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l. Introduccion

La Politica Nacional de Salud exige disenar e implementar un sistema de redes integrales e
integradas de salud (RIIS), que favorezcan la atenciéon oportuna y un continuo en la'atencién
que facilite a todos los salvadorefios el derecho a la salud, particularmente a |a mujer
embarazada, puérpera y al recién nacido/a con riesgo social, a fin de que puedan acceder a
los diferentes establecimientos para la atencion médica de forma oportuna y de calidad,
ademas de favorecer la participacién social y la intersectorialidad a e largo de todas las

acciones, esto es la base de los Hogares de Espera Materna (HEM).

Los presentes Lineamientos técnicos han sido elaborados con el propaésito de proporcionar al
personal que labora en las RIIS, la informaciéon necesaria para promover e implementar los
HEM con la mujer embarazada, su familia y comunidad en sus areas de responsabilidad,
generando las condiciones y la prevision para que a toda mujer se le pueda atender el parto
hospitalario, recibir apoyo, consejeria y dar‘demostraciones sobre del cuidado al recién
nacido normal y de riesgo, asi como, brindar la inf@rmacion necesaria para la busqueda de
atencion en salud oportuna, cuando residan en lugares de dificil acceso o presenten un

riesgo social.

En el documento, se establecen las responsabilidades de cada nivel de atencion, las lineas
generales de la convivencia armeniosa entre las personas, mientras se encuentren alojadas
en el HEM, las acciones de promocion y educacion en salud que se deben desarrollar por el
personal del HEM, asi comao les instrumentos necesarios para el seguimiento adecuado a la
mujer embarazada, puerpera o recién nacido, que permitan el monitoreo, supervision
efectiva para favoreger la retroalimentacion al proceso y la evaluacién satisfactoria por las
instancias respeegtivas, que contribuya a la reduccion de la morbimortalidad materna y

neonatal.



Il. Base legal
1. Cédigo de Salud
Art. 41.- Corresponden al Ministerio: Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento

y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias;

2. Reglamento Interno del Organo Ejecutivo
Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:2. Dictar las normas y técnicas en materia de
salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la

salud de la poblacion;

3. Politica Nacional de Salud 2015 — 2019

Estrategia 4. Profundizacion y ampliacion de los ejes esfratégicos de la Reforma de Salud:
Eje 1 Fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas de Salud.

Linea de Accion 4.3.10. Asegurar el acceso. gfectivo de todas las mujeres a la atencion
integral en salud en su curso de vida, incluyéndo atencion obstétrica y ginecéloga
humanizada, calificada y de calidad.

4. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Obj. 2.- Fortalecer la atencion integral e intégrada en SSR, dentro de la red de servicios
del sector salud.

Obj. 6.- Impulsar la intersectorialidad, para contribuir en el ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos y dé la atencion en salud sexual y reproductiva.



Il. Objetivo

General

Establecer las disposiciones para la organizacion y funcionamiento de los Hogares de
Espera Materna (HEM) en las RIIS, a fin de unificar su implementacion a nivel hacional y

contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna, perinatal y neonatal.

Especificos
1. Establecer la oferta de servicios de los HEM.

2. Promover la participaciéon social para la organizacion y funcionamiento de los HEM
para el fomento de la corresponsabilidad social en l0s €Spacios geopoblacionales
donde estan ubicados.

3. Establecer un proceso de monitoreo, supervision ¥ evaluacion de las actividades

desarrolladas en los HEM, que permita la toma de decisiones oportunas.

IV. Ambito de aplicacién
Estan sujetos al cumplimiento de los présentes Lineamientos técnicos, todo el personal

técnico administrativo que labora en Ias RIS del Sistema Nacional de Salud.

V. Desarrollo técnico del contenido

1. Marco contextual y de referencia

A nivel mundial, cada dia mueren cerca de ochocientas mujeres por causas prevenibles
relacionadas con‘el embarazo y el parto. Un 99 % de la mortalidad materna corresponde a
los paises en‘desarrollo; la mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las

comunidades mas pobres’.

En comparacion con las mujeres de mas edad, las jovenes adolescentes corren mayor
riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo. Alrededor del 19 % de

las jovenes en paises en desarrollo quedan embarazadas antes de los 18 afios de edad y

WHO. World Health Statistics 2014. Geneva, World Health Organizacion; 2014 2



todos los dias, 20.000 nifias menores de 18 afios dan a luz. Dos millones de los 7,3
millones de partos de adolescentes menores de 18 afos que ocurren cada afo, son partos
de nifas menores de 15 anos; 70.000 adolescentes mueren todos los afnos por

complicaciones del embarazo y del parto?.

En El Salvador, la razén de mortalidad materna ha bajado desde 71.2 por 100,000 nacidos
vivos en el afio 2005, 42.3 en el afo 2012° 38.0 en el afio 2013* ;5260 por 100,000
nacidos vivos en el afio 2014°; y 42.3 por 100.000 nacidos vivos en el @nho 2015, quedando
por debajo del indicador del ODM 5, de acuerdo al Informe de lLaberes 2015 - 2016,

Ministerio de Salud.

La salud materna y del recién nacido estan intimamente rélagionadas. A nivel mundial cada
afno mueren cerca de 3 millones de recién nacidos y otros 2,6 millones mueren antes de
nacer. En El Salvador, en el afio 2013 se regisiraron 4.8 neonatos muertos por mil nacidos
vivos®, y para el afio 2014 7.81, un poco menor @ la mortalidad neonatal reportada en la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2014 de.11 X 1,000 nacidos vivos; el incremento de la
mortalidad neonatal es a expensas de la mortalidad por prematurez ya que la probabilidad
de fallecer de un prematuro es de diez a quinee veces mas alta, que la de un recién nacido
de término y con buen peso. El 922 % del total de nacidos vivos en la red nacional de
salud son de bajo peso al nacer (menor a 2,500 gramos) y de estos el 46.53 % es por
prematurez: De acuerdo a la ENS 2014, el porcentaje de recién nacidos en los dos afos
anteriores a la encuesta que pesaron menos de 2,500 gramos al nacer es de 9.0. Para
2013, la prematurez significd €l 29.4 % de la muerte neonatal y para el 2014 el 52.45 %
(SIMMOW).

En relacion @ la tasa mortalidad en el menor de un afio reportada en el afio 2013 fue de
8.1 por mil nacidos vivos, para 2014 es de 9.7 y para el 2015 9.2 por mil nacidos vivos,
muy por debajo a la tasa de mortalidad infantil reportada en la ENS 2014, de 17 x 1,000

nacidos vivos.

* . UNFPA, Estado de la Poblacion Mundial 2013

37 Informe de Labores 2015 - 2016
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5 Informe de Labores 2015 — 2016.
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Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo, parto o
puerperio. La mayoria de esas complicaciones pueden estar presentes desde antes del
embarazo y pueden agravarse en este periodo, otras complicaciones aparecen durafite la
gestacion. Las principales complicaciones, causantes del 80 % de las muertes matérnas,

son: las hemorragias postparto, trastornos hipertensivos del embarazo, sepsis y Suicidios.

Es importante destacar que el 31.5 % de las mujeres embarazadas que se alojaron en
2014 en los HEM, fueron adolescentes, un grupo de riesgo de sufric complicaciones. Sin
embargo, el porcentaje es bajo en relacion a resultados obtenidos durante €l 2013, que fue
del 33 %, y donde los registros indican que el 59.5 % de las mujeres alojadas en el HEM, se

ubican en el grupo de 20 a 34 anos (registros propios de los' HEM).

Por tal razén el MINSAL, basado en un diagnéstica realizado por medio de las auditorias de
las muertes maternas e infantiles a nivel nacional, ha visto la necesidad de crear estrategias
que permitan reducir la morbi-mortalidad materno perinatal y neonatal, una de ellas es la
apertura de nuevos HEM en areas de dificil. acceso. Ademas de considerar la evaluacion

exitosa del HEM de Perquin.

Desde el afio 2007 hasta el 2014 Se han aperturado veintiun HEM a nivel nacional. En la

Tabla 1 puede observarse el afo de apertura de cada uno de ellos.

Tabla 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Perquin La Unién No -San Gerardo Anamoros Botoncillal -Suchitoto -Izalco
apertura | -Coatepeque -Puerto La -Puerto El Triunfo
-Sonsonate Libertad -Guarjila
-La Palma -Planes de -Sensuntepeque
-Cara Sucia Renderos -Chirilagua
-San Juan
Nonualco
-La Herradura
- Corinto
-Atiquizaya

Fuente: Sistema de informacion, FOSALUD 2014




2. Requisitos para la apertura del HEM

Un HEM podra aperturarse si cumple con la mayoria de los siguientes requisitos:

a)

)]

Poblacion con limitado o dificil acceso geografico a los establecimientos de salud de
primero o segundo nivel.

Disponibilidad de terreno o infraestructura para apertura un HEM, demostrable a
través de escritura publica o comodato, ya sea a la municipalidad o MINSAL.

Contar con una propuesta técnica y financiera de apertura del HEM.

El HEM debe localizarse cercano a una UCSF que preste aténcion las veinticuatro
horas, con capacidad resolutiva para atencién en emergenegias obstetricas o cercano
a un hospital.

De preferencia que el municipio 0 comunidad cuente €on organizacion comunitaria
efectiva o tenga la capacidad organizativa local.

Antecedentes de muertes maternas, perinatalés y neenatales en el municipio y las
RIIS.

Municipio con la categoria de alta o extrema poabreza.

Ademas, se requiere que la infraestructuraretna las siguientes condiciones:

Ambientes fisicos deseables: area de dormitorios con privacidad, sala de
espera, salon de usos multiples, area administrativa, cubiculo para evaluacion
meédica, cocina, comedor, area de lavanderia, servicios sanitarios, bafio, area
de estacionamiento con acceso para ambulancias.

El disefio arquitectonice sugerible es en forma de “U”.

La casa debe tener ventilacibn e iluminacion natural en su
construccion, para minimizar costos de operacion.

La capacidad del HEM va a depender de la poblacién demandante del area
rural,sescilando de 5 hasta 15 camas en municipios cuya poblacion oscila de
20,000 a 50,000 habitantes.

La eonstruccion 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 abrirse hacia fuera y que estos ultimos tengan pisos
antideslizantes.
e Las instalaciones deben tener fosa séptica, disponer de agua, ya sea de pozo,

pila o tanque elevado.

Equipamiento minimo
e Area administrativa: escritorio, silla secretarial, sillas plegables péara usuaria y
familiar, una computadora completa con impresor, archivador, papeleria de

oficina, material educativo, papelera, sello de "Hogar de Espera Matérna"

e Dormitorio: con capacidad de 5 a 15 camas (dependiendo de la poblacién)
con divisiones individuales, sillas, mesas de noche, ventiladores de techo,
depdsitos para ropa sucia (madre y recién nacides), basureros, ropa de cama
necesaria y de preferencia suficiente para hacer dos cambios, almohadas,
sobrefundas, mosquiteros, ropa para gestantes y ropa, pijamas para RN, toallas
de bano, toallas de mano, frazadas, ahulados para cama, gradas para cama,
cortinas, galerias de cortina.

e Sala de estar: mueble para la ubicacion del equipo, televisor, proyector
multimedia, VHS o DVD,. juego de sala, equipo de sonido, sillas plegables,
entre otros.

e Area para evaluacién médica: silla de ruedas, escritorio pequefio, una silla
secretarial, silla.plegable, un disco obstétrico, una cinta para medir altura
uterina, una bascula de pie con tallimetro, una mesa ginecoldgica para
evaluacion, un baneo giratorio con rodos, una lampara cuello de ganso, dos
depositos: para basura ordinaria y para desechos bioinfecciosos, un balde de
acerodinoxidable para espéculo, un estante pequefio y/o mesa para equipo
de eéxamen fisico, un tensiémetro de pared o tensidmetro aneroide. Un
estetoscopio de adulto y uno pediatrico, un doppler, un oto-oftalmoscopio, una
linterna de mano, espéculos medianos y pequefios para evaluacién o
especulos descartables, dos tambos de acero 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
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e con tapadera para alcohol, caja de guantes, gorros, mascarillas, termémetros,
un equipo de atencién parto (emergencia), equipo de asepsia (emergencia),
entre otros.

e Area de cocina: pantry o anaqueles para ubicar utensilios de cocina, Uha cogina
eléctrica o de gas, juego de ollas grandes, juego de cubiertos, juego de vasos,
picheles, platos, cuchillos de cocina, utensilios de cocina, refrigeradora, licuadora,
plancha o comal de teflon para cocer tortillas, cafetera, dos depositos de basura.

e Area de comedor: juego de comedor, manteles.

e Oftros: bodega para alimentos no perecederos con estantes, pila con lavadero o
lavadora eléctrica, espacio para ubicar  utensilios < deé . limpieza (escobas,
trapeadores, palas, desinfectantes para pisos, enfre diws), plancha y planchador,

entre otros.

3. Organizacion institucional para el funcionamiento de los HEM.
El HEM es una dependencia comunitaria del MINSAL que tiene como propdsito, brindar
alojamiento temporal a la mujer embarazada, puérpera y recién nacido/a, que se encuentre
con riesgo obstétrico o en riesgo social.. Depende administrativamente de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) en cuya area de responsabilidad se encuentre
ubicada, y seran él/lla director(a) quien debe gestionar los recursos necesarios con la
Direccidn Regional de Salud  para el funcionamiento adecuado y facilitar o coordinar el
transporte oportuno a nivel.institucional o intersectorial para la atencion del parto, retorno de
la puérpera o del recién nacido de riesgo del hospital de la RIIS.
Para que un HEM sea implémentado, se requiere del trabajo coordinado de los tres niveles
organizativos del MINSAL, debiendo responder a las acciones siguientes:
A. Nivel Superior
La Direccion del Primer Nivel de Atencion, en coordinacion con la Unidad de Atencion
Integral @ la Mujer, Nifiez y Adolescencia, deben monitorear que los HEM sean
implementados de conformidad a los presentes Lineamientos técnicos, ademas de:

a) Promover la implementacién de HEM donde esté justificado.

b)  Coordinar con las Regiones de Salud para el monitoreo, supervision y evaluacién de

las actividades realizadas en el HEM.



c) Coordinar el apoyo intra e intersectorial y su formalizacion a través de firma de

convenios de cooperacion o cartas de entendimiento bilateral para los HEM.

d) Facilitar el intercambio de experiencias de los HEM a nivel nacional.

B. Nivel regional

El nivel regional en coordinacion con los SIBASI y UCSF, seran responsables de la

implementacion, funcionamiento, monitoreo, supervision y evaluacion de la prestacion de

servicios de salud proporcionados en el HEM, y deben ser responsables de:

a)

b)

Garantizar que el personal de cumplimiento al marco regulaterio institucional y
a los procedimientos establecidos para el HEM.
Brindar asistencia técnica administrativa y proweer 108 recursos: humanos,
logistica de transporte, alimentos, papeleria, material de oficina y limpieza,
insumos médicos y no médicos, entre otres, ¥ que estén a su disposicion para
operativizar el HEM.
Garantizar la comunicacion efectiva de la RIS con el HEM, a través de medios
de comunicacién incluyendo telefonia celular.

Dar seguimiento a los convenios dé cooperacion o cartas de entendimiento
firmadas por el Nivel Superior.
Monitorear el funcionamiento en RIS de su area de responsabilidad.
Evaluar trimestralmente el desempefio del HEM, conjuntamente con la
coordinadora del HEM, ‘SIBASI y el hospital de la RIIS.
Asegurar que el personal de salud promocione los servicios prestados en los
HEM a mujerés con riesgo obstétrico o riesgo social, que residen en lugares
de dificil acceso.
Proparcionar apoyo juridico para la elaboracién de convenios o cartas de
entendimiento entre donantes nacionales o internacionales y el HEM vy
gestionar la aprobacion y oficializacién del mismo.
Faeilitar el intercambio de experiencias de los HEM a nivel regional y nacional.
Elaborar y dar seguimiento al plan de conservacién y mantenimiento del HEM.
Sistematizar la experiencia de trabajo para ir generando mejora continua en
cada HEM.



I) Garantizar la disponibilidad de los alimentos, insumos y servicios necesarios
para el funcionamiento de los HEM, en coordinaciéon con el director(a) de la
UCSF.

m) Proveer material educativo, informativo y didactico para el buen funcionamiento

y promocion de los HEM.

C. Nivel SIBASI

El SIBASI donde se encuentre implementado un HEM sera responsable de:

a)

b)

f)

Garantizar el cumplimiento del marco regulatorio institucional § los procedimientos

establecidos para el HEM.

Sistematizar el monitoreo, supervision y evaluacion del HEM, con todo el personal de

salud involucrado.

Garantizar la participacion de la coordinadora del HEM en |a microred para la toma de
decisiones oportunas y adecuadas.

Facilitar la coordinacion entre el primer y seégundo nivel para la atencidn integral de

mujeres embarazadas, puérperas y recién nacido.

Verificar la disponibilidad de alimentos para la preparacion de una alimentacién

saludable para usuarias alojadas en el HEM.

Promover la participacion de lapeblaciéon y de los actores sociales en la promocion del

HEM.

g) Apoyar el funcionamiento del HEM a través de la gestion de recursos, asistencia

técnica y desarrollo integral de 10s recursos humanos.
Participar activamente en la evaluacion trimestral del HEM.

Ubicar como punto de agenda en las reuniones de RIIS, la situacidon de funcionamiento

del HEM de ferma mensual.

D. Unidad Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)

El director(a) de la UCSF del area de responsabilidad donde se encuentre ubicado un

HEM sera el responsable directo del funcionamiento adecuado de éste. Tendra las

siguientes acciones:

2) Coordinar, monitorear, supervisar y evaluar la prestacion de servicios de salud del
9



b)

HEM y que éstos sean apegados al marco regulatorio institucional, dejando
evidencia de las actividades desarrolladas.
El director(a) conjuntamente con la enfermera supervisora local de UCSFE = dara
seguimiento a las actividades que realiza el personal del HEM.
Nombrar una coordinadora de las profesionales que laboran en el HEM, para gue
sea la referente con relacion a comunicacion, control de calidad de datos e
informacion.
Proveer los insumos médicos y no médicos, material de limpieza, educativo y de
promociéon a la salud de acuerdo a su disponibilidad y bajo procedimiento
administrativo vigente en el MINSAL.
Preveer conjuntamente con la Direccién Regional de Salud y SIBASI Ia
alimentacion de las usuarias que se encuentran alojadas en el HEM.
Asegurar la gestion, vigilancia, control y gonservacion de alimentos perecederos y
no perecederos estableciendo los “mecanismos oportunos de intercambio vy
consumo de aquellos proximos a vencer.
Proporcionar atencion integral a las mujeres embarazadas alojadas en el HEM, por
personal capacitado y de acuerdo al marco regulatorio institucional, ademas de
proveer los servicios de apoyo téenico y administrativo para asegurar el transporte
oportuno para el traslado de usuarias del HEM al hospital de segundo o tercer
nivel y viceversa.
Disenar e implementar un plan de educacién continua y pasantias en el hospital
de las RIIS, para persenal que atiende HEM.
Facilitar la organizacion del Comité de seguimiento a las actividades del HEM,
ademas de ser integrante de él.
Velar por el cumplimiento de los Lineamientos técnicos establecidos para el
funcionamiento del HEM.
Desarrollar con las mujeres embarazadas que acuden a su atencion prenatal,
visitas de reconocimiento del hospital de la RIIS donde se atendera su parto y
también al HEM.
Facilitar la coordinacion de promotoras y promotores de salud, supervisores
especificos, parteras, ong's y otro personal de salud con la coordinadora del HEM
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n) para la promocién del HEM y la entrega de listados de mujeres embarazadas del
territorio al cual esta asignado, para garantizar la referencia oportuna.

o) Socializar el funcionamiento del HEM en las comunidades e instituciones de |a
RIIS.

p) Realizar mensualmente la evaluacién del HEM para identificaciéon de necesidades
y resolucion oportuna de los problemas y presentarla en reunién de la RIS:

q) Elaborar referencia y asegurar el traslado de la mujer embarazada alojada en el
HEM hacia el hospital donde se verificara el parto y dar seguimiente al retorno de
la mujer en el postnatal y su recién nacido.

r) Facilitar el mantenimiento preventivo y correctivo de la capacidad instalada del
HEM.

s) Mantener comunicacion efectiva con la coordifiadora del HEM, apoyarla en la
solucion de problemas y reportar cualguier evento desfavorable a la jefatura
inmediata de forma oportuna.

t) Elaborar y ejecutar un plan de educacion €entinua para personal que atiende el
HEM.

u) Verificar el registro y la calidad.de informacion del HEM.

v) Promover el HEM con los gobiernos locales, otras instituciones de las RIIS y la
comunidad.

w) Apoyar con la logistica de limpieza de todas las areas del HEM.

E. Comité de seguimiento a las actividades del HEM
Es una instancia organizativa, formada en el lugar donde se encuentre implementado el

HEM, ya sea municipio o canton, el cual debe estar integrado por:

Director(a) de la UCSF.
Jefe(a) de enfermeras de la UCSF donde esta ubicado el HEM.
Coordinadora del HEM.

Supervisor(a) especifico o promotor(a) de salud

WO

Representante del gobierno local (alcalde (sa) o su delegado(a). 11

2 lideres/lideresas de la sociedad civil organizada.



*La coordinadora apoyara al Director(a) de la UCSF y debe facilitar toda la
informacién necesaria del HEM para toma de decisiones oportunas o gestién
de recursos.
En relacién a los funcionarios gubernamentales, su participacion sera de caracter
institucional y permanente; el resto de miembros comunitarios, seran elegidos

democraticamente en asamblea general, para un periodo de dos afos.

Este comité sera responsable en coordinacién con la UCSF de promowver el HEM con
los gobiernos locales, otras instituciones de las RIIS y la.eomunidad, asi como,
participar en la evaluacién de actividades del HEM vy facilitar la entrega sucesiva de
responsabilidades a futuros miembros del comité.
El comité debe ser coordinado por la direccién de la WCSE y dentro de las acciones a
desarrollar estan:
a) Velar por el buen uso de las instalacienes del HEM, considerando la privacidad
y comodidad de las usuarias alojadas.
b) Apoyar a la coordinadora del HEM en la solucién de problemas.
c) Vigilar que el funcionamiento del HEM sea eficaz.
d) Velar por la 6ptima utilizacion de los recursos.
e) Monitorear y dar seguimiénto @ los acuerdos tomados en las reuniones de
evaluacion.

£) Coordinar el intercambio de experiencias con otros HEM a nivel nacional.

F. Coordinadora del HEM
La coordinadora del HEM debe ser una profesional con conocimientos demostrables,
para la atencion materna-infantil, con habilidades y destrezas para coordinar técnica y
administrativamente el HEM. Dentro de las actividades que debe desarrollar estan:
a) Reecibir v dar la bienvenida a la mujer embarazada o puérpera con su recién
nacido, que se alojara en el HEM.
b) Informar a la mujer embarazada y puérperas sobre las normas internas de

convivencia en el HEM. 12



c)

i)

k)

1)

Mantener actualizado el libro de registro de ingresos y referencias, retornos e
interconsultas del HEM, asi como la informacion del estado de salud de usuarias
y recién nacidos después de verificar parto.
Revisar la referencia a fin de dar cumplimiento a las indicaciones medigas. Pero
en caso que la mujer embarazada haya acudido espontaneamente, se debe:

e Coordinar con la UCSF responsable del HEM, para la evaluacion del

ingreso y/o seguimiento de la mujer embarazada.

Establecer estrecha coordinacion con la partera, promotor(a) de salud, lideres y
lideresas comunales u otras organizaciones, gobiernos logalés de |a red, con la
finalidad de promover el uso adecuado del HEM vy la referencia oportuna de la
mujer embarazada con riesgo obstétrico controlado @ riesgo social.
Registrar toda atencion en salud y acciones educativas brindadas a la mujer
embarazada durante su estancia en el HEM.
Realizar envio mensual de informacion técnica administrativa a los diferentes
niveles de atencion de la RIIS, instituClenes relacionadas con el comité de
seguimiento a las actividades del HEM.
Mantener actualizado el activo fijo e inventario de bienes muebles del HEM.
Mantener actualizado el kardéx con el registro de ingresos y egresos de
suministros médicos y no medices, alimentos, entre otros.
Brindar atencion integral a las mujeres y sus recién nacidos/as ingresados y
reportar cualquier anormalidad al director(a), personal médico de la UCSF o del
hospital.
Brindar consejéria en temas relacionados con la salud sexual y reproductiva con
énfasis en planificacion familiar, alojamiento conjunto, apego precoz, problemas
en el amamantamiento, extraccion-conservacion de la leche, alimentacion
saludable, banco de leche humana, demostracion sobre cuidados del recién
nacide, lactancia materna y estimulacién temprana del recién nacido, nutricion y
educacion alimentaria, derechos sexuales y reproductivos con perspectiva de
genero, prevencion sobre la violencia de género, entre otros.

Apoyar alas UCSF en la promocion de los HEM con las embarazadas.

m) Coordinar con la UCSF la toma y procesamiento de muestras de examenes de

laboratorio y gabinete, traslado de leche materna recolectada, referencias,



interconsulta y traslado de mujer embarazada al hospital, asi como el retorno al
HEM.

Brindar o coordinar la ejecucion de terapias ocupacionales, tales como elaborar
manualidades, pintura, bordados, recetas de cocina, que sirvan para dar atencion a
la salud mental de las usuarias alojadas en el HEM.

Velar por la optimizacion y buen uso de los recursos.

Elaborar evaluacion mensual del funcionamiento del HEM y presentaria al comité
de apoyo para analisis y retroalimentacion.

Apoyar para el intercambio de experiencias con otras HEM nacionales e
internacionales.

Asumir la responsabilidad del sistema de informacian del"HEM.

4. Criterios de alojamiento en el HEM

Una mujer embarazada puede ser alojada en un HEM, si cumple uno de los criterios

siguientes:
a) Primigesta con diez dias antes de la fecha probable de parto.
b) Multigestas (a partir 37 semanas dé gestacion).
c) Mujeres con embarazo normal, pero con domicilio de dificil acceso geografico.
d) Factores de riesgo social: violengia, dificultad de transporte y desnutricion.
e) Mujeres gestantes con antecedentes de:
¢ Muerte perinatal
e Cesarea
e Parto complicade
e Parto premature o inmaduro
e Trastornos hipertensivos del embarazo
e Sujetas a violencia intrafamiliar o de otro tipo
f) Embarazo actual, bajo las condiciones siguientes:

¢ Polihidramnios.
¢ Oligohidramnios leve
¢ Placenta previa no sangrante (no total)

e Anemia leve 14



Sobrepeso/ obesidad

Retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU)

Embarazo multiple

Presentacion no cefalica

Para garantizar adherencia a tratamiento médico (maduracion pulmonar, 1VU).

g) Mujeres embarazadas con enfermedades cronicas controladas y con tratamiento

médico establecido en UCSF u hospital:

Diabetes compensada.

Hipertensién arterial cronica.

Antecededentes de asma.

Sindrome convulsivo

Tiroideopatias

El médico de la UCSF responsable del HEM, debe verificar que la mujer lleve los

medicamentos indicados para el tratamiento de la enfermedad de base, de lo contrario

debe prescribirlos de la UCSF o coordinar con el hospital para garantizar su cumplimiento.

h) Mujeres con puerperio mediato (<7 dias) y tardio (hasta los 40 dias) sin complicaciones

obstétricas y con RN sano o ingrésade en el hospital, que cumpla los siguientes criterios:

Madre adolescente.

Bajo peso al nacer con edad gestacional de termino.

Malformaciones congénitas compatibles con la vida (labio y paladar
hendido, sindrome de Down, entre otros).

Prématuro post alta de hospital (de programa madre canguro o no).
Recién nacido post-quirurgico.

Recién nacido egresado por asfixia perinatal, sepsis u otra infeccion

congenita. 15



i) Casos especiales™:

e Toma de examenes de laboratorio y gabinete.
e Cita hospitalaria.

e Mujer embarazada con alguna discapacidad fisica que no requiere de cuidados
personalizados.

e Mujer embarazada que requiere una evaluacion por el ginecélogo de la UCSF.

e Mujeres que han verificado parto extrahospitalario, que fueron @valuadas por

personal médico y requieran alojamiento en el HEM

*Se debe considerar como caso especial aquella usuaria en cualguier edad gestacional,
que no cumple criterios de alojamiento para parto hospitalario, pero amerite una estancia
temporal por los criterios antes sefalados en literal @) ¥ h), ademas de que requiera
evaluacion por ginecoélogo, casos de violencia intrafamiliar, abandono o conflictos
familiares, entre otros; las cuales se alojaran mientras se realizan las coordinaciones con
las instituciones pertinentes, asegurando la seguridad y estabilidad emocional de la mujer

embarazada.

Una embarazada puede ser referida al HEM  por un lider comunitario, promotor(a) de
salud, partera, ECOS familiar, UESF, hospital, ONG, médico(a) privado o llegar de forma
espontanea y sera evaluada sobre el cumplimiento de los criterios de ingreso

previamente establecidos.

5. Oferta de servicios del HEM.

La oferta basica de servicios que se realizan en el HEM, son gratuitos y son los
siguientes:

a. Atencioén integral en salud.
Al ingreso de la mujer embarazada al HEM, debe ser recibida por la responsable de
turno. del HEM, quien revisara la hoja de referencia, donde se resume la historia
obstéetrica de la usuaria y verificara la veracidad de la misma.

Sila mujer embarazada ha sido referida por un agente comunitario, promotor(a) de

16



salud o partera, se debe coordinar con la UCSF para la evaluacién médica previa al
ingreso.
El médico(a) de la UCSF designado de la atencion de las usuarias del HEM debe
llenar la ficha médica de ingreso de la usuaria preferentemente a su ingreso, de
acuerdo al formato establecido en el anexo 1.
La usuaria sera evaluada por la responsable del HEM (examen fisico completo) y se
registrara en el libro de ingreso del HEM segun formato de anexo 2.
Se deben tomar y registrar los signos vitales, FCF, actividad/ uterina, movimientos
fetales activos, entre otros, cada ocho horas o cuando sea necesario, de acuerdo al
caso por personal del HEM en el anexo 3.

e Administrar los medicamentos prescritos por el médico.

e Se debe evaluar diariamente a la usuaria utilizando el formato del anexo 4

e A toda usuaria que se aloja en el HEM se le llenara el anexo 5 por personal

asignado segun corresponda.
e Cuando ingresa una puérpera y su recien nacido al HEM el personal del mismo

debe utilizar el formato del anexe 6y 7.

b. Promocién de la salud y educacion para la salud.
Durante su estadia se dara consejeria, e¢harlas, haciendo uso de los medios o técnicas
educativas o audiovisuales disponibles; para abordar temas como:

o Proceso del parto.
e Apego precoz y alojamiento conjunto.
e Problemas mas frecuentes en el amamantamiento
¢ . L actancia materna exclusiva en los primeros seis meses y prolongada
hasta los dos afios.
e |mportancia de la inscripcion precoz vy la atencion preventiva del recién
nacido.

e Planificacion familiar.
e Atencidn de la mujer en el post parto.
¢ Alimentacion saludable de la usuaria.

e Derechos sexuales y reproductivos y equidad de género. 17



e Enfermedades prevalentes en la infancia y cuidados esenciales del
recién nacido.
¢ Infecciones de transmision sexual, VIH/sida.
e Salud bucal.
e Habitos de saneamiento basico en la vivienda.
e Higiene personal.
e Salud mental (terapias ocupacionales, lecturas, musigoterapiay otros).
¢ Autocuidado de la salud.
e Signos y sintomas de peligro durante embaraze, parto, puerperio y de
recién nacido.
Es fundamental tener acceso a material educativo esecrito y audiovisual para ser
compartido con las usuarias durante su estancia.
c. Alojamiento y alimentacién de las usuarias alojadas.
Las usuarias de acuerdo a su estado de salud, deében participar en todas las actividades
que se organicen para la convivencia armoniosa en el HEM. Se deben organizar en
parejas o grupos de usuarias alojadas, para realizar actividades de bien comun, tales
como:
e Cada usuaria sera responsable del ordenamiento de cama y arreglo de su espacio
personal, asi como su limpieza e higiene personal, lavado de la ropa, entre otros.

e Preparacion de los alimentos, limpieza de cocina y utensilios.
¢ Actividades en huertos caseros, jardineria u ornato.

e Lavado, secado y planchado de su ropa.

d. Referencia, rétorno e interconsulta en los HEM.
Para la aténcién oportuna, continua y garantizar el parto hospitalario de las mujeres
embarazadas del HEM, se hara uso efectivo del sistema de referencia, retorno e
interconsulta en los diferentes establecimientos de salud de la RIIS.
La mujer embarazada, puérpera o un recién nacido, podran ser referidos por un médico(a)
de la.UCSF o por la encargada del HEM, debiendo coordinar con el establecimiento de
salud con mayor capacidad resolutiva para la atencion oportuna y adecuada de alguna
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condicion que ponga en riesgo la vida de la usuaria o recién nacido/a, debiendo ser
acompafiada por el personal del HEM y en un medio de transporte facilitado o coordinade
por la UCSF.

Al solventar la situacion que originé la referencia, el establecimiento de 8alud debe
coordinar con la UCSF respectiva, el retorno de la usuaria al HEM, para asegurar la
continuidad de las medidas terapéuticas necesarias para su recuperacion, las cuales
deben ser registradas en el formulario de referencia, retorno e interconsulta vigente, para

ser cumplidas por el personal del HEM.

Asi también, puede requerirse de interconsulta de uno o més profesionales especializados
para valorar la condicion de una mujer embarazada, puérpéra o recién nacido y solicitar

la opinidn de dichas usuarias.

Toda referencia realizada hacia la emergencia dé un hospital de segundo o tercer nivel
por el HEM, debe ser evaluada por médico, ginecélogo o personal de turno. En caso de
los hospitales de segundo nivel en los gue no haya médico especialista en ese momento,
se debe ingresar a la paciente valorando el flesgo obstétrico para posterior evaluacion
por obstetra.
Los criterios de referencia a hospital seran:
e Toda embarazada que eumple criterios clinicos de trabajo de parto.
e Embarazada que €uente con dilatacion mayor de dos centimetros.
e Embarazadacon ruptura espontanea de membranas; aunque solo sea sospecha.
e Embarazada gue manifieste hipo motilidad fetal aunque no presente variaciones de
frecuencia cardiaca fetal (FCF).
e Usuaria que presente alteracion de sus signos vitales: bradicardia, taquicardia,
hipotension, hipertension, entre otros.
e Toda wsuaria que manifieste o se descubran signos de alarma.
e Embarazada que llegue a sus 40 semanas de gestacién segun fecha de ultima
regla (FUR) o ultrasonografia (USG).
19



Los HEM deben ser establecimientos de doble via, pues debe retornar toda mujer y su
recién nacido, segun los criterios descritos previamente para la orientacion, cumplimiento
del tratamiento y cuidados especificos, educacion y consejeria de los cuidados basicos
del recién nacido, para la prevencion de morbimortalidad perinatal.
Una puérpera que no ha tenido alojamiento previo en el HEM, pero que necesite
permanecer en el mismo y cumpla con los criterios antes expuestos puede ser alojada
con su recién nacido.
Sera importante en este punto que el personal de salud permita que la usuaria elija el
HEM mas accesible a su domicilio para ser alojada.
e. Centros de recoleccion de leche materna
Para apoyar la red de bancos de leche humana en El Salvador, los HEM deben
convertirse en centros de recoleccion de leche de la RIUS. Para ello, todo el personal del
HEM, debe ser capacitado en la técnica de extraceion, conservacion, transporte y
administracion de la leche materna, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en los
Lineamientos técnicos para la implementacion de les bancos de leche humana.
La leche que se recolecte en los HEM, debe ser enviada con la cadena de frio respectiva
al hospital de segundo nivel de su area @e responsabilidad para ser remitida al banco de
leche humana mas cercano, para su procesamiento.
La recoleccion sera a través de dos meeanismos:

1. Madres lactantes que s€ encuentren alojadas en el HEM.

2. Madres lactantes de la comunidad que deseen voluntariamente donar su leche

u otros mecanismos de recoleccion en la comunidad.
f. Monitoreo, supervision y evaluacion.
La UCSF debe moniterear, supervisar las veces necesarias y evaluar mensualmente o
segun necesidades, la prestacion de servicios de salud del HEM, verificando que éstos
sean apegados al marco regulatorio institucional y dejando evidencia de las actividades
desarrolladas. La Region de Salud debe monitorear, supervisar y evaluar los HEM de su
area de responsabilidad por lo menos 3 0 4 veces al ano. Y el SIBASI cada dos meses,
utiizando para ello los anexos 8 y 9.
La coordinadora del HEM debe elaborar anualmente la planificacién técnica
administrativas de las actividades que desarrollara, incorporando los materiales e insumos
20



meédicos y no médicos requeridos por la usuaria alojada, a fin de prever los recursos
necesarios para su funcionamiento.

Ademas debe elaborar el plan auto monitoreo de las condiciones de operacion en el
HEM, asi como la auditoria de expedientes y la evaluacion de las actividades €jecutadas
en los tiempos establecidos institucionalmente, utilizando los formularios e Instrumentos
Técnicos Juridicos disenados por el MINSAL. Todas las actividades desarrolladas por el
personal, deben ser registradas en el tabulador diario del HEM y las ateneiones en salud,
deben ser registradas en el anexo 10 acorde a las disposiciones emanadas por el marco
regulatorio del MINSAL en los documentos normativos correspondientes:

Para facilitar los procesos de monitoreo y supervisién, cada HEM debe contar con:

e Un libro de supervision, se registre todas las supervisiones desarrolladas por los
diferentes niveles de atencion, y que faciliie el seguimiento de las
recomendaciones hechas por los equipos correspondientes.

e Un libro de novedades para registrar los eventos relevantes ocurridos en cada uno
de los turnos.

e Un libro de referencia, retorno e interéonsulta para facilitar su evaluacion.

El personal de salud del HEM debe realizar un monitoreo mensual y evaluacion
trimestral, de las actividades realizadas, utilizando los indicadores establecidos en el
anexo 11 y enviar un informe ejecutive a la direccion de las UCSF, en el caso de las
referencias; en la evaluacion sé debeé considerar los criterios de:
i) Oportunidad detallando:
e Usuarias qué fueron referidas de manera oportuna.
e Usuarias que fueron referidas tardiamente.
ii) Pertinencia
e Usuarias que no fueron referidas al nivel de atencién correspondiente de

acuerdo al estado de salud — enfermedad.
El responsable de clasificar la oportunidad y pertinencia de las referencias enviadas
desde los HEM, el personal de hospitales que brinda la atencién a la usuaria, ya que

desde el momento que recibe la atencidn que se realiza esta clasificacién y debe ser
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analizado al interior de los comités de referencia, retorno e interconsulta en donde
participan los hospitales (intermunicipal, departamental y regional).
iii) Claridad en la informacién.
e Referencias, retornos e interconsultas con informacién suficiente; legible v
correctamente detallada.

VI. Disposiciones finales
1. Coordinacién intra e intersectorial
Los/las directores(as) de la UCSF responsables del HEM, debe desarrollar coordinacion
intrasectorial efectiva y alianzas con los proveedores de servicios de salud, particularmente
MINSAL- Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) para optimizar la atencion integral a las
usuarias del HEM. Asi también, debe fortalecer las coordinaciones con otros sectores y de
ser posible establecer alianzas estratégicas para contribuif a & promocion del HEM.
2. De lo no previsto
Lo que no esté previsto en los presentes Linearmientos {€enicos, se debe resolver a peticion
de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de la Cartera de Estado, fundamentando la
razon de lo no previsto técnica y juridicamente:
3. Del incumplimiento
Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos sera sancionado de acuerdo a
lo prescrito en las Leyes administrativas pertinentes.
4. Derogatoria
Derdgase la Guia para la @perativizaciéon de la estrategia “Hogar de Espera Materna”,

oficializada por el Titular/de Salud & los quince dias del mes marzo del dos mil ocho.

5. Anexos

Forman parte del‘presente lineamientos técnicos, los anexos siguientes:

Anexo uno: ficha médi¢a de ingreso de la gestante

Anexo dos: libro de registro del HEM

Anexo tres: hoja de control de signos vitales 22
Anexo cuatro: hoja de evolucion médica

Anexo cinco: hoja de evolucion del personal del HEM

Anexo seis: hoja de evaluacion médica de puerperio

Anexo siete: historia de parto y recién nacido por personal del HEM.

Anexo ocho: guia de verificacion de condiciones de trabajo en el HEM



Anexo nueve: guia de supervision.

Anexo diez: tabulador de actividades

Anexo once: matriz de operativizacion de indicadores

VII. Vigencia
Los presentes Lineamientos Técnicos entraran en vigencia a partir de su

oficializacion por parte de la Titular.
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Anexo 1
Hogar de espera materna
Ficha médica de alojamiento de la embarazada

Fecha Hora Expediente Numero de Cama

Datos generales

Nombre completo: Edad: (anos)
Domicilio:

Nombre del responsable: Parentesco:

Estado civil: Escolaridad:

Profesion u oficio: Religién:

Quién refiere: Promotor de la zona:

Tel. de contacto:

Embarazo actual

G P P A Vv
FUR FPP Amenorrea sem
Llevé controles prenatales Si No N° de controles
Lugar donde llevo controles
Responsable de controles prenatales:

Plan de Parto: Completo Incompleto: No lleno

Morbilidades presentadas durante el embarazo

Recibio6 tratamiento Si No

Especifique

Examen Primer perfil Segundo perfil

Fecha: Fecha:

Hemoglobina

Hematocrito

Tipeoy RH

Glucosa

Examen de orina

Examen de heces

VDRL/RPR

VIH

OTROS

ULTRASONIDO

Antecedentes Obstétricos: fecha ultimo parto Presenté morbilidades durante
el parto: Puerperio  Morbido: Via del Parto
Otros:

Antecedentes personales




Antecedentes familiares

Examen fisico

Peso_. ~ Kg.Tala__ cm. T°__ °C T/A mmHh FC Xxm
FR x minuto Altura uterina FCF Actividad uterina
Apariencia general:

Cabeza:

Térax:

Abdomen:

Genitales externos:

Describir tacto vaginal:

Extremidades superiores e inferiores

Diagnéstico:
Plan:

Nombre y firma responsable:
Sello JVPM

&
o

O




Nombre del HEM:

Anexo 2

Libro de registro del hogar de espera materna

UCSF SIBASI Region de salud
Ne° Expediente Nombres y apellidos Edad Condicién de ingreso Plan de parto
de usuaria/RN Formula Ameno- .
Caso .| FUR rrea Si no
puerpe- obstétri- FPP
Embarazo | espe- | i RN 4¢3 semanas | comple- | incomple-
cial to to
Domicilio | Fecha | Diagnéstico Referencia Fecha | Via Fe- Dias de Semana Epi- | Fecha de Con quién se Observa-
de in- de ingreso de de cha Aloja- demiologica Egreso coordino el ciones
greso Parto | parto | Re- miento del HEM | Egreso para su .
torno Seguimiento
quien | fecha | Lugar | Diagndstico

** Se anota cualquier dato de interes en la usuaria, que no se encuentra en la matriz. Ejemplo: si es por riesgo obstétrico o so-
cial, alta exigida, peso del recién nacido, nombre de quien recibio la referencia o retorno, entre otros.




Anexo 3
Hogar de espera materna
Hoja de control signos vitales por personal del HEM

Nombre:
Edad: Expediente:
Fecha Hora T/A FC FR  Temperat Act. Uterina y FCF

ura movimientos
fetales




Nombre:

Anexo 4

Hogar de espera materna
Hoja de evolucion médica

Expediente

Fechay hora

Entrevista a usuaria:

Cama

Verificar los signos vitales

Examen Fisico:

Impresion diagnéstica:

Indicaciones del dia:

édico




Anexo 5
Hogar de espera materna
Hoja de evolucion personal del HEM

Nombre: Expediente Cama
Fecha y hora

Signos vitales:

Cumplimiento de indicaciones médicas en el dia (especificar hora y via de ad
medicamento cumplido):

Nombre y firma
Sello JVPM

Fecha y hora

Signos vitales:

Observaciones (anotar signos o sintom Jos en el examen fisico relevantes):

Cumplimiento de indicaciones m

Nombre y firma

Sello JVPM



Fecha

Datos generales
Nombre:

Anexo 6
Hogar de espera materna

Hoja de evaluacién médica de puerperio

Hora

Expediente

Cama

Edad:

Fecha y hora del parto

Atendido en:

Via del parto

Paridad:

Complicaciones:

Horas de evolucion del puerperio:

Historia clinica:

Examen fisico

T/IA mmHg FC:

Talla cm
Apariencia general:

FR T?

°C Peso

Kg

Cabeza:

Toérax:

Abdomen:

Herida operatoria:

Genitales externos:

Episiotomia

Loquios:

Colocacién de especulo:

Tacto vaginal:

Tamafo uterino:

Extremidades superiores € inferiores

Diagnéstico:

Plan:

Nombre y firma del (Ia) médico(a)

Sello JVPM




Anexo 7
Hogar de espera materna
Historia de parto y recién nacido por personal del HEM.

Nombre de la madre:

Edad: Procedencia Expediente

Informaciéon materna

Parto atendido en: por

Inicio de trabajo de parto: espontaneo Inducido
Via de parto Fecha y hora de parto
Presentacion: Episiotomia: Si No

Complicaciones durante el parto:

Estado actual materno

Recién nacido
Fecha y hora de nacimiento:

Complicaciones del recién nacido

Sexo: APGAR
Peso al nacer talla PC
Aplicacion BCG Aplicacion de vitamina K

Estado actual del/la recién nacido:

Fuente de informacion:
Carnet materno Plantares Otros

Responsable de la informacion:




Anexo 8

Guia de verificacion de condiciones de operacion en los HEM

Fecha: Region: SIBASI: UCSF
Hogar de espera materna:
Nombre del personal responsable:
Responsable del monitoreo:
Aspectos a monitorear Sl NO Observaciones

Fecha de apertura del Hogar de Espera Materna?

¢Se encuentra el mapa obstétrico actualizado?

¢ Tienen ambientada todo el Hogar de Espera Materna?

¢ Se encuentra la sala situacional actualizada?

¢Han recibido supervision de los diferentes niveles de atencion
del MINSAL en el dltimo mes?

¢ Cuentan con la “Lineamiento técnico para el funcionamiento de
los Hogares de Espera Materna?

¢ Tienen un plan de trabajo que les oriente las actividades?

¢Se entrego en los primeros cinco dias habiles delmes siguiente
el informe mensual?

¢ El dia de la visita se cumplié la planificacién para ese dia?

¢Se encuentra el registro de referencias, retornos e
interconsultas actualizado?

¢ Se encuentra disponible transporte para las referencias?




¢ Esta actualizado el registro de entrada y salida de las
embarazadas en el HEM?

¢ Tienen las embarazadas su expediente completo y actualizado?

¢ Han recibido las mujeres embarazadas control por médico
diariamente?

¢Han recibido las mujeres embarazadas control por las
Licenciadas en salud materna e infantil diariamente?

¢ Esta actualizado el registro de las consejerias brindadas a las
mujeres alojadas (audiencia primaria)

¢ Esta actualizado el registro de las consejerias brindadas a las
audiencias secundarias (compafiero, mama, papa, suegra,
suegro, abuela, abuelo, hijos mayores, familiares, personas
cercanas)?

¢ Existe un comité de de seguimiento organizado y funcionando?

¢Se han realizado actividades de promocién para el alojamiento
de mujeres? ¢Queé tipo de actividades?

¢ Se lleva registro de insumos, alimentos, y otros donativos que
entran a la casa?

¢ Se lleva registro consumo de alimentos?

¢Hay una planificacion del menu diario?

¢La cocinay el area de preparacion de alimentos esta limpia?

¢Los alimentos estan debidamente almacenados, ¢on empaques
en buen estado, en bolsas y recipientes tapados; v alimentos
perecederos en refrigerador?

¢Le dan tratamiento al agua que:usan en el HEM?

¢ Tienen una adecuada bodega para alihacenar alimentos e




insumos de limpieza e higiene?

¢Los recipientes para la basura estan aseados y tapados?

Aspectos a monitorear

Resultado

Observaciones

¢ Cual es el promedio de mujeres en el HEM?

¢ Cuantas mujeres se encuentran alojadas este dia?

En el altimo mes ¢ Cuantas mujeres han estado alojadas?

De las mujeres alojadas en el Gltimo mes ¢ Cuéntas han
retornado como puérperas?

Recomendaciones de la monitora:

@

Acuerdos y compromisos:

~
~

Nombre y firma del monitor/a Nombre y fi@encargada de HEM

&

>N
<
N

N




Anexo 9
Guia de supervision del HEM

Regioén: SIBASI: UCSF: HEM:
Fecha:

Objetivos:

1. Conocer el funcionamiento y calidad de atencién que se brinda a las usuarias en el Hogar de
Espera Materna (HEM).

2. Detectar situaciones que interfieran en la buena organizacion y funcionamiento del HEM.

3. Plantear en conjunto alternativas de mejora, en base a los hallazgos encontrados.

. ¢ Cual es la poblacién de embarazadas esperadas para el mes de . enel municipioy Area
Geografica de Influencia (AGI) que da cobertura al Hogar de Espera Materna?
1. Mujeres embarazadas esperadas=

2. Ingresos del mes=

. ¢ Cuantas mujeres puérperas y su recién nacido/a, han_sido alojadas en el HEM, durante el mes de
?

Puérperas: Recién nacidos:

. ¢ Los criterios de admision de las gestantes son los establecidos segun Lineamientos técnicos para el
funcionamiento de los HEM. Revisar 5 expedientes:

No. Riesgo | Nombre Afos Plan Dias Consejerias
Expedient parto estanci | Primaria Secundaria
e a

. ¢ Cuantos dias de estancia en promedio estan alojadas las mujeres en el Hogar de Espera Materna,
segun registros durante el afo 201_?

Mujeres gestantes:

Mujeres puérperas:

. ¢, Cudl es la coordinacion que se ha establecido con el hospital de referencia, para la atencién de las
mujeres alojadas en los Hogares de Espera Materna?

. ¢,Cuantos partos de las mujeres alojadas en los Hogares de Espera Materna en los Ultimos meses,
han sido atendidos en el hospital? numero: de: a afo:




7 ¢Han presentado alguna complicacién las mujeres y/o recién nacidos alojadas en los Hogares de
Espera Materna? Si No comentarios

8. ¢Qué recurso técnico realiza las siguientes funciones en cuanto a la atencién en los Hogares de
Espera Materna?

No. expediente Educacion/Consejeria | Atencion a la gestante, Administrativa
puérperay recién
nacido
Enfermera Mat. Infantil | Ginecélogo/a Mat. Enfermera Mat. Infantil
Infantil

9. En los fines de semana ¢quién brinda la atencién a las gestantes, puérperas y recién nacidos
alojados en el Hogar de Espera Materna?

10.¢Cuentan con el equipo y/o insumos necesarios para brindar la atencion de usuarias?
De acuerdo a la siguiente lista:

Equipo Sl NO Observaciones

Tensiometro
Estetoscopio
Doppler

Bascula con tallimetro
Cinta Métrica

Insumos limpieza

Papeleria : para expedientes, Order
books

Mapa Obstétrico actualizado a la fecha

11. ¢ Qué coordinacion existe con la UCSF Especializada referente para el funcionamiento del Hogar de
Espera Materna?

12. ¢ Qué coordinacion existe con voluntarios y/o lideres comunitarios y otros?.
13. Factores restrictivos:

14. Factores facilitadores:

Nombre y firma del monitor/a Nombre y firma de la encargada del HEM



20Anexo 10
Tabulador mensual

Actividades realizadas en el
hogar de espera materna

Mes

Observaciones

Total de ingresos (1+2+3+4)

Mujeres gestantes ingresadas para parto
hospitalario(a+b+c)

10-19 anos

20-34 anos

35 a 49 anos

Mujeres puérperas ingresadas (a+b+c)

10-19 anos

20-34 anos

35 a 49 anos

Recién nacidos en alojamiento conjunto

Mujeres gestantes ingresadas por caso especial

10-19 anos

20-34 ainos

35 a 49 anos

Dias de ingreso

Total de dias de ingreso (mujeres embarazadas+
mujeres puérperas+ RN + casos especiales).




6 |Numero de camas disponibles para usuarias.
Atenciones

7 |Atenciones diarias en salud a mujeres embarazadas

8 |[Atenciones diarias en salud a mujeres puérperas

9 |Atenciones diarias en salud a recién nacidos

10 [Atenciones diarias en salud a casos especiales
Atenciones en establecimiento de salud

11 |Inscripcién controles maternos (a+b+c)

a [10-19 aios

b |20-34 aiios

c |35 a49 ainos

12 |Controles maternos subsecuentes

a |10-19 aios

b |20-34 aiios

c |35 a49 ainos

13 [Controles postparto

a [10-19 aios

b |20-34 ainos

c [35a49 aios




14

Inscripciones de planificacion familiar

10-19 anos

20-34 ainos

35 a 49 anos

Controles subsecuentes de PF (abastecimientos)

10-19 anos

20-34 ainos

35 a 49 ainos

16

Inscripcion controles infantiles

17

Controles infantiles subsecuentes

18

Toma de citologia

19

Aplicacién de vacunas

20

Curaciones

21

Inyecciones

22

Terapias respiratorias

Actividades comunitarias

23

Participacion en acercamientos comunitarios.

24

Visitas domiciliares

25

Coordinaciones con otras instituciones




26

Actividades para la sostenibilidad del HEM

27

Reuniones del comité de seguimiento al HEM

28

Reuniones con promotores/as de salud del AGI

29

Reuniones con Club de mujeres embarazadas o
adolescentes de la UCSF

Actividades educativas

30

Consejerias (Hogar de Espera Materna) (a+b+c)

Audiencia primaria (embarazadas)

Audiencia primaria (puérperas)

Audiencia secundaria (familias)

31

Charlas a lideres, lideresas y comunidad.

32

Charlas (establecimiento de salud, comunidad)

33

Consejerias establecimiento dé salud

34

Capacitaciones asistidas

35

Capacitaciones impartidas

36

Pasantias de mujeres embarazadas al HEM

Actividades de centro recolector de leche humana

37

Donantes inscritas

10-19 anos

20-34 anos




35 a 49 ainos

38

Donantes subsecuentes

10-19 anos

20-34 ainos

35 a 49 ainos

39

Atenciones diarias para donacion de leche materna

40

Volumen de leche humana recolectada (litros)

Actividades educativas

41

Consejeria a madres lactantes

42

Charlas

43

Capacitaciones

44

Demostraciones




Matriz de operativizacion de indicadores

Anexo 11

Estandar Indicador Tipo Férmula Periodo Fuente Responsable
El HEM cuenta material, Porcentaje de HEM que cuenta E Numero de HEM que cuenta con Trimestral Listado basico de UCSF
mobiliario e insumos con material, mobiliario e insumos material, mobiliario e insumos material, mobiliario e SIBASI
medlcos.y no medicos i médicos y no, ’medlcos para médicos y no médicos para- brindar insumos médicos y REGION
para brindar la brindar la atencién de salud de la B . o
atencién de saluddela | mujery el RN en la Region de la atencion de salud de la mujery el no medicos.
mujer embarazada, Salud. RN en la Regién de Salud / fotal de Lista de chequeo
puérperay RN HEM aperturados en la Region de
salud X 100
El HEM dispone de al Porcentaje de HEM en la Regién E Numero de HEM en la Region___ Trimestral Mapeo de medios de UCSF
menos un medio de de salud que disponen de al que disponén de al menos un medio comunicacion y SIBASI
comunicacion y menos.un rnedlo de de comunigacion y transporte dentro transporte del AGI REGION
transporte dentro del AGI | comunicacion y transporte dentro )
para la referencia de del AGI para la referencia de del AGI para la referencia de del HEM
usuarias al hospital usuarias al hospital. usuarios al hospital/ total de HEM en
la Region de salud X 100
Personal de salud de los |Porcentaje Personal de salud de P NUmero del personal de salud de los Mensual Normas y UCSF
HEM capacitado y los HEM capacitados y aplicando HEM ¢apacitados y aplicando al trimestral Lineamientos del SIBASI
aplicando la normativa la normativa del MINSAL para ingreso de usuarias la normativa del MINSAL para REGION
del MINSAL para atencion integral de MINSAL para atencion integral de atencion de
atencion integral de embarazadas, puérperas y RN, a embarazadas, puérperas y RN/ Total embarazadas,
embarazadas, puérperas |su ingreso. de personal de salud de los HEM puérperas y RN.
y RN, en su ingreso. capacitados X 100 Lineamientos
Técnicos para el
Funcionamiento de
los HEM (Nowv.
2016)
Listas de chequeo
Comités de seguimiento |Porcentaje de Comités de P Numero de Comités de seguimiento Mensual Actas de UCSF
de HEM organizados y | seguimiento: de HEM de HEM organizados y funcionando trimestral conformacioén de SIBASI
funcionando organizados y funcionando en la en la Region/ Comités de apoyo de Comités de .
< . - . REGION
Regién HEM organizados en la Region x 100 seguimiento
Informes de Reunion




El personal de salud Porcentaje de las mujeres Numero de embarazadas del Mensual /¢ |Libro de registro UCSF
del HEM garantiza el |alojadas en el HEM que HEM cuyo parto fue atendido por | trimestral " |de.ingresos del SIBASI
parto hospitalario tuvieron parto hospitalario personal capacitado en el HEM .

: : : : REGION
atendido por personal |atendido por personal hospital / Total de mujeres
capacitado de las capacitado embarazadas alojadas en el HEM HOSPITAL
mujeres embarazadas en el mismo periodo evaluado X
alojadas. 100
El HEM se articulay  |Porcentaje de HEM Numero de HEM de la Regién Mensual Actas UCSF
organiza en la RIIS Regionales que se que se articulan y organizan en Trimestral Informes de SIBASI
para un buen encuentran articuladas y la RIS/ Total de RIIS con HEM en actividades .
funcionamiento organizadas en la RIIS para la Regidén de Salud X 100 REGION

su buen funcionamiento

Personal de salud del |Porcentaje de HEM que Numero de HEM con POA Anual Actas de reunidn UCSF
HEM junto con comité |cuentan con POA elaborado y elaborado y.evaluado informes SIBASI
de seguimiento evaluado conjuntamente con conjuntameénte con comité de POA REGION

determina
prioridades, formula
y elabora y evalla
POA

comité de seguimiento

seguimiento/ Total de HEM que
cuentan con POAX 100
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