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Maternidades Seguras y Centradas en la Familia:
fortalezas y debilidades para su implementacion en
diferentes sistemas de salud
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MATERNIDAD

Segura y Centrada

en la Familia [MSCF)
con enfoque intercultural
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PASO 1 | MSCF Politica institucional
CULTURA ORGANIZACIONAL CENTRADA EN LA FAMILIA Y EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION

o Hecho
.. |Cambio de paradigma N
| Concepto de mejora continua con evaluacion por pares.
PASO &
E‘Er‘:s - Enproceso
- Cultura organizacional con enfoque de derechos.
PASQ 7 i1 |Comunicacion y capacitacion. I
‘-.i’::-hm|tanad-:- Cultura de la sequridad del paciente no punitiva.
PASO9
Fortalecimiento N
HA{":N I |Entrada al sistema de Salud desde la asistencia primaria. _:_/
i |Cumplimiento de las CONE |
Contacto de la e Alta
en la mater uimiento
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Paso 2: Control Prenatal
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Paso 3:Asistencia del Parto

CAPACT

MEDIDAS INI
EN LA ECLAM

® Solicitar ayuda
= Proteger a la paciern|

- Colocar Tubo de may|
- Asplrar faringe.
- Adminisirar o,
Al finalizar la convul|
colocar venoclisis
extraer sangre:
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Cuadro 1: Clasificacion de Robson

{[ Trabaje de parto esponianes



MSCF consolidando el modelo (sector Privado)

Aumentar la tasa de partos vaginales.
Objetivos especificos:

Capacitar al equipo de salud sobre los beneficios del
nacimiento por parto vaginal.

Empoderar a las familias para la toma de decisiones
informadas sobre |la via de nacimiento.

Implementar un programa para disminucion de la tasa
de cesareas.

Monitorear los indicadores de calidad de atencion y los
resultados perinatales



Programa de manejo integral

Oy — . | N (1. T: [ T 1 I TP T

........................................................................................................ [condGores dinicas  yo
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Clasificacion por Robson al ingreso o

Empoderamiento de la familia al p \eces
momento de su internacion

Ofrecer induccion con s;
dinoprostona
Decision ___consensuada __entre |\

médico obstetra de gquardia y

obstétrica para cesarea
intraparto.
Capacitacion ___especifica por g;

disciplina (Administrativos,
camilleros, instrumentadoras,
parteras y médicos).

Reuniones de consenso s;
interdisciplinarias
Monitoreo y evaluacion Si

Volumen de trabajo. Obligatoria

Situacion enObligatoria

internacion

70 inducciones 2018 Obligatoria
G.P.C.

La decisidn la toma laObligatorio,
obstétrica con el
obstetra de pasiva,
sin evaluacién clinica

conjunta

A demanda A demanda
Cada 6 meses Trimestral
Si Si

Hoja de ingreso

Folleto

Consentimiento negativa
al parto

Registro induccidn

* Examen fisico conjunto.
*Llamado medico-
medico.

A demanda

21/05/19

20/0819

21/11/19

Auditoria de HC

Lista de cotejo de Evento
obstétrico



90,00

75,00

60,00

45,00

30,00

Tasa de cesareas

TASA DE CESAREA

85,9155

76,13

71,18
69,4915

67,
&~ 64,6667
63,46 - —o— TOTAL
\ ~— EQUIPO PROPIO
EQUIPO EXTERNO

48,38
46,8085

FEBRERO MARZO ABRIL



Paso 4: Internacion conjunta Madre-hijo RN sano
sin interferencias

o Hecho

Confirmacion de normalidad.
Pesquisas e inmunizaciones.

o En proceso
Promocioén de lactancia materna. HAMN.

e Pendiente

Educacion para la salud - Planificacion familiar
Deteccion de alto riesgo social sanitario.

Alta conjunta.

Seguimiento en atencion primaria en area programatica.



Paso 5

- Hecho

Asistencia en cuidados neonatales especiales con ingreso irrestricto de los Padres, permanencia
continua y participacion activa.

COPAP.

Participacion familiar con capacitacion. RCP para Padres

- En proceso

Contacto piel a piel cuando la madre requiere cuidados especiales
Asistencia del recién nacido de riesgo.
Utilizacion de tecnologias apropiadas y con evidencias.

o Pendiente

Cambiar los prejuicios del equipo.



Paso 6: Residencia para madres

- Hecho

Lugares de guardado

Sala de espera.

Lactario

Participacion familiar con capacitacion RCP
o Pendiente

Anticoncepcion

Programa de educacion.






Paso 8: Altay seguimiento de la madre y su hijo

o Pendiente

Alta conjunta

Seguimientos Especializados para la madre y su hijo.
Definir tecnologias apropiadas.

Anticoncepcion Post evento Obstetrico

Prevencion de depresion puerperal



Paso 9

En Proceso
Promocion de Lactancia Materna HAMN
Estrategia prioritaria en los primeros 1000 dias criticos.

Tasa de alimentacion a pecho exclusiva a 6 meses.



Paso 10: Cumplimiento del modelo.
Autoevaluacion, transferencia a otras instituciones.

Elaboracion de registros nacionales

Inclusion del sector privado en los programas nacionales.
Gestion por procesos y por riesgo.

Mejora continua. Calidad y sequridad

Evaluacion de competencias periddicamente

Publicacion de resultados



Gracias por su atencion
A seqguir trabajando juntos!

mnbasualdo@gmail.com
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