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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se complace en poner a la disposicion a los
proveedores de salud que laboran en la red asistencial del primer y segundo nivel de atencién, el
presente documento denominado “Guia para la Operativizacion de la Estrategia Hogar de Espera
Materna” como un instrumento que unifique la implementacion y funcionamiento de los futuros
establecimientos de esta naturaleza a nivel nacional, los cuales representan una
estrategia para la reduccion de la mortalidad materna y perinatal de aquellos lugares de
dificil acceso para la poblacion gestante.
El documento contiene los lineamientos técnicos y administrativos <2 ia organizacion,
delimitacion de roles y funciones entre los agentes participantes(-:a 1a implementacion y
operativizacién de los Hogares de Espera Materna, los cuaixs san instalaciones de baja
complejidad donde las gestantes con riesgo obstétricg® parinanecen alojadas y bajo el
cuidado de personal con habilidades demostrables para e;monitoreo permanente de ellas.
Sin embargo, el éxito de la estrategia radicca € la integracion y compromiso de la
comunidad, del equipo de salud y las.autoridades locales en la planificacion, la
implementacién, y sostenibilidad del p.avesto en beneficio de la poblacion materna y
perinatal de mas escasos recursos €« ari. micos.
Se espera que la experiencia sin.de pauta para generar y potencializar la gestion de
Redes de Servicios de Salud cu enfoque de Atencion Primaria de Salud que garantice a
la poblacién gestante, uric,a.zncion integral, continua y oportuna, de calidad y con calidez.
Agradecemos al Fonduw'a Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el apoyo técnico y
financiero prapo. ticiiado para la elaboracion e impresion de este documento, que
fortalecera la lacor del personal de Salud en apoyo al Plan de Reduccion de la Mortalidad
Materna y Perinatal.
Confio en que los proveedores de salud haran uso practico de este manual, ya que la
implementacion de estas instancias es un acto de trascendencia social y econémico para
el pais, pues permitira impactar en indicadores trazadores y los respectivos objetivos del
milenio: “la reduccion de la Mortalidad materna y perinatal”
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l. INTRODUCCION

En algunos paises en vias de desarrollo, una parte importante de la poblacion vive en
areas rurales y urbano marginales en donde las dificultades de acceso a los servicios

de maternidad son un factor que contribuye a las muertes maternas y perinatales.

La muerte de una mujer por motivo de la maternidad debe ser objeto de nreocupacion
para los proveedores de salud y la poblacién en general, por su trasc. naencia social y
familiar. Se ha encontrado que entre los factores mas frecuente. que influyen en la
poca utilizacién y en los retrasos para la demanda de los s nvic'os de salud son los
problemas relacionados con la falta de un Plan de P.tc, el cual consiste en la
programacion, proyeccion y prevision que realiza la \aieju y la familia con apoyo de los
proveedores de salud y la comunidad para la ter :ién del parto de la gestante. Una
alternativa para acceder a los servicios de.narto por personal calificado, lo constituye
los Hogares de Espera Materna (HEM), . mv.i&én conocidos como albergues o Casas de

Espera Materna

La creacién de los “Hogaris 'e Espera Materna” en El Salvador, constituye una
estrategia para salvar le vi.;a de las madres y sus recién nacidos, y tiene como
propésito superar !2s ‘tarreras geograficas, econdémicas, culturales, entre otras;
brindando aloiani. nw; alimentacion y promocién basica de la salud con enfoque de
genero y derech 3 reproductivos a la embarazada, por un tiempo determinado durante
la gestacion y en el post parto, asi como, facilitarle el acceso hacia el servicio de salud
de primer o segundo nivel de acuerdo a las necesidades, con el propésito de evitar

las complicaciones o muerte tanto de la madre como del recién nacido.

En tal sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, cumpliendo con su
funcién reguladora en la prestacion de servicios de salud, ha facilitado la elaboraciéon de
la presente Guia para la Operativizacion de la Estrategia: Hogar de Espera Materna, la




cual pretende ser un instrumento que unifique la implementacion y adecuacion de ellos

a nivel nacional.

El documento ha sido elaborado a partir de conocimientos actualizados, y validado por
personal inmerso en el proceso de Hogares de Espera Materna incluyendo actores
sociales y expertos/ as de los programas de salud de la mujer, nifiez y adolescencia del
MSPAS.

Presenta diez capitulos, en los que hace referencia sobre las dispris: ‘ones generales
de los Hogares de Espera Materna (HEM), asi como las funca'.>s en los diferentes

niveles para garantizar el buen funcionamiento de los mismos.

Confiamos en que la presente Guia sera utilizada ror 10s proveedores de salud en
beneficio de las mujeres gestantes y sus re.#n acidos, lo que redundara en una
atencion integral, oportuna y pertinente con-~alidad y calidez en sus areas geograficas

de influencia.




Il. OBJETIVOS DE LA GUIA

1. GENERAL.:

Proporcionar los lineamientos técnico-operativos para la organizacion, funcionamiento
y sostenibilidad de los “Hogares de Espera Materna” (HEM) a fin de unificar la
implementacion de la estrategia a nivel nacional, como una contrburic. al Plan de

Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal.

2. ESPECIFICOS:

e Facilitar los elementos técnicos a los | oveedores de servicios de salud y

actores sociales, que sirvan de guia ®a 2 la implementacién de la estrategia.

e Proporcionar elementos de oryan.zacioén y participacion social, para el fomento

de la co - responsabilidac scal.

e Brindar alternativa> de sostenibiidad de los HEM, que garanticen su

operativizaci%i 4 ..ivel nacional.



lll. MARCO CONTEXTUAL

A nivel mundial cada afio, quedan embarazadas cerca de 210 millones de mujeres;
alrededor de 30 millones de éstas sufren complicaciones y 515 000 mueren; tres
millones de productos son mortinatos, otros cuatro millones mueren en la primera
semana de vida y millones mas sufren de alguna discapacidad. Desde hace mucho

tiempo se sabe que muchas de estas tragedias son en gran parte evitables.’

La iniciativa en pro de la maternidad segura se inicié oficialimente e: . 1.27 en Nairobi,
Kenia, sede de la primera Conferencia Internacional la< cuxi fue dedicada
especificamente a la salud de la mujer. A veinte afios d2 2s.0s compromisos, el
progreso en la reduccion de la mortalidad matemna hi s do insuficiente en varios

paises.

En El Salvador la razén de mortalidad materna, . 2gun la Encuesta Nacional de Salud
Familiar FESAL 2002 - 2003 alcanzé u>\>lo: de 172 X 100,000 nacidos vivos. Sin
embargo, el Ministerio de Salud Public. v Asistencia Social en coordinacién con otras
instituciones del sector y durante ¢! peilodo comprendido del 1 de junio 2005 al 31 de
mayo del 2006 realizo el Estiic 2 Linea de Base de Mortalidad Materna en El Salvador
en el cual se concluyd que i razén de mortalidad materna a nivel nacional fue de 71.25
x 100,000 nacidos vivo .

De las muertes ma.ernas directas (50 casos) reportadas en el estudio en mencion, los
trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representaron el 38 % y la hemorragia el
38 %, ambas constituyen las dos primeras causas de muerte materna sumando el 76 %
del total. Las muertes por infeccién constituyen el 10 %, y el 14 % restante lo
constituyen otras causas: higado graso agudo del embarazo, accidentes anesteésicos,

embarazo ectépico, y aborto séptico.”

1 Mortalidad materna en 1995. Estimaciones realizadas por la OMS, UNICEF Y UNFPA. Organizacion Mundial de la Salud,
Ginebra, 2001

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Linea de Base de la Mortalidad Materna en El Salvador Junio 2005 -
Mayo 2006, El Salvador, C:A., :2006.
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IV- DISPOSICIONES GENERALES

A-CONCEPTO

El Hogar de Espera Materna (HEM): es una instalacion comunitaria cuya funcion
principal es el alojamiento temporal de las gestantes con riesgo obstétrico,
originarias de comunidades rurales pobres y con dificil acceso a los servicios de
salud, donde se facilita el parto limpio, de preferencia institucional y se

proporciona la atencion del postparto ya sea normal o complicade:

El Hogar de Espera Materna puede ser o no parte ‘s I~ red de servicios del
MSPAS, pero trabaja en coordinacién con la red Jdc. establecimientos de salud
del Area Geografica de Influencia (AGI) v sit adiiinistracion estara a cargo de
una entidad natural o con personeria-j. “idic 1, integrada democraticamente por

diversos actores de la comunidad.

B. PROPOSITO

Contribuir a la dismini 6, -de la Morbi-mortalidad Materna y perinatal

C. OBJETIV™

Propiciar 4 atencion integral de las gestantes que demanden o sean referidas a
los Hogares de Espera Materna, garantizandoles el alojamiento y la promocion

basica de la salud con enfoque de género y derechos reproductivos a la pareja.

D. PRINCIPIOS:

1. Gratuidad del servicio:
La gestante no pagara los servicios brindados en el HEM; sin embargo, podra

proporcionar de acuerdo a su disponibilidad, una colaboracion voluntaria que

6




Con relacién a la mortalidad infantil en El Salvador, ésta ha experimentado descensos
significativos en los Ultimos 15 afios, de acuerdo a datos reportados por la Encuesta
Nacional de Salud Familiar (FESAL) se presentan estimaciones de mortalidad por
grupos de edad, en las ultimas 4 encuestas se puede apreciar que la mortalidad
infantil se ha reducido mas de la mitad, ya que para mediados de la década de los 80 la
mortalidad infantil se estimo en 54 por mil y en los menores de 5 afios de edad en 68
muertes por mil, en tanto para 2002/03, se reporto una tasa de mortalidad infantil de 25
muertes por mil nacidos (as) vivos (as) y en menores de 5 afios, 31 i ertes por mil

nacidos (as) vivos (as).’

La mortalidad Infantil se divide en dos rangos de edad: la nc ~ri=*al (0 a 28 dias) con
un resultado de 13 por mil nacidos vivos /as* asociade estrechamente a factores
congénitos 0 endégenos, y la post-neonatal (de 29 9:as nasta un dia antes del primer
afo) con un resultado de 12 por mil nacido. viv s y esta asociada a condiciones

econdmicas y sociales, conocidas también camo factores ex()genos.5

Asi también FESAL 2002/03, rep. ta una tasa de mortalidad perinatal (periodo
comprendido desde las 22 sem~na ue gestacion hasta la primera semana posterior al
nacimiento) de 23 por mi Dp.os, representando las tres cuartas partes de la
mortalidad neonatal temo. *n... Consciente de la problematica, el Ministerio de Salud ha
emprendido iniciativas '~ fortalecimiento de la participacion social dirigidas a disminuir
la mortalidad raaw. .y perinatal retomando experiencias exitosas de otros paises.

En El Salvador, =i 12 de enero de 2007, es inaugurado el primer Hogar de Espera
Materna en el municipio de Perquin, departamento de Morazan; y desde esa fecha, se
han albergado a mujeres gestantes procedentes de lugares de dificil acceso y de
municipios identificados en extrema pobreza, lo que ha facilitado el acceso y uso a
servicios de atencion de parto limpio por personal calificado a mujeres gestantes de
estas areas, funcionando con amplia participacion social, fortaleciendo asi los vinculos

entre proveedores de servicios de salud, mujeres, individuos, familias y comunidad.

3 Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 2002-2003, PAG.314
4 IDEM
5 IDEM




puede ser tanto financiera como en especie, la cual sera registrada por la

administracion 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:

El HEM establecera coordinaciéon con instituciones gul, rnamentales y no
gubernamentales, publicas y privadas, nacionales_cir‘arnacionales, intra e
intersectoriales a fin de garantizar los recursos, I.>cesarios para la Atencién

Integral de la poblacién ingresada en dicho es‘2olecimiento.

4. Universalidad:
El HEM dara alojamiento y alimer. aciun a toda gestante o puérpera, procedente
de areas de dificil acceso, sin L st icién social, politica, religiosa y cultural.

La operatividad _dc' 1.ogar de Espera Materna (HEM), tiene como marco las
politicas, pregra.~as, normas, guias y procedimientos de atencion en salud,
dentrode . 1 iiodelo de atencién centrado en las personas, con un enfoque de
servicios . iiegrales e integrados a favor del bienestar sanitario de la poblacion.




V. FUNCIONES POR NIVELES ORGANIZATIVOS

A. SECRETARIA DE ESTADO

La Direccion General de Salud a través de la Unidad de Atencion a la Mujer
en coordinacion con la Unidad de Salud Comunitaria y la Unidad de Atencion
a la Nifez, monitoreara a nivel institucional que. lcs HEM sean
implementados de conformidad a la presente guia. Debier 1o

a. Promover la implementacién de HI M .. nivel nacional donde
sea justificado

b. Coordinar con las regiz: s = salud para el monitoreo y la
evaluacion de las activia. 1es realizadas en el HEM.

c. Coordinar el apoy. tanto intra e intersectorial, y su
formalizacion ~ 1t >ves del establecimiento de convenios de
cooperaci¢iu b xeral para los HEM.

d. Gestioria. firna de convenios.

e. Fariln - el intercambio de experiencias de los HEM a nivel

naconal e internacional.
B- NIVEL KEGIONAL.:
El nivel regional a través de los SIBASI y las unidades de salud del area de
influencia, sera responsable del monitoreo, evaluacién y supervision de la

prestacion de servicios de salud proporcionados en el HEM, debiendo:

a) Garantizar el cumplimiento de normas, procesos y procedimientos
establecidos para el HEM por la instancia administradora.



b) Brindar asistencia técnica administrativa y los recursos que esten a
su disposicion para operativizar HEM.

c) Apoyar la gestion de recursos para la sostenibilidad del HEM .

d) Velar porgue el primer y segundo nivel de atencién en salud trabajen
coordinados e integralmente.

e) Evaluar trimestralmente el desempefio del HEM, en conjunto con las
instancias administradoras, el SIBASI y Hospital responsables de
atenderlo.

f) Promocionar la implementacién de los HEM er . nares de dificil
acceso.de su AGI.

g) Brindar apoyo juridico para la elaboraciéon dc cenvenios con donantes
del HEM y gestionar la aprobacién y oficia. zzcion del mismo.

h) Sistematizar la experiencia para ir' generando mejora continua en el

proceso.

C. NIVEL SIBASI:

El SIBASI donde se =n. uentre implementado un HEM sera responsables de:
Garantizar el cum, 'in..ento de normas, procesos y procedimientos técnicos y
administratives €.zl funcionamiento del HEM.

Sistem~tize  erinonitoreo, evaluacion y la supervision del HEM.

Facilitar i. “coordinacion entre el primer y segundo nivel de atencién para la
atencién integral de las gestantes.

Promover la participacién de la poblacién y de los actores sociales en el
funcionamiento del HEM.

Participar activamente en la evaluacion trimestral del HEM.

Apoyar funcionamiento del HEM a través de la gestién de recursos, asistencia

técnica y desarrollo integral de los recursos humanos




D. NIVEL LOCAL.:

La Unidad de Salud en cuya Area Geogréfica de Influencia (AGI) se encuentre

ubicado un HEM sera responsable directo y ejecutara las siguientes acciones:

a)

b)

d)

1)

h)

)

Coordinar, monitorear y supervisar la prestacion de servicios de salud
del HEM y que éstos sean apegados a normas, procesos Yy
procedimientos institucionales.

Proveer los insumos médicos y no médicos, matern. ' educativo y de
promociéon a la salud de acuerdo a su ‘di.»onibilidad y bajo
procedimiento administrativo vigente en el M=PAS.

Brindar atenciones a las gestantes del ['iL. 1 por personal capacitado y
de acuerdo a norma, asi como (os,servicios de apoyo técnico y
administrativo, incluyendo la'c 2ra hacién de transporte para traslado
de pacientes del HEM al Hz=pitai y viceversa.

Coordinar de forma cc. ‘inua con Hospital del AGI para referencia, y
retorno de pacientes, v acacién continua del personal, etc.

Facilitar la organ.-=cién del Comité Directivo del HEM y ser parte
integrante .. &,

Velar nu: i cumplimiento de los lineamientos establecidos en el
Maz=1i.»ue Organizacién y Funcionamiento del HEM.

« dudlizar el funcionamiento del HEM en las comunidades e
‘nistituciones.

Facilitar y analizar periédicamente la evaluacién del HEM y envio al
SIBASI y a la Direccién Regional para su conocimiento y efectos
consiguientes.

Apoyar coordinacién y gestion de recursos del Comité Directivo del
HEM con instancias gubernamentales, no gubernamentales, publicas
y privadas, nacionales e internacionales.

Elaborar referencia de la gestante ingresada en el HEM hacia el

hospital donde se verificara el parto.
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k) Disefio e implementacion de un plan de educacién continua para
personal que atiende HEM.

I) Llevar un sistema de informacion del HEM.

m) Coordinar con Promotores de Salud, Parteras y ONG's del AGI la
referencia de gestantes al HEM.

n) Promocionar con gobiernos locales de lared el HEM.

E. COMITE DIRECTIVO DEL HEM
Sera una instancia formada en el municipio donde se encuent’e mplementado el

HEM, y estara integrado por:

(o]

(&)

O

Director de la unidad de salud

Jefe de enfermeras de la unidad de salud

Supervisor Especifico o Promotor de $3:ud
Representante del gobierno locai \lc: de o su delegado)
Representante del comitée de 22lud

2 Miembros Fundadores d< He

2 Miembros honorables ‘e .a sociedad civil

En relacion a“ ns funcionarios gubernamentales su participacion sera de

caracter in~t..-Cional y permanente, y el resto de miembros comunitarios,

ser“n eyidos democraticamente en asamblea general anual o

bianue /nente, y tendra la responsabilidad de elaborar la memoria anual de

labores, llevar los informes, registros, convenios, actas, libros y registros

financieros durante el desempefio de sus funciones. Asi como, facilitar la

entrega sucesiva de responsabilidades a futuros miembros.

El mecanismo de organizacién interna sera producto de la concertacion de sus

miembros y su responsabilidad prioritaria sera velar por el buen funcionamiento y la

administracion del HEM. El Comité Directivo del HEM debe ser un organismo de interés

publico o social, sin fines de lucro, legalmente constituido, que cumpla con los

siguientes requisitos:

1"




a) Legalidad comprobada: Personeria juridica y acta constitutiva.

b) De ser posible, los miembros que lo conformen, contaran con experiencia en

administrar proyectos comunitarios.

c) Dispuesto a coordinar alternativas de sostenibilidad con la sociedad civil.

d) Reconocimiento y aceptaciéon de la comunidad.

Dentro de las funciones del Comité Directivo del HEM estan:

L

2.

Eleccién o contratacion anual del coordinador(s) ‘'er HEM; asi como de un
asistente administrativo que realice servicios v3:ios. limpieza, mensajeria ,etc
Coordinar con sociedad civil, OGS, ONC S y uténomas nacionales e
Internacionales, asi como con empres~ privada, los recursos necesarios para
la sostenibilidad asi como la ges.4n de la seguridad para el resguardo de las

instalaciones del HEM.

3.

© 0 N o O,

Vigilar el eficaz funcimn.miento del HEM sefialado en el Manual de
Organizacion y Funcic ~a. viento.

Elaborar un plan > estién de recursos para la sostenibilidad del HEM, que
incluya: insumol-médicos y no meédicos, alimentos, mobiliario y equipo,
papeleria, . awrial educativo y otros.

Velar por . v'éptima utilizacién de los recursos.

Elaborar y dar seguimiento a las normas de alojamiento del HEM.

Elaborar y dar seguimiento a plan de conservaciéon y mantenimiento del HEM.
Analizar los informes mensuales de funcionamiento del HEM.

Monitorear y dar seguimiento de acuerdos tomados durante reuniones de

evaluacion.

10.Coordinar el intercambio de experiencias con otros HEM nacionales e

internacionales.
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11.Seleccionar dentro de sus miembros, a la persona que asumird como
Administrador (a) del HEM.

E COORDINADOR (A) DEL HEM

Sera elegido anualmente por el comité directivo del HEM bajo un procedimiento
disefiado internamente. Puede ser personal remunerado o altruista,
institucionalizado o comunitario, que tenga conocimientos demostr4L’2s, asi como
habilidades y destrezas para coordinar técnica y administrativai. =nte el HEM y

dentro de sus funciones estaran:

1. Recibir, registrar y dar la acogida a la gestante y. 5u 2compafiante que estara en
el HEM.

2. Revisar la referencia a fin de dar cumpii ien 5 a las indicaciones médicas. Pero
en caso de que la gestante haya acuzido espontaneamente, sé debe:

3. Coordinar con el Establecimien.  uc Salud responsable del HEM, para la
evaluacion del ingreso y/o sequ m.znto de la gestante.

4. Establecer estrecha coo~dir..=ién con la Partera, Promotor de Salud y lideres
comunales u otras < qerizaciones, con la finaldad de promover el uso
adecuado del HE 1 , la referencia oportuna de las gestantes con riesgo
obstétrico y/o-=ac .

5. Registrar i 'as'las atenciones en salud brindadas a la paciente.

6. Realizar znvio mensual de la informacién técnica administrativa al
establecimiento de salud correspondiente.

7. Mantener actualizado el activo fijo e inventario de bienes muebles del HEM.

8. Llevar libro foliado y actualizado de caja chica.

9. Realizar registro de ingresos y egresos de suministros médicos y no médicos,
alimentos, etc.

10. Brindar atencién integral a las mujeres y sus recién nacidos ingresados.

11. Brindar consejeria en planificacién familiar, demostracién sobre cuidados del
recién nacido, lactancia materna y estimulacién temprana del RN, Nutricion y
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educacion alimentaria, derechos sexuales y reproductivos con perspectiva de
género, prevencion sobre la violencia de género, entre otros.

12.Coordinar con el establecimiento de salud para la toma y procesamiento de
muestras de examenes de laboratorio, referencias y traslado de usuarias al
hospital, asi como el retorno al HEM.

13. Informar sobre normas internas de convivencia en el HEM.

14. Brindar o coordinar la ejecucion de terapias ocupacionales, tales como elaborar
manualidades, pintura, recetas de cocina, que sirvan para dai >tenciéon a la
salud mental de los alojados en el HEM.

15. Velar por la optimizacion y buen uso de los recursos.

16. Elaborar evaluacién mensual del funcionamiento d.' H=M y presentarla al
comité directivo para analisis y realimentacion.

17. Apoyar gestiones con el Comité Directivo pira e intercambio de experiencias
con otros Hogares de Espera Materna i« ~ior. iles e internacionales.

18.Coordinar con otras instituciones l2.<laboracion y ejecucién de un Plan de
Educacién para la Salud. Particip. ~ioisocial y comunitaria, que incluya deberes
y derechos ciudadanos

VI. REQUISITOS PAF A A IMPLEMENTACION DEL HEM

Un HEM podra ‘rplementarse, si cumple con la mayoria de los siguientes

requisitos:

» Poblacién con limitado acceso geografico a los servicios de salud de 1er. o 2°
nivel.

> Disponibilidad de terreno y/o infraestructura para instalacion del Hogar de
Espera Materna, demostrable a través de Escritura Publica o comodato, ya sea
a la Municipalidad o MSPAS.

» De preferencia se debe contar con una propuesta técnica y financiera de

Instalacion y funcionamiento del HEM.
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» El HEM se debe localizar cercano a una Unidad de Salud que preste atencion
las 24 horas del dia, con capacidad resolutiva para atencidon en emergencias
obstétricas o un hospital de referencia.

» De preferencia que el Municipio o Comunidad cuente con Organizacion
Comunitaria efectiva o tenga la capacidad organizativa local presente,

» Tasas de mortalidad materna y Perinatal elevadas.

Y

Municipio con la categoria de alta o extrema pobreza.
» Contar con el apoyo del MSPAS para establecer coordinacion efecvva

y asignacién de recursos.
Ademas, se requiere dentro de la INFRAESTRUCTURA:

e Ambientes fisicos deseables: Area & durmitorios con privacidad, sala
de espera, salon de usos muii ~les area administrativa, cubiculo para
evaluacién meédica, cocinz. comedor, area de lavanderia, servicios
sanitarios, bafio, area ac - estacionamiento con el acceso para
ambulancias por si s. re juiere o se tiene disponible.

e Eldisefio arquit>ci.=ico sugerible es en forma de U.

e La casa G he tener ventilacion e iluminacion natural en su
constriicc S para minimizar costos.

e La-~.ocidad del Hogar de Espera Materna va a depender de la
| biacion demandante del area rural, oscilando de 5 hasta 15 camas
2N municipios cuya poblacion oscila de 20.000 a 50,000 habitantes®.

e La construccion debe ser de una sola planta o nivel para permitir el
desplazamiento de las gestantes. En las zonas donde las
construcciones son altas deben usarse rampas con pasamanos.

e Las puertas y bafios deben de abrirse hacia fuera, y que éstos ultimos
tengan pisos antideslizantes.

e Las instalaciones deben tener fosa séptica, disponer de agua, ya sea
de pozo, pila o tanque elevado.

& Consideraciones para infraestructura de Albergue Maternos, PMSS - MSPAS.
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e En el caso que no haya local disponible para el funcionamiento del
Hogar de Espera Materna, se debe preparar el proyecto requerido por
el FISDL u otro organismo de cooperacion vinculado a la salud que
apoye la iniciativa de la salud materna e infantil.

e Para preparar el proyecto para el FISDL u otras agencias donantes, el
HEM debera cumplir con los criterios de seleccion detallados en el

presente manual.

Equipamiento minimo.

AREA ADMINISTRATIVA
1 Escritorio para el coordinador (a)
1 Silla secretarial
2 Sillas plegables para la usuaria y €. ‘amiliar
1 Maquina mecanica de escribir ¢ *1na computadora
1 Archivador
Papeleria de oficina
Material ilustrativa L >ra educacién en salud.
1 Papelera
1 Sello de ‘fq gar de Espera Materna”

DORMITORIO
Con capacidad de 5 a 15 camas (dependiendo de la poblacién) para gestante con

divisiones individuales.

o Sillas

o Mesas de noche

o Ventiladores de techo

o Depésitos para ropa stcia (Madre y recién nacidos)

o Basureros
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o Ropa de cama necesaria y de preferencia suficiente para hacer dos cambios.
o Almohadas

o Sobrefundas

o Mosquiteros

o Gabachas para gestantes y ropa, pijamas para RN
o Toallas de bafio

o Toallas de mano

o Frazadas

o Ahulados para cama

o Gradas para cama

o Cortinas con disefio infantil

o Galerias de cortina

DORMITORIO PARA FAMILIAR ACOMPANA. TE
o Camas
o Sillas
o Depéositos para basura
o Ropa de cama necesaria:* s fciente para hacer dos cambios
o Mosquiteros
o Toallas de bafio
o Toallas de mzno
o Sobrefiinac »
o Cortinas
o Galeria de cortinas

SALA DE ESTAR
1. Mueble para la ubicacion del equipo
1. Televisor, proyector multimedia
1. VHS 0 DVD
1. Juego de sala
1. Equipo de sonido
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10. Sillas plegables

UN CUARTO PARA EVALUACION MEDICA

1 silla de ruedas

Un escritorio pequefio

Una silla secretarial

Una silla plegable

Un disco obstétrico

Una cinta para medir altura uterina

Una bascula de pie con tallimetro

Una mesa ginecolégica para evaluacion

Un banco giratorio con rodos

Una lampara cuello de ganso

Dos depésitos: para basura ordinaria y para dex >che s bioinfecciosos
Un balde de acero inoxidable para espécule

Un estante pequeiio y/o mesa para equil. > acexamen fisico

Un tensiébmetro de pared o tensiometi. a..eroide.

Un estetoscopio de adulto y une:ne *atrico

Un doppler

Un oto-oftalmoscopio

Una linterna de manzc

Espéculos mediai. s y pequefios para evaluacion o espéculos descartables
2 tambos de ace. 5 inoxidable para torundas de algodén y de gasa
Frasco con tapadera para curaciones

Un frasco con tapadera para baja lenguas

Un frasco con tapadera para hisopos

Un frasco con tapadera para alcohol

Caja de guantes

Gorros

Mascarillas

Termémetros
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Un equipo de Atencion parto (emergencia)
Equipo de asepsia (emergencia)

Medicamentos esenciales (por emergencia)

AREA DE COCINA.
o Un pantry o anaqueles para ubicar utensilios de cocina
o Una cocina eléctrica o de gas.
o Juego de ollas grandes
o Juego de cubiertos
o Juego de vasos
o Juego de picheles
o Juego de platos
o Juego de cuchillos de cocina
o Juego de utensilios de cocina
o Refrigeradora
o Licuadora
o Plancha o comal de teflé:: oboa cocer tortillas
o Cafetera

o 2 Depésitos de has i

AREA DE CCME. UK

o Juego de _omedor

OTROS

Bodega para alimentos no perecibles con estantes

Pila con lavadero o lavadora eléctrica.

Espacio para ubicar utensilios de limpieza (escobas,
desinfectantes para pisos, etc.)

Plancha.
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VIl. FUNCIONAMIENTO DEL HEM

1. CRITERIOS DE ADMISION DE LAS GESTANTES AL HEM.

Para fines de operativizacion de este manual, dentro de los criterios de ingreso estaran,
entre otros: primigesta o Multigesta (mayor de 6 embarazos), antecedentes de muerte
perinatal, de cesarea, de parto complicado, HTA previa, enferm=u d cardiaca,
enfermedades cronicas: diabetes, anemia, polihidramnios, preeclar os 3, presentacion
fetal no cefdlica, embarazo multiple, mujeres con embarazo-1.¢n..al pero con dificil

accesibilidad geografica u otro factor de riesgo social.

> Se promovera la inscripcion y control prer~ta de toda gestante por personal de
salud capacitado en su jurisdiccion, | ra darle un seguimiento adecuado,
brindarle educacion, identificacion, ontrol y manejo adecuado de riesgos

obstétricos o referencia oportuna.

» Seran ingresadas las g>swites con alto riesgo obstétrico y un familiar,
procedentes de las co ~unidades de dificil acceso a los servicios de salud para
la atencion instit::cicnal del parto, Asi mismo, las gestantes con bajos ingresos
econdémicos, |, 'e 0 soliciten o que sean referidas por personal comunitario o

medice

> Mujeres en puerperio temprano sin complicaciones, de alta hospitalaria y en
recuperacion durante siete dias post parto.

> Las puérperas con recién nacido complicado e ingresado en el hospital.

» Es necesario la valoracion médica antes de su ingreso en el HEM.
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» La gestante podra ser referida por la partera, promotor de salud o lider
comunitario preferentemente hacia la unidad de salud para evaluacion e
indicaciones médicas antes de su ingreso al HEM

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

> El alojamiento de la puérpera y recién nacido se dara durante los ", rimeros siete

dias de puerperio.

2. OFERTA BASICA DE SERVICIOS

A. ATENCION INTEGRAL EN SALUD

> Al ingreso de la gestante & HCM, sera recibida por el (la) coordinador(a)
quien revisara la hoja de e zrencia, donde se resume la historia obstétrica
de la paciente y v=n.~ura la veracidad de la misma. Asi también, que
tenga los exam< ne - de laboratorio de rutina y en caso negativo, gestionar
su toma y pi e 3amiento en la unidad de salud correspondiente.

» En casa = ser referida por un agente comunitario (promotor rural de
calu. o partera) se coordinara con la Unidad de Salud para su evaluacion
me ‘iCa previa al ingreso

» Pasara al area de evaluacion médica para su examen fisico completo y
se registrara en el libro del HEM, el cual debera contener como minimo los
datos siguientes: fecha de ingreso, nombre completo, edad, domicilio,
estado civil, G P P AV FUR, FUP, hospital donde verificé su parto, fecha
parto, RN: sexo, peso, talla, APGAR, fecha de egreso del HEM.

> Setomaray registrara cada dia los signos vitales, FCF, actividad uterina.
Se dara vitaminas prenatales y se cumplird cualquier otra indicacién
médica. Ademas, se conversara con la paciente para saber si hay alguna
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anormalidad que reportar, y se anotara en la hoja de evolucion en el area
del coordinador(a) local, el cual servira de insumo para cuando el médico
pase la visita.

» Se verificara que las mamas sean aptas para la lactancia materna y/o se
dara consejeria sobre dicha tematica.

> En el puerperio inmediato normal, se fomentara la higiene personal y la
del RN. Se vigilara si existe fiebre o secreciones fétidas y se reportara al
meédico.

» Se dara informacion y se hara demostracion de los cuac 1os del RN y de
la estimulacion temprana para los RN.

> El (la) coordinador(a) acompariara al médico el !4 isita a pacientes y le
informara sobre hallazgos sobresalientes.

» Verificara la vacunaciéon a la gestante y 2/ Rid

> Referira, en hoja establecida pai. el , a la paciente al hospital cuando
iniciare trabajo de parto, o presentara algin signo de alarma: sangrado
genital, hipertension, eder.. s, cefaleas, dolores abdominales, fiebre, etc.
Coordinando dicho trasic 1o zon el médico de Unidad de Salud.

» Cuando el médicn e el egreso, debe cerrarse el expediente y
archivarse en la' I1, ¥ad de Salud responsable de la supervisiéon del HEM.

» Los examei.>s y medicamentos seran suministrados por la Unidad de
Salud rosy. >isable del HEM y bajo el procedimiento institucional vigente.

B. PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

» Durante su estadia se dara consejeria sobre Lactancia Materna
exclusiva, importancia de la inscripcion y la atenciéon preventiva al RN en
el establecimiento de salud; asi como del post parto, y la nutricion y
educacion alimentaria de la gestante.
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» Consejeria sobre PF para que la paciente decida el método que desea
usar.

> Informacion sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos y equidad de
Genero.

» Informacion sobre enfermedades prevalentes en la infancia y cuidados

esenciales RN

Educacién y Medidas preventivas sobre ITS, VIH/SIDA

Promocién de la Salud Bucal

Habitos de saneamiento basico en la vivienda asi com¢ h. iene personal.

Salud Mental: dar terapias ocupacionales, lecturas, (1L vicoterapia, etc.

Educacion entre pares sobre experiencia durante zrarazo.

Auto cuidado de la salud

YV V ¥V ¥V ¥V VY V

Signos de peligro durante el embarazo, nartc y puerperio.

Es fundamental tener acceso a mcterial educativo escrito, y audiovisual para

ser compartido con las gestante > y ramiliares durante su estancia.

C. ALOJAMIENTO ./ ALIMENTACION DE LAS GESTANTES Y
ACOMPANANTES,

» Se revisa. 4 el reglamento interno del HEM donde se encuentran las tareas a
realizar por las gestantes ingresadas y sus familiares con relacién a organizar
grupos para ejecutar algunas actividades de bien comun: limpieza del HEM,
incluyendo bafos,

> Preparacién de los alimentos y limpieza de cocina y utensilios (puede disefiarse
un recetario basico de acuerdo a costumbres y disponibilidad de alimentos.

> Actividades en huerto casero y jardineria

» Lavado, secado y planchado de ropa.
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» Asi también cada usuaria sera responsable, de ordenamiento de camas y
arreglo de su espacio personal, asi como el autocuidado con su limpieza e
higiene personal, lavado de la ropa de vestir.

> Participar en todas las actividades que organice el HEM

» Puede compartir con sus comparieras algunas habilidades en la elaboracion de
cualquier utensilio o motivo de ambientacién del HEM, elaboracién de recetas de

cocina econdémicas y nutritivas, etc.

D. SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

» El (la) Coordinador(a) mantendra estrecha cuc.dinacién con la unidad de
salud y enviara informe diario, semane' y mensual de las actividades
desarrolladas en el HEM.

» Mantendra vigilancia epidemic'dgica para evitar propagacién de
enfermedades en el HEM.

» Elaborara la evaluacién me.stal de las actividades desarrolladas, asi como
los problemas y posit'e. ulternativas de solucion y las enviara al Comité
Directivo del HEM i re 3u analisis y respuesta oportuna y adecuada.

> Se disefiaran inJic..dores de proceso de la oferta de servicios prestados en el
HEM.

> Se ries. naia con el MSPAS la codificacion como una casa de la salud o si
fuera gosible como HEM para que puedan dar el seguimiento

correspondiente.

3. SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS

A. FINANCIEROS:
Los recursos financieros para el HEM pueden provenir de:
I Subsidios Municipales: Por decision del Alcalde y consejo municipal
puede obtenerse la asignacion econémica, por un monto acorde a la
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realidad del municipio y que apoye el funcionamiento del HEM. O que
luego de legalizado se gestione con la cartera de salud la asignacion

sistematizada de una ayuda.

. Donaciones: Pueden obtenerse de la poblacion beneficiada, personas
altruistas, empresa privada, ONG nacionales o internacionales.

iii. Autogestion: Pueden realizarse a través de actividadc: o proyectos

desarrollados por el comité directivo, el (la) Coordirac 2r(a) y otros.

Para el manejo y control adecuado de dichos recursos =2 ~perturara una cuenta
de ahorros con dos o tres personas (directivo, cur. iritario e institucional) y se
establezca que para la salida se requeriran icus wrmas autorizadas. Se debera
llevar un registro detallado de los ingres s y 2gresos a traveés de la apertura de

un libro contable.

En el HEM existira un libro* 'e :zaja chica foliado y legalizado, el cual sera
responsabilidad del (la}. ¢ ~«dinador(@) y donde se registren diariamente
ingresos y egresos. A ‘el as, se deberan elaborar recibos debidamente sellados

para dar como coi: . bante a los donantes de su contribucion.

B. ABASTECIMIENTOS

El (la) coordinador(a) hara la recepcion, registro y clasificacion de los alimentos e
insumos para la alimentacion de las gestantes y sus familiares en un libro
aperturado para ello, donde se anote fecha, tipo de abastecimientos donados,

cantidad (peso en libras o Kg, unidades), nombre del donante. Se sugiere anotar
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ingreso y saldos para conocer los recursos con los que se cuenta y al clasificarlos
los almacera adecuadamente (perecibles y no perecibles.

Se sugiere la elaboracion de un menu acorde a las costumbres regionales y
determinar cantidad a elaborar por persona y por dia, a fin de que en la preparacion se
estime adecuadamente y evitar desperdicios. Debiéndose utilizarse algunas pequerias
cantidades sobrantes en la elaboracion de otras recetas.

También se gestionaran los insumos necesarios para habilitar lo. h.=!tos caseros
como terapia ocupacional, pero también como medio para obter>r cimentos frescos:
especies, verduras, hortalizas y frutas.

C. MOBILIARIO Y EQUIPO

Se tendra un registro detallado d=! i ~auiliario y equipo con que cuenta el HEM,
especificando por cada uno de.ic » ainbientes el equipo, su descripcion detallada:
marca, modelo, color, tama3o; estado actual: bueno, malo regular; procedencia:
donado (especificando.® e persona natural o juridica), adquirido por comite,
fecha de recepciér <= uebera codificar y este colocarlo con tinta permanente y
en un lugar vsible y estéticamente al bien para su facil ubicacion (por
ambiente}

Se debe 4 r.ormar que las donaciones sean en buen estado y que se garantice
las reparaciones locales o nacionales. También se normara el uso y la
movilizacién del mobiliario o equipo y se designara al personal que autorizara y

registrara la movilizacién, esto con el objetivo de facilitar la recuperacion.
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VIil. ESTRATEGIAS DE SOSTENIBILIDAD

1. Coordinacion intersectorial.
Con ello se garantiza contar con el apoyo permanente de la municipalidad, del sector
educacién, agricultura, defensa, justicia, PNC, gobernacion, Secretaria Nacional de la

Familia, MSPAS, entre otros, para que faciliten recursos en la operativizacion del HEM.

2. Mercadeo Social.

La poblacidon beneficiada, asi como los proveedores de’ . =rvicios de salud
institucionales y comunitarios deberan hacer un mercadeo st ~1al.nermanente, a fin de
dar a conocer los beneficios de la existencia del HEM pre '3 poplaciéon gestante y sus
recién nacidos RN y cémo contribuye a la disminticion de la morbimortalidad. Este
mercadeo social sera tanto con instancias ~cai 's, municipales, departamentales,

regionales, nacionales como internacionales

3. Diversificacion de técnicas de aw 9y >stion de recursos en el HEM.
Realizacion de actividades com:n, ~ras para obtener recursos, disefio y ejecucion de
proyectos productivos: granjz . , iertos caseros, elaboraciéon de productos artesanales,

elaboracién y venta de ari ~u >s promocionales del HEM, entre otros.
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IX- GLOSARIO

AGI: Area geografica de influencia

APGAR: Es un test realizado a los recién nacidos para tener una
primera valoracion sobre su estado general des»hu s del parto.
Valora: color de la piel, Ritmo cardiaco, Reflejcz, aono muscular y
Respiracion En una escala de 0 a 10, y se \nic.2 al nacer y a los 5

minutos

ASEPSIA: Ausencia total d= bz ~terias en una area. Esterilizaciéon

completa.

DEMORAS: Retrazo =n recibir la atencion en salud de mujeres en
periodo de gesta ion, partoy posparto.

DGS: Di. ~ti6n General de Salud

L'v.<IL ACCESO: Dificultad que tiene la usuaria para llegar por
medios ordinarios de transporte a recibir servicios de salud en un

establecimiento tanto de primero como segundo nivel

FUP: fecha de Ultimo Parto

FUR: Fecha de Ultima regla o menstruacion.

G P A V: Gravidez, Numero de Partos, Abortos y V vivos
HEM: Hogar de Espera Materna

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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MUERTE MATERNA: Se define como la muerte de una mujer
durante esté embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente del sitio y la
duracion del mismo, debido a cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales.

ONG: Organizacion No Gubernamental.

POLIHIDRAMNIOS: Trastorno en el que se presenic 'ina cantidad
excesiva de liquido amniotico.

PREECLAMPSIA: Trastorno durante el erh razo caracterizado
por Hipertension, Proteinas en la orina v ¢ dema en extremidades
RIESGO SOCIAL: Condicidon o.'ccencia social, econdmica,
geografica o cultural que pone ¢r peigro a una persona o familia,

incluso de muerte

SIBASI: Sistema Bz ice de Salud Integral
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ANEXO No 1
HOGAR DE ESPERA MATERNA,
FICHA MEDICA DE INGRESO DE LA GESTANTE.

Fecha Hora Registro CAMA No

DATOS GENERALES
Nombre: Edad: __
Domicilio:

Nombre del responsable: Pa el tesco

Estado civil: Escolaridac

Religion: Quien Refiere

Promotor de Zona Tei. . ¢ —lacto

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

G P P AV oY P—
FUR FPP_ Amenorrea Sem
Llevé controles prenatales Si_._ NJ___ N° de controles

Lugar donde llevo controles —

Responsable de controles pre.iatales

Examenes de rutina ‘e . » embarazada (Fecha y Resultado)
EGO: Ht Hb /

Tipeo Rh VDRL
VIH Otros
USG:

Patologias presentadas durante el embarazo
Recibié tratamiento Si NO
Especifique

Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares:
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EXAMEN FISICO:
Peso Kg. Talla cm. T° °C TIA
FR AU FCF Act. Uterina

Apariencia General:

mmHg

Cabeza:

Térax:

Abdomen

Genitales Externos:

Describir fa ‘2

Vaginal

Extremidades Superiores a Inferiores

g

Plan:

Nombre y Firma Responsable:

Sello JVPM
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ANEXO 2
HOGAR DE ESPERA MATERNA
HOJA DE EVOLUCION

Nombre Registro CAMA No

Fecha y hora
NOTA DE OBSERVACION Del (LA) COORDINADOR(A) DEL HEM

NOTA DEL MEDICO /GINECOBSTETRA FECHA Y HORA
SIGNOS VITALES
INDICACIONES DEL DIA

NOMBRE Y FIRMA MEDICO ESPONSABLE

SELLO JVPM
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ANEXO 3
HOGAR DE ESPERA MATERNA
HOJA DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

Nombre:
Edad: Registro
Fecha Hora TIA FC Temp. | Act. FCF Responsable
Uterina /
mov.
fetales
A
_|_
X\
| N
|
4
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ANEXO 4
HOGAR DE ESPERA MATERNA
HISTORIA DE PARTO Y RECIEN NACIDO

Nombre de la madre:

Edad: Procedencia Registro

Informacion Materna

Parto atendido en: Por__
Inicio de trabajo de parto: espontaneo inducido_____

Via de parto Fecha y Hora de pc—tu,
Presentacion: Episiotomia:si_~  NO

Complicaciones durante el Parto

Estado actual materno

Recién nacido/a

Fecha y Hora de nacimiento:

Complicaciones del/la Recién nacid »a

Sexo:
APGAR
Peso al Nacer talla PC

PT P,

Aplicacion de "CG_ Aplic. De Vit. K

Estado Actual dei.ia Recién nacido/a

FUENTE DE INFORMACION:
Carné Materno Plantares Otros

Responsable :
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ANEXO 5
HOGAR DE ESPERA MATERNA
HOJA DE EVALUACION MEDICA DE PUERPERIO

Fecha Hora Registro Cama No
DATOS GENERALES

Nombre:

Edad:

Fecha y hora de Parto Atendido en 9
Paridad: Horas de evolucion del puerperio complicacionis _

HX h B

EXAMEN FISICO:

Peso Kg. Talla cm. W _ °C TIA mmHg

Apariencia General:

Cabeza:

Torax:

Abdomen

Genitales Externos:

Tacto Vaginal:

Extremidades Superiores e inferiores

Dx.

Plan:ombre y Firma del

JVPM
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CONTRAPORTADA

)
> § FLSALVADOR

) sentido humano

PO O

re@ @cacién ausriciau  pur el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),

P ® con financiam. v del Proyecto SLV6R102, “Apoyo a implementacion de la Salud y Derechos
Reproductivos en politicas, programas y normas”.




n“' » v)\
ELSALVADOR

KMINISTERIO ol i <5
- @ DESALUD  MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL § I & 2
et ok Mo Ry 20 REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A. '*nl'.[m,,m

UNIDAD SALUD COMUNITARIA

ADENDA N° 1

Documento GUIA PARA LA OPERATIVIZACION DE LA ESTRATEGIA
“HOGAR DE ESPERA MATERNA”.

En el acapite V: FUNCIONES POR NIVELES ORGANIZATIVOS. B- NIVEL
REGIONAL; madificar el literal ¢, queda de la siguiente forma:

c) Gestionar la contratacion de por lo menos 2 recursos técnicoshcu el grado
de Licenciatura en enfermeria y/o Licenciatura en salud maternu Infantil y 2
vigilantes, para garantizar la prestacion de servicios y, I tegufidad de las

instalaciones de los HEM.

Calle Arce No.827 San Salvador, El Salvador, C.A. MSPAS Fax 2271-3524
Teléfono No. 2205 7160 6 2205 7213, Conmutador PBX  2205-7000




