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IR INTRODUCCION

El Manual Operativo reviste una gran importancia en el actuar de las instituciones,
ya que contiene la informacion necesaria para llevar a cabo de manera precisa y
secuencial, las tareas y actividades operativas que son asignadas a cada una de las aéreas
técnicas y administrativas, ademds determina la responsabilidad e identifica los
mecanismos bdsicos para la instrumentacién y el adecuado desarrollo, con el propésito de
generalizar y unificar los criterios bdsicos para el andlisis de los procedimientos que

realicen las distintas 4reas.

Este Manual Operativo es una herramienta de consulta para el personal de salud
destacados en las Casas de Espera Materna y en Comunidades de Salud de dificil acceso,
con la finalidad que el personal pueda concebir las diferentes actividades,
responsabilidades y los procesos de trabajo que tienen que realizar durante la
implementacién de las estrategias de intervencion en las comunidades de su drea

peografica de influencia.

El Programa Especial Salud de la Nifiez, Adolescencia y Mujer busca extender
servicios para Mejorar el acceso y la calidad de la atencidn a Ia salud a los grupos excluidos
mujeres, adalescentes, nifias y nifios, sobre todo promoviendo estrategias comunitarias
que contribuyan a salvar la vida de mujeres gestantes y a sus recién nacidos/as, facilitando
el acceso a los servicios de parto por personal capacitado en comunidades alejadas; v en
las que participan profesionales en salud materna e infantil, personal especializado en la

atencién de esos grupos vulnerables.

Para fines metodoldgicos y de comprensién el Manual Operativo esta organizado
en: Aspectos Técnicos y Aspectos Operativos en los cuales participan. En los “Aspectos
Técnicos” se describen los fundamentos tedricos de la estrategia: objetive estratégico,
resultados esperados, intervenciones claves, componentes y sus estrategias de
promocién, comunicacién y capacitacion, su proceso de implementacion dentro del Marco

Conceptual del Programa de Atencién Integral a la Mujer del MINSAL.
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Los Aspectos Operativos describen en detalle cada una de las actividades a realizar
y las funciones a desarrollar para la puesta en marcha del programa, desde la
sensibilizacion y preparacién de los mismos profesionales, hasta la actividad de
supervisién y seguimiento del programa, incluyendo las funciones vy responsabilidades de

cada persona involucrado en el Programa.
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Il MARCO CONCEPTUAL

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS) en junio del 2010,
implements la transformacién del Sistema de Salud, basado en Atencidn Primaria y Salud
integral, resultado de un sistema de salud como derecho humano, en bisqueda de
equidad en salud y solidaridad social; ajustando los servicios de salud hacia la promocion y

prevencidn.

Las politicas de salud: Construyendo la Esperanza y Plan de Gobierno 2009-2014,
proporcionan el marco legal de referencia que da respaldo al Sistema Integral de Atencion

en Salud, El nuevo modelo tiene los siguientes atributos:

+ Poblacién a cargo y responsabilidad. Poblacién nominal, concreta, planificada, local
con evaluacion de resultados.

Universalidad de la atencion.

Enfasis de determinantes sociales.

Acciones intersectoriales para abordar problemas locales.

Centrado en fa comunidad, familia, persona.

Funcionamiento en redes integradas e integrales.

Enfoque democratico y participativo-Consejos locales de salud.

Programacién transversal integrada-planificacién local y adecuacién de
lineamientos centrales a la realidad locali.

* * + * + + »

+ Guias y normativas clinicas y de gestién-perfil y funciones adecuadas a la realidad
local.
+ Capacitacion e investigacion en toda la red.

El nuevo modelo de atencion basada en Atencidn Primaria en Salud (APS-Integral);
tiene como alcance en el primer nivel la extension de servicios con esquema de atencién
en salud en redes integradas e integrales (RIISS), con el objetivo de garantizar el derecho a
la salud a toda la poblacidn, regular lo privado, acceso a promocidn, prevencién, atencién

y rehabilitacién.

Asi este Modelo, establece el primer nivel de contacto de los individuos, la familia

y la comunidad con el sistema nacional de salud, mediante su plena participacién, con un
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espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion, acercando la atencién de salud al
lugar donde residen, constituyéndose en primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria, funcion central del desarrollo social y econdmico global de la

comunidad.

Asi mismo, orienta la organizacidon de los establecimientos de salud en redes
articuladas para brindar los servicios integralmente. El modelo de gestidn esta dirigido a
descentralizar la atencidn de Salud y tiene un enfoque haolistico que trasciende la Atencién
a la familia hasta la comunidad cuya base de actuaciones es el sector. Este nuevo Modelo
contribuird sin duda alguna, a profundizar la Reforma del Sector orientada principalmente
a la consecucion de una mejor salud de nuestra poblacién con Equidad, Accesibilidad,

Universalidad, Calidad Técnica y Atencidon humanizada en cada uno los servicios de salud

El Programa Especial Salud de la Nifiez, Adolescencia y Mujer se impulsa en el
marco de la “Iniciativa para una Maternidad Segura” ({atencién prenatal, planificacion
familiar, parto limpio y seguro y cuidados obstétricos esenciales), que en el afio 1987, las
agencias internacionales- OMS, UNICEF, UNFPA, el Banco Mundial, el Population Council
{Consejo de Poblacidn), la IPPF- y los gobiernos pusieron en marcha con el objetivo de
concienciar al mundo entero acerca del impacto de la mortalidad y morbilidad maternas, y

buscar soluciones para estos graves problemas,

Durante la Cumbre del Milenio en el afio 2000, fueron adoptados ocho Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM); el objetivo nimero cinco adoptado en la Cumbre es
mejorar la salud materna (ODM 5) y en el que se comprometieron a reducir entre 1990 y

2015 la razén de mortalidad materna (RMM)]) en tres cuartas partes.

El Programa Especial Salud de la Nifiez, Adolescencia y Mujer sustentado en los
pilares fundamentales de la maternidad segura: atencidn prenatal, planificacion familiar,
parto limpio y seguro y cuidados ohstétricos esenciales; busca fortalecer con mujeres
profesionales en salud materna e infantil la estrategia de las Casas de Espera Materna, el

cual es un albergue temporal para la mujer gestante, que le permite el acceso a los
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servicios de parto por personal capacitado; y asi contribuir a la prevencion de la muerte
materna y perinatal; estos 10 Casas de Espera Materna se encuentran situados en:
Sonsonate-Sonsonate, Cara Sucia-Ahuachapdn, Coatepeque-Santa Ana, San Juan
Nonualco-La Paz, La Herradura-La Paz, San Gerardo-San Miguel, La Palma-Chalatenango,
Anamords en La Unidn, Perquin-Morazan y La Unidn-La Unidn; los dos dltimos atendidos
desde el 2007 por personal del FOSALUD v los otros ocho Hogares aperturados en los
meses de agosto y septiembre de 2010.

Ademds existen hombres profesionales en salud materna e infantil en
comunidades de dificil acceso a los servicios de salud como: la Isla E} Espiritu Santo (Bahia
de Jiquilisco, Usulutdn) y Unidad de Salud de Rancho Quemado (Parquin), en los cuales
desarrollan actividades especialmente preventivas.

La estrategia, enmarcado en el Primer Nivel de Atencidn, se sustenta en alianzas
estratégicas con organizaciones no gubernamentales —ONGs-, Gobiernos Municipales,
empresa privada y en la organizacion comunitaria para su participacion plena y consiente,
en el andlisis de los problemas de la mortalidad materna, en la toma de decisiones para
superarlos y en el fortalecimiento de los comités de apoyo a los Hogares de Espera

Materna para la sostenibilidad de estos.

La primera Casa de Espera Materna que el Ministerio de Salud implementé fue el
ubicado en La Tejera de Perquin en 2007 y conté con el apoyo del Programa Nuevos
Horizontes del ejército de USA y la empresa privada del Qriente del pais. En ese mismo
afio y también con la cooperacién del Club de Leones de La Unidn se impulso el Hogar de

Espera de La Unidn.

En el afio 2009 se inicio el proceso de construccién de las Casas de Espera
Materna, uno en el Municipio de Atiquizaya, Departamento de Ahuachapén, financiado
por Médicos Mundi, y 9 en los Municipios de: Corinto, San Gerardo, San Juan Nonualco,
San Luis La Herradura, La Palma, Coatepeque, Cara Sucia, Sonsonate e Izalco, financiado
por la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea; una Casa mas, se ha construido en

Anamorads, La Unidn, la cual ha iniciado funciones en el 2011.
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Estas Casas iniciaron su funcionamiento en el mes de septiembre, se encuentran
abiertos las 24 horas los 365 dias del afio; son establecimientos administrados por el
MSPAS; pero cada uno de ellos es atendido por 3 profesionales en salud materna e infantil
contratado por el FOSALUD, quien es el encargado, a través de la Coordinadora del
Programa Especial Salud de la Nifiez, Adolescencia y Mujer de dar la asesoria técnica para
la planificacion, ejecucién y evaluacién de las actividades, para asegurar la maximizacion

de los recursos y sus acciones, aplicando el enfoque de derecho y de género.

Los lineamientos generales de la politica nacional de salud estan dirigidos a lograr
el cambio de la situacién de salud de las personas, familias, comunidad y su entorno,
haciendo énfasis en la promocién y prevencion, asi como en el trato respetuoso y humano
en los servicios de salud en condiciones de equidad, solidaridad, participacién social y
acceso a la atencién en salud. Orienta al fortalecimiento de un nuevo modelo de atencion

que parte de una concepcidn integral y moderna de la atencién en salud.

En el contexto comunitario, las Politicas Nacionales de Salud sefialan: Desarrollar
acciones de salud preventiva articulando los esfuerzos de las instituciones del estado, con
amplia participacién activa de la comunidad y las diferentes expresiones de la sociedad

civil.

Las Estrategias de la Politica de Salud: 1. Sistema Nacional de Salud basado en la
APS integral, 8. Prestaciones de la red de servicios, 15. Salud sexual y reproductiva y 20.

Trabajadores comunitarios de salud).

Cambiar el modelo de atencién curativo e individual hacia un modelo de atencidn
familiar preventivo que incluya la comunitario y ambiente y en el que se destaque la
educacion, prevencion, promocion y recuperacion en salud, implementado intervenciones
diferenciadas a las personas que vulnerables, que viven en condiciones de pobreza, dreas

rurales de dificil acceso.
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1, OBIETIVOS

GENERAL

Estandarizar de manera precisa y secuencial, las tareas y actividades operativas
asignadas a profesionales en salud materna e infantil, con criterios de priorizacién,
equidad, eficiencia y calidad, en la atencién integral e integrada con enfoque
preventivo.

ESPECIFICOS

Definir las funciones técnicas de profesionales en salud materna e infantil en los
diferentes programas institucionales.

B Verificar que las condiciones de operacion de los recursos humanos sean las
adecuadas para implementar y desarrollar de manera oportuna y adecuada la
normativa técnica.

B Mejorar el desempefio laboral de los recursos humanos a través del
cumplimiento de las funciones técnicas definidas en corresponsabilidad con el

nivel local y la poblacidn objetiva.
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1V. PRINCIPIOS DE PROVEEDORES

1. GRATUIDAD DEL SERVICIO

La gestante no pagara los servicios prestados en el la CEM; sin embargo, podra
proporcionar de acuerdo a su disponibilidad, una colaboracién voluntaria en
especie, la cual sera registrada por la administracién local para la sostenibilidad del

mismo

2. SOLIDARIDAD DE LA SOCIEDAD CIVIL.

Se pondra en funcionamiento la capacidad de los diferentes actores sociales de
organizarse, aportar y gestionar los recursos necesarios, con la finalidad que las

gestantes reciban los servicios de salud de forma oportuna.

3. COLABORACION INTERINSTITUCIONAL.

La CEM establecerd coordinacién con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, ptiblicas y privadas, nacionales e internacionales, intra e
intersectoriales a fin de garantizar los recursos necesarios para la atencion de la

poblacién usuaria de dicho establecimiento.

4, UNIVERSALIDAD.

La CEM dara alojamiento y alimentacidn a toda gestante ¢ puérpera, procedente

de dreas de dificil acceso, sin distincién social, politica, religiosa y cultural.
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5. ATENCION CENTRADA EN USUARIOS Y USUARIAS.
El Manual Operativo de las Casas de Espera Materna, enmarca la atencidn

centrada en usuarias y usuarios, la cual es una estrategia para la gestion de calidad de la

institucién y a través de la cual el equipo de trabajo adopta y aceptan los siguientes

postulados:

1.

Los usuarios y usuarias se atienden en forma cordial, amigable y con
respeto, sin distingo por su condicidn social, raza, religidn, género o filiacion
politica.

Se garantiza la atencion en las Casas de Espera Materna con criterios de
calidad tales como oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia,
continuidad e integralidad.

Se cuenta con recursos humanos competente y capacitado para informar,
indicar y acompafiar al usuario con el fin de asegurar la atencion efectiva.
Se facilita el proceso de recepcién, tramite y respuestas a las inquietudes,
quejas, reclamos, peticiones y sugerencias de los usuarios y usuarias.

Se propicia, la participacion y libre expresion de sus ideas y conceptos,
enmarcados en el respeto y las buenas costumbres.

Se proponen solucionar los problemas de los usuarios y usuarias en el
momento que lo necesite y en la justa proporcion a sus necesidades.

Se realiza atencion personalizada a usuarios y usuarias, garantizando

espacios para la privacidad.
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V. INTERVENCIONES EN EL MANEJO DE CASOS

e CASA DE ESPERA MATERNA

La Casa de Espera Materna es una estrategia que contribuye a salvar |a vida de las
mujeres gestantes, recién nacidos/as y mujeres puérperas, facilitando el acceso a los

servicios de parto limpio por personal capacitado.

Tienen camo propdsito superar las barreras geograficas, econdmicas, culturales;
brindando alojamiento, alimentacién y promocidn bésica de salud con enfoque de género

y derechos reproductivos a las mujeres, durante la gestacidn y el post parto.

Cada Casa de Espera Materna proporciona atencién a mujeres embarazadas con
riesgo social, logrando disminuir la demora II, con relacién a la biisqueda de atencién del
parto (demora en llegar a la institucion prestadora de servicio debido a problemas de vias
de acceso, tiempo, transporte). Para evitar la demora Il, existe coordinacion con los
establecimientos del primer nivel y segundo nivel para que preporcione la ambulancia y
las mujeres embarazadas, alojadas en la CEM, puedan ser transportadas a los Hospitales
para que el parto sea atendido por personal capacitado. Luego estas mujeres regresan en
su pericdo puerperal a las Casas. Estos establecimientos se encuentran abiertos las 24

horas los 365 dias del afio.
e« COMUNIDADES DE DIFICIL ACCESO

Es una estrategia para entregar intervenciones preventivas de infecciones comunes
y severas en la nifiez menor de 5 afios para salvar vidas. Con esta estrategia comunitaria
en salud se busca que los nifios que se enfermen por Neumonia y Diarrea en comunidades
de dificil acceso a servicios de salud, sean tratados por personal comunitario previamente
entrenado, reforzando también acciones de promocién y prevencién en consonancia con
aquellas costumbres del hogar que permiten que los nifios/as no se enfermen. Estas
acciones en salud las desarrollaran los profesionales en salud materna e infantil en visitas
domiciliares bajo una constante y permanente supervisidn del personal de salud del nivel

local. Dentro de esta légica el Manejo de Casos Comunitarios busca extender servicios de

Manual Operativo de Profesionales en Salud Materna e Infantil Elizabeth Cristina Vega F.




prevencion y tratamiento oportune mas alld de las unidades de salud al nivel comunitario

siendo:

. Una estrategia para entregar intervenciones preventivas para salvar la vida a los

nifios menores de 5 afios que las necesitan y mujeres embarazadas.
. Una manera de romper las barreras culturales a través de la educacion en salud.

. Participacién de la comunidad en la promocidn del servicio y la referencia de nifios,

nifias, mujeres enfermos (a unidades de salud).
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VI. ESTRATEGIAS

. PLAN DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

Fue necesario elaborar un plan de informacién, educacién y comunicacién (IEC)
para integrar intervenciones de promocion de la salud que buscan mediar mensajes para
el cambio de comportamientos y de habitos, y la diseminacién de conocimientos
relacionados con la manera en que las diferentes audiencias pueden adoptar estilos de

vida mas saludables.

Este Plan contiene un conjunto de intervenciones planificadas que combinan
procesos de Informacion, Educacion y Motivacién como compeonentes de un programa.
Su propdsito es lograr un comportamiento medible y cambios de actitud entre audiencias

especifica, basado en el estudio de sus necesidades y percepciones,

El plan esté basado en la articulacién de abogacia, agenda social, mercadeo social,

comunicacién comunitaria, comunicacion grupal y comunicacién interpersonal.
. PARTCIPACION SOCIAL

La participacidon de las comunidades, las instituciones del sector salud,
organizaciones sociales y privadas es crucial para el logro de los objetivos trazados en los
hogares de espera materna yen la comunidades de dificil acceso, esto implica la
sensibilizacién, informacién y comunicacién para que adquieran corresponsabilidad de
todas las actividades realizadas en los hogares, ademds que conlleva el empoderamiento y

el autocuidado de la salud en todos los habitantes.

. CAMPANAS DE SENSIBILIZACION Y DIVULGACION DE LA ESTRATEGIA DE LAS
CASAS DE ESPERA MATERNA EN VISITAS A COMUNIDADES.

Una de las principales estrategias es el acercamiento de las y los profesionales a las
distintas audiencias y actores claves principales, a través de salidas la educacion. Lo que

permite la sensibilizacion y divulgacién de la estrategia de las Casas de Espera Materna a
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familias y comunidades, la orientacion sobre la importancia de proteger y conservar la
salud de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y su RN; concretdndose la
colaboracién o implementacién de medidas a favor de las CEM por parte de las

comunidades,

e CAPACITACION INICIAL AL PERSONAL EN SALUD MATERNA E INFANTIL.

EL Ministerio de Salud organizo la capacitacién al personal que el FOSALUD esta
financiando para la atencién de 7 de los 8 hogares de espera materna financiadas por el
Gobiernc de Corea, el objetivo de esta capacitacion era mejorar el conocimiento, las

habilidades y competencias de los profesionales materno infantil.

Esta Capacitacion comprendié temas de Promocidn de la Salud, Maternidad Segura
y Cuidados al Recién Nacido, que se desarrollaron a lo largo de 4 dias, estas sesiones
educativas diarias tuvieron un horario de 8:00 am a 4:00 pm, por lo mismo la pernoctada
se vio necesaria para evitar retrasos en la capacitacion, el quinto dia se realizo una visita
de campo a la Casa de Espera Materna de Perquin en donde conocieron las impresiones,
lecciones aprendidas y experiencias de lideres comunitarios, Director de la Unidad de

Salud de Perquin y las actividades practicas a desarrollar en las casas.
« PLAN DE EDUCACION CONTINUA

Une de los ejes fundamentales en la calidad de atencidn se basa en la satisfaccién
de las expectativas del usuario/a con relacién a la competencia profesional del trabajador
en salud; por lo tanto la estrategia de trabajo se centralizo en un Plan de Educacion
Continua que brindo a los profesionales el conocimiento necesario para su desempefio,
por medio de un proceso de formacion, actualizacién y capacitacion permanente y
sistemédtica, esta estrategia contemplo el reconocimiento de la importancia de la
dimensién humana; el desarrollo del talento v la responsabilidad de las personas de ser
parte de los esfuerzos para “mejorar la prestacion de los servicios de salud, en beneficio

de las personas més pobres y los grupos excluidos de la sociedad”.
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V. AMBITO DE APLICACION DEL MANUAL

El Manual Operativo debe ser utilizado por todas y todos los profesionales en salud
materna e infantll contratados por el FOSALUD, las destacadas en las Casas de Espera

Materna v los que realizan sus funciones en las Comunidades de dificil acceso.

Las funciones descritas en el manual deben ser desarrolladas con las usuarias y los

usuarios, familias y comunidades de intervencién; con enfoque preventivo.

La elaboracion del Manual Operativo se ha basado en la normativa técnica oficial
en los distintos programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MINSAL),

por lo tanto su objetivo estratégico es el cumplimiento de esta.
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VII.  FUNCIONES TECNICAS Y DESCRIPCION DE ACCIONES.

I FUNCIONES
ACTIVIDADES GENERALES,

e FEl personal en salud Materna e Infantil del FOSALUD, deberd ingresar y

permanecer en la CEM durante su turno, estos turnos seran rotativos de 48 horas.

e El personal en salud materna e infantil destacado en comunidades de dificil acceso

laborar en un horario de 7:30 am a 3:30 pm de lunes a viernes.

e Los recursos en salud materna e infantil permanecerdn en su lugar de trabajo con
el carné de identificacion de la institucidn; asi como portar el uniforme si los

lineamientos lo requieren.

e Llenar el tabulador diario de actividades del Ministerio de Salud. Este instrumento
deberd ser enviado a la regidn los primeros 3 dias habiles del mes siguiente, para
que el {la) digitador {a) de FOSALUD de la region lo digite en el sistema integrado
de estad(sticas y epidemiologia en salud (SIEES) del Ministerio de Salud.

e Asistir a reuniones administrativas convocadas por el Director Ejecutivo del

FOSALUD y/o Coordinadora del Programa.

* Asistir a reuniones citadas por el Director de la Unidad de Salud, Gerente del
SIBASI o coordinador de la regidon y notificar al supervisor del FOSALUD la

asistencia a estas actividades,

Manual Operativo de Profesionales en Salud Materna e Infantil Elizabeth Cristina Vega F.




FUNCIONES DEL PERSONAL QUE LABORA EN CASA DE ESPERA MATERNA (Licenciadas

Materno Infantiles)

1.-Coordinar con la Unidad de Salud responsable de la CEM, para la evaluacién de ingreso

y/o seguimiento de la gestante.

2.-Establecer una estrecha coordinacion con la partera, promotor de salud y lideres
comunales u otras organizaciones, con la finalidad de promover el uso adecuado de la
CEM vy la referencia oportuna de las gestantes con riesgo obstétrico y/o social a la Unidad

de Salud.
3.-Registrar todas las atenciones de salud brindadas a la usuaria.

4 -Realizar el envio mensual de la informacion téenica administrativa al establecimiento de

salud correspondiente.
5.-Mantener actualizado el activo fijo e inventaric de bienes muebles de la CEM.
6.-Llevar libro foliado y actualizado de caja chica y donativos.

7.-Realizar registro de ingresos y egresos de suministras médicos e insumos , alimentos,

etc,
8.-Brindar atencidn integral a las mujeres y sus recién nacidos alojados.

9.-Brindar consejeria en planificacién familiar, demostracién sobre cuidados del recién
nhacido, lactancia materna y estimulacién temprana del recién nacido, nutricién, educacién
alimentaria, derechos sexuales y reproductivos con perspectiva de género, prevencién

sobre viclencia de género, entre otros.

10- Coordinar con el establecimiento de salud la referencias y traslado de usurarias al

hospital, asi como el retorno a la CEM.

11- Informar sobre normas internas de convivencia en la CEM a las personas gue

demanden el servicio.
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12.-Brindar o coordinar la ejecucidn de terapias ocupacionales, tales como elaborar
manualidades, pintura, recetas de cocina, que sirvan para dar atencion en salud mental a

las alojadas en la CEM.
13.-Velar por la optimizacion y buen uso de los recursos

14.- Elaborar una evaluacién mensual del funcionamiento de la CEM y presentarla 2 la

Unidad de Salud para andlisis y retroalimentacién.

15.-Apoyar gestiones con el Comité de Apoyo para el intercambic de experiencias con

otras Casas de Espera Materna nacionales e internacionales.

16.-Coordinar con otras instituciones la elaboracién y ejecucién de un Plan de educacién
para la Salud. Participacién social y comunitaria, que incluya deberes y  derechos

ciudadanos.
i FUNCIONAMIENTO DE LA CEM
CRITERIOS DE ADMISION DE LAS GESTANTES A LA CASA DE ESPERA MATERNA

v" Toda gestante Primigesta o multipara después de las 37 semanas y antes de las 40
semanas con inaccesibilidad geogréfica.

v Mujeres con embarazo normal pero con dificil accesibilidad u otro factor de riesgo
social.

v Mujeres en puerperio temprano sin complicaciones, de alta hospitalaria vy en
recuperacién durante siete dfas post parto con dificil accesibilidad u otro factor de
riesgo social.

v Puérperas con recién nacidos complicados e ingresados en el Hospital.
¥ Una semana previa a la fecha probable de parto.

v Toda gestante con inaccesibilidad geogrdfica vy alto riesgo; que se detalla a
continuacién:

¥ Talla menor de 1.50 mts sin trabajo de parto.

v" Multipara {mds de 4 partos anteriores).
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v Antecedentes de pérdida perinatal, previa pruebas de bienestar fetal del embarazo
actual, tramiténdose asi con el hospital de referencia.

¥ Cesédrea Anterior sin actividad uterina y una semana antes de la fecha establecida
por parte del hospital para la cirugia.

v Mujer victima de abuso y violencia sexual previa notificacién a instancias
correspondientes para solventar dicho problema.

v' Casos especiales como: programacién de USG, exdmenes hospitalarios u otros;
con inaccesibilidad geogréfica.

Es necesaria la evaluacion médica por parte del personal de la Unidad de Salud antes de
su ingreso ala CEM

La gestante podra ser referida por la partera, promotor de salud o lider comunitario hacia
la Unidad de Salud para evaluacion e indicaciones médicas antes de su ingreso a la CEM

La admisién de la gestante se establece en un promedio de 10 dfas antes de la fecha
probable de parto.

El alojamiento de la puérpera y recién nacido se dara durante los primeros siete dias de
puerperio.

Toda usuaria de la CEM debera tener activado un expediente en la Unidad de Salud.

CRITERIOS DE REFERENCIA MEDICA HACIA EL HOSPITAL

* Toda paciente que cumple criterios clinicos de trabajo de parto.

* Paciente que inicie dilatacién >2cm.

* Paciente con ruptura espontanea de membranas; aunque solo sea sospecha.

* Paciente que manifieste hipo motilidad fetal aunque no presente variaciones de
FCF.

+ Paciente que presente alteracion de sus signos vitales.
* Toda paciente que manifieste o se descubran signos de alarma.

* Paciente que llegue a sus 40 semanas de gestacion segin FUR o USG.
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NO SE INGRESARAN LAS SIGUIENTES GESTANTES POR SU ALTO RIESG(Q OBSTETRICO
* Toda paciente con trabajo de parto franco.
* Paciente con fase Activa de Trajo de Parto.
* Hemorragia genital en cualquier trimestre del embarazo.
* Hipertensién arterial antes de la semana 20.
* Sospecha de Pre eclampsia en el embarazo actual (PA diastélica >90 mmihg).
* Embarazo mualtiple actual.
*  Altura uterina menor a la edad gestacional,
= Embarazo de 40 semanas que no cuente con pruebas de bienestar fetal,
* Sobrepeso materno.
* Diabetes Gestacional.
* Presentaciones anormales a partir del 3° trimestre.
= Cardiopatia o enfermedad cardiaca grave.
* Nefropatias.
* Infecciones respiratorias graves.
* Incompatibilidad sanguinea feto-materna.
* Amenazas de parto prematurc o Inmaduro.
REGLAMENTO INTERNO DE LA CASA DE ESPERA MATERNA
* Cada usuaria es responsable del ordenamiento de su habitacién y su cama.

» Cada usuaria es responsable de sus pertenencias, lavado, secado y planchado

de su ropa.

+ Lausuaria participara en todas las actividades programadas en la CEM.

+ Lausuaria debera participar en la preparacion de sus alimentos y limpieza de |a
CEM y bafios seglin sus condiciones de salud.

* Lagestante deberd permanecer dentro de la CEM.
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*  No se permitird el ingreso de alimentos y bebidas que sean dafiinas para el
bebe y/o la usuaria.

* No puede pernoctar un familiar.

* No se permite fumar, ingerir bebidas alcohdlicas y/o drogas dentro del
establecimiento.

* Prohibido generar altos ruidos (musica).

+ No portar joyas ni objetos de valor.

HORARIO EN LAS CASAS DE ESPERA MATERNA

/ * 6:00a.m. Hora de levantarse \

+ £:00a 7:00 am Bafio diario y aute cuidado de su
higiene personal.

= 7:00a 8:30 am Hora de desayuno.

*  8:30a10:30am Visita médica.

+ 10:30 212 md. Actividades educativas.
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OFERTA BASICA DE SERVICIOS DE SALUD EN CEM
1. ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Al ingreso de la gestante a la CEM (previa evaluacidn en U/S), serd recibida per la
licenciada de Materno Infantil de turno guien revisara la hoja de referencia, donde se

resume la historia obstétrica de la paciente y verificara la veracidad de la misma.

En caso de que la paciente sea referida por un agente comunitario, se coordinara
con la Unidad de Salud para su referencia y evaluacién médica previa en Unidad de

Salud.

La paciente pasara al drea de evaluacién médica para su examen fisico completo y
se registrara en el libro de ingresos a la CEM el cual deberd contener como minimo: fecha
de ingreso, nombre completo, edad, domicilio, estado civil, formula obstétrica (GPPAV),
FUR, FUP; si es puerpera el hospital donde se verificé el parto, fecha de parto; al recién

nacido: sexo, peso, talla, APGAR, fecha de egreso de la CEM,

Se pasara visita médica cada dia por la mafiana. Se verificaran signos vitales,
FCF y actividad uterina 2 veces al dia; de forma rutinaria y las veces necesarias que
cada caso amerite; esta evaluacién estard a cargo de la Licenciada en Salud Materno
Infantil que se encuentre de turno. Se administrard vitaminas prenatales y se cumplird

cualquier otra indicacién médica.

Se investigard con la paciente si hay movimientos fetales activos o alguna
anormalidad que reportar y se anotard en la hoja de evolucidn, Se verificard que las

mamas sean aptas para la lactancia materna y se dard consejerfa sobre dicha tematica.

En el puerperio inmediato normal, se fomentard la higiene personal y la del RN. Se

vigilard si existe fiebre o secreciones fétidas las cuales seran reportadas al médico

Se dard orientacion acerca de las instalaciones de las normas de convivencia, se

brindara consejeria sobre diversas teméticas y se hard la demostracidn de los cuidados del
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RNy de la estimulacion temprana para los RN, se verificara la vacunacién de la gestante y

al RN

La paciente serd referida en la hoja establecida para ello, si esta presentase trabajo
de parto, o presentara algin signo de alarma: sangrado genital, hipertensién, edemas,
cefaleas, dolores abdominales, fiebre, etc. Coordinando dicho traslado con el médico de la

Unidad de Salud.

Cuando el meédico firme el egreso, debe de cerrarse el expediente y archivarse en

la Unidad de Salud responsable de la supervisién de la CEM.

Les medicamentos serdn suministrados por la Unidad de Salud responsable de la

CEM y bajo procedimiento institucional vigente.

2. PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

Durante su estadia se dard consejeria sobre lactancia materna exclusiva,
importancia de la inscripcion y la atencién preventiva al RN en el establecimiento de
salud, asf como del control post parto; se orientara sobre la nutricién y educacién
alimentaria de la gastante; consejeria sobre PF (decisién de la paciente que método usar),
informacién sobre derechos sexuales y reproductivas, equidad de género, informacién
sobre enfermedades prevalentes de la infancia y cuidados esenciales, educacion vy
medidas sobre ITS/VIH/SIDA, salud bucal; hdbitos de saneamiento basico en la vivienda,
higiene personal, salud mental, educacidon entre pares, auto cuidado de la salud, signos de

peligro durante el embarazo, parto y puerperio y prevencion de la violencia.
Las sesiones de consejeria individual suelen tener una duracion de 50 minutos.

3. ALGJAMIENTO Y ALIMENTACION DE LAS GESTANTES Y ACOMPANANTES

Las tareas que realizaran las gestantes ingresadas y sus familiares durante su

estancia en la CEM serdn las siguientes:
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Limpieza de la CEM, lavado, secado, planchado de ropa, ordenamiento de camas,
etc.

Preparacién de alimentos y limpieza de la cocina y utensilios

Actividades de huerto casero y jardineria

Participacién en actividades organizadas por la CEM

Compartir con otras gestantes algunas habilidades (elaboracidn de utensilios,

comidas, etc.)

Todo lo anterior sujeto al estado de salud de la paciente.

4. SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

>

>

Estrecha coordinacién entre el personal de la CEM con la Unidad de Salud, a
quienes se les enviard: informe diario, semanal y mensual de las actividades
desarrolladas en la CEM

Mantener vigilancia epidemioldgica para evitar la propagacion de enfermedades
en la CEM

Evaluacion mensual de las actividades desarrolladas, analisis de problemas
encontrados y sus alternativas de solucion.

Disefio de indicadores de proceso de la oferta de servicios prestados en la CEM.

Funciones administrativas en la CEM:

E! Coordinador (a), es el responsable del HEM, garantiza el funcionamiento segun
el reglamento operativo, promueve el uso racional de los recurscs, rendicién de
cuentas, lleva el control y registro de las usuarias y de las relaciones de
coordinacion que se establecen tanto con las autoridades institucionales come con
los actores sociales de las comunidades en particular las parteras, otras funciones
estan descritas en el presente manual.

Velar para que el HEM cuente con todos los insumos necesarios para la atencién

de las usuarias y sus hijos.
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s Gestionar con organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, empresa
privada; recursos que fortalezcan la atencion y el funcionamiento del HEM. Esta
actividad debe tomar en cuenta a los lideres comunitarios.

¢ Mantener estrecha comunicacién con el director y jefaturas del hospital de
referencia, los directores de las unidades de salud de la red, promotores de salud e
instituciones gque brinden atenciones relacionadas a la salud.

e Atender a los visitantes del HEM y explicar el funcionamiento del lugar, durante las
visitas o pasantias.

¢ Deberan enviar al supervisor responsable en los primeros 3 dias habiles del mes, el
tabulador de actividades diarias, reporte descriptivo de actividades y programacién
de actividades del siguiente mes.

» Entregar reporte mensual del trabajo realizado en HEM a la Unidad de Salud,
SIBASI y Regidn de salud del Area Geogréfica de Influencia.

e Mantener las estadisticas del HEM actualizadas y disponibles.

5. ADMINISTRACION DE RECURSOS

5.1.- ABASTECIMIENTOS

El personal de la CEM sera el responsable de lo siguiente:

» Recepcion, registro y clasificacién de alimentos e insumos para la alimentacién de
las usuarias.

» Ciélculo de alimentos de acuerdo a la cantidad de personas alojadas y a sus
costumbres (evitando el desperdicio)

> Gestion de insumos para huertos caseros {como terapia ocupacional y obtencién
de alimentos frescos)

5.2.- MOBILIARIO Y EQUIPO

Contar con un registro detallado de mobiliario y equipo {marca, modelo, ubicacién,

estado, color, procedencia, fecha de recepciodn, etc.)
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¥ Codificacion del mobiliario y equipo
¥ Verificar que las donaciones estén en buen estado

» Normar su uso y su movilizacidn, previa autorizacién.
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FUNCIONES DEL PERSONAL QUE LABORA EN COMUNIDADES DE DIFICIL ACCESO

(Licenciadas Materno Infantiles)

El trabajo de estos profesionales de la salud sera eminentemente de campo, a
excepcion de aquellos que se encuentren destacados en alglin establecimiento de
salud para realizar actividades intramurales. Por lo que es necesario dividir las
funciones en dos dreas: Trabajo de campo y Trabajo en el establecimiento de

salud.

Promocidn y fomento de la salud, como eje principal de su accionar; a fin de lograr
el cambio de comportamientos nocivos para la salud, pero respetandoc la cultura y

la religion de la poblacidn de la comunidad; por medio de acciones educativas.

ACTIVIDADES

ORGANIZACIGN COMUNITARIA
FUNCION:

_ Promover la participacion y organizacién de la comunidad para que sean

autogestoras de su desarrollo, fortaleciendo la salud familiar y ambiental.

Descripcion de Actividades

Fomentar la organizacién y participacion comunitaria, a fin de construir la
corresponsabilidad de los miembros de la comunidad a favor del mantenimiento
de su salud.

Vigilar el cumplimiento de coberturas en la comunidad asignada.

Compartir con personal del establecimiento de salud, SIBAS! y Regidon los datos
relacionados con las atenciones brindadas y los moradores del lugar.

Elaborar un mapa de riesgos y recursos; asi como el mapa obstétrico.

Promover en la comunidad el consumo de agua segura y medidas de saneamiento
ambiental.

Conformar clubes de estimulacion temprana de menores de 5 afios, embarazada,

partos psico-profildctico, adolescentes, hipertensos y diabéticos.

Manual Operativo de Profesionales en Salud Materna e Infantil Elizabeth Cristina Vega F.




Formar grupos de apoyo en coordinacion con el personal de salud y otros actores
sociales, y participar en la capacitacion sobre: el autocuidado de la salud, la
adopcién de estilos de vida saludable, la promocién de derechos y deberes y otros
temas.

Realizar Planificacién Local.

Coordinar con grupos organizados de la comunidad (ADESCO, comités de salud y
otros) y con los diversos actores sociales, para realizar intervenciones en salud.
Organizar y coordinar acciones de prevencién y control de enfermedades como la
rabia y las transmitidas por vectores en su drea de responsabilidad, con énfasis en
la busgueda activa de larvas de mosquitos.

Organizar y coordinar actividades de vacunacidn canina y felina a realizar por
colaboradores voluntarios de la comunidad capacitados, con el apoyo del
establecimiento de salud.

Organizar y coordinar campafias de limpieza en espacios comunitarios, con el
apoyo de la Unidad de Salud, lideres comunitarios, la municipalidad y otros actores

sociales.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA (VECO)
FUNCION:

_ Organizar y coordinar las acciones de vigilancia epidemiolégica comunitaria de

enfermedades infecciosas, no infecciosas y condiciones de salud publica y nutricion.

Descripcion de Actividades

Informar al establecimiento de salud en forma oportuna, sobre hechos vitales y
demograficos ocurridos en la comunidad {nacimientos, muertes y migraciones).
Participar en la investigacién comunitaria de los casos de muerte y otro tipo de
investigaciones de campo, dentro de la comunidad.

Identificar a todo sintomdtico respiratorio y referirlo al establecimiento de salud.
Notificar al establecimiento de salud sede de la zona, acerca de los casos de

migracion de grupos familiares a otra comunidad o de personas, grupos de riesgo
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{embarazadas, puérperas, recién nacidos y personas sujetas a la vigilancia
epidemioldgica) de interés epidemioldgico.

Coordinar con los grupos organizados de la comunidad y otras instituciones, la
realizacién de actividades para la prevencidn y mitigacion de desastres,
emergencias sanitarias y acciones de conservacidn y proteccidn de los recursos
naturales. Ante situaciones de emergencia o desastres proporcionar la primera

ayuda psicoldgica.

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA NINEZ

FUNCION:

_ Promaover la atencidn integral en salud a los nifios y nifias de 29 dias hasta menos

de 10 afios, en coordinacion con el equipo de la Unidad de Salud segtin las normas

vigentes.

Descripcion de Actividades

Atencidn del Recién Nacido:

L

Inscripcién del Recién Nacido antes de los 28 dias de vida y realizar visitas segun la
normativa oficial.

Evaluar |a presencia de signos de peligro,

Recomendar a la madre sobre los cuidados basicos del Recién nacido.

Vacunacién del Recién Nacido ton BCG {dosis segiin norma del Programa Ampliado
de Inmunizaciones: PAl). Ver guia de Atencidn Integral a la Nifiez si se trata de un
recién nacido prematuro o con bajo peso al nacer.

Promocién de la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida.

Si presenta morbilidad debe ser atendido segin la guia de atencidn integral a nifios

y nifias menores de 5 afios o referir oportunamente si fuera necesario,

Atencion de nifios/nifias menores de 1 afio:

Inscripcion al control infantil.
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Control infantil subsecuente (perfodos segun lo estipulado en la norma).

Toma de peso para determinar la tendencia del crecimiente utilizando la tabla de
peso minimo esperado y la gréfica de peso para la edad.

Brindar consejeria nutricional a las madres.

Suplementacién con micronutrientes tales como: hierro, zinc y vitamina A (segin
norma)

Vacunacion de acuerdo a la edad (segtin el esquema del PAI),

Toma de perimetro cefélico y elaboracion de la grafica del mismo.

Evaluar el desarrollo en sus dreas motora, coordinacién, socioafectiva y lenguaje.

Si presenta morbilidad debe ser atendido segtin la guia de atencién integral a nifios

¥ nifias menores de 5 afios o referir oportunamente si fuera necesario,

Atencién de Nifios/nifias de 1 afio a menores de 5 afios:

Inscripcion al control infantil.

Controles infantiles subsecuentes {periodos segtin lo estipulado en la norma).
Valoracion e Interpretacion del estado nutricional.

Valoracion del perimetro cefélico {en nifios menores de 2 afios).

Evaluar el desarrollo en sus dreas motora, coordinacidn, socioafectiva y lenguaje.
Suplementacidn con micronutrientes tales como: hierro, zinc y vitamina A (segin
norma)

Vacunacién de acuerdo a la edad {segtin el esquema del PAI}.

Promocion de la salud bucodental y referencia al odontélogo del equipo, segtin sea
necesario,

Administracién de antiparasitario (segin lo normado).

Si presenta morbilidad debe ser atendido segun la guia de atencidn integral a nifios

y nifias menores de 5 afios o referir oportunamente si fuera necesario.

Atencién de Nifios/nifias de 5 a menores de 10 afios:

Inscripcién a control infantil.
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* Control infantil subsecuente una vez al afio.

* Aplicacidén de vacunas (seglin esquema del PAI), si fuera necesario.

* Medirle el peso y talla para determinar posteriormente el estado nutricional de
acuerdo a la grafica de peso para la talla.

¢ Suplementacion con micronutrientes (segin norma).

» Administrar dosis de antiparasitario cada 6 meses {segin norma).

+ Promocion de la salud bucodental y referencia al odontélogo del equipo, segin sea

necesario.

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS Y LOS ADOLESCENTES

FUNCION:
_. Promover la atencidn integral en salud a las y los adolescentes en la familia y
comunidad, en coordinacidn con el equipo de la Unidad de Salud segtin lineamientos

y normativas vigentes.

Atencidn de Adolescentes de 10 3 19 afios:

e Valoracidn del estado nutricional y consejeria sobre nutricién adecuada.

¢ Educacién en salud sexual y reproductiva.

» Entrega de acido félico y hierro a las adolescentes (segdn norma).

¢ Aplicacion de vacunas (segtin esquema del PAI)

* Deteccidn del sintomdtico respiratorio por medio de la toma de baciloscopias
(segtin norma) a los adolescentes que lo ameriten.

* Promocién de la salud bucodental y referencia al odontdlogo del equipo, segtn sea

necesario.

Atencion_de Mujeres en edad fértil (embarazo, parto, puerperio, planificacion

familiar y prevencidn de cancer de cérvix y de mama}:

A) Atencidn ala embarazada:

s Inscripcidn temprana (antes de las 12 semanas de gestacion), al control prenatal.
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* Elaboracion de ficha de plan de parto.

« Controles prenatales subsecuentes (segin norma).

* Evaluacion de factores de riesgo obstétrico y referencia oportuna,

* Valoracién e interpretacion del estado nutricional.

* Consejerfa nutricional.

* Consejeria sobre higiene personal y vestimenta.

¢ Indicacién de exdmenes de laboratoric correspondientes a la embarazada.
» Aplicacion de vacunas (segln esquema del PAI).

= Entrega de hierro y acido félico (segiin normaj.

» (Consejeria sobre lactancia Materna exclusiva.

* Promocién de la salud bucodental y referencia al odontdlogo del equipo, segun sea

necesario.

B) Atencién a la puérpera:

e Control puerperal para deteccion de signos de peligro y realizar visitas antes de los
28 dias, tal como lo dicta la normativa oficial.

= Consejeria sobre lactancia Materna exclusiva.

* Consejeria sobre ablactacion de su hijo al cumplir 6 meses de edad.

* Consejeria en Planificacion Familiar.

s Suministro de métodos anticonceptivos si fuese necesario,

« Administracidn de hierro, dcido félico y Vitamina A (segun norma).

* Valoracién nutricional y consejerfa sobre alimentacion.

* Promocion de la salud bucodental y referencia al odontdlogo del equipo, segin sea
necesario.

e Deteccién del sintomdtico respiratorio por medio de la toma de baciloscopias

(seglin norma) a los adolescentes que lo ameriten.

C) Toda mujer que haya padecido una amenaza de a un_aborto deberd

recibir |a siguiente atencién:
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Reconocimiento de signos y sintomas de aborto y referencia oportuna a un centro

asistencial de segundo nivel.

D) Atencién a fa mujer en edad fértil:

Toma de citologia cervico vaginal para la deteccidn oportuna de cdncer de cérvix
{priorizar en mujeres de 30 a 59 afios).

Promocion del auto examen de mama deteccidn de riesgos y referencia oportuna a
un centro asistencial.

Administracién de hierro més dcido félico (segin norma).

Consejeria y entrega de métodos de planificacién familiar.

Aplicacion de vacunas (segln esquema del PAI).

Promocion de la salud bucodental y referencia al odontdlogo del equipo, segin sea
necesario.

Deteccidén del sintomatico respiratorio por medio de la toma de baciloscopias

(segin norma) a los adolescentes que lo ameriten.

Atencién a los adultos de 20 a 59 afios:

Toma de presidn arterial en busca de hipertension.

Indicacién de examenes de laboratorio para que sean tomados v procesados en
una unidad de salud.

Aplicacién de vacunas (segin esquema del PAI).

Promocidn de la salud bucodental y referencia al odontdlogo del equipo, segin sea
necesario.

Deteccion del sintomdtico respiratorio por medio de la toma de baciloscopias

{segun norma) a los adolescentes que lo ameriten.

Atencion Integral en salud al Adulto {a) Mayor (60 afios y mas):

L

Toma de presidn arterial en husca de hipertensidn,
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* Indicacién de exdmenes de laboratorio para que sean tomados y procesados en
una unidad de salud.

+ Aplicacidn de vacunas (segiin esquema del PAl).

s Promocién de la salud bucodental y referencia al odontdlogo del equipo, segtn sea
necesario.

e Deteccion del sintomatico respiratoric por medio de la toma de baciloscopias

{segin norma) a los adolescentes que lo ameriten.

Manual Operativo de Profesionales en Salud Materna e Infantil Elizabeth Cristina Vega F.




Vi,  SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION.

SEGUIMIENTO:

El Seguimiento tiene como objetivo que el personal técnico de atencidn al
desarrollo de actividades claves de la estrategia que se estd implementando y poder
enterarse en forma sistematica y objetiva de lo que estd ocurriendo, permitiendo
visualizar los esfuerzos mes a mes, descubrir sus éxitos y detectar debilidades en forma

precisa.

La participacién de la comunidad a través de sus informantes claves; juega un rol
muy importante para el proceso de seguimiento a las actividades clavesl‘ La evaluacion con
los lideres se da durante las reuniones en las comunidades donde se encuentra la
estrategia de personal en salud materna e infantil y tiene como objetivo evaluar las
acciones y el impacto obtenido con la estrategia en la comunidad, para esto se ha

adicionado al analisis de la informacién los indicadores comunitarios.
SUPERVISION

La supervision es uno de los elementos esenciales, para realizar el seguimiento,
monitoreo y evaluacidn de la estrategia, su propdsito es apoyar al personal de salud en los
esfuerzos para atender con calidad a la poblacion objetivo en sus comunidades o en los
Hogares de Espera Materna, con lo que se busca cuidar de los aspectos méds relevantes de
la estrategia; como son la vigilancia de la operacién del programa y de los cambios

favorabies que se espera ocurran en el estado de salud de la poblacién.

Debido a que la atencion de la poblacion tiene integrado la educacidn
personalizada o consejeria, el acompafiamiento o supervision se vuelve adn maés

importante, ya que la supervisién; complementa los hallazgos y corrige los preblemas.

La supervision sistemdtica permite verificar en el lugar en donde se realizan las
actividades: el cumplimiento de la programacion de actividades, sus metas, el

cumplimiento de las normas, la existencia, el uso apropiado de los insumos, el
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funcionamiento de los equipos y las destrezas del personal comunitario en realizar las

actividades que son de su responsabilidad.

El personal de salud durante la supervisidn tiene el rol de facilitar la
implementacion y desarrollo de la estrategia mediante el mejoramiento contindo de las

habilidades del mismo personal de salud.

Antes de realizar la supervision, el personal institucional responsable, debe estar
familiarizado con los siguientes documentos del Programa: Los instrumentos de la

estrategia de capacitacion y comunicacion:

* Manual Operativo, de profesionales en salud materna e infantil.

e PIAN DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC): Apoyo a la
reduccion de la mortalidad materna e infantil

¢ PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL ¥ COORDINACION INTERSECTORIAL: Apoyo a la
sostenibilidad de los Hogares de Fspera Materna

= INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION. “INFORME ESTADISTICO
MENSUAL". “REGISTRO DE PACIENTES INGRESADAS EN EL HOGAR DE ESPERA
MATERNA"

* INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE OPERACION PARA LA
ATENCON MEDICA EN LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA.

e INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE OPERACION PARA LA
ATENCON MEDICA EN LAS COMUNIDADES DE DIFICIL ACCESO.,

* PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA SALA SITUACIONAL EN LAS CASAS DE ESPERA
MATERNA.

* Llas Guias de educacidn en la estrategia de IEC.
* Informe mensual de actividades realizadas.

* Matriz de Monitoreo de HEM y comunidades de dificil acceso.

La Supervision es parte del proceso de capacitacidn para el apoyo constante al
personal de salud para el mejoramiento del sus actividades en la comunidad y nunca

como una mera identificacion de fallas.

Manual Operativo de Profesionales en Salud Materna e Infantil Elizabeth Cristina Vega F.




La supervision se realiza a través de varias actividades como la Observacién, la

participacién y la Retroalimentacion:

e La Observacion: para ello se utilizan |a Lista de apoyo a la supervisiéh que se han

desarrollado para el programa.

e La Participacidn: que se hace cuando se circula entre el personal que da la

atencién, observa de cerca y presta ayuda a estos en sus tareas.

* La Retroalimentacidn: es |a reaccidn de una persona a lo que otra persona ha dicho
o ha hecho, ocurre cuando una persona hace algo y luego se le comenta sobre la calidad

de lo que ha hecho.

Es necesario recalcar, que la supervision o acompafiamiento tiene un enfoque de
apoyo y no de auditoria, las guias de apoyo deben llenarse, discutirse y ser firmada por los

brigadistas, una vez concluida la actividad.

éQué hacer con los resultados de la supervisidn? Los resultados deben servir para

tomar decisiones sobre acciones para el mejoramiento contindo del programa. Ejemplos:

e Realizar compromisos con el personal de salud para la mejora de los aspectos que
se han encontrado débiles en funcién de la mejoria de la estrategia,

» Sjel personal de salud estd débil en una temdtica o no han sido capacitados, se
debe programar y realizar su capacitacién de acuerdo con el Plan de Capacitacion del
Programa.

» Sihay temas que es necesario reforzar, se deben incluir como parte de la
Educacién Continuz en la reunién mensual.

* La supervision permitird verificar en el jugar en donde se realizan las actividades: el
cumplimlento de las normas, la existencia, el uso apropiado de los insumos, el
funcionamiento del personal y las destrezas del personal.

e Uso de las Guias de Apoyo a la Supervision Estas guias tienen como intencién
sistematizar el proceso de ohservar al personal durante la realizacién de sus tareas, y
apoyarlas para que realicen sus actividades cada vez mejor.
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Supervision Indirecta Se realiza cuando el supervisor revisa la informacion que

regularmente llega de las unidades operativas vy de las comunidades.

Es un proceso de ordenamiento de la informacidén de manera tal que permite ser
comparada tanto en el tiempo — meses, por ejemplo — como entre distintas dreas
geograficas. Permite ver el curso de los acontecimientos y en qué medida se acercan o
alejan de las metas planeadas durante la planeacién y la programacién. La informacién
necesaria del sistema de seguimiento se obtiene a través de diferentes instrumentos los
cuales conforman el sistema de informacion de la estrategia entre estos tenemos los

siguientes:

informe Mensual del Registro de Actividades. El fin de este instrumento es ayudar
al personal de salud a llevar el registro ordenado de los datos que cada mes producen en
las comunidades que tiene a su cargo. Los datos organizados de esta manera se

convierten en indicadores basicos para vigilar el desempefio y el impacto del programa.

EVALUACION

El monitoreo es la recopilacién y agregacidn de datos que se efecttan en forma
periddica y planificada, y que luego se interpretan haciendo una comparacion con metas y
patrones, con el fin de evaluar el desempeifio, determinar las necesidades de recursos asi
como del uso de los recursos disponibles. Se concentra en los resultados ,productos™ a
corto y medio plazo, y puede usarse para ajustar determinados aspectos de la estrategia si
se considera necesario, es el mecanismo para que el equipo de salud, los técnicos de las
instituciones participantes as/ como la comunidad misma se enteren en forma sistematica

y objetiva de lo gue esta ocurriendo.

Los Indicadores de Impacto o Resultados, que buscan medir los resultados o el
impacto que vamos alcanzando, estos se ubican en el objetivo estratégico y nos indican

los resultados que vamos obteniendo con lo que hacemos dentro del Programa.
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Indicadores de Proceso se ubican en los resultados intermedios y miden como

vamos logrando el desarrollo de las estrategias, dsea como se entregan las intervenciones

claves del Programa.

Segun la Programacién Operativa Anual (POA), se busca desarrollar {a medicion de

los indicadores siguientes:

RESULTADOS

INDICADOR

1. Cobertura ampliada de partos
institucionales atendidos por personal
capacitado

% Cobertura de partos institucionales de
mujeres ingresadas en los Hogares de Espera
Materna.

2. Comités de apoyo de los HEM para
mantener su sostenibilidad, organizados y
funcionando.

los HEM
para la

No. Comités de apoyo de
organizados y funcionando

sostenibilidad de estos.

3. Cobertura ampliada de las atenciones
preventivas (prenatal, infantil y PF}.

% Cobertura de control prenatal
% Cobertura de control infantil
% Cobertura de atenciones en PF

4, Diferentes audiencias del programa
sensibilizados en las diferentes tematicas.

% Poblacion sensibilizada de las diferentes
audiencias sobre temas relacionados a la SSR

5. Nifios, nifias, adolescentes y mujeres
victimas de violencia utilizan los servicios
proporcionados por el programa

% de Nifios, nifias, adolescentes y mujeres
victimas de violencia utilizan los servicios
proporcionados por el programa del AGI

6. Mujeres en edad reproductiva
accedienda a servicios de salud sexual y
reproductiva

% Mujeres en edad reproductiva con
deteccion y atencidn oportuna (respuesta
positiva de PAP, VIH y bacilos copia
pulmanar).

% de Atencion de mujeres en etapa de
climaterio y menopausia.

7. Acciones de vigilancia y control de la
Normativa vy la gestion institucional
realizdndose.

% atenciones proporcionadas que cumplen la
norma técnica con relacion con el Control
Prenatal, Control infantil y atenciones de
Planificacién Familiar

% establecimientos nivel primario que
cumplen los estédndares bdsicos de calidad
{infraestructura, recurso humana, procesos,
insumos y medicamentos) para el control
prenatal, control infantil y planificacién
familiar.
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11. Sistema de monitoreo y evaluacién % supervisiones realizados a RRHH.
asegurando la mejora continua de las
actividades. % verificacion de condiciones de operacion
realizadas a equipos de salud.
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ANEXOS
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CARTILLAS DE FUNCIONES BASICAS EN CASAS DE ESPERA MATERNA:

Funciones de Atencién Basica para mujeres gestantes en las CEM:

e Otorgar atencion eficiente, oportuna y de calidad a la usuaria alojada en el CEM,

e Solicitar a la usuaria y revisar la documentacién necesaria, tales como hoja de
referencia, carnet materno, ficha de Plan de Parto.

* Elaborar expediente clinico, realizando anamnesis completa.

* Dar a conocer a la usuaria cuales son las sefiales de peligro y como se inicia el
trabajo de parto.

* Debe indicar a la usuaria alojada, que debe alertar al responsable del turng, si
llegase a presentar alguna de las sefiales de peligro, asi como el inicio del trabajo
de parto,

e Durante el tiempo que la gestante se encuentre alojada se realizara evaluacion
clinica cada 12 horas, tomando en cuenta signos vitales e identificacion de sefiales
de peligro.

« Coordinar |a interconsulta médica diaria con Unidad de Salud del Area Geografica
de Influencia, asi como la realizacién de examenes de laboratorio que la gestante
tenga pendientes.

« Desarrollar actividades educativas en salud por medio de la técnica de consejeria y
demostracion.

e Dirigir las actividades de terapia ocupacional que se realizardn diariamente.

* Acompafiar a la gestante cuando es referida al hospital para la atencién del parto v

estar al tanto de su regreso al HEM en el puerperio.

Funciones de Atencidn Basica para mujeres puérperas y recién nacidos:

Puérpera:

* Otorgar atencidn eficiente, oportuna y de calidad a la usuaria y su hijo alojados en

la CEM.
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Revisar la documentacion necesaria tales como hoja de referencia de retorno,
carne materno, hoja de plantares y cartilla de salud y citas médicas.

Si no tiene expediente clinico en el HEM se debera elaborar, realizando anamnesis
completa.

Realizar evaluacion clinica del puerperio.

Dar a conocer a la usuaria cuales son las sefiales de peligro del puerperio y del
recién nacido.

Debe indicar a la usuaria alojada, que debe alertar al responsable del turno, si ella
o su hijo llegasen a presentar alguna de [as sefiales de peligro.

En el caso que la usuaria no haya estado alojada en la CEM durante su gestacion,
hacer reconocimiento del area fisica junto con la usuaria.

Durante el tiempo que la puérpera se encuentre alojada se realizara evaluacién
clinica cada 12 horas tomando en cuenta signos vitales e identificacion de sefiales
de peligro.

Verificar que la usuaria ingiera los medicamentos indicados, ejemplo:
acetaminofén, hierro y acido félico, antibidticos, etc.

Coordinar la interconsulta médica diaria con Unidad de Salud del Area Geografica
de Influencia.

Desarrollar actividades educativas en salud por medio de técnicas de consejeria,
demostracion,

Dirigir las actividades de terapia ocupacional que se realizaran diariamente.

En el caso que la puérpera presente signos y sintomas de alarma del puerperio, se
deberd referir al primero o segundo nivel de atencién vy se acompafard a la

usuaria.

Recién nacido:

Realizar evaluacion clinica del recién nacido.
Durante el tiempo que la puérpera se encuentre alojada se realizard evaluacién
clinica del recién nacido cada 12 horas, tomando en cuenta signos vitales e

identificacion de sefiales de peligro.
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* Demostrar a la madre como se debe realizar el bafio de su hijo, bafio de sol,
cuidados basicos del recién nacido y técnica adecuada de lactancia materna.

e Corroborar que al nifio (a) se le haya aplicado la vacuna BCG, de no ser asi se debe
coordinar con la unidad de salud para que se cumpla la misma.

s Coordinar la interconsulta médica diaria con Unidad de Salud del Area Geogréfica
de Influencia.

* Desarrollar actividades educativas en salud por medio de la técnica de consejerfa,
orientadas al recién nacido.

e En el caso que el recién nacido presente signos y sintomas de peligro durante la
estadia en la CEM, se deberd referir al primero o segundo nivel de atencién y se

acompafard a la usuaria y a su hijo.
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