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Presentacion

Guatemala es uno de los paises con mayor tasa de muerte materna y neonatal en el continente. El analisis
de los casos determina que, el 95% de causas de muerte directamente relacionadas con el embarazo,
partoy puerperio son prevenibles.El48 % de los casos se deben a hemorragiay un alto porcentaje de estas
y otras complicaciones se producen en el domicilio, via publica o durante el traslado, lo que denota que
estan determinadas por falta de accesibilidad a los servicios de atencién debido a distancia, dificultades
geogréficas, ausencia de transporte, falta de recursos econdmicos para el traslado, inexistencia de vias
de comunicacion o deterioro de las mismas. Es importante entonces, superar la falla de acceso a los
servicios de atencion materna neonatal para evitar que ocurran estas muertes.

La tactica para reducir la mortalidad materna y neonatal en estos casos es, acercar a las embarazadas
a los servicios de salud para reducir el tiempo y la distancia a superar en el momento que se necesita la
atencidn calificada del partoy especialmente en caso de complicaciones del embarazo, parto o puerperio
en las cuales se necesita la atencion inmediata de las mismas. Esta estrategia, se establece a través
de la implementacion de casas maternas cercanas a los servicios con atencion materno neonatal, que
daran albergue a las pacientes embarazadas o puérperas mientras esperan el momento del parto, la
resolucion de cesarea o el tratamiento oportuno de alguna otra complicacion que necesite ser tratada a
nivel institucional.

Por lo anteriormente expuesto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) presenta el
“Modelo de Gestion para la Implementacién y Funcionamiento de las Casas Maternas” como una
orientacion general para ser utilizada por autoridades locales, direcciones de area de salud, comunidades
y organizaciones comprometidas con la maternidad saludable, para el establecimiento de dichos
albergues, con la finalidad de facilitar el acceso a servicios de atencién de parto, para la reduccion de la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

Doctor Carlos Enrique Soto Menegazzo
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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I. Introduccién

En Guatemala, la muerte materna y neonatal es una problematica de salud publica multicausal y
multifactorial donde la prevencién y reduccion requiere un abordaje integral, multidisciplinario e
intersectorial, de forma organizada y coordinada, correspondiendo al Ministerio de Salud y Asistencia
Social, asumir la rectoria al respecto.!

Para contribuir al logro de este compromiso, en el Plan Nacional para la Reduccion de la Muerte Materna
y Neonatal 2015-2020, en el eje estratégico No.2, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
promueve el establecimiento de las Casas Maternas (CM) con enfoque de sostenibilidad, focalizacién y
participacién social. Suimplementacion adecuada contribuye la reduccion de la mortalidad y morbilidad
materna al incrementar la atencion del parto institucional?

Desde el aflo 2002 se implementaron casas maternas en varias regiones del pais, las que actualmente se
encuentran en diversos estados de funcionamiento.

Este documento presenta un modelo de gestion local dirigidos a la implementacion, funcionamiento,
sostenibilidad y evaluacion de las casas maternas.

1l. Justificacion

El andlisis del Informe de Pais, Situacion de la Mortalidad Materna 2014-2015, muestra que contintian
ocurriendo defunciones en domicilio, via publica y en transito, asi como la persistencia de una busqueda
tardia de la atencién calificada por factores de accesibilidad econémica, geografica, de comunicacion,
cultural, de transporte entre otras que limitan las posibilidades de supervivencia de las mujeres; ya que
se estima que al menos el 15% de las pacientes embarazadas desarrollaran alguna complicacién durante
el embarazo, parto o posparto que requerird un tratamiento institucional’

. 4
Considerando:
® Que en Guatemala, la razén de mortalidad materna es una de las mas altas de América

Latina; siendo las mujeres indigenas, las adolescentes y las que viven en &reas rurales las
mas afectadas.

1. Plan Nacional para la reduccién de la Muerte Materna y Neonatal 2015-2020. Eje 2. MSPAS-PNSR. 2015

2. Decreto 32-2010, capitulo 2, articulo 13. Ley para la Maternidad Saludable Congreso de la Republica de Guatemala

3. Manual de “Cédigo Rojo” Para el Manejo de la Hemorragia Obstétrica. MSPAS- PNSR, Segunda Edicion, 2014, Guatemala.
4. Considerando: Ley para la Maternidad Saludable. Decreto Legislativo 32-2010. Guatemala




® Que el Estado tiene obligacion de proteger el proceso reproductivo, reconociendo que
todo embarazo es de riesgo y que es necesario garantizar a todas las mujeres el acceso a
servicios de salud de calidad con calidez y pertinencia cultural.

@ Que la diversidad étnica y ubicacién geografica son barreras para la resolucién sin riesgo
de dafo o muerte para la madre o del neonato en su embarazo.

® Que la Ley para la Maternidad Saludable en el articulo 13 establece el requerimiento del
establecimiento de casas maternas y el reglamento correspondiente, en el articulo 18,
determina las caracteristicas generales de dichos hogares temporales.

El MSPAS como rector de la salud en Guatemala, elabora el modelo de gestion para el
desarrollo y funcionamiento de las casas maternas para que sean utilizados como una
orientacion a las entidades de los diferentes sectores que participan velando por el
bienestar materno y neonatal.

11l. Marco legal

® |ey para la Maternidad Saludable, Decreto 32-2010 “Articulo 13. Casas maternas con
pertinencia cultural: Se estableceran casas maternas cercanas a los hospitales, CAIMI y
CAP. Estas casas deberan disefarse basadas en la pertinencia cultural, para permitir a las
mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas a su parto y tener acceso inmediato
alos servicios de salud”.

® ReglamentodelaLey paralaMaternidad Saludable, Acuerdo Gubernativo 65-2012"Articulo
18. Establecimiento de casas maternas con pertinencia cultural con la finalidad de que
los Centros de Atencion Integrales Materno Infantil, los Centros de Atencién Permanente
y hospitales logren brindar el servicio oportuno y eficaz es necesario establecer cerca
de estos centros, casas maternas con pertinencia cultural, donde las mujeres pueden
hospedarse en fechas cercas a su parto para el acceso inmediato a los servicios de salud,
para lo cual se debe cumplir con:

Contar con casas maternas ubicadas a un kildmetro de distancia, como maximo, de
los Centros de Atencion Integral Materno Infantil, Centros de Atencidon Permanente
y hospitales, priorizando las areas de mayor mortalidad materna y neonatal.

Observar las caracteristicas socioculturales, practicas de salud y cosmovision del
lugar.




o Observar que las casas maternas estén ambientadas y culturalmente adaptadas.

Procurar que el personal que atiende las casas maternas sean de la regién, hablen el
idioma local, observen y respeten las costumbres de la poblacion.

En coordinacion conlaUnidad de Atenciondela Salud de los PueblosIndigenas e Interculturalidad, Unidad
de Planificacion Estratégica, Programa Nacional de Salud Reproductiva, Programa de Medicina Tradicional
y Alternativa, Vice Ministerio de Hospitales, Sistema Integral de Atencién en Salud, las organizaciones
comunitarias, las municipalidades y los servicios de salud locales, definirdn los lineamientos para la
construccion o adecuacion de la casa materna, siguiendo las normas brindadas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Los servicios de salud cercanos a una casa materna, tendran la responsabilidad de monitorear a las
pacientes que se encuentren en las mismas, detectar inicio de trabajo de parto, sefales de peligro y
referirlos a nivel correspondiente.

La sostenibilidad financiera de los servicios bésicos, como la renta, pago de energia eléctrica, agua
potable, equipo e insumos para el funcionamiento, entre otros, para la casa materna, sera proporcionada
por los gobiernos locales en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social”.

® Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001).

® Codigo Municipal (Decreto 12-2002).

® Decreto 27-92 Ley del IVA actualizada hasta decreto 10-2012.




IV. Objetivo

Brindar la herramienta técnica de gestion local
dirigida a la implementacién, funcionamiento y
sostenibilidad de las casas maternas con el objetivo
de contribuirala reduccion de la morbi-mortalidad
materna y neonatal, fortaleciendo el acceso a los
servicios de salud de segundo y tercer nivel para
una atencion calificada.

V. Alcance
Este modelo de gestion para la implementacion y
funcionamiento tendra alcance a nivel nacional.

VI. Usuarios

El presente modelo de gestién debe ser utilizado
por gobiernos locales  (departamentales,
municipalidades) direcciones de drea de
salud, comunidades y organizaciones no
gubernamentales.

VII. Definicion

Casa Materna: Es una instalacion comunitaria
de baja complejidad, adecuada con pertinencia
cultural, que brinda alojamiento o posada
temporal a gestantes o puérperas que necesitan
accesibilidad a los servicios de atencion calificada
materna neonatal. Las casas maternas permiten
el acompafamiento de las mujeres por una(s)
persona(s) de confianza durante su estancia.

VIIl. Propésito de la casa materna

Permitir a las mujeres tener acceso inmediato a
una atencion institucional calificada, brindandole
alojamiento o posada temporal antes o después
de ingresar a un servicio de salud por motivos de
embarazo, parto y puerperio.

Premisa importante: La casa materna en Guatemala, no es una extension del servicio
de salud, ni es una sala de hospitalizacién o de atencién del parto, es Unicamente un
alojamiento temporal antes del ingreso o despues del egreso de la mujer de un servicio

de salud.
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IX. Proceso de implementacién
La siguiente figura muestra el proceso y actores claves para laimplementaciéon de casas maternas.

Figura No. 1
Proceso para la implementacion y funcionamiento de las casas maternas

Autoridades de salud

Exponen situacion de morbi - mortalidad materna
Sensibilizan a participantes
Plan de reduccion de muerte materna

\

Autoridades locales y Sociedad civil

| S |

Comité impulsor Comité de gestion
(» Sensibilizacién ® Gestion
 Planificacion y disefio
® FEjecucion

(> Administracion
(Junta directiva)

(> Supervisiony monitoreo

Fuente: PNSR, Guatemala, 2017.




Comité impulsor

Grupo conformado por miembros de organizaciones de mujeres, sociedad civil, autoridad departamental,
municipal, comunitaria, Direccién del Area de Salud y sus Distritos de Salud, Concejo Departamental de
Desarrollo o cualquier institucion afin, los cuales se encuentran sensibilizados y comprometidos con la
maternidad saludable y prevencién de muerte materna y neonatal. La funcion principal de este grupo
es promover, sensibilizar, abogar y acompanar para la implementacion de casas maternas cercanas a
servicios de salud que atienden partos.

@ Sensibilizacion

Paso 1: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la Direcciéon de
Area de Salud y sus distritos, sera el encargado de presentar el analisis y situacién de
la morbi-mortalidad materna y neonatal y su relacién con la demoras, a los actores
involucrados (Gobernacion, CODEDE, Municipalidad, COCODES, COMUDES, iglesias, etc.)
para sensibilizar sobre la necesidad de creacion de casas maternas.

Paso 2: conformar el grupo impulsor.

Paso 3: El grupo impulsor convocard y/o visitara los municipios donde se decida
implementar casas maternas para sensibilizar a los actores locales y socializar este
documento para la implementacién de las mismas.

Paso 4: Conformar el comité de gestién en el municipio donde se decida implementar
la casa materna.

Para lograr el desarrollo de la estrategia de las casas maternas, es importante conformacién de un
comité de gestion, el cual estaria a cargo de laimplementacién y funcionamiento de la casa materna. Un
elemento fundamental es informar a las comunidades, instituciones y autoridades locales las funciones
que desarrollaréd el comité de gestion de la casa materna, para que los que fueren elegidos a participar
del mismo, conozcan las responsabilidades que asumird y las compatibilice con sus capacidades,
cotidianeidad y responsabilidades familiares.

Comité de gestion

Grupo multidisciplinario ubicado en un municipio y constituido por representantes de organizaciones
de mujeres, sociedad civil, autoridad local oficial y/o ancestral, distrito de salud, Organizaciones No
Gubernamentales y/o organizaciones comprometidas con la maternidad saludable. Las funciones
principales de este grupo serdn gestion, planificacion, disefio, implementacion, asegurar la sostenibilidad,
administracion, y supervisién-monitoreo de la casa materna.




Concluida la fase de sensibilizacién con la conformacion y legalizacion del comité de gestiéon y contando
con el involucramiento y compromiso de las autoridades y actores sociales se procede a gestionar la

implementacion de la casa materna.

Integrantes del comité de gestion, representante de:

® Gobierno local.

® Servicio de salud.

® ONG local (si existe).

® Comunidad.

® Organizaciones sociales.

® Otras instituciones publicas o privadas.

@ Gestién

Conjuntodeactividades que se llevaran a cabo para concretar el proyecto deimplementacion
de una casa materna.

La gestion incluye una fase de coordinacion de alto nivel entre autoridades del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, Gobernadores Departamentales (por ser estos los
coordinadores de los CODEDES) y otras instituciones comprometidas con la maternidad
saludable para socializar la estrategia e importancia de las casas maternas y lograr su
compromiso para que incluyan en los planes de trabajo de los CODEDES los fondos
necesarios para la contratacion del personal, la renta o construcciéon de locales adecuados,
el equipamiento y la alimentacién en las casas maternas.

Similar actividad debe desarrollarse con la Asociacién Nacional de Municipalidades (los
alcaldes son los coordinadores de los COMUDES) y deben asignar fondos complementarios
de la comuna, provenientes de la partida que reciben del IVA-PAZ; para los gastos basicos
de la casa materna. También deben realizarse actividades de abogacia con el Ministerio de
Desarrollo para que proporcione recursos como parte de sus programas.

5. http://sistemas.segeplan.gob.gt/siscodew/ddpgpl$modulo.departamental
6. Decreto 27-92 Ley del IVA actualizada hasta decreto 10-2012 - Vigente desde 05/03/2012. Articulo 10, inciso 3.




@Planiﬁcacién y disefio
Paso 1: Andlisis y situacion de la atencién materna neonatal local, capacidad resolutiva del
servicio existente y sistema de referencia-contrarreferencia.

Paso 2: Elaboracion del proyecto de casa materna (ubicacion, infraestructura, situacion
legal, funcionamiento, equipamiento, recursos, responsables, y cronograma) y concretarlo
en un documento escrito firmado por todos los integrantes del comité tomando en cuenta el
reglamento de funcionamiento de una casa materna descrito en este manual.

Paso 3: El proyecto elaborado serd presentado al COMUDE vy autoridades de salud para
identificacion de recursos (materiales, financieros, otros) para la implementacion de la casa
materna, y la firma de un Convenio De Cooperacion.

Ejecucién
Una vez culminada la fase de planificacion y disefio de la casa materna, corresponde la etapa
propia de laimplementacién, la misma contempla tres momentos:

Paso 1:Instalacion dela casa materna, ya sea por medio de la construcciéon o porlaadecuacion
de una estructura ya existente (alquiler o donacién). Este proceso conlleva el equipamiento
necesario.

Paso 2: Funcionamiento de la casa materna (Reglamento).

Paso 3: Conformacién de la junta directiva.

Administracion

El comité de gestion dirigira la conformacién de una Junta Directiva, la cual debe estar integrada
por: presidente, secretario, tesorero y vocales. Se debe establecer el caracter de la junta, sus
alcances, el periodo de reemplazo; puede sugerirse una vigencia inicial de un ano y los cargos
pueden ser renovables, pero debe asegurarse que los miembros cuenten con el respaldo de la
comunidad y organizaciones locales.

Una vez electa o seleccionada la junta directiva, esta podra designar comisiones para acciones
especiales o especificas segun sean requeridas, a excepcion de la comision de fiscalizacion que
sera obligatoria.




@ Monitoreo y evaluacién
El monitoreo formara parte de las funciones del comité de gestion de la casa materna, en
coordinacién estrecha con el gobierno local y el establecimiento de salud. Los resultados del
monitoreo y avance del mismo, se dara a conocer por escrito y publicamente en las reuniones
locales’”

El funcionamiento de la casa materna deberd ser evaluado en relacion a las necesidades y
requerimientos de cada comunidad para los fines de administracion, control de calidad de la
atencion brindada a las usuarias y utilizacion del recinto.

En élanexo V se presentan los indicadores que seran utilizados para el monitoreoy evaluacion
y podran agregarse otros que de acuerdo a necesidades del comité de gestion, gobierno local
y servicio de salud. La periodicidad de los indicadores se aplicara de forma mensual, trimestral
y anual de acuerdo a su utilidad.

El flujo de informacion sera presentado por la junta directiva y encargado de la casa materna
al comité de gestién, gobierno local y servicio de salud.

X. Funciones y responsabilidades de otros actores

Comunidad y sus organizaciones

Desempefan un rol promotor para lograr el compromiso de las instancias organizativas existentes
hasta alcanzar la funcionalidad de la casa materna. Haciéndolo un proyecto participativo y de soporte
comunitario, donde va a radicar su éxito.

Gobierno regional y local

Debe tener un papel protagdnico, con voluntad politica, para hacer posible la viabilidad econdémica de
la casa materna a través de fondos publicos gestionados en el presupuesto de la comuna o el CODEDE,
que servird para la implementacion, el pago del personal y paraimpulsar proyectos de sostenimiento o
generacion de ingresos de la casa materna.

La Asociacion Nacional de Municipalidades (los alcaldes son los coordinadores de los COMUDES) deberan
asignar fondos complementarios de la comuna, provenientes de la partida que reciben del IVA-
PAZ, para los gastos basicos de la casa materna. También deben realizarse actividades de abogacia con
el Ministerio de Desarrollo para que proporcione recursos como parte de sus programas.

7. Manual de Funcionamiento de los Hogares Maternos con Pertinencia Cultural, Observatorio Salud Reproductiva Alta Verapaz, Comision
Departamental de la Mujer CODEDEAV, Guatemala 2013.
8. Decreto 27-92 Ley del IVA actualizada hasta decreto 10-2012 - Vigente desde 05/03/2012. Articulo 10, inciso 3.




Cuando el sostenimiento esta a cargo del gobierno regional o local estos daran a conocer en el informe
anual las actividades y gastos o inversiones efectuados.

Direccion de area de salud y sus distritos de salud

Forman parte del grupo promotor y comité de gestion de la casa materna. Se debe buscar el compromiso
de todo el personal de salud del establecimiento o los establecimientos que trabajaran en red para la
derivacién de embarazadas. Debe ser el Director del Area de Salud quien lidere la iniciativa, pero se
requiere de la participacion de todo el equipo de salud para un trabajo mas efectivo y coordinado,
aprovechando sus diferentes capacidades. La participacion del personal de salud esta limitado a brindar
apoyo técnico y “los servicios de salud cercanos a las casas maternas tendran la responsabilidad
de monitorear a las pacientes que se encuentren en las mismas, detectar inicio de trabajo de
parto, sefiales de peligro y referirlos al nivel correspondiente” (Reglamento de la Ley de Maternidad
Saludlable Acuerdo Gubernativo Numero 65-2012, Capitulo 3, Articulo 18).

Launidad de salud correspondiente debe registrar las visitas ala casa maternaen el SIGSA correspondiente
como parte de la produccién del servicio. En caso de que una paciente este utilizando medicamentos, el
personal de salud deber3, en coordinacion con el personal de la casa materna, garantizar que se cumpla
con el esquema de tratamiento establecido.

Familia de la embarazada

También asume responsabilidades tanto en el mantenimiento de la casa materna, el aprovisionamiento
de algunos viveres propios de la localidad, participar en la preparacion de los alimentos, y participar de
las actividades que la casa materna organice para laembarazada y su familia.

XI. Modelo de reglamento de la casa materna

Definicion

Casa materna: Es una instalaciéon comunitaria de baja complejidad, adecuada con pertinencia cultural,
que brinda alojamiento o posada temporal a gestantes o puérperas que necesitan accesibilidad a los
servicios de atencién calificada materna neonatal. Las casas maternas permiten el acompanamiento de
las mujeres por una(s) persona(s) de confianza durante su estancia.




Objetivo

Facilitar las condiciones minimas necesarias para que las embarazadas tomen la decision de buscar ayuda
en un servicio de salud que pueda ofertarle mejores condiciones en la atencién de su embarazo, partoy
posparto, contando con un espacio comodo y cercano a los servicios de salud u hospital, para brindarles
los cuidados obstétricos esenciales basicos o integrales, sin que ello represente costos adicionales’

Ubicacion y principios minimos

La casa materna se debe ubicar idealmente a un kildémetro de distancia, como maximo, y accesible a
las instalaciones de cada Hospital, Centro de Atencién Permanente (CAP) y Centro de Atencién Integral
Materno Infantil (CAIMI) u otro servicio institucional para que tanto el personal de salud, la embarazada
y comadrona puedan movilizarse facil y con la prontitud requerida. Debe estar integrada al sistema local
de atencioén, formando parte de un proceso que incluye: la comunidad, la casa materna y el servicio de
salud con capacidad resolutiva donde sera referida la paciente para su atencion.

Estructura

Planta fisica y equipamiento minimo: La casa materna debe contar con los ambientes y servicios minimos
con pertinencia cultural que brinden comodidad y calidez las embarazadas, puérperas y neonatos, y de
acuerdo a la situacion de cada localidad debe incluir:

Muebles de comedor (al estilo de los utilizados localmente)

Salay comedor * p g
Y Sillas para area de usos multiples

Camasymesasdenoche (al estilodelasutilizadoslocalmente).
Establecer el nimero de camas que seran destinadas para
uso exclusivo de la embarazada o puérpera (alojamiento
conjunto con recién nacida/o). Estanterias u otro mueble
adecuado para colocar pertenencias de la embarazada y
acompafnante o mueble con llave (para pertenencias de
las usuarias).Roperia (sobrefundas, almohadas, sabanas,
ponchos lavables, batas)

Dormitorios

Sanitarios y duchas con agua caliente

Lavamanos, drea de lavanderia bajo techo y
espacio para tender ropa

9. Manual de Funcionamiento de los Hogares Maternos con Pertinencia Cultural, Observatorio Salud Reproductiva Alta Verapaz, Comision
Departamental de la Mujer CODEDEAV, Guatemala 2013.




Area de evaluacién clinica

Camilla de evaluacién ginecolégica, equipo médico
(guantes, lampara de cuello de ganso, doppler fetal,
estetoscopio, esfigmomandmetro)

Cocina

Estufa/poyo/estufa Lorena/comal, utensilios de cocina y
limpieza, vajilla y refrigerador

Salén/Area de usos multiples

Ambientes para acompanantes ( cuando sea
posible)

Patio para recreacion

Huertos y corral de animales (cuando sea
posible)

Servicios publicos basicos, energia eléctrica agua

entubada, etc.

Bodega

Documentacion y papeleria

Libro de actas autorizado por la instancia que considere,
libro de registros de ingreso y egreso de usuarias/os, libro
para el control de la contabilidad financiera, formularios
de referencia y contrarreferencia, material de informacion,
educacién y comunicacién, manual “Modelo de Gestién para
lalmplementacion y Funcionamiento de las Casas Maternas”
del MSPAS.

Otros

Teléfono, muebles de oficina.




Funcionamiento
Junta directiva: Debera estar integrada de la siguiente manera:

® Alcalde municipal o su representante.

® Representante de autoridad ancestral.

o Representante de organizaciones de mujeres ante el COMUDE.
® Representante de COCODE.

o Director de distrito de salud o su representante.

o Representante de comadronas.

o Representante de OSAR.

Funciones de la junta directiva

o Lajuntadirectiva elaborara un plan de trabajo para el funcionamiento de la casa materna.

o Coordina acciones con el comité de gestion de la casa materna.

@ Seleccion, contratacion, monitoreo y evaluacion del recurso humano de la casa materna
(Administrador/a y conserje).

@ Velar por el cumplimiento del reglamento y otras normas internas de la casa materna.

@ Administrar los recursos financieros, materiales e insumos para el funcionamiento de la
casa materna.

@ Velar por la sostenibilidad financiera de los servicios basicos, como la renta, pago de
energia eléctrica, agua potable, equipo e insumos para el funcionamiento, entre otros,
para la casa materna, sera proporcionada por los gobiernos locales.’

@ Gestionar la provision de alimentos.

@ Establecery coordinar con la unidad de salud mas cercana la atenciéon que debe brindar

el personal del servicio de salud cercano.

Recurso humano y sus funciones
El personal que atiende las casas maternas debe ser de laregion, hablar el idiomalocal, observary respetar
las costumbres de la poblacion.

10. Acuerdo gubernativo nimero 65-2012. Reglamento Ley de Maternidad Saludable. Articulo 18.
11. Acuerdo gubernativo nimero 65-2012. Reglamento Ley de Maternidad Saludable. Articulo 18, Inciso d)




Administrador/a o encargado/a: Contratado por la junta directiva en horario establecido. Sus
funciones, entre otras, son:

a. Coordinar con la junta directiva para la administracion de la casa materna.

b. Coordinar con el personal del servicio de salud (CAP, CAIMI, hospital) que permita atender las
referencias y obtener las respuestas de los servicios de salud de forma integrada, oportuna con

calidad y calidez.

C. Mantener un estricto control de los recursos destinados al funcionamiento de la casa materna:
o Inventario perpetuo actualizado.
e Libro deingresosy egresos de productos.

® Revision del funcionamiento adecuado de todos los servicios basicos (agua, energia.

12
eléctrica, servicios sanitarios, disposicién final de basura, drenaje, servicio telefonico).

d.Llevar el registro de las embarazadas, puérperas o recién nacidos que se hospedan en la casa

materna y/o su acompafante:
o Libro deingresosy egresos.

o Llevar control de las hojas de referencia por cada usuaria colocandola en una tabla
Shannon.

€. Supervisar el mantenimiento del edificio, materiales y equipos.
f. Cuando una nueva embarazada ingresa la persona responsable es la encargada de darle la
bienvenida, mostrarle los ambientes y ayudarla en su instalacién.

g. Facilitar y organizar la preparacion de los alimentos.

12. Manual de Funcionamiento de los Hogares Maternos con Pertinencia Cultural, Observatorio Salud Reproductiva Alta Verapaz, Comision
Departamental de la Mujer CODEDEAV, Guatemala 2013.




h. Organizar las actividades de limpieza.

i. Facilitar las actividades de apoyo entre las mujeres.

j. Coordina actividades con autoridades de salud locales.

K. Llevar los registros que se normen para el funcionamiento de la casa materna.

l. Velar porque las usuarias de la casa materna y resto de personal, cumpla con la normativa

establecida sobre el funcionamiento de las instalaciones.

m. Otras actividades asignadas.

Conserje: Personal contratado por la junta directiva, depende jerarquicamente del administrador/a o
encargado/a para cubrir las 24 horas del dia, en turnos rotativos. Sus funciones, entre otras, son:

a. Mantener limpias las instalaciones del hogar materno tanto a lo interno como externo (barrer,
trapear, chapear, pintar, entre otras).

b.Reportar todos aquellos incidentes que ameriten de la intervencién del administrador/a o
encargado/a que puedan dificultar el adecuado funcionamiento de la casa materna (falta de
agua, energia eléctrica, focos quemados, falta de gas o lefia, exceso de basura, incumplimiento
de normas internas).

C. Orientar y apoyar a las personas en el uso apropiado de las instalaciones (uso de baios, duchas,
basureros, estufa, poyo).

d. Vigilar y reportar cualquier anomalia que puede observarse dentro de la casa materna que pueda
alterar la estancia de las usuarias.

€. Abrir y cerrar las puertas principales de acceso a la hora establecida y mantener accesible las
llaves para cualquier emergencia que pueda presentarse.

f. Apoyar la coordinacién con las instancias respectivas, municipalidad, servicios de salud en caso
de avisos o notificaciones.”

13. Manual de Funcionamiento de los Hogares Maternos con Pertinencia Cultural, Observatorio Salud Reproductiva Alta Verapaz, Comision
Departamental de la Mujer CODEDEAV, Guatemala 2013




Personal del servicio de salud
a. El personal del servicio de salud cercano a una casa materna, tendra la responsabilidad de
monitorear a las pacientes que se encuentren en las mismas y referir al servicio de salud cuando
lo amerite.
b. Registro diario y adecuado de la evolucién de la usuaria de la casa materna.
C. Conduce actividades educativo comunicacionales y otras acciones de promocién de la salud

orientadas a promover practicas y comportamientos saludables en las gestantes y su familia.

Criterios de ingreso y egreso a la casa materna
Toda embarazada o puérpera debe ser evaluada en el servicio de salud previo a su ingreso a la casa
materna y por requerimiento o criterio médico con respectiva hoja de referencia.

o Criterios de ingreso
@ La admision a la casa materna es voluntaria.

® Toda paciente antes de su ingreso debe asistir a una unidad de salud donde sera atendida para
ser evaluada por el médico (o responsable del servicio) quien debera entregar una hoja de

(referencia) admision para la casa materna (Anexo ).

® Toda embarazada proveniente de comunidades del area de influencia que vaya a tener un
parto institucional.

® Toda mujer en puerperio inmediato que deba recibir atencién médica y que provenga de
comunidades alejadas.

® Toda embarazada que necesite hospedaje debido a procedimientos diagnésticos y provenga
de comunidades de dificil acceso.

® Toda mujer en puerperio inmediato cuyo neonato esté hospitalizado.

® Toda mujer en puerperio que requiera atencion médica en los dias posteriores a su egreso de
la unidad de salud.




Criterios de admision para acompanantes
Se debe determinar el nUmero de acompanantes en la casa materna, en funcién de presupuesto,

otras personas alojadas en la casa materna y determinar casos por situaciones especiales. Debe
considerarse siempre aspectos de respeto a otras personas alojadas para garantizar un ambiente
de armonia donde las mujeres deberan tener preferencia

Registro: toda casa materna debe tener un libro de ingresos y egresos.

Ingreso Por cada mujer que ingresa a la casa materna, sin excepcion, se debe llenar un libro de
Registro de Ingreso/Egresos. Alli deben consignarse los datos: fecha de ingreso, nombre de la
embarazada, edad, nimero de DPI, lugar de procedencia, diagnéstico de ingreso (que debe ser
dado por el servicio de salud donde serd atendida la paciente), datos del acompanante, si este se
queda o no Yy si se quedan con ella o quien serd el familiar contacto, valores, entre otros (anexo Il).

Egreso: NingUn egreso debe hacerse antes de que el personal de salud lo autorice. Al egreso el
responsable de la casa materna debe completar la informacion necesaria en el libro de Ingresos/
Egresos. Sin embargo, la paciente podra quedarse algunos dias mas por razones personales; esto
puede ser coordinado por el personal responsable de la casa materna.

Egreso contraindicado: En caso la usuaria tome la decisién de retirarse con contraindicacion
médica, ella o el responsable debera firmar una nota de descargo de responsabilidades.

Referencia: Se deberd llevar registro con hoja de referencia del servicio de salud ala casa materna
y viceversa.

Horario:
La atencion de la casa materna se garantiza durante las 24 horas durante todos los
dias del afo.




XIl. Acronimos

™
MSPAS
CAP
CAIMI

ss
COCODE
CODEDE
COMUDE
ONG
OSAR

PP

Casa Materna.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Centro de Atencion Permanente.

Centro de Atencion Integral Materno Infantil.
Servicio de Salud.

Consejo Comunitario de Desarrollo.

Consejo Departamental de Desarrollo.
Consejo Municipal de Desarrollo.
Organizacién No Gubernamental.
Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva.
Plan de Parto.




Xlil. Referencias bibliograficas

o Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Reproductiva.
Plan Nacional para la Reduccién de la Muerte Materna y Neonatal 2015-2020. Guatemala,
2015.

Decreto 32-2010, Ley para la Maternidad Saludable. (Diario de Centro América, nimero 41,
Guatemala, de 07 de octubre de 2010).

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Reproductiva.
Manual de “Cédigo Rojo” para el Manejo de la Hemorragia Obstétrica. Guatemala, 2014.

o Decreto 42-2001, Ley de Desarrollo Social. (Diario de Centro América, nimero 72, Guatemala,
de 19 de octubre de 2001).

e Decreto 12-2002, Cédigo Municipal (Guatemala, 02 de abril de 2002).

Decreto 27-92, Ley del Impuesto al Valor Agregado (Diario de Centro América, nimero 82,
Guatemala, 08 de mayo de 1992).

Sistema de Consejos de Desarrollo [Internet]. Guatemala: SISCODE; 2009 [Citado 17 de octubre
de 2017]. Disponible en:
http://sistemas.segeplan.gob.gt/siscodew/ddpgpl$modulo.departamental.

0 Observatorio Salud Reproductiva Alta Verapaz, Comisién Departamental de la Mujer. Manual
de Funcionamiento de los Hogares Maternos con Pertinencia Cultural. Guatemala, 2013.

Ministerio de Salud, Direccion General de Promocién de la Salud. Guia de Implementacién de
Casas de Espera Materna con Gestion Comunal. Pert, 2010.

Ministerio de Salud, Direccién General de Promocién de la Salud. Gestion Local para la
Implementacion y el Funcionamiento de la Casa Materna. Perd, 2010.




XIV. Anexos
Anexo I. Modelo de hoja de referencia

Cuadro No.1
Hoja de referencia

Hoja de referencia para la casa materna (anverso)

Servicio que refiere

Nombre Edad DPI

Diagnostico(s)
1.
2.
3.

Antecedentes

Médicos.

Quirtrgicos

Traumaticos

Alérgicos

Obstétricos G P C AB HV
FUR FPP.

Quien sera atendida en el servicio para:

Estudios clinicos y de laboratorios
Atencién de parto

Efectuar cesérea el dia

Atencién de recién nacido

Otro

Agradeciendo se sirva darle ingreso a dicha casa materna en acuerdo al reglamento establecido y
poder facilitar el proximo ingreso a la unidad de salud.

Atentamente
Nombrey cargo del responsable
Firma y sello del responsable o unidad de servicio




Hoja de referencia de la casa materna al servicio de salud (reverso)

Diagnostico(s)
1.
2,
3.

Motivo de Referencia

Atentamente
Nombrey cargo del responsable
Firma y sello del responsable o unidad de servicio

Fuente: PNSR, Guatemala, 2017.




Anexo Il. Libro de ingreso/egreso

Tabla No.1
Modelo de libro de ingreso egreso

No.de
Orden

Fechade
ingreso
ddmesao

Sifue | Recién

Ingresa Para i

g
5

Nombredela | Nombre de la
personal que | persona que di6
ingres6 egreso

Fechade
egreso
ddmesao

Nombre de
acompanante

Nombrede [ .\ [ Node | Comunidad

la usuaria opl. | deorigen Diagnostico

eynsuoy
ouogier oN
Jewion
eaupsa)
oues
opesyjduwio>
epueis
3pseIpap [eoL

oueq
opadiong
oppen uapay

Fuente PNSR, Guatemala, 2017.

La casa materna debera tener un libro autorizado por el director del servicio de salud, donde se anotaran
los datos de la paciente que hara uso de las instalaciones.

Este libro debe contener los siguientes datos:

Numero correlativo de ingreso al mes (ejemplo, 1/ene, 2/ene, etc.).

Fechay hora de ingreso.

Nombre completo de la paciente.

Edad de la paciente.

Estado de la usuaria: Embarazada o puérpera.

Numero de Documento Personal de Identificacion (DPI).

Direccion de residencia.

Diagnéstico médico (recordar que la paciente para ingresar debe tener una hoja de
referencia de la unidad mas cercana a la casa materna donde debe constar el diagnéstico).
Si tiene acompanantes y niimero de personas que estaran con ella en la casa materna.

El nombre de un acompafante (o persona responsable) y forma de contactar (nimero de
teléfono).

Tipo de parto que tuvo la paciente (normal o por cesarea).

Recién nacido sano o con complicaciones.

Total de dias de estancia.

Persona que la ingresa y nombre de la persona que le da egreso.

Fecha de egreso.

Firma o huella digital de la usuaria.




Anexo lll. Modelo del libro de control diario de pacientes (Censo)

La casa materna deberd tener un libro autorizado por el director del servicio de salud. Este libro debe de

contar con los siguientes datos:

Tabla No. 2
Libro de control diario de pacientes

MOVIMIENTO DIARIO EMBARAZADAS, PUERPERAS Y HUESPEDES

Casa Materna

Direccion

Nombre de Encargada

Total de camas para uso de embarazadas o puerperas.

Dias del

Base alas INGRESOS

EGRESOS

0:00

horas. Ingresos

Total

Salidas

Saldoalas
24:00 horas

Ocupacional

Huespedes

(a) (b) (©)

(d)

(e)

()

9

(h)




Instructivo para el registro del censo en la casa materna:

@ Columna (a) Dia del mes
Registre el dia del mes, empiece con el dia uno de cada mes.

@ Columna (b) Base a las 0:00 horas
Registre el nimero de sefioras que se encuentran en la casa a las 0:00 horas.

® Columna (c) Ingresos
Registre el nimero se sefioras que ingresaron en el dia.

@ Columna (d) Total de (b + ¢)
Sume la cantidad registrada en la columna (b) mas el total de la columna(c).

® Columna (e) Salidas
Registre el nimero de sefioras que egresaron de la materna en el dia.

® Columna (f) Saldo a las 24:00 horas
Reste el total de la columna (d)del total de la columna (e).

® Columna (g) Porcentaje ocupacional de la casa diario
Divida el total de columna (f) entre el nimero de camas de la casa materna (solo las que
se han asignado para las embarazadas o puérperas) y multipliquelo por cien (100).

® Columna (h) Huéspedes
Registre el nimero de huéspedes o acompafnantes que se encuentran en la casa a las 0:00
horas de cada dia.




Anexo V. Calificacion del servicio por la usuaria / satisfaccion de la usuaria

La sugerencia es que los miembros de la junta directiva cada mes por ejemplo puedan entrevistar por
lo menos a una o dos madres que hayan usado las instalaciones de la casa materna, antes de su egreso.

La encuesta es anonima, a continuacién se describe un modelo de calificacion del servicio, cuyas
respuestas deben ser anotadas usando las mismas expresiones de la usuaria."*

Cuadro No.2
Modelo de calificacion del servicio por la usuaria satisfaccion de la usuaria

Fecha

Sefiora, estamos muy interesados en saber como se ha sentido usted durante su estancia en
esta casa materna, para ello le vamos a hacer algunas preguntas y mantendremos su nombre en
reserva. Su opinion es muy valiosa y va a ayudarnos a mejorar la atencion.

iCuantos dias ha permanecido usted aqui?

¢Con qué familiares a estado acompaiiada?

{Qué le parecio la casa materna?

¢Hay algo que la haya incomodado?

¢Cémo estuvo la alimentacion?

iComo estuvo la habitacion?;Estuvo comoda?

{Qué es lo que mas le gusto de las instalaciones?

¢En qué otras actividades participo? ;Que le parecieron?

¢Cémo la han tratado las personas que atienden en la casa materna?
iComo ha sido el trato del personal del salud?

{Qué es lo que mas le preocupé mientras estuvo aqui en la casa materna?
{Qué deberia mejorarse en la atencion de la casa materna?

Fuente: Ministerio de Salud, Guia de implementacion de Espera Materna con Gestiéon Comunal, Perd, 2,010

14. Guia de Implementacién de Casas de Espera Materna con Gestién Comunal, Ministerio de Salud, Direccién General de Promocién de la
Salud, Perti 2010.




N

A continuacién se describe un modelo de resumen de actividades que se pueden realizar en la casa
materna:

Tabla No.3
Actividades realizadas en la casa materna

Actividades Realizadas Impartida por hlor e ehidrlas No. de asistentes
en el mes

Charla sobre planificacion familiar
Charla sobre lactancia materna

Charla sobre cuidados del recien nacido

Signos de peligro antes y despues del parto
Otras platicas o actividades

Fuente: PNSR, Guatemala, 2017.

Anexo V. Indicadores de la casa materna
Porcentaje de ocupacion de CM para parto institucional
Numero de mujeres que usaron la CM y tuvieron parto institucional / Nimero de partos del
distrito por 100.
Dias estancia en la casa materna:
Es el niumero de dias de permanencia en la casa materna de una embarazada o puérpera,
egresada de la misma, comprendidos entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso.

e Total de acompafantes en el mes y tipo de acompanantes.

e Motivos de ingreso a la casa materna.

e Motivos de egreso de la casa materna.

Total de atenciones a embarazadas o puérperas por personal del servicio de salud en el mes.
(Detallar por médico, enfermera, auxiliar de enfermeria).

Total de referencias por unidades médicas del drea de cobertura de la casa materna. (Detallar
por unidad medicas ).

oTotaI de referencias de la casa materna a unidades de referencia (detallar por cada unidad).

o Total de tiempos de comida servidos en el mes.
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