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INTRODUCCION

Al presentar este trabajo a vuestra consi-
deracién nos anima Unicamente el afdn de
mostrar algunos aspectos dz un sistema de
atencién obstétrica proyectada a la Co-
munidad, que tuvo lugar en Lima entre los
afios 1958 y 1968, que fue llevada a cabo
por una Institucién creada por el Gobierno
de ese entonces con fines benéficos de asis-
tencia Médica y Social bajo la denomina-
cién de ASISTENCIA SOCIAL “"SANTA RO-
SA”, uno de cuyos departamentos, el lla-
mado Departamento de |a Madre y el Nifo,
tenia como funcién el cuidado prenatal, la
atencién del parto y el puerperio tanto en
domicilio como en el Hospital segin fuere
necesario mediante un sistema de seleccidn
de casos.

Hemos reslizado un analisis de este siste-
ma gue cubre un lapso de 10 afios de aten-
cién con un volumen de 24,998 partos, con
el opropdsito de sacar conclusiones guz
puedan servir como contribucidn a la so-
lucién de la problemética actual que afron-
ta el Programa de Atencién a la Madre y
el Nifio del Ministerio de Salud, cual es por
un lado la escasez de recursos en camas
hospitalarias y por otro, consecuencia 16~
gica del problema anterior, la atencién del
parto por empiricos.

Sakemos que mas de la mitad de la po-
blazién de nuestro pais estd constituida
por mujeres en edad mszternal, gestantes
0 no que requieren de atencién profesional
y cue las camas de los servicios gineco-
obstétricos no son suficientes, y que esta
situscién continuard por un tiempo in-
determinado dado el indice de crecimiento
de nuestra poblacién.

a

Médicos Residentes
Médicos Asistentes

a0

Esta Institucidn funcionaba dando servicio
gratuito para todo Lima y en forma pre-
ferencial para los habitantes de los hoy
[lamados Pueblos Jévenes, cumpliendo una
triple funcién:

— 19 Servicio Social Familiar

— 2¢ Hogar Transitorio del Nifio
— 3° Departamento de la Madre y el Niro.

El servicio social a cargo de un plar-
tel de Asistentes Sociales que eran enca*-
gadas de dar solucién en forma construc-
tiva a todos los problemas socio-econdmi-
cos que se suscitaban en el seno familiar.

El hogar transitorio del nino destinado
a albergar transitoriamente a nifios
de ambos sexos, desde los tres meses hasta
los doce afios de edad con capacidad para
400 nifos aproximadamente, previo exa-
men médico los nifos de madres en trance
de dar luz o con problemas de cualquier
otra indole, eran admitidos en este depar-
tamento. .

El departamento de madre y nino tenia
como funcidn la atencion de la madre
gestante desde los siete meses hasta
concluir el*puerperio, y del recién nacido
hasta los seis meses, de edad.

Planta Fisica y Recursos

Una planta fisica u hospital que contaba
con dos salas de hospitalizacidén con doce
camas en total; tres camas de recupera-
cién y dos camas de trabajo de parto, una
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sala de operaciones, 20 cunas, 8 incuba-
doras; se contaba ademas con un labora-
torio de andlisis clinicos y banco de san-
gre, servicio de rayos X, un servicio de
adontologia y un botiquin de farmacia y 3
ambulancias.

Recursos Humanos.

Se contaba con 8 médicos gineco-obstetras,
1 radidlogo, 2 pediatras, 18 obstetrices,
18 auxiliares de enfermeria, 7 enfermeras
y 4 choferes.

Sistema de Atencion a la Gestante.

Al presentarse la madre a solicitar aten-
cién por la Central de Asistencia Social,
era inscrita anotdndose los datos pertinen-
tes, e inmediatamente después se notifi-
caba a la asistente social para que reali-
zara la visita domiciliaria e informase so-
bre el caso, realizdndose en esta oportuni-
dad una evaluacién del estado socio-econé-
mico de la paciente y ademds del ambien-
te, viendo la posibilidad de realizar el
narto domiciliario.

Una vez aceptada la paciente, se le efectua-
ba los exdmenes pertinentes al control pre-

1,979
DOMICILIO

13586 - 1362

natal, donde el médico confeccionsba la
respectiva historia clinica y realizaba la
seleccion de los casos a atender en el hos-
pital de acuerdo s determinado ordan de
prioridades; incluyendo aqui a aquellas
pacientes cuyo domicilio no reunia las
condiciones minimas exigidas para la aten-
cién del parto.

Al recibir la llamada nuestro hospital so-
bre el aviso del inicio del parto, se ordena-
ba a una obstetriz y a una auxiliar ce en-
fermeria, quienes se dirigian en una am-
bulancia al domicilio de la paciente, lle-
vando la historia clinica, un morral con-
teniendo un equipo de atencién de parto,
medicinas, soluciones antisépticas y, en la
mayoria de los casos, un ajuar para el
bebé. Cuando era necesario ante la posi-
bilidad de una distocia, ls paciente era
trasladada en Jla ambvulancia inmediata-
mente al hospital donde era atendida por
los médicos residentes. Los desgarros eran
suturados en domicilio por los médicos

residentes.

La administracién de esta Institucidn esta-
ba encomendada a las religiosas de la Con-
gregaciéon de Misioneras Franciscanas del
Divino Pastor.
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INTERVENCIONES OBSTETRICAS 1958 -1968
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OPERACION CESAREA 1958-1968
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL “SANTA ROSA"

MORTALIDAD MATERNA

CAS0 FECHA NOMBRE EDAD PARIDAD DIAGNOSTICO FACYOR CONDICIONANTE
1 30.9.58  _MV.G._ 34  G10  RUPTURA UTERINA CESAREA ANTERIOR
2 13.3.59 EFYT. 20 G2 ECLAMPSIA
3 241.59  LRG. 35 G6 RUPTURA UTERINA VERSION INTERNA
4 31.10.60 V.AM 31 G6 ABRUPTIO PLACENTAE PRECLAMSIA
5  22.4.62 OBM 24 G4 ECLAMPSIA
6 4.9 65 JLR 28 G2 ANEMIA AGUDA RETENCION DE PLA-

CENTA
7 8.6 66. MGP 30 63 BRONCONEUMONIA CESAREA
8 27.2.67 RRE. 25 G4 BRONCONEUMONIA CESAREA
9 2.4.67 FMC 30 o1 PARO CARDIACO PARTO NORMAL

10 12.6.68 V.MG. 28 GS ATROFIA AMARILLA gllgERMESIS GRAVI-
" 30.3.68 D.V.S. 29 G4 INSUFICIENCIA CARD. PRECLAMSIA SEVERA
12 11,568 LG.D 41 G7 BRON CONEUMONIA ETATUS EPILEPTICUS.

GESTACION 5 MESES.
13 22.7.68 FS.R 26 G3 MENINGITIS T.B.C. Y ANEMIA
Fig. 9

HOSPITAL "SANTA ROSA"

TASA DE MORTALIDAD FETAL TARDIA NEONATAL Y PERINATAL

EN_RELACION AL NUMERO DE PARTOS

ATENDIDOS EN DOMICILIO Y HOSPITAL

DOMICILIO HOSPITAL
ANO PARTOS | MFT TASA MN TASA PARTOS | MFY | TASA MN TASA
1958 2,448 3 122 19 776 1064 13 221 19 17.86
1959 2,347 .2 0.85 10 4.26 1094 12 EX A 20 19.07
1960 1,431 2 1.4 5 349 839 16 178 14 16.69
1961 887 2 225 1 113 814 4 49 6 7.37
1962 866 ) 1.15 2 2.31 862 3 3.48 14 16.24
1963 855 ! 1.29 3 3.5 1065 7 6.57 12 Nn.27
1964 700 1 1.42 7 1.00 1030 6 583 12 11.65
1965 601 1 1.66 1,029 1 0.97 8 7.77
1366 518 - 1 193 3 5.79 1,282 7 5.46 13 1013
1967 47N 1 212 1 212 1011 33 297 28 25.20
1968 15 1 66.60 1 66.66 3615 69 19.08 14 3.87
TOTAL 11139 15 1.34 53 4.76 13,859 | 1M 12.38 160 11.59
| SRS ¢
MP=§.10'/. M.P =23.97%

[MPT = 3007% |

Fig. 10
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Cuadro 1.— Nos muestra la distribucidn
de numero de partos atendidos en domi-
cilio y en hospital. Destaca entre 1958 vy
1962 el predominio domiciliario y entre
1963 a 1968 el predomino en el hospital,
explicdndose este fendmeno al pasar la ins-
titucion a depender del Ministerio de Salud.

Cuadro 2.— Se refiere al ndmero de con-
sultas en consultorio externo. Destacamos
la consulta prenatal que da para la ges-
tante 2.5 de consulta promedio. Esto se
explica porque las pacientes se inscribian
al 72 mes de gestacidn.

Cuadro 3.— Nos muestra algunos aspectos
.de la atencién en el parto domiciliario.
Hubo 288 partos espontaneos, denominén-
dose asi a los partos que se producian sin
atencién profesional, habiendo fallecido
nveve de estos nifos. Hubo 39 gemelares
de los cuales 11 fueron remitidos al hospi-
tal por distocia del segundo feto. Se aten-
dié 13 partos podélicos, cuatro de los cua-
les tuvieron problemas de morbilidad: dos
murieron por prematuridad y dos por re-
tencién de cabeza Ultimas. Se suturd 363
desgarros de 1° y 2° grado, de las cuales
3 hicieron dehiscencia de ta sutura.

Cuadro 4.— Se muestra aqui en forma
panordmica las mas importantes opera-
ciones obstétricas realizadas. En cuanto
a la version interna y extraccién podélica,
20 de ellas se realizaron para extraer un
segundo gemelo.

Cuadro 5.— Este cuadro nos muestra el
nUmero de exdmenes auxiliares y de va-
cunaciones practicadas en la gestante y en
el niRo.

Cuadro 6.— Se ha efectuado 102 aplica-
ciones de Vacuum extractor, siguiendo la
misma conducta que para el forceps, es
decir en presentaciones encajadas.

Cuadro 7.— Nos muestra el niumero de
rupturas uterinas y en las condiciones en
que se produjeron en relacién al trabajo
de parto.

Cuadro 8.— Nos muestra la operacién ce-
sarea en nuestro hospital: Se ha efectuado
sin cesdrea previa 319 y se repitié en 223
casos de las 418 cesareadas anteriores,
habiéndose obtenido 195 por parto va-
ginal, lo que nos da un 47%.

Cuadro 9.— Se refiere a la mortalidad
materna en nuestro hospital. Ninguna
muerte ocurrié en domicilio. Trece muer-
tes en total en el Hospital, predominan-
do como causa de muerte la eclampsia en
dos casos, la ruptura uterina en dos ca-
sos y complicacidn bronconeumdnica en
tres casos.

Cuvadro 10.— En este cuadro se hace un
estudio comparativo de las tasas de mor-
talidad fetal tardia, neonatal y perinatal
en relaciéon al nimero de partos atendi-
dos en domicilio y en el hospital, obtenién-
dose en domicilio una menor tasa de mor-
talidad perinatal; esto es explicable por-
que todo nifio con problemas era trasla-
lado en forma inmediata al hospital. La
mortalidad perinatal total coincide con
las cifras que existe en los paises en de-
sarrollo.
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DATOS FAMILIARES
EDAD TOTAL SECTORES TOTAL E£STADO CiVIL TOTAL QCUPACION TOTAL
17 - 25 42 | BARRIADA 62 | CASADA 80 | OBREROS 66
26 - 34 43 | crupap 38 | SOLTERA 14 | EMPLEADOS 8
35 - 38 15 CONVIVIENTE | 26 | INDEPEND. 26
TOTALES 100 100 100 100
Fig. 11
VIVIENDA — CONSTRUCCION — SERVICIOS
SERVICIO
ALUMBRADO AG UA DESAGUE
ELEC. | VELA [OTRO |TOTAL PRO |COM PUB |TOTAL|| PRO | cOM PUB |TOTAL
ADOBE 25 | 4 20| 49 | 12| 24 | | 4712 {25 | 11| 48
=z
a0
G| QUINCHA | 5 | 2 |20 (29[ 3 |10 |18 | atfl 3 |10]17] 30
xS
we
5| CONCRETO
gg LADRILLO 1% 1 8 | 22 || 11| 4 5 22 || 13 4 5 22
()
TOTAL 100 100 100
]
Fig. 12
VIVIENDA - TIPO - TENENCIA
T P 0
INDEPENDIENTE CALLEJON CORRALON cHoza |otr.
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
DORM | CORM | DORM | SORM |DORM | DORM | DORM | DORM |DORM |DORM. |DORM | O MAS
PROPIEDAD |10 | 2 | 2 | - |- | -1 -|-1-1-1z213]/]n1
- - _
Slatauitaba |« | 6 | 5 | s e |6 | -1 a1 ]w]| 1] 2
z N
w
Z|INVADIDA | 2| 1] - - 1l 2] - -2 |10]s
W ) R
GUARDIANIA 3| - - - - - 1 -2 -
TOTAL: |100

Fig. 13
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Cuadres 11, 12 y 13.— Se hace un estu-
dio evaluativo de las condiciones socio-
economicas de 100 familias tomadas de
nuestros archivos mediante un sistema de
muestreo, obteniéndose el siguiente resul-
tado: El material de construccién en el
25% fue de adobes, el alumbrado e'éc-
trico es el gue ocupa el mayor porcenta-
je 25%; cor. respecto al servicio de agua,
predomind el servicio comdn en 24% de
los casos, siendo igual para el desagie.
En cuarto a la vivienda en el rubro de te-
nencia, se considera el mayor porcentaje
de alquilada e invadids en porcentaies de
45% vy 42% respectivamente, teniéndose
en ccnsideracidn que se ha encontrado un
buen porcentaje que habitaba en chozas.
En e aspecto econdmico corresponden a
familias de bajo ingreso econdmico.

CONCLUSIONES

1.— Hemos atendido 24,996 partos en 10
anos de actividad, de los cuales
11,139 (49% ) fueron atendidos en
domicilio y el resto 13,859 (15% ) en
el hospital.

SITUACION ECONOMICA

EN RELACION

AL NUMERQO DE HIJOS

INGRESO & NUMERO DE HIJOS TOTAL
1 -3 4 -~ 6 7 a mas
750 a 1250 20 20 2 42
12 50 a 1750 13 5 2 20
1751 a 2250 1" " S 27
2251 a 2750 3 5 3 n
= ——— |
TOTAL 100
Fig. 14

2. — La Tasa de Mortalidad Perinatal en
las atenciones domiciliarias fue de
6.10 por mil y la de Mortalidad Pe-
rinatal en las atenciones hospitala-
rias fue de 23.97 por mil. La Mor-
talidad Materna en Domicilio fue
0.00 y los 13 casos de muerte ma-

terna ocurrieron en el hospital.
(0.5%).
3.— El hecho que la morbimortalidad

materna y fetal fue menor en domi-
cilio que en el hospital, nos confir-
ma la efectividad del riguroso siste-
ma de prioridades empleado en la
seleccidon de pacientes que debian
dar a luz en el hospital.

4. — Pese a las dificultades de prestar a-
tencién & las comunidades alejadas
del hospital como eran las Barria-
das de la Capital, la Morbimortalidad
Materna v Fetal se ha mantenido den-
tro de los limites aceptados para
nuestros paises en desarrollc.
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5— El problema de las distocias se ha en-
frentado con éxito debido a la ade-
cuada seleccidén de las pacientes que
se programaron para la atencion en
el hospital y la rdpida evacvacién del
domicilio al hospital de las pacientes
que desarrollaron distocias en esas
circunstancias.

6.— Segun informes del Servicio Social,
mas del 62% de las pacientes atendi-
das procedian de los Barrios Margi-
nales de la gran Lima. Asi mismo
con repecto al trabajo que desempe-
fiaban los jefes de familia, la mayo-
ria declararon ser obreros (66%).
Referente al Estado Civil la mayoria
era casada (60%).

La vivienda era en el 25% de los ca-
sos de adobes y de tipo rustico. El
alumbrado eléctrico estuvo presente
en el 25% de casos; agua y desagie
en servicios comunes, en mas de
35% de casos.

El mayor ndmero de familias estuvo
considerado entre el grupo de mas
bajo nive! econémico. La mayoria de
las familias ocupaba viviendas alqui-
ladas o invadidas. (45% ).

7.~—~ Hemos querido presentar no la so-
lucién de un problema sino una ex-
periencia de la que se puede tomar
los elementos positivos para una a-
tencién proyectada a la Comunidad
como solucién para disminuir la in-
cidencia del parto atendido sin el de-
bido control por los organismos de
Salud, método que ya ha sido adop-
tado con éxito por otros paises, si
se tiene en cuenta que en la cober-

tura de la atencién del parto en nues-
tro pals el 70% corresponde a la a-
tencién por empiricos y el 30% a
los profesionales médicos y obste-
trices.
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