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Sefior Director:

De manera atents me permito saludarle deseéndole éxitos en sus
iabores cotidianaes; asi mismo informo a usted la gsesorie dei frabaje
de investigecién pera tesis titulado: TMPORTANCIA DE LA PARTICI
PACION PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL PROGRAMA
HMADRE CANGURO (Casv especifico Hospltal Gineco Obsteiricia-1G58)"
desarrollado por las estudiantes Marie Elena Scsa Garciz de Barrere.
earnet 53957 v Ansbella del Rosarie Canek Pinelo, carnet 56 117.

E1 trabajo de investigacién ha concluido, fué revisado ¥ aprobs-
do previo haber realizado las estapss del método cientifico conforme -
jos lineamientos de la ciencie, contenlendo apories significativos para
Ia profesitn en ¢l campo especifico de 1a Seguridad Secisl, constitu -
vendo un esfuerzo profesional valioso gue recoge experiencia sistema-
Heads de las sustentantes. Por lo que emite dictamaen favorable pars
los trémites subsiguientes.

Sin otro particular, me suseribo respetucsamente,
®ip ¥ ENSERAD A TODOS®

Licgd, nerd Valdil Lo Estrada
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Guatemals,
3 de noviembre de 1995

Sefior Director

Lic, CEear A. Eatrada 0.
Escuela de Trabajc Social
Edifieion

Sefior Director:

Respetuosamente me dirlijo a usted, con el objete de hacer
da su conocimients gue ha conclufdo el procese de revisidn ean el -
trabajo de tesis: TIMPORTARCIA DE LA PARTICIPACION PROFESIOHAL DEL
TRABAJADOR BOCIAL EF EL PROGRAMA HADRE CARGURD (CASC ESPECIFICO
H0SPLTAL DE GINECO-OBSTETRICIA, INSTITUT0 GUATEMALTECO DE SECURIDAD
SOCIAL), elaborado por MARIA ELENA S0SA DE BARRERA v ANMABELLA DEL
ROBARIO CANEX PINELO.

Al respecto me permito indicar lo siguiente:

Las observaciones técnicas y metodoldgicas brindadas a
las sustentantes  fueron incorporadas & diche trabajo, lo que
amerita recomocar su preccupaclfn y responssbilidad en el desarrollo
de la investigacifn. .

El tema objeto de estudic aborda la problemftica de una
parte de la poblaciSn infantil gque nace en alto riesgo, arribando
& une propuesta importante de reorientar el gquehacer profesionel
dentro del Programs Madre Canguro.

En base a lo anterior emito dictamen favorable para su
impresifn, previo & su examen de graduacisn correspondiente,

Atentamente,

"ID Y ENSERAD & TODOSY

7

Licda) “Florién

EF/ndem
¢.¢., archive
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ESCUELA DE TRABAJO SGCIRL. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
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Eﬁ vists de los dictimenss Tavorables gue anieceden de las
icenciadas Amparo Yaldiviezo Estrada y EVizabeth Fleridn,
en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, esta Direc

- ¢#n autoriza iz impresibn de la tesis "IMPORTANCIA DE LE

CREQ/ cam

PARTICIPACION PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL PRO-

GREMA MADRE CANGUR(O {CASQ ESPECIFICO HOSPITAL DE -GINECO- 083
TETRICIA, INSTITUT) SUATEMALTECD DE SEGURIDAD SOCIAL), pire~
sentada por Marfa Elena Sosa de Barrera y Annabelis del Ro-
sario Canek Pinelo, previo a conferirsele el titulo de Ire-
bajador Social, una vez hayan sustentadp el examen respecti

vo.

En la ciudad de Guatemala, a los seis dias del mes de noviem
bre de mil novecientos noventa y ¢inco.

'ID Y ENSEﬁRB'A TODOS"

c.¢.iarchive
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la prencupacién constante del Trabajador Social por los problemas
¢+ salud, son motivo de serias reflexiones, considerdndolos urgentes
r sus caracterfsticas: altas tasas de morbilidad, mortalidad, etc) ¥y
fe se comtinia incrementande porque cada dfa hay més personas y los
rvicios de salud no - aumentan al.. mismo ritmo.

Frente a tanta necesidad insatisfecha y tan lmitados recursos del
s para mitigarlas, "se hace necesaria la coordinacién de todos los
ctores para eviar pérdida de tiémpc ¥y recursos, tocandole a cada
ofesional un rol que desempefiar ante esta problemética.

- Para g el Trébaja Social cumpla su funcidn de proveccidn social,
imprescindible que cuente con informacidn objetiva de los problemas
toda indole que aquejan a ia poblacibn, no solamente con un

nocimiente  de fuentes secundarias, gque son  Gtiles, sino

eferentemente con informacién obtenids en las fuentes primarias, allf
nde se originan las situaciones que posteriormente deberin ser motivo
atencibn.

La vivencia diaria de casos observados en el Servicio de Neonatotogia
I Institute Guatemaiteco de Seguridad Social. donde permanentemente
atienden casos de recién nacidos premsturos que requieren tratamiento
peclal,. ha despertado el interés por conocer mis a fondo al prematuro
forma individual en los aspectos de salud y su situacibn familiar;
ra llegar 3 establecer programas preventivos que enriquezcan los
ntenidos del Programa Madre Cangure y poder asl contribuir a



disminuir al minimo posible ias muertes infantiles en este tipo de recién

nacidos.

El Programa Madre Canguro, tiene como finalidad integrar al grupo
familiar en el desarrolio y erecimiento del nifio, por lo gue se considerd
necesario estudiar especlficamente los casos atendidos en este Programa
en el Hospital de Gineco-Obstetricla y asl establecer la importancia de
la participectdn del Trabajedor Social dentro del equipe multidisciplinario
para poder brindar una mejor atencién a los niftos atendidos en el
Servicio de Alte Riesgo y Prematuros de ese Hospital.

Para la realizacién del presente estudio, se plantearon objetives e
hipdtesis gque servirfan de gufe pera su desarrolio. Dentro de éstos se
pueden mencionar como més importantes:

i Estudiar las variables que explican el origen vy las soluciones
posibles al creciente nOmere de nifios que presentan bajo pesc al nacer.

2. Anatizar la intervencién del Trabajador Social en el drea de
informacidn, educacién y promocién del Progreme Madre Canguro a fin
de adecuar su funcién profesional,

Los objetivos anteriores se considera que fueron alcanzados, no asl
otros, por la falta de colaboracién de los Hospltales Naclonales y de

aigunas colegas que se negaron & proporcionar la informacidon requerida.

Para alcanzar los  objetives planteados se formularon vy
operacionaiizaran las hipdtesis siguientes:

l. Las deficiencias de pesoc y talla de los nifios al nacer, estdn
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sminados por factores socioeconfmicos, particularmente los bajos
rios, el nivel educativo y condiciones sanitarias de los padres.

2. £} desconocimiento generalizado de las madres en gestacidn,
re fas wventajas del método del cuidado del nific dencminade Madre
guro, es consecuencia de la faita de una Trabajadora Social especifica
s el Programa y la poca divuigacién por parte de la institucidn.

3. La aplicacién sistemética del Método Madre Canguro, permitiria
reduccién de costos de tratamiento y proteccidn causados en Ia
sfidad por la utiizacién de métodos artificiales.

En relacién a las hipbtesis formuladas, éstas fueron comprobadas
un 00% & través de la aplicaciébn de técnicas de investigacin
maria, gue consistieron en ia entrevista a padres de familia de recién
idos prematuros integrados al Programa Madre Canguro.

El estudio realizado fue dividide en cinco capftulos de la siguiente

era:

En el primer capftulo se dan & conocer los Antecedentes de Iz
uridad Social en Guatemala, asi como la definicién del término
wridad Social; la reglamentacién del Instituto Guastemalteco de
uridad Social gue rige la aterncién de afiliados y beneficiarios al
imen de Seguridad Social, as? como los antecedentes del Hospital de
=co~-Obstetricia v por (itimo se dan a conocer los programas con gue
nta el Hospitai.

Se describe en el segundo capfiulc ef Programa Madre Canguro,
antecedentes historicos, fines y objetivos; ademds se presentan jos



conceptos  wtilizados por ios difersnies profesionales gue intervienen
an este Programa.

El tercer capltulo opermite compcer 1z Intervencidn  asctusl de
Trabajador Social en e Programz Madre Canguro, se Incluye =
organizacién v objetives del Departamento de Trabajo 3eclal del institulo
Cuatemsitecy de BSeguridad Socisl, las funcionss 2 iniervencién gel
Trabajador Social en el Servicio de MNeonaiologla del Hosplal de Oineco-
Cbstetricia,

En 2l capftulo cuaric se presents # andlisis 2 interpretacidn de la
informacién recopiiada, los cuadros estadisticos en 08 que se comprueban
ias hipdtesis planteadas, ansiizadas #n relscién 2 iz procedencia del
paciente, su grupoe famillar, sltuscidn socicscondmica v los dfas de
hospitalizacidn del mismo., '

El {itime capltulo constituve el aporte profesionsl de Trabajo Social,
dentro de la Seguridad Soclal gustemsiteca, con ¢l fin de ampliar su
accién y proyeccidn hacla los sectorss de Iz poblacibn: ef que consiste
en aspectos de salud, prevencién v curacidn.

En 8 estudio se utilizd ol método inductivo v deductive, estadistico,
asf como también el zientffico, en sus feases de investigacién,
sistematizacidn v exposicibn de los resultacdos obtenidos en el desarrofio
del mismo.

Es necesario dejer consizncia, gue debide s gque =l Programa Madre
Cangurp, es relativamente nueve en e pafs, ja bibilograffe es sumamente
escasa, o cual diflcultd s investigecién, pues hube necesidad de
recurrir & profesionaies en forme directa, pars gue proporcionaran
sigunos datos ylo conceplos que wﬂm profundizar algunos sspectos
de vital importancia.



CAPITULOD 1
1. ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
i ANTECEDENTES HISTORICOS:

La Seguridad Social existe desde tiempos remotos, aunque no con
tho ##rmine v ha ido evolucionando a través de la historis, hasta
:anzar el concepto amplio que en la actualidad tiene, posiblemente en
futuro se Jle asigne otre vocabie para identificarta mds acorde al
mento histérico gue sea.

SEGURIDAD SOCIAL "es un término gue nace en los Estados Unidos,
n la llamada lLey de Seguridad Social de 1935 y alcanza resonancia
indial hasta que la Carta del Atldntico la usa en su Articulo Quinto
definir uno de Jos objetivos substanciales de las Naciones Unidas®.

La Seguridad Social se origind en Alemania, como un resultado de
Revolucién Industrial. Se atribuye a Otto Bismark, Canciller de ese
s, la creacidn del primer sistema de Seguros Socizles en la mitad del
Ho XEX.

En Guatemala, en 1944, después de 14 afios de dictadura y de
wesibn, la situecién es de miseria e injusticia social, gue genera la
fanizacién Jaboral en busca de reivindicaciones laborales ¥ mejores
wiciones de vida.

Vargas Hernadndez, Marfa Argelia; Ortiz Perdomeo, Saida Virginia,
"la Seguridad Social en Cuatemala v su Aplicacién en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social®, (Tesis, Febrero de 1990}, Pag.
i6.



Producto de este contexto sociopolftice gque se vive an esa época,
es necesarla I lucha organizada por la clase trabajadora, por lo gue
se da la llamada Revolucién de 1944,

Consecuencia de lo anterior, se da une apertura gubernamental gue
permita la organizacién sindical y es agul donde el sindicalismo
guatemaiteco llegd a tomar mayor auge en toda su histeria, alcanzando
logros importantes en beneficioc de la clase trabajadora, siendo uno de
ellos la creacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

1.2 DEFINICION DE SEGURIDAD SOCIAL:

Lz Oficina Internacional del Trabajo (0.1.T.) concibe la Seguridad
Social comoe "Un conjunto de disposiciones legislativas que crean un
derecho 2 determinadas prestaciones, pera determinadas categorias de
personas en contingencias especlficas". 2/ Ls Seguridad Social Impiica:

-Carantizar que cada ser humano contard con los medios suficientes
para satisfacer sus necesidades a un nivel adecuado a su dignidad.

~Establecer condiciones necesarias para que cads persona y cada
pueblo pueda vivir sin temor, sin amenazas y sin receios.

~Dar facilidad para que ias grandes mayerias disfruten de una sana
alimentacién, de una habitacidn digna v de una indumentaria,

~Agdvertir gue la prosperidad debe ser indivisible y cominmente
compartida, como Gnice medio de vigorizer o democracia polftice,
democracia econdmica y el disfrute de lz2 Seguridad Social,

2/ Mejfa Gutiérrez, Marfa del Rosario, lLicds. en Trabajo Social, Trata
miente Social en Menores Atendidos con Sospecha de Maltrato en
el Depertamento de Pedistria del Hospitsl General de Enfermedad
Comin del 1G85, {Tesis, Abril de 1993}, Pag. 32.



-—Aseghrar a cada persona la opertunidad de un sitic en el campo
fa preduccién, retribucién adecusda 2 sus necesidades individusles
mdliares..

—Auspiciar y promover el conocimiento y el goce de los valores
wrales y de una sana recreacitn,

En la actualidad uno de los conceptos mis modernos, la define como
rte de la ciencia polftica que mediante adecuadas instituciones técnicas
ayuda, previsidn o asistencia, tienen como fin defender y propulsar
paz y prosperidad general de la sociedad 2 través del bienestar
eral de todos sus miembros*. 3/. Es decir que su fin mediato y (Himo
la prosperidad de la sociedad en general y el fin inmediato ¥
mdlario y subordinado al anterior es el bienestar individual.

ias sustentantes conciben Ia Seguridad Social, como la proteccién
debe darsele a todo individuo en los aspectos de salud, educacién
wienda.

Para que haya paz y pmsperidad‘ tienen que existir programas
tativos de grandes alcances, es decir gue existan Seguros Sociales,
icas laboréles, asi como programas de vivienda, educacién y
mntacidn, cuys cobertura contemple & la totalidad de la poblacién,
asegure condiciones favorables al individuo integraimente {fisico,
Bl vy sociall.

FUNDACION DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL:
8 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, fue creade conforme sl

Pérez Lefero, José, Fundamentos de la Seguridad Social, fEdiciones
Aguilar, S.A. Madrid, 1856), Pag. 35.




Decreto No. 295 del Congreso de la Rep(blica en 1946, su fin primordial
fue conformar una institucién autdnoma, de derecho piiblico, con
personeriz juridica propia y plena capacidad pera adquirir derechos vy
contraer obligaciones, cuya finalidad es apiicar en beneficio de! pueblo
de Guatemala, un régimen nacional, uniterio y obligatorio de Seguridad
Social de conformidad con el sistema de proteccidn minima. &

"E! Régimen de Seguridad Social es nacional, unitario y obligatorio®.
5/

Esto significe que debe cubrir todo el territorio de la Replblica,
debe ser Onico, para evitar la duplicidad de esfuerzos y de cargas
tributarias y los patronos y trabajadores que de acuerdo con la ley
deben estar inscritos como contribuyentes, no pueden evadir esa
obligacién, pues ello significarfa incurrir en falta de previsidn social.

i.t PRESTACIONES QUE RECIBEN LOS TRABAJADORES Y SUS
FAMILIAS POR EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL: : o

Cuando un trabajador tiene que interrumpir sus labores, por
enfermedad maternidad vy accidente, el patrono estd obligado a pagar
ios dias no trabasjados. Por esa razén, el 1055 paga subsidios por
incapacidad temporal: les paga a los trabajadores que estdn suspensos
en sus labores, dos terceras partes de su salarie diario, sl mismo tiempo
gque les proporciona atenclén médico guiriirgica general vy especializada,
para reincorporarlos 2 la vida productiva. E! propésitc de las

4/ Ley Urganica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto
285, Congress de la Replblica de Cuatemala, Pag. 9.

5/ ibid. Pag. 1.



estaciones en dinero es mantener la economia familiar. Las trabajadoras
iliadas, en case de maternidad, reciben atencidn médica especializada
prestaciones en dinere sguivalentes al 1003 de su salario, durante
descanso prenatal {30 dias antes del parto} y durante el periodo
stnatal {54 dias después del parte}. Las esposas o compafieras de
sbajadores afiliades también tienen derecho a recibir atencién médica
r maternidad, por enfermedades o accidentes que afecten el embarazo.
Institutc Guatemalteco de Seguridad Social, da proteccién médica a
3 hijos de los afiliados hasta los 5 afios de edad. En caso de problema
ngénito hasta los I5 afos y los benmeficiarios por la cobertura de
brevivencia del Programa de Invalidez, Yejez y Sobrevivencia {1.V.S.}
casos de muerte e Programa de Clases Pasivas del Estado, hasta los
afios.

El Programa de Invalidez, Vejex y Sobrevivencia {IVS) oterga
nsicnes & los trabasjadores asegurados, para ellos y sus beneficiarios
ependientes econémicos} en casos de invalidez, vejer y muerte,

En caso de muerte del afiliado, se pensiona a Ia viuda y a los hijos
nores de edad, o mayores sl son incapacitados, en algunos casos se
nsiona también a los padres del fallecido. El Instituto Guatemalteco

Seguridad Social otorga una ayuds para gastos de entierro. La
1sién de vejez se da a los trabajadores que cumple 60 anos de edad
lad de retiro}.

PROGRAMAS VIGENTES:

El iInstitute Cuatemalteco de Seguridad Social inicid la atencién a
i afiilados & partir del | de enero de 1348 con el Programa de



Accidentes de Trabajo, parz laborantes del Municipio de Guatemala, en
agosto del mismo aflo se incluyeron accidentes comunes vy se extendid
& otras dreas geogréficas del pafs.

En maye de 1953 se inicid ef Programa Matermo Infantil, dirigido 2
afiliadas y beneficiarias del Departamento de Guatemala.

La cobertura gecgréfica y la imp[emen;aciéh de programas ha crecido
paulatiramente; a la fecha se encuentran vigentes los siguientes
programas:

Accidentes en General: Cubre a los trabajadores de tode =i pafs.

Enfermedad y Maternidad: Cubre a affliados y beneficios de los
departamentos que cotizan psra el mismo, siendo ellos: Guatemalz, Baja
Verapaz, Chiquimula, Totonicapén, Zacapa, Jalapa, Quiché, Sololi,
Sacatepéquez vy Escuintla.’ ‘

invalidez, Vejez y Sobrevivencia: Cubre a los aflliados de todo el
pals.

Se stiende ademds en cualguiera de sus unidades departamentoles
8 ios jubilados vy beneficiarios de casos de muerte del Programa de Clases
Pasivas del Estado. Estas personas tlenen derecho a siencidn médica,
no asi a prestaciones en dinero.

1.6 FUMDACION DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECD DE SEGURIDAD SOCIAL:

£l Centro Materno Infantll fue inauguredo =) 2 de meyo de {953 por
el entonces Minisiro de Economia y Trabaje, Sefior Roberio Fenjul, en
representacién del presidente de ' Replblica.



£1 Hospital de Cineco~Obstetricia funciond en fa %a. Calle 7-35, Zona
desde la fecha de su fundacidn hastz el afio de 1976 {febrero} afo

terremoto, desde ese mismo afic vy por emergencia Wwwo gue
sladarse a Colinas de Pamplona, Zonz 12, en forma improvisada, en
nde funciona hasta la fecha.

La funcidn del Hospital de Gineco-Obstetricia, fue desde su inicio
aventiva vy curatiifa, en ese entonces como hespital reunfa las
wdiciones necesarias para dar cobertura a la poblacién afiliada v
neficiaria.

Ei Hospital de Gineco-Obstetricia atiende 2 la poblacién afiliada y/o
nef‘cnaﬂa de determinadas zonas de la capital, siendo atendidos ademés
, casos referidos de los diferemes departamenws y mupicipies que
tizan al Programa de Maternidad, este hospital funcioné como {nico

la capital, para la atencién de matermdad hasta el afic de 1988 en
e fue inaugurado el Hospital General Juan José Arévalo Bermejo, Zona

el cual vino a descargar grandemente el nimerc de partos que se
indfan en el Hospital de Gineco-Obstetricia. -

! PROGRAMA DE ENFERMEDAD Y MATERKNIDAD {Acuerdo ﬂlé de Junta
Directiva) . .
1.7.1 Programa Maternc Infantil:

Se inicié of | de mayo de 1955 en el Departamento de Guatemala,
en septiembre de 1978 se implantd en ios Departamentos de Zacapa,
siquimula, Baja Verapaz y Tolonicepsn, A partir de febrers de 1979
extendid a los Departamentos de Jalapa, Solold, Quiché y Sacatepéguez
ia fecha son 10 departementos con coberturs total, incluyendo el
partamento de Escuintla, gue dio inicid el | de julic de 1889,



Tlenen derecho las afilladas Y esposas de los trezbajadores
consistiende en prestaciones de atencidn médica por causas ingerentes
a embarazo, 2 partos o complicaciones puerpueraies. En un principio
se atendlan nifios hasta los 40 dfas, en el afio de 1968 hasts los 2 afios,
a partir de 988 tienen derecho hasta los 5 afios, ios nifos con
matformaciones congénitas hasta los I5 afios de edad.

Las prestaciones vy proyeccidn gque se imparte dentro del Programa
se divide en las siguientes fases:
2}  Asistencia pedidtrica en el Hospital de Maternidad.
b}  Asistenciza pedidtrica en general {en consulta externa de
periféricas y hospitaies).

L7.2 Serviclos con que Cuenta ef Hospital de Gineco-Obstetricia:

Para la atencién de las eafiliadas ylo beneficlarias, el hospital cuenta
con los servicios siguientes: '

Trabajo Social

Psicologla

Escuela de Educacién para iz Satud

Cilnica de Infectologfa

Cilnica de Seguimiento del Programa Madre Canguro
Programa de Residentes

Otros



8.7.3 Programas Educatives del Hospital de Gineco-Obstetricia del
Institute Guatemalteco de Seguridad Social. Programa General
de Actividades de la Seccibn de Trabajo Social del Hospital
de Gineco-Obstetricia: -~ '

El Trabaje Soclal en esta Unidad, constituye una especialidad en
ampo de Iz salud.

£l Trabajo Social en el Hospital de Gineco-Obstetricia se basa en
reconocimiento de la dignidad del ser humano, su capacidad de
mracitn, el derecho de vivir con bienestar, por lo due Iz accidn.
#ca de la seccidn debe promover a los individuos, grupes y
wnidades a valerse por si mismos, utilizar los recursos existentes,
a su desarroflo integral, asi como coadyuvar para aque las
dzciones a que tienen derecho fos afiliades y beneficiarios al régimen
Seguridad Social, se otorguen oportunamente por medio de Ia
kcipacién activa y coordinada del equipe multidisciplinario, integrado
personal médico, paramédico, Trabsjo Social y otros que trabajan
mrﬂinacién‘para el desempefio de las actividades diarias.

Ef Trabajador Social en esta seccidn debe desarrollar las actividades
wcadas dentro de la investigacién, planificacion, direccién, ejecucion
valuacién, basdndose en la Ley Orgénica del instituto Guatemaiteco
Seguridad Social, normas y procedimientos generales y especificos
Depoartamento de Trabajo Sociel y de la Unidad de acuerdo 2 Ia
anertacién vigente, que permita evaluar cualitative vy
ditativamente Ia atencibn que se proporciona 2 los  afifiados,




beneficiarios, patronos, famillares y sl personal de Iz institucion,

Para 1z elaboracibn del plan general, se cuents con la participacién
de cada una de las Trabajsdoras 3ogiasles, guienses sleboran su provecio
y calendarizacién de actividades en ef servicio a su cargo.

1.7.4 Objetivos del Plan Anual de Actividades:
1.7.4.1 Generales:

aj Orientar a la poblacidn cubierta por el régimen sobre las
obligaclones y prestaciones a que tienen derecho en ef Programa de
Enfermedad y Maternidad,

b}  Divulgar la importancia del control médico de le mujer, desde
el inicio del embarazo y cuidados del nifio durante los primeros afics
de vida.

c} Participar actlvemente en Programas de Medicina Preventiva,

d} Dar a conocer la importencia de la educacién en el bienestar
del individuo, la familla v la comunidad.

e} Divuigar, orientar vy hacer énfasis en la importancia de ia
planificacién  familiar, previniendo embarazos no deseades y =i abortp
provecado.

1 Ejecutar provectos sociocuiturales dirigidos 3 Iz poblacifn
atendids,
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1.7.4.2 Especificos:

al Tratamienic social en casos de pacientes rublertos por el
~ograme de Enfermedad vy Msternidad.

b} Mantener la actualizacidn correcla del personal de {a Seccién
: Tecnelogia de la Seccién de Trabajo Social.

¢}  Elaboracién oportuna de Trabajo Social de investigacién.

d) Educacién 2 la paciente y a3 la pareja sobre higiene, economia
miliar, educacién sexual, informacién médica, aceptacién y participacidn
ira su tratamiento.

e) Establecer adecuadamente coordinacién. con el  equipo
ultidisciplinarie, fnto en los servicios generales como los
specializados.

Se desarrollan proyectos en los siguientes servicios:

a} Proyectd Educative para Madres de Niflos especializados en
Servicio de Ao Riesgo, Prematuros y Madre Canguro.

b} Proyecte de Actividades FEducativas dirigidas & pacientes
ospitatizados en el Servicic de Complicaciones.

3 Proyectc de FEducacin vy Recreecidbn en =l Servicio de
inecologlia,

d} Proyects e Actividades Educativas en e Servicio de
wfectologia.
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las diferentes actividades programadas son desarrolladas por las
Trabajadoras Socisles de cada servicio, las cuales son calendarizadas
de acuerde a los intereses y necesidades del mismo, siendo evaluados
los resuitados al finalizar el afio. &/

1.7.5 Pregrama Educativo Escuels de Educacion para la Salud del
Hospital de Gineco-Obstetricia:

L.7.5.1 Objetivos: : _
General: Que 3 madre conozca la importancia que tiene
un adecuade control prenatal y postnatal,

Especificos:

al Preparar a la madre para una lactancia materna exitosa.

b} Orientar a la madre en la preparacién del alimento de aito
valor nutritivo y bajo costo econdmico.

c} Incentivar 2 fa madre para que asista ¥y participe en el control
prenatal y postnatal,

La diferentes actividades que se desarrolian por la encargada de
la EScuela de Salud van dirigidas a las afiliadas que asisten a sus
controles tanto prenastales y postnatales.

Para lz realizaciin de las actividades se toma en cuenta al personal
médico quienes imparten charlas educativas a los diferentes grupos,

§/ Plan General de Actividades de la Seccibn de Trabajo Social del
Hospital de Gineco-Obstetricia.
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¢ horarios especificos dos veces por semana. pi

1.7.6 Programa de Especialidad de Gineco-Obstetricia para Residentes
. del Hospital de Gineco-Cbstetricia del 1GS5:

El instituto Guatemalteco de Seguridad Social inicid el Programs de
dernidad en 1953 y organizé el Departemento de Ginecologla desde 1968,
idéndose desde 1953 el sistema plromidal de residencia para garantizar
calidad del desempefio en la formacién de los especialistas.

1.7.6.1 Objetivos Generales: Siendo  sus  objetivos  los
jpientes:

a) Formar especialistas en Gineco-Obstetricia que asuma su
sponsabilidad profesional ante el pafs, como aito valor ético, moral
humanc. -

b} Proyectar al médico especialista a Ia poblacién, para afrontar
xtivamente ios problemas de sslud-enfermedad,
¢} Fundamentar el .entrenamiento de Gineco-Obstetricia en el
xeso de integracién docente y en la investigacién de Ja patologia
malente en este campo a nivel nacional.

d) Desarrollar en el especialista, actitudes criticas, objetivas
servicio y de una adecuada relacidén con los otros componentes de
gpo salud.

e} Desarrollar capacidad docente en el especialista para que asuma
y responsabilidad la educaclén de los residentes en sus diferentes
wes de formacion de los otros miembros del equipo de salud, de los
udiantes de postgrade, de los pacientes y demds miembros de la
sunidad.

Programa elaborade por la Encargada de la Escueis de la Salud,
Hospita! de Gineco-Obstetricia.



£l Acraditar 8l médico como especialista al terminar su formacidn,
verificando su capacidad pare solucioner Jos problemas gineco-obsifirizos
de mayor prevalencia en el medio nacional.

g} DOrientar v encausar al residente, pare que al progresar su
entrenamiento, asuma con responsabilidad Iz educecidn de los residentes
de mayor rango, estudiantes de medicina, ademis personal de safud,
pacientes y miembros de la comunidad.

[.7.6.2 Objetivos Especlficos:

a) Fundamentar las actividades de ensefanza-aprendizaje. para
ivs residentes de los diferentes problemas de saiud prevalentes en el
campo de la gineco-chstetricia y en la atenclén a la paciente,
comprendiendo claramente los factores bioldglicos, psicolégices, econbmicos
y cuiturales que determinen su estado de salud.

b} Formular planes de accién que facHiten la identificecién de
los problemas de salud-enfermedad en el campo de la gineco-obstetricia
para su adecuada solucién = nivel local.

g} Desarrollar actividades de ensefianza-asprendizale que permita
identificar & Interpretar signos y sintomas de las entidades nosoidgicas
prevaientes vy formuler adecuadamente los pisnes de promecibn,
prevencidn, curacidn y rehabilitacién pertinentes.

d} Desarrollar 8 través de actividades de ensefanza-aprendizaje,
andlisis critico v razonamiento ibgico en la correlacidn ciinica patoligica,
al analizar y discutir casos ciinicos.



B

&} Desarrolar en =l residente v discutir casos cifnicos v
werfticos, en & cumplimiento de sus tareas docenies asistenciales,

1§ Desarroliar ética profesional y creatividad cientffica en todas
actividades de integracidn docente, asistencial y de investigacidn
'a garantizar el desempefio profesional del gineco-obstetra. 8/

L.7.7 Programa Educativa para las Pacientes de Ia Clinica de
Infectologia del Hospital de Gineco-Obstetricia:

Justificacidn:

£l Hospital de Cineco-Obstetricia de! Instituto Cuatemalteco de
juridad Bocial, cuents dentro de sus especialidades médicas con la
nica de Infectologfa, Iz gue atiende directamente a la poblacién afiliada
10 beneficiaria v sus compaferos de hogar, referidos de la consuita
erna de las diferentes unidades, con el propfsitc de dar atencidn
dica curativa y preventiva en lo que se reflere a las enfermedades
ecto-contagiosas, diche trabajo es elaborado por un  equipo
Hidisciplinario.

£.7.7.1 Obijetivos Generales:

a8} Proyectarse dentrp de lz ciinica por medio de programss
wativos, con Iz finalidad de Torislecer las medidas de prevencidn de
enfermedades de transmisién sexual.

B} Reducir el alte grado de infeccionss que afectan a varios
tores de poblacidn.

Programa de Postgrade de Residencia del Hospital de Gineco-
Obstetricia del 1GSS. '



-6~

<} Orientar a la poblacién atendida por la CHnica de Infectologi'é,
sobre las obligaciones vy derechos en el programa de enfermedad vy
maternidad.

1.7.7.2 Objetivos Especificos:

a} Realizar ef trabajo de la Ciinica con la participacién e
integracién del equipe multidisciplinario.

b} Promover la participacién de las pacientes a efecto de lograr
un efective control de la salud del grupo familiar. 9/ '

Los programas presentades son desarrcliados en el Hospital de
Gineco-Obstetricia, no teniendo una estrecha relacibn, Unicamente con
la Escuela de fa Salud se coordinan algunas charlas de orientacién a
la paciente que se presentan a su primera consuita prenatal, de igual
forma es el Programa de Especialided para Residentes, sélo se dan a
conocer las funciones de Trabajo Social al grupo de residentes de nuevo
ingreso a la institucién,

Las sustentantes consideran gque los programas desarrollados
pretenden brindar una mejor atencidn al afiliado y beneficiaria a quienes
va dirigida su accién.

9/ Programa de Ja Clinica de Infectologiz de Hospital de Gineco-
Obstetricia del 1655,



CAPITULO 2
2. PROGRAMA MADRE CANGURO

El siguiente capftulo es producto de la experiencia laboral de varios
os de las sustentantes, asi como de la investigacidn recabada en
erentes instituciones, principalmente en el Hospital de Gineco-
stefricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social v en ef Fondo
tas Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

| DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

El Programa Madre Canguro, se deriva de la similitud que existe
tre 1a forma como la cangura carga a su cria después del nacimiento
fa forma como la madre del Programa Madre Canguro carga a su recién
tdo, durante su hospitalizacién v despuds de ser dado de alta, hasta
e el recién nacido rechaza estar en la posicién Canguro.

Se considera como una moedalidad en el egreso temprano del nifio
ematuro ¢ de bajo pesc al nacer, convirtiendo a la madre en una
whadora humana al cuidado integrai de su hijo en el hogar.

Ef Programz se basa en tres principios bésicos para la supervivencia
2 humanidad:

CALOR, AMOR Y LACTANCIA MATERNA, lo que se ha considerado
sta =] momento, como e} cuidado humanizado del recién nacido vya
e incorpora a la familia, desde un principic v durante todo el preceso
atencién y cuidade de su propic hijo.
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2.2 ANTECEDENTES Y ORIGENES DEL PROGRAMA MADRE CAMGURD:

£l métode Madre Languro, se origind en 1879 en Bogotd, Colombia
en el Instituto Materno infantil, por el Dr. Edgar Rulz Sanabria, jefe
del Departamento de Pedistrlz v 2 Dr. Héctor Martinez Godinez,
coordinador del Servicie de Pre-matures. 0/ '

El programa fue Impuisado por el Fondo de Na&?ﬁ Unidas [UNICEF)}
en la década de los aftos 80 y actuaimente se estd desarrollando en la
gran mayorfa de los pafses de Latinoamérica.

La conocida crisis econdmica mundial vy Iz creciente demanda
poblacional de recursos y serviclos de esta situscidn la constituye ia
enorme demanda de recursos tecnoldgicos costoses v sofisticados
necesarios pars atender al gran nimero de nifics prematuros con bajo
peso al nacer, que diariamente nacen en el mundo, contrarrestando con
lz poca capacidad de respuesta para satisfacer esta demanda de recursos
obligando a una bUsqueda de alterpativas gue sea no sélo de bajc; costo,
sine efectivas ¢ importantes en Iz mejora de la morbi-mortalidad del! nifio
de bajo peso. Ante esta situacidén sur'ge el Programa Madre Cenguro
nace como una alternativa, en el cuidado integral del nifio premsturo,
como una estrategia en & marco de la atencidn primaria v gue es vilido
tanto en los pafses subdesarrollados como desarroliadoes.

El Programa Madre Cengurg, surgid como una respuesta pragmética
{préctica) a une situecién critica de hacinamiento, infecciones cruzadas,
sobre prondsticos, ausencia de recursos de alia tecnologla ¥y una
mortalidad extremadamente alta para nifios con baic pese, en las Unidades

18/ Primer Simposio Inter Madre Canguro, Bogetd, Celombia, 1998, {Va
rios autores],
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: Neonatologfa durante los afios 70.

Era necesaric una solucifn prictica e inmedists 2 Iz demands de
; mecesidades de los nifios de bajo peso, por io gue el Programs no
e concebido como un  experimento controlado, surge como una
erpativa en la carencia de alta tecnologia 'para paifses en vias de
sarroflo, en donde la madre, mids que el Hospital, es el elemento
Imordial en el cuidado de la salud de su hijo de bajo peso, & tual
encuentra en buenas condiciones chinicas. Para algunos observadores
Programa no perece ser la alternativa para todos los nifos de bajo
so, pero si una opcibn mds para aquellos con bajo peso, quienes
breviven los peligres de los primeros dies de vida, '

3 INICIO DEL. PROGRAMA MADRE CANGURO EN GUATEMALA:

El Programa Madre Canguro, fue . implentado en Guatemala,
cialmente en el Hospital Roosevelt, en marzo de 1888, como parte del
nejo integral del recién nacido prematuro, como un  tratamlento
yovador dal ambiente hospitalario e incorpordndole al ambiente familiar,
mas pronto posible, '

Las razones por las gque se implantd el Programs Madre Canguro,
 para disminuir la tasa de mortalidad infantil y ante la necesidad
e presentan los hospitales parz atender 2n forma eficiente a los bebes
smatures, dada lz escasez de aparatos especiales.

Por la relacién costo beneficio del Programa conduce al ofrecimisnto
una alernativa menos costosa para ef Hospital en relacidn al manejo
casa, por lo que siendo QCuatemals uno de los pafses que se
:uentran en vias de desarrollo, esto presenta una economia para los
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mismos.

Los beneficios gue recibe el recién nacide prematuro son:

-5u estanciz en el Hospital es més corta

-E} nific no es separado de la madre tan pronto

-La relacién entre madre e hijo es més directa, porgue no se expone
al abandono de las mismas.

Las caricias de la madre, su wveoz, su arrullc y aln su latido
eardfaco, son factores importantes en la estimulacién, en la respiracién
del nifio ¥ en la prevencién de la apnes recurrente, comin en los recién
nacidos prematuros, '

2.3.1 Inicio del Programa Madre Canguro en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

2.3.1.1 Antecedentes Histdricos:

El Programa Madre Canguro, se inicié en el Hospital de Gineco-
Obstetricla del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en 1989, ef
cual surgldé como une iniciativa del Fondo de Naciones Unidas (UNICEF},
siendo financiada por esta entidad las profesionales de Psicologfa, no
asi el resto del personal que formaba parte de ese programaz, por no
contar el Instituto Guatemalteco de Seguridad Soctal, con una partida
para nombrar las dos plazas de Psicdlogas, para dicho programa, siendo
dos médicos neonatblogos, los interesados en que los profesionales de
Psicologia se hicieran responsables del programa, para evaluar al grupo
familiar e integrarios dentro del mismo.
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Durante e perfode compremndido de diciembre de 199] al 3 de mavyo
982, el Programa fue suspendido por la falta de financiamiento del
woe de las Naciones Unidas parz 2 Infancia {UNICEF} para las
ffesfonales de Psicologia, peosteriormente, por gestiones realizadas
* ef jefe del Servicio de Afte Riesgo y Prematurcs, Dr. Rolando
uerpa, ante I3 direccitn del Hospital de Gineco-Obstetricia de!
tituto Guatemalteco de Seguridad Social, se logré que una plaza de
cologa fuera creads especificamente para este Programa, la cual fue
nbrada desde el 4 de mayo de 1992 a la fecha.

Estas gestiones fueron realizadas para continuar con el Programa
Hre del Servicic de Prematurcs, ya gue el no contar con estos
feslonales se carecla de una persona que se responsabilizard del
widento de los nifios que egresaban con la Técnica Cangure, ¥y se
ervd el interés de las madres en asistir 2 los controles médico-
coldgicos, normalirdndose la atencidén del Programa Madre Canguro
ese mismo afio,

2.3.1.2 Objetivos del Programa Madre Canguro:
Gemeral:

Probar la eficacia del mismo, adaptado ‘dentro del manejo integral
recién nacidoe de bajo pesoal mecer, utilizande un método mis humano,
uro, efectivo v que fa\?érezca iz sobrevida, el crecimiento y desarrollo
nifio prematurc o de bajo pese y a ls ver multidisciplinario v de
3 costo, pero con una supervisidén médica adecuada.

Especn'ﬁcoé:
-Legrar un contacto madre-hijo lo mas tempranamente posible, a2
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través de la técnica piel a piel,

-instalaclén temprana de la capscidad de succidn deglucidn, con
alimentacién natural.

~Lactancla materna exciusiva vy prolongada.

~Egreso hospltalario mds temprano,

-Continuar con un manejo ambulatorio efectivo.

-Mesntener seguimiento y evsiuacién del crecimiento v desarrolio del
nifio prematuro frecuentemente.

2.3.1.3 Criterios de Ingresos para el Programa Madre Canguro:

MADRE: RECIEN NACIDO:
Buena condicién de salud. " Haber pasado ‘etapa critica.
Capacldad flsica y mental para all Con capacidad para succionar,
mentar, calentar y manejar a su Buena respuesta a estimuio.
bebé, ’ Temperatura estable,
2.3.L4 Fases Indispensables del Programa Madre Canguro:
2.3.1.4.1 Fase intrahospitalaria: Esta fase se da

al inicio del programa, cuando e nifo prematuro o de bejo peso, no
he completado su maduracin funcional y requiere de cuidades especiales
y muchas veces cuidados intensivos ;Sara poder sebrevivir,

El nifc dentro del hospBlal, reguiers de apoye ventilatoric,
proteccidn  térmica, técnicas de slimentacién por sonda {con leche

maiernal v prevencién de infeccionss.

2.3.1,4.1,}  Pasos 2 Segulr en esta Fase:
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-Los padres deben visitar a su hijo frecuentemente dentro de la
vidad intensiva, para establecer desde wun principio el apego e inicien
estimulacidn en forma temprana.

~Al superar el estado critico, el nifio prematuro pasard a cuidados
termedios en donde se le continuard brindando proteccién técnica y
-avencién de infecciones hospitalarias.

«Se inicia una programacion racional y progresiva de alimentacién
ionda, goteo y al senoc materno).

-S¢ permite a la madre colocarse al nific piel a piel con una
Jpervisidn estrecha de: respiracién, coloracién de ia piel y temperatura
wporal, lo cual se hard & intervalos progresivos de tiempo, de acuerdo
la tolerancia Individual del nifio,

-Se inicia ia informacién y educacién a lz madre o 2 ambos padres,
sbre e! Método Canguro, lactancia materns y estimulaciéon temprana,
e parte del personal de salud o de otras madres que ya vivieron la

xperiencia.

-Una wez iz madre ha sido adiestrada vy su hijo se encuentra:
'sicamente esiable, con capacidad de supecibn, deglusidn, se solicita
2 madre su estanciz hospitalaria de 6 a B horas continuas diariamente,
or un perfodo entre 5 v B dias, para gue permanezca en contacto phel
piel todo ef tiempo.

-Cuando e nific tenga una velocidad de crecimiento igual o mayor
20 gramos/kilo/dias, se puede decidir un egreso, dependiendo de l2
ptitud y actitud de la madre.
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2.3.1.4.1.2  Duracién det Programa Madre Cangurc em el Hosphal:
Después de que el nifio se ha estabilizado y tiene capacidad para
mantener su femperatura estable y para succionar, se necesits un
entrenamiente de 5 a 8 dfas, para capacitar a la madre y darle la
. suficiente confianza para el cuidado del nifo en el hogar.

2.3.1.4.,2 Fase Domiclliaria: En esta fase, of nific se mantendra
en cormtacto piel a plel con su madre en el hogar, veinticuatro horas
al diz, i2 madre podrd tener la ayuds del padre, u oiros msembros de
la familia en el cuidado integral del nifio.

2.3.1.%.2.1 Pasos de esta Fase:

~El bebé debe permenecer en Método Cangure veinticuatro horas

al dfa., cuando la madre necesite realizar sus culdados higiénicos otro
familiar mantendrd el contacto piel a piet.

-Los cuidadoes higiénicos que |z madre debe tener en of hogar deben
ser estrictos, para que a su bebé no le de una infeccidn, (lavarse las
manos antes de manipular al bebé, =alejario del contacto de personas
enfermas).

-la Unica forma segura de alimentar al bebé es con leche materna
exclusiva, porque ésta le da proteccién contra infecciones, lo hace crecer
més répidamente.

~Deben asistir 2 la cifmica de Comsulta Externa periddicamente. Es
en esia consulta donde se evaluard el progreso del nifo,
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-Lp madre debe saber que puede consultar cuaiquier problema, a
yuler hora, con el persomal del hospital donde se generd el egresd
ia clinica de consulta externa.

-Durante esta fase ! personal del hospital puede realizer visitas
ciliarias, especialmente en aquelios nifios considerados de mayor
jo. Se explora:

Ls aplicacién del Método Canguro,

El involucramiento de la familia.

La evolucién del nifio.

Su alimentacién.

El medic ambiente gue lo rodea.’

2.3.1.4,2.2 Duracién del Programa Canguro en el Hogar: La
riencia indica que el nific abandona el Método Canguro por si mismo
e los 30 y 40 dias postegreso hospitalario, etapa en la cual ya el
v <del nifio y su edad permite darie un cuidade rutinario como a otro
i nacido de tiempo, continuando la lactancia materna exclusiva, como
nétodo de salud dptimo para su sobrevida.

2.3.1.4.2.3 Técnica Cangure Ambulatoria: El nifio estard 24 horas
ifa en posicién semisentada, lateral o ventral, sobre el pecho de Ia
re © de cusiquier personaz sana motivada, si la madre estd
pacitada vy en contacto directo piel a piel. Ei objetivo es mantener
emperatura del nifio alrededor de los 37° C, shorrdndole al maximo
;aste de sus propias calorfas vy mantenerio permanentemente estimuiado
los movimiente respiratorios, los ruidos cardiacos y la actividad de
personz que lo carga, ademds, crea un lazo psicoafectivo y
siguante madre-hijo.
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-Al nifio Gnicamente se le pondrd un pafial para el control de la
miccibn y defecacién y si el lugar es muy frio, una gorra de lana.

~-La cabeza del nific estard siempre elevada en relacibn con su
cuerpo, incluse para alimentarlo, cambiarie el pafial o cusalquier otro
manejo, E!I objetive es evitar el reflujo gastroesofigico y fa
bronconeumonia por aspiracién. El cargador es importante para cumplir
con este objetivo.

-La Técnica Cangure y las posiciones del nifio permiten gue la madre
realice sus actividades del hogar todo el tiempo, ain para descansar
y dormir o podré hacer en posicidn semisentada.

-Debide & que el nific permanece en contacto direcio con los senos
de su madre, la lactancia materna es la alimentacidn ideal v ai alcance
del nifo.

-3i por alguna razén, poco com(n, la produccién de la leche de
la madre no es adecuads en los primeros dias de contacto, debido a poca
succién del nifioc por I separacién prolongada vy evidenciando por su
velocidad de crecimiento baja {mencs de 20 gmsikg/dia), se podra
recurrir al uso de substanciazs gue aumentan la produccibn de leche,
utilizados en lz comunidad y gque la madre le tenga confianza.

-En casos extremos, en oue ias medidas tomadas no hagan evidente
una adecuada produccién de leche y la velocidad de crecimiento del nifio
se mantenga por debaio de 12 gms/kg/dla, podri complementarse con
una férmula especial parsa prematuros.
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2.3.1.5 Equipo que Conforma el Programa Madre Canguro y
sus Funciones:

En el Hospital de Gineco-Obstetricla del IGSS, el grupe de madres
egradas al Progrsma Madre Canguro, son orientadas por el equipo
Itidisciplinario, posteriormente son citadas por el profesional de
cologia, para efectuar ia entrevista respectiva en donde se evaifiz
recién nacido, tanto médica como psicolégicamente, conociendo a través
interés de Jos padres para aplicar la técnica.

Ei personal que trabaja en el Programa Madre Canguro, estd
igrado en equipo mudtidisciplinario en la forma siguiente:

Un Médico, quien se encarga de evaluar el estadc general fisico
recién nacido.

Una Psiciloga, la que evalla la adsptacién del grupo familiar hacia
Ww vy su desarrollo psicomotriz.

Una Enfermera Auxiliar, qhe -es la encargada de asistir a los demds
fesionales, para la evaluacién del recién nacido, y

Una Trabajadora Social, que en cases muy especiales realiza las
tas domiciliarias selicitadas por el médico, para investigar, medio
Wente, focos de comtagio 'y ausentismo con visitas de control para
uimiento,

Las caracteristicas de los miembros det |quipo multidisciplinario,'
las de identificarse plenamente con el programa y tener la convicclén
la efectividad de I3 técnica.,

las sustentantes consideran que debe trabajarse en este programa
equipo muldisciplinario porque cada profesional debe desempefiar su
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funcién correspondiente dentro del mismo.

Es importante ia intervencién del Trabajador Social, en este
programz, porque es la que conoce mds a fondo y directamente la
reaiidad de ia situacién del grupo familiar.

2.8 TERMINOLOGIA MEDICA Y SOCIAL UTILIZADA EN EL PROGRANA
MADRE CANGURO:

Dentro del Programa Madre Canguro, se emplean diversos términos
médico~psico-sociales, de jos cuales mencionaremos algunos con su
respectiva definicién:

Alto Riesgo: En relacién recién nacido, se define como aquel neonato
con perspectivas mucho mayores antes o después del parto, de sufrir
alguna incapacidad mas adelante.

Ambiente Socisl: Conjunto de hechos sociales externos al individue
que afectan su comportamiento, se suele utilizar como significativo, la
expresién de medio social.

Amor: Estimula al bebé por medio de caricias, arrullos, voz y
jatidos cardiacos maternos ¥y por supuesto hace mads intenso y
prolongados el apege materno.

Apego: Relacién madre-nifio, en relacion a2l Programa Madre
Canguro.

Bajo Peso: Todo nific gue nace con menos de 2,500 gms. (menos
de 5 libras}. '
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Grupo Familiar: Conjunto de personas relacionadas entre si por
anguinidad y que viven bajo un techo comin.

Lartancia Materna: Con su bien conocidas caracteristicas, dar al
: matricién y proteccién inmunologica prolongada.

Morbilidad:. - - Nimero proporcional de personas gque enferman

ina poblacion ; tiempo determinado.

Morialidad: Calidad Mortsl. NOmero proporcional de muertes en
pobilacidn y tiempo determinado. :

Parto: Conjunto de fendmenos fisioldgicos conducentes 2 la salida
xtraccidén de un feto, viable o exterior. Respecto a 2 madre, se
inguen tres tipos, premonitos, difatacién vy expulsion respecto del
.. reducecién, encajemiento, descenso y rotacién  interma,
prenadimiento vy rotacién externa. Prematuro el de un feto viable antes
los 250 dias de embarazo. Provocado: El inducide por medios
ficiales. Tardic el que ocurre después de los 280 dias e embarazo.

Retardo: Demors de retrasoe de una funcidén o movimiento,

Programa Madre Canguro: Es una forma de egreso temprano para
recién nacide pretérmino y de bajo peso al nacer, es un tratamienito
svador en nuestro medio, lograndoe evaluar su crecimiento y desarrolio
ra del ambiente hospitalario, incorporédndolo lo més temprano pesible

mbiente familiar.

Suecionar: Accién de jalar, en relacién al recién nacido amamantarse

medioc del seno maternc.
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Vivienda: Local habitable destinado para albergar uma o varias
personas. Todo sitio donde mora habitualmente una persona o grupo
de personas.

Visita Domiciliaria: En Trabajo Social, aquella visita que realiza
el Trabajador Social a un hogar, tratando de tener contacto directo con
la persona o su grupo famHiar, en el lugar donde wvive, con fines de
investigacién y tratamiento, orientacién o asesoramiento. i/

Es importante mencionar los términos que se manejan en el Programa
Madre Canguro, va que teniendo conocimiento cada uno sobre lo gue
se estd trabajando, se considera que habrd una mejor relacién entre
s y 2 la vez seguridad de gue el Programa se estd llevando 2 cabo ¥
-.5{ cumple con los objetivos por lo que se implantd el mismo.

i/ Los conceptos de la terminologla Médica v Socisl, fueron fomados
de las obras siguientes: Diccionario ?vﬁeduco Salvat, Editores S.A.,
2a. Edicién,

Diccionario de Psicologfa, Alberto Merani, Editorial Grijalbo, 1976,
Impresc en México, 2a. Edicién.

Eficacia del Programa Madre Canguro en la Evolucin del Nifio de
bajo peso -al nacer, Depto. de Pediatrfa, Hospital Roosevelt, Guatema
ia.



CAPITULG 3

3. PARTICIPACION ACTUAL DEL TRABAJADOR SOCIAL DENTRO
DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DEL HOSPITAL DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL 1055

El presente capitulc es importante porque permite conocer la
rvencién del Trabajador Social, dentro del Servicie de Alto Riesgo,
maturoe, incluye laz organizaciin y objetivos del Departamento
Trabaje Social del 1GSS, y - por Gltimo, las funciones que la
tajadora Social desempefia dentro del Departaments de Neonatologia
'vograma Madre Canguro del Hospital de Gineco-Obstetricia del 1G8S.

CRGANIZACION Y OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAIO
SOCIAL DEL IGSS:

£1 Servicio Social inicié sus actividades empiricamente en el 1GSS,
13 de enero de 1943, 3 través. del Hlamado Departamento de Inspeccion
Visitadurfa Social, con personas no profestonales en dicho ramo,
srando asf hasta el § de junio de 1951, 12/

Al egresoc de la primera promocién de Trabajadores Sociales de la
uela de Trabajo Social del IGSS, en junio de 1951, y conforme Acuerdo
. 383 de la Junta Directiva, surge s Departamento de Servicio Soctal,
céndosele como dependencia de tercera categorie administrativa.

Mejfa Gutiérrez, Maria del Rosario, Tratamiento Social en Menores
Atendidos con Sospecha de Maltrate en el Departamento de Pediatria
del Hospital General de Enfermedad Comin del 1GSS5. Tesis, Abril
de 1993, Pag. 68.
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El 2 de mayo de 1988, por Acuerdo de Gerenciza se le cambia el
nombre por Departemento de Trabajo Secial. Actualmente el departamento
depende de la Subgerencia de Administracién de Prestaciones y estd
organizado en la forma stguiente§

~Jefe

~-Subjefe

-Supervisores }

-Supervisores |l .

~Trabajadores Sociales de la ciudad capital

~Trabajadores Sociales del interior de la Replblica

-Auxiliares Sociales de la capital y e interior de la Replblica

-Personal administrativo

En el Acuerdo 466 de la Junta Directiva, en el Capitulo i1, Seccidn
Vill, Articule 9, se contemplan Ias funciones generales de los
Trabajadores Sociales dentro de la institucién, siendo las mismas que
a continuacién se enumeran:

a) interesarse porgue las prestaciones que otorga el instituto
de conformidad con sus reglamentos, se presten a los afillados y
beneficiarios con derecho, completa y oportunamente.

b}  Difundir los programas y principios de la Seguridad Social,
para orientar al afiliado y su familia en cuanto al mejor aprovechamiente
de los servicios establecidos y para gque se compenetre de sus derechus
y obligaciones ante el Régimen de Seguridad Social guatemaiteco.

¢)  Contribuir 2 mejorar los niveles de vida de los afiliados y
beneficiarios.
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o3 Lograr una  mayor coordinacidn con otras  instituciones
omales o internacionales que cumplan en la comunidad acciones de
d piblica y bienestar social, divuilgando tal fabor entre los afiliados
s familias, para que estén informados de ese beneficio.

e} ‘Participar dentro de su campo de accidbn en los progremas
asistencia médica de conformidad con las normas que establece el

amento.

f} Programar actividades y seleccionar proyectos de trabaje, de
ardio con los problemas médico-sociales de la comunidad.

gl Promover programas de desarrolio de la comunidad,
ferentemente en lo gque respecta a mejorar las condiciones de salud

e &sta; y

h} Realizar estudios sistemdticos de aspectos socicecondmices en
pobilacién afiliada para poder conocer sus condiciones de vida y
esidades, con el objeto de encausar las prestaciones del instituto

la mejor forma posible.

El 26 de junio de 1963 se emitid e Acuerdo No. [089 que aprueba
instructive del Departamento, el mismo fue reformado en el aho 1967
el Acuerde 1228, ambos de Gerenciz, que en su Articulo I, incluye
objetives siguientes:

al Organizar, dirigir y coordinar las actividades, de los
hajadores Sociales y Auxiliares Sociales y determinar su jurisdiccién

ampo de actividades.
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bl Coordinar sus !abores con las de aquellas dependencias del
institute que tengan relacién con sus actividades por razdn de sus
funcionas o conexién administrativa,

¢l Coordinar sus actividades con las otras entidades plblicas
y organizaciones privacdas de conformidad con las normas que ai efecto
dicte la Gerencia.

d}  Orientar, ayudar y ensefiar & los afillados sobre la mejor forma
de hacer use de los recursos del institute o de Ia comunidad, en
" beneficio del bienestar general y de su familia.

e} Organizar el estudic sistemtico de aspectos socicecondémicos
de grupos de afiliados, como una de las formas de conocer la realidad
del elemento humano que cubre el instituto.

) Promover y organizar en general, todas aguellas sctividades
propias del Servicic Social que puedan ayudar a perfeccionar vy
consolidar al Régimen de Seguridad Social,

2.2 FUNCIONES DE LA TRABAJADORA S50CIAL EM EL SERVICID DE
ALTO RIESGO-PREMATURGS, PROGRAMA MADRE CANGURO:

El Programa Madre Cangurc se Inicid en e Hospital de Gineco-
Obstetricla, coms se menciond, en 889, Hevéndose 2 cabo ésta en el
Serviclo de Alto Riesgo, e cual estd divididoe en dos secciones gue son:
Alto Rissgo v Prematuros; en aste Oitimo es donde se clasifican 2 los
nifios gue se Integran al Programe Madre Cangurc en las Salas "EY y
HFIF.
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En el Servicio de Alo Riesgo se localizan Ias Salas A" o Iintensivo
fos graves); Sala "B¥, o Intermedios {nifos graves}; Sala "C® es
we los nifios estin pendientes de egreso, los que son trasladados
Hospital General de Ia Zona 9, por cuaiquier probleme que presentan
es dan egreso con su madre.

Stempre ha existido una sola Trabajadora Social para la atencién
este serviclo, durante alghn tiempo se incrementd a dos el nimero
Tratmjadoras Sociales, con el fin de que unz de ellas se hiciera
iponsable del Programa Madre Cangure, lamentablemente la Trabajadora
daf que cubria el Programa sélo estuve tres meses ya que por falta
personal hubo necesided de trasiadaria a otro servicio gquedands a
go de una sola Trabajadore Social todo e servicio,

las funciones que resliza la Trabajadora Social en el Servicie de
matologia se detallan a continuacion:

Por ser parte del equipo de. Trabajo Social del Hospital de Gineco-
itetricia, - tiene un horario ‘establecido de 7:00 a i4:30 horas,
lizando al inicio de ia jornada un estudio socivecondmico de operacién
rrilizante, que una afiliada o beneficiaria ha solicitade durante su
wién prenatal, elaborado este estudio, procede a hacerse presente
el Servicio de Alte Riesgo en donde juntamente con el personal médico
saramédico se pasa visita en las distintas salas para conocer tanto
problemética de salud como social del recién nacide de nuevo ingreso
servicio, para poder brindar apoyo meral necesario a las madres de
15.

Pesteriormente debe localizarse z las madres de los recién nacidos
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en los diferentes médulos del Hospital ya sea en postparto normal o
postoperadas de cesdrea, para llenar Iz ficha social de pediatria
correspondliente que se adjunta al expediente médico del recién nacido,
la cual es consultada por ¢ personal médico y paramédico por cualquier
emergencia. ’

También se entrega a cada madre de los recién nacidos que se
encuentran hospitalizados en el Servicio de Neonatologia una tarjeta para
ambos padres la cual contiene dates genersles gque los identifican, la
sala y el nimerc de cuna en Qque se encuentra hospitalizado el recién
nacid'o, asf como también el horaric de visita y el tiembe gque puede
permanecer dentro del servicio.

En la primera entrevista se realiza labor de concientizacién con el
fin de gue éstos comprendan la importancia de gue deben presentarse
todos los dfas al Banco de Leche, © blen 2 amamantsr directamente a
su recién nacido, y proporcionarie la estimulecién por parte de ambos
padres pera lz recuperacién y desarrollo normal de su hijo.

En el Programa Madre Canguro la Trabajadorz Soclal no tiene
participacién directa pues por falta de personal no puede dedicarle el
tiempo necesario 3! mismo, ye que se desatenderfan otras funciones que
son impertantes, '

Su intervencién en el Programa Madre Canguro, consiste en algunos
casos, en ia entrevista Inicial para orientar en une forma muy general
a las madres, sobre el programa y realizar visitas domiciliarias los dias
lunes, iuntamente con laz psicdloga, para el seguimiento y control de
los nifios que egresan formando parte del programa, aungque no siempre
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ien realizarse por falta de recursos necesarios que limitan la2 accibn
Trabajador Social.

Existe la Clinica de Seguimiento y Crecimiento del Desarrolio del
., gue egresan con e Programa Madre Canguro, que funciona en
mnsulta externa, los dias martes, miércoles y jueves de 3:00 a 12:00
s, la cual es atendida por médicos especialistas, psictloga, enfermera
liar en donde se evallla el crecimiento v desarrolio del nifie, ne
endo participar la Trabajadora Social, por faita de tiempo y cuendo
preseﬁm algln problema, las madres tienen que ser referidas al
jcio de Alto Riesgo para consultar sus problemas y asi poder
¥arias.



CAPITULO &

4. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS DE CAMPO

El nacmiento de nifios prematuros y el impacto gque sufren sus
jas v kb sociedad en general, representan una problematica social
afecta el proceso del desarrollo de Guatemala. Descubrir si estos
5 con sus familias estan recibiendo la atencidn que los adeiantos
a ciencia pueden proporcionar en este momento, o si por ¢ contraric
objeto de rechazo por parte de sus famillares, a lravés de la
linacién y el aislamiento, fueron los objetivos .de este estudio, asi
establecer el grado de conocimients que la poblacién stendida en
'‘rogramz Madre Cangure, tiene del mismo y de la funcibn que
mpefia o debiera desempefiar el profesional en Trabajo Social.

Los resultados se presentan condensados en cuadros y graficas,
su interpretacién y comprensidn.
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CUADRO No. !

DOMICILIO DE LOS PADRES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO

ENTREVISTADOS
DOMICILIO TOTALES PORCENTAJE
Area Urbana 32 64
Area Rural 17 3
Zona Marginal 0 ' 02
TOTAL 50 100%

FUENTE: investigacién de Campo.

En relacién -ai domicilio de los padres entrevistados, la grafica
demuestra gque un 64% residen en el 4rea urbana, contando éstos con
los servicios minimos indispensables para sy supervivencia, tal situacion
les permite movilizarse mds ficiimente y acudir a las citas programadas
en ta CHnica de Seguimiento especial.

Un 34% residen en el drea rural, por lo gue su asistencia a las citas
programadas en {2 Cifnica de Seguimiento especial, les significa un
desembolso  econdmico que afects su presupuesto familiar, pero acuden
para las evaiuaciones vy control de sus ‘hijos, manifestando que tienen
interés de lograr el pesc normal de sus nifios. Sin embargo ese 34% no
cuenta con infraestructura sanitariz bésica, lo cual tiende a afectar la
salud de las madres y consecuentemente a los nifios que estan por nacer.
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Se establecid que un 2% se calificaron residiendo en zona marginaf,

¢ condiciones deficientes e inexistencia de servicios basicos, que
cian al mejor desarrolio del recién nacido, ya que eilos requieren
diciones Optimas de ambiente,
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GRAFICA h& 1
PROGRAMA CANGURC

DOMICILIO DE LOS PADRES

 PORCENTAJE

...... i
i
N

]

URBANA RURAL - 7 MARGINAL
AREA DT VIVIENDA

FWENTE Doamare pin, e
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CUADRO Neo. 2

CONDICION DE LA ENTREVISTADA EN TORNO A LOS REQUISITOS
DEL. INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

SITUACHON TOTALES PORCENTAIE
Afiliada*® 20 40
Benficiaria®* 30 50

TOTAL 50 100%

FUENTE: investigacidn de Campo.

En bhase al estudio efectuado, se ohservd gque sl 608 de las madres
revistadas, dependen econfmicamente de los cbnyuges o convivientes,
enes son 108 que cotizan al Segure Socizl. Es considerable la cantidad
50% gue refleja el porcentaje de madres trabajadoras, ya gque sglio
nifica que ademds de atender las tareas del hogar, contribuyen ¢
al sostenimiento total de la familia con su trabajo asalariado; por
que su tarea dentro del Progrema Madre Canguro requiere un doble
uerzo, va gue al iniciar su relacidn laboral deben estar constantemente
citando permiso al patrono para asistir at control y seguimiento médico

su nifo,

Afiliada: Tods persona individual que presta a otra u otras institucio
nes sus servicios, en virtud de un contrsto o relacién de trabajo

o de aprendizaje retribuido,

Beneficlaria: La esposa del trabajador efiliado o Ia mujer cuya umién
haya sido debidamente legalizada.

D emamtpaD B L) GHIVERGIEAR DE SAR LARLS Bt B

Rimpijotieca Lentra
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GRAFICA No. 2 .
CONDICION DE LA ENTREVISTADA
SEGUN REQUISITOS DELLG.S.S..

i §
; }
! . |
j TOTALES |
I

| PORCENTAUJE |

BENEFICIARIA

AFILIADA
CONDICIOK
FUENTE: cuadro Na. 2
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CUADRO No, 3
NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES

NIVEL EDUCATIVD TOTALES PORCENTAJE
Primaria . 50 50
Basico 80 40
Diversificado 3] io

TOTAL 00 160%

FUENTE: Investigacién de Campo.

Segiin informacién obtenida en la encuesta los padres tuvieron scceso
servicios de educacion, El 50% curso el nivel primario, el 0% 2! nivel
sico y sélo un 108 togré obtener un titulo a nivel medio, significando
5 ventsja para la incorporacidén y capacitacién dentro de! Programa
dre Cangure, pues permite la lecturs del material informativo. '

Se constaté que el bajo nivel de escolaridad es un factor
erminante en el bajo peso al nacer de los nifios, como resultado de
icticas alimentarias inadecuadas de la madre.
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GRAFICANo. 3
NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES

A

L TOTALES

i

| PORCENTAJES |

- S

PRIMARIA BABICO HVERBIFICADD
NIVEL EGUCATIVO

FUENTE: Quadro Mo, B
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CUADRO No. &
OCUPACION DE LA MADRE

OCUPACION TOTALES PORCENTAIE
Ama de Casa 30 60

Operaria -09 . 4]

Oficinista 07 i

Maestra 02 oy -
Dependiente 2 T

TOTAL 1 H 100%

FUENTE: Investigacitn de Campo.

El 60% de las madres encuestadss, se establecid gue son amas de
@, lo gue reflefz una situacibn méas critica, debido a que el grupo
idliar depende econdmicamente del padre. En un porcentaje menor {18%]

sefloras trabajan como operarias en diferentes £3bricas, patronos
3 limitan el tiempe de la empleada para la asistenciz a las consuitas

8l Segurc Social o blen descuenten de su salario Ias horas, el dia
ncluso el séptime, con la justificacién de pérdida de tiemps efectivo

irabaje. En un bajo porcentaje estén ubicadas las afiliadas que
balan como oficinistas {I4%}, maestras vy dependientes, o gue rafleja
gama de actividades de las madres de los recidén nacidos, gue asisten

*rograma Madre Canguro,
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GRAFICA No. 4
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CUADRO No. 5
OQCUPACION DEL PADRE

OCUPACION TOTALES PORCENTAIJE
Operarios is 30
Oficinistas 08 I
Mecénicos 07 %
Vendedores Ol 68
Menszjeros 04 08
Pilotos 04 08
Agentes de Seguridad 0z 04
Maestros 7] 04
Albafiles [H] 02
Repartidores oi G2
Pizzeros al 02
No contestaron of 02
TOTAL 50 100%

FUENTE: investigacién de Campo.

Se ébserva en el cuadro anterior gue un 30% de los padres son
arios, ofinistas 158, el 14% mecénicos y el resto se desenvuelve en
ocupaciones de vendedor, mensajero, pilote, agente de seguridad,h
iil, maestro, repartidor, pizzero y un caso se fgnora su ocupacion,
do al bajo nivel educacional, ninguna o poca calificacidn profésiena};
ayoria de padres estin poco remunerados, no alcanzando a satisfacer
ecesidades bésicas de su grupo familiar, repercutiendo de esta forma
¢l desarrollo y crecimiento adecuado del recién nacido, integrado
‘ograma Madre Canguro.
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CUADRO No. 6

GRUPO FAMILIAR

No. DE MIEMBROS TOTALES PORCENTAIE
7 Miembros 1] 02

3 Miembros 2n 48

4 Miembros 13 26

% Miembros 07 T4

& Miembros ) (174 o4

7 Miembros o Mas 02 o4

Nc contesté ol 02

TOTAL 50 100%

FUENTE: investigacién de Campo,

Si se toma en cuenta que Iz familia, es el conjunto de 2 6 mis
personas que viven bajo el mismo techo, existiendo un jefe de familia,
que orienta vy dirige (hombre o mujer), se pudo cbservar gue el 48%
es para una familia integrada por 3 mismbros, esto significa que son
ambos padres y el recién nacido, el 26% para un grupe familiar integrado
por 4 miembros, mientras que para un grupe familiar de 7 miembros
o mas sbélo es un HE.

Se puede gbservar en =i porcentaje del #8% que e &) primer
embarazo gue tiene la pareja, lo cual es significativo por & hecho gue
le pueden brindar mayor cuidade al recién nacide por no existir mas
hermancs que distraigan la atencion de los padres.
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GRAFICA No.6
GRUPO FAMILIAR
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CUADRO No. 7
INGRES0O FAMILIAR

INGRESO TOTALES PORCENTAJE
De Q.100 5 0.200 0 0

De Q201 a Q.300 ol 02

De Q.30 a Q.500 o 08

De Q.501 2 Q.500 a2 o

De Q.50 & Mas 43 26

TOTAL 50 100%

FUENTE: Investigacién de Campo.

En este cuadro se puede apreciar que un 863% de familias obtienen
un ingreso familiar de mds de Q.500.80 mensuales, considerando que
ambos cényuges trabajan para el sostenimiento del hogar, observindose
que para familias con ingresos menores de .500.00 hacen un total de
ey,

Comparado con el costo de vida actual, se observa que dicho salario
aungue supera el minimo fijado para el medio de vida de épocas
anteriores, es insuficiente para cubrir las necesidades vitales, de las
familias entrevistadas, debido al alto costo de la canasta basica
sus condiciones son precarias. Con lps anterigres resultados se confirma
una de las hipdtesis planteadas, pues se determina que la mayoriz de
familias integradas al Programa Madre Canguro, son de escasos recursos
econémicos, lo cusl influye en la gestacion del nifie, por consiguiente
en el bajo peso al nacer.
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GRAFICA No.7
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CUADRO No. 8

PROFESIONAL QUE LE DIO INFORMACION SOBRE EL
PROGRAMA MADRE CANGURO

PROFES%IONAL TOTALES PRESUPUESTO
Psicbloga 38 76

Médico 05 10

Trabajadora Soclal 08 08

Enfermera ol 02

Otro 02 o4

TOTAL 50 100%

FUENTE: investigacidn de Campo.

El rvuadro anterior ayuda a confirmar la necesidad que tiene Iz
Seccién de Trabajo Social del Hespital de Gineco-Obstetricia de ubicar
a una profesional en el Progreme especifico de Madre Cangure, ya gue
al igual que la psicdioga ella deberiz mantener un contacto mis directo
con la familia del recién nacido v 2si poder proporcionsr mayor
informacion a los padres de los nifies, quienes sn su mayorls necesitan
ser orientados en todas las Tases del programa,

Al analizar los datos descritos se concluye que es necesaric gue
se implemente un Trabajader Sockl dentro del Programa Madre Canguro,
pues actuaimente no tiene una participacién directa.
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GRAFICA No. 8
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CUADRO No. §
PESO DEL NIRO AL NACER

PESO TOTALES PORCENTAJE
| Libra a 1 Libra 6 onzas v o8

! Libra 7 onzas 3 2 Libras 05 o

2 Libras | onza 2 2 Libras

6 onzas 06 B’

2 Libras 7 onzas a 3 Libras 26 52

3 Libras | onza 2 3 Libras

6 onzas o7 1)

3 Libras 7 onzas a 3 Libras R 08

TOTAL 50 [0o%

FUENTE: investigacién de Campo.

En cuanto al peso del recién nacido, se puede establecer en este
cuadre que el promedio de peso, el mds significative son los menores
que tienen entre 2 y 3 libras. Lo cual significa que desde ese momento
requieren de cuidados especiales, hasta obtener el peso ideal para poder
sobrevivir,



«57=

GRAFICA No. 9
PESO DEL NINO AL NACER
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CUADRO No. 10

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS RECIEN NACIDOS

TIENPO DE HOSPITALIZACION TOTALES PORCENTAIE
Deiails dias . 08 i2
De 16 a 30 dias 28 uo
De 31 a 45 dias 6 32
De 45 3 6} dias 03 06
De 6] 2 75 dias 03 06
De 76 a 90 dias ol 02
No contesté ol 02
TOTAL 56 160%

FUENTE: Investigacién de Campo.

En base al cuadro anterior y al peso que tenfan los nifios al nacer,
considera un porcentaje bastante baje, el 40% de recién nacidos que
maneciercn - hospitalizados de 18 a 30 dias, aunque también es
:esario observar cue el 32% permanecié de 3l a 45 dias hospitalizados,
sos datos reflejan un alio poreentaje en cuanto a la estancia del nifo
el Servicio.
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GRAFICA No. 10
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CUADRO No. H
CONSIDERA EFECTIVA LA TECNICA MADRE CANGURO Y iPOR QUE?

TECNICA EFECTIVA " TOTALES PORCENTAJE

51 50 00
NO 0¢ 6o
TOTAL ) 50 003

FUENTE: Investigacién de Campo.

CUADRO No. 12
&POR QUE ES EFECTIVA LA TECNICA DEL PROGRAMA MADRE CANGURQ?

POR QUE TOTALES PORCENTAJE
Se recupera mejor 21 42

Se le brinda el caior que

les hace falta ] 28

Por le estabilidad emocic

nal - 08 6

Por iz relacién madre- '

hijo 05 lo

Otros 02 05

TOTAL 50 0%

FUENTE: Investigacion de Campo.
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Al finalizar ambos cuadros se observa que & total de entrevistadoes
coinciden que la téenica si es efectiva, pues han obtenido logros
positives con sus nifios; entre ellos gue succionsn rdpido, su desarrolio
por crechmiento llegan a ser normales, regula la temperatura, responds
a sstimulos maternos, Indicando un total de 42% gue el nifio se recupers
mejor utlizando ia técnica, que estando en incubadora, porgue la madre
le brindz el celor que le hace falta en forma natural y no artificial.
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CUADRO No. 13
ICREE QUE DEBERIA HABER UNA SOLA TRABAJADORA SOCIAL
PARA EL PROGRAMA MADRE CANGURC Y POR QUE?

INA SOLA TRABAJADORA SOCIAL TOTALES PORCENTAJE
St L] 92
NO - 04 08
TOTAL 50 00k

FUENTE: investigacién de Campo.

CUADRQG No. 14

*OR QUE CREE QUE DEBERIA HABER UNA 50LA TRABAJADORA
SOCIAL PARA EL PROGRAMA MADRE CANGURO?

POR QUE TOTALES PORCENTAJE

ayor atencién al Programa

adre Canguro 25 50

ara dar orientaciones nece

arias 1] 28

or las necesidades y pro-

emas que se presentan 058 08

poyo emocional 1] 02

tros 06 12

OTAL - 58 100%

FUENTE: Investigacion de Campo,
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Para Iz interpretacibn v anédlisis de los dos cuadros anteriores es
primordial destacar la identificacidn que afillades v/o beneficiarios tienen
con la Trabsjadorz Becial por fo gque un total de 92% consideran que
s debe haber una Trabajedora Social para el Programa Madre Canguro,
el hecho de tener que atender otros servicios no le permite dedicarls
mayor tlempo a los casos en forma individual, pues un 50% consideran
que deberia brindar mayor atencién al Programe Madre Cangure y el
resto (28%, 8% y 2%} creen gue 5 conveniente dar las orientaciones
necesarias y atender algunes problemss que se presentan en el desarroiio
del programa en casos especlales,
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CUADRO No. 15

ESPUES DEL. EGRESO DE SU NIRO, LE HA VISITADO ALGUN
MIEMBRO DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL PROGRAMA
MADRE CANGURO Y i{QUE PERSONA?

SPUESTA TOTALES PORCENTAJE
28 56

i 22 iy

FTAL 50 100%

FUENTE: Investigacién de Campo.

observa que el 56% de casos, indican los padres que si fueron
s, después de egresado su nifio y un 4838 refiere que atin no
a efectuado visita.

m el U4% de casos se establece gue no se realizaron las visitas,
alta de personal que pueds cubrir a la Trabajadora Social del
jo en su ausencia, ademds por el elevado nhmero de casos, atender
servicios aparte del Programa, actividades administrativas, etc.,
profesional no puede efectusr las visitas domiciliarias gque son tan
antes para una proyeccibn del programa, pues de esla manera
dria una mejor comunicacién y evaluacién del avance de la ejecucién

smo en ¢! ambiente familiar.
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CUADRD He. 6

IRIE PERSORA QUE LABORA EN EL PROGR
LE HA VISITADDT

. MADRE CARGURD

CAIE PERSONMNA TOTALES PORUENTAIE
Trabatadors Bocial v )

Psicéloga 25 58
Trabajadora Sociat ] 82

Direccibn inexacts o

sambio de domicilio - b2 b=

#¥o se efectuaron 22 5%

TOTAL 56 %

FUBNTE: Investigecidn de Lampo.

Con ios resultados anterfores &5 importanie observar gqus 8! 30% de
casos visitados, ha sido por iz Trabajadors Social v iz Psicdiogs,
cusl es signifiestive pues a pessr de lss limltacionss existentes, s
organizan v coordinan dos profesionsles tan Importsnies dentro del
sgrama, coms o son la Psicdloga v & Trabeiader Socisl, pues ésto
“ileva ung orlemiacién adecuads en ios hogares donds se desenvusive
nifie.

Un 25 refiers que Tue sbic lz Trabaledora Sociel, guien je visitd,
sige a oiras ccupaciones de Iz Psicblogs en 2358 oportunidad.

Un 2% reconociercn lemer domicllio inexacio ¢ haber cambizdo de
eccibn. Y el 48% como va se Indick no sze lss vislid por iz felte de
8 Trabaladors Social especifice pars el programs v de recursos
terizles, pars poder sfectuar las visiias.
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GHAFICA No. 16

PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA
DOMICILIARIA O PORQUE NO SE EFECTUD

rElTR T

MO BE EFECTUD
TOTALES

DIRECOION INEXACTACAREID DDMICILID

TRABAADORA SO0IAL §

FRABAJADDIRA B0OGIAL ¥ PRICGLDGA

5 10 20 30 40 sC
5 15 25 35 45
NUMERD

FUENTE. Cuatho lip 18



CAPITULO 5

PROPUESTA DE SOLUCION, UN TRABAJO SOCIAL MAS ACTIVO
¥ PARTICIPATIVO DENTRO DEL PROGRAMA MADRE CANGURO,
EN EL SERVICIO DE ALTO RIESGO Y PREMATUROS

El Programa Madre Cangurc nace come una alternativa en el cuidado
wgral def nifio prematuro come wuna estrategiaz en el merco de la
~cibn primaria y que es vilido tanto en los pafses subdesarrollades
0 en los desarrollados; ante la bien conecida crisis econdmica mundial
a ereciente demanda poblacional de recurses y servicios especiales
el sector de la salud.

Desafortunadamente los niflos muy pequefios sufren una separacidn
ediata pera brindarles sus cuidados intensivos, comp alimentacion
ecial y manteniéndolos en una incubadera para la regulacidn artificial
su temperatura por tiempo prolongado.

Clarc gue la tecnologfa hospitalaria es necesaria para los recién
idos prematuros, sin embarge se ha tratado de minimizar o evitar
separacin madre-hijo; y& que se ha determinado que dicha separacidn
sblo interfiere con el afecte teniprano. sino también con el
ablecimiento de ia lactancia materna.

Todo lo anteriormente mencionado obligh a un cambio radical en la
odologia de atencidn y egreso del recién nacido de bajo peso al nacer,

De ahi 1z importanciz del cuidado del BEBE CANGURO o contacto
| a piel que no es mias que el método de tener al recién nacido
maturo desnudo excepto por el pafal; entre el pecho de la madre,
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En nuestro pafs se le denominag PROCRAMA MADRE CANGURD, el cual
ze inicld como parte del menejo integral def prematurc,

Es necesario gue e Trabajador Social forme parte del programa v
proyectarse a la poblacidn Tuers de los iimites fisicos de la institucidn,
parz cumplir con su funcidn de  Investigacidn v proveccién social
{actividad de tipo preveniivo v de caricter masivo) dichss actividades
le permitirdn proyectar {2 labor del Segurc Social v por ende ampliaria
su marce de acclén profesionai y abrird espacios para la implementacién
en introduccién del Trabajo Social en otros programas. de coberiura
nacional.

Tomande como fundsmento el andlisls de varlas propuestas, se
pilantea un modelo Que pretende satisfacer ias necesidades de un Trabajo
Social que respondz a las demandas vy necesidades de los recién nacidos
premaiuros.

5.1 MODELO:

la propuesta comprends las siguientes fases:
£.1.1 Fase 1. Investigaciin:

La investigacién es procedimiento por medio del cual se pueden
conocer los problemas gue atogen & un individuo o grupo de personas
gue con la splicacién de técnicas propies de ims Cienclas Sociales,
parmite plantear alternativas de solucidn o Intervencibn an  forma
razonable para poder mejorar O superar los contratiempos encontrados.

El Trabajador Social deniro del Programa Madre Canguro, debe
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Ezar nvestigacién sociofemilizr pares ssiablecer v conecsr iz reshidad
#in amblenie en donde 38 desenvolverd el reciln necido 3l sgressr
ef Programz Madre Cangurs, pere lever 3 csbo dichs InvesBoacibn
Irebeeiador Social debe elecultar i3s sigulenies actividades:

~¥isite domicliaria pere conocer riesgos del smblente

=frsvestigacidn documenial

~inwestigacifn de campo

-Emtrevistas dirigidas ¥ no dirlgidss

~fizitas 2 las unidades hospitslarias

~imgiagar en e! archive nicles zoclsl, sntscedentes histdricos

La labor del Trabajader Sogis! se he circunseriio @ o qgue ingles
lavy Orodnice del 1085 en domde se lo asignen sus funciones; isles
w: investigacién  social, orgenizagifn, sducacibn, supervisibn vy
wibn de casos soclsles: sin embarge su actionar profesionsl se ve
wmde por Jas poiftices de B8 Institucidn donds se esiablecen las
dentes funciones:

=Diviiigsr leves vy regiementes del 1055 2 eofecio de gque zfiliados
seneficlarios conozosn sus derschos v oblipscionss ante o Réghman
Segurided Social, come funcién especifics del Trabsjador Socisl se
siders discordanis v une duplicidad = lzs Haisclonss Poblicas del

~Loprdingr con & persongl de b upnided en faver de un iratamients
wrsl & loz ssistidos inlerviniends an cesos especisles.

~imvestiaer la sHuscidn soclofemilizr del patisnte, pars condoer medi
$ente v brinder plentsamienios zoncretss en wrns de poiliicss da
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stencidn en el nivel preventive vy curative 2 través del  squlpo
muitidisciplinario parz brindsr alternativas de solucién integral.

Dichas funciones de inwvestigacibn serdn slscutadss 2 través de les
téenicas siguientes:

~¥isita al recién nacide hospiteiizade conjuntamente con el equipo
multidisciplinario.

-Entrevista 2 ia madre hospitalizads con o] ohjeto de elaborar ficha
social de pediatrfa v brindar apovo 2 los mismos,

-Visita domiciliarla previo sgrese del rscién nacido con el fin de
establecer su medio ambiente para integraric al Programa Madre Canguro.

~Visita domiciliaria para localizar focos de contagio.

5.1.2 Fase ll. Formulacién de Pianes-Programas y Proyectos:
5.1.2.1 Planes:

La formulacién de un plan general que conlieve programas vy
proyectos con funcién educative, de promocidn v/o divuigacién, durante
ia fase postnatal.

e

El plan gue se menciona deberd coniener los aspectos de recurses
humanus, técnicos v financieros gque se regquerirdn para poder ponerse
en marchs en Dase 2 los datos estadistices lo més apegado 2 is realided.

5.1.2.2 Programas v Proyectos:

En base a la plenificacidn generai, s¢ sleborarén programas v
proyectos de Trabajo Soclsl especifico, tomando en cuenia ias necesidades
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+ los  recién nacidos ¥ sus familias asumiendo que ef instituio
miemmiteco de Seguridad Social cubre 2! Programs de Enfermedad
waum Yy Maternidad, y abarca Unicamente a dos Departamentos de
mtemsela, Baja. Verapaz, Chiguimula, Totenicapan, Zacaps, Jalapa,
Hché, Sacatepégquezr, Solold y Escuintla; © sea que del area
dropelitana estarian siendo cubiertos todos los recién nacidos.

Para el desarrollo de dichos programas y proyectos el Trabajador
izl debe investigar:

~-Las causas principaies de bajo peso de los recién nacidos al nacer.

-la falta de orientacion y desconocimiento del ‘Programa Madre
nguro.

~Faita de controles prenatales: de lo anterior el Trabajador Social
be elaborar un  diagndstico {Dx) para priorizar ios problemas
incipales, para lo cual deberd ejecutar las siguientes actividades:

-Andlisis’ de expedientes médico social para lz investigacidn de la
fermacién recopilada.

-Brindar lineamientos generales de trabajo.

-Coordinar, organizar, orientar, capacitar v educar por medio de
oyzctos especificos, dirigidos a la funcidn educativa, promocién y/o
valgacion, utilizando la metodologia y técnicas de:

—~Formacion e integracidn de grupos de padres de familia.

--Entrevistas formales e informales.

~-Wisitas domiciliarias.

~-Conferencias, paneles, foros.

~~Reuniones: grupales o por parejas.

—Proyeccién de peliculas, vides del Programa Madre Canguro.
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%.1.3 Fase {1, Orgenizacifn v Elecucidn:

Para la eplicacién de los progremas vigentes de! Seguro Social v
la pussta sn marche de los  orovesios, deberd  astruttursr  une
organizacién de bsse con lz participacién active de los padres de familis,
guienes de scuerdo 2 la investigacién se podrén agrupar en sectores,
por zonas de lugares de residencia, parz {al sfecto & Trabaisdor Social
efectuard ias slgulentes actividades:

~Reuniones

~Platicas

~Entrevistas

~Lursos

~Confergncias, - utilizando is metondologia v técnicas propias de Trabajo

Social.

5.1.4 Fase V. Seguimiente y Evaiuacién:

Es necesario que e Trabejador Social forme parte de un equipo
multidisciplinaric que se responsabilice de la sjecucién de programas
y del seguimiento de éste, juege evaluar el impacto de los mismos, ¥
los logros obtenidos ya sean positives © negatives, ssi como los
beneficios gue se lograren o bien pars hacer las modificaciones v
conexiones necessrias, logrando as] une retroalimentacién constante v
positiva v ;md@r gn el future priorizar con base 2 experiencias reales.

Con el planteamients de iz presenie propuesia, se pretende gque
8l Trabajador Social ssums responsebilidades serias vy concretas, gue
gleven verdaderamenie su nivel profesional dentrc de uns institucidn,
& ia cual ls propie sociedad cada ver le exige més en benaficie de ia
clase trabajadora.



£l Programe Madre Canguro, 8% un méiode fartible, =fcaz., barato,
naturat vy de gran sentido comin, oue contribuye a disminuir las
muertes de los recién nacidos prematuros oon bejo pese al nacer.

ia técnica del Programa Madre Canguro disminuye la estancia hospita
laria, reduce ios costos y disminuye riesgos innecesarios para infec
ciones, y por supuesto, evita la separacidn madre-hijo.

Se establecié que las madres separadas de sus hijos recién nacidos
pronio pierden todo interés en aguelios que no pudieron amamaniar
o acariciar.

Ls falta de una Trabajadora Social especificamente para el Programa
madre Canguro no permite e seguimiento ¥ control de los nifios egre
sados, por"lo: tantc las madres carecen de una orientacidn completa.

De los 147 cases analizados un 5% han fallecido, estableciéndose que
no fue por el egreso temprano o mala aplicacion de la técnica, sino
por infecciones o descuido de las madres {aspiracién, infecciones
respiratorias o intestinales].

£1 arercamiento famiflar {madre, padre ¥ hermands) coniribuven

al desarrollo y crecimiento normal del premalurs.

En ef Programe Madre Cangurs, no €8 posible reafizar todes las visj
tas domiciliarias por parte de la Trsbajadorz Seclal, no shlc por
el nOmero de casos, sint porgue ésta tiens asignadas otras Tunciones

vy por la faita de un vehiculo en buen esiado.



RECOMEMNDACIONES
Qus #i Progrema Madre Lengurs ses pussic en prictics on fodes
s hosplisles Jde maplernided gue funclonen en el pals, neclensles
¥ privades, incluvendo 2 tods la poblacién, sspecialments del imterlor
g¢ ls Repiblles, pere gsf sr contribulr 8 salver lzs vidas de
muchos nifles qus necesiten ese calor v smor de 1z madre psre poder
sobravivir,

Que las sutoridades de le Insthucibn (1GSS) nombren personal especl
fico {de todes ims dizciplinas] pers trebaler con al Programs Madre
Cengure sin que & esios s les distraiga sn otras atribugiones,

Gue el sgulpo multidisciplinaris que integrs 8l Programs Madre Cangy
re esté consclents de i necesided de que 2l Trabajador Social part]
cipe més activamente en dicho programa, va que es ai profesional
que conoce més 8 fondo & amblente meterial vy moral del grupo
famillar del prematuro.

Que la Jefaturs del Departamento de Trabaje Soclal Implemente una
plaza de Trabajador 3ocial pers el Progrsms Madre Canguro, a fin
ge gue iz misma se Integre 2! progrema vy les proporcions e segul
mierto necesario & los niftos de egreso integrado 2 dicho programa.

El Trabslador Social actusimenie cerece de conpelimisnitos especificos
sebre i Pregrame Medre Cangurs, siende necessriz uns capacitacidn
especifica y constente, pers gue resiloe un trabelo profesisnal
tenion v objetive conforme i fliosoffe de je profesién v o proceso
meindoibgics, io oue ie permiticd iz zperturs de nuevos espacios.
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ANEXOS



Boleta No.

presentie bofeta servird para conocer la importancia de la participacién
la Trabajadora Social, en el PROGRAMA MADRE CANGURQ, en el
rvicio de Alto Riesgo del HOSPITAL DE GINECO~OBSTETRICIA DEL

S5. .

\TOS GENERALES:

Domicilio:
Urbano Rurat Zona Marginsl
Afiliada . Beneficiaria

Nivel Educativo de los Padres:

Qcupacién dé ja Madre:
Ocupacién del Padre:

Grupo Familiar: No. de Miembros:

Ingreso Familiar:

0¢ 200 L] 500
0l 300 504 Mis
3ol 500

iQué profesional le dio Informacién sobre el Programa Madre
Canguro?

Médico Psicdloga Trabajadora Secizl

Enfermera__ Otro

iCuél fue el peso de su nifio 3l nacer, y culnto tlempo estuve hospl
talizado?

Considera que es efectiva la técnica Madre Cangure: St__ NO
iPor qué?




0.

Cree que deberfs hsber wuns scla Trabsiadora Social, para =l
Programs Madre Canguro:

5i NG

iPor gug?

Despuds del egrase de su nifiela). B hs visitade alglin mismbro
gel personal gue isbora con el Programe Magrs Cangurs:

itué personal




yrm. DTS-82

INSTITUTD GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE TRABASD SOCIAL

FICHA SOCIAL DE PEDIATRIA

Cuztemsls, e %
Afiliackén Ho.

ATOS DEL BIBG:

Hombra:

Domicilio:

Motivo;

Lugar v Techs Oe nacimiento:
Edad: Sexo: Feso sl nacer: LS,
YaCunas:

Hospitalizaciones: PHQ lauses:

ol 8B LFE 5D ded B o

B Parto:  Normal Lesires: ires:

ATOS DE LA MADRE:
i Nombre: Edad:

i  Escolaridad: Esiado Wi Ocupacibn:

3 Towl de nhos: Vivos Ealiscidos Abortos

4 Causas del fallecimiento:

5

8
7

Patrono: Tel,
Direccidn del trabajo:
Salario mensual: ADOre 3 hogar:

o ———C————E

ATOS DEL PADRE:
| Nombre: Eclad:

i Escolaridad: Estage Livl Ltupacidn:
.3 Patrono: Tel.

4 Direccidn del trabajo:

C.53 Selaric mensual: Aport@ ai nogar:

ANTECEDENTES DE SALUD DE LA FAMILIA:

ALIMENTACION DEL MIRO:

.1 Lasctancla: Materns Tiampo

£.2 HO iPor aud’

£.3 Arilficial Mixia: itrps:

YIVIENDA

Bl Alouilads: . Propla Hros

F.2 Tipe de vivienoa: '

E.3  Agus: instslads: horre  pubhen: tros,

Fob Luz slécirica: Velas: Gaas: Giros.

F.5  SBervicie Saniario:  inodoro Letring Diros,
Berveckngs:

Hembrea P | o



