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EL HOGAR MATERNO

Descripcion y propuesta para su instalacion

La sigulente propuesta intenta dar viabllidad ¢ una de os estrategias del Plan para
ka Reduccidn de la Mortalidad Matema en las Américas, aprobado en setiembre de
1990 por la XXl Conferencia Sanitaria Panamericana y XUI Reunidn del Comité Regio-
nal, el cual entre otros dice: ™ Desarolkar una red de hogares para Gestantes de Alto
Riesgo con coberiura Nacional”.

Publicacién Cientifica del CLAP-OPS/OMS N2 12463

Unidad de Crecimienio, Desarrolio y Reproduccién Humana (GDR) y
Cenlro Latinoamericano de Perinclologia y Desamolio Humaono (CLAP)
del Programa Regional Materno Infantil (HPM) de la OPS/OMS.

Divisién Infemacional de Desarrolio (DID), Universidad de Caigary, Canadd.



8 EL HOGAR MATERNO

Infroducciéon

En algunos de los pdises en vias de desamollo, una parte importante de ka pobkacidn
vive en aregs rurciles en las que las dificutades de acceso a los servicios de matemidad
es un factor que contibuye a muchas de las muertes matemas y perinatales que
ocurmren. Igual sucede en ka dreas marginales que rodean a la mayoria de las cludades
de estos paises, donde la poblacion encuentra grandes dificultades para llegar a los
servicios de salud. De hecho, se ha encontrado que entre 1os factores que influyen en ka
poca utiizacidn de los servicios de salud en los paises en desamollo, unos de 10s mas
frecuentes son los problemas econdmicces. a dlstcncia de 108 servicios de salud vy kas
dificultades del fransporte.

Estudios llevados ¢ cabo en varios paises sefdlan que la mortalidad matema es
especiaimente elevada cuando los problemas en el transporte hacen dificil el llegar
r&pidamente al hospital, al ocunir una complicacion grave del embarczo, el parto o el
puerperio. Frente a la sventuglidad de un atoque de eclampsia, un parto obstruido,
una hemorragia del alumbramiento, o del puerperio, ka demora en llegar al hospital
donde se cuenta con los recursos para la atencidn resufta determinante, cuando se
considera g mortalidad matema. Por otra parte debe considerarse qué costumbres
locales o famiiiares araigadas en la poblacion, conllevan a kargas esperas en el hogar
antes de decidirse al fraslado hacia el hospital, adn cuando el parto se haya demora-
do o no se esté produciendo nomnaimente.

Durante los Gltimos ancs se han hecho esfuerzos para enfrentar kos problemas me-
diante el establecimiento de “hogares”, “refugios” ¢ “albergues” cercanos a los hospi-
tales o centros de salud para gestantes de alto riesgo que viven en areas rurales ©
dreas marginales periubanas de dificil acceso o con grandes dificuttades de transporte,
Se considera que k presencia de una institucidn como esta es vital cuando las mujeres
tienen que vigjar kargas distancias, el transporte es malo y las complicaciones observa-
das son frecuentes, y ademdas cuando se anade a esto que la condicidn de pobreza,
ignorancia & insalubridad amblental de los pobladores de estas areas rurales y urbano
marginales lleva a que una parte importante de las gestante sean consideradas de alto
fiesgo.

Algunos de los paises de ki regidn de las Américas tienen larga experiencia en ka
utiizacidn de estos tipos de Hogares a nivel comunitario, como en el caso de Cuba, en
donde el primer Hogar Matemo se inauguré en Guanténamo en 1962, y ya en 1984
habia 85 de estas instituciones en el pais. También Colombia tiene establecida una
Casa Hogor en Jomundi - cerca de Calr: Ocotal y Estell en Nicaragua; San Pablo vy
Cear& en Brasil; y Puerto Mont en Chile; entre otros.

Instituciones de este tipo también existen en varlos paises de Afiica como: Etiopia,
Liberia, Tanzania, Uganda, Zaire y Botswana, y su implantacién ha sido recomendada
en varas publicaciones recientes como una via para la reduccion de ka morbilidad y
mortalidad matema.
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2. Definicién.

El Hogar Matemo para embarczadas de alto resgo, es una instalacién de baja
complejidad en donde las mujeres con estas caracteristicas, pemanecen bagjo control
caifficado desde antes de la fecha de su parto, garantizando ko atencién prenatal
especiaizada desde el Hospital y su réipido trasiado al mismo al inicio del parto, o a ofro
nivel de complejidad segin el caso. Por ello, el Hogar Matemo, debe estar situado
muy cerca de un Hospital base que cuente con faciidades para la atencidn del
embarczo y del parfo de alto fego. El Hogar Matemo es una institucidn que debe ser
de bgjo costo en su operacidn y mantenimiento.

Otra funcion del Hogar Matemo es la de prestar servicios para albergar a mujeres
embarazadas sin patologia conocida, pero que. por problemas de répida referencia
Q los servicios bésicos de asistencia del parto, dias anfes del témino de su embarczo, se
trasladan al Hogar para esperar el comienzo del parto. También podia albergor a madres
de recien nacidos cuyas olfas del Hospital han sido diferidas en espera de resuttados o
redlizacion de exmenes especiales, 0 cuyos Ninos se encuentran Intemados en Unidades
Neonatdles. (orermaturos o de bajo peso).

En ciertos casos el Hogar Matemo podiia ampliar sus funciones, participando en la
atencion del parto de bajo riesgo.

Esta constituiia una altemativa mixla de estos albergues en los que, ademdas de
brindar las prestaciones mencionadas, podrian funcionar como Casas de Parto para
embarzadas de bajo riesgo. En estos casos, el personal de salud, quién podrd ser
secundado por la partera tradicional, serd el responsable directo de la atencién del
parto. Se deberd garantizar la supervision médica confinua y el répido acceso a los
servicios basicos de atencion del parto.

3. Caracteristicas que debe tener un Hogar Matemo.
3.1 Ubicacién Geogrdfica.

Donde situar un Hogar? Para que su efectividad sea objetivamente evidente debe
estar stuado al kado de un Hospital base que cubra una importante poblacién rural ©
peil ubana marginal en donde las caracteristicas de rlesgo de la poblacion hagan
que sean frecuentes la ausencia de control prenatal, ia captacién y tratamiento
tardios de mujeres con problemas durante la gestacion o durante el parto: rupturas
uterinas, partos obstruidos, muertes por hemoiragia, infecciones intraparto, entre ofros,
y donde los problemas del transporte y largas distancias hagon que estos casos lie-
guen tardiamente al Hospital.

3.2 Tipo de atencién que se dispensa.

Bl Hogar Matemo debe estar integrado al primer nivel de atencién, fomando
parte de los sisternas locales de salud (SILOS) de la regién.
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El equipo de salud, las parteras tradicionales, los auxiliares, agentes de salud y kas
fuerzas vivas de la comunidad que intervienen tradicionaimente en fa atencidn de la
poblacion, tienen que ser incomporados al funcionamiento de la institucion y estar entu-
siamados con la idea del Hogar y con la ventaja que éste representa para la poblacién
ocal

3.3 Pionia fisica

La construccion debe ser sencilka, barata y parecida a los hogares habitudles de ka
poblacién local, y no debe representar una carga onerosa para el Sistema Local de
Salud en su operacién y mantenimiento. En la mayoria de los paises que cuentan con
esta institucidn, los Hogares disponen de domitorios y de un ambiente comin para
desarrollar actividades de educacion para la salud, de participacion comunitarna y
manualidades, con la posibilidad de desarrollar talleres, seminarios o encuentros.

En clgunos casos se deberia considerar la disponibilidad de algin espacio adicio-
nal para alojor a familiares del acompanants. También se dispondrd de una cocing,
banos y facilidades para el lavado y secado de ia ropa. Este Hogar deberd contar
con un espacio especial destinado a exdmenes clinicos, consultas y toma de muestras
de iaboratorio.

3.4 Funcionamiento y responsabilidades.

Por otra parte, el Hogar debe estar vinculado al Hospital base, el cual se responsa-
bilzard con alguna parte de su funcionamiento y supervision,

Los familiares de las gestantes deben hacer su aporte, siempre que sea posible,
para el mantenimiento del hogar,

Las gestantes en el Hogar deben ser visitadas diariamente por el personal de salud
del Hospital base.

4. Participacion de la comunidad.

La integracion exitosa del concepto de Hogar Matemo exige el compromiso de ka
comunidad a lo lkarge de la planificacion, la implementacién y la evaluacion del
proyecto. Este compromiso de ka comunidad es un proceso continuo y simulténeo que
consiste en varias fases, mds bien que un evento ¢ una actividad aislada. La comuni-
dad debe tener una participacién activa desde kos primeros momentos en que se
planee el Hogor Matemo. Es, habltuaimente, ka ayuda y el entusiasmo de ks organiza-
ciones sociales locales, quienes garantizan el éxito de la institucidn ol cumplir con
diferentes responsablidiades en la misma.

Un elemento clave en ia instrumentacion exitosa de este concepto de participa-
cion de la comunidad., es el logro de una relacion de respeto mutuo y de coopera-
cibn entre éstc y el personal del servicio de salud vinculado ol Hogar Matemo vy o
Hospital base.,
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Las comunidades potenciaimente usuarias del Hogar Matemo, al involucrarse des-
de el comierzo, o al integrar con sus representantes el Comité de Apoyo, deberén
simultaneamente en sus poblaciones iniciar un proceso de acuerdo a un perfil general
de trabagjo.

5. Pasos en la instauracion de un Hogar Matemno.

Los paises que han tenido alguna expetiencia similor, refieren que el punto de partida
ha sido digin personal de salud u organzaciones sociales o religiosas que comprenden ka
necesidad det Hogar Matemo, convirtiéndose en ider de la idea con ko que motiva a kas
organzaciones comunaies vy Q los Sistermcss Locdles de Salud.

Rapidamente, esto es transmitido a la comunidad creando una movilzacién de las
autoridades locales, los fideres religiosos. organizaciones sociales y comerciantes, de
manera que ka poblacion siente la necesidad de crear el Hogor, apoyondo ka niciativa
generada, organizéndose en un Comité de Apoyo al Hogar Malemo, formado habituak
mente por personalidades locales con diferentes campos de accion.

A partir de esta movilzacion, comienza la etapa de adaptacion o construccion de
un Hogar. La Casa, el temeno, que deberd estar lo mds cercano posible al Hospital base
. puede ser brindado por el propio hospital, ki municipdlidad, prefectura o aicaidia, o
bien donado o adquirdo por el Comité de Apoyo. La comunidad podrd organizar
térmbolas, fernas vy festivales para recaudar dinero con este fin, Los materiales y la fuerza
laboral debe ser gportada con ka ayuda de la comunidad.

Durante este tiempo se trabagjard paralelomente con el personal del Sistema Local
de Salud que trabaja con la poblacidn rural o urbano marginal, prepar&ndoles sobre las
funciones y caracteristicas del Hogar Matemo.

Un paso importante en el establecimiento de un Hogar Matemo es el establecer un
vinculo con el Hospital base vecino. En definitiva el Hospital va a ser el responsable de
una parte importante del funcionamiento del Hogar, por lo tanto ka direccidn del Hospi-
tal base., el personal del departamento de Obstetricia, Pediatiay del Servicio Social del
Hospital deben ser motivados sobre la importancia preventiva, educativa y humana
que tiene la inauguracidn de un establecimiento de este tipo en ka comunidad.,

La inauguracidn del Hogar es un acto de trascendencia social y polfitica para toda
ka regién, por 1o tanto se aprovechard esta oportunidad para hacer una movilizacion
de la comunidad, sobre todo de los sectores claves que van a colaborar en su funcio-
narmiento y o pemnitir el mantenimiento de la institucidn,
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é. Funcionamienio del Hogar Matemo.
6.1 Criterios de admision.

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

Habituaimente las gestantes ingresadas @ un Hogar Matemo pertenecientes a un
Greq rural o per urbana marginal presentan deteminados factores de alto resgo tales
como el nivel socio econdmico, accesibiidad geogréfica, u otros que hacen sospe-
char la necesidad de cirugia, o de sangre o sustitutos en el momento del parto, o que
presentan complicaciones graves de la gestacion que pueden requerir tratamiento

especial,

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

- Antecedentes de:
Cestrreq previa
Ruptura utering
Muertes fetales 0 neonatales
Parto prolongado o dificl
Pario Prematuro
Bgjo Peso al nacer.

- Embarazo actud:
Gran multipandad
Embarcazo gemelar
Primigestas anosas o con sospecha de desproporcion céfalo péivica.
Compilicaciones del embarazo como sangrado o toxémia.
Lugar de residencia inaccesible en épocas de lluvia.

Largas distonclas, falta de transporte

Estos criterios de Ingreso son valides tonto para las gestantes due viven en &reas
rurales como para ks que viven en dreas ubono marginales.

6.2 Alencién a la gesionie albergada.

Una enfermera u otro personal del Hospital base visita diariomente a las gestantes,
controla la salud de ios que lo requieran , se ocupa de aiguna labor administrativa, y
orienta labores manuales, actividades recredtivas y educativas. Esta persona, u otro
que designe ka comunidad, funcionard como Jefe Administrativo del Hogar.

Durante ka noche, una persona, no necesariomente del sector salud, debe que-
dar vigilonte en el Hogar para atender la necesidad de trasiodo de las gestantes o
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diguna otra eventudlidad. Esta persona puede ser un sereno, una auxiliar de enferme-
ria, una partera tradicional u otra persona. £l fraslado af Hospital base debe estar bien
organizado puesto que puede ser necesario en cualquier hora del dia o de ka noche.

6.3 Alimentacion de las albergadas.

La experiencia es escasa y varada. En algunos Hogares la dimentacion puede
estar a cargo de ka propia familia que aporta la comida y otros elementos. En otros, esta
puede provenir de un fondo recaudado por el Comité de Apoyo, el que puede incre-
mentarse <on donaciones. venta de articulos fabricados por las albergadas, aportes de
la familia, etc... El Hogar Matemo puede contar con un huerto para ser cultivado por los
familiares de las albergadas o por la comunidad. Otra posibiidad es que ka alimenta-
cion pueda ser aportada por el Hospital. Es habitual que las albergadas preparen sus
alimentas, laven su ropa y atiendan la limpieza apoyadas por alguna persona de fa
comunidad.

64 Actividades recredfivas ecucalivas,

Las actividades de educacién en salud, la seleccidn y capacitacion del personal
destinado o este fin, asi como la atencidn de ias gestantes albergadas. es responsabiii-
dad del Hospital base. Tamblén debe de ocuparse del traslado vy la atencion adecua
da en el momento del parto.

La permanencia de los albergadas debe ser aprovechada para actividades edu-
cativas, las que deberan ser llevadas a cabo por el personat local del SILOS.

Se hace énfasis en los actividades de educacién para la salud, para lo cual se
deberd entrenar al personal disponible. Frecuentemente se brindan actividades educat-
vas referentes a la higiene persond, ambientd, dlimentacién y utilizacién de recursos,
culdado de la salud, atencidn a los nios y medidas anticonceptivas.

El Hogar, visitado por maoestras y educadores que han sido moviizados por las
organizaciones que apoyan la institucion, podran programar diferentes actividades re-
creativas y educativas que tratarén de promover el desarrolio de diferentes habilidades.
Se organizardn actividades colectivas en las que algunas cantan, hacen relatos, etc.. o
se aprovecharan para ensefar labores de costura, bordado, fabricacién de objetos
necesarios para el

6.5 Actividodes preventivas.

La oportunidad de controkar a las gestantes de alto riego durante el embarazo o
antes del parto, pemite detectar y fratar complicaciones de la gestacion y prevenir las
posbilidades de dao. Ademdas, durante su estancia, la gestante, deberd adaquirr una
serie de nociones y de habilidades que le permitird prevenir enfemmedades y mejorar su
salud y ka de su hijo.

Durante su estancia, se le ofrecerd a la mujer la posiblidad de espaciar sus embarg-
zos, puesto que se le brindarén &l conocimlento v la oportunidad de utiizar métodos
anticonceptivos.
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7. Costo efeclividad de los Hogares Matemos.

El presupuesto para el funcionamiento y mantenimiento del Hogar Matemo tiene
varas fuentes. Una puede corresponder a donaciones, venta de productos. o recau-
daciones periddicas, mientras que otras porciones podrén provenir del presupuesto de
la saiud local o institucional. ,

En aigunos de los paises donde se han desanoliado experiencias similares, se ha
observado que los dias de hospitalizacién y los gastos hospitalarios son sensiblemente
menores en aquellas gestantes de alto riego obstétrico y social que han utiizado el
Hogar Matemo.

No puede medise en téminos de dinero el dafo social que representa  una
muerte matema o perinatal y los trastomos y sufiimientos que acamean muchas formas
de morbilidad de ka madre y del nifio y que pueden evitarse mediante la utilizacion del
Hogar Matemo.

Lo importancia de esta institucion, como una via més para la reduccion de ka
mortalidad matemna y perinatal, ha sido enfatizada en varias reuniones infemacionales
y publicaciones recientes.
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