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PROPOSITOPROPOSITO
• Contribuir eficazmente  a 

disminuir la morbilidad y y
la mortalidad materna y 
neonatal estimulando la 
participación de las 
pacientes  familiares y pacientes, familiares y 
visitantes en el abordaje 
de intervenciones 
preventivas relacionadas 

l id d  d  l d d  al cuidado de salud de 
la mujer, la madre y el 
recién nacido en el 
ámbito familiar  y ámbito familiar  y 
comunitario.



OBJETIV
• Lograr que la mujer con 

alta ginecológica y 
b tét i  t li   OBJETIV

OS
obstétrica actualice sus 
saberes, favoreciendo el 
autocuidado de su salud y 
el cuidado del recién 

id   l á bit  nacido en el ámbito 
familiar.

C li    • Centralizar y programar 
las altas hospitalarias.

• Contribuir al proceso de 
desarrollo de la red de 
servicios de salud



 INFORMATIVOS (orientación, educación,  INFORMATIVOS (orientación, educación, 
contención, apoyo)

 INSTITUCIONALES (optimizar disponibilidad ( p p
de unidades, norma tizar altas, reducir 
costos hospitalarios de reingresos, SIP, base 
de datos perinatales y neonatales)de datos perinatales y neonatales)

 INVESTIGACIÓN ( detección y abordaje de 
familias de riesgo, detección de factores de familias de riesgo, detección de factores de 
riesgo individuales para mejorar la 
respuesta institucional)

 SANITARIOS ( articulación con Centros de 
salud, referencia-contrarreferencia, 
derivación  red de servicios de salud)derivación, red de servicios de salud)





Otorgar cuidados de  calidad en forma • Otorgar cuidados de  calidad en forma 
oportuna, eficiente y eficaz, en un marco 
ético y humano   fomentando  la salud ético y humano,  fomentando  la salud 
de los usuarios que pertenecen al Hogar 
de María, previniendo el daño y de María, previniendo el daño y 
rehabilitando , con la finalidad de 
incorporar al paciente a su ambiente p p
familiar  y social , mediante  un personal 
que tenga una visión holística,  
comprometido con el hacer ,  en un 
ámbito de capacitación continua e 

óinvestigación.



ROL DE LAS ENFERMERASROL DE LAS ENFERMERAS 
desde la dimensión comunicativa.

Promover la construcción colectiva de  
estilos de vida saludablesestilos de vida saludables.
Proponer contenidos (identificación de 
factores protectores  factores de riesgo)factores protectores y factores de riesgo).
Acompañar a los padres (actores) en la 
toma de decisiones respecto al toma de decisiones respecto al 
autocuidado de la madre y del recién 
nacidonacido.



ESTRATEGIA

Enfoque en Atención Primaria de la SaludEnfoque en Atención Primaria de la Salud
Enfoque en Derecho a la salud

HERRAMIENTAS

Consejería (Individual/Grupal)
Vínculos-Diálogo-Reflexión y análisis.

ó ó dDimensión comunicativa-Dimensión educativa.
Registros ( Carnet Perinatal- Carnet/ Libreta RNR)

TÉCNICAS PARTICIPATIVASTÉCNICAS PARTICIPATIVAS
Auditivas y audiovisuales.

RECURSOS HUMANOS EQUIPAMIENTORECURSOS HUMANOS              EQUIPAMIENTO
Enfermeras 
Promotores de Salud                   TV Video 
Nutricionistas                             PC Impresoras.p
Odontólogos                               folleteria.
Asistentes Sociales                         Otros





PLAN DE COMUNICACIÓN (SALA DE ESPERA  SALUDABLE)

Eje Conceptual Eje  
Paradogico

Eje 
Comunicacional

Sobre qué? Diálogo.
Paradogico
Para qué? 

Propuestas

Comunicacional
Cómo?

Recursos
.

Contra referenciaContra referencia
Promoción de lactancia maternaPromoción de lactancia materna
Cuidados del recién nacidoCuidados del recién nacido

Promoción Promoción 
de conductas de conductas 
saludablessaludables

Láminas.Láminas.
Afiches.Afiches.
PizarraPizarraCuidados del recién nacido.Cuidados del recién nacido.

Programa de pesquisa Neonatal.Programa de pesquisa Neonatal.
Programa de Pesquisa Auditiva.Programa de Pesquisa Auditiva.
Calendario de vacunación.Calendario de vacunación.

saludables.saludables.
Evaluación Evaluación 
de cambio de de cambio de 
hábitos.hábitos.

Pizarra.Pizarra.
computadoracomputadora
Videos.Videos.
Actuaciones.Actuaciones.Calendario de vacunación.Calendario de vacunación.

Prevención del riesgo de muerte Prevención del riesgo de muerte 
súbita.súbita.
Prevención de IRAB.Prevención de IRAB.

hábitos.hábitos.
Selección de Selección de 
herramientas herramientas 
para para 

Actuaciones.Actuaciones.
FolleteríaFolletería..

Programa de inscripción y Programa de inscripción y 
documentación RN.documentación RN.
Cuidados en el puerperio.Cuidados en el puerperio.

fomentar el fomentar el 
autocuidadoautocuidado..

Planificación familiarPlanificación familiar
Prevención de ETSPrevención de ETS
Identificación de complicaciones.Identificación de complicaciones.
Otr ( d n ripOtr ( d n rip tt ))



Plan de comunicación= Plan de comunicación  
recursos



Juegos  en la sala de Juegos  en la sala de 
espera



PUERPERIOPUERPERIO
• Importancia del Carnet
• Perinatal ( SIP)• Perinatal ( SIP)
• Vacunación
• Medidas higiénico‐DieteticasMedidas higiénico Dieteticas
• Signos de alarma
• Promoción de lactancia
materna.

• Contrarreferencia.
Pl ifi ió f ili• Planificación familiar 

• Referencia 
urgencias/derivaciones)urgencias/derivaciones).



En el Recién NacidoEn el Recién Nacido
 Promoción de lactancia materna.
C t f i Contrarreferencia
 Programa de vacunación.
 Pesquisa neonatal.
 Programa de Detección temprana
auditiva.
 Prevención del riesgo de muertePrevención del riesgo de muerte  
súbita.
 Prevención de infecciones  

i t i drespiratorias agudas.
 Signos de alarma 
 Referencia (urgencias/derivaciones).



SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO 
DE ALTO RIESGODE ALTO RIESGO





El Alta Conjunta  del    
1er 2d

H.I.E.M.I

es  una  herramienta   

1er
Nivel 2do

Nivel

es  una  herramienta   

que articula

3 er
Nivel

COMUNIDAD FAMILIA



FF Equipo de saludEquipo de salud
Aceptación de nuevos paradigmas.Aceptación de nuevos paradigmas.
Formación continua.Formación continua.
Ejercicio de Trabajo en equipo Ejercicio de Trabajo en equipo interdiciplinariointerdiciplinario..

OO Reconocimiento social (demanda=legitimación de la atención).Reconocimiento social (demanda=legitimación de la atención).OO Reconocimiento social (demanda legitimación de la atención).Reconocimiento social (demanda legitimación de la atención).
Integración al modelo de atención durante la internación y elIntegración al modelo de atención durante la internación y el
seguimiento.seguimiento.
Ejercicio de liderazgo.Ejercicio de liderazgo.Ejercicio de liderazgo.Ejercicio de liderazgo.
Articulación con los diferentes programas.Articulación con los diferentes programas.
Articulación con Laboratorio de medicamentos para IRABArticulación con Laboratorio de medicamentos para IRAB
Reducción de costos en salud.Reducción de costos en salud.Reducción de costos en salud.Reducción de costos en salud.
Reducción de re ingresos maternos y neonatalesReducción de re ingresos maternos y neonatales

DD Limitado número de enfermeras en actividad.Limitado número de enfermeras en actividad.DD Variado nivel de compromiso del personal.Variado nivel de compromiso del personal.
MovilidadMovilidad

AA Asignación de profesionales de enfermería con condiciones  deAsignación de profesionales de enfermería con condiciones  deAA salud deficitarias (tareas livianas) para intervenciones salud deficitarias (tareas livianas) para intervenciones 
educativas.educativas.







GRACIAS!!!!!!GRACIAS!!!!!!


