACERCA DE LOS BEMNEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA.

EN LOS ESTADOS UNIDOS, AUSTRALIA, ASIA, ESCANDINAVIA Y
OTRAS PARTES SE HAN FORMADO GRUPOS DE MADRES QUE DAN APOYO Y
CONSEJO A OTRAS MADRES QUE DAN EL PECHO DURANTE 6 O MAS
MESES; AUMENTANDOC LA INCIDENCIA DEL 2% EN 1972, AL 34% EN

1978,

EN LA ERA ACTUAL, LA ALIMENTACION AL SENO MATERNO HA
DISMINUIDO POR FACTORES ESTETICOS, COMERCIALES, CULTURALES Y
RELIGIOSOS, HACE POCC LA INC.IDENCIA DE LAS COMPARNIAS
PRODUCTORAS DE ALIMENTOS HAN INFLUIDO TRAVES DE LOS SERVICIOS

DE SALUD, SIN EMBARGQ, LAS REUNIONES EFECTUADAS POR LA OMS v

La UNICEF &N GINEBRA, SUIZA, EN 1979, LIMITARCN ENORMEMENTE




LAS ACTIVIDADES DE LAS COMPANiAS PRODUCTORAS DE ALIMENTOS
PARA NINOS EN TODO EL MUNDOQ, BENEFICIANDO ¥ FOMENTANDO CON LO
ANTERIOR LA PREVALENCIA DE LA LACTANCIA NATURAL, YA QUE LAS
BASES BIOLOGICAS DE LA LACTANCIA MATERNA SE HAN INICIADO A
PARTIR DE QUE LA MADRE CUENTE CON DOS GLANDULAS MAMARIAS QUE
SIRVAN COMO FUENTE RECEPTORA DE LA ALIMENTACION DEL LACTANTE.
LA CONSTITUCION DE LA GLANDULA MAMARIA EN LA PRODUCCION Y
SECRECION DE LA LECHE MATERNA, ES DE PARTICULAR IMPORTANCIA,
YA QUE ESTA CONSTITUIDA POR 10 LOBULOS, CADA UNO DE LOS CUALES
DESEMBOCAN EN EL PEZGN, POR UN CONDUCTQ PROPIQO, LO ANTERIOR
AUNADO A LA INERVACION QUE TIENE, AS[I COMO LA AREOLA QUE
CUENTAN CON UN SISTEMA SENSITIVO DERMICO QUE MANTIENE LOS
REFLEJOS NEUROVEGETATIVOS SUFICIENTES PARA QUE BAJO EL
ESTIMULO DE LA SUCCION DEL LACTANTE SE DESENCADENE EL REFLEJO
HORMONAL EN LA MADRE PARA QUE SE MANTENGA EL ESTIMULO
SUFICIENTE EN LA PRODUCCléN, ALMACENAMIENTO Y EYECCION DE LA
LECHE, DANDQ LUGAR A DESCARGAS DE PROLACTINA Y OXITOCINA,
HORMONAS ENCARGADAS DE LA LACTOGENESIS Y LACTOPQYESIS; SIENDO
LAS HORMONAS CON MAYOR EFECTO MAMOGENICO LOS ESTRGGENOS:
SOMATOTROPINA Y LA PROLACTINA, ASi COMO LA INSULINA Y EL
CORTISOL, ESTABLECIENDO UN MECANISMO DE RETROALIMENTACION
FISIOLOGICA PARA LA ESTIMULACION ¥ PRODUCCION DE LECHE MEDIANTE

LOS CINCO MECANISMOS BASICOS PARA LA SINTESIS DE LA MISMA.

MEDIANTE LA TRANSFORMACION DE LOS NUTRIMENTOS DE LA
SANGRE EN COMPONENTES DE LA LECHE, LA COMPOSICION ¥ CANTIDAD
DE LA LECHE HUMANA PUEDE VARIAR DE ACUERDO AL TIEMPO DE

LACTANCIA MATERNA, SIN EMBARGO, SON POCAS LAS DIFERENCIAS Y

PROPORCIOCNAN AL LACTANTE PROTECCION CONTRA DIFERENTES




ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ¥ ENTERALES POR SU CONTENIDO DE

ELEMENTOS CELULARES COMO HUMORALES,

DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DIETARIAS DE LA FAO-
OMS, EL CONSUMO ENERGETICO DE UN LACTANTE ENTRE EL
NACIMIENTO Y EL ANO DE EDAD VARIA DE 120 A 106 KCA/KG Y LAS
RECOMENDACIONES NUTRIMENTALES EN EL RECIEN NACIDO SE
MENCIONAN COMO LA CANTIDAD ACONSEJABLE DE UN NUTRIMENTO,
SIENDO EL REQUERIMIENTO NUTRIMENTAL EN EL NINQ, AQUEL QUE
MANTENDRA UN CRECIMIENTO Y DESARROLLO SATISFACTORIOS; DEEIDO
A QUE LA LECHE MATERNA SE CONSIDERA SUFICIENTE PARA CUBRIR LOS

REQUERIMIENTOS NUTRIMENTALES DE UN LACTANTE SANO.

LA RECOMENDACION NUTRIMENTAL DURANTE LOS5 PRIMEROS ©
MESES DE EDAD ES DE 108 KCAL/KG/DiA, LO CUAL REPRESENTA 15%
MAS DEL REQUERIMIENTO ESTIMADO EN LA ACTUALIDAD; EN
PREMATUROS SE REQUIEREN 50-55 KCAL/KG PARA CUBRIR FEL
METABOLISMO BASAL; DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA EL CONTENIDO
DE PROTEINAS EN LACTANTES ALIMENTADOS AL SENO MATERNO ES DE
2,436 KCAL/KG EL PRIMER MES CON UN PROMEDIO DE 2.04, v 1.73
LOS SIGUIENTES 3 A 6 MESES, SIENDO EN EL PREMATURO DE 3.2

KCAL/KG/DIA.

LA LECHE MATERNA CONTIENE VARIAS VITAMINAS HIDRO Y
LIPOSOLUBLES; DENTRO DE ESTAS ULTIMAS, LA RECOMENDACION
NUTRIMENTAL SERIA DE 300 MG/DIA PARA LOS LACTANTES DE 6 MESES
DE VITAMINA A; 300 Ul DE VITAMINA D; 3 MG DE VITAMINA E; EL
RECIEN NACIDO TIENE NIVELES BAJOS PLASMICOS DE VITAMINA K, POR

LO CUAL SE HAGE NECESARIO LA PROFILAXIS APLICADA POR Via IM EN

EL POSTPARTO DE SUPLEMENTO PARA PREVENIR HEMORRAGIAS; DENTRO




DE LAS VITAMINAS HIDROSOLUBLES QUE SE ENCUENTRAN EN LA LECHE
MATERNA SE ENCUENTRAN LA VITAMINA C, CUYOS REQUERIMIENTOS SON
DE 30 MG/DIA DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES; LOS PREMATUROS
PUEDEN REQUERIR EL DOBLE DE LA CANTIDAD MENCIONADA; LOS
REQUERIMIENTOS DE TIAMINA SON DE 0.17 MG/DIA; FOLATO DE 3-5
MG/KG/DiA; CALCIO 400 MG/DiA; VITAMINA B12 0.3 MG/DiA, BIOTINA
10-15 MG/Dia; FOSFORO 14 MG/100 GR; COBRE 0.23 ™MG;
MANGANESO 0.3 A 0.6 MG/DiA;¥Y FLUOR 0.25 MG/DiA; CON RESPECTO
AL AGUA Y ELECTROLITOS, LOS REQUERIMIENTOS SERiaN DE 1.5
MG/KCAL DE GASTO ENERGETICO; DE SODIO 0.5 MMOL/KG/DIA; POTASIO
1-3 MMOL/KG/DiA ¥ CLORO O.5 MMOL/KG/DiA; LOS OLIGOELEMENTOS
COMO EL HIERROD, LOS REQUERIMIENTOS SERIAN DE 4-5 MG/DiA; ZINC 2

MG/DiA ¥ YODO 1-2 MG/DiA.-

LOS PATRONES DE LACTANCIA Y ABLACTACION EN EL PRIMER
SEMESTRE DE LA VIDA SE ADOPTARAN SEGUN EL ESTADO
SOCIOCULTURAL. CON BUENOS RESULTADOS; EN EL 95% DE LAS
ENCUESTAS LAS MADRES OPTARON POR EL SENO MATERNO, LA
ABLACTACION SE INICIO DESPUES DEL TERCER MES, SIENDO INICIADA
CON ALIMENTOS A BASE DE FRUTAS, ASI COMO LA INTRODUCCION DE
CEREALES ¥ YEMA DE HUEVO; TAL CONDUCTA SE DECIDE EN LA MAYORIA
DE LAS VECES EN EL SENO FAMILIAR; SIENDO EL PROGRAMA MADRE
CANGURO UNA ALTERNATIVA EN EL MANEJC DEL RECIEN NACIDO DE BAJO

PESO.

SEGUN LA CLASIFICACION DE LA OMS DEL RECIEN NACIDO SEGUN
SU EDAD GESTIONAL, SE LES CATALOGS COMO DE PRETERMINO A LOS DE
MENOS DE 37 SEMANAS DE GESTACION, Y EN LA ACTUALIDAD SE LE

DENOMINA RECIEN NACIDO DE BAJO PESO SIN IMPORTAR SU EDAD

GESTIONAL; PARA LA ATENCION DE ESTOS RECIEN NACIDOS ERAN




MANEJADOS HACE TIEMPO EN HOSPITALES CON TECNOLOGIA AVANZADA;
ACTUALMENTE UN METODO IDEADQ HACE 16 ANOS ES CONOCIDO COMO
LA “INCUBADORA HUMANA" O MADRE CANGURO, IMITANDO A LA MADRE
NATURALEZA, LA ESPEC‘EIE MARSUPIAL, DENQTANDQ AUMENTO DE PESQ
EN EL MANEJO AMBULATORIO DE NINOS CON BAJO PESO, DATOS QUE SE

HAN COMPROBADO.

LA OPERACION MADRE CANGURO PRESENTA METODOLOGIA Y
FILOSOFiA, SEGURA Y HUMANIZADA, QUE OTORGA CAILOR, AMOR Y
LACTANCIA MATERNA, ESENCIA PRINCIPAL DEL PROGRAMA MADRE-
CANGURO. EN EL ALOJAMIENTO CONJUNTO DE LA MADRRE Y SU HIO EN
LOS HOSPITALES AMIGO Y PROMOCION DEL AMAMANTAMIENTO EN
Mé)ucb, HAN MENCIONADO QUE LA DECLINACION DE ESTE Y LA ALTA
PREVALENCIA DE MORBIMORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS
PRINCIPALMENTE DE LOS SISTEMAS GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIO,
A GENERADO DIVERSAS ACCIONES PARA CONSERVAR Y PROMOVER LA
LACTANCIA NATURAL PARA LOS MENORES DE UN ANC, RESUMIENDOSE
EN LOS DMEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA, ADOPTADO POR LA
OMS/UNICEF, QUE DIO NACIMIENTO A LOS HOSPITALES AMIGC DEL
NING ¥ DE LA MADRE, EN DONDE LOS PRIMEROS PROGRAMAS DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO SE PRACTICO EN TODAS LAS CULTURAS DESDE

EL SIGLO XIX.

L.OS NACIMIENTOS SE ATENDIAN EN LOS HOGARES Y DESPUES DEL
NACIMIENTO MADRE E HIJO PERMANECIAN JUNTOS DE MANERA NATURAL
ATENDIENDOSE EN HOSPITALES LAS MUJERES CON EMBARAZOS DE ALTO
RIESGO, EN DONDE LAS INFECCIONES PUERPERALES ADQUIRIDAS EN LOS
NOSOCOMIOS OBLIGABAN A LA SEPARACION DE LA MADRE Y SU HLIO,

ESTRUCTURANDOSE EL “CUNERO FISIOLOGICO” PARA ATENDER A LOS

RECIEN NACIDOS SANOS, PERC SE GENERO LA NECESIDAD DE ALIMENTAR




A LOS RECIEN MACIDOS CON SUCEDANEOS DE LA LECHE HUMANA Y NO SE
PUDO IMPEDIR QUE LOS NINOS SEPARADOS DE LA MADRE ADQUIRIERAN
INFECCIONES NOSOCOMIALES; POR LO CUAL SE OPTO EL. MANEJO DE LOS
RECIEN NACIDOS EN EL PROGRAMA “ROOMING-IN" (ALOJAMIENTO
CONJUNTO O HABITACION COMPARTIDA), QUE PERMITE A LA MADRE Y A
SU HIJO SE ALOJEN JUNTOS EN LA MISMA HABITACION ¥ EN LA MISMA

CAMA DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA.

EN LA DECADA DE LOS SETENTAS, SE ESTABLECE COMO UN HECHO
INCONTROVERTIBLE, LA ASOCIACION ENTRE ALOJAMIENTO CONJUNTO €
INICIO DEL AMAMANTAMIENTO; EN MEXICO, EN 1979 SE LOGRA TENER
EL PRIMER REPORTE EN EL QUE DESTACA QUE EL AMAMANTAMIENTO DE
LOS NINOS DISMINUYE LA MORBILIDAD NEONATAL POR INFECCIONES, Y
EN 1991, EL GOBIERNO MEXICANO EMITE UN DECRETC POR EL QUE SE
APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD, EL QUE TIENE COMO QOBJETIVO
APQYAR LA LACTANCIA MATERNA, DANDC FACILIDADES A LAS MADRES
QUE TRABAJAN, FOMENTANDO LA NUTRICION EN EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA, ASi COMO EL  AMAMANTAMIENTO, LA ABLACTACION

OPORTUNA, LA HIGIENE Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS.

EN 1991 A UNICEF PRESENTO LA INICIATIVA PARA
ESTABLECER “EL HOSPITAL AMIGO DEL NINO” DESARROLLANDO VARIAS
FUNCIONES ENCAMINADAS A FORTALECER LA LACTANCIA MATERNA;
PARA LO CUAL SE EXIGE EL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE “LOS DIEZ
PASOS DE UNA LACTANCIA EXITOSA” DEL ACUERDO OMS/UNICEF DE
1989; TRES ANOS DESPUES DE ESTA INICIATIVA, MAS DE 70 PAISES LO
HAN ALOPTADO, Y MAS DE 800 HOSPITALES EN EL MUNDOQO SON YA

HOSPITALES AMIGOS DEL NINO.

LA SITUACION DEL AMAMANTAMIENTO EN MEXICO, EL INICIO DE LA




MISMA VARIA DE 73 A 99% EN SU DURACION DE 6 A 14 MESES, EL
CUAL EN FORMA PAULATINA DISMINUYE. CON ESTAS ACCICONES, SE ESTA
CONSTRUYENDO UNA CULTURA DEL AMAMANTAMIENTO, YA QUE EN
EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION, SE
DETECTO QUE EN LAS PACIENTES POSTOPERADAS DE CESAREA, POR LAS
DIFICULTADES FISICAS SE TENIA LA TENDENCIA A LA DISMINUCION DE LA
LACTANCIA MATERNA; SIN EMBARGO MANTUVO LA MISMA EN EL 100%
DE LAS PACIENTES. EL CRECIMIENTO DE LOS NINOS ALIMENTADOS
EXCLUSIVAMENTE CON LECHE MATERNA DURANTE LOS PRIMEROS <
MESES DE VIDA, VARIOS tNVESTIGADORES DEMOSTRARON QUE LA
INGESTA DE ENERGIA Y PROTEINAS SE REDUCE SIGNIFICATIVAMENTE
ENTRE EL PRIMER Y CUARTO MES DE VIDA, Y A PESAR DE ELLO, EL
CRECIMIENTO PROGRESA SATISFACTORIAMENTE, YA QUE LOS DATOS
SOBRE MADRES BIEN NUTRIDAS Y MUY MOTIVADAS, INDICAN QUE EN
CONDICIONES FAVORABLES CUANDO ALIMENTAM A SUS  HIJOS
EXCLUSIVAMENTE CON LECHE MATERMNA, I"::STOS MANTIENEN UN

CRECIMIENTO ADECUADO HASTA LOS 6 MESES DE EDAD.

CUANDO EN LA LACTANCIA EXCLUSIVA AL SENO MATERNO EXISTE
ABANDONO, SE INCREMENTA LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES, EXISTE
EVIDENCIAS DE QUE CERCA DE UN MILLéN DE LAS MUERTES INFANTILES
QUE OCURREN CADA ANO ASOCIADAS A DIARREA Y DESNUTRICION
PODRIAN SER EVITADAS CON LA ALIMENTACION EXCLUSIVA Al SENO
MATERNO; LOS INFANTES QUE NO SON AMAMANTADOS EN FORMA
ADECUADA ¥ SUFICIENTE PADECEN DE MAYOR NUMERO DE INFECCIONES,
REQUIEREN DE MAS ATENCION MEDICA Y TIENEN MAYOR NUMERQ DE
INGRESOS HOSPITALARIOS, ASIMISMO, SE DEMUESTRA LA DISMINUCION

DE LA MORBILIDAD EN NEONATOS PRETERMINO ALIMENTADOS CON

LECHE DE SU PROPIA MADRE, YA QUE AL NACER REQUIEREN DE UN




MANEJO ESPECIAL MIENTRAS LOS APARATOS CARDIORRESPIRATORIO Y
GASTROINTESTINAL SE ADAPTAN A SUS FUNCIONES, ESTANDO
PROPENSOS A INFECCIONES ENTERALES DESTACANDO POR SU GRAVEDAD
LA DIARREA INFECCIOSA Y LA ENTEROCOLITIS NEGROSANTE. SE NOTO
QUE EN ESTOS RECIEN NACIDOS PRETERMINO LA ALIMENTACION AL SENO
MATERNOC RESULTO EN UNA ADECUADA NUTRICION; RESULTA £N MAYOR
TRASCENDENCIA PORQUE TIEMEN REPERCUSIONES INMEDIATAS, POR
EJEMPLO: MENOR TIEMPO DE HOSPITALIZACION Y MENOR RIESGO DE
ADQUIRIR INFECCIONES NOSOCOMIALES Y A LARGO PLAZO, MEJOR
CALIDAD DE VIDA ESPECIFICAMENTE EN SU MAYOR DESEMPENO FiSICO,

MENTAL ¥ SQOCIAL.

EN UN £STUDIO EVALUATIVO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MéXICO. CON RESPECTO AL PROGRAMA DE PROMOCIéN DE LACTANCIA
MATERNA Y LOS OBJETIVOS DEL MISMO FUERON: FACILITAR LA
lNIClACIéN AL AMAMANTAMIENTO EN LAS SALAS DE POSTPARTO DEL
HOSPITAL. PROMOVER LA ALIMENTAGION AL SENO DURANTE LOS
PRIMEROS CUATRO MESES DE VIDA ENTRE LAS PRIMIGESTAS QUE
RECIB|ERCN SERVICIOS EN EL HOSPITAL ¥ MENCIONANDOSE, SOBRE
TODO, LA IMPORTANCIA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD,
CAMBIOS EN LA ATENCION PERINATAL, PROMOCION DE LA LACTANCIA
MATERNA PARA PRIMIGESTAS ASI COMO CONSEJOS PRACTICOS PARA
MANTENER EL AMAMANTAMIENTO EN LOS PRIMEROS MESES Y TECNICAS
DE ALIMENTACION AL SENO. COMO RESULTADO SE LOGRO REFORZAR EL
CONOCIMIENTO DE RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL EN EL FOMENTO
DEL AMAMANTAMIENTO POSTPARTO, TENIENDC UN REGISTRO DE NINOS
MAS SANOS Y DE MAYOR PESO AL FINAL DEL CUARTO MES, AS{ COMO uNa

DISMINUCION EN LA ATENCION MEDICA POR ENFERMEDAD.

EN LA CAPACITACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN




LACTANCIA NATURAL, LAS REFORMAS INSTITUCIONALES Y LAS
REFORMAS SUBSIGUIENTES, INDICARON QUE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD COMPRENDIAN MEJOR LAS BASES TEORICAS DE LA LACTANCIA
NATURAL, INCLUYENDOSE LA PARTICIPACION ADEMAS DE PEDIATRAS EN
LA ATENC!()N PRENATAL, EL FOMENTQ DE LA LACTANCIA NATURAL EN
LAS SALAS DE PARTOS, EL ALOJAMIENTO CONJUNTO MADRE-HIJO, EL
MANTENIMIENTO DE UN DISPENSARIO DE ATENCION AMBULATORIA
ESPECIALIZADA PARA LA PROMOCION DE l:A LACTANCIA NATURAL Y EL
OFRECIMIENTO DE ACTIVIDADES DIDACTICAS FPARA ESTUDIANTES DE

MEDICINA,

EL CURSO ¥ EVALUACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
EFECTUADO EN SAO PAULO, BRASIL, EN CONJUNTO CON LA OMS,
DETERMING QUE LA CAPACITACION DEL PERSONAL HA SIDO EFICIENTE
PARA IMPARTIR CONOCIMIENTOS PRACTICOS SOBRE LACTANCIA PARA

PREVENIR LA DIARREA O REDUCIR SU GRAVEDAD.

EN ALGUNOS CASOS SE HA ENCONTRADO QUE LOS BIBERONES Y
CHUPETES CONSTITUYERON FUENTES DE CONTAMINACION DE LA LECHE ¥
OTROS ALIMENTOS LiQUIDOS Y SE HA DETECTADO LA CONTAMINACIéN EN
LAS TAZAS ¥ PLATILLOS QUE SE USAN PARA ALIMENTAR A LOS N!NOS,
AUNQUE NO TANTA COMO EN LOS BIBERONES; DENTRO DE LOS METODOS
PARA IDENTIFICAR LOS COMPORTAMIENTOS QUE AUMENTAN EL RIESGO
DE SUFRIR ENFERMEDADES DIARREICAS SE ENCUENTRAN LAS TECNICAS
ETNOGRAFICAS, LAS ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS Y LOS DE
TRANSMISION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS; LAS
INVESTIGACIONES DE ESTE TIPO TAMBIEN FACILITAN EL PROCESO DE
COMUNICACION CON LAS COMUNIDADES; ESTAS REQUIEREN DE UN

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO ¥ UMA COLABORACION MUTUA ENTRE

EPIDEMIOLOGOS, NUTRICIONISTAS, ESPECIALISTAS EMN CIENCIAS




SOCIALES, EXPERTOS EN COMUNICACION Y MICROBIOLOGOS. EN UN
ENSAYCO SOBRE LOS PATRONES DE LA LACTANCIA EN LA ISLA
MONTSERRAT, SE ENCONTRO QUE LA LACTANCIA MNATURAL SE
CONSIDERA UNA CONDt.JCTA NORMAL DURANTE EL PUERPERIO Y EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ANIMA A LAS MADRES A
AMAMANTAR A SUS HIJOS. LA LACTANCIA SE INICIA EN LAS HORAS
INMEDIATAMENTE POSTERIORES AL PARTO Y EL NINO PERMANECE EN LA
HABITACION CON LA MADRE; EN LA SALA DE ATEN'C‘ZI(SN PUERPERAL SE
DESALIENTA A LAS MADRES A EMPLEAR SUPLEMENTOS DE LA LECHE.
LAS TASAS DE LACTANCIA NATURAL DE LAS MUJERES DE MONTSERRAT
SON MAS ALTAS QUE LAS OBSERVADAS EN AMERICA LATINA Y EN VARIOS
PAISES DEL CARIBE; LAS MUJERES DE MONTSERRAT QUE DAN A LUZ HOY
EN DiA, SON MAS PROCLIVES A INICIAR Y MANTENER LA LACTANCIA
NATURAL, INDEPENDIENTEMENTE DE SU EDAD Y PARIDAD, EN
COMPARACION CON LAS DE EPOCAS PASADAS. EN UN ESTUDIO DE CASOS
EN DOS ZONAS RURALES DE MEXICO, CON RESPECTQO A LA LACTANCIA Y
CUIDADO DE LOS HIJOS, SE REFIERE QUE LA TOTALIDAD DE LAS
ENTREVISTADAS MENCIONAN QUE LA LECHE ES EL MEJOR ALIMENTO, SIN
EMBARGO, ALGUNAS PROPORCIONARCN TE ¥ ATOLES; LAS PARTERAS,
LAS MADRES Y LAS SUEGRAS, TODAS EN EL ROL DE CUIDAR A LOS NINOS,
INFLUYEN EN LA TOMA DE DECISIONES DE LAS MUJERES NOTANDOSE LA
AUSENCIA DE UNA _-RECOMENDACION MASCULINA. ASIMISMO, SE
PRACTICO LA LACTANCIA MATERNA AUNQUE MUCHAS MADRES

TRABAJABAN FUERA DEL HOGAR.

LA OPINION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL PATRON DE La
LACTANCIA EN EL AREA RURAL DE MEXICO, REFIERE QUE LA DURACION
DE LA LACTANCIA SE HA ESTIMADO EN APROXIMADAMENTE 15 MESES EN

PROMEDIO; LOS CRITERIOS DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA BAJO




CIRCUNSTANCIAS COMO DIARREA, uso DE HORMONALES Y
DESNUTRICION, AS| COMO RECOMENDAR EL SUPLEMENTO ALIMENTICIO
TEMPRANO, REFLEJAN UNA FALTA DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
SALUD QUE LLEVA A A(.:ONSEJAR A LLAS MADRES MENOR TIEMPO DE

LACTANCIA.

LA EPIDEMIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN ZONAS
RURALES Y URBANAS DE MEXICO, ESTABLECE QUE DOS DE LOS
INFORMES HAN SUGERIDO MAYORES TASAS DE LACTANCIA AL PECHO EN
LAS ZONAS RURALES QUE EN LAS URBANAS; LOS DATOS DE UN TERCER
INFORME DENOTAN PROFUNDAS DIFERENCIAS REGIONALES,
CONCLUYENDOSE QUE LA SITUACION HA MEJORADO EN LOS ULTIMOS 10
ANOS, AUNQUE MEXICO TIENE UNA DE LAS PEORES TASAS DE INICIO DE
LA LACTANCIA MATERMNA EN EL MUNDO EN DESARROLLO Y CIERTA
CANTIDAD DE LOS LACTANTES MEXICANOS NO SON AMAMANTADOS

DESPUES DE LOS SEIS MESES DE EDAD.

TANTO LAS ENCUESTAS NACIONALES COMO LOS ESTUDIOS
REALIZADOS EN COMUNIDADES CONFIRMAN QUE LA SITUACION GLOBAL
DE LA LACTANCIA MATERNA, PARECE MEJOR EN LAS ZONAS RURALES
QUE EN LAS URBANAS. LOS REPORTES DE LA ENCUESTA NACIONAL DE
sSAlLUD EN 1986, As{ CcOMO LOS PATRONES DE LACTANCIA Y
ABLACTACION EN MEXICO SENALAN, QUE ADEMAS DE LOS BENEFICIOS
PARA EL RECIEN NACIDO DE LA LACTANCIA MATERNA ESTA TIENE
VENTAJAS TAMBIEN PARA 1A MADRE DESDE EL PUNTO DE VISTA
PSICOILOGICO, GINECOOBSTETRICO Y SOCIAL, YA QUE INFLUYE EN LOS
COSTOS DE LA ATENCION MEDICA; LA SITUACION EN MEXICO MUESTRA
UNA NOTABLE TENDENCIA A LA DISMINUCION ¥ EL ABANDONO DE LA

ALIMENTACION AL SENO, YA QUE EM LAS MUJERES DEL MEDIO RURAL Y

URBANO, SOLO EL 35% DE LAS MADRES EN EL AREA RURAL LO




HICIERON EN EL MISMQ PERIQDO; LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD SE
BASA EN VARIABLES COMO: FACTORES DE RIESGO, SITUACION DE SALUD,
USO v DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD, ASi COMO VARIABLES DE
CONTEXTO ECOLGGICO, DEMOGRAFICO Y SOCICCULTURAL, CON LO CUAL
SE SUGIERE QUE EIL PATRON DE LACTANCIA EN EL PAIS ESTA DADO POR
DIFERENTES FACTORES DADA LA PREVALENCIA GEOGRAFICA DE OTROS
PROBLEMAS DE SALUD, MENCIONANDOSE ENTRE ESTOS FACTORES LAS
MEJORES CONDICIONES DE VIDA, LA EDUCACION Y I;ESARROLLO DE LOS
ESTADOS FRONTERIZOS DEL NORTE, COMPARADOS CON LOS ESTADOS
MENOS DESARROLLADOS DEL SUR; CON RESPECTO A LA ABLACTACION,
£L 83.39% SON ABLACTADOS ANTES DE LOS 3 MESES EN EL PAIS, A
EXCEPCION DEL 38.6% EN EL ESTADO DE CHIAPAS. LA MEDIA
NACIONAL DE ABLACTACION ES DE 1.7 MESES. LA VviSION RECIENTE DE
LA LACTANCIA NATURAL Y SUCEDAMEOS DE LA LECHE MATERNA
MENCIONAN QUE CUANDQ LAS MUJERES EMBARAZADAS SON SOMETIDAS
A UNA DRASTICA RESTRICCION DE ALIMENTOS, AUMENTA LA INCIDENCIA
DE NINOS NACIDOS CON BAJO PESC Y DISMINUYE EL VOLUMEN DE LA
LECHE QUE PRODUCEN DURANTE LA LACTANCIA, POR ESO, UN GRUPO DE
EXPERTOS HAN RECOMENDADO QUE LAS MUJERES RECIBAN UN APORTE
DE 300 KCAL/DIA ADICIONAL A SU DIETA NORMAL, RECOMENDANDOSE
QUE SEA PROPORCIONADO SOLO EN EL SEGUNDQ Y TERCER TRIMESTRE
DEL EMBARAZO, SIN EMBARGO, UN ESTUDIO DE ESCOCIA SUGIERE QUE
EN MUJERES BIEN NUTRIDAS, ES SUFICIENTE AUMENTAR 50-100
KCAL/DIA EN LA DIETA COTIDIANA, E INCREMENTAR A 200-300
KCAL/DIA EN LAS ULTIMAS 4-8 SEMANAS DEL EMBARAZO. LAS
NECESIDADES ENERGETICAS DURANTE LA LACTANCIA PUEDEN SER
CUBIERTAS PARCIALMENTE POR LA GRASA ACUMULADA. ESTA CANTIDAD

DE GRASA PERMITE SUPOMER QUE LA RESERVA DE ENERGIA PUEDE

PROVEER A LA SECRECION LACTEA ENTRE 100 v 150 KcaL/Dia




DURANTE 6 MESES. EN UNA ENCUESTA REALIZADA ENTRE MUJERES CON
PROBLEMAS DE NUTRICION ¥ MUJERES BIEN NUTRIDAS, SE ENCONTRO
QUE LAS PRIMERAS PRODUCEN ENTRE S500-700 ML/DIA Y LAS

SEGUNDAS ENTRE 750 ¥ 800 ML/DiA.

PARA EVALUAR LA LACTANCIA MATERNA Y LA AMENORREA, SE
LLEVO A CABO UN METODO SIMPLIFICADO, EN EL CUAL, COMO DATOS
IMPORTANTES, SE EVALUO LA RELACION ENTRE AMENORREA, LACTANCIA
¥ ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO EN ALGUN MOMENTO DEL PERIODO
CONCEPTIVO, LO CUAL HIZO QUE SE DIFICULTARA EL PARAMETRO A
EVALUAR, YA QUE INTERFIEREN EN LA LACTANCIA Y PROVOCA UN
AMAMANTAMIENTO POCO SATISFACTORIO QUE ACELERA EL FIN DE LA
AMENORREA Y SU PROTECCION ANTICONCEPTIVA; SIN EMBARGO, EL
PARAMETRO FUNDAMENTAL DENOTADO ES QUE EXISTE CONSENSO DE
QUE DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES POSTERIORES AL PARTQ, LAS
MUJERES QUE ALIMENTAN A SUS HIJOS EXCLUSIVAMENTE AL PECHO Y
MANTIENEN LA AMENORREA, TIENEN UNA PROTECCION CONTRA EL

EMBARAZO SUPERIOR AL 98%06 DE LOS CASOS.

LAS POLITICAS DE SALUD PUBL!'CA SOBRE LACTANCIA MATERNA Y
ESPACIAMIENTO DE LOS NACIMIENTOS, MENCIONAN QUE LOS
PRINCIPALES MECANISMOS QUE ASEGURAN EL ESPACIAMIENTO
ADECUADO DE LOS EMBARAZOS ES LA AMENORREA Y LA SUPRESION DE
LA OVULACION POSTERIORES AL PARTO; ASIMISMO LAS PUERPERAS
DEBEN ADOPTAR METODOS ANTICOMCEPTIVOS ARTIFICIALES ASI COMO LA
FORMA DE PREVENIR LOS EFECTOS ADVERSOS DE ALGUNOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOBRE LA LACTANCIA; PARA QUE ESTA
CONSTITUYA UN MEDIO OPTIMO DE PROLONGAR LOS INTERVALOS ENTRE
LOS EMBARAZOS, SE RECOMIENDA QUE SEA TOTAL, SEGUN LA DEMANDA

¥ DURANTE 4 O 6 MESES.




LA LACTANCIA NATURAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
LACTANTE CHILENG MENCIONA QUE EN CHILE AL IGUAL QUE EN MUCHOS
OTROS PAISES, SE HA OBSERVADO UN DESCENSO NOTABLE DE LA
PREVALENCIA DE LA LAC‘TANCIA MATERNA; SIN EMBARGO, LAS METAS
NACIONALES PROPONEN ALIMENTAR AL 80% DE LOS NINOS CON LECHE
MATERNA HASTA LOS 4 MESES ¥ A 35% CON LECHE COMPLEMENTARIA
HASTA LOS 12; UNO DE LOS OBJETIVOS DE LA COMISION NACIONAL
MENCIONADA, FUE HACER UNA ESTIMACION INICIAL DE LA PREVALENCIA
DE LACTANCIA NATURAL Y SEGUIR 5U EVOLUCION; COMO ALIMENTACION
IDEAL PARA MENCRES DE 6 MESES, SE CONSIDERO LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA, Y PARA AQUELLOS ENTRE 6 vy 1B MESES LA
LACTANCIA MATERNA MAS ALIMENTOS SOLIDOS, NOTANDOSE
INCREMENTC EN EL PESO Y LA TALLA DE ESTOS NINQS; EL MINISTERIO
DE SALUD DE CHILE ¥ OTROS ORGANISMOS, SE HAN ESFORZADOC POR
CAPACITAR A LOS EQUIPOS DE SALUD Y A LAS MADRES MEDIANTE LAS
CAMPANAS QUE INCLUYEN MENSAJES PARA DESTACAR LAS VENTAJAS
QUE OFRECE LA ALIMENTACION NATURAL, REFORZAR LAS TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO ¥ ENSENAR FORMAS DE AFRONTAR LOS PROBLEMAS

QUE SURGEN DURANTE LA LACTANCIA.

EL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA DE LA OMS/UNICEF, TIENE POR
OBJETO RACIONALIZAR EL USO DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA,
VOLCANDO EL. PRINCIPAL ESFUERZO EN LA PROMOCION DE LA LACTANCIA
NATURAL, CON EL CONVENCIMIENTO DE ESTAR ASEGURANDO UN FUTURO

MEJOR PARA LOS NINOS.

La OMS vy La UNICEF VIENEN INSISTIENDO DESDE HACE
MUCHOS ANOS EN LA IMPORTANCIA DE MANTENER LA PRACTICA DE LA

LACTANCIA NATURAL, Y DE HACERLA RENACER DONDE TIENDE A
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DESAPARECER, COMO MEDIO DE MEJORAR LA SALUD Y LA NUTRICION DE
LACTANTES ¥ NINOS DE CORTA ERDAD; EN 1974 vy EN 1978, LA 274 v
314, ASAMBLEAS MUNDIALES DE LA SALUD, RESPECTIVAMENTE,
MENCIONARON Y RECOMéNDARON DAR EL APOYO Y LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA NATURAL ¥ LA REGULACION DE LA PROMOCION INDEBIDA DE
LA VENTA DE ALIMENTOS IMFANTILES QUE PUEDAN UTILIZARSE EN
LUGAR DE LA LECHE MATERNA; LA 324 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA
ém.uo EN MAYO DE 1980, HIZO MENCION A LA RECOMENDACION DE LA
OMS/UNICEF EN LA CUAL REFIERE QUE DEBE ESTABLECERSE UN
CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE LAS PREPARACIONES
PARA LACTANTES Y DE ©OTROS PRODUCTOS UTILIZADGS COMO

SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA.

EN ENERC DE 1981 EL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS
RECOMENDO A LA 344, ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD EN EL CUAL EL
CODIGO SERIA ADOPTADO EN FORMA DE RECOMENDACION Y NO DE
REGLAMENTOS. EL 2 DE MAYO LA ASAMBLEA ADOPTO EL CODIGO EN LA
FORMA PROPUESTA Y LAS REPERCUSIONES JURIDICAS DE LA ADOPCION
DEL CODIGO COMQO RECOMENDACION O COMO REGLAMENTO SE EXAMINAN
EN UN INFORME SOBRE EL CODIGO PRESENTADQ POR EL DIRECTOR

GENERAL DE LA OMS A LA 344, ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD.

LA LACTANCIA MATERNA A PRESENTADO UN AUGE IMPORTANTE EN
EPOCAS ACTUALES, YA QUE SE HA OBSERVADC QUE LOS BENEFICIOS
LOGRADOS CON LA TECNICA ADECUADA, HA SIDO LA DE UNA RELACION ¥
SATISFACCION PSICOLOGICA DE LA MADRE, PADRE € HIJO, ASi COMO DE
INCREMENTO DE PESO DEL LACTANTE, DISMINUCION DE LA TASA DE
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y EN GENERAL UN

DESARROLLO ARMENICO, LO OPUESTO TOTALMENTE CUANDO SE USA

BIBERON COMO METODO DE ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO,.




DIEZ PASOS QUE CONDUCEN A UNA FELIZ

LACTANCIA MATERNA

DIRECCION DEL HOSPITAL

.~ DAR A CONOCER LAS NORMAS INTERNAS PARA EL FOMENTO Y APQYO
DE LA LACTANCIA MATERNA.

.~ CAPACITAR A TODO EL PERSONAL PARA CUMPLIR CON ESTAS
NORMAS.

=~ FACILITAR EL ALOJAMIENTO CONJUNTO MADRE E HIWOQ LAS 24
HORAS.

.- ESTABLECER GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA.

AL PERSONAL DE SALUD

.~ INFORMAR A TODAS LAS EMBARAZADAS LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA,

.~ AYUDAR A INICIAR LA LACTANCIA MATERNA DURANTE LA MEDIA HORA
SIGUIENTE DEL PARTO.

.- ENSENAR A LAS MADRES COMO DAR A MAMAR Y COMO MANTENER LA
LACTANCIA INCLUSO S1 TIENE QUE SEPARARSE DE SU HIJO.

.~ FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA CADA VEZ QUE SE LE SOLICITE.

A LAS MADRES

.- DARLE AL RECIEN NACIDQ EXCLUSIVAMENTE LECHE MATERNA SiN
NINGUN OTRO ALIMENTO O BERBIDA St NO LOS INDICA EL MEDICO,

.- NO DAR AL RECIEN NACIDO BIBERONES O MAMILAS.
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POLITICAS DE LACTANCIA MATERNA

HOSPITALARIA

1.- LA LECHE MATERNA CONSTITUYE, POR Si SOLA, EL MEJOR
ALIMENTO Y tA MEJOR BEBIDA QUE PUEDE DARSE A UN NINO

DURANTE LOS CUATRO PRIMEROS MESES DE VIDA.

L LA LECHE MATERNA PROPORCIONA AL LACTANTE TODA LA
ALIMENTACION Y TODOS LOS LIQUIDOS QUE NECESITA DESDE
SU NACIMIENTO HASTA LOS CUATRO MESES DE VIDA; ES EL
ALIMENTO MAS COMPLETO ¥ ADECUADO QUE PUEDE RECIBIR
UN NINO, TODOS LOS SUSTITUTOS, INCLUIDA LA LECHE DE
VACA, LOS PREPARADOS DE LECHE EN POLVO PARA
LACTANTES Y LAS PAPILLAS DE CEREALES, SON DE CALIDAD
INFERIOR ¥ DE MAYQOR COSTO.

L4 EN LOS CLIMAS SECOS ¥ CALUROSOS, EL AGUA CONTENIDA EN
LA LECHE MATERNA PUEDE NO SER SUFICIENTE PARA
SATISFACER ILAS NECESIDADES DE LIiQUIDOS DE UN
LACTANTE, QUIZA SEA NECESARIO DAR AL NINO MAS AGUA
PARA SACIAR SU SED.

. LA LECHE MATERNA CONTRIBUYE A PROTEGER AL LACTANTE
CONTRA LA DIARREA, LA TOS, LOS CATARROS Y OTRAS
ENFERMEDADES COMUNES DE LA PRIMERA INFANCIA PORQUE
EN ELLA VAN DEFENSAS QUE LA MADRE LE PROPORCIONA A
SU HIUO.

& A PARTIR DE LOS CUATRO MESES DE EDAD ES NECESARIO
EMPEZAR A DARLE OTROS ALIMENTOS Y LIQUIDOS, EL NINO
DEBER SER AMAMANTADO ANTES DE COMER, POR LO MENOS
DURANTE EL PRIMER ANG DE VIDA.

. DAR EL PECHO NO CONSTITUYE UN METODO ANTICONCEPTIVO,
PUES AUN CUANDO LA MENSTRUACION NO SE PRESENTE,
PUEDE HABER UN EMBARAZO.

2.- LOS RECIEN NACIDOS DEBEN INICIAR LA LACTANCIA MATERNA

LO MAS PRONTO POSIBLE DESPUES DEL PARTO.

-22_




INICIAR LA LACTANCIA MATERNA DESPUES DEL PARTO
ESTIMULA LA PRODUCCIC‘)N DE LECHE DE LA MADRE, SIEMPRE
QUE SEA POSIBLE, EL RECIEN NACIDO DEBERIA EMPEZAR A
MAMAR A MAS TARDAR UNA HORA DESPUES DEL PARTO.

EL CALOSTRO ES BUENO PARA LOS RECIEN NACIDOS Y
CONTRIBUYE A PROTEGERLOS CONTRA LAS INFECCIONES MAS
COMUNES, EL RECIEN NACIDO NO NECESITA RECIBIR NINGUN
OTRG ALIMENTO NI BEBIDA DURANTE EL TIEMPO NECESARIO
PARA QUE SE PRODUZCA UN NUEVO FLUJO DE LECHE DE LA
MADRE.

MUCHAS MADRES NECESITAN AYUDA PARA INICIAR LA
LACTANCIA MATERNA, SOBRE TODO CUANDO SE TRATA DE SU
PRIMER HIJO, UNA PERSOMA EXPERIMENTADA Y
COMPRENSIVA, POR EJEMPLO, UNA MUJER QUE HAYA
AMAMANTADO CON EXITO A SU BEBE, PUEDE AYUDAR A LA
MADRE A EVITAR O A RESOLVER LOS PROBLEMAS
FRECUENTES.

CASI TODAS LAS MADRES PRODUCEN LECHE SUFICIENTE 'SI:

Q0 EL LACTANTE TOMA EL PECHO EN UNA POSICION
ADECUADA.

0 EL LACTANTE MAMA CON TANTA FRECUENCIA COMO LO
DESEE, INCLUSO DURANTE LA NOCHE.

LA POSICION EN EL QUE EL LACTANTE TOMA EL PECHO ES MUY
IMPORTANTE, LA POSICION INCORRECTA PUEDE <CAUSAR
PROBLEMAS, COMO POR EJEMPLO:

{0 DOQLOR O GRIETAS EN LOS PEZONES.

{ INSUFICIENTE PRODUCCION DE LECHE.

0 RECHAZO DE LA ALIMENTACION.

PARA SABER LA POSICION CORRECTA DEL LACTANTE SE DEBE
OBSERVAR:

{0 SU CUERPO SE MANTIENE VUELTO HACIA LA MADRE,




0 SuccCIoNA LARGAMENTE ¥ CON FUERZA,
0 ESTA TRANQUILO ¥ CONTENTO.
0 LA MADRE NO SIENTE DOLOR EN LOS PEZONES.

. CUANDO UN LACTANTE LLORA ENTRE UNA Y OTRA
AMAMANTADA, PUEDE SER POR HAMBRE O PORQUE NECESITA
RECIBIR MAYORES CUIDADOS ¥ QUE LE TENGAN EN BRAZOS
MAS A MENUDO. EL LLANTO NO INDICA QUE EL NINO
REQUIERA ALIMENTACION ARTIFICIAL, S1 EL. LACTANTE TIENE
HAMBRE, UNA SUCCION MAS INTENSA © MAS PROLONGADA
PRODUCIRA MAS LECHE.

* LAS MADRES QUE TEMEN NO TENER LECHE SUFICIENTE, A
MENUDO DAN A SUS HIJOS OTROS ALIMENTOS O LIQUIDOS
DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE VIDA, PERO EL
RESULTADO ES QUE EL LACTANTE TOMA EL PECHO CON
MENOS FRECUENCIA, CON LO CUAL SE REDUCE LA
PRODUCCION DE LECHE MATERNA. PARA EVITAR QUE OCURRA
ESTO, ES PRECISO TRANQUILIZAR A LAS MADRES Y
ASEGURARLES QUE PUEDEN ALIMENTAR A SUS HIIOS
PEQUENQS EXCLUSIVAMENTE CON SU PROPIA LECHE. PARA
ELLO, NECESITAN RECIBIR ESTIMULO Y AYUDA PRACTICA DE
SUS FAMILIARES, DEL PADRE DEL NINO, DE SUS VECINOS Y
AMIGOS, DE LOS AGENTES DE SALUD Y DE ORGANIZACIONES
DE MUJERES.

. L.LAS MADRES QUE TRABAJAN FUERA DEL HOGAR NECESITAN
PERMISOS DE MATERNIDAD ADECUADOS Y LA POSIBILIDAD DE
INTERRUMPIR LA JORNADA LABORAL PARA LA LACTANCIA,
ADEMAS DE DISPONER DE GUARDERIAS QUE SE ENCARGUEN
DE LA ATENCION DE SUS HIWOS., POR LO TANTO, LAS
EMPRESAS Y LOS SINDICATOS TAMBIEN PUEDEN CONTRIBUIR
A FAVORECER LA LLACTANCIA MATERNA,

3.~ LA SUCCION FRECUENTE ESTIMULA LA PRODUCCION DE LECHE
MATERNA EMN CANTIDAD SUFICIENTE PARA SATISFACER LAS

NECESI!DADES DEL LACTANTE.

- EL RECIEN NACIDO DEBE SER AMAMANTADO CADA VEZ QUE LO
DESEE DESDE EL MISMO MOMENTO DEL PARTO, ESTE DESEQ




SE MANIFIESTA HABITUALMENTE LLORANDO, LA DEMANDA
DEL ALIMENTO ES CONVENIENTE TANTO PARA EL LACTANTE
COMO PARA LA MADRE, LA SUCCION FRECUENTE ES
NECESARIA PARA ESTIMULAR UNA PRODUCCION MAS
ABUNDANTE DE LECHE MATERNA,.

. LA SUCCIGN FRECUENTE AYUDA A EVITAR LA HINCHAZON Y EL
DOLOR EN tLOS PECHOS. ES RECOMENDAEBLE QUE EL LAPSO
ENTRE UNA Y OTRA AMAMANTADA NO SEA MENOR DE DOS
HORAS N1 MAYOR DE CUATRO.

. “COMPLETAR” LA ALIMENTACIGON AL PECHO CON PREPARADOS
DE LECHE EN POLVO, LECHE DE VACA, AGUA Y OTROS
LIQUIDOS, REDUCE LA CANTIDAD DE LECHE MATERNA QUE
TOMA EL LACTANTE Y, CON ELLO, DISMINUYE SU
FPRODUCCION.

] EL EMPLEO DE UN BIBERON PARA DAR OTROS LIQUIDOS AL
LACTANTE PUEDRE INDUCIRLE A ABANDONAR POR COMPLETO
LA LACTANCIA MATERNA.

. LA ACCION DE SUCCIONAR ES MUY DISTINTA DE LA QUE EXIGE
EL PECHO MATERNO ¥ EL LACTANTE GENERALMENTE
PREFIERE EL BIBERGN, PORQUE REQUIERE MENOR ESFUERZO.

4.- LA ALIMENTACION CON EL BIBERON PUEDE SER CAUSA DE

ENFERMEDADES GRAVES O DE LA MUERTE DEL NINO.

. LA LECHE DE VACA, LOS PREPARADOS DE LECHE EN POLVO,
LA PAPILLA DE MAlZ ¥ OTROS ALIMENTOS INFANTILES
ADMINISTRADOS CON BIBERON, NO  PROPORCIOMNAN AL
LACTANTE NINGUNA PROTECCION ESPECIAL CONTRA LAS
DIARREAS, LOS CATARROS, LA TOS Y OTRAS ENFERMEDADES.

. LA ALIMENTACION CON BIBERON PUEDE SER CAUSA DE
ENFERMEDADES, COMO LA DIARREA, S| NO SE HIERVE EL
AGUA ¥ SE ESTERILIZAN EL BIBERON Y LOS CHUPONES EN
AGUA HIRVIENDQ ANTES DE CADA TOMA. LAS ENFERMEDADES
FRECUENTES CAUSAN DESNUTRICION, POR ESTA RAZON, £N
LAS COMUNIDADES DONDE NO SE DISPONE DE AGUA POTABLE,
UN LACTANTE TIENE UNA PROBABILIDAD 25 VECES MAYOR DE
MORIR COMO CONSECUENCIA DE LAS DIARREAS, QUE UN
LACTANTE ALIMENTADQ EXCLUSIVAMENTE CON LECHE




MATERNA DURANTE LLOS PRIMEROS CUATRO MESES DE VIDA EN
LA MISMA COMUNIDAD.

* EL MEJOR ALIMENTO PARA UN RECIEN NACIDO QUE, POR
CUALQUIER MOTIVO, NO PUEDA SER AMAMANTADO, ES LA
LECHE EXTRAIDA DEL PECHQ DE SU MADRE, ESTA DEBE
DARSELE EN UNA TAZA ESTERILIZADA EN AGUA HIRVIENDO.
LAS TAZAS SON MAS SEGURAS QUE LOS BIBEROMNES Y LOS
CHUPONES, PORQUE SON MAS FACILES DFE LIMPIAR.

. EL MEJOR ALIMENTO PARA UII'RECIEN NACIDO QUE NO PUEDA
RECIBIR LA LECHE DE SU MADRE, ES LA LECHE DE OTRA
MADRE.

bl EN CASO DE QUE SEA NECESARIO RECURRIR A LA LECHE NO
HUMANA, ESTE DEBE ADMINISTRARSE EN UNA TAZA Y NO EN
BIRERON, LOS SUSTITUTOS DE LECHE MATERNA DEBEN
PREPARARSE CCON AGUA PREVIAMENTE HERVIDA,

* LA LECHE DE VACA O LOS PREPARADOS DE LECHE EN POLVOC
PUEDEN PROVOCAR DEFICIENCIAS EN EL DESARROLLO, SI SE
LES ANADE DEMASIADA AGUA PARA QUE RINDAN MAS.

. LA LECHE DE VACA O PREPARADOS DE LECHE EN POLVC PARA
LACTANTES, SE ECHAN A PERDER DESPUES DE PERMANECER
A TEMPERATURA AMBIENTE DURANTE ALGUNAS HORAS.

L PARA LAS FAMILIAS DE BAJOS INGRESOS, EL COSTO DE LA
ILECHE DE VACA O LOS PREPARADOS DE LECHE EN POLVO,
SUMADO AL DE LOS BIBERONES, CHUPONES ¥ COMBUSTIBLE
PARA ESTERILIZARIQOS, PUEDRE REPRESENTAR UN GASTO MUY
ALTO.

5.- LA LACTANGCIA MATERNA DEBE CONTINUAR HASTA QUE EL NINO

CUMPLA EL PRIMER ANO DE VIDA.

< LA LECHE MATERNA CONSTITUYE UNA FUENTE IMPORTANTE
DE ENERGIA Y PROTEINAS ¥ CONTRIBUYE A PROTEGER AL MNIND
CONTRA LAS ENFERMEDADRES, DURANTE SU PRIMER ANO DE
VIDA.

. LOS NINOS PEQUENOS SE ENFERMAN CON FRECUENCIA
CUANDO EMPIEZAN A GATEAR, A CAMINAR Y A JUGAR, UN




NINO ENFERMO NECESITA TOMAR LECHE MATERNA, LA CUAL
LE PROPORCIONA UN ALIMENTC NUTRITIVO Y FACILMENTE
DIGERIBLE EN EL. MOMENTO EN QUE HA PERDIDO EL APETITO
POR OTROS ALIMENTOS.

A PARTIR DEL ARO DE EDAD EL NINO DEBE COMPARTIR LO QUE
LA FAMILIA COME, EXCEPTO LOS |IRRITANTES, Y ES
IMPORTANTE QUE SE INCORPORE A LA MESA DURANTE LA
COMIDA FAMILIAR.

DURANTE EL TIEMPO QUE LA MADRE AMAMANTA A SU HIJO
DEBE COMER UNA RACION ADICIONAL DE LOS ALIMENTOS QUE

CONSUME LA FAMILIA.




NORMAS HOSPITALARIAS PARA EL FOMENTO DE LA
LACTANCIA DESDE ELL MOMENTO DEL NACIMIENTO

DEL NINO.

PROYECTO DEL REGLAMENTO.

il

1.- EN CASO DE PARTO NORMAL, S5IN COMPLICACIONES EN EL RECIEN
NMACIDO, INMEDIATAMENTE QUE SE ESTABLEZCA LA RESPlRACIéN LA
ENFERMERA DE EXF‘ULSI@N, DEBE PONER AL NINO EN EL PECHO DE
LA MADRE Y ORIENTARLO AL SENO PARA INICIAR €L ESTIiMULO
LACTEO. EN LOS NINOS NACIDOS POR CESAREA SOLO SE LE
ACERCARA A LA MADRE PARA QUE LO CONOZCA Y LO TOQUE ANTES

DE SER SEDADA.

2.- SIMULTANEAMENTE, LA ENFERMERA DE RECIEN NACIDOS (LO QUE
ERA CUNEROS), ESTARA ORIENTANDO AL PADPE Y/O A LOS

FAMILIARES PRESENTES SOBRE LA LACTANCIA NATURAL.

3.- DESPUES DE LOS PROCEDIMIENTOS RUTINARIOS AL NINC, TANTO EN
LA SALA DE PARTOS COMO EN EL AREA DE RECIEN NACIDOS, A LA
MAYOR BREVEDAD SE ENTREGARA AL FAMILIAR PRESENTE PARA
MANTENERLE EL CALOR CORPORAL, EN CASQO DE NO HABER
FAMILIARES ESPERANDC, LA ENFERMERA ES RESPONSABLE DE
HACERLO CON SU CUERPO, (MANIOBRA CONOCIDA COMO
“ENFERMERA CANGURO", EN MNUESTRA REGION SE CONOCE COMO
“ENFERMERA TLACUACHE™, ONICO MARSUPIAL AMERICANO Y

REGIONAL), NUNCA SOMETERLO A CALOR DE LAMPARA O©

INCUBADORA.




AL PASAR LA MADRE A SU CAMA, YA RECUPERADA,
INMEDIATAMENTE SE LE ENTREGARA A Su HIJ0, SIENDO
RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERA DE RECIEN NACIDOS DAR LA
ORIENTACION TANTO ESCRITA COMO VERBAL SOBRE LAS TECNICAS

DE AMAMANTAMIENTO,.

TANTO EL SERVICIO DE GINECOOHBSTETRICIA COMO EL DE PEDIATRIA,
RESPONSABLES DIRECTOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES,
DURANTE LAS VISITAS DE DIFERENTES TURNOS, REFORZARAN EL
MENSAJE YA DADO POR LA ENFERMERA, INSISTIRA SOBRE LO MISMO

LA TRABAJADORA SQCIAL DE LOS DIFERENTES TURNOS.

CUANDO EGRESE LA MADRE DEBERA CONOCER BIEN LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO, ESTAR CONVENCIDA Y SABER A DONDE

DMRIGIRSE EN CASO DE DUDAS.

EN CASO DE NIROS PREMATUROS Y/O PATOLOGICOS, LA
ALIMENTACION SERA A BASE DE LECHE HUMANA, DEBIENDO SER
EXTRAIDA DE LA MADRE © DE LA NODRIZA (QUE COMQ TODAS LAS
NODRIZAS, EN ESTA CLINICA, DEBEN SER VIH NEGATIVO),
ADMINISTRADA CON GOTERO, SONDA NASOGASTRICA, CUCHARA ©
VASC, SEGUN LA EDAD GESTACIONAL O PATOLOGIA DE QUE SE

TRATE, NUNCA DARLE EN BIBERON,

CUALQUIER INDICACION FUERA DE LAS PRESENTES NORMAS, SERA
POR ESCRITO ¥ CLARAMENTE FUNDAMENTADA POR EL PEDIATRA O

GINECOOBSTETRA Y SIEMPRE DF CARACTER TRANSITORIO.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ei. PROGRAMA DEL HOSPITAL DEL NINO ¥ DE LA MADRE SE HA
VENIDO PRACTICANDO A PARTIR DE 1993; SE EFECTUO UNA
EVALUACION EN 1985, OBJETO DEL PRESENTE TRABAJO. A PESAR DE
SU IMPLEMENTACION INSTITUCIONAL NQ SE A EFECTUADD UNA
EVALUACION DE RESULTADOS ENTRE LA SATISFACCION DE LAS MADRES
DERECHCHABIENTES QUE PARTICIPEN EN EL PROGRAMA Y EL SISTEMA
DE SEGUIMIENTO Y CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES {(SISEC), PARA
ESTABILECER S! HABIA O NO CONGRUENCIA EN CUANTO AL OBJETIVO DEL
PROGRAMA. PORQUE AUNQUE ESTAMOS CONCIENTES QUE EL PROGRAMA
SE HA LLEVADO CON EFICACIA, TAMBIEN ESTAMOS CONCIENTES DE QUE
HAY FACTORES NEGATIVOS QUE FRENAN EL DESARROLLO DEL MISMO,
POR LO QUE LA IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA Y SUS CAUSAS
NOS PUEDEN AYUDAR A IMPACTAR LA MISMA PARA UN DESARROLLO

COMUN CON EFICIENCIA ¥ CALIDAD,

EVALUACION DEL PROGRAMA: RATIFICADO POR LA ENCUESTA A
LAS MADRES COMPARATIVO AL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y

CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES (SISEC).

LCUALES SON LAS QUE FRENAN LA CALIDAD DEL DESARRGOLLO

DEL PROGRAMAT

1. ATENCION MEDICA: NO SE REALIZAN LOS CONTROLES

PRENATALES ADECUADOS EN EL EMBARAZO.

2. ENSENANZA: FRENADA POR FALTA DE RECURSOS

MATERIALES, HUMANOS, FINANCIERCS Y DE CAMBIO DE

ACTITUD DEL PERSOMAL.




JUSTIFICACION

LOS RECIEN NACIDOS SON EL GRUFPO DE EDAD QUE SON MAS
VULNERABLES A CONTRAER DIFERENTES TIPOS DE ENFERMEDADES,
SOBRE TODO LAS VIAS RESPIRATORIAS Y ENTERALES DADO QUE SU
SISTEMA INMUNOLOGICO, COMO LA INMADUREZ DE ESTOS APARATOS Y
SISTEMAS AUNADO A LA TéCNlCA DE ALIMENTACION UTILIZADA, DISTINTO
A LA LACTANCIA MATERNA INCREMENTA LOS INDICES DE
MORBIMORTALIDAD DE LOS RECIEMN NACIDOS, POR LO CUAL, MEDIANTE
LA tMPLEMENTACION DE LA LACTANCIA MATERNA, HA SIDO COMPROBADO
QUE ESTOS RECIEN NACIDOS, AUN DE BAJO PESO AL NACER, EN POCO
TIEMPO SE ESTIMULA AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MISMOS,
YA QUE LA TECNICA MISMA LA HACE SENCILLA Y ES FACTIBLE DE
LLEVARSE A CABO EN TODOS LOS RECIEN NACIDOS, INCREMENTANDO
CON LO ANTERIOR LA CULTURA DE LA LACTANCIA MATERNA QUE
TRASCIENTE A NIVEL MUNDIAL DADO LOS AVANCES CONTINUOS EN
MATERIA DE INVSTIGACION Y REPORTES DE LOS BENEFICIOS QUE LLEVAN
CONSIGO EN EL BINOMIO MADRE-HIJO ¥ QUE DICHO PROGRAMA SE DEBE
DE INSTITUCIONALIZAR, DADC QUE LAS CONDICICNES ACTUALES DE
DEFICIT ECONOMICO ¥ SOCIAL, EN TODOS LOS NIVELES, REPERCUTE EN
EL NUCLEQ FAMILIAR, MAGNIFICANDO MAS LA INCIDENCIA DE REC!EN
NACIDOS DESNUTRIDOS, TANTO EN EL VIENTRE MATERNO, COMO
POSTERIOR AL NACIMIENTO, LO CUAL JUSTIFICA LA EVALUACIéN DEL
PROGRAMA DEL SISEC, PARA OFERTAR LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA COMO MECANISMO DE SOLUCION EN ESTOS RECIEN
NACIDOS, BUSCANDO LA CONSIDERACION Y OBSERVACIONES DE UN

GRUPO DE DERECHOHABIENTES (MUJERES) DE ESTA UNIDAD

HOSPITALARIA DEL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA,.




OBJETIVO

EVALUACION CUANTITATIVA DEL CUESTIONARIO DEL SISTEMA DE
SEGUIMIENTO ¥ CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES (SISEC) EN 1995 EN
FORMA SIMULTANEA A LA EVAILUACION ¥ SEGUIMIENTO DE LA NORMA DE
LACTANCIA MATERNA DEL HOSPITAL AMIGO DEL NINO ¥ DE LA MADRE,
DE LA SATISFACCION QUE PROPORCIONA EL PROGRAMA EN LAS FECHAS
DEL 1°. DE SEPTIEMBRE A 30 DE OCTUBRE DE 1995 DE LAS PERSONAS

QUE INGRESARON AL PROGRAMA MEDIANTE UNA ENTREVISTA DIRECTA.

HABRA DE INFORMARSE AL SUJETO DE QUE, Si LO DESEA PUEDE
ABSTENERSE DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO, Y DE QUE ES LIBRE DE
RETIRAR SU CONSENTIMIENTC DE PARTICIPACION EN CUALQUIER
MOMENTO. Et MEDICO DEBERA OBTENER DE SER POSIBLE POR ESCRITO,
EL CONSENTIMIENTO DEL SUJETO, QUE ESTE PODRA OTORGAR O NEGAR

LIBREMENTE, UNA VEZ DEBIDAMENTE INFORMADO.

DEBE RESPETARSE SIEMPRE EL DERECHO DE CADA INDIVIDUO A
SALVAGUARDAR SU INTEGRIDAD PERSONAL. HABRA DE ADOPTARSE
TODAS LAS PRECAUCIONES NMECESARIAS PARA RESPETAR LA INTIMIDAD
DEL SUJETO Y PARA REDUCIR AL MINIMO LAS REPERCUSIONES DEL
ESTUDIO EN LA INTEGRIDAD FiSICA ¥ MENTAL DEL SUJETO ¥ EN SU

PERSONALIDAD.'

' RuIz pg ESPARZA,

1A ETICA DE LA TECNOLOGIA IEDICA
REVISTA CIRUGIA ¥ CIRUJANDE
VoL, 59, 1992, PAG, 1/1-42




METODOLOGIA

La METODOLOGIA SE VERIFICARA POR EL JEFE DE SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA, PEDIATRIA, EPIDEMIOLOGIA Y EL AUTOR DEL
TRABAJO CON APROBACION DEL DIRECTOR. SE EvVALUE EL PROGRAMA
ANUAL Y POR OTRA, LA EVALUACION CUALITATIVA, SERA EN TODAS LAS
MADRES QUE INGRESEN PARA SU ATENC!éN A SALAS DE 1LLABOR,
EXPULSION O QUIROFANGC PARA CESAREA, ASi COMO TAMBIEN
EMBARAZADAS QUE INGRESEN AL AREA HOSPITALARIA CON UN MiNIMO
DE 60 MUJERES MEDIANTE UNA CUESTION DE OPINION DISENADA PARA
TALL EFECTQ CON LAS PREGUNTAS CERRADAS PARA PRECISAR LA

EVALUACION.

MATERIAL.- SE ELABORG UN CUESTIONARIO DE 15 PREGUNTAS
EN FORMA DIRECTA A LAS DERECHOHABIENTES EN EL PROGRAMA DE

HABITACION CONJUNTA DE LA UNIDAD.

TOMANDOSE EN CUENTA LOS CRITERIOS DE HELSINKI, QUE
MENCIONA QUE EN TODO TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE SERES
HUMANOS SE INFORMARA DEBIDAMENTE AL POSIBLE SUJETO DE LOS
OBJETIVOS, LOS METODOS, LAS VENTAJAS PREVISTAS ¥ LOS POSIBLES
RIESGOS INHERENTES AL ESTUDIO, ASI COMO DE LAS INCOMODIDADES

QUE ESTE PUEDE ACARREAR.

TIPO DE ESTUDIO

EL TIPO DE ESTUDIO EFECTUADO ES DESCRIPTIVO ¥ COMPARATIVO.
ES UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE LAS 82 PACIENTES QUE

INGRESARON AL PROGRAMA DURANTE LOS MESES 18 DE SEPTIEMBRE A
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METODOLOGIA

LA METODOLOGIA SE VERIFICARA POR EL JEFE DE SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA, PEDIATRIA, EPIDEMIOLOGIA Y EL AUTOR DEL
TRABAJO CON APROBACION DEL DIRECTOR. SE EvVALUE EL PROGRAMA
ANMUAL Y POR OTRA, LA EVALUACION CUALITATIVA, SERA EN TODAS LAS
MADRES QUE INGRESEN PARA SU ATENCION A SALAS DE LABOR,
EXPULSION O QUIROFANO PARA CESAREA, ASI COMO TAMBIEN
EMBARAZADAS QUE INGRESEN AL AREA HOSPITALARIA CON UN MINIMO
DE 60 MUJERES MEDIANTE UNA CUESTION DE OPINION DISENADA PARA
TAL EFECTO CON LAS PREGUNTAS CERRADAS PARA PRECISAR LA

EVALUACION,

MATERIAL.- SE ELABORG UN CUESTIONARIO DE 15 PREGUNTAS
EN FORMA DIRECTA A LAS DERECHOHABIENTES EN EL PROGRAMA DE

HABITACION CONJUNTA DE LA UNIDAD.

TOMANDOSE EN CUENTA LOS CRITERIOS DE HELSINKI, QUE
MENCIONA QUE EN TODO TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE SERES
HUMANOS SE INFORMARA DEBIDAMENTE AL POSIBLE SUJETO DE LOS
OBJETIVOS, LOS METODOS, LAS VENTAJAS PREVISTAS Y LOS POSIBLES
RIESGOS INHERENTES AL ESTUDIO, ASI COMO DE LAS INCOMODIDADES

QUE ESTE PUEDE ACARREAR.

TIPO DE ESTUDIO

EL TIPO DE ESTUDIO EFECTUADO ES DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO,
ES UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE LAS B2 PACIENTES QUE

INGRESARON AL PROGRAMA DURANTE LOS MESES 18 DE SEPTIEMBRE A
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30 DE OCTUBRE DE 1995 COMPARADO CON LA EVALUACION TECNICA
DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES

(SISEC) DE 1995 EN FORMA PROSPECTIVA,

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

GRUPO DE 82 PACIENTES MUJERES DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTE EN LA CIUDAD DE CHETUMAL, QUINTANA ROOC QUE INGRESAROMN
PARA ATENCION DE PARTO EuUTOCICO O DisTéCIcO DEL 18 DE
SEPTIEMBRE AL 30 DE OCTUBRE DE 1998, EN FORMA COMPARATIVA
;:ON GRUPO MULTIDISCIPLINARIO EVALUADOQ EN EL PROGRAMA SISEC DEL

MISMO ANO,

MUESTREO, TIPO Y TAMANO

ESTE ES DE 82 PERSONAS, EL GRUPC ATENDIDO EN LOS PARTOS
DEL MES DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 30 OCTUBRE DE 1995

{APROXIMADAMENTE 22.79% DE LA MUESTRA).

SE ToMO ESA MUESTRA DEBIDO A QUE LAS PERSONAS QUE
TUVIERON SU PARTO EN LOS MESES ESTUDIADOS CORRESPONDIO AL
22.7%; COMO MUESTRA REPRESENTATIVA DEL 100% EFECTUADA AL

AZAR COMO FUERON INGRESANDO A CONTROL ¥ FUERON ACEPTANDO EL

ESTUDIO.




30 DE OCTUBRE DE 1995 COMPARADO CON LA EVALUACION TECNICA
DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES

(SISEC) DE 1995 EN FORMA PROSPECTIVA.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

GRUPO DE 82 PACIENTES MUJERES DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTE EN LA CIUDAD DE CHETUMAL, QUINTANA RCO QUE INGRESARON
PARA ATENCION DE PARTO EuTtdcCicO ¢ DIisTOCIKCO DEL 18 DE
SEPTIEMBRE AL 30 DE OCTURRE DE 1998, EN FORMA COMPARATIVA
ACON GRUPO MULTIDISCIPLINARIO EVALUADO EN EL PROGRAMA SISEC DEL

MISMO ARO,

MUESTREO, TIPO Y TAMANO

EsSTE ES DE B2 PERSONAS, EL GRUPO ATENDIDO EN LOS PARTOS
DEL MES DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 30 OCTUBRE DE 1995

{APROXIMADAMENTE 22.79 DE LA MUESTRA).

SE TOMS ESA MUESTRA DEBIDO A QUE LAS PERSONAS QUE
TUVIERON SU PARTO EN LOS MESES ESTUDIADOS CORRESPONDIO AL
22.7%: COMO MUESTRA REPRESENTATIVA DEL 100% EFECTUADA AL

AZAR COMO FUERON INGRESANDO A CONTROL Y FUERON ACEPTANDO EL

ESTUDIO.




CRITERIOS DE INCLUSION

ES EL GRUPO DE MADRES ATENDIDAS EN EL MEDH? QUE INCLUYE
LAS 82 MUJERES PARTICIPANTES PARA ATENCION DE SU PARTO
EUTOCICO ©O DISTOCICO Y QUE ACEPTARON VOLUNTARIAMENTE

PARTICIPAR EN LA ENCUESTA.

CRITERIOS DE EXCLUSION

SON LAS MADRES DERECHOHABIENTES QUE NO ACUDIERCON A LA

UNIDAD PARA LA ATENCION DE SU PARTO.

CRITERIOS DE ELIMINACION

SERAN LAS PACIENTES QUE SE DIERON DE ALTA VOLUNTARIA Y

QUE NO ACEPTARON LA ENCUESTA.

INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLE DE MEDICION.

VARIABLE DEPENDIENTE: ES EL INSTRUMENTO OPERATIVO DE
EVALUACION DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO ¥ CONSOLIDACION DE
ACTIVIDADES (SISEC) “HOsSPITAL AMIGO DEL NINO ¥ DE LA

MADRE".
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CRITERIOS DE INCLUSION

Es £L GRUPO DE MADRES ATENDIDAS EN EL MEDIO QUE INCLUYE
LAS B2 MUJERES PARTICIPANTES PARA ATENCION DE SU PARTO
EUTOCICO © DISTOCICO Y QUE ACEPTARON VOLUNTARIAMENTE

PARTICIPAR EN LA ENCUESTA.

CRITERIOS DE EXCLUSION

SON LAS MADRES DERECHOHABIENTES QUE NO ACUDIERON A LA

UNIDAD PARA LA ATENCION DE SU PARTO.

CRITERIOS DE ELIMINACION

SERAN LAS PACIENTES QUE SE DIERON DE ALTA VOLUNTARIA Y

QUE NO ACEPTARON LA ENCUESTA.

INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLLE DE MEDICION.

VARIABLE DEPENDIENTE: ES EL INSTRUMENTO OPERATIVO DE
EVALUACION DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO ¥ CONSOLIDACION DE
ACTIVIDADES (SISEC) “HOSPITAL AMIGO DEL NIRC Y DE La

MADRE",
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CRITERIOS DE INCLUSION

ES EL GRUPO DE MADRES ATENDIDAS EN EL MEDIO QUE INCLUYE
LAS B2 MUJERES PARTICIPANTES PARA ATENCION DE SU PARTO
EUTOCICO © DISTOCICO Y QUE ACEPTARON VOLUNTARIAMENTE

PARTICIPAR EN LA ENCUESTA.

CRITERIOS DE EXCLUSION

SON LAS MADRES DERECHOMHABIENTES QUE NO ACUDIERON A LA

UNIDAD PARA LA ATENCION DE SU PARTO.

CRITERIOS DE ELIMINACION

SERAN LAS PACIENTES QUE SE DIERON DE ALTA VOLUNTARIA Y

QUE NO ACEPTARON LA ENCUESTA.

INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLE DE MEDICION.

VARIABLE DEPENDIENTE: ES EL INSTRUMENTO OPERATIVQO DE
EVALUACISON DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO ¥ CONSOLIDACION DE
ACTIVIDADES (SISEC) “HOSPITAL AMIGO DEL NINO ¥ DE LA

MADRE".
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CRITERIOS DE INCLUSION

ES EL GRUPO DE MADRES ATENDIDAS EN EL MEDIO QUE INCLUYE
LAS B2 MUJERES PARTICIPANTES PARA ATENCION DE SU PARTO

EUTOCICO © DISTOCICO Y QUE ACEPTARON VOLUNTARIAMENTE

PARTICIPAR EN LA ENCUESTA.

CRITERIOS DE EXCLUSION

S0N LAS MADRES DERECHOHABIENTES QUE NO ACUDIERON A LA

UNIDAD PARA LA ATENCION DE SU PARTO.

CRITERIOS DE ELIMINACION

SERAN LAS PACIENTES QUE SE DIERON DE ALTA VOLUNTARIA Y

QUE NO ACEPTARQON LA ENCUESTA,

INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLE DE MEDICION.

VARIABLE DEPENDIENTE: ES EL INSTRUMENTO OPERATIVO DE
EVALUACION DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONSOLIDACION DE
ACTIVIDADES (SISEC) “HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA

MADRE".
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PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION

PARA LA ELA;BORACIC’)N DEL PRESENTE TRABAJO DE
INVESTIGACION SE LLEVSO A CABO POR MEDIO DE DOS PROCEDIMIENTOS
COMO ES LA EVALUACION ANUAL DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y
CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES (SISEC), LOS PARAMETROS QUE SE

SOMETEN A VALUACION DE ESTE PROGRAMA SON:

1.- PROTECCISON, PROMOCION ¥ APOYO A LA LACTANCIA
NATURAL.

.- ATENCION MEDICA

.- PREVENCION

EDUCACION ¥ PROMOCION

.- INVESTIGACION ¥ SISTEMATIZACION

o u A~ LN
1

.= PERFIL HOSPITALARIO

Y EN EL CUAL LOS RESULTADOS DEL MISMO SE MUESTRAN EMN

FORMA DESCRIPTIVA Y GRAFICA.

EL OTRO PROGCEDIMIENTO SE LLEVé A CABO MEDIANTE UNA
ENCUESTA PRACTICADA A 82 PACIENTES CON PUERPERIO FISIOLOGICO O
QUIRJRGICO ACERCA DE LAS CONDICIONES GENERALES DE CONTROL
PRENATAL, ABARCANDO INFORMACION DEL ESPOSO DE LA PACIENTE, ASI
COMO DE LAS CONDICIONES FiSICAS DE EGRESOS DEL RECIEN NACIDO,
ALCANZADO TODOS UN NIVEL OPTIMO DE PESO, ASi CcoOMO ODE
ACEPTACICN DE LA LAGCTANCIA NATURAL; AL FiNAL SE ESTABLECE LA
INSTITUCIONALIZACION DEL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA

LOGRANDO CON LO ANTZRIOR UNA ESTABILIZACION PSICOLOGICA DEL

TRINOMIO PADRE-MADRE-HIJO.




CONSIDERACIONES ETICAS

PARA LAS CONSIDERACIONES ETICAS SE LLEVAO A EFECTQ
COMUNICAC!@N CONSTANTE CON EL BINOMIO PADRE-MADRE ACERCA DE
1.OS GRANDES BENEFICIOS QUE LLLEVA CONSIGO LA IMPLEMENTACION EN
SU HIJO DE LA LACTANCIA MATERNA, YA QUE SE HA OBSERVADO Y
COMPROBADO EL ADECUADO CRECIMIENTO ¥ DESARROLLC DEL RECIEN
NACIDO : FORMANDO EL TRINOMIO PADRE-MADRE-HIJC, BASE
FUNDAMENTAL DE LA FAMILIA, PARA TENER UNA ARMONIA FisICA,

MENTAL E INTELECTUAL; SEGUN CRITERIOS DE HELSINKI.
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CRITERIOS DE HELSINKI

DECLARACION DE HELSINKI

RECOMENDACIONES PARA ORIENTAR A
1.0S MEDMGCOS EN LLOS TRABAJOS DE INVESTIGACION

BIOMEDICA CON SUJETOS HUMANOS.

EL MEDICO TIENE POR MISION NATURAL LA PROTECCION DE LA
SALUD DEL HOMBRE, FUNCION QUE DESEMPENA EN LA PLENITUD DE SUS

CONOCIMIENTOS ¥ DE SU CONCIENCIA,

EN sSu DECLARACION DE GINEBRA, LA ASOCIACION MEDICA
MUNDIAL CONSTRINE AL MEDICO A CONSIDERAR COMO SU
PREOCUPACION FUNDAMENTAL LA SALUD DEL HOMBRE POR OTRA PARTE,
EL CODIGO INTERNACIONAL DE DEONTOLOGIA MEDICA LE PROHIBE QUE
DE NINGUN CONSEJO O ADOPTE CUALQUIER MEDIDA QUE PUEDAN
DEBILITAR LA RESISTENCIA FiSICA O MENTAL DE UN SER HUMANO, A
MENOS QUE ESTEN JUSTIFICAROS POR EL INTERES DIRECTQO DEL

ENFERMO.

ILA FINALIDAD DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA TON SUJETOS
HUMANCS DEBE SER EL PERFECCIONAMIENTO DE LOS METODOS DE
DIAGNGSTICO, TERAPEUTICOS Y PROFILACTICOS Y EL CONOCIMIENTO DE

LA ETIOLOGIA ¥ LA PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD.

EN LA PRACTICA MEDICA ACTUAL, LA MAYORIA DE LOS METODOS

DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS Y PROFILACTICOS ENTRANAN RIESGOS.

L.O MISMO CABE DECIR A FORTIORI DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA.




EL PROGRESO DE LA MEDICINA REQUIERE INVESTIGACIONES QUE
EN ULTIMO TERMINO DEBEN BASARSE EN PARTE EN LA

EXPERIMENTACION EN EL HOMBRE.

EN EL TERRENO DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA, CONVIENE
ESTABLECER UNA DIVISION FUNDAMENTAL ENTRE LA INVESTIGACION
MEDICA EFECTUADA EN UN PACIENTE CON FINES ESENCIALMENTE
DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS Y AGUELLA CUYA FINALIDAD ESENCIAL ES
PURAMENTE CIENTIFICA Y NO POSEE NINGUN VALOR DIAGNOSTICO ©

TERAPEUTICO DIRECTO PARA EL SUJETO.

LA EJECUCION DE INVESTIGACIONES SUSCEPTIBLES DE AFECTAR
EL MEDIO AMBIENTE REQUIERE ESPECIAL PRECAUCION; POR OTRA
PARTE, SE RESPETARA SIEMPRE EL BIENESTAR DE LOS ANIMALES

EMPLEADOS EN LA INVESTIGACION.

EN ATENCION A QUE PARA EL PROGRESO DE LA CIENCIA ¥ PARA EL
BIENESTAR DE LA HUMANIDAD DOLIENTE, SE HA HECHO INDISPENSABLE
APLICAR AL HOMBRE LOS RESULTADOS DE LAS EXPERIENCIAS DE
LABORATCRIO, LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL HA FORMULADO LAS
RECOMENDACIONES QUE SIGUEN CON OBJETO DE QL;E SIRVAN DE NORMA
A TODOS LOS MEDICOS QUE REALICEN TRABAJOS DE (NVESTIGACION
BIOMEDICA CON SUJETOS HUMANOS, ESTAS RECOMEDACIONES SERAN
OBJETO DE UNA REVISION REGULAR EN EL FUTURO. IMPORTA PONER DE
RELIEVE QUE LAS NORMAS QUE FIGURAN EN ESTE CUERPC DOCTRINAL
NO SE PROPONEN OTRA FINALIDAD QUE SERVIR DE GUIA DEONTOLOGIA A
LOS MEDICOS DE TODO EL MUNDO Y QUE NADA LES EXIME DE S5U

RESPONSABILIDAD PENAL, CRIMINAL Y ETICA CON RESPECTO A LAS

LEYES DE SUS PROPIOS PA[SES.
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I. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES.

LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION BIOMEDICA CON SUJETOS
HUMANOS DEBERAN. CONFORMARSE A LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS
GENERALMENTE RECONOCIDOS Y BASARSE EN PRUEBAS DE
LABORATORIO ¥ ENSAYOS EN ANIMALES PRACTICADOS DEBIDAMENTE,
ASI COMO EN UN CONOCIMIENTO PROFUNDO DE LA BIBLIOGRAFIA

CIENTIFICA.

EL PLAN Y LA MARCHA DE TODC METODO DE EXPERIMENTACION EN
SUJETOS HUMANOS DEBERAN FORMULARSE CLARAMENTE EN UN
PROTOCOLO EXPERIMENTAL, QUE SE TRANSMITIRA A UN COMITE
INDEPENDIENTE, CONSTITUIDO AL EFECTO, PARA QUE LO EXAMINE,

COMENTE ¥ ENJUICIE.

TODO TRABAJO DE INVESTIGACION BIOMEDICA CON SUJETOS
HUMANGOS HA DE ESTAR A CARGO DE PERSONAS QUE POSEAN LA
DEBIDA PREPARACION CIENTIFICA Y BAJO LA VIGILANCIA DE UN
PROFESIONAL DE LA MEDICINA CON LA NECESARIA COMPETENCIA
CLINICA. LA RESPONSABILIDAD POR EL SER HUMANO OBJETO DE UN
EXPERIMENTO DEBE RECAER SIEMPRE EN UNA P‘ERSONA CAPACITADA
MEDICAMENTE DEBE RECAER SIEMPRE EN UNA PERSONA CAPACITADA

MEDICAMENTE ¥ JAMAS EN EL PROPIO SUJETO DE LA INVESTIGACIGN,

NI SIQUIERA AUNQUE ESTE HAYA DADO SU CONSENTIMIENTO.

SOLO SERA LICITO LLEVAR ACABO TRABAJOS DE INVESTIGACION
BIOMED!CA CON SUJETOS HUMANOS S EL OBJETIVO PROPUESTO

JUSTIFICA EL RIESGO A QUE SE EXPONE EL PACIENTE.

ANTES DE EMPRENDER UN TRABAJO DE INVESTIGACION BOMEDICA

CON SUJETOS HUMANOS, HABRA QUE SOPESAR CON EL MAYOR
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ESMERC LAS VENTAJAS QUE CABE ESPERAR ¥ LOS INCONVENIENTES
PREVISIBLES QUE LA OPERACION PUEDE PROCURAR AL INDIVIDUO
QUE ES OBJETO DE LA EXPERIENCIA O A OTRAS PERSONAS
CUALESQUIERA. EN.TODO CASO, EL INTERES DEL SUJETO DEBE
PREVALECER POR ENCIMA DE LOS INTERESES DE LA CIENCIA Y DE LA

SOCIEDAD.

DEBE RESPETARSE SIEMPRE EL DERECHO DE CADA INDIVIDUO A
‘SALVAGUARDAR SU INTEGRIDAD PERSONAL. HABRAN DE ADOPTARSE
TODAS LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA RESPETAR LA
INTIMIDAD DEL SUJETO Y PARA REDUCIR Al MINIMO LAS
REPERCUCIONES DEL ESTUDIO EN LA INTEGRIDAD FiSICA ¥ MENTAL

DEL SUJETO Y EN SU PERSONALIDAD.

LOS MEDICOS DEBERAN ABSTENERSE DE PARTICIPAR EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION QUE REQUERAN EL USO DE SUJETOS HUMANOS A
MENOS QUE TEMCAN EL CONVENCIMIENTO DE QUE LOS RIESGOS
INHERENTES SE CONSIDERAN PREVISIBLES. EN TODO CASO,
DEBERAN INTERRUMPIR LA INVESTIGACION SI SE COMPRUEBA QUE

LOS RIESGOS SUPERAN LAS POSIBLES VENTAJAS,

EN LA PUBLICACION DE LOS RESULTADOS DE SUS INVESTIGACIONES,
EL MEDICO DEBERA RESPETAR SIEMPRE LA EXACTITUD DE LOS
RESULTADOS. LOS INFORMES SOBRE EXPERIMENTOS CUYA PRACTICA
NO SE HAYA CONFORMADO A LOS PRINCIPIOS EXPUESTOS EN LA
PRESENTE DECLARACION NO DEBERAN ACEPTARSE EN SU

PUSBLICACION.

EN TODC TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE SERES HUMANOS, SE
INFORMARA DEBIDAMENTE AL POSIBLE SUJETO DE LOS OBJETIVOS,

LOS METODOS, LAS VENTAJAS PREVISTAS ¥ LOS POSIBLES RIESGOS
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10.

11,

INHERENTES AL ESTUDIO, ASI COMO DE LAS iNCOMODIDADES QUE
ESTE PUEDE ACARREAR. HABRA DE INFORMARSE AL SUJETO DE
QUE, S| LO DESEA, PUEDE ABSTENERSE DE PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO, Y DE QUE ES LIBRE DE RETIRAR SU CONSENTIMIENTO DE
PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO. EL MEDICO DEBERA
OBTENER, DE SER POSIBLE POR ESCRITO, EL CONSENTIMIENTO DEL
SUJETO, QUE ESTE PODRA OTORGAR O NEGAR LIBREMENTE, UNA VEZ

DESIDAMENTE INFORMADQ.

EN LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO CONSCIENTE PARA EL
PROYECTO DE INVESTIGACION, EL MEDICO HABRA DE OBRAR CON
PARTICULAR PRECAUCION S| EL SUJETO SE ENCUENTRA EN UNA
RELACION DE DEPENDENCIA RESPECTO DE EL O PUEDE CONSENTIR
POR COACCION. EN ESE CASO DEBERA OBTENER EL CONOCIMIENTO
“INFORMADO" UN MEDICO QUE NO PARTICIPE EN LA INVESTIGACION Y

QUE SEA INDEPENDIENTE POR COMPLETO DE ESA RELACION OFICIAL.

EN CASO DE INCAPACIDAD LEGAL DEL PACIENTE, SE SOLICITARA LA
AUTORIZACION “DE Su TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL, DE
CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION NACIONAL. EN CASO DE
INCAPACIDAD FSICA O MENTAL QUE HICIERE IMPOSIBLE OBTENER EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO, © CUANDO EL SUJETO SEA MENOR,
EL PERMISO DEL PARIENTE RESPONSABLE SUBROGARA EL DEL

ENFERMO, DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION NACIONAL.

EN EL PROTOCOLO DE LA INVESTIGACIEN FIGURARA SIEMPRE UNA
DECLARACION SOBRE LAS CONSIDERACIONES ETICAS INHERENTES AL
CAS0 Y SE INDICARA QUE SE HAN TENIDO EN CUENTA CON LOS

PRINCIPIOS ENUNCIADOS EN LA PRESENTE DECLARACION.
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H. INVESTIGACION MEDICA ASOCIADA A LA
ASISTENGIA PROFESIONAL
(INVESTIGACION CLINICA)

EN EL CURSO DEL TRATAMIENTO DE UN ENFERMO, EL MEDICO DEBE
ESTAR EN LIBERTAD DE RECURRIR A UNA NUEVA MEDIDA
TERAPEUTICA SI, A SU JUICIO, ESTA OFRECE FUNDADAS ESPERANZAS
DE SALVAR LA VIDA, DE RESTABLECER LA SALUD O DE ALIVIAR EL

DOLOR DEL PACIENTE.

HABRAN DE SOPESARSE LOS BENEFICIOS, LOS RIESGOS Y LAS
MOLESTIAS QUE PUEDE IMPLICAR TODO NUEVO METODO EN
COMPARACION CON TODAS LAS VENTAJAS DE LOS METODOS

DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICAS ACTUALMENTE EN USO.

EN CUALQUIER ESTUDIO MEDICO DEBERA APLICARSE A TODOS LOS
PACIENTES —INCLUIDOS LOS DEL GRUPO O GRUPOS DE CONTROL, Si
LOS HUBIERE— EL METODO DIAGNOSTICC © TERAPEUTICO DE MAYOR

EFICACIA COMPROBADA.

LA NEGATIVA DEL PACIENTE A PARTICIPAR EN UN ESTUDIO JAMAS

DEBERA AFECTAR LA RELACION MEDICC-ENFERMO.

SI EL MEDICO ESTIMARA INDISPENSABLE NO OBTENER EL
CONSENTIMIENTO DEL SUJETO, DEBERA EXPONER LAS RAZONES
CONCRETAS DE ELLO EN EL PROTOCOLO EXPERIMENTAL QUE

EXAMINARA EL. COMITE INDEPENDIENTE. (1.2).

LA FACULTAD DE COMBINAR LA INVESTIGACION MEDICA ¥ LA ASIS-
TENCIA DEL ENFERMO, CON EL FIN DE ADQUIRIR NUEVOS CONOCI~
MIENTOS MEDICOS, DEBE RESERVARSE EXCLUSIVAMENTE A AQUE-
LLOS CAS0S EN QUE LA INVESTIGACION MEDICA SE JUSTIFIQUE POR

SU POSIBLE VALOR TERAPEUTICO O DIAGNOSTICO PARA EL PACIENTE.
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11, INVESTIGACION BIOMEDICA NO TERAPEUTICA CON
SUJETOS HUMANOS (INVESTIGACION
BIOMEDICA NO CLiINICA)

EN LAS INVESTIGACIONES MEDICAS LLEVADAS A CABO EN UN SER
HUMANO CON FINES PURAMENTE CIENTIFICOS, LA MISION DEL
MEDICO CONSISTE EN PROTEGER LA VIDA Y LA SALUD DE LA PERSONA

SOMETIDA A LA EXPERIENCIA BIOMEDICA.

LOS SUJETOS DEBERAN A SER VOLUNTARIOS, LO MISMO $1 SE TRATA
DE PERSONAS SANAS QUE DE PACIENTES CUYA ENFERMEDAD NO

GUARDA RELACION CON LA EXPERIMENTACION PROYECTADA.

CUANDO EL INVESTIGADOR O EL EQUIFO DE INVESTIGACION
CONSIDEREN QUE PUEDE SER PELIGROSO PROSEGUIR LA

INVESTIGACION, DEBERAN INTERRUMPIRLA.

EN LAS INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS, EL INTERES DE LA
CIENCIA Y DE LA SOCIEDAD JAMAS DEBERA PREVALECER POR ENCIMA

DE LAS CONSIDERACIONES RELACIONADAS CON EL BIENESTAR DEL

SUJETO.




ARTictLO 49 LAS FINALIDADES PRINCIPALES DE ESTAS
COMISIONES SERAN PROMOVER, REGULAR Y SUPERVISAR LA
INVESTIGACION Y AUXILIAR A LOS INVESTIGADORES PARA LA MEJOR

REALIZACION DE SUS ESTUDIOS.

ARTicuLo 5° SON ATRIBUCIONES DE LAS COMISIONES DE

INVESTIGACION:

L4 REVISAR LOS PROTOCOLOS DE INVESTIGACION QUE SE
ELABOREN EMN EL ESTABLECIMIENTO, CUIDANDO QUE

CONTENGAN LA INFORMACION NECESARIA.

. SOLICITAR LA OPINION DE EXPERTOS SOBRE LOS FINES DE LA

INVESTIGACION Y LOS MEDIOS PARA REALIZARLA.

. REQUERIR QUE 1LOS INVESTIGADORES PROPORCIONEN POR
ESCRITO LA INFORMACION ADICIONAL QUE SE JUZGUE
NECESARIO PARA PODER EMITIR UNA OPINION.

. PROPONER LAS MODIFICACIONES ¥ ADICIONES AL ESTUDIO QUE

SE JUZGUE NECESARIA PARA PODER EMITIR UNA OPINION.

L PROPONER LAS MODIFICACIONES ¥ ADICIONES AL ESTUDIO QUE

]

SE JUZGUEN PERTINENTES.

. DICTAMINAR SOBRE LA CONVENIENCIA DE QUE EL RESULTADO
SEA O NO REALIZADO ¥ MACER ENTREGA DE DICHO DICTAMEN AL
DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO. CUANDO UN MIEMBRO DE LA
COoMISION SOMETA A JUICIO UN PROYECTO DE INVESTIGACION,
QUEDARA RELEVADO DE SU FUNCION Y PODRA SER

REEMPLAZADO TEMPORALMENTE A CRITERIO DEL DIRECTOR.

ARTicULO 6° TODO ESTABLECIMIENTO EN QUE SE DESARROLLE

INVESTIGACION EN HUMANOS DEBE CONTAR CON UNA COMISION DE




ETICA, DE CUYA INTEGRACION ¥ CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES SERA
RESPONSABLE EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO. ESTE FUNCIONARIO
DEBERA INFORMAR A LAS AUTORIDDES CORRESPONDIENTES SOBRE LA
INSTALACION DE LA CO-MISICSN, LAS CUALES A SU VEZ REMITIRAN LA

INFORMACION RESPECTIVA AL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL,

ArTiCULO 7°. LAS COMISIONES ©DE ETICA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS ESTARAN FORMADAS POR UN MINIMO DE TRES
PROFESIONALES DE RECONOCIDA MORALIDAD, DE PREFERENCIA CON
ANTECEDENTES DE HABER PARTICIPADO EN INVESTIGACIONES CLINICAS,
QUE $ERAN NOMBRADOS POR SU DIRECTOR. ES RECOMENDABLE QUE
CUANDO MENOS UNO DE LOS MIEMBROS NO PERTENEZCA AL
ESTABLECIMIENTO. EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO ESTARA
FACULTADO PARA REMOVER A LOS MIEMBROS DE LA COMISION POR

CAUSA INJUSTIFICADA.

ARTICULO 8°. LLUS INTEGRANTES DE LA ComisiON DEBERAN SER
RENOVADOS A INTERVALOS NO MAYORES DE SEIS ANOS, Y PODRAN
PROPONER Al DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO LOS CANDIDATOS PARA

SUCEDERLOS. '

ARTiCULO 99 LAS COMISIONES DE éTICA TENDRAN LA
OBLIGACION DE REVISAR LOS PROTOCCOLOS QUE SE SOMETEN A SU
CONSIDERACION Y DE EMITIR UN DICTAMEN SOBRE TODO LO
CONCERNIENTE A LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION, PARA LO
CUAL DEBERAN ASESORARSE DE QUIENES CONSIDEREN CONVENIENTE Y

RECABAR CUANTA INFORMACION ADICIONAL LES PAREZCA NECESARIO.

ARTicuLo 10° PARA EMITIR UN DICTAMEN, LAS COMISIONES DE
ETICA DEBERAN TENER COMO BASE DE JUICIO LAS NORMAS ETICAS DE

OBLIGACION UNIVERSAL PARA LA INVESTIGACION EN HUMANOS,
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ADOPTADOS POR LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, E
INDICADAS EN EL TiTuLo NOVENO, ARTICULOS 188 AL 195 DEL
CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN LAS
NORMAS RELATIVAS A LA £TICA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA EN
HUMANOS fFIJADAS POR LA PROPIA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y

ASISTENCIA,

ARTicuLo I1° EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO, CON BASE
EN EL DICTAMEN DE LA COMISION DE INVESTIGACION, Y EN SU CASO DEL
DE LA CoMISION ESTATAL DE éTICA, DECIDIRA S1 SE AUTORIZA LA
INVESTIGACION PROPUESTA. A [GUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, LA
DECISIGN DEBERA FAVORECER A LAS INVESTIGACIONES ORIENTADAS A LA
SOLUCIGN DE LOS PROBLEMAS NACIONALES DE SALUD pUBLICA. EL
DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO CUIDARA DEL BUEN USO QUE SE HAGA

DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y DE SU DIFUSION ESCRITA.

ARTicuLo 129 EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DEBERA
VIGILAR LA CORRECTA APLICACION DE LOS FONDOS DESTINADOS A LA

INVESTIGACION.

ARTICULO 13° EN CASO DE LA EXPERIMENTACION CON ANIMALES,
EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DEBERA CUIDAR QUE SE $IGAN EN
LAS NORMAS GENERALMENTE ACEPTADAS PARA PROTEGER A LOS
ANIMALES, QUE FIGURAN EN LA LEY DE PROTECCION A LOS ANIMALES
PARA EL DISTRITO FEDERAL EXPEDIDA POR EL EJECUTIVO FEDERAL EN

1980.

ARTicuLc [4° EL DIRECTCR DEL ESTABLECIMIENTO DEBERA
INFORMAR PERIODICAMENTE A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES

ACERCA DEL INICIO ¥ DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES QUE SE

LLEVEN A CABO EN EL PROPIO ESTABLECIMIENTO.




GRAFICACION PORCENTUAL DE RESULTADOS
DESARROLLO DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y
CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES (SISEC '95)

RESULTADOS

I. PROTECCION, PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA
NATURAL

P101:! ; ’EI"'
(o] 9% ¥
R ’ N : tl
c g % : o b
e “Th 10 |
N B i 11 1 1
7 11 ;IE .
A i ! iy o
s : e : I
& :
E sl : ! El ; ;
4 i}E h 1 %
40 k EI?
g % B
30 : ;I : € ;
20 A | ; : : B
; 7 fl’-‘: 4 : . 3
104 : : llg , ; g :
; : ; H ; s
u i’
1 2 3 4 5 6 8 9 10 GLOBAL
100 80.4 66,6 857 100 100 100 85.7 85.7 714 88
O Matutino B vesperting ONocturno 1 Total

GRAFICA N°. 1




DESCRIPCION GRAFICA No. 1

CON RESPECTO A LA EVALUACION DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y

CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES (SISEC) DEL PROGRAMA HOSPITAL

AMIGO DEL NINO Y OF LA MADRE, SEGUN LOS PARAMETROS

SOLICITADOS EN LO QUE SE REFIERE A PROTECCIGN, PROMOCION Y

APOYO A LA LACTANCIA NATURAL, SE OBSERVA UN AVANCE DEL 88% EN

IVER ANEXC ANTERIDR}
EL'95.

10.-

PARAMETROS O ACTIVIDADES A EVALUAR:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS (POLITICAS)
CAPACITACION DEL PERSONAL.
DIFUSION DE LA LACTANCIA A EMBARAZADAS.

LLACTANCIA MATERNA DENTRO DE LA PRIMERA MEDIA HORA
POSTPARTO,

CAPACITACION A LA MADRE.
LLACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
ALOJAMIENTO CONJUNTO.
APOYO A LA LACTANCIA.

ERRADICACION DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL.

FORMACION DE GRUPOS DE APOYC A LA LACTANCIA MATERNA,




1. ATENCION MEDICA
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DESCRIPCION GRAFICA N°. 2

EN EL PROGRAMA DEL HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA
MADRE, EN LA EVALUACION DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y
CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES (SISEC) ‘95, SE OBSERVA QUE EN LO

QUE SE REFIERE AL AVANCE EN LA ATENCION MEDICA EN EL ‘95 FUE DE

63.4%. (VER ANEXO ANTERICH)

ACTIVIDAD:
{1 1.- CONTROL PRENATAL CON ENFOQUE DE RIEZGO.
12.- ATENCION INSTITUCIONAL DEL PARTO.

13.- ATENCION DEL PUERPERIO.
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DESCRIPCION GRAFICA No. 3

EN RELACION AL PROGRAMA DEL MOSPITAL AMIGO DEL NINO ¥ DE
LA MADRE, EN LO QUE SE REFIERE A LA PREVENCION, SE OBSERVA QUE

EN EL ‘OS5 EL AVANCE FUE DE 84, |9, VERANTKC anTERom
ACTIVIDADES A EVALUAR:

14.- ESQUEMA DE VACUNACION,

15.- VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR LE S

ANCS,

16.- DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERINO Y MAMARIO.
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4

1V. EDUCACION Y PROMOCION
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DESCRIPCION GRAFICA Ne. 4

EN €L  PROGRAMA DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y
CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES (SISEC) DEL HOSPITAL AMIGO DEL
NINO Y DE LA MADRE, SOBRE EDUCACION ¥ PROMOCION, SE OBSERVA

QUE EN EL ‘95 FUE DE 97.109p, VEF A& antemica
PARAMETROS A EVALUAR:
17.- ORIENTACION NUTRICIONAL.
18.- PREVENCION ¥ MANEJO DE ENFERMEDADES DIARREICAS.
19.- PREVENZION ¥ MANEJO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

20.- PROMOCION DE PLANIFICACION FAMILIAR.
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DESCRIPCION GRAFICA N°. 5

EN LA EVALUACION DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y

CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES (SISEC) DEL PROGRAMA DEL

HOSPITAL AMIGO DEL NINO ¥ DE LA MADRE, EN LO QUE SE REFIERE A

INVESTIGACION ¥ SISTEMATIZACION SE OBSERVA QUE EN EL ‘95 FUE DE

(VER ANEXG ANTERIOR)
71.4%. NYER

21.

22.

23.

24,

25.

PARAMETROS A EVALUAR:

CAPACITACION.

ESTUDIOS DE MORTALIDAD MATERNA ¥ PERINATAL.

SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA.

IDENTIFICACION ¥ APROVECHAMIENTO DE OPORTUNIDADES

PERDIDAS.

INVESTIGACION OPERATIVA.
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DESCRIPCION GRAFICA N°. 6

EN LO QUE RESPECTA AL PERFIL HOSPITALARIO DE LA
EVALUACION DEL PROGRAMA DEL HOSPITALL AMIGO DEL NINO ¥ DE LA
MADRE, SE OBSERVA QUE EL PROMEDIO FINAL DEL ‘95 FUE DEL 86.1%
LO QUE NOS DEMUESTRA LA ACEPTACION GRADUAL Y LA

IVER ANEXD ANTERIQR]

INSTITUCIONALIZACION DEL PROGRAMA.,
PARAMETROS:

1.- PROTECCION, PROMOCION Y APOYC A LA LACTANCIA.

2.- ATENCION MEDICA.
3.- PREVENCION.
4.- EDUCACION ¥ PROMOCION.

5.- INVESTIGACION ¥ SISTEMATIZACION.




LA EVALUACION DEL PROGRAMA DEL SISEC '95 EFECTUADO
CON RESPECTO A LA PROTECCION, PROMOCION ¥ APOYQ A LA LACTANCIA
NATURAL, FUE EFECTUADO SEGUN LOS DIFERENTES TURNOS Y
SERVICIOS DE ESTA UNIDAD BAJO LA BASE PORCENTUAL DE O A 100,
DENQTANDO AL MAXIMO PORCENTAJE EN LOS ASPECTOS DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS, CAPACITACION A LA MADRE, LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA ¥ ALOJAMIENTO CONJUNTO; LA EVALUACION INTERMEDIARIA
LOGRADA FUE EN BUENA RESPUESTA A LA CAPACITACION Al. PERSONAL,
LACTANCIA MATERNA DENTRO DE LA PRIMERA MEDIA HORA DEL PARTO.
APOYO A LA LACTANCIA ¥ ERRADICACION DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL Y
LOS PARAMETROS BAJOS OBTENIDOS FUERCN SOBRE LA DIFUSION DE LA
LACTANCIA A EMBARAZADAS Y FORMACION DE GRUPOS DE APOYO A LA

LACTANCIA MATERNA.

CON RESPECTO A LA ATENCION MEDICA LOS PARAMETRQOS OPTIMOS
FUERON: LA ATENCION INSTITUCIONAL DEL PARTO Y ATENCION DREL
PUERPERIO, SIENDOQ £L PARAMETRO MENOR EL CONTROL PRENATAL CON
ENFOQUE DE RIESGO, EN LA EVALUACION DE LA PREVENCION SE LOGRO
OPTIMIZACION EN DOS ASPECTOS, QUE SON, EL ESQUEMA DE
VACUNACION Y DETECCION DE CACU Y MAMIARIO; DETECTANDO
DISMINUCION DE PORCENTAJE EN EL ASPECTO DE VIGILANCIA DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 5 ANOS; LOS ASPECTOS DE
EDUCACION Y PROMOCION SE LOGRO AVANCE EN EL ASPECTO DE
PREVENCION ¥ MANEJO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS, ASI COMO
EN LA PROMOCION DE PLANIFICACION FAMILIAR, SIENDO LA DE
EVALUACION MENOR SOBRE LA ORIENTACION NUTRICIONAL, PREVENCION

Y MANEJO DE LLAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

EN EL ASPECTO DE LA INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION SE

LOGRO LA AYOR EVALUACION EN LOS PARAMETROS DE CAPACITACION,




SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA, ASI COMO DE LA IDENTIFICACION ¥
APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES PERDIDAS ¥ LOS DE MENOR

PORCENTAJE ES SOBRE LA INVESTIGACION OPERATIVA.

-

FINALMENTE, EL PERFIL HOSPITALARIO NOS ARROJO RESULTADOS
DE MAYOR PORCENTAJE EN LOS PARAMETROS DE EDUCACION Y
PROMOCION, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA, AS! COMO LA
* PREVENCION, SIENDO LOS PARAMETROS DE INVESTIGACION Y
SISTEMATIZACION, ASI COMO EL DE ASISTENCIA MEDICA, LOS DE MENOR
PORCENTAJE, SIN EMBARGO, EL PROMEDIO GENERAL FUE ACEPTABLE,

CON UN PORCENTAJE CASI DE UN 90%,
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DESARROLLO

1.- ESTADO CiviL Y ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES PUERPERAS

ENTREVISTADAS.

ESTADO CIVIL DE EACI;ENTE_S PUERPERAS ENTREVISTADAS

ESTADO CIVIL PACIENTES

CASADAS 67
SOLTERAS 9
UNION LIBRE 5
DIVORCIADAS 1

TOTAL.:

CUADRC N°, 1
FUENTE: CUESTIONARIO PERSONALIZADO APLICADC A PACIENTES PUERPERAS DEL PROGRAMA “'HOSPITAL
AM|GO DEL NINO Y DE LA MADRE™ CLINICA HOSFITAL ISSSTE, CHETUMAL, QUINTANA RO, 1995,

ESCOLARIDAD DE PACIENTES PUERPERAS ENTREVISTADAS

it

PRIMARIA
SECUNDARIA
BACHILLERATOQ
PROFESIONAL

TOTAL: 82

— —— — —
——

— —— —
CUADRO NO, 2
FUENTE: CLUESTIONARIO PERSONALIZADO APLICADZ A PAZIENTES ®UERPLRAS DEL PROGRAMA "HOSSITAL
AMIGD DEL NING ¥ DE LA MADRE™ CLINICA HOSPITAL 1ISSSTE, CHEYUMAL, QUINTANA RGE. 1995,




2.- ATENCION PRENATAL DE PACIENTES PUERPERAS
ENTREVISTADAS.

ATENCION PRENATAL DE PACIENTES PUERPERAS ENTREVISTADAS -
ATENCION PACIENTES _

BUENA ) 59 71.9
REGULAR ) 2 28

3

CUADRO N9, 3
FUENTE: CUESTIONARIO PERSONALIZAOG APLICADO A PACIENTES PUERPERAS DEL PROGRAMA “HOSPITAL
AMIGE DEL NINO ¥ DE LA MADRE™ CLINICA HOSPITAL (S8STE, CHETUMAL, QUINTANA RO, 1995,

3.~ i A CUANTAS CONSULTAS PRENATALES ASISTIO?

NUMERO DE CONSULTAS PREMATALES

Ne. DE CONSULTAS PACIENTES _

DE1 A6 30 36.5
r 7 27 . 32.9
8 16 i9.5

MAS DE 8 11

CUADRO N©°, 4
FUENTE: CUESTIONARIC PERSODNALIZADO APLICADO A PACIENTES FUERPERAS DEL PROGRAMA “HOSPITAL
AMIGO DEL NINQ ¥ DE LA MADRE™ CLINICA HOSPITAL ISSSTE, CHETUMAL, QUINTANA RO, 1999,




4.- ATENCION BRINDADA EN URGENCIAS A SU iNGRESO.

ATENCION BRINDADA EN URGENCIAS™A SU'INGRESO :

ATENCION PACIENTES . %

BUENA ATENCION 66 PACIENTES

NO BUENA 13 PACIENTES
| NO CONTESTARON 3 PACIENTES

TOTAL: 82

CUADRO N2, 5
FUENTE: CUESTIONARID PERSONAL|IZADD APLICADO A PACIENTES PuéRPERAS DEL PROGRAMA "“HOSPITAL
AMIGO DEL NIND Y DE LA MADRE™ CLINICA HOSPITAL ISSSTE, CHETUMAL, QUINTANA RGO, 19495,

5.- LA ATENCION EN LA SALA DE LABOR A LAS PACIENTES
PUERPERAS ENTREVISTADAS FUE:

lIATENCIéN EN LA SALA DE LABOR - . .
CALIDAD PACIENTES % |
| BUENA ATENCION 73 89
NO BUENA 4 ' 4.8
NO SABEN
PORQUE FUERON s 6
ATENDIDAS EN
QUIROFANO

CUADRO N°. 6
FUENTE: CUESTIONARIO PERSONALIZADO APLICADO A PACIENTES PUERPERAS DEL PROGRAMA “HOSPITAL
AMIGO DEL NIND Y DE LA MADRE"” CLINICA HOSPITAL ISSSTE, CHETUMAL, QUINTANA ROC, 1985.




6.- EN EL MOMENTQ DEL PARTO { COMO FUE LA ATENCION 7

ATENCION AL MOMENTO DEL PARTO S
I CALIDAD PACIENTES % |

I BUENA ATENCION l 79 96.3

NO BUENA 3 3.6

I TOTAL: 82 100

CUADRO N©, 7

FUENTE: CUESTIONARIO PERSONALIZADO APLICADC A PACIENTES PUERPERAS DEL PROGRAMA “HOBPITAL
AMIGO DEL NiNO Y DE LA MAZRE"™ GCLINICA HOSPITAL 16S5TE, CHETUMAL, QUINTANA ROT. 1995,

7.- EN LA HABITACION CONJUNTA, LA ATENCION DEL
PERSONAL ¢ COMO FUE 7

lATENCléN DEL PERSONAL EN HABITACION CONJUNTA | I
CALIDAD PACIENTES %

BUENA EN
GENERAL 58 70.7

REGULAR 18 21.9

MALA 3 3.6
NO CONTESTARON 3 3.6

TOTAL:

CUADRO N°. 8

FUENTE: CUESTIONARIO PERSONALIZADO APLICADO & PACIENTES PUERPERAS DEL PROGHAMA "HOSPITAL
AMIZQ DEL NINO ¥ DE LA MAZRE ™ CLINICA HOSFITAL ISSSTE., CHETUMAL, QUINTANA ROD. 1995,




8.- ¢ CUAL FUE LA OPINION DE HABITACION CONJUNTA
MADRE E HIJO 7

s
—

OPINION DE HABETACICS?:I CONJUNTA MADRE-HILJO

—

l CALIDAD PACIENTES _
J BUENA ATENCION 71 86.5

NO BUENA 9 10.9
]No CONTESTARON 2 2.4 |

TOTAL:

CUADRO N°. 9

FLENTE: CUESTIGNARIC PERSONALIZADO APLIZADO A PACIENTES PUZRPERAS DEL PROGRAMA “HOSPITAL
AMIGE DEL NINQ ¥ DE LA MADRE™ CL.NICA hCSPITAL I6SSTE, SHETUMAL, QUINTANA ROG, 1995,

9.- i COMO ES LA ALIMENTACION INTRAHOSPITALARIA ?

BUENA

MAL A
NO CONTESTARON

TOTAL:

CUADRO N°. 10

FUENTE; CUESTIONARIO PERSONALIZADO APLICADC A PACIENTES PUERPERAS DEL PROGRAMA “HOSPITAL
AMIGO DEL NIRO ¥ DE LA MADRE"™ CLINICA HOSPITAL ISSSTE, CHETUMAL, QUINTANA ROD, 1895,




10.- LOS RECURSOS PARA LA HIGIENE, { COMO SON ?

RECURSOS PARA LA HIGIENE
CALIDAD PACIENTES _

ADECUADOS
INADECUADOS
MALOS

CUADRO N°. 11
FUENTE: CUESTIONARIO PERSONALIZADO APLICADS A PACIENTES PUERPERAS DEL PROGRAMA ~HOSAITAL
AMIGE DEL NIND ¥ DE LA MADRE™ cLISICA RCERITAL ISSSTE. CHETUMAL, QUINTANA RCO, 1995.

11.- i COMO CONSIDERA LA ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN ESTE PROGRAMA ?

ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CALIDAD PACIENTES ! %

—

| BUENA

REGULAR
MALA

TOTAL:

—

CUADRO N°. 12
FUENTE: CUESTIONARIO PERSONALIZADS APLICADD A PAJIENTES PUERFPERAS DEL PROGRAMA “HOSPITAL
AMIGO DEL NING ¥ DE LA MADSE" CLINICA HESSOITAL ISS5TE, CHETUMAL, QUINTANA ROC, 1995,




12.- DESDE SU EXPERIENCIA RECIENTE Y PERSONAL, & QUE
SUGIERE O RECOMIENDA PARA MEJORAR EL PROGRAMA DE HABITACION
CONJUNTA MADRE E HIJO 7

———

SUGERENCIAS PARA MEJORAR £ELL PROGRAMA

N R
l POSITIVA 52 63.4

[ NEGATIVA 14 17
NO CONTESTARON 16 19.5

TOTAL: 82 100

CUADRO N°, 13

FUENTE! CUESTIONARIO PERSCONALIZADO APLIZADS A PACIENTES PUERPERAS DEL PROGRAMA “HOSPITAL
AMIGO DEL NING ¥ DE LA MAGRE" CLIN 84 HOSPITAL ISSSTE, CHETUMAL, GUINTANA RDS, 1995.

13.- ¢ CONSIDERA NECESARIO MEJORAR EL PROGRAMA DE
HABITACION CONJUNTA MADRE E HIJO ?

I POSITIVA 44 ' 53.6

| NEGATIVA 4 4.8

I NO CONTESTARON 34

CUADRO N°. 14

FUENTE! CUESTIONARIO PERSONALIZADS APL'ZADO A PACIENTES PUEHPER&S DEL PROGRAMA "HDSP\TAL_
AMIGO DEL NINO Y DE LA MACDSE” CLIN'ZA HIGPITAL ISSSTE. SHE-UMAL, CUINTANA ROC. 1995,
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14.- ¢ CONSIDERA NECESARIO CONTINUAR COMN EL
FUNCIONAMIENTO DE HABITACION CONJUNTA PARA BRINDAR UNA
MEJOR ATENCION A LOS RECIEN NACIDOS 7

»

CONTINUAR CON EL PROGRAMA

I POSITIVA 57 69.5 |

| NEGATIVA 8 9.7

l OTROS 17 20.7 I

TOTAL: 100

CUADRO N°. 15
FUENTE: CUESTIONARIC PERSONALIZADSO APLICADS A FRACIENTES PUERPERAS DEL PROGRAMA "HOSPITAL
AMIGO DEL NINO Y DE LA MAZRE"™ I:L:',\FCA HCS=ITAL ISGSTE, CHETUMAL, SUINTANA ROO, 1995,

15.- EN LA ENCUESTA A LOS ESPOSOS DE LAS PACIENTES
ACERCA DE MEJORAR EL PROGRAMA DE HABITACION CONJUNTA
MADRE E HIJO, ESTOS RESPONDIERON:

ENCUESTA A LOS ESPOSOS DE LAS PACIENTES -
RESPUESTA ESPOSO0OS

POSITIVA 44
NEGATIVA 14
NO CONTESTARON 16

CUADRO N°. 186
FUENTE: CUESTIONARIO PERSCNALIZAZO AP'.L‘:.':._DO A SACZIENTES FUERPERAS DEL PROGRAMA “"HOSPITAL
AMIGS DEL WING Y DE LA MADSE" €. N\'DA HCE=""AL 'S§5"E. SHETUMAL, CUINTANA ROD. 1995,




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS ENCONTRADOS

EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA “HOSPITAL AMIGO DEL NINO ¥
DE LA MADRE"” Y CON EL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONSOLIDACION DE

ACTIVIDADES (SISECQ):

EN LA GRAFICA N° | DE PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA
NATURAL, SE OBSERVA LA FRANCA ACEPTACION EN 889% DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL ANO DE 1995, Aasi TAMBIEN SE
MAMNIFIESTA LA INSTITUCIONALIZACION DEL MISMO, LO MISMO DENOTA
LA CPINION DEL PERSONAL DE SALUD EN FORMACION, COMQ SON LOS

MEDICOS INTERNOS DEL PREGRADO Y LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA.

EN LA GRAFICA NO 2 DE ATENCION MEDICA, EN LA EVALUACION
DEL SISEC 1995, FUE pDE 63.4%, LAS ACTIVIDADES QUE REQUIEREN

SER REFORZADAS SON:
i

¢ CONTROL PRENATAL CON ENFOQUE DE RIESGO.

® ATENCION INSTITUCIONAL DEL PARTO Y DEL PUERPERIO,

EL CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR COMO METODO
ALTERNATIVO EN LA LACTANCIA, FUE ACEPTADO, SOBRE TODO, EN EL
ARCA RURAL SEGUN EL BOLETIN MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE

MEXICO, vOL. 50, N°. 9, SEPT. DE 1993,
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EN LA GRAFICA N°, 3, PREVENCION, EN 1995 fuUE DE 84.1%,

POR LO QUE DEBERAN INGCREMENTARSE LAS ACTIVIDADES DE:
®¢ COMPLETAR ESQUEMAS DE VACUNACION.

® VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO DEL MENOR

DE 5 ANOS.

¢ DETECCION DEL CANCER CERVICO UTERINO ¥ MAMARIO.

LAS RECOMENDACIONES NUTRIMENTALES EN EL RECIEN NACIDO
SE DENOTA CON EFECTIVIDAD. LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL
AMBITO SOMATO SOCIAL SEGUN ESTUDIO EFECTUADO POR VAZQUEZ
GARIBAY, EN PRACTIC PEDIATRICA DE DICIEMBRE DE 1994, AS| COMO
POR LOS CONTINUOS PROGRAMAS DE VACUNACION UNIVERSAL, EN TODA

LA GEOGRAFIA DEL PAIS.

EN LA GRAFICA N° 4, EDUCACION ¥ PROMOCION, EN 1995 LA
EVALUACION FUE EN ESTE PARAMETRO DEL 97.1% OBSERVANDOSE LA
CONSOLIDACION DEL PROGRAMA Y A SU INSTITUCIONALIZACION, EN
FORMA GRADUAL SE HA ESTADO OTORGANDO PLACAS DE
RECONOCIMIENTO DEL MOSPITAL AMIGO DEL NING Y DE LA MADRE A
HOSPITALES DEL ESTADO Y DEL PA(S COMO PROMbCléN A LA LACTANCIA

MATERNA.

EN LA GRAFICA INO 5, LA INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION, EN
1995 FUE DE 71.4%, ES NECESARIO QUE SE INCREMENTEN LAS

ACCIONES DE:

® ESTUDIOS DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL.
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® SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA.

® |DENTIFICACION Y APROVECHAMIENTC DE OPORTUNI-

DADES PERDIDAS.

® INVESTIGACION OPERATIVA.

EN EL PERIODO DE 1993 A 1995 SE INCREMENTARON LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION DEBIDC EN PARTE AL PROGRAMA DE

ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES.

EN LA GRAFICA N9 6, EL PERFIL HOSPITALARIO, EN LA
EVALUACION CON EL SISEC EN 1985 rue DE 86.19%, QUE EN FORMA
GLOBAL MANIFIESTA LA ACEPTACION Y CONSOLIDACION DEL PROGRAMA,
LO QUE SE DEMUESTRA CON LOS PORCENTAJES POSITIVOS QUE
REFIRIERON LAS MADRES ENCUESTADAS EN LA HABITACION CONJUNTA

MADRE E HIJO, DEL PRESENTE ESTUDIO.

EN GENERAL MEDIANTE LA CAPACITACION AL DERECHOHABIENTE
POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL, EN FORMA PROGRESIVA SE HA IDO
i

ACEPTANDO LA LACTANCIA MATERNA COMQO MEDIO OPTIMO DE OBTENER

TODOS LOS BENEFICIOS POSIBLES DE LA MISMA.
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CUESTIONARIO DE INVESTIGACION.
LACTANCIA MATERNA
ANALISIS

1.- EN EL ANALISIS DE LAS 82 PuéRPERA_s ESTUDIADAS, 73
CORRESPONDIERON AL GRUPQO DE EDAD FERTIL NORMAL,
EQUIVALENTE AL 89% ¥ 9 PACIENTES CORRESPONDIERON AL GRUPO
DE RIESGO REPRODUCTIVO EQUIVALENTE AL 10.9% DEL TOTAL,
SIENBO UN PORCENTAJE RELATIVAMENTE MENOR, POR LO CUAL ES
NECESARIO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD PARA DISMINUIR EN
LA TOTALIDAD PACIENTES EN LA EDAD DE RIESGO REPRODUCTIVO SE

EMBARACEN Y TENGAN COMPLICACIONES DURANTE EL MISMO.

DEL TOTAL DE LAS PACIENTES ANALIZADAS, EL B81.7% FUERON
CASADAS, EL 10.9% SOLTERAS, EL 6% EN UNION LIBRE Y EL 1.2%
DIVORCIADAS, POR LO CUAL SE OBSERVA QUE EN LAS PACIENTES
PUERPERAS EN ESTADO ClvVIl. NO REGULAR, SE LES ASESORE
JURIDICAMENTE A TRAVES DE TRABAJOQO SOCIAL PARA QUE
REGULARICEN SU ESTADO CIVIL ¥ CON ESTO HAYA POSIBILIDAD DE
QUE MEJORE LA ESTABILIDAD FiSICO-EMOCIONAL Y ECONOMICC DEL

RECIEN NACIDO.

CON RESPECTO AL NIVEL ESCOLAR ANALIZADO, EN LAS 82
PACIENTES PUERPERAS SE ENCONTRO EL 90.2% DE NIVEL ESCOLAR
ADECUADO PARA ACEPTAR Y COMPRENDER EL MANEJO DEL RECIEN
NACIDO EN LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS DE LA INSTITUCION COMO
LA LACTANCIA MATERNA, SIENDO EL 9.7% RESTANTE ENCONTRADO

CON NIVEL ESCOLAR BAJO, PERO TODAS SON ALFABETAS. |

2.- EN LO REFERENTE A LA ENTREVISTA CON éESFECTO A LA ATENCION
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6.~

MEDICA PRENATAL, EL 71% DE LAS PACIENTES CONTESTO SER
BUENA LA ATENCIéN MI'::DICA ¥ REGULAR EL 82% RESTANTE, POR
CAUSAS VARIABLES, A LA CUAL LA SUBDIRECCION MEDICA DEBE

ANALIZAR LAS CAUSAS PARA DARLE SOLUCION A LAS MISMAS,

EN LA ENCUESTA REALIZADA EN LA TOTALIDAD DE PUERPERAS CON
RESPECTC AL NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL, EL
65.8% AcuDIO HASTA MAS DE OCHO CONSULTAS, £L RESTANTE
36.5% VARIO DE UNA A SEIS CONSULTAS MENCIONANDOSE COMQ
CAUSAS LAS DISTANCIAS DEL HOGAR A LA UNIDAD MEDICA, LOS
RECURSOS ECONOMICOS DEFICIENTES, ASI COMO LA FACILIDAD EN

ALGUNAS DE CONTROL PRENATAL CON MEDICO PARTICULAR.

CON RESPECTO A LA ATENCION MEDICA PROPORCIONADA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS AL MOMENTO DEL INGRESO PARA LA
ATENCION DEL PARTO, EL B0.4% MENCIONO TENER BUENA
ATENCION, EL 15% RESTANTE, QUE LA ATENCION NO FUE
ADECUADA, MENCIONANDO COMO CAUSAS EL TIEMPO DE ESPERA EN
EL AREA DE URGENCIAS PARA ATENCION, SIN EMBARGO ES
NECESARIO ESTABLECER MECANISMOS PARA ; AGILIZAR Y DARLE

PRIORIDAD A LA ATENCION DE ESTAS PACIENTES.

CON RESPECTO A LA ATENCION MEDICA EN EL AREA DE LABOR, EL
899% DE LAS PACIENTES MENCIONG QUE TUVO ATENCION ADECUADA,
SOLO EL 4.8% REFIRIERON QUE LA ATENCION NO ES ADECUADA,
MENCIONANDO COMO CAUSAS LA EXPLORACK")N OBSTETRICA CUANDO
EXISTE ACTIVIDAD UTERINA; POR LO QUE £S5 NECESARIO INFORMAR
AL PERSONAL MEDICO ADSCRITO SOBRE LAS MOLESTIAS QUE

OCASIONAN ESTAS PRACTICAS.

EN LAS ENCUESTAS REALIZADAS EN LAS 82 PACIENTES PUERPERAS
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CON RESPECTC A LA ATENCIGN EN EL MOMENTO DEL PARTO, EL
96.3% REFIRIO HABER TENIDO BUENA ATENCION MEDICA,
CONTESTANDO SOLO EL 3.6% NO RECIBIR LA ADECUADA FPOR
CAUSAS DE MAL CARACTER. SE OBSERVA LA NECESIDAD DE
CONOCER EL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA Y DE LAS
ACTIVIDADES ESPECIFICAS QUE TIENDAN A EVITAR ESTE TIPO DE

SITUACIONES.

CON RESPECTO A LA ATENCION DEL PERSONAL EN GENERAL EN LA
HABITACION CONJUNTA, EL 70.7% MENCIONG QUE FUE ADECUADO,
EL 21.9% CONTESTO QUE FUE REGULAR Y SOLO EL 3.5% MENCIONO
QUE LA ATENCION FUE MALA, PROPONIENDOSE QUE EN LAS
REUNIONES PROGRAMADAS POR LA SUBDIRECCION MEDICA, SE HAGA
HINCAPIE EN CORREGIR ESOS DETALLES PARA UNA MEJOR ATENCION

A LAS PACIENTES.

DE LA ENCUESTA CON RESPECTO A LA OPINION DE LAS PACIENTES
CON RESPECTO A LA HABITACION CONJUNTA MADRE E HIJO, EL
86.5% CONTESTO QUE ES ADECUADO, EL 10.9% MENCIONG QUE
NO, REFIRIERON COMO CAUSAS QUE LAS CAMAS SON MUY ANGOSTAS,
CORRIENDO EL RIESGO DE QUE EL RECIEN NACIDO SE CAIGA, SOBRE
TODO CON LAS PACIENTES PUERPERAS QUIRURGICAS, SOLICITANDO
SE LES PONGA UNA CUNA AL LADO DE LAS CAMAS PARA TENER UN
MEJOR CONTROL DEL RECIEN NACIDO, SUGIRIENDOLE AL DIRECTOR
DE LA UNIDAD LO ANTERIOR PARA QUE SE GIREN INSTRUCCIONES AL
PERSONAL QUE CORRESFONDA PARA SOLUCIONAR LO ANTES

MENCIONADO.

LA ENCUESTA CON RESPECTO AL TIPO DE ALIMENTACION BRINDADA

EN EL AREA HOSPITALARIA A LAS PACIENTES, EL 86.5% MENCIONG




11.

12.

QUE LA ALIMENTACION ES ADECUADA, EL 12.1% NO CONTESTO LA
PREGUNTA ¥ EL 10.9%, MENCIONO, QUE LA ALIMENTACION ES
MALA, DEBIDO A LA CARENCIA O EXCESO DE SAL EN LAS COMIDAS Y
LA FALTA ODE UTE;\JSILIOS COMPLEMENTARIOS PARA LA MISMA,
HACIENDOSE DEL CONOCIMIENTO DE LA ENCARGADA DEL COMEDOR

PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS MENCIONADOS.

LA ENCUESTA CON RESPECTO A LOS RECURSOS PARA LA HIGIENE EN
LAS PACIENTES, EL 85.3% MENCIONO QUE ES ADECUADO, EL 8.7%
DE LAS MISMAS MENCIONG QUE ES INADECUADO, EL 4.8%
MENCIONG QUE SON MALOS LOS SERVICIOS Y RECURSOS PARA LA
HIGIENE PERSONAL, LAS CAUSAS MENCIONADAS REFIEREN EL MAL
ESTADO DE LAS SABANAS Y BATAS, ASI COMO DE LA CARENCIA DE
TOALLAS, JABON Y PAPEL HIGIENICO, HACIENDOSE DEL
CONOCIMIENTC DEL PERSONAL DE RECURSGCS MATERIALES PARA SU

SOLUCION.

EN EL ANALISIS SOBRE EL TIPO DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERiA EN EL PROGRAMA DE HABITACION CONJUNTA MADRE E
HiJO, EL 74.8% DE LAS PACIENTES CONTESTO. QUE ES ADECUADA,
EL 21.9% REFIRIO QUE ES REGULAR, SOLAMENTE EL 3.6%
MENCIONG QUE ES MALA LA ATENCION, MENCIONANDO COMO CAUSAS
EL CARACTER INADECUADO DE ALGUNAS ENFERMERAS, AS(I como
QUE AL LLAMARLAS NO ACUDEN, soééé TODO EN EL TURNO
NOCTURNGC. SE RECOMIENDA A LA JEFATURA DE ENFERMERIA

CORRESPONDIENTE EL PROBLEMA MENCIONADO.

EN LA ENCUESTA REALIZADA A LAS PACIENTES ACERCA DE LA

OPINIGN PARA MEJORAR EL PROGRAMA DE HABITACION CONJUNTA

MADRE E HIJO, EL 63.4% CONTESTO QUE EL PROGRAMA SE




ENCUENTRA BIEN, SIN RECOMENDACIONES, EL 179 RESPONDIO QUE
SE DEBE MEJORAR EL TRATO DEL PERSONAL, ASi COMO ELu
MEJORAMIENTO EN EL 4SO DE CUNAS A UN LADO DE LAS CAMAS
PARA EL RECIEN NAC;IDO Y EL 9.5% NO CONTESTS LA PREGUNTA. SE
HACE MANIFIESTO A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES
SOLUCIONAR LA PROBLEMATICA QUE PLANTEAN LAS PACIENTES PARA

MEJORAR EL PROGRAMA.

EN LA ENCUESTA A LOS ESPOSOS DE LAS PACIENTES ACERCAl‘IEJE
MEJORAR EL PROGRAMA DE HABITACION CONJUNTA MADRE E HIJO,
EL 53.69% MENCIONG QUE TODO ESTABA BIEN EN EL PROGRAMA, EL
4.8% CONTESTO QUE SE LES DEBE DEJAR MAS TIEMPO DEL
ESTIPULADO PARA LA VISITA A LAS PACIENTES, ASi COMO SE LES
PONGA ROPA DE HOGAR A LOS RECIEN NACIDOS ¥ NO ESTEN
CUBIERTOS CON ROPA HOSPITALARIA, EL 41.4% DE LLOS ESPOSOS
PARA LA ENCUESTA NO SE ENCONTRO EN EL MOMENTO DE LA MISMA.
SE HACE DEL CONOCIMIENTO DE LAS AUTORIDADES Y TRABAJO
SOCIAL ACERCA DE LA POSIBILIDAD DE PROLONGAR EL TIEMPO DE
ESTANCIA DE LOS FAMILIARES, ASI COMO QUE EXISTA ALGUN
FAMILIAR DEL SEXO FEMENINO PARA QUE ‘TENGA OPCION DE

QUEDARSE CON LAS PACIENTES, SOBRE TODO LAS PUERPERAS

QUIRURGICAS, PARA APOYQO DEL RECIEN NACIDO Y DE ELLAS MISMAS,

RESPECTO AL ANALISIS DE LAS PACIENTES ENCU!::STADAS ACERCA
DE RECOMENDACIONES PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCION A LOS
RECIEN NACIDOS, EL 69.5% CONTESTO QUE LA ATENCION HACIA LOS
MISMOS ERA LA ADECUADA, EL 9.7% MENCIONG QUE A LOS RECIEN
NACIDOS SE LES PONGA ROPA DE HOGAR Y EL 209 LA .RESPUESTA
QUE DIERON, NO FUE PRECISA, MENCIONANDG ALGUNOS ASPECTOS

NO CONCORDANTES CON LA PREGUNTA.
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CONCLUSIONES

INSTITUCIONALIZACION DEL PROGRAMA,

ACEPTACION DEL PROGRAMA POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD Y
LOS DERECHOHARBIENTES DE ACUERDO A LO OBTENIDO EN LA

EVALUACION QUE FUE EN EL. ‘95 DE B86.1%.

HACE FALTA RECURSOS PARA DESARROLLAR Y MEJORAR LA ATEN-
CION MEDICA DEL PROGRAMA Y LA INVESTIGACION ¥ SISTEMATIZA-

CION DE TEMAS DEL SISEC ¥ MATERNG INFANTIL DEL HOSPITAL.

PACIENTES EQUIVALENTES AL B9% SE ENCONTRARON EN EDAD
REPRODUCTIVA  ACEPTABLE, 9 DE ELLAS, EL 10.9%
CORRESPONDIO A LA EDAD DE £OS 14-20 ANOS: ADOLESCENTES
CON INCIDENCIA DE CURSAR CON AMENAZAS DE ABORTO; SEPSIS
PUERPUERAL, MORTINATOS, ETC. Y MAYORES DE 35 ANOS: CON
INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL
COMPLICADA CON TOXEMIA GRAVIDICA PRECLAMPSIA Y ECLAMPSIA,
ETC, ENCONTRANDOSE AMBAS EN LA EDAD DE RIESGO

REPRODUCTIVO.

EL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CORRESPONDIO AL B81.7% A
PACIENTES CASADAS, EL 10% A SOLTERAS, EL 6% EN UNION

LIBRE Y EL 1.2% A DIVORCIADAS.

EL NIVEL ESCOLAR EN LAS 82 PACIENTES, EL 90.2%
CORRESPONDI® A UN GRUPO DE PUERPERAS CON NIVEL ESCOLAR

ADECUADO, AUNQUE EL 1009 SON ALFABETIZADAS.

LA ATENCION MEDICA PRENATAL, LA CALIFICO EL 7 1.99 DE LAS

PACIENTES, DE SER ADECUADA, EL 28% RESTANTE MENCIONO

1 ol 1 = ) L% ;‘:‘{7-\ .
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11.-

12.-

RECIBIR ATENCION MEDICA PRENATAL REGULAR, EL 100%

RECIBIC ATENCION PRENATAL.

CON RESPECTO A LA ALIMENTACION HOSPITALARIA EL 86.5% DEL
TOTAL DE PUERPERAS MENCIONG QUE ES ADECUADO, EL 12.1%
SE ABSTUVO DE CONTESTAR Y EL 10.9% MENCIONO QUE LA

ALIMENTACION NO ES LA ADECUADA.

LOS RECURSOS PARA LA HIGIENE PERSONAL EN LAS PUERPERAS,

EL 85.3% REFIRIO QUE ES ADECUADO, Y EL 4.5% LO CONTRARIO.

ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE
HABITACION CONJUNTA, EL 74.89% DE LAS PACIENTES CONTESTO
QUE ES ADECUADO, €L 2 1.9% QUE ES REGULAR Y EL 3.6% OPINO

QUE ES MALO EL SERVICIO RECIBIDO.

LA ENCUESTA DE LAS PUERPERAS SOBRE LA OPINION PERSONAL
PARA MEJORAR EL PROGRAMA DE HABITACION CONJUNTA, EL
63.4% REFIRIO ESTAR SATISFECHC CON EL PROGRAMA, EL 17%
MENCIONG MEJORAR EL TRATO DEL PERSONAL ¥ DE LAS CAMAS Y

EL 9.5% DE LAS PACIENTES NO CONTESTO, !

La oPINION DE LOS ESPOSOS PARA MEJORAR LA HABITACION
CONJUNTA MADRE E HIJO EL 53.6% MENCIONG QUE EL PROGRAMA
SE ENCUENTRA BIEN, EL 41.49 DE LOS ESPOS0OS DE LAS
PUERPERAS NO SE ENCONTRO EN LA ENCUESTA Y EL 4.8%
MANIFESTO CAMBIOS EN LA ROPA DE LOS RECIEN NACIDOS E

INCREMENTAR EL TIEMPO DE VISITA A LAS PACIENTES.

LA OPINION DE LAS MADRES ACERCA DE LA RECOMENDACION

PERSONAL PARA MEJORAR EL PROGRAMA DE HABITACION

CONJUNTA, REFIRIO QUE SE ENCUENTRA BIEN, QUE A LOS RECIEN
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15.-
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NACIDOS SE LES TRATA EN FORMA ADECUADA, EL 9.7%
MENCIONG QUE A LOS RECIEN NACIDOS SE LES VISTA CON ROPA DE

HOGAR Y EL 20.7%, LA RESPUESTA NO FUE PRECISA.

EL NUMERO DE CONSULTAS A LAS QUE ASISTIO EL TOTAL DE
PUERPERAS A CONTROL PRENATAL, EL 65.8% ASISTIO A MAS DE
8 CONSULTAS, EL 36.5 RESTANTE VARIO DE | A 6 CONSULTAS
SIENDC CAUSAS PRINCIPALES LA DISTANCIA, EL COSTO DEL

TRANSPORTE O POR SEft ATENDIDAS POR MEDICO PARTICULAR.

EL TIPO DE ATENCION MEDICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN
LAS PACIENTES QUE INGRESARON EN EL TRABAJO DE PARTO FUE
ADECUADO EN EL B0.4%, EL 15.8% REFIRIO NO SER LA
ADECUADA POR CAUSAS DIVERSAS COMO PROLONGADO TIEMPO DE

ESPERA O TRATO DESCORTES.

CON RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA EN EL AREA DE LABOR Y
EN EL MOMENTO DEL PARTO, EL B9% Y EL 96.3% TUVIERON BUE-
NA ATENCION, SOLO EL 4.8% Y EL 3.6% REFIRIERON LO CONTRA-

RIO SIENDO UNA MINORIA COMPARADA CON LOS OTROS GRUPOS.

i
LA ATENCION DEL PERSONAL EN LA HABITACION CONJUNTA FUE
ADECUADA EN EL 70.7%, EL 21.99% REGULAR Y SOLO EL 3.6%
REFIRIO MALA ATENCION, SENALANDO COMO CAUSA PRINCIPAL AL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL TURNO NOCTURNO.

ZN LA HABITACION CONJUNTA LA OPINION DE LAS PUERPERAS FUE
ADECUADO EN RELACION AL BUEN FUNCIONAMIENTO EN EL
86.5%, EL RESTANTE 10.9% REFIRIO LO CONTRARIC POR

CAUSAS DIVERSAS, PRINCIPALMENTE EN RECURSOS PARA LA

HIGIENE PERSONAL Y DE LA HABITACION.




RECOMENDACIONES

NECESIDAD DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

PARA AMPLIAR Y CONCIENTIZAR LA CAPACITACION.

PROPORCIONAR MAYOR CAPACITACION A TODO EL PERSONAL EN
PROGRAMAS PRIORITARIOS CcCOMO LACTANCIA MATERNA,
PLANIFICACION, INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, ASt COMO

DE DIARREAS E HIDRATACION ORAL.

CAPACITAR AUN MAS AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, SERVICIOS
GENERALES, COCINA, ASi COMC A PERSONAL SUPLENTE Y DE

NUEVO INGRESO.

IMPLEMENTAR UN REGISTRO PARA MEJORAR LAS ACTIVIDADES EN

EL PUERPERIO INMEDIATOC.

ESTABLECER UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES DE
ALTO RIESGO DE ABANDONOC DE LA LACTANCIA EN COORDINACION

CON LA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DE LA SaLub. (UAPS)

1
INCREMENTAR A TODO EL PERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO LA
ELABORACIGN DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION ¥ S5U

SISTEMATIZACION PARA RETROALIMENTAR EL PROGRAMA,

ANEXAR LAS GRAFICAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, ESTADO
NUTRICIONAL Y HOJA DE VACUNAS AL EXPEDIENTE DEL RECIEN
MNACIDO PARA QUE EL MéDlCO FAMILIAR LO LLEVE EN FORMA
RUTINARIA Y AS| REFORZAR EL PROGRAMA DE ATENCION AL NINO

SAND.

ELABORAR EN FORMA PERMANENTE ¥ ACTUALIZAR EL PERIODICO




10.-

12.-

13.-

14.-

MURAL, ENFATIZANDO PROGRAMAS PRIORITARIOS COMO LA

LACTANCIA MATERNA,.

ESTABLECER LINEA DE TELEFONO ABIERTO A LAS USUARIAS QUE
REQUIERAN DE ASESORiA PARA DESPEJAR ALGUNA DUDA SOBRE

ElL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA,.

INCREMENTAR LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y DIFUSION DEL

PROGRAMA A TRAVES DE TRABAJO SOCIAL.

CONTAR EN LA UNIDAD CON BANCO DE ACETATOS ¥ DIAPOSITIVAS
PARA ESTIMULAR AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO A

REALIZAR ACTIVIDADES ACADEMICAS,

IMPLEMENTAR UN PROGRAMA ANUAL DE PROMOCION A LA SALUD Y
DE LACTANCIA MATERNA POR PARTE DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA, OBSTETRICIA Y DE TRABAJC SOCIAL, ASI COMO
BECARIOS A LAS PACIENTES EN EDAD DE RIESGC PRODUCTIVO, ASI
COMO DE CONVENCER A LAS PACIENTES DE USAR METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y CONTROLAR EL EMBARAZO EN ESTAS

EDADES PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES.

RECIBIR ASESORia JURIDICA AL GRUPO DE PACIENTES NO
CASADAS A TRAVES DE TRABAJO SOCIAL PARA QUE REGULARICEN
SU ESTADO CIVIL Y MEJORAR CON ESTO LA ESTABILIDAD FiSiCO-

EMOCIONAL DEL RECIEN NACIDO.

INSISTIR EN EL GRUPO DE PACIENTES CON NIVEL ESCULAR BAJO
PARA QUE COMPRENDAN EN FORMA ADECUADA LAS TECNICAS Y LA

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERMNA Y OTROS PROGRAMAS

PRIORITARIOS DE LA INSTITUCION.




16.-

19.-

20.-

21.-

ANALIZAR A FONDO LAS CAUSAS MENCIONADAS DE ATENCION
MEDICA IRREGULAR POR PARTE DEL COORDINADOR DE LA
CONSULTA EXTERNA, SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
SUBDIRECCION MEDICA ¥ MEDICOS FAMILIARES PARA MEJORAR LA

CALIDAD DE ATENCION.

CAPACITAR AL PERSONAL DE COCINA POR CONDUCTO DE LA
DIETISTA DE LA UNIDAD Y EL AREA ADMINISTRATIVA PARA
PROPORCIONAR LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA BRINDAR

UNA BUENA ALIMENTACION A LAS PACIENTES.

SE RECOMIENDA PROPORCIONAR LO NECESARIO A LAS PACIENTES
EN EL AREA HOSPITALARIA, AL COORDINADOR DE RECURSOS
MATERIALES ¥ DE ALMACEN, ASi COMO AL ADMINISTRADOR DE LA

UNIDAD PARA SOLUCIONAR LA PROBLEMATICA MENCIONADA.

QuUE EXISTA SUFICIENTE PERSONAL DE ENFERMER{A Y
SUPERVISCRAS PARA QUE HAYA UNA MEJOR ATENCION EN LAS

PACIENTES, SOBRE TODO EN EL TURNO NOCTURNO.

CONCIENTIZAR AL PERSONAL PARA MEJORAR EL TRATO EN LAS
PACIENTES Y EDUCARLAS PARA QUE COMPRENDAN LAS BONDADES

DEL PROGRAMA,

EDUCAR A LOS FAMILIARES PARA QUE COMPRENDAN LAS NORMAS
INSTITUCIONALES. RECOMENDAR A TRABAJO SOCIAL Y
AUTORIDADES EL PASE PERMANENTE DE UN FAMILIAR FEMENINQ
EN TIEMPC COMPLETC SOBRE TODC EN LAS PACIENTES QUE SE

ENCUENTRAN EN PUERPERIQO QUiRURGICO INMEDIATO.

PROPORCIONAR INFORMACION DETALLADA DE LAS MADRES PARA

QUE COMPRENDAN LA MNORMATIVIDAD INSTITUCIONAL Y LA
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23.-

24.-

25.-

26,-

NECESIDAD DEL USO EN LOS RECIEN NACIDOS DE ROPA

HOSPITALARIA,

INSISTIR EN EL GRUPO MINORITARIO DE PACIENTES POR CONDUCTO
DE TRABAJO SOCIAL PARA QUE ASISTAN CON REGULARIDAD.
ESTABLECER EL PROGRAMA DE CONTROL PREMNATAL PARA
OTORGAR UNA ATENCION MEDICA INTEGRAL POR EL SERVICIO DE

GINECOLOGIA, OBSTETRICIA ¥ MEDICINA FAMILIAR.

REUNIR AL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO ¥ ADMINISTRATIVO
PARA DETECTAR LOS PROBLEMAS Y EDUCAR A LA PACIENTE PARA

COMPRENDER EN CASOS PRIORITARIOS.

ANALIZAR, EN FORMA CONJUNTA, EL PERSONAL MEDICO,
PARAMEDICO Y LA SUBDIRECCION, LGOS ERRORES PARA

SOLUCIONARLOS.

SENSIBILIZAR AL PERSONAL MEDIANTE CURSOS DE SUPERACION
PERSONAL Y PROFESIONAL PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENGCION A
LAS PACIENTES.

i

QUE LA JEFATURA DE PEDIATRIA EN COORDINACION COMN LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE LA INSTITUCION VEAN LA
POSIBILIDAD DE HACER MODIFICACIONES EN LOS COMPONENTES

DE LA HABITACION CONJUNTA PARA UN BUEN FUNCIONAMIENTO,




CONCLUSION GENERAL

Mas DEL BO% DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS MANIFESTARON
QUE'EL PROGRAMA DE HABITACION CONJUNTA MADRE E HIJO Y DE LA
LACTANCIA MATERNA ES BUENO, LO QUE FUE CONFIRMADO CON LA
EVALUACION DEL PROGRAMA DEL SISTEMA ‘DE SEG:UIMIENTO Y
CONSOLIDACION DE  ACTIVIDADES (SISEC) 1995, QUE CON EL

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y OBJETIVOS SE LOGRA LA

INSTITUCIONALIZACION DEL PROGRAMA.
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ANEXO ]

CEDULA DE INVESTIGACION

HOMBRE DEL HOSPITAL: | ~ CLINICA HOSPITAL DE MEDICINA FAMILIAR *B” |
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: ISSSTE ]
DOMCILIO: [ AV. INSURGENIES SIN_ COL.FOVISSSTE 77000 |
[ [ C.ons [43
[0THON P.BLANCO  CHETUMAL, QUINTANA ROD 70-67 71067 |
Bet-2 [ T 1 o Tar
IHCORPORACION AL PROGRAMA: [ 01 [ 02 | 93 |  fvALUACION:
LA s H0 IR HEs s
DIRECTOR DEL HOSPHTAL: | DR. JOSE VILLAFARA COVIAN ]
RESPONSABLE DEL PROGRAMA: | DR. JOSE HIDALGO RODRIGUEZ ]

PERSONAL OPERATIVC PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA

GINECO OBSTETRICIA PEDIATRIA

[ DR. OSIRIS OLMOS GRANADOS | DR. JOSE HIDALGC RORIGUEZ ]
[ OR HORACIO CRUZ MONTALVO [ DR, MIGUEL FERRAEZ RUZ |
1 DR LUIS MONROY FARIAS 11 DR. JUSTO QUINTAL ARAGON |

Hovease  3) LU S EH ]

NUTRICION ENFERMERIA

[ Q.FB MANA MILLAN LEON ][ ENFGUADALUPE ORTIZ HUANTE
[ ] [ ENF MIRIAM ESTRELLA DORTA |
[ | [ ENF.GUADALUPE DOMINGUEZE.

[Red 6] Mol

TRABAJO SOCHAL VOLUNTARIADO

[ IMINERVA FIGUERQA GARCIA P ENF. EPIFANIA GONZALEZ |
[ GLADIS PRIETO MONTALVO I E'IF. ALICIA CARDENAS S. ]
| LANDY TELLD REYNA ] [ ©NF MARIAFERNANDEZ CERVANTES |

Havei(3y RG]




ANEXO [

CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL

1. RECURSOS HUMANOS (PLANTILLA BE PERSONAL)
» JEFES DE SERVICIO
( DR. OSIRIS OLMOS GRANADOS | [ DR JOSE HIDALGO RODRIGUEZ |

| DR NELSON MEDINA CARRIL | ENF. GUADALUPE ORTIZ H. ]

» PERSONAL -

H vl

Howe, LR
GINECO OBSTETRAS PEDIATRAS MEDICOS FAMILIARES |:|
MEDICOS GENERALES NUTRICIONISTAS TRABAJADORES SOCIALES
ENFERMERAS TITULADAS EPIDEMIOLOGOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

INTERNOS RESIDENTES

Il_RECURSOS MATERIALES
CENSARLES KO CLESARLLS LOHSUL [0RIUS.
i i e
GINECO OBSTETRICHA
PEDIATRIA [6 ] [1]
CUNERO PATOLOGICO MEDICINA FAMILIAR
CUNERO DE TRANSICION (0] MEDICWAGENERAL [ 1]
ALOSAMIENTO CONJUNTO (6] OTROS
0TROS RECURSOS SALA LABOR [
QUIRGFANDS CUDADOS INTENSIVOS [ 0| [ ]
MESAS DE EXPULSION AREA DE HIDRATACION [ ]

ORAL




ANEXO |

PRODUCTIVIDAD

SERVICIOS DE PEDIATRIA, OBSTETRICIA Y NEQNATOLOGIA
(SEMESTRE INMEDIATO ANTERIOR)

HOSPITALIZACION

KULERD

TOTAL DE EGRESOS % DE OCUPACION
AT ~OHIE A [ Nl | R RULERD
PEDIATRICOS OBSTETRICOS | 553
HUIAERO 1S4 ik 1
NACIMIENTOS 305 | [54.9 PARTOS [30s ] [55.1]
DE TERKAND erocicos [133 ] [24 ]
DE PRETERMIND 1] DISTOCICOS
DE TERKENO CON BAJD PESD [ 11 CESAREA
MORTINATOS (o] (o] ABORTOS
oS en cuipapos especites [ 4 | [o2] MADRES EN
NITIOS EN ALOJAMIENTO CONUNTO {305 ] [59.9] ALOJAMIENTO CONJUNTO
CONSULTA EXTERNA
HUMIRG HILKREY
TOTAL DE CONSULTAS TOTAL PEDIATAICAS
OBSTETRICAS
1w} SUESECUINTES " vi7 SUBSICUENIES
PEDILTRICAS OBSTETRICAS
NIFO SAHD PRENATALES
NIFD ENFERMO [0 POSTHATALES

INFORMACIGN SOBRE ALIMENTACION DE LOS RECIEN NACIDOS

HURLRD

PRODUCCION DE BIBERONES [ 0|
NUMRO
PARL PEDIATRIA

NEOHATOLOGIA [0 ]
TERAPIA INTERSIVA [D
HorTconorsL [ 0|

)
BIBERONES DESECHADOS
v

NIRQS CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
NHFIOS CON LAGTANCIA MIXTA
NIfIDS CON LACTANCIA ARTIFICIAL

SUBSECUDNTES

305

[ o]
[0 ]

HIRIOS COM LACTANCIA EXCLUSIVA AL EGRESO




ANEXO T

|. PROTECCION, PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA

NATURAL

ACTIVIDADES

TURNOS

MATUT

IHD

VESPERTING

HOCTURNO

KO Si

sl

]

3

io7aL

HO SI T0TAL

TOTAL
PARCIAL

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS (POLITICAS)
1.1 Exsten

1.2 SecoNoCEN £N OBSTETRICIA

1.3 EMLUGAR VISIBLE Y ACCESIBLE

14 StCuMPLEN

15 S5E CONOCEN e PEDIATRIA

1.6 ENLUGAR VISIBLE Y ACCESIBLE

1.7 SECUMPLEN

21

A I
—

CAPACITACION DE PERSONAL
2.1 Personal DIRECTVO

22 PERSOMAL ADMINISTRATIVO
23 Seavicio DE DBSTETRICIA
2.4 SERvicio DE PEDIATRIA

25 Tragado Socal

26 Erserieriy

2.7 HUTRICIGN

P o

19

> x> B
L=y

DIFUSION DE LA LACTANCIA A EMBARAZADAS
3.1 Carteees en CONSULTA EXTERNA

3.2 CemieLESEN HOSPITALIZACION

3.3 52 uAPARTEM PLATICAS EN SALA DE ESPERA

14 SEDISTRIBUYEN FOLLETOS EN SALA DE ESPERA
3.5 5= PRESENTANVIDEDS EN SALA DE ESPERA

36 SEMPARTEN PLATICAS £ HOSPITALIZACION

3.7 SeparsENTAN VIDECS EN HoSPITALIZACION

> o I




ANEXO T

TURNOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTING | VESPERIINO | MNOCTURNO | PARCIAL
MO SI TOTAL ] KO Sl TORAL | N0 SI TOTAL
4 INICIACION DE LA LACTANCIA MATERNA DENTRO DE LA
MEDIA HORA DESPUES DEL NMACIMIENTO
41 ACERCAN AL NINOA LA MADRE EN LA SALA DE PARTOS X b X
42 MUESTRAN COMOINICIAR LA LACTANCIA MATERNA b X X
4.3 INICIAN LACTANGIA EM LA SALA DE PARTOS X X X
4.4 Frivsn A LAMADRE Y AL NINOJUNTOS A SU CAMA x| 6 x| 6 x| 6 18
4.5 SEmiCta EN TODOS LOS PARTOS NGRMALES X X X
A6 SEwICIA EN TODAS LAS CESAREAS SIN COMPLICACHRES X X X ’
47 INICHHN LACTANCIA EA MADRES CON COMPLICACIONES DE X ¥ X
TOYEMIA, HEMORRAGIA O INFECCION.
5 ENSERAN A LA MADRE COMO DAR DE MAMAR Y COMO
MANTENER LA LACTANCIA
5.1 SE ENSERA TECKICA DE LACTANCIA X X X
5.2 SEENSERA TECNICA DE EXTRACCIGN MANUAL % X X
5.3 UTILZANVASQ, CUCHARA, SONDA, EN LUGAR DE BIEZAGN X X X
5.4 SE AUMENTA CON LECHE MATERNA A NIROS PREMATUROS x| 7 x| 7 x 17 21
5.5 SEALMENTA CON LECHE MATERNA A NIflCS CONLEZ O Y X X X
PALADAR HENDIDO, SINDROME DE Down O HIPQTIRS 2ISMO
5.6 SEALMENTA CON LECHE MATERNA A NIRDS AISLADCS X b X
5.7 SEmDICA ALIMENTACION EXCLUSIA A SEND MATERND AL X X X
EGAZS0
i
6 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
6.1 NO sEUTILIZAN BIBEAONES X X X
6.2 NO £ REALIZA LAVADO GASTRICO DE RUTH X X X
6.3 NO 3£ OFRECE SOLUCION GLUCOSAOTE X ¥ X
6.4 NO SE PRACTICA AYUNO DE RUTINA X1 7 ] 7 x| 7 21
65 NO sz OFRECE FORMULA ¥ b X
65 UTrizan vASOS, GOTEROS 0 ALGUN OTAG 2 ENSILIC X b4 X
6.7 SE G-RECE SCLAMENTE SENG MATERNO X Y %

=101 -




ANEXO 1

TURHOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTINO | VESPERTINO NOCTURNQ PARCIAL
HO S TOTAL { MO S TORAL [ MO 81 TOTAL
7 ALOJAMIENTO CONJUNTO
7.1 5% 2RACTICA ALOUAMIENT( CONJUNTD INAMEDIATO ¥ X X
7.2 SEPRACTICA ALCUAMIENTO CONJUNTO CON CUNERO DE X X X
RANSICION
7.3 Te24P0 EN CUNERD DE TRANSICION: X ¥ X
M=40S DE UNA HORA
7.4 TIEMPOENTRE EL HACIMIENTO Y EL INICIO DE LA LACTANC A; xq{ 7 x| 7 X1 7 21
MENOS DE UNA HORA
7.5 ALCIAMIENTO COMIUNTO EN CESAREAS X X X
7.6 ACIAMENTO COMUNTOEN PARTOS COMPLICADOS X ¥ X
7.7 A_DIAMIENTO CONJUNTO EN SALA DE RECUPERACION X b b4
8 APQYD A LA LACTANCIA CADA VEZ
QUE SE SOLICITA
8.1 S ORENTAEN CONTROL PRENATAL X b %
8.2 St PAEPARA A LA VIADRE PARA LA LACTANCIA X X X
8.3 52 ENSENA ALIMENTACION A LIBRE DEMANDA % by X
8.4 52 CRIENTA A LA MADRE DURANTE EL PUERPERIO x| 6 x| 6 x| 6 18
85 S2=ACIITA ALIMENTACION CON LECHE MATERNA AL NIRD 22 X X X
FARA DF SUMADRE
8.5 EriSTECUMICA DE LACTANCIA ¥ bt X
8.7 EviSTE TELEFONODE INFORMACION Y APOYO A LA LACTANT | X y X
9 ERRADICACION DF LA LACTANCIA ARTIFICIAL
§.1 CriocMENTD CEL CODIGD INTERNACIONAL Tk X bl X
CoUERCIALIZACKIN DE SUCEDANECS DE LA LECHE MATER" A )
9.2 S5 TIENE EN LUGAR VISIBLE Y ACCESIBLE AL PERSONAL X ¥ X
83 St:ruca ¥ ¥ X
0.4 Po7sENTAIE ACTUAL DE DECREMENTO £8 LA PRODUCCICH 25 ¥ x| § x| 6 18
2 Z750HES A PARTIR DEL INACIO DEL PROGRAMA, JAS GEL E=%0
95 AUSENCIA 0E PUBLICIDAD DE EMPRESAS PRODUCTORAS 32 X Y. X
£ _VEENTOS INFANTILES EN LA INSTITUCKON
96 Ez=nsEmpresas NO ENTREGAN MUESTRAS 0 ARTICLLSS X X X
*._ZZRSONAL 0 A LOS ASISTENTES AL HOSPITAL
87 EszsempREsAS NO APODYAN EVENTOS QUE PROMUEYAS b ¥ be

I, .30 DE SUCEDANECS EN LA INSTITUCIGN

- 102 -




ANEXO 1

TURNOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTING | VESPERTINO | NOCTURNO | PARCIAL
NOO§ O TOTAL | WO s TOTAL [ MO &1 TOTAL

10 FORMACIGN DE GRUPOS DE APOYD

A LA LACTANCIA MATERNA

10.1ACTA DF MTEGRACIGN DEL GRUPO INTERNG X X b

10,2 SE CUENTA CON AEGISTRO DE ACTIVIDADES REALIZADAS X X X

10.3ACTA DE INTEGRACION DE: GRUPO EXTERNG X X X

10.4SE CUENTA CON REGISTRD DE ACTIVIDADES REALIZADAS {5 ¥ S x| 5 15

10,5 SEREALIZAN ACTWVIDADES IHTRAHOSPITALARIAS CON LAS X X %

PACIENTES
10,6 SE REALIZAM ACTIVIDADES EXTRAHOSPITALARIAS OF X X X
SEGUIMENTO

10.7 SE DA INFORMACIGN PROMOVIENDS LOS GRUPDS DE APOYO X X X
PARAMETROS PARA GRAFICACION PORCENTUAL DE MATUTINO | VESPERTING | NOCTURNO TOTAL
RESULTADOS GLOBAL
MAXIMO INDIVIDUAL POR TURND 7
MAXIMO TOTAL POR TURNO 70 64 63 59 185
MAXIMO TOTAL PARCIAL 21
MAXIMO TOTAL GLOBAL 210 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL




ANEXO |

Il ATENCION MEDICA

TURHOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTINO § VESPERTINO | NCCTURNO PARCIAL
) MO SI TOIAL | ND St TOTAL| MO S TOTAL
11 CONTROY. PRENATAL CON ENFOQUE DE RIESGO
11.1 CONTROL PRENATAL EN EMBARAZO HORMAL b X X
MAS DE TRES CONSULTAS
11.2 CONTROL PREMATAL EN EMBARAZO DE ALTO RIESGO X X X
11.3 5z ELABORA HISTORIA CLINICA PRENATAL X ¥ X
SMPLIFICADA (HCPS) |
11.4 5= £LABORA CARNET PERINATAL X I] X X 2 10 l
11.5R=v1sI0M OF HOPS v CARNET A PACIENTES REFERIDAS X ¥ X
11,652 UTILIZAEL SISTEMA OF COMPUTO PARA PROCESAR X X b
HOPS
11.7 52 BEGISTRA % DE PACIENTES REFERIDAS DE PRIMER NIVEL X X X
12 ATENCION INSTITUCIONAL DEL PARTO
12.1 ATENCION DE LA DEMANDA X X X
Kis peL 80%
12.2 SE RECHAZA DEMANDA X ¥ X
tzn0s DEL 10%
12.3 5 REFIERE POR MEDIO DE AMBULANCIA X X X
12 4 ATZHCION DEL PARTO A PACIENTES EN CONTROL X1 6 X E x| 6 18
PRENATAL PREVIO. Mas DEL B0%
12.5 PORCENTAJE DE EMBARAZOS DE ALTO RIESGD ATERDIDOS X X X
t4z105 DEL 20% / MAS DEL 20%
12 GEt PARTONORMAL ES ATENDIDO £ MAS DEL B0% 208: X Yo b
KAEDICO GENERAL [ RESIDENTE
12.7 E1 PARTO DE ALTORESGO ES ATENDIDO £ MAS DEL 90% X b X

FCa: ESPECIALISTA/ RESIDENTE

- 104 -




ANEXQO !

TURNOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO | PARCIAL
NO S TOTAL | NO SI TOTALJ NG SL TOTAL
13 ATEMCIGN DEL PUERPERIO
13,1 EN ALQJARIENTO CORIUNTD X X X
13.2 EN ALCIAMIENTO COMJUNTO PARCIAL % X X
13 3 PORCENTAJE DE PUERPERAS EN PLANIFICACION FaMILIAR X X X
14as DEL 70%
13.4 SE DRIENTA EN HUTRICION Y SE PREPARA PARA LA LACTANCIA x1 7 x| 7 ¥ 1 6
13,5 SE INFORMA SOBRE VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO ¥ X X X
DESARROLLO DEL NIRG
13.6 52 ENTREGA CARTILLA DE YACUNACIGN A LA MADRE X X v
13.7 82 DA CITA PARA EL CONTROL DEL PUERPERID X b ¥
PARAMETROS PARA GRAFICACION PORCENTUAL DE MATUTINO | VESPERTING | NOQCTURNO TOTAL
RESULTADOS GLOBAL
MAXIMG INDIVIDUAL POR TURNO 7
MAXIFAO TOTAL POR TURNO 21 17 17 14 48
MAXI0 TOTAL PARCIAL 21
MAXIMO TOTAL GLOBAL 63 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

- 105 -




ANEXC |

1il. PREVENCION

TURNOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTIHO VESPERTING | NOCTURNO PARCIAL
NO S TOTAL 1 nD SI O GOiAL [ HD St 1DTAL
14 ESOUEMA DE VACUNACION
14.1 APLICACION DOS DOSIS GE ToX0iDF TETANICE X Y X
EN EMBARAIADAS
14 2 AP CACION DE SABINEN RECIEN NACIDOS X X X
14 JAPUCACION OF BCG EN RECTEN NACIDOS ¥ ¥ b
14,4 PORCENTAIE DE AECIEN NACIDOS VACUNADOS X 7 v| 7 x| 4 18
is DL 80%
14552 AEWISA Y COMPLETA ESCUEMA DE VACUNACION £M ¥ ¥ ¥
HE4ORES 0F 5 AfIDS
14 6 SE AEFIERE A PRIMER NIVEL PARA COMPLETAR ESQUEMA b i1 ¥
14.7 SE CUENTA CON REGISTAQ F VACUNACION ACTUALIZADO X X X
15 VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL MENOR DE 5 ANOS o
15.1 S5 AEALIZA CONTROL DEL HIND SAND b ¥ ¥
15.2 52 UTILIZAN GRAFICAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO X X X
15.3 St PROMUEVE LA VIGILANCIA EN EL PRIMER NIVEL % ¥ X
DE ATENCION
15.4 52 REALIZA VIGILANGIA EN EL NINO ENFERMO x| 6 ¥{ 6 x5 17
15.552 APOYA A NFIDS DESNUTRIDOS 0 CON RIESGO b ¥ X
DF DESNUTRICHON
15.6 SG1 ATENDIDOS INSTHUCIONALMENTE PROBLEMAS DE b Y, X
DESARROLLO
15.7 SECUENTA CON SISTEMA DE REFERENCLA A OTAD X X X

NAEL PARA LOS NIfiOS CON PROBLEMAS DE DESARROLLO
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ANEXO 1

TURNOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO | PARCIAL
N0 S TOTAL [ MO S TOTAL[ WO S TOTAL
16 DETECCION DE CANCER CERVICO UTERIND Y
MAMARIO ’
16.1 SE REALIZA ADIESTRAMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN MAMARIO b X X
EN PACTENTES HOSPITALIZADAS
16.2 SEREALIZA ADIESTRAMIENTO SOBRE AUTGEXAMEN MAMARIO X X X
EN ASISTENTES A CORSULTA EXTERNA
16.3 St EFECTUA EXPLORACHIN MAMARIA EN TODAS LAS X X X
PACIENTES {IMTERNADAS Y £ CONSULTA EXTERNA
16.4 SEAEALIZA ORIENTACION SUBAE DETECCION DE x| 7 x| 7 x 17 21
CANCER CERVICO UTERWO
16.5 SE AEALIZA CITOLOGIA VAGINAL EN CONSULTA EXTERNA X H X
16,6 SEREALIZA CITOLOGIA VAGINAL EN PACIENTES X b X
HOSPUTALIZADAS (A EXCEPCIGN DE OBSTETRICAS)
16.7 SE EFECTOAN LECTURAS DE CROLOGIAS ENFL HOSPITAL X x X
PARAMETROS PARA GRAFICACION PORCENTUAL DE MATUTING ) VESPERTINO } NOCTURNO TOTAL
RESULTADOS GLOBAL
MAXIMO INDIVIDUAL POR TURNO 7
MAXIMO TQTAL POR TURNO 21 20 20 13 53
MAXIMO TOTAL PARCLAL N
MAXIMO TOTAL GLOBAL 63 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
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IV. EDUCACION Y PROMOCION

AGTIVIDADES

TURNOS

TOTAL

MATUTIND

VESPERTING

NOCTURNO | PARCIAL

NO S TOTAL

NG 51 TOTAL

NO S

TGTAL

17 ORIENTACION NUTRICIONAL

17.1 SE CUENTA CON AREA DE NUTRICION £N £t HOSPITAL
17.2 SE REALIZAN PLATICAS DF NUTRICIGN A LA EMBARAZADA
17.35E CUENTA CON PROGRAMA DE PLATICAS

17 4 SE QRIERTA A LA MADRE SGBRE LA NUTRICION DEL Mifi0

17.5SE REALIZA DRIENTAGION NUTRICIONAL EN ALGJAMIENTO
COMJUNTO

17.6 SE BRINDA ALGUN TIPO DE AYUDA ALIMENTARIA
17.7 SEDETECTAN 14805 COM RIESGO DE DESHUTRICIGN

E A A

-

o W o» X

18 PREVENCION Y MANEJO DE ENFERMEDAD DIARREICA

18.1 SE CUENTA CON UNIDAD OF HIDRATACIHON CRAL
18.2 SE TIENEN NORMAS DE MANEJO DE LA HIDRATACIGN ORAL
18.3 CARTELES COLOCADOS SOBRE HIDRATACION ORAL

18.45E ENSENA A LA MADRE EL MANEJO DEL SOBRE DE
HIDRATACKSN ORAL

18 5EXISTE DISPONIBILIDAD DE SCBRES DF HIDRATACICN ORAL

18.06.SE PERMITE CONTINUAR ALIMENTACIGN CON LEGHE MATERNA
A MIRCS EN SALA DE HIDRATACION DRAL

18.7 SE ENTREGA INSTRUCTIV DE PREVENCIGN Y MANEJQ DE
ENFERMEDAL DIARREICA AL EGRESO.

> e M

E - A

Eo T A S

=

19 PREVENCION Y MANEJO DE ENFERMEDAD

RESPIRATORIA AGUDA

19,1 EXISTEN EN LA UMIDAD NORMAS DE MANEIO

19.2 SE HAGE FRGRAGCION PARA LA PREVENGION  MANEIC
19.3 CARTELZS COLOCADOS SORBAE ENFERMEDAD RESPIRATORIA

19.4 S¢ PERMITE CONTINUAR ALIMENTACION CON LECHE MATERNA
A NINOS \WTERNADOS

19.5EXISTE DSPONBILIDAD OF LOS MEDICAMENTDS NECESARIOS

19.6 5¢ ENTREGA STRUCTIVA DE PREVENGION Y MANELD DE
ENFERMEDAD RESPIRATORIA

9.7 SE DA STEUIMIENT( EXTERND A MIRQS REWCIDENTES PARA
BUSOUEDA DE FACTORES DE RIESGO EN LA FAMILIA

- L4 -

A T

e o ¥
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ANEXQ |

TURNOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNG { PARCIAL
NO S TOTAL | ND S0 TOTAL | MO S TOTat

20 PROMOCHGN DE PLANIFICACION FAMILIAR

20.1 SERZALIZAN ACTIVIDADES DE PROMOCION X X X

20.2D:A600 A LA COMBDAD X X X

20.3 iR1Z00 A LA POBLACION INTERNA X X ¥

20 4 DRIGIDC AL PERSONAL DF SALUD x| 7 x| 7 ¥ 21

20.50:81500 A PLERPERAS X X X

20,5 CARTELES £ CONSULT & EXTERNA X X X

200.7 PORCENTAJE DE ASISTENTES AL HOSPITAL DUE RECIBEN X X X

ASZSORIA AUTICONCEPTIVA: MAS DEL 70%

21 CAPACITACION

21.1 52 REALIZA CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD X X X

21.2 S5 ACTUALIZA EN CANCER CERVICO UTERING Y MAMARID X X X

21385 CEPACITA EN HIBRATACION ORAL b X X

21.4 52 cAPACITA E1 ANEJD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS x| 7 x| 7 x| 7 il

21.5SE CAPACITA EN PLANIFICACIGN FAMILIAR X ¥ ¥

21,5652 REALIZA CAPACITACION A NIVEL ESTATAL X b X

21.7 52 BEALIZA CAPATITACION A NVEL HOSPITALARIO X X X
PARAMETROS PARA GRAFICACION PORCENTUAL DE MATUTING | VESPERTINO | NOCTURNO TOTAL
RESULTADOS GLOBAL
HAAXIPAQ SHOIVIDUAL POR TURNO 7 7
MAXILAQ TOTAL POR TURND 35 35 35 2 102
IAXI40 TOTAL PARCIAL 2
MAXILIO TOTAL GLOBAL 105 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL




ANEXO ]

V. INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION

TURNOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTINO | VESPERTIND | NOCTURNO | PARCIAL
' .. NO SI TOTAL | NO S TOTAL | NO I FOTAL
22 ESTUDIOS DE MORTALIDAD MATERNA Y
PERINATAL
221 5ECUshTA CON COMITE OF ESTUDIO DE MORTALIDAD b b4 X
Matzris Y Pramiaial
22.2 CUENTAN COM ACTA CONSTITUTIVA X X X
22 3SESIBHAH CADA MES X X b
22 ADeEanman L 100% DE MUERFES MATERNAS xt 7 x| 7 x| 7
22.5DCTRANAN MINIMO EL 30% DE MUERTE PERINATAL X X X
22 6 ExA20841 RECOMERDACIONES POR ESCRITO X ¥ X
22.7 Bivia W FORME PERIIDICO MENSUAL X b X
23 SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA
23,1 SE CUENTA CON REGISTAQ O ACTVIDADES ¥ b X
23.2 S£ CUENTA GO REG'STRO DE PLATICAS ¥ NUMERD OF X X X
KSISTENTES
23.35¢ cusiTA COMRECIS TROS DE VACUNACIGN X X X
23 4Exs7E DOCUMENTO DE DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL PREVIO x| 6 x| 6 x| 6 18
AL IMICKC DEL PROGRAMA
235505 TEN DOCUMENTOS DE AVANCES Y CAMBIOS ENEL X X X
HiSPiTAL
X X X
23,7 52 7202 REGISTRO DE PERSONAL CAPACITADO EN X ¥ , X

LACTANCIA MATERNA
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ANEXO |1

TURNOS TOTAL
ACTIVIDADES MATUTIND VESPERTING | NOCTURNO | PARCIAL
NO 51 TOTAL | MO S TOTAL{ N0 $1 FOTAL
24 IDENTIFICACIGN Y APROVECHAMIENTO DE
OPORTUNIDADES PERDIDAS
24.1 5 CUENTA CON REGISTRO DE ACTVIDADES REALIZADAS X X X
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
24.2 S5 CUENTA CON NUMERD DE PERSONAS (UE RECIZERON X X X
ELATICA EN CONSULTA EXTERNA
24 355 CUENTA CON NOMERO BE PERSOMAS GUE RECIBIERON X b X
PLATICA EN LA SALA DE PUERPERID
24,452 CUENTA CON NUMERQ DE PERSONAS QUE RECISIERON x| B x|l b x ) 5
OF'ENTACION EN SALA DE HIDRATACION CRAL
24 5 5% CUENTA CON NUMERD DE PEASONAS QUE EN PROMEDIO X X %
PETMANECEN EN SALA DE ESPERA
246 SE CUENTA CON NUMERO DE EMBARAZADAS QUE RECIBIFAON X X X
ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERRA
24,7 SE CUENTA CON NUMERG DE PERSONAS QUE RECIGERON X X b
DRIENTACIAN SOBRE PREVENGION Y MANEJSD DE ENFERMEDAD
RESPRATORIA.
25 INVESTIGACION OPERATIVA
25.1 52 SEALIZA INVESTIGACION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLD | X X X
25.2 5% 3ZALIZA INVESTIGACION SOBRE LACTANCIA MATERNA X b4 X
25.3 52 REALTZA IVESTIGACIGN SOBRE COSTOS HOSPITALARINS X X X
254 52 REALIZA INVESTIGACIGN SOBRE ENFCOUS DE SIESGO x| 3 xl 3 x| 3 9
25.552 3241128 RVESTIGACION SOBRE ENFERMEDAD X X X
EZ3PRATOR(A ,
256 55 =2ALIZA INVESTIGACK)N SOBRE SHFER!SDAD THARREICA X Y. X
75.7 52 32ALIZA INVESTIGACION SOBRE OTROS TEMAS ¥ X X
PARAMETROS PARA GRAFICACIGN PORCENTUAL DE MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO TOTAL
RESULTADOS GLOBAL
MAXIMO INDIVIDUAL POR TURNQ 7
MAXIMO TOTAL POR TURNG 28 22 21 17 60
MAXIMO TOTAL PARCIAL 21
PAAXIMO TOTAL GLOBAL 64 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
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ANEXO |

ACUERDOS

FECHA DE

ACTIVIDAD A
. VERIFICACION

i

RESPONSABLE

1.

CONTAR CON LIBROS, REVISTAS
Y BIBLIOGRAFIAS EN GENERAL .
DE ACTUALIZACION.

DIRECTOR

2.- CONTAR CON BANCO DE
ACETATOS Y MATERIAL DE

DIAPOSITIVAS COMO ESTIMULO

AL PERSONAL MEDICO PARA

LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS.

SE R'EQUIERE Dé REb—URggs-_n

HUMANOS Y FINANCIEROS PARA

AMPLIAR LA CAPACITACION v

OBTENER EN OPQRTUNIDAD

TAMBIEN VACUNAS, FOLLETOS

Y PELICULAS,

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO.
-DEPARTAMENTO DE ENSENANZA.

DIRECTOR.
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO.
DEPARTAMENTO DE ENSENANMNZA.

4.- IMPLEMENTAR UN REGISTRO DE .
OPORTUNIDADES PERDIDAS EN-
CONSULTA EXTERNA Y AREA DE
HOSPITALIZACION.

‘TRABAJO SOCIAL.
| JEFATURA DE ENFERMERiA.

S.- PROSEGUIR con LA
INTENSIFICACION AL PERSONAL -

MEDICO ¥ PARAMEDICO.

"DEPARTAMENTO DE ENSENANZA

t

6.- ANEXAR LAS GRAFICAS DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
ESTADO NUTRICIONAL AL,
EXPCDIENTE DEL RECIEN
NACIDO Y HOJA DE VACUNA
PARA QUE EL MEDICO LO LLEVE
EN FORMA RUTINARIA Y AsSl
REFORZAR EL PROGRAMA DE
ATENCION AL NINO SANO.

1 COORDINADOR DE LA CONSULTA
1 EXTERNA.

iCOORDINADOR DE ATENGION A
i LA DERECHOHMABIENCIA,

7.- ESTABLECER UNA LINEA DE
TELEFONQ ABIERTO PARA DAR
INFORMACION Y ASESORIA DEL
PROGRAMA. ,

' DIRECTOR.
. RESPONSABLE DEL PROGRAMA
DE LACTANCIA MATERNA.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DR. JOSE VILLAFANA COVIAN,
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PERSONAL QUE REALIZO LA EVALUACION:

Dr. NELSON MEDINA CARRIL.
COORDINADOR DE ENSENANZA.

is OLMOS GRANADDS
JEFE DE SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA.

DRA. CARMELA GOMEZ BATES.
DIRECTORA DE LA UNIDAD.




ANEXO |

/'

ANALISIS

DEL RESULTADO DE LA EVALUACION DEL SISEC ‘95, SE PUEDE
OBSERVAR LA INSTITUCIONALIDAD DEL PROGRAMA DE LA HABITACION
CONJUNTA MEDIANTE CADA VEZ MAS LA UNIFICACION DEL EQUIPO DE
SALUD INTRAHOSPITALARIA Y SU ACTITUD CADA VEZ MAS ACERTADA A LA

MADRE Y EL NINO.

ES NECESARIO ACLARAR Y PRECISAR ALGUNAS ACTIVIDADES Y
CORRECCION O REFORMACION DE LAS PREGUNTAS PARA EVITAR
AMBIGUEDADES. A PESAR DE QUE SE HAN INCREMENTADO LAS
ACTIVIDADES DE ENSENANZA E INVESTIGACION, SE OBSERVA QUE EN
ESTE RENGLON ES DONDE POR LA CARENCIA DE RECURSOS NO SE HA
PODIDC REALIZAR LA OPTIMIZACION QUE SE REQUIERE EN UN PROGRAMA,
SIENDO NECESARIO REFORZAR LA ATENCION MEDICA CONTINUA ¥ LA

INVESTIGACION CON FINES DE MEJORAR LA ATENCION MEDICA A LA

DERECHOHABIENCIA.




CUESTIONARIO PROTOCOLO ANEXO 2

"EVALUACION
“HOSPITAL AMIGOD DEL NINO ¥ DE LA MADRE ™.
CLINICA HOSPITAL ISSSTE.

CHETUMAL. QUINTANA ROO. |
CUESTIONARIO DE OPINION

1.- IDENTIFICACION

NOMBRE: CEDULA:

£DAD: SEXO: ESCOLARIDAD: ESTADG CIVIL:
MASCULING D FEMENINO D

GESTACIONES: PARTOS! ABORTOS: CESAREAS!:

2.- EN SU CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR. CUANDO SE DIAGNOSTICO SU
EMBARAZO Y DURANTE TODAS SUS CONSULTAS, ¢ COMD FUE EL TRATO QUE
RECIBIO 7

suena: [J recuLar: [ pericienTe: [ mara: [J

3.- & A CUANTAS CONSULTAS PRENATALES ASISTIO 7

i PORQUE ?

4.- EN LA ATENCION QUE SE BRINDA EN URGENCIAS A SU INGRESO ¢ RECIBIO
TRATO ADECUADO 7

i PORQUE 7 !

5.- i SU ATENCION EN EL AREA DE LABOR FUE ADECUADA ?

s1: D NO: D NO SE: D

{ PCRQUE ?

6.- EN EL MOMENTO DEL PARTO, i LA ATENCION FUE ADECUADA 7

L PORQUE ?
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ANEXC 2

7.- EN LA HaBITACION CONJUNTA., LA ATENCION DEL PERSONMAL.
i COMo FUE ?
BUENA: D REGULAR: D MALA: D
i PORQUE ?

8.- i QUE OPINA DEL PROGRAMA DE HABITACION CONJUNTA MADRE E HIJO? ES:
BUENA: D REGULAR: D MALA: D

9.« LA ALIMENTACION INTRAHOSPITALARIA. i ES ADECUADA?

{ PORQUE 7

10.- LOS RECURSOS PARA LA HIGIENE PERSONAL { COMO SON 7
BUENOS!: |:| REGULARES: D MALOS: U

11.- LA HABITACION CONJUNTA EN CUANTO A HIGIENE Y FUNCIONALIDAD i ES
ADECUADA ?

si: D NO: D

i Porout ?

12.- i COHMO CONSIDERA LA ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EMN ESTE
PROGRAMA 7 !

13.- DESDE SU EXPERIENCIA RECIENTE Y PERSONAL, ¢ QUE SUGIERE ©

RECOMIENDA PARA MEJORAR EL PROGRAMA DE HABITACION CONJUNTA MADRE
E HIJO ?

14.- i QUE DICE O RECOMIENDA SU ESPOSO PARA MEJORAR EL PROGRAMA &
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15.- { QUE RECOMIENDA PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCION A LGOS RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL ?

OBSERVACIONES:
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GRUPO DB

CAPACITACION,

ORIBNTACION ¥
BOMBYNTO

DE LA LACYTANCIA AL
SENO MATERNO.

DISPONIBLE LAS 24 HORAS DEL DiA, TODOS LOS DIAS DEL ANOC.

ACLARAR DUDAS SOBRE ILA ALIMENTACION DEL

RECIEN NACIDO ¥ DE LA MADRE.

PROMOTORA: TELEFONO: HORARIO:
;
MARGARITA REYES DE ERALES. 2-24-10 24 HORAS.
LOURDES MALDONADO. 2-24-10 24 HORAS.
ISABEL SALAZAR Diaz. 7-09-25 24 HORAS.
FANI GONZALEZ GONZALEZ. 7-11-30 DE 22 A 6 HORAS.
RoOCIO GUTIERREZ LOPEZ. 7-17-30 DE 17 A B HORAS.
VIRGINIA BUITRON HERNANDEZ. 7-15-47 DE 15 A 6 HORAS.




o i

{emm i =t}

e (\\‘.6,”!"“‘?:

P T NI T T LACTANCIA MMATERNA

. -‘ ANDC GOMEZ SOSA.
ASESOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
“HOZPITAL AMIGO DEL NINO ¥ DE LA MADRE"

“LACTANCIA MATERNAT

{1 SO Mos GRANADOS.
ERJIFESOR TITULAR DEL CURSQO
DE MEDICINA FAMILIAR.

- AUTORIZACION -
INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADOC.

Dr. HECTOR GABRIEL ARTEAGA ACEVES.
COORDINADOR DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACIéN
DE MEDICINA FAMILIAR.
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