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EL HOGAR MATERNO 

Dcsctipciófl y propuestcl paro su instalación 

La s@bnte propuesta intenta dar vioblldad a una de loS estrategias del Pkin para 
lo Reduccibn de la Mortak!ad Materna en las Am&cas, aprobado en set!embre de 
1990 por la YXIII Conferencia Sanitaria Panamericana y XII Reunión del Ccmit6 Re~b 
nal. el cual entre otros dice: - DesamAlar una red de hogares para Gestantes de Alto 
Riesgo con cobertura Nciclonal’. 
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Publicacih Científica del CUP-OPS/OMS NP 1263 

Unidad de Crecimiento, Dewrollo y Reproducción Humana (GDR) y 
cedro lalinoamerk ao cle Pwlnatclcgía y Desa~dk Hummo (CLAPJ 
del Programa Regional Materno Infantil (HPM) de la OPS/OMS. 



a EL HOGAR MATERNO 

Introducción 

En algunos de los países en vías de desarrollo, una parte Importante de la población 
vive en óreas Urales en las que las ctftultades de acceso a IX. sewicios de maternidad 
es un factor que contribuye a muchas de las muertes maternas y perinatales que 
ocurren. Igual sucede en la óreas marginales que rodean a la mayc& de los ciudades 
de estos pó&es, donde la población encuentra grandes diiu~acies para llegar a los 
s8Mcio5 de salud. De hecho, se ha encontrado que entre los factores que influyen en la 
poca tiileación de los servicios de salud en los páws en desaollo, unas de los más 
frecuentes son los problemas económicos. la distancio de los servicios de salud y las 
diiu~ades del transporte. 

Estudios Ikvados a cabo en va& pakes seiIalan que la mortalidad matenw es 
especialmente elevada cuando los problemas en el transporte hacen diicil el llegar 
rápidamente al hospital. al ocunir uno complicación grave del embarazo. el parto o el 
puerpelio. Frente a la eventualidad de un ataque de eclampsia. un parto cbstfuido. 
una hemofragla del alumbramiento. o del puerperio, la demora en llegar al hospital 
donde s8 cuenta con los recwsos para la atencbn resutia determinante. cuando se 
considera la mortalidad materna. Por otra parle debe considerarse qu6 costumbres 
locales 0 famlliares arraigadas en la poblackk, conllevan 0 largas esperas en el hogar 
antes de decidirse al traslodo hacia el hospital, aún cuando el parto se haya demora- 
do o no se esté produciendo normalmente. 

Durante los últimos ahos se han hecho esfuerzos para enfrentar los problemas me- 
diante el establecimiento de ‘hogares’. ” refugIos* 0 ‘altwgues’ cercano5 0 los hospt 
toles o centros de salud para gestantes de alto riesgo que viven en áreas iurales o 
breas marginales periurbanas de dkll acceso o con grandes dficukdes de transporte. 
Se cwklera que la presencia de una instituci6n como esta es vital cuando las mujeres 
tienen que viajar largas d!!ancias, el tmnsporte es malo y las complicaciones observa- 
das sen frecuentes, y ademós cuando se at?ade a esto que la condición de pobreza. 
!gncmncb e Insalub$iad ambiental de los pobladores de estas áreas rurales y urbano 
matgkies lleva a que una parte Importante de las gestante sean corolderadas de ako 
rieSQ0. 

Algunos de los países de la región de las Amékas tienen lorga experiencia en la 
utiliiclbn de estos tipos de Hogares a nivel ccmuntiario. como en el caso de Cuba. en 
donde el primer Hogar Materno se inauguró en Guantánamo en 1962. y ya en 1984 
había 85 de estas Instttuclones en el país. Tamb46n Colombia tiene establecida una 
Casa Hogar en Jamundl - cerca de Cok Ocotal y Este¡¡ en Nicaragua: San Pabla y 
Ceará en kasil; y Puerto Mcnt en Chile: entre otros. 

Instltwicnes de este tipo tambi6n extsten en vados pa’ws de Afttca como: Etiopía. 
Ubeti, Tarwnla, Uganda, Zaire y kotswana, y su Implantación ha sklo recomendada 
en varias publicaciones recientes como una vía para la reducción de la morbilidad y 
mortalidad materna. 
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El equipo de salud, los porteras tradicbno!es. los auxiliares, agentes de salud y bs 
fuerzas tias de la comunidad que intervienen tradicionalmente en b o-tención de b 
población, tiinen que ser inf~otporadc6 al funcionamiento de la instiiión y estar entu- 
siamados con b idea del Hogar y con la ventaja que este representa para la pcbbci6n 
local. 

3.3 Acmia fisica 

La construcción debe ser sencilb, barata y parecida a los hogares habituales de b 
pobkci6t-1 local. y no debe representar una carga onerosa para el Sistema Local de 
Salud en su operacibn y mantenimiento. En la mayoría de los páoes que cuentan con 
esta institución, bs Hogares disponen de dormitorios y de un ambiente común para 
desarrollar actividades de educación poro la salud, de partiilpación ccxnuntiarb y 
manualidades, con la po&biliiad de desarrollar talleres, seminarios o encuentros. 

En algunos casos se debería consJderar la dkponiblliiad de algún espacio adi¡¡@ 
nal para alojar a familiares del acompatinte. Tambk% SB dispmlrá de una coclna, 
batis y facilidades para el bvado y secado de la ropa. Este Hollar deber6 contar 
con un espacio especial destinado a exómenes chicos. cor~ultas y toma de muestras 
de btoratcxb. 

3.4 Func-o y msponsdlidades. 

Por otra parte, el Hogar debe estar vlncubdo al Hospitd base, el cual se respon~ 
biliar6 con alguna parte de su funcionamiento y supetvkii. 

Los familiares de bs gestantes deben hacer su aporte. skmpre que sea posible. 
para el mantenimiento del hogar. 

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

4. Patlicipa&n de la comunidad. 

La integraci6n exitosa del concepto de Hogar Materno exige el comprcxnlso de la 
comunidad a lo largo de la plankaclbn. b Implementaclón y b evaluaclbn del 
proyecto. Este ccxnpromiso de b comunidad es un proceso continuo y sbnultóneo que 
ca-Me en varbs fases, m6s bien que un evento o una octividod alskxia. La ccnnuni- 
dad debe tener una pattblpack5n activa desde los primeros momentos en que se 
planee el Hogar Materno. Es. habitualmente, b ayuda y el entuskzsmo de lar organiza- 
ciones socbles locales. quienes gamntin el Bxlto de b institucti al cumplir con 
diferentes responsabltldades en b mismo. 

Un elemento clave en b k-&umentac& exitosa de este concepto de particlpc- 
ción de b comunidad. es el logro de una rebcti de respeto mutuo y de coopera- 
cti entre Bsta y el pe6onal del servicio de salud &wlado d Hcgar Matetno y al 
Hosoital base. 
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Las comunidades potencblmente usuarias del Hogar Materrw. al invoiucrarse des- 
de el comiereo, o al integrar con sus representantes el Comit& de Apoyo, deberán 
simultóneamente en sus pobbcbnes Iniciar un proceso de acuerdo a un penil general 
de trabajo. 

5. Pasos en la instauración de un Hogar Materno. 

Los pctses que han tenido abuna experkrcii simikn, rekren que el punto de pcxtkb 
haskbdghpersonaldesduduor~0rpacionessociale5o~bsas queccmprendenb 
neces&ddelHogorMaterno,canvWndcwenWer debkieaconbquemotivaabs 
orgmr-kxbnesmu-idesyabsWemcsLocdesdeSalud. 

Rápidamente. esto es transmitido a b comunidad creando una moviliioclón de las 
autoridades locales. los lideres religiosos. organizaciones socib!es y comerciantes. de 
manera que b población siente b necesidad de crear el Hogar, apoyando b inicbtiia 
generada. organizándose en un Ccnri% de Apoyo d Hcgcw Mc&rno. formado habituaC 
mente por petscnal!dades locales con diferentes campos de acción. 

A partir de esta movikción. comienza la etapa de adapta&% o c~tucci6n de 
un Hogar. La Casa. el terreno. que deber6 estar lo mós cercano posible al Hospital base 
, puede ser brindado por el propio hospiial, b municipalidad, prefectura o a!ca!dia. o 
bien donado o adquirido por el Comi% de Apoyo. La cofnukiad podrá organizar 
tbbokas. feiics y festtvales parn recoudor dnero con este fin. Los nwtetiaies y b fuerza 
laboral debe ser apcttada con b ayuda de la comunidad. 

Durante este tiempo se trabajar6 paralelamente con el petsor& del Sistema Local 
de Salud que trabaja con b pobbción rural o urbano marginal. preparándoles sobre las 
funcbnes y caracte&icas del Hogar Materno. 

Un paso importante en el establecimiento de un Hogar Materno es el establecer un 
vínculo con el Hospital base vecino. En definitiva el Hospital va a ser el responsable de 
una parte Importante del funcbtmmiento del Hogar, por b tanto b dirección del Hospl- 
tal base. el penonal del depattamento de Obstetticb. Pediatría y del Servicio Social del 
Hospital deben ser motivados sobre la importancia preventiva. educativa y humana 
que tiene la Inauguración de un establecimiento de este tipo en b comunidad. 

La Inauguración del Hogar es un acto de trascendencb social y poWa porn toda 
b región. por b tanto se aprovechará esta opo&nkkd para hacer una movileoción 
de la comunktad, sobre todo de los sectores cbves que van a cobborar en su funcb 
namlento y a permitir el mantenimiento de la insttución. 
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6. Funcionamiento del Hogar Materno. 

6.1 Ctite&s de a&nisi¿n. 

Los criterios que 0 continua=&n se enumeran a tklo de ejemplo, deber& tenerse 
en cuenta para facilitar el có!culo de la demanda potencio1 del Hogar Materno y 
pianitlcar las necesidades k~atikas del mismo. 

Habitualmente las gestantes ingresados a un Hogar Matertw pertenecientes a un 
6rea rural o peti urbana marginal presentan determinados factores de alto riesgo toles 
como el nivel so30 econ6fniio. accesibilidad geo&fica. u otros que hacen sospe- 
char la nectiad de ciiugíí, 0 de sangre o sustitutos en el momento del patio, 0 que 
presentan complicaciones graves de la gestación que pueden requerir tratamiento 
especial. 

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

- Antecedentesde: 
Cesárea previa 
Ruptura uterina 
Muertes fetales o neonotales 
Parto pfdmQOd0 0 dfcil 
Parto Prematuro 
Bajo Peso al nacer. 

- lidamzOoctud: 
Gran mukiparidad 
Embarazo gemelor 
Ptimigestas aksas o con sospecha de desprcporclón c6falo p&tca. 
Complicaclones del embarazo como sangrado o toxbmia. 
Lugar de residencia inaccesible en dpczas de lluvia. 

Largas dWnclas. falta de tronspate 

Estos criterios de hgresa son v6IMo5 tanto paro las gestantes que vtven en 6reas 
IW&JS como para las que viven en óreas urbano marghales. 

Una enfefmem u otro personal del Hospital base vtstta ckwiamente a las aestantes. 
controla la salud de las que lo requierari , se ocupa de aQuna kzbor administrativa. y 
orienta labores manuales, actMdades recreativos y educatlvas. Esta persona, u otro 
que desigm la comunkiad. funcionar6 como Jefe Adminktratlva del Hogar. 

Durante la noche. uno petsorw. no necesattamente del sector salud. debe que- 
dar vlgilonte en el Hogar para atender la necesidad de traìlodo de las Qestantes o 
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7. Costo efecfividad de los Hogares Mcafemos. 

El presupuesto para el funcionamiento y mantenimiento del Hogar Materno tiene 
vadas fuentes. Una puede corresponder a donaclones. venta de productos. o recau- 
dacbnes perl&tttos. mientras que otras porciones podrán provenir del presupuesto de 
ola salud local o institucional. 

En algunos de los pa’kes donde se han desarro!ado experten&s similares. se ha 
observado que los dias de hospttalbcci6n y tos gastos hospttalartos son sensiblemente 
menores en aquellas gestantes de alto rleiego obstétrico y social que han utiFkd0 el 
Hogar Materno. 

No puede medirse en términos de dinero el dan0 social que representa una 
muerte materna o perlnatal y tos trastornos y sufrtmientcs que acarrean muchas formas 
de morbilidad de la madre y del nir?o y que pueden evitarse mediante ta utitkación del 
Hogar Materno. 

La importancta de esta Instttución, como una Lía m&s para ta reducción de ta 
mcrtatllad materna y pertnatal, ha sido enfatkda en varios reuniones intemacionak3s 
y publllaciorws recientes. 
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