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En el presente trabajo se muestra una metodología de trabajo imple-
mentando algunas estrategias de atención primaria a través de la inte-
gración docente asistencial y el trabajo con otros profesionales.

INTRODUCCION

En los últimos años el enfoque de la atención en salud ha estado
orientado hacia la atención primaria ejercida dentro de una comunidad
determinada y vinculada a los organismos de nivel primario. Este enfo-
que que de por sí es una estrategia muy importante para el progreso de
las comunidades, no ha permitido el desarrollo de acciones desde los
niveles de atención secundaria y terciaria hacia la comunidad y los
organismos de primer nivel.

En el presente trabajo se pretende desarrollar un programa docente
asistencial coordinado por una enfermera, con la participación de las
facultades de Enfermería y Medicina de la Universidad Nacional y el
Instituto Materno Infantil e implementar algunas estrategias de aten-
ción primaria con la participación de otros profesionales y la coordina-
ción inter- institucional, en un organismo de tercer nivel como es el
Instituto Materno Infantil y proyectarlos hacia la comunidad y los cen-
tros de salud correspondientes al área de influencia de la Institución.

• Profesor Asistente, Facultad de Enfermería Universidad Nacional,Especialista En-
fermería Prenatal.
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PROPOSlTO

Identificar riesgos en el binomio madre-hijo a trravés de la metodo-
logía de enfoque de riesgo y el manejo interdisciplinario, con el fin de
proteger al neonato tempranamente de las consecuencias inmediatas y
a mediano plazo de los problemas de salud detectados y en la madre
evitar la magnificación de algunos riesgos en gestaciones posteriores la
consiguiente disminución de alteraciones para ella y para su hijo en
cualquier etapa de desarrollo.

OBJETIVOS

1. Detectar en el servicio de alojamiento conjunto y en el control am-
bulatorio los riesgos seleccionados.

2. Contribuir en la disminución del daño de la madre y el neonato a
quienes se les identifique el riesgo.

3. Establecer un programa de apoyo a la madre adolescente en la etapa
post-natal para ayudarla en el proceso de adaptación a su nuevo rol.

4. Dar atención de salud oportunamente a la madre y al neonato, va-
lorando los aspectos biopsicosociales que permitan desarrollar ac-
ciones específicas de prevención, tratamiento y recuperación de la
salud.

5. Desarrollar actividades de educación para la salud enforma indivi-
dual y en grupo a través de dinámicas participativas.

6. Involucrar dentro de la atención otros profesionales con el fin de
asegurar el manejo integral de los problemas detectados.

7. Desarrollar un modelo docente asistencial donde los estudiantes de
la Facultad de Enfermería de pre y post-grado y de la Facultad de
Medicina puedan afianzar sus conocimientos relacionados con el
área materno infantil.

8. Involucrar a la familia comdo grupo de apoyo en las actividades de
prevención, curación y rehabilitación que se realicen a nivel del
hogar.

9. Permitir el desarrollo de proyectos de investigación utilizando la
información obtenida a través de la experiencia, la cual permite
identificar problemas relevantes de este grupo de población.

METODOLOGIA

El programa se desarrolla en tres etapas:
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PRIMERA ETAPA

Captación temprana de madres y neonatal: Se realiza diariamente
en el servicio de alojamiento conjunto.

A través de entrevista, observación, análisis de la Historia Clínica y
de los exámenes de laboratorio, se detecta el riesgo presente (de acuerdo
a los seleccionados para el programa ver Cuadro No. 1), se recolecta la
información enla Historia Clínica elaborada específicamente para el
programa, además se brinda educación de acuerdo al riesgo encontrado.

Se hace una motivación a la madre explicándole los beneficios al
pertenecer al programa y se le da un carnet donde se incluye el nombre,
la fecha y el lugar de la consulta donde se va a continuar la atención del
niño y de la madre y se anotan algunos datos de interés para la madre
como el peso, la talla, el grupo sanguíneo y el VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory),
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SEGUNDA ETAPA

Control ambulatorio: Se realiza en la consulta externa, allí se com-
pletan los datos de la Historia Clínica, se realiza la valoración física al
recién nacido y a la madre y se evalúa si el riesgo se modificó,desapa-
reció o se acentuó y de acuerdo a esto se continúa de acuerdo al protocolo
de manejo (ver Gráfica No. 1).

Si los riesgos persisten el binomio madre-hijo continúa recibiendo
asistencia en el programa durante 1 año.

En este control abulatorio se realiza un programa de educación con
la madre oen forma individual ogrupal donde participan los estudiantes
de enfermería y se manejan algunos aspectos como:prevención y manejo
de algunos riesgos en el hogar, también se incluyen aspectos de pueri-
cultura que son importantes para el crecimiento y desarrollo del niño y
se da toda la orientación sobre planificación familiar.

Con el fin de unificar loscriterios de atención se han elaborado pautas
de manejo para cada uno de los riesgos establecido; estos fueron discu-
tidos y aprobados por un comité de especialistas conformado por pedia-
tras, gineco-obstetras, bacteriólogos, enfermeras perinatólogas y
enfermeras expertas en neonatología.

TERCERA ETAPA

Seguimiento al Hogar: Se hace cuando la madre y el neonato no
asisten a la cita de control ambulatorio ya sea de primera vez o de
control. Se buscan en primera instancia a través de un control teléfonico;
si hay dificultad por este medio o si la situación de salud lo requiere se
hace la visita al hogar; allí se hace valoración de la madre y el recién
nacido y se da educación ose hace intervención de enfermerfa de acuerdo
a la situación encontrada.

RESULTADOS

1. Respecto a las características generales de las madres del progre-na
se conclujye que es una población flotante, de condiciones socio-eco-
nómicas precarias, con serias dificultades para cumplir las citas
médicas por la poca colaboración de los patronos, para conceder los
permisos y ubicación de las viviendas a distancias muy lejanas de
sus sitios de trabajo y del Instituto Materno Infantil.

2. Los riesgos detectados en los neonatos en orden de frecuencia fue-
ron: bajo peso al nacer (2.000-2.500grs.), ictericia neonatal asociada
a factores tales como: incompatibilidad Rh, prematurez, e infección.
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GRAFICA 1

PROTOCOLO DEL PROGRAMA NEONATAL y

MATERNO CON ENFOQUE DE RIESGO
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3. La mayor incidencia de riesgos neonatales no específicos se relacio-
nan con las patologías de la piel y anexos sobresaliendo: Dermatitis
por contacto, granuloma umbilical, onfalitis, miliaria y becegeitis;
todos estos aspectos se deben especialmente a las malas condiciones
higiénicas, mal lavado de las ropas y al desconocimiento que tienen
algunas madres sobre el cuidado de los hijos.

4. Otros riesgos no específicos se relacionaron con la patología del sis-
tema digestivo: vómito por mala técnica de alimentación, estreñi-
miento, diarrea e infección oral por candida albecans.

5. Dentro de los riesgos maternos detectados sobresalió: las infecciones
vaginales, lo cual guarda relación directa con la oftamías del recién
nacido.

CONCLUSIONES

1. La identificación temprana de riesgos permite desarrollar activida-
des en los diferentes niveles de prevención de tal manera que estos
puedan ser minimizados, controlados o modificados.

2. Dentro de un organismo de tercer nivel como es un hospital univer-
sitario se pueden implementar algunas estrategias de atención pri-
maria, a través de integración docente- asistencial, el trabajo con
otros profesionales y la coordinación interinstitucional.

3. La experiencia ha demostrado que el seguimiento al hogar ya sea
telefónico o a través de la visita domiciliaria es un mecanismo que
debe ser utilizado para hacer remotivación y atraer nuevamente a
las desertoras de un programa, a la vez que permite controlar y
evaluar las acciones reaizadas en el hospital.

4. Este trabajo a permitido demostrar la importancia que tiene la aten-
ción perinatal, lo cual nos lleva a tener en cuenta los antecedentes
de la gestación y parto y relacionarlos con lo que está sucediendo en
la etapa de postparto para poder preparar a la madre hacia una
futura gestación dentro de un bienestar biopsicosocial y brindar al
nuevo hijo las mejores condiciones de vida.

5. Muchas de las patologías encontradas son prevenibles si se tienen
en cuenta aspectos como:

- Adecuado control prenatal.

Programas educativos en etapa pre-natal y post- natal, que pre-
paren a la madre para identificar y controlar riesgos en su hijo,
disminuyendo así su asistencia al hospital o centro de salud y
reduciendo los costos de hospitalización.
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6. Los servicios de alojamiento conjunto requieren la presencia del
personal médico y de enfermería capacitado para poder manejar la
atención en forma integral utilizando el enfoque de riesgo.

RECOMENDACION

Teniendo en cuenta las dificultades por la escasez de recurso humano
para atender el programa y de acuerdo a los resultados, donde se observa
la gran población de madres adolescentes cuyos recién nacidos presen-
tan algunos de los riesgos seleccionados por el programa. Se llegó a la
conclusión después de una evaluación con todo el equipo de salud de
rediseñar el programa hacia la "Atención Integral de la Madre Adoles-
cente en Etapa Post- Natal", donde continuaríamos manejando los ries-
gos presentes en este grupo de madres con sus neonatos.

Los riesgos que se detectan en madres que no sean adolescentes y sus
hijos, serán remitidos a la consulta especial de Pediatría, de Obstetricia
respectivamente.
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