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EL HOGAR MATERNO

Descripcion y propuesta para su instalacion

La siguiente propuesta intenta dar viabilidad a una de las estrategias
del Plan para la Reduccion de lo Mortalidad Materna en las Américas,
aprobado en setiembre de 1990 por la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana y XLII Reunion del Comité Regional, el cual entre otros
conceptos expresa “Desarrollar una red de hogares para Gestantes de
Alto Riesgo con cobertura Nacional”.

La situacion de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal en la
region y las caracteristicas poblacionales en diferentes areas, implican
que esta estrategia continua vigente. Por esta razén el equipo técnico del
CLAP publica esta 2° Edicion, producto de la revisién y actualizacion del
Documento original (CLAP N° 1263, 1992).

En la revisién y redaccion de este documento participaron: Fescina RH,
De Mucio B, Duran P, Martinez G.
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1. Introduccion.

En algunos de los paises en desarrollo, una parte importante de la
poblacion vive en areas con dificultades de acceso a los servicios de
maternidad constituyendo un factor que contribuye con muchas de las
muertes maternas y perinatales que ocurren. Este hecho sucede tanto
en areas rurales como en areas marginales que rodean a la mayoria de
las ciudades de estos paises, donde la poblacién encuentra dificultades
que limitan el acceso a los servicios de salud. De hecho. se ha encontrado
que entre los factores que influyen en la poca utilizacion de los servicios
de salud en los paises en desarrollo, unos de los mas frecuentes son
los problemas econdmicos, la distancia de los servicios de salud y las
dificultades del transporte.

Estudios llevados a cabo en varios paises sefialan que la mortalidad
materna es especialmente elevada cuando los problemas en el
transporte hacen dificil el llegar rapidamente al hospital al ocurrir una
complicacion grave del embarazo, el parto o el puerperio. Frente a la
eventualidad de un episodio de eclampsia, un parto obstruido, una
hemorragia del alumbramiento, o del puerperio, la demora en llegar al
servicio de salud donde se cuenta con los recursos para la atencion
resulta determinante, cuando se considera la mortalidad materna.
Por otra parte debe considerarse qué costumbres locales o familiares
arraigadas en la poblacion, conllevan a largas esperas en el hogar antes
de decidirse al traslado hacia el hospital, aun cuando el parto se haya
demorado o no se esté evolucionando normalmente.

Durante los ultimos afos se han hecho esfuerzos para enfrentar los
problemas mediante el establecimiento de hogares, refugios, albergues,
0 casas de espera cercanos a los hospitales o centros de salud para
gestantes con riesgo que viven en areas rurales o areas marginales
periurbanas de dificil acceso o con grandes dificultades de transporte.
Se considera que la presencia de una institucion como ésta es vital
cuando las mujeres tienen que viajar largas distancias, el transporte es
inadecuado y las complicaciones observadas son frecuentes. Ademas si
se anade a esto que la condiciones socioecondmicas y educacionales
de las areas rurales, asi como ademas condiciones de insalubridad
ambiental en areas urbano marginales, lleva a que una parte importante
de las gestante sean consideradas de riesgo.

El antecedente méas antiguo registrado sobre Hogares Maternos se
remonta a 1891, momento en el cual el Profesor Pinard, en un discurso
en la Sorbonne, anuncio la creacion de una casa para albergue de
mujeres embarazadas de bajos recursos, para ingresarlas en las
ultimas semanas de su gestacion y posteriormente asistir su parto en la
Clinica de Baudelocque. Durante su estadia en el hogar, a las mujeres
que habitualmente realizaban tareas agricolas, ademas del reposo
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que significaba interrumpir estas pesadas tareas, se les brindaban
lecciones de puericultura y crianza de los nifios. Para asombro de los
meédicos franceses, los recién nacidos de las madres que permanecian
en el albergue eran saludables y eutréficos, como los de las madres
de condiciones socioecondmicas altas que tenian sus partos en
establecimientos privados. Los pesos al nacer de los recién nacidos de
madres que eran ingresadas al hogar eran en promedio 500 gramos mas
pesados que los de aquellas madres que continuaban con sus tareas
agricolas hasta que se desencadenaba su parto.

Algunos delos paises delaregion de las Américas tienen larga experiencia
en la utilizacién de estos tipos de Hogares a nivel comunitario, como en
el caso de Cuba. en donde el primer Hogar Materno se inaugurd en
Guantanamo en 1962, y ya en 1984 habia 85 de estas instituciones
en el pais. También Colombia tiene establecida una Casa Hogar en
Jamundi, cerca de Cali; Ocotal y Esteff en Nicaragua; Santa Rosa de
Copan y La Paz en Honduras; San Pablo y Ceara en Brasil; y Puerto
Mont en Chile; entre otros.

2. Definicion.

El Hogar Materno para embarazadas de riesgo es una instalacion
de baja complejidad en donde las mujeres permanecen bajo control
calificado desde antes de lafecha de su parto, garantizando la atencion
prenatal especializada desde el Hospital y su rapido traslado al mismo
al inicio del parto o a otro nivel de complejidad segun el caso. Por ello
el Hogar Materno debe estar situado muy cerca de un Hospital base
que cuente con facilidades para la atencidon del embarazo y del parto.
El Hogar Materno es una institucion que debe ser de bajo costo en su
operacion y mantenimiento.

Otra funcién del Hogar Materno es la de prestar servicios para albergar
a mujeres embarazadas sin patologia conocida pero con limitaciones
en términos de acceder adecuada y oportunamente a servicios de salud,
por lo que dias previos antes del término de su embarazo se trasladan
al Hogar para esperar el comienzo del parto. También podria albergar
a madres de recién nacidos cuyas altas del Hospital han sido diferidas
en espera de resultados o de la realizacion de examenes especiales, 0
cuyos nifos se encuentran internados en Unidades Neonatales.

Estos hogares tienen por tanto dos objetivos centrales: brindar
asistencia especifica a mujeres gestantes con condiciones de riesgo, y
albergue a embarazadas y puérperas que residan en zonas alejadas y
con dificultades en el acceso.
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3. Caracteristicas que debe tener un Hogar Matemo.
3.1 Ubicacion Geogréfica.

El hogar materno, para que contribuya exitosamente a mejorar la salud
de las mujeres y del recién nacido, debe estar situado al lado de un
Hospital que cubra una Importante poblacion rural o peri urbana marginal
y donde los problemas del transporte y largas distancias hagan que
casos con complicaciones lleguen tardiamente al Hospital.

3.2 Tipo de atencién que se brinda.

El Hogar Materno debe estar Integrado al primer nivel de atencion,
formando parte de una red integrada de servicios de salud.

El equipo de salud (médicos, obstétrica, enfermeras, auxiliares,
agentes de salud) y los fuerzas vivas de la comunidad que intervienen
tradicionalmente enlaatenciondelapoblaciontienenque serincorporados
al funcionamiento de la institucion y estar entusiasmados con la idea del
Hogar y con la ventaja que éste representa para la poblacion local.

3.3 Planta fisico.

La construccién debe ser sencilla, barata y parecida a los hogares
habituales de la poblacién local, y no debe representar una carga onerosa
para el Sistema Local de Salud en su operacion y mantenimiento. En la
mayoria de los paises que cuentan con esta institucion, los Hogares
disponen de dormitorios y de un ambiente comun para desarrollar
actividades de educacion para la salud, de participacion comunitaria
y manualidades, con la posibilidad de desarrollar talleres, seminarios o
encuentros.

En algunos casos se deberia considerar la disponibilidad de algun
espacio adicional para alojar a familiares. También se dispondra de una
cocina, bafos y facilidades para el lavado y secado de la ropa. Este
Hogar debera contar con un espacio especial destinado a examenes
clinicos, consultas y toma de muestras de laboratorio.

3.4 Funcionamiento y responsabilidades.

El Hogar Materno debe estar vinculado al Hospital, el cual se
responsabilizara en parte de su funcionamiento y supervision. Los
familiares de las gestantes deben hacer su aporte, siempre que
sea posible, para el mantenimiento y funcionamiento del hogar. Las
gestantes en el Hogar deben ser visitados diariamente por el personal
de salud del Hospital, quien completara los registros correspondientes a
las intervenciones realizadas en la Historia Clinica Perinatal.
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4. Participacién de la comunidad.

Lalntegracion exitosadel concepto de Hogar Materno exige el compromiso
de la comunidad a lo largo de la planificacion, la implementacion y
la evaluacion del proyecto. Este compromiso de la comunidad es un
proceso continuo que consiste en varias fases, mas que un evento o
una actividad aislada. La comunidad debe tener una participaciéon activa
desde los primeros momentos en que se planee el Hogar Materno. Es
habitualmente la ayuda y el entusiasmo de las organizaciones sociales
locales quienes garantizan el éxito del proyecto al cumplir con diferentes
responsabilidades en la mismo.

Un elemento clave en la instrumentacion exitosa de este concepto de
participacion de la comunidad es el logro de una relacién de respeto
mutuo y de cooperacion entre ésta y el personal del servicio de salud
vinculado al Hogar Materno y al Hospital.

Las comunidades potencialmente usuarias del Hogar Materno, al integrar
con sus representantes el Comité de Apoyo, deberan iniciar un proceso
de difusién y apoyo a la propuesta en sus poblaciones, de acuerdo a un
plan general de trabajo.

5. Pasos en la instauracion de un Hogar Materno.

Los paises que han tenido alguna experiencia similar, refieren que el
punto de partida ha sido algun personal de salud u organizaciones
sociales o religiosas que comprenden la necesidad del Hogar Materno,
convirtiéndose en lider de la idea con la que motiva a las organizaciones
comunalesy alos Sistemas Locales de Salud a organizarse en un Comité
de Apoyo al Hogar Materno.

A partir de esta movilizacion comienza la etapa de adaptacion o
construccion de un Hogar. La Casa, el terreno que debera estar lo mas
cercano posible al Hospital puede ser brindado por el propio hospital, la
municipalidad, prefectura o alcaldia o bien donado o adquirido por el
Comité de Apoyo. La comunidad podra organizar tombolas, ferias
y festivales para recaudar dinero con este fin. Los materiales y la fuerza
laboral debe ser aportada con la ayuda de la comunidad.

Durante este tiempo se trabajara paralelamente con el personal del
Sistema Local de Salud que interactuara con la poblacion rural o urbano
marginal, informandoles sobre las funciones y caracteristicas del Hogar
Materno.

Un aspecto determinante de un Hogar Materno es ademas, establecer
un vinculo con el Hospital vecino. En definitiva el Hospital va a ser el
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responsable de una parte importante del funcionamiento del Hogar, y
por lo tanto su direccion, el personal del departamento de Obstetricia,
Neonatologia y del Servicio Social deben ser motivados sobre la
Importancia preventiva, educativa y humana que tiene un establecimiento
de este tipo en la comunidad.

La inauguracion del Hogar es un acto de trascendencia social y politica,
por lo tanto se aprovechara esta oportunidad para hacer una movilizacion
de la comunidad, sobre todo de los sectores claves que van a colaborar
en su funcionamiento y a permitir el mantenimiento de la institucion.

6. Funcionamiento del Hogar Materno.
6.1 Criterios de admision.

Los criterios que a continuacion se enumeran, a titulo de ejemplo,
deberan tenerse en cuenta para facilitar el calculo de la demanda
potencial del Hogar Materno y planificar las necesidades locativas del
mismo.

Habitualmente las gestantes ingresadas a un Hogar Materno residentes
en un area rural o peri urbana marginal presentan determinados factores
de riesgo tales como el nivel socio econdmico bajo, limitada accesibilidad
geografica, u otros que hacen sospechar la necesidad de cirugia, o
de sangre o hemoderivados en el momento del parto, o que presentan
complicaciones graves de la gestacion que pueden requerir tratamiento
especial.

Como ejemplo se mencionan algunos factores que pueden ser motivo
del ingreso de una gestante al Hogar Materno.

- Antecedentes de:

Cesarea previa

Ruptura uterina

Muertes fetales o neonatales
Parto prolongado o dificil
Parto Prematuro

Bajo Peso al nacer

Atonia uterina
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- Embarazo actual:

Gran multiparidad

Embarazo gemelar

Embarazo en adolescentes

Primigestas afiosas

Sospecha de desproporcion céfalo pélvica.

Lugar de residencia que dificulta el acceso a los servicios de
salud.

® | argas distancias o falta de transporte

Estos criterios de ingreso son validos tanto para las gestantes que viven
en areas rurales como para las que viven en areas urbanas marginales.

Estos criterios de ingreso son validos tanto para las gestantes que viven
en areas rurales como para las que viven en areas urbanas marginales.

6.2 Atencion a la gestante.

Una enfermera u otro personal del Hospital visita diariamente a las
mujeres, controla la salud de las que lo requieran, se ocupa de alguna
labor administrativa, y orienta labores manuales, actividades recreativas
y educativas. Esta persona u otra que designe la comunidad funcionara
como Jefe Administrativo del Hogar.

Durante la noche una persona, no necesariamente del sector salud,
debe quedar vigilante en el Hogar para atender la necesidad de traslado
de las gestantes o alguna otra eventualidad. Esta persona puede ser un
sereno, una auxiliar de enfermeria, u otra persona de la comunidad. El
traslado al Hospital debe estar bien organizado puesto que puede ser
necesario en cualquier hora del dia o de la noche.

6.3 Alimentacion en el Hogar.

En algunos Hogares la alimentacion puede estar a cargo de la propia
familia que aporta la comida y otros elementos. En otros, ésta puede
provenir de un fondo recaudado por el Comité de Apoyo, el que puede
incrementarse con donaciones, venta de articulos fabricados en el Hogar,
aportes de la familia, etc. El Hogar Materno puede contar con un huerto
para ser cultivado por los familiares o por la comunidad. Otra posibilidad
es que la alimentacion pueda ser aportada por el Hospital. Es habitual
que las mujeres hospedadas preparen sus alimentos, laven su ropa y
atiendan la limpieza segun sus posibilidades, o apoyadas por alguna
persona de lo comunidad.
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6.4 Actividades recreativas y educativas.

Las actividades de educacion en salud, la seleccién y capacitacion del
personal destinado o este fin, asi como la atencidén de las gestantes es
responsabilidad del Hospital. También debe ocuparse del traslado y la
atencion adecuada en el momento necesario.

La permanencia de las mujeres hospedadas debe ser aprovechada
para actividades educativas, los que deberan ser llevados a cabo por el
personal local.

Se hace énfasis en las actividades de educacion para la salud para
lo cual se debera entrenar al personal disponible. Frecuentemente
se brindan actividades educativas referentes a la higiene personal,
ambiental, alimentacion, cuidado de la salud, cuidado del recién nacido
y métodos anticonceptivos.

El Hogar, visitado por maestras y educadores que han sido movilizados
por las organizaciones que apoyan la institucion, podran programar
diferentes actividades colectivas, recreativas y educativas, que trataran
de promover el desarrollo de diferentes habilidades.

6.5 Actividades preventivas.

La oportunidad de controlar a las gestantes de riego durante el embarazo
0 post parto, permite prevenir, detector y tratar complicaciones y prevenir
dafios. Ademas, durante su estancia, la gestante, podra adquirir una
serie de nociones y habilidades que le permitan prevenir enfermedades
y mejorar su salud y la de su hijo.

Durante su estancia, se le ofrecera a la mujer consejeria en
anticoncepciéon, oferta de métodos anticonceptivos y prevencion de
Infecciones de Transmision Sexual.

7. Costo efectividad de los Hogares Maternos.

El presupuesto para el funcionamiento y mantenimiento del Hogar
Materno tiene varias fuentes. Una puede corresponder a donaciones,
venta de productos o recaudaciones periddicas, mientras que otras
porciones podran provenir del presupuesto del sector salud.

En algunos de los paises donde se han desarrollado experiencias
similares se ha observado que los dias de hospitalizacion y los gastos
hospitalarios son sensiblemente menores en aquellas gestantes de alto
riego obstétrico y social que han utilizado el Hogar Materno.
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No puede medirse en términos de dinero el dafo social que
representa una muerte materna o perinatal y los trastornos y
sufrimientos que acarrean muchas formas de morbilidad de la madre y
del nifo y que pueden evitarse mediante la utilizacion de Hogar Materno.

La importancia de esta Instituciébn, como una via mas para la reduccion
de la mortalidad materna, la morbilidad materna extremadamente grave
y perinatal ha sido enfatizada en varias reuniones internacionales y
publicaciones.
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