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EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION AL NINO
PREMATURO EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA DE UN
HOSPITAL MATERNO INFANTIL. PROGRAMA MADRE CANGURO

Carmen Amaro?, Josefa Orfila?

RESUMEN: La investigacién tiene como objetivo fundamental, evaluar la calidad y
satisfaccion en la atencion al nifio prematuro en el Servicio de Fisioterapia del Programa
Madre Canguro Ambulatorio de la Maternidad Concepcién Palacios, a través de los
indicadores de estructura, proceso y resultado. Se trata de una investigacion descriptiva y
cuantitativa, abarcando un periodo de estudio comprendido entre enero - junio 2018. Los
resultados indican que en un 80 % se realizan actividades de atencion, referidas a la
formacion y empoderamiento para los padres y/o cuidadores en el cuidado del nifio
prematuro; se evidencia un alto grado de satisfaccion por el trato e informacion recibida, la
evaluacién y el seguimiento del desarrollo psicomotor de su nifio prematuro lo que les
proporciona seguridad y confianza para cuidar de su nifio en el hogar y por la mayor

participacion de familiares en el cuidado del prematuro.

PALABRAS CLAVE: Calidad de Atencion, Nifio Prematuro, Servicios de Fisioterapia.

ABSTRACT: The main objective of the research is to evaluate the quality and satisfaction
in the care of premature infants in the Physiotherapy Service of the Outpatient Kangaroo
Mother Program of the Concepcion Palacios Maternity, through the indicators of structure,
process and result. It is a descriptive and quantitative research, covering a study period
between January - June 2018. The results indicate that 80% of care activities are carried
out, referring to training and empowerment for parents and / or caregivers in the care of the
premature child; a high degree of satisfaction is evidenced by the treatment and information
received, the evaluation and monitoring of the psychomotor development of their premature
child, which provides them with security and confidence to take care of their child at home

and for the greater participation of family members in the premature care.

KEY WORDS: Quality of Care, Premature Child, Physiotherapy Services.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la
Salud?, considera prematuro a un nifio
nacido vivo antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de gestacion.
Los prematuros conforman un grupo
heterogéneo, ya que incluye a recién
nacidos de diferentes edades
gestacionales, peso y por lo tanto con
grados de inmadurez y problemas de
salud distintos.

Cada afo, nacen unos 15 millones
de nifios prematuros en el mundo, mas
de uno en 10 nacimientos, nacen
demasiado pronto, segun el reciente
Informe de Accion Global sobre
Nacimientos Prematuros. Los
nacimientos prematuros representan
el 11.1 % de los nacimientos vivos del

mundo?.
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Publica. Planificador Ill. Direccion de Salud de
la Familia. Ministerio del Poder Popular para
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En América Latina, los paises con
la mayor tasa de nacimientos
prematuros por 100 nacimientos, para
el afio 2012, son: Venezuela 10.6,
Colombia 9.0, Panama 8.8, Uruguay
8.3, Brasil 8.4, Argentina 7.2 y Chile
6.2. 34

Los prematuros tienen que ser
objeto de un seguimiento con
regularidad, para evaluar su
crecimiento, su desarrollo neurolégico
y poder establecer precozmente
programas de estimulacion temprana
y rehabilitacion®.

Una alternativa efectiva para el
seguimiento  del recién nacido
prematuro, es el método madre
canguro, el cual fue ideado en
Colombia por el Dr. Edgar Rey,
pediatra del Instituto Materno Infantil
de Bogot4, y desarrollado por los
doctores Héctor Martinez y Luis
Navarrete en los afios 1989-19946.
Surgié como una alternativa ante la
limitacion de los recursos de alta
tecnologia, situacion critica de
hacinamiento, infecciones cruzadas,
mortalidad alta en las unidades de

neonatologia, gran porcentaje de
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abandono y prondstico limitado a largo
plazo®

Y es en 1994 cuando se crea la
Fundacion Canguro en Colombia, la
cual emite la estrategia canguro como
una herramienta para la disminucion
de la morbimortalidad de la poblacion
infantil 'y la disminucion de las
secuelas del nacimiento prematuro y
de bajo peso al nacer, a fin de
minimizar el impacto negativo que
tiene en el desarrollo del nifio por el
nacimiento antes de tiempo’.

Es por ello, que el Servicio de
Fisioterapia del Programa Madre
Canguro Ambulatorio(PMCA) de la
Maternidad Concepcion Palacios
(MCP), tiene como objetivo brindar
estimulacion 'y  seguimiento  del
desarrollo psicomotor del prematuro
acorde con la edad corregida, ademas
constituye con otros servicios de la
consulta  ambulatoria de  esa
maternidad, una intervencion integral
para los prematuros como un sistema
complementario de rehabilitacion
infantil, donde se conozcan las
patologias de los prematuros y se les
atencion

presten individual vy

personalizada, asi como formar a los

padres y/o cuidadores, en la
estimulacion temprana del prematuro
de su hijo en el hogar; siendo
necesario, evaluar la calidad de
atencion en salud que presta el
Servicio de Fisioterapia del PMCA de
la MCP. Para ello, se investigaron los
indicadores estructura, proceso y de
resultado, asi como la opinién de
padres y/o cuidadores sobre la
atencion recibida y la del personal en
la percepcioén del servicio.

Al tratar el tema de evaluacion de
calidad de atencion; es importante
considerar no solo los indicadores
anteriormente  mencionados, sino
también algunos elementos o factores
gue influyen en esta evaluacion como
lo mencionan Sauceda-Valenzuela et
al®, quienes sefialan, que en el
resultado de dicha evaluacion es
importante considerar la satisfaccion
del paciente, lo que puede llegar a
ocasionar el desapego al tratamiento y
al personal de salud, el padre o
cuidador, evitando acudir a la unidad
impactando negativamente en el
desarrollo motor del recién nacido.

De alli, que el propésito de esta

investigacion sea evaluar el uso de
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recursos para atender a la poblacion
objeto, en un periodo determinado y si
el servicio esta prestando atencién a la
poblacion de prematuros que los
requiere, revision de la normativa que
lo regule y el grado de satisfaccion de
los padres o cuidadores. Con los
resultados obtenidos de la
investigacibn se pretende aportar
sugerencias que permitan optimizar la
calidad en la atencion en el Servicio de
Fisioterapia, y que sea un modelo
posible a implantar en otros hospitales
materno infantil del pais.

En este sentido, el objetivo de esta
investigacion es el de evaluar la
calidad de atencién al nifio prematuro,
formacién y satisfaccion de padres o
cuidadores en el Servicio de
Fisioterapia del programa madre
canguro ambulatorio de la Maternidad
Concepcion Palacios, durante el
periodo enero-junio 2018; cumpliendo
con los principios universales de
bioética de Helsinki, como una
propuesta de autonomia,
beneficencia, no maleficencia vy
justicia, asegurando asi, los principios
bioéticos primordiales de toda

investigacion.

Carmen Amaro, Josefa Orfila

METODOS

Se traté de una investigacion de
tipo observacional y descriptiva, que
permiti6 evaluar en el servicio de
fisioterapia la calidad de atencion al
nifo prematuro y el grado de
satisfaccion de los padres o
cuidadores del nifio prematuro durante
el periodo anteriormente mencionado;
considerando las  caracteristicas
demograficas de todos los prematuros
gue nacieron en la Maternidad
Concepcion Palacios en el periodo del
estudio, asi como la informacion de la
calidad técnica y calidad percibida por
las 15 madres que accedieron a
participar en la investigacion y
acudieron al servicio.

Se diseflaron dos instrumentos;
uno con 27 preguntas cerradas Yy
definidas basado en los indicadores
de estructura, procesos y resultados,
de seleccion con una escala de
valoracion de 1 punto para el “no" y 2
para el “si”. Se agregaron preguntas
cualitativas especificas a fin de
conocer mejor el servicio. Para el
segundo instrumento, se utilizé una
escala Likert para medir el grado de

satisfaccion de los padres o
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cuidadores sobre la calidad de
atencién que recibieron. La
observacion directa y las estadisticas
del servicio, proporcionaron
elementos para la evaluacion del
servicio, compardndose con los
lineamientos y criterios técnicos
emitidos por la Fundacion Canguro a
fin de verificar su cumplimiento.

Con los datos obtenidos en la
aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de informacion, se elaboro
una base de datos en Microsoft Excel,
donde se registraron las estadisticas,
necesarias para el andlisis vy
elaboracion de cuadros y gréaficas que
permitieron conocer el:

¢ Promedio, mediay moda de los

datos de los nifios prematuros
que ingresaron al servicio de
fisioterapia.

e Porcentaje de prematuros de

acuerdo con el sexo.

e Porcentaje de peso y talla de

los nifios.

e Morbilidad nifios prematuros.

e Cobertura niflos prematuros

gue ingresaron al servicio de

fisioterapia.

e Evaluacion de la atencion
prestada en el servicio de
fisioterapia.

e Valoracion de la calidad
percibida mediante el grado de
satisfaccion de los padres o

cuidadores del nifio prematuro.

RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos a
partir de la revision de datos
estadisticos, de los hallazgos
alcanzados mediante la observacion y
el cuestionario. De las estadisticas
revisadas, se percibieron ciertas
debilidades en los registros de los
datos, tales como: registros de
prematuros sin diagnésticos,
indicacion de sintomas, mas no el
diagnoéstico detectado, no registran
consultas sucesivas; y no hay datos de
la referencia y contra referencia.

En base a los registros de los nifios
prematuros atendidos se
establecieron intervalos con rango
edades, donde el limite superior es 4M
y +, el limite inferior es 2D, utilizando
las siglas M: para mes y D: para dia.
Para el periodo del estudio, se registré

el ingreso de 320 nifilos prematuros al
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Programa Madre Canguro
Ambulatorio, de los cuales 106
prematuros se refirieron al servicio de
fisioterapia.

Al analizar las medidas de
tendencia central a los de 106 nifios
prematuros que ingresar al servicio de
fisioterapia, se puede sefialar que el
promedio de la edad corregida es 1M-
15D, del peso es 3,009 gr y de la talla
es 44 cm, siendo estos los datos mas
representativos del grupo de nifios;
referente a la media se puede decir
que tienen un 50 % mayor o igual a la
edad corregida de 1M-11D, al peso de
2,137 gry alatalla de 44cm del grupo
de prematuros; en cuanto a la moda,
los datos con mas frecuencia son: la
edad de 38D, elpesode 2,147 gry la
talla 44 cm. (Tabla 1).

Caracterizacion de la poblacion

El 41 % de nifios prematuros estan
en la edad corregida 1M -1M-28D,
seguidos de las edades 2D-28D y 2M-
2M-28D que conforman el 20% y 25 %
respectivamente, y los restantes 3M -
3M-28D y 4My + con el menor nUmero
de prematuros en un 10 % y un 5 %,

tal como se evidencia en la tabla 2.

Carmen Amaro, Josefa Orfila

Con respecto al indicador sexo
(reflejado en la tabla 3) segun las
edades corregidas 1M -1M-28D; 2M-
2M-28D y 3M - 3M-28D predomina el
sexo femenino y en los de edad 2D-
28D y 4M y + predomina el sexo
masculino.

El peso se ordend sin tener en
cuenta la talla del nifio prematuro,
como se puede observar en la tabla 4,
donde el rango de peso de 2,460 gr
hasta 3,400 gr tiene el 15 % de los
prematuros que cumplen con el criterio
de inclusién, que establece el peso de
2,500 gr para ser atendidos en el
servicio de fisioterapia, y los pesos
2400-1200gr tienen el 53 % y estan
por debajo del criterio de inclusion, sin
embargo, son atendidos, lo que hace
suponer que el servicio tiene una
flexibilidad en la atencion.

En lo relativo a la talla, la mayor
cantidad de prematuros se encuentra
en el rango de talla de 40-49 cm, que
representa un 84 %, los otros dos
rangos tienen el mismo porcentaje de
un 8 %, como se muestra en la tabla
5.
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Medidas Edad corregida Pesogr Tallacm
Promedio 1M-15D 3,009 44
Mediana 1M-11D 2,137 44
Moda 38D 2,147 43

Tabla 1. Andlisis de las medidas de tendencia central.
Fuente: Elaboracion propia. Datos del Fuente: Programa Madre canguro/ Servicio de Fisioterapia.

Edad Corregida Frecuencia %
2D - 28D 26 25
1M - 1M-28D 43 41
2M - 2M-28D 21 20
3M - 3M-28D 11 10
IMy + 5 5

Tabla 2. NUmero de nifios prematuros por edad corregida.
Fuente: Elaboracién propia. Datos del Programa Madre canguro/ Servicio de Fisioterapia.

Edad Corregida Sexo %
Masculino Femenino Frecuencia Masculino Femenino
2D - 28D 14 12 26 54 46
1M - 1M-28D 18 25 43 42 58
2M - 2M-28D 9 12 21 43 57
3M - 3M-28D 4 7 11 36 64
AM y + 4 1 5 80 20

Tabla 3. Sexo por de edad corregida.
Fuente: Elaboracion propia. Datos del Programa Madre Canguro Ambulatorio/Servicio de Fisioterapia.

Peso gr. Frecuencia %
1,200- 1, 960 34 32
2,000-2,400 56 53
2,460-3,400 16 15

Tabla 4. Peso de los nifios prematuros.
Fuente: Elaboracion propia. Datos del Programa Madre Canguro Ambulatorio/Servicio de Fisioterapia.
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Talla Frecuencia
30-39 cm 9
40-49 cm 89
50-53 cm 8

Tabla 5. Talla de los nifios prematuros.

Carmen Amaro, Josefa Orfila

%

84

Fuente: Elaboracion propia. Datos del Programa Madre Canguro Ambulatorio/Servicio de Fisioterapia.

Otro resultado que se debe
mencionar, es que un elevado
porcentaje de los registros de
prematuros no indican el diagnéstico
detectado.

Evaluacion de la calidad de atencion al
nifio prematuro en el Servicio de
Fisioterapia

Se evalio el desempefio del
servicio de fisioterapia mediante la
realizacion de dos entrevistas, con 6
dias de diferencia entre cada una,
utilizando un cuestionario para la
recoleccion de datos, donde se
obtuvieron las siguientes respuestas:
e Recursos que utiliza el Servicio de

Fisioterapia para garantizar la

calidad en la atencion del nifio

prematuro y la formacion de los

padres o cuidadores.

— Cuentan con personal de

fisioterapeutas, y un consultorio.
Materiales utilizados para
estimular el desarrollo
psicomotor cumple en una gran
medida con las indicaciones
técnicas emitida  por la
Fundacién Canguro.

Materiales utilizados para
realizar la actividad de formacion
a los padres o cuidadores son
distribuidos mediante charlas de
manera individual o grupal y a
través de un grupo de WhatsApp,
sin embargo, no cumplen en la
totalidad con las
especificaciones técnicas
establecidas, al presentar
limitaciones en el uso de medios
audiovisuales, dipticos, tripticos

con material educativo.
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— La percepcion del personal de
fisioterapeutas, deja entrever
que se trata de un servicio que
presta atencion con mucha
dedicacion y vocacion del cual
los padres siempre estan
satisfechos.

— Al detallar la valoracion del
tiempo, se observa, que la
primera consulta fisioterapéutica
de evaluacion del prematuro
tiene una duracion de 45 minutos
y las consultas sucesivas de 30

minutos.

e Actividades realizadas por el

Servicio de Fisioterapia para la

atencion del nifio prematuro y en la

formacibn de los padres o

cuidadores.

— El seguimiento, cuando los
padres no traen al prematuro al
servicio, lo realizan mediante el
grupo de WhatsApp o por via
telefonica.

— El sistema de referencia y contra
referencia lo realizan informando
a lamadre o cuidadora el nombre
del especialista y lo apuntan en

la historia médica.
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— Indican a los padres y familiares
los ejercicios a realizar en casa,
su importancia y beneficios.
Piden a los padres que
practiquen antes de terminar la
consulta por si queda alguna
duda.

— Reunidn con otros servicios que
conforman el Programa Madre
Canguro Ambulatorio para tratar
el caso clinico de un nifio
prematuro que lo requiera.

— Orientar acerca de la importancia
de la asistencia a la consulta
para el adecuado desarrollo de
los bebes, y consolidar el vinculo
afectivo entre madre e hijo.

— Ejercicios o0 técnicas que
enseflan a los padres o
cuidadores para la estimulacion
temprana del neurodesarrollo:

A los 3 meses de edad corregida
gué ejercicios 0 técnicas les
ensefia. Ejercicios para terminar
de fortalecer el control cefalico
tanto en supino como en prono
utiizando la técnica MEDEK,
comenzar a fortalecer el tronco
iniciando con el rotado, estimular

area visual, auditiva e incentivar
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al cruce de linea media, apertura
de manos, fomentar la sonrisa
social.

A los 6, 9 y 12 meses de edad
corregida que nuevas técnicas
les ensefan. Fortalecimiento de
los ejercicios para el desarrollo
psicomotor. No indican si

ensefian nuevas técnicas.

Valoracion de la calidad percibida
mediante el grado de satisfaccion de
los padres y /o cuidadores del nifio
prematuro.

El perfil que se presenta en la
grafica 1, permite visualizar de una
manera integral, los resultados
obtenidos al evaluar el grado de
satisfaccion de los padres o
cuidadores, donde se puede
evidenciar que en el indicador trato
personal expresan un alto grado de
satisfaccion producto de la confianza
que les inspira el personal de
fisioterapia, asi como el trato recibido
por todo el personal de salud que
labora en el Programa Madre Canguro
Ambulatorio, igual grado de
satisfaccion  expresaron por la
formacion recibida que les permitio

empoderarse del cuidado de su nifio

Carmen Amaro, Josefa Orfila

en el hogar y por la mayor
participacion de los familiares,
ademas consideraron las
instalaciones, mobiliario y temperatura
confortable al momento de evaluar la
estructura fisica del servicio.

Los items que quedan por debajo o
igual al grado 2, representan aquellas
areas que necesitan atenderse
prontamente ya que entorpecen la
calidad en la atencidn; y las que estan
por encima de 2 requieren mantenerse

y fortalecerse en el tiempo.

DISCUSION

La Maternidad Concepcion
Palacios (MPC), es un hospital
materno infantil, tipo IV, que presta
servicio médico regido por los
principios de gratuidad, universalidad
e integralidad. Su estructura
organizativa, cuenta con una
Direccién, de la cual depende el
Departamento de Pediatria, que tiene
adscrito al Programa Madre Canguro
Ambulatorio, cuya visibn es la
‘intervencion  temprana en el
seguimiento de los recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer

provenientes de la Maternidad
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ITEM

[1]2]3]4

Trato personal

Como percibid [a recepcion cuando ngreso al Servicio de fistoterapia

w
Py

Eltrato del personal de enfermeria

L 3
ak

El trato del personal del servicio de fisioterapia al evaluar al miio prematuro

El respeto ala pnvacidad en el servicio de fisioterapia

Percepcion de La evaluacion en el desarrollo motor al milo prematuro

Las respuestas del fisioterapeutaa sus preguatas sobre la evaluacion o problemas con el desarrollo motor del niflo prematuro

Qué nivel de la confianza le mspira el fistoterapeuta

En qué nivel ubicala calidad de atencion del fistoterapeuta en la estinmlacion motora del mifio.

Accesibilidad al servicio de fisioterapia

Tiempo que tarda en trasladarse de su vivienda hasta el servicio de fisioterapia de [aMCP

Tiempo en darle 2 proxima cita

Tiempo de espera para tramitarla cita

Tiempo que tardo en tramutar la cita en el servicio de fistoterapia

Trempo para la proxima cita de evaluacion del o prematuro en el servicio de fistoterapta

Tiempo de la consulta

Tiempo que paso entre 1a hora fada de La consulta hasta que fue atendido por el fistoterapeuta

Trempo que tardaron en [a evahiacion fistoterapéutica del muio prematuro

Formacion recibida

Se stente segura en el cuidado de su nuio con los ejercicios ¢ 1nstrucciones dadas por servicio de fistoterapta para desarrollar
las habilidades de mantener el equilibrio, agilidad, fuerza y velocidad en sus movinentos.

Se siente segura en el cwdado de su niio por los ejercicios e instrucciones dadas por la fisioterapenta para desarrollar
habnlsdades en la realizacion de movimientos pequefios y precisos, como que su bebé recoja un pequeiio elemento con el
dedoindice yel pulaar.

Las instrucciones recibida del servicio de fistoterapia para realizar las actividades de estimulacion del desamollo motor del
bebé favorecio la relacion madre ~bebe

Stente que aumento la confianza para cuidar a su bebé con los conocimientos adquiridos por las mstrucciones dadas por el
servicto de fistoterapia

La particapacion de los padres v de 1a fanubia en el cudado del bebé promovida por el servicio de fistoterapra favorecio la
ntegracion familiar

Informacion recibida

Lainfomacion recibida sobee el problema motor del nufio.

Las mstrucciones sobre Los ejercicios a realizar en el hogar para la estimulacion del desamollo motor del nufo.

Laexplicacton sobre la mportancia de realizarle los ejercicios de estimulacion para el desarrollo motor de] miio

La explacacion sobre las consecuenctas negativas para el bebé por no realizar los ejercicios de estimulacion temprana del
desarrollo motor.

Lainfomnacion sobre los materiales a utiizar en ] hogar parala estimulacion de] desarrollo motor del nuio

Estruc_tura ﬁs_'ca _

Grafico 1. Perfil del grado de satisfaccion de los padres o cuidadores del nifio prematuro

Fuente: Elaboracion propia
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Concepcion Palacios y otros centros
de salud, regionales y nacionales con
el fin de evitar posibles secuelas
derivadas de prematuridad o bajo
peso al nacer (BPN)?, este programa
tiene bajo su adscripcion el Servicio de
Fisioterapia en estudio.

Para evaluar la calidad en la
atencién prestada por este servicio, se
procedio analizar los datos
estadisticos, los indicadores de
estructura, proceso Yy resultados
mediante la informacién obtenida de la
encuesta, asi como de la observacion
directa.

Basandose en Barreto®, quien
indica que el “objetivo de la estadistica
es reunir informacidon cuantitativa
concerniente a individuos, grupos,
series de hechos, etc., para deducir de
ello, y gracias a la revision de estos
datos, significados precisos 0
previsiones para el futuro®’, se
analizaron los datos estadisticos del
servicio, evidenciando:

» Omision de datos en los registros,

lo que entorpece el analisis de la

morbilidad y la construccion de

indicadores.

*Los signos de alarma no
presuponen la existencia de una
enfermedad, ni conlleva al
pronéstico ni al tratamiento
terapéutico.

* No se puede realizar seguimiento
al avance de las habilidades
funcionales del nifio prematuro
acorde con su edad corregida y la
relacion con el peso. Ademas, se
dificulta cuantificar el indicador de
resultado.

*No permite  monitorear la
continuidad e integralidad del
diagnodstico, tratamiento o del
egreso hospitalario, de ser el caso.

* Otro aspecto a considerar es el
registro de ingreso del prematuro,
no expresan la procedencia, sies
de la MCP o de una institucion de
salud publica o privada, lo que no
permite analizar si se cubre la
necesidad de atencion del

prematuro nacido en la MCP.

El prematuro es evaluado en el
Servicio de Pediatrica y Neonatologia,
donde le indican a la madre que lo
refieren al Servicio de Fisioterapia,
ademas definen las técnicas de

evaluacion, procedimientos fisicos y
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mecanicos a utilizar en los pacientes
con atencion directa e individual, para
la habilitacion o recuperacion integral
del aparato locomotor.

Lo anteriormente descrito esta en
consonancia con lo expresado por
Vazquez!®, quien expresa que la
fisioterapia y los masajes
profesionales en bebés
prematuros pueden resultar muy
beneficiosos, tanto para su evolucion,
desarrollo y reducir el riesgo motor,
como para solucionar problemas
0seos o respiratorios.

Considerando lo indicado por
Vazquez!®, se puede inferir que el
servicio de fisioterapia presta atencion
a los prematuros con rango de peso
entre 1.200gr hasta 2.400gr y no
cumple con el criterio de inclusién de
prematuros, motivo que hace suponer
una flexibilidad en la atencion, debido
a la variabilidad en la secuencia de
maduracién de los nifios prematuros,
a la deteccion temprana, diagnadstico,
tratamiento, estimulacion y
rehabilitacion constante y oportunas.
Se puede sefalar sobre el indicador
sexo, que se evidencia un predominio

del sexo femenino sobre el masculino,

con una talla que oscila en el rango de
40 - 49 cm.

Para Pabon'!, evaluar es medir un
fendbmeno, o el desempefio de un
proceso, comparar el resultado
obtenido con criterios preestablecidos,
y hacer un juicio de valor. Bajo esta
premisa, la evaluacion del indicador de
estructura, se realiz6 considerando
dos perspectivas: una desde el
analisis de los resultados de la
encuesta y la otra a través de la
observacion directa del talento
humano, padres o cuidadores, de los
espacios fisicos, equipos y materiales.

El Programa Madre Canguro
Ambulatorio, cuenta con una
disposicion y distribucion de los
espacios acorde con los lineamientos
de la Fundacién Canguro, siendo
estos espacios: area para la atencion
colectiva, area para las consultas
individuales y é&rea para la
rehabilitacion, y su estructura fue
remodelada hace dos afios. Para
garantizar la calidad de atencion el
servicio de fisioterapia tiene: un
consultorio y dos salas de
rehabilitacion en buenas condiciones

fisicas, dispone de objetos de
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diferentes texturas, formas, llamativos,
seguros, faciles de agarrar y
apropiados para la estimulacion del
neurodesarrollo del prematuro, asi
como colchonetas para la realizacién
de las evaluaciones del desarrollo
psicomotor y realizar los ejercicios,
ademas de tres sillas y un escritorio
para el consultorio, no cuentan con
computadora ni dotacion de material
de oficina.

El servicio de fisioterapia, cuenta
con dos profesionales fisioterapeutas
graduados en esa especialidad y
tienen una percepcidbn muy positiva
sobre el servicio, igualmente
especificaron que en el horario
asistencial atienden diariamente a 15
prematuros, cada una.

En este orden de ideas, los
hallazgos son congruentes con lo
expresado por Castellanos Garrido et
alt?, quienes en su investigacion
evidencian la importancia de la labor
gue realiza el fisioterapeuta con los
neonatos, pues contribuye a la
maduracion de funciones
fundamentales como la respiracion,
tono muscular, succién y deglucion e

interviene en el tratamiento de

Carmen Amaro, Josefa Orfila

multiples patologias y lesiones, la
intervencién debe iniciarse tan pronto
como sea posible.

Otro aspecto que se debe
mencionar son los fundamentos de la
evaluacion emitidos por Pabén!, en
donde la productividad es el niumero
de actividades desempefiadas por
unidad de recurso existente en un
tiempo dado. Basados en este criterio
se puede sefalar que la productividad
del servicio de fisioterapia alcanza un
nivel alto, en el cumplimiento de los
criterios técnicos sugeridos por la
Fundacién Canguro.

En lo que se refiere a las
actividades de formacién y de
seguimiento del desarrollo motor del
prematuro en el hogar, presentan
debilidades al no contar con material
educativo y audiovisual para la
formacién de los padres o cuidadores
en el empoderamiento y protagonismo
en el cuidado del nifio prematuro, en
cuanto al seguimiento de Ia
rehabilitacion en el hogar no estan
cumpliendo en su cabalidad los
criterios técnicos establecidos por la

Fundacién Canguro.
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Por ultimo, se evalu6 el servicio de
fisioterapia en base al indicador de
cobertura, tal como lo sefala Pabon?i,

con la férmula de: (poblacién atendida
/poblacién sujeta a riesgo) x 100;

donde: el numerador poblacion
atendida 106

denominador poblacion en riesgo 320

prematuros,

nifos prematuros y el resultado
cobertura: (106/ 320) * 100 = 33 %.

El grado de satisfaccion se valoro
desde el punto de vista de los padres
y /o cuidadores del nifio prematuro,
desde el momento en que entran a la
sede del Programa Madre Canguro,
donde influyen factores como el trato
personal, accesibilidad al servicio de
fisioterapia, formacion e informacion
recibida y estructura fisica.

La totalidad de las entrevistadas
manifestaron sentirse mas seguras y
confiadas en el cuidado de su hijo y
perciben una mayor participacion de
los integrantes de la familia suscitado
por la formacion recibida al fortalecer
las habilidades y destrezas en el
cuidado del nifio prematuro.

Lo mencionado en el parrafo
anterior, coincide con la investigacion

realizada por Carriéon et al'3, donde

padres o cuidadores manifiestan
cambios en el desempefio de sus
actividades o roles en el cuidado de
sus bebés, ademas sefialaron que la
participacion de los padres y de la
familia en el cuidado del bebé son
factores importantes en este proceso,
esta integracion fue impulsada por el

programa madre canguro.

CONCLUSIONES

En relacion a la caracterizacion de
la  poblacion, la misma esta
conformada por nifios prematuros que
tienen caracteristicas similares en
cuanto a su condicion fisica, edad
corregida, peso y talla, e ingresaron al
Servicio de Fisioterapia del Programa
Madre Canguro.

Cabe destacar que la morbilidad es
un dato estadistico que se registran en
un bajo porcentaje en las historias,
estas omisiones en los registros
pueden afectar a todo o casi todo el
analisis de los diagnésticos que se
detectan en los prematuros, su
evolucion o retroceso en el tiempo.

El servicio de fisioterapia cumple
con los lineamientos vy criterios

técnicos establecidos por la
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Fundacién Canguro y con las técnicas
fisioterapéuticas para el area
pediatrica en la ejecucion de las
actividades de  tratamiento vy
rehabilitacion del nifio prematuro que
asiste al servicio. Se puede sefalar
que los materiales utlizados en la
estimulacién del desarrollo psicomotor
estan acordes con las
especificaciones técnicas, no asi los
utilizados para la formacion.

Respecto al indicador de resultado,
el servicio de fisioterapia tiene una
cobertura del 33 % en la atencion al
nifio prematuro, la cual considero alta,
motivado a que solo el 15 % de los
nifios prematuros cumplen con el
criterio de inclusiébn y no todos los
prematuros que ingresaron al PMC
son referidos al servicio de
fisioterapia.

Con base en la observacion, se
pueden indicar que las fisioterapeutas
tienen dedicacion, calidad humana
para atender a los niflos prematuros y
estan comprometidas con el PMCA.

La totalidad de las madres
encuestadas indican sentirse mas
confiadas y a gusto como cuidadoras

primarias en la atencion de sus hijos y

Carmen Amaro, Josefa Orfila

la participacion del padre e integrantes
de la familia, producto de la formacién
e informacién dada por el PMCA y el
servicio de fisioterapia que les permite
fortalecer las habilidades y destrezas
en la aplicacion de las técnicas
basicas de estimulacion motoray en el
cuidado del nifio prematuro en el
hogar.

Las madres o0 cuidadoras
entrevistadas estan satisfechas por la
atencion y el trato recibido por parte
del personal de enfermeria,
fisioterapistas y de los médicos, asi
como a las condiciones de las
instalaciones, temperatura y limpieza,
evaluando estos aspectos de muy
confortables o buenos, segun sea el
caso, se pudiera decir que estos
resultados son productos de comparar
los aspectos antes mencionados con
otras instituciones publicas de salud

donde existe mucha precariedad.
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