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RESUMEN

A través de la historia, el nacimiento fue un heichportante en la vida de la mujer y la
comunidad, siendo la madre acompafiada en esteoeypentotra mujer quien brindaba
Su conocimiento y pericia para poder abordar lin desenlace.

Surgen asi las parteras que reciben distintas daaoimnes segun los lugares. En las
denominaciones se deja ver la alta estima y elnmmmiento de su sabiduria:

Comadronas, Partera, Cummater, Midwife, Sage FerAimesna.

Desde la década de los 80 con el proceso de refdentastema Nacional de Salud, la
atencion materno infantil se realiza con la pasticion de profesionales de los centros

de Atencién Primaria.

La enfermeria comunitaria queda englobada dentta 8alud Publica la cual se define
como “el conjunto de actividades encaminadas a gcmnar y promover la salud,
prevenir la enfermedad, curar y rehabilitar a laomenidad en general”. Cuyas
actividades estan encaminadas a atender a la pobldiana; madre, recién nacido y

familia.

La finalidad de los programas de salud es el natitaide un nifio sano promover un
embarazo, parto y puerperio sin problemas, asegulaenestar del recién nacido hasta
la adolescencia y adicionalmente el bienestar famil

En este trabajo me centrare en la valoracién deptogramas de salud actuales en
enfermeria materno infantil para analizar comostérellevando a cabo y si realmente

se necesitan cambios para una mejor atencionaduld de la embaraza y recién nacido.

A nivel de Andalucia se reduce la mortalidad matenfantil gracias a los modelos
establecidos pero no solo tenemos que mejorarl&nar a cabo en su totalidad los

modelos definidos para una cobertura unificadacaef



INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud (APS) puede ser diiry conceptualizada desde
distintas perspectivas. Frecuentemente, en nuestarno, se la considera como una
parte esencial o nuclear del sistema sanitaripuéata de entrada a través de la que los
usuarios y pacientes toman inicialmente contacto los servicios de salud. Esta
aproximacion es ciertamente simplista y no permisealizar de forma suficiente la
importancia y complejidad del papel que la APS digmempefar en el conjunto de los

procesos de atencidn de salud individual y colactiv

La conferencia de la Organizacion Mundial de lau8dlOMS)-Unicef de Alma-Ata
(1978) establecid la siguiente definicion de la ARSistencia esencial, basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamentelddos y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y famii@ la comunidad, mediante su plena
participacion, y a un coste que la comunidad yaé$ puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo, con un espigtuautorresponsabilidad vy
autodeterminacion. La atencion primaria es patiegnante tanto del sistema nacional
de salud, del que constituye la funcion centrdliyieleo principal, como del desarrollo
social y econémico global de la comunidad. Reptteseel primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con edtsma nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencion de salud al lugadeloesiden y trabajan las personas, y

constituye el primer elemento de un proceso perntarde asistencia sanitaria.

En esta definicion esta incluida la conceptualizade la APS como el primer nivel de
contacto del sistema sanitario, pero ademas cotderstes elementos esenciales, como
su caracter accesible y proximo, su necesaria aci@pt a las posibilidades y
necesidades de cada entorno o pais y el enfoqas &milias y a la comunidad.
También se sefala que la APS puede y debe actuaw paente y enlace entre el
sistema sanitario y otros componentes del desarrsdicial y econémico de la
comunidad, abriendo asi la puerta a la impresdiadiblaboracién intersectorial en el
abordaje de muchas necesidades y problemas de saluelemento conceptual clave
de la estrategia APS también incluido en la dabni@anterior y que se minusvalora u
olvida frecuentemente es el que hace referencia galticipacion individual y
comunitaria en todas las fases de la construc@dngisistemas y procesos de atencion
de salud. No se trata solamente de la participaédmal en el marco de las



instituciones de gobierno local (ayuntamientos)acional, sino de la generacion de
dinamicas potentes y continGas de interaccion dosrdideres del sistema sanitario y
las organizaciones, y estructuras de participagiogestion de la comunidad. La

formulacidn operativa concreta de esta interacdglmre adaptarse a la cultura politica y

sociolégica de cada luggt.
ENFERMERIA COMUNITARIA:

Desde la aparicion de las primeras Enfermeras d&itdien Liverpool en la segunda
mitad del siglo XIX, de las enfermeras de Saludliealcreadas por LillianWald afios

mas tarde en Estados Unidos, 0 mas cercanamenteestro pais, de las primeras
enfermeras visitadoras a principios del Siglo XXjctmas han sido las vicisitudes y las
transformaciones tanto de la formacion como dehmelo de lo que hoy conocemos

como Enfermeria Familiar y Comunitaria.

La primitiva denominacion de Enfermeria de Salutliéa siguié siendo utilizada hasta
la década de los afios 70, momento en el que lanegadn Mundial de la Salud
(OMS) se planteo la necesidad de esclarecer larilboabn de la enfermera al
mejoramiento de la salud de las comunidades y ¢asidad de cambios esenciales,
tanto en la concepcion como en la reforma de lasgd de estudios. La denominacion
de Enfermeria Comunitaria comienza a ser utilizzd974 por la OMS al convocar el
primer seminario llamado CommunityNursing, que lfegado a cabo para esbozar un
enfoque comunitario de los cuidados de enferméra. tanto, no es casualidad la
evolucion conceptual y de denominacion de «enfdanele salud publica» a

«enfermeria de atencibn comunitaria».

La enfermera Especialista en Enfermeria FamiliaComunitaria ha de contar con
conocimientos profundos sobre la complejidad, taetéas personas, familias y grupos
como de las interacciones que se producen entys. ki mismo, ha de conocer la
comunidad en la que ofrece servicios, los recudsggonibles, las diferentes maneras
de interactuar entre sus miembros. Previendo asinmique esta especialista esté
preparada para intervenir en 6rganos de salud gajbfia que ella puede identificar
elementos en el barrio o en la comunidad que infiia® de manera positiva o negativa
en la salud de la familia y las personas que lapom®n, por lo que debera ser una
activa participante de la comunidad en lo que d&ree a programas de salud,

incluyendo colegios locales, organizaciones no mémeentales, grupos de la
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comunidad, culturales, sociales, religiosos, etabaando una accion comunitaria

como un elemento esencial de la Atencién Primaigsalud®

La sociedad actual presenta unas demandas en dahihdas de circunstancias
concretas: Factores demograficos y econémicos|aggés prevalentes, tecnologias de
la informacion, movimientos poblacionales, habidessalud, derechos del ciudadano,
etc. La especialista en Enfermeria Familiar y Cdtada, a través de cuidados de
calidad asegurara un ejercicio profesional basadtog valores profesionales que la
legitiman ante la sociedad, dando respuesta aelasndas de salud que se deriven de

los factores antes citadd.

La mision de la enfermera comunitaria es la paicion en el cuidado compartido de
la salud de las personas, las familias y las codadl@s, en el continuum de su ciclo
vital y en los diferentes aspectos de promocion lalesalud, prevencion de la

enfermedad, recuperacion y rehabilitacion, en sorea y contexto socio-cultural.

La accién de la Enfermera Familiar y Comunitarigdesrientada por principios y
fundamentos cientificos, humanisticos y éticos elpeto a la vida y a la dignidad
humana. Su practica requiere de un pensamientaigtglinario, de una actuacion
multiprofesional y en equipo, y de una participacattiva de las personas a las que
atiende, con una vision holistica del ser humansuerelacion con el contexto familiar,
social y ambiental. Para el adecuado cumplimiemasua mision, los valores que se
mencionan a continuaciéon deben guiar el procesmdtvo de las enfermeras

especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria

Compromiso y orientacion a las personas, familiamyunidad: Las personas en su
acepcion holistica, a lo largo de toda su vida gweentorno natural, junto a las familias
y comunidades con sus interacciones, su culturambién en su medio, son los

protagonistas activos de la atencion que predtafermera Familiar y Comunitaria.

Compromiso con la sociedad, la equidad y la efteiagestion de los recursos: La
Enfermera Familiar y Comunitaria al desarrollaastividad en el &mbito de la atencidn
primaria de salud es el primer contacto y puert@rteada al sistema sanitario. Tiene
una alta responsabilidad social respecto al usweate de los recursos sanitarios, ya
gue su uso inadecuado no solo representa un nEggadas personas, sino también un

gasto innecesario que priva al conjunto de la slaciele otros recursos.



La Enfermera Familiar y Comunitaria como profeslaqze trabaja en el primer nivel
de atencion debe facilitar el acceso al sistem#asem eliminando cualquier barrera
fisica, estructural u organizativa que lo dificulfesimismo facilitara y potenciara la
participacion ciudadana activa y responsable ermlsqueda de respuestas a sus
problemas de salud y en la planificacion de lovis@s sanitarios. La Enfermera
Familiar y Comunitaria adquiere un especial compsonson los sectores sociales mas
desfavorecidos por razones de clase social, génetria, edad, discapacidad,
enfermedad, con el objetivo de mantener un priact@ equidad en el acceso a sus
cuidados. Para ello planifica, dirige e implemeenasu actividad cotidiana programas

de salud especificos dirigidos a cubrir las neeekid de estos y otros grupos en riesgo.

Compromiso con la mejora continua de la calidad: Eafermera Familiar vy

Comunitaria toma sus decisiones basandose enildeneias cientificas actualizadas y
para ello mantiene al dia sus conocimientos, ltubks y actitudes profesionales, al
tiempo que hace participes a las personas en la tmrdecisiones que afecten a su

salud.

Compromiso con la ética: La Enfermera Familiar ymDaitaria es exigente consigo
misma, con la propia administracion sanitaria y @nresto de los actores que

intervienen en ella, para el cumplimiento de sudnis

Compromiso con la seguridad de los usuarios y ptese La Enfermera Familiar y
Comunitaria promovera y desarrollara el conocintignta cultura de seguridad de las
personas a las que atiende. Colaborara y partécipar proyectos que impulsen y

evallen practicas seguras.

Compromiso con el desarrollo profesional: La EnferanFamiliar y Comunitaria esta
comprometida con el desarrollo general de su pid@feg particularmente con el de su
principal ambito de trabajo, la enfermeria que rinéme con las familias, las
comunidades y en la salud publica. La polivaledeistrabajo de la Enfermera Familiar
y Comunitaria es una caracteristica de la espdagly un incentivo para participar
activamente en la investigacion, desarrollo, cadaoion y actualizacién de su propio

cuerpo de conocimientos y marco de actuaéfon.



PROGRAMAS DE SALUD:

Los Programas de Salud, siguen siendo, el instriongor antonomasia con el que
cuentan las enfermeras para realizar su trabajmddorma responsable en la toma de
decisiones. Se fomenta con este modelo conceptugarticipacion activa de las
personas en el cuidado de su salud (Participanmimitiual y Comunitaria), asumiendo
las responsabilidades especificas de los cuidaglesldd y haciéndole responsable de
las decisiones a adoptar. Un elemento fundamental tggne muy en cuenta es la
Promocién y la Educacion para la Saltd.

PROGRAMA MATERNO INFANTIL:

La finalidad es el nacimiento de un nifio sano eseab de una familia capaz de criarlo
adecuadamente (entorno familiar saludable), es,d@a@mover un embarazo, parto y
puerperio sin problemas (bienestar materno), aaeg@ilrbienestar del recién nacido
hasta la adolescencia y adicionalmente el biené&staitiar (concepto integral; madre,
nifio y familia), el apoyo a las madres primerizaskecuidado de su bebé durante los
primeros dia de vida. Las escenas de unos padyastatos porque el nifio se quejaba,
tenia hipo constante, lloraba sin cesar, o no sigudormir. Miles de preguntas se
venian a la mente, sobre qué hacer y como ha&rnwltdneamente aparecia la figura
de una enfermera experimentada y oportuna, pamguilezar el ambiente. Que es
enfermeria materno infantil, es el seguro que todare y padre estan dispuestos a
tomar para que les solucione sus necesidades gsvani esos primeros dias y meses

que transcurren después del nacimiento de su iebé.

OBJETIVO

El objetivo general sera valorar y proporcionaredirices a los profesionales que
realizan atencion en salud materno infantil enred @e la promocion de la salud y la
prevencion de procesos patoldgicos, a través dietkccion de los factores de riesgo
gue puedan permitir la realizacion de actuacioaegarias. EI &mbito de aplicacion de

este programa es fundamental en la Atencion PrntriSalud.



Objetivos especificos:

a) Valorar los programas de salud actuales enefmdtd, recién nacido, puerperio)
b) Incorporacion de propuestas de mejora parartmgramas de salud.
METODOLOGIA

En primer lugar se ha realizado una interpretaeguntarecedora del concepto de nuestro
objeto historico (la enfermeria comunitaria) uihzlo los usos interpretativos propios
de la historia de las mentalidades, teniendo entada evolucion politica y normativa
del pais, dado que resulta imposible la existedeita enfermeria comunitaria sin que
predominen formas de pensamiento democratico eanesmeras, en el resto de los
profesionales que componen el sistema de salulsgpoliticos y, por supuesto, en la

propia comunidad.
Las bases de datos utilizadas son:

CSIC, SCOPUS, DIALNET, BIBLIOTECA COCHRANE PLUS, GAHL, LILACS,
MEDLINE, PROQUEST ENFERMERIA'Y SALUD ALIADA y PUBMB.

Las palabras clave utilizadas son:

Espafiol:

Reforma sanitaria. Plan de cuidados en enfermeatarno infantil. Enfermeria materno

infantil.
Enfermeria de la mujer. Asistencia materno infairitiervencion enfermera-puerperio.

Ingles:

Nurse Infant. Maternal and child. Health Reform.mitg wel fare. Primare care.

Assistance to women. Care plan. Newborn.



DESARROLLO

Un programa de salud es un conjunto de accionekeimngmtadas por un gobierno con
el objetivo de mejorar las condiciones sanitariaslal poblacion. De esta forma, las
autoridades promueven campafias de prevencion wtgam el acceso democratico y

masivo a los centros de atencifh.

Por lo general, un programa de salud consta desdisgartes. En principio, se plantea
una introduccion, con los antecedentes y la migife cumplira el programa. Después
se realiza un diagnostico de la situacion actuag puede incluir una sintesis de

evaluacion de planes similares que se hayan dédado@on anterioridad.

Tras el diagndéstico, se presenta el plan (con tgramacién de actividades) y, en
ocasiones, también se detallan las conclusionpsctsa los resultados que se esperan

conseqguir.

Por lo tanto, el programa de salud es un instrumpata operacionalizar las politicas
de salud a través de la planeacion, ejecucion luasié@n de acciones de promocion,

prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud.

Entre los objetivos fundamentales del lanzamientdo uth programa de salud se
encuentran la prevencion de todo tipo de enfermesdgdel eficaz desempefio de los
profesionales en las respectivas areas de s&fid.

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

Sistema De Sanidad Publico Andaluz (SSPA). Corisefr Salud y Bienestar Social.
Junta de Andaluci&?®

EMBARAZO Y ATENCION PUERPERAL.
Definicién

Proceso por el que, tras el deseo expreso de mwstpor parte de la mujer o el
diagnéstico de embarazo, se programan las acteslpdra su seguimiento de forma
integrada entre los profesionales de Atencion RianaEspecializada, fomentando la

participacion de la mujer en el desarrollo del nasm



Dichas actividades iran dirigidas a la captacidéecpe y la realizacion de las visitas
establecidas en los tres trimestres de la gestdei@iucacion maternal, la asistencia al
parto y al puerperio, asi como la conexion conRosgramas de Salud Infantil y la

atencion a la planificacion familiar.
Poblacion diana:
Mujeres con diagndéstico de embarazo.

*El proceso finaliza cuando se ha garantizado fexidon adecuada con los Programas

de Salud Infantil y se le oferta a la mujer la ai&n a la planificacion familiar.

*Se saldria del Proceso en el momento del diagmosie: Aborto espontaneo,
Interrupcion voluntaria del embarazo, malformacgrengénitas, embarazo ectdpico,

enfermedad trofoblastica.

Profesional de Enfermeria.

Consulta preconcepcional. Promocién de estilosdie saludables mujer/pareja.
«Captacion precoz, antes de la 9 semana de gestacio

12 consulta, con cita previa antes de la 12 semamgstacion.

«Captacion activa en gestantes de riesgo.

eInformacion especifica sobre calendario de seguitoi ubicacidn de servicios,

horarios, nombres de profesionales y teléfonos.

*Quimioprofilaxis con acido folico para prevencide los defectos de tubo neural.
eInformacion sobre diagnostico prenatal (solicitledmarcadores bioquimicos).
*Evaluacion del riesgo obstétrico en todas lagassi

*Aconsejar Preparacion al nacimiento (actividacpgtualel primer trimestre).

*Preguntar sobre el habito tabdquico a la mujear paseja, informar sobre los efectos

en el embarazo y la lactancia. Ofrecerapoyosi oatelan.

*Serologia de rubéola, toxoplasma, Ites, VHB y 8égdun cronograma.
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*Analitica general en cada etapa de gestacion almmacion en tiempo.
*Cribado de diabetes gestacional.

*Valorar vacunacion antitetanica.

*Cribado de incompatibilidad D.

*Cribado del estreptococo del Grupo B en la sen3@nasegurando que los resultados

estén disponibles en el momento del parto.

*Asistencia minima a 3 sesiones de educacion nztarpartir de la semana 28 de

gestacion.

*Realizacion de pruebas para evaluar bienestdraedartir de la 39-40 semanas en las

gestantes de bajo riesgo.

eInformacién sobre el proceso del parto, puerpgigaidados del recién nacido, y sobre
derechos (Decreto 101/95).

*Fomento de la lactancia materna.

*Registro de datos en la Historia Clinica y cumplimacion del Documento de Salud de
la Embarazada (DSE) en cada visita de seguimiento..

*Oferta de visita puerperal, preferentemente deséréos primeros 10 dias después del

parto.
2. ATENCION AL RECIEN NACIDO SANO
Atencién enfermera al recién nacido y promocién d&a salud:

El periodo neonatal es de gran importancia pararémer la adaptacion y el posterior
crecimiento y desarrollo del recién nacido. La fames el principal entorno de
socializacion del neonato por lo tanto respondesemtas inquietudes mas habituales

en los padres.

Es importante mantener una actitud de escucha qagtar todas las sensaciones y

emociones experimentadas por los padres.
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Comentaremos que la compenetracion de la pareg@néido comuan y la confianza en
si mismos, hard que cada uno tome el rol adecuado lp adaptacion a esta nueva
situacion, para ello nuestro asesoramiento searanprincipalmente en los siguientes

aspecto:

Demostrando empatia y teniendo una actitud dechacactiva

*Reforzando la confianza y dando apoyo

*Asesorando sobre la continuidad de cuidadosdragdita a casa
*Favoreciendo vinculos afectivos entre todos ltegirantes de la unidad familiar.
*Visita Domiciliaria (VD).

Distinguir los tipos de RN segun la edad gestadigrel peso al nacimiento.
*Modificar las técnicas erréneas de cura del omblig

*Aplicar las medidas preventivas del recién nacidocular, hemorragias,

metabolopatias, hipoacusia.
Distinguir las alteraciones mas corrientes dedh pabeza y genitales del neonato.

Como objetivo general intentaremos minimizar etigrde estrés que puede surgir en la
pareja ante la llegada de un nuevo miembro a lalilamalorando el nivel de
conocimientos de los padres en el cuidado de suahi@ vez que daremos respuesta a

las dudas surgidas desde el alta hospitalaria.
DISCUSION

La inseguridad general que sufre una mujer enadgso de embarazo puerperio y el
recién nacido no queda suplementada en su totajpdados programas de salud
actuales, donde se deben evaluar distintos aspdetasoordinacion entre atencién
especializada y atencion primaria para cubrirlos sen totalidad, junto con una
comprobacion de la puesta en marcha de los planesidados en su totalidad. Ademas

de mejorar la correcta comunicacién entre enfearmeadre y su ndcleo familidt”

En general, los padres al llegar a casa se si@gméeguros ante las reacciones del RN,

por tanto desde la consulta de Atencion Primagdaliremos en aquellas dudas que mas

12



preocupen a cada familia. Suelen ser motivos fregegede consulta el llanto, el ritmo
de suefio, el hipo, los estornudos, la lactancsadégposiciones, el cuidado del corddn,
la coloracion de la piel, la higiene, el control ldetemperatura corporal. Debemos

incluir informacioén a los padres sobre el comporéato neonatal.

Espafa tiene un sistema publico de sanidad unlvegatuito, donde la coordinacion

de los cuidados desde el hospital al equipo deci@enprimaria (AP) no esta

adecuadamente establecido y se ve excesivamermierdtizado. El acceso a los centros
de atencion primaria depende de la acreditaciémeddén nacido mediante su Tarjeta
Sanitaria Individual (TSI), de la asignacion a wediptra de su zona basica de salud,
estos dos tramites no suelen realizarse de maneradiata al alta de la maternidad.
Pero ademas depende de la solicitud de cita peeve& equipo de pediatria de atencién
primaria, en el que habitualmente no existen nomnacedimientos de urgencia para
habilitar un encuentro entre la familia y el pediat enfermera con la premura que se

precisa®?

Desde el momento en que el recién nacido es dadutalelel hospital hasta que es
atendido por primera vez en el centro de saluda pasperiodo de tiempo crucial y a
veces excesivamente prolongado. Se da la paradojgud, si bien abundan los
controles al nifo sano en nuestros programas de sahterno infantil, el nifio en su
primera semana de vida no recibe la atencion adaclan atencion primaria se hace
las pruebas en la que se busca, a veces entre latrdsteccion de fenilcetonuria, se
realiza preferentemente entre el tercer a quirdppHro con frecuencia se lleva a cabo
mas tarde; los casos de deshidratacién hipernatagnaitericia patoldgica, problemas
de alimentacién al seno materno y rehospitalizaestarian indicando un fallo en el
transito de cuidados desde el alta de la maternidestia el primer contacto con la

atencion primaria de sal{d:*?

Dentro de nuestra cartera de servicios en Andaftéise registra la visita domiciliaria
como un proceso que constituye en la actualidad dealas estrategias mas
prometedoras en la intervencion temprana con naijemebarazadas, infantil y sus
familias. Es una modalidad de los programas de@pdg familia, en donde ésta recibe
servicios en su propio hogar, a través de encuermasiodicos realizados por el
enfermero, permitiendo entregar una amplia gamsedécios, como informacion, guia

y apoyo emocional, entre otrd&¥
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Si bien la VD fue disefiada preferentemente paraepie el maltrato y negligencia
infantil, se ha ampliado hasta incluir la promociteh desarrollo infantil y la prevencion
de resultados negativos en la familia. En la VD ab®rdan diversas tematicas,
incluyendo competencias parentales, educacion sdesarrollo infantil, apego,
reduccion de estrés, activacion de recursos dibfemiseguridad domeéstica, problemas

economicos/empleo, salud materna y nutricion iifant

Queda remarcar que muchos de los aspectos mangadiascartera de servicios no son
llevados a cabo en nuestra comunidad, tras la ttanauvarios enfermeros de los
centros de salud de la provincia de Almeria la&avidomiciliaria no se realiza en todos
los centros de atencidon primaria, siendo una medaarada por nuestra cartera de

servicios como principal para en desarrollo adeowdllos procesos materno infantil.
(13,14).

Si valoramos los planes de cuidados de otras calades cercanas a la nuestra
podemos ver algunas diferencias. El plan de cugladanaterno infantil llevado a cabo
por la Regién de Murci&>'” se centra en cuidados que nuestra cartera deissmo
lleva a cabo en su totalidad como por ejemplo guiseiento del embarazo, parto y
puerperio, incluido el diagndstico Prenatal en dgsembarazos que presentan riesgo
de malformaciones constituyen el tema fundamergatrd del area de la mujer. En el
area de la salud del nifio son prioritarios los @oms de seguimiento del nifio sano,
incluidos los que se refieren al ambiente escailairjcion, etc. Siendo fundamental en
este programa la deteccion precoz de minusvalies tebidas a malformaciones
congénitas, o debidas a accidentes infantiles pugaencion es otro de los aspectos
importantes del programa de salud materno-infaritd. Visita Domiciliaria del
enfermero comunitario la realiza con éxito paragoohlorar todos estos aspectos,
junto con la compafia de la Matrona donde su figarao tal se hace presente en todos
los centros de atencién primaria de la regién Murai Segun mis datos obtenidos con
la colaboracidn de varios enfermeros de atencigmagpia de la region de Murcia y los
articulos obtenidos la visita domiciliaria se realcon éxito al menos una vez durante el

proceso puerperi@-®)
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CONCLUSION

En conclusién podemos decir que en los ultimos ®@sifos transcurridos desde 1959,
muchos serian los factores que han contribuidalaciela mortalidad infantil. Los mas

importantes pueden resumirse en los siguientes:

» Decision politica de priorizar el sector salud ytipalarmente la salud materno-

infantil.
» Creacion de un Sistema Nacional de Salud.

» Distribucion equitativa de la educacién, de ladaws de salud, y dar prioridad

a los menores de 7 afos y a la mujer embarazada.
» Incremento en la formacién de recursos humanofegomales y técnicos.

» Desarrollo de la atencion primaria de salud con amglia cobertura con los

médicos de la familia distribuidos en todo el terido nacional.
» Establecimiento de los programas nacionales denracion.
» Establecimiento del Programa de Reduccién de ladddad Infantil.
» Creacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidgégica.
» Mejoria de las condiciones higiénicas sanitarias.

En el area de la salud del niBon prioritarios los programas de seguimiento del

nifio sano, incluidos los que se refieren al ambientwlas nutricion, etc. Siendo
fundamental en este programa la deteccion precomidesvalias bien debidas a
malformaciones congénitas, o debidas a accidenfistiles cuya prevencion es otro de

los aspectos importantes del programa de saludmaaitefantil.

Y en este momento tienen una gran importancia ®oifeas de salud materno-infantil,
todos aquellos datos referentes a los grupos dgaigue en el documento hemos
definido, las cuales precisactuaciones especificas y prioritarias para llegaa
conseguir los objetivos planteados siendo capaces donseguir en su totalidad lo

propuesto en las cartera de servicios.
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A nivel de Andalucia se reduce la mortalidad matenfantil gracias a los modelos
establecidos pero no solo tenemos que mejorarllemar a cabo en su totalidad los
modelos definidos para una cobertura unificadacaef
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