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Maternidad segura y centrada en la
familia, una estrategia para la salud
materno infantil

En todo el mundo restan importantes esfuerzos por realizarse para que el
derecho a la vida y a la salud de las mujeres y los nifios puedan ser ejercidos
plenamente
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Provincia de Buenos Aires

Datos 2013
Poblacion 15.594.428
Tasa de natalidad 18,0
Tasa de mortalidad materna 2,7 (69 casos)
Tasa de mortalidad infantil 10,4
Tasa de mortalidad neonatal 7,0
Tasa de mortalidad postneonatal 3,4

Fuente: Direccién de Informacion Sistematizada
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Provincia de Buenos Aires

Datos 2013

Recién nacidos vivos con bajo

7,4
peso al nacer
Recién nacidos vivos con muy bajo {2
peso al nacer ’
Embarazo adolescente 14
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Fuente: Direccion de Informacién Sistematizada



Mortalidad infantil en la provincia de Buenos Aires

Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes. 1990-1012
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Maternidad Segura y centrada en la familia

Una MSCF tiene una cultura organizacional que reconoce a los padres y
a la familia, junto al equipo de salud, como protagonistas de la atencion
de la mujer embarazada, la madre y el recién nacido y define Ia
seguridad de la atencion como una de sus prioridades, estimula el
respeto y la proteccion de los derechos de la mujer y del bebé por parte
del equipo de salud, promueve la participacion y colaboracion del padre,
la familia y la comunidad en la proteccion y cuidado de la mujer y el
recién nacido, implementa prdcticas seguras y de probada efectividad, y
fortalece otras iniciativas como la iniciativa HAMN, que promueve
fuertemente la lactancia materna.

Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF) con enfoque intercultural, conceptualizacion e
implementacion del modelo. Sequnda Edicion. Funlarguia, MSNAL, Unicef.
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Qué implica seguras:

v

AN

SNX XX

Cumplimiento de las CONES (Condiciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales)
Utilizacion de Guias de Practica Clinica basadas
en la Evidencia

Normatizacion de los procesos de atencion
Evaluacion permanente de indicadores

Politica institucional de Seguridad del Paciente
Capacitacion permanente
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LOS 10 PASOS :

1.

Reconocer el concepto de MSCF como una politica de la
institucion.

Brindar apoyo a la embarazada y su familia durante el CPN.

Respetar las decisiones de la embarazada y su familia en el
trabajo de parto y parto.

Priorizar la internacion conjunta madre-hijo sanos con la
participacion de la familia.
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5. Facilitar la inclusion de madre y padre y del resto de la familia en
la internacion neonatal.

6. Contar con una residencia para madres que permita la
permanencia junto a los RN internados.

7. Contar con un servicio de voluntariado hospitalario.

8. Organizar el seguimiento del RN sano, y especialmente del de
riesgo en consultorios externos especializados que prioricen la
inclusion familiar.

9. Trabajar activamente en la promocion de la LM segun pautas de la
iniciativa HAMN.

10. Recibir y brindar cooperacion de y para otras instituciones para
la transformacion en MSCE



Conceptualizacién: una intervencion compleja

r N
PASO 1) MSCF Politica institucional

CULTURA ORGANIZACIONAL CENTRADA EN LA FAMILIA Y EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION

PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 8
CPN Trabajo de partoc  Internacion conjunta Alta y seguimiento
Parto | Cesarea ambulatorio de
PASO 5 .
la madre y su hijo

Internacion neonatal 7.
o hyja

PASO &6 PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MADRE, EL PADRE Y SU HIJO
Residencia
para Madres PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y LA COLABORACION DE LOS PADRES,
! LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD
PASQ 7 : : : : :
Voluntanado
| USO DE PRACTICAS EFECTIVAS Y SEGURAS
PASO 9
Fortalecimiento FORTALECIMIENTO DE LA INICIATIVA HAMN
HAMN I I I I I
N~ | | | | —
I I I I I
Contacto de la embarazada  Ingreso Macimiento Alta Alta

en la maternidad a maternidad maternidad seguimiento

PASO 10 | Transferencia modelo MSCF a otras instituciones



ESTRATEGIAS PERINATALES
SINERGICAS CON MATERNIDAD
SEGURA'Y CENTRADA EN LA FAMILIA

cATEGORIZACION ~ NOMINALIZAR
DE LA POBLACION
MATERNIDADES, PPAC. SUMAR
SEGUN NIVEL DE ’ ’
COMPLEJIDAD Y SEMANA DEL
SEGLUASE PREMATURO

CAMINO DE LA
EMBARAZADA.

CREACION DE
CENTRO DE
SIMULACION
PERINATAL

CAPACITACION A
PROMOTORES DE
SALUD Y
ADMINISTRATIVOS

REGIONALIZACION
PERINATAL

GESTION
TERRITORIAL, RED
CON EL PRIMER
NIVEL DE
ATENCION, REDES
DE APS
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Aspectos conceptuales

Todas las estrategias estuvieron atravesadas por los conceptos
de derecho, género, integralidad, equidad, teniendo en cuenta la
rendicion de cuentas y la accion desde las politicas publicas.

Replanteamos nuestros problemas a partir de la logica del
analisis de cuellos de botella ( determinantes). Incrementamos el
uso de la informacion para mejorar los dialogos y planeamiento
sectorial e intersectorial mas efectivo.

Introdujimos abordajes innovadores para mejorar indicadores de
salud materno infantiles.

BUENOS AIR



Aspectos conceptuales

Profundizamos |a gestion del conocimiento para difundir
informacion, mejorar practicas, cambiar actitudes, favorecer Ia
creacion de redes.

Construccion de vinculos humanos basados en el respeto mutuo y la
valoracion del otro. Planteando siempre la necesidad del trabajo en

equipo.

Equipo: es un conjunto de personas con habilidades
complementarias que se hallan comprometidas con un propdsito
comun vy objetivos de desempefio para los cuales se hallan

mutuamente disponibles.
Es la condicion para que personas comunes alcancen resultados

extraordinarios. ( Serge Peter, La Quinta disciplina, Ed. Garnica, 1994. Sergio Meller, CAF 2013)
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Maternidad Segura y Centrada en la Familia

AGENTES EXTERNOS DE CAMBIO

ableros
para el

Evaluacia contral
valuacion de

intervencion gestion
compleja

Te
escucho

AGENTES . - i
EXTERNOS DE e g
CAMBIO

Capacitacion

en Seguridad MSCF

del Faciente

Alta
conjunta

Lavado
de
manos

-E'E'l'nana ...... ety e
dela ]
lactancia



Linea de tiempo del trabajo conjunto

MSCF MSCF como
MSCF- 2010 2015 politica publica

Capacitacion continua

Alta conjunta

Intercambio de buenas practicas

Plataforma virtual

Elaboracién de proyectos

Acompanamiento

Monitoreo y Intervencion Monitoreo y
evaluacion compleja evaluacion

Politica Publica Basada en evidencia

BUENOS AIRES SALUD
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MSCF, un nuevo paradigma

Derechos de la madre, el nino Analisis causa raiz. Curso de Contexto externo

y su familia seguridad del paciente.

Medicina basada en la SIP. Tablero de gestidn Contexto interno

evidencia

IHAMN Capacitacion en manejo Proceso de implementacion
obstétrico, neonatal, lavado de
manos,

Cultura organizacional para Cultura organizacional parala Teoria del cambio

construir una MCF. seguridad del paciente organizacional.



TEORIA DEL CAMBIO ORGANIZACIONAL
DETERMINANTES

Contexto externo

CONSTRUCTO
(O FACTOR

DETERMINANTE)

Foliticas externas
e incentivos.

SUBCONSTRUCTO

Foliticas (indirectamente).

Contexto interno

Redes y comunicaciones.

Politicas.

Caracteristicas
estructurales.

Tamario de la organizacion.

Clima de implementacidn.

Tensidn para el cambio.

Disposicién al cambio.

Prioridad relativa.

Disposicion al cambio.

Incentivos y recompensas, Mativacion.
Clima de aprendizaje. Liderazgo.
Preparacion para Compromiso de liderazgo. Foliticas de gestion del
la implementacian. cambio (directivos).
Liderazgo.
Acceso a la informacian Politicas.
y al conocimiento.
Proceso de Involucramiento. Agentes externos. Participacion en los dispositivos.
implementacion
Lideres de opinién. Gestion del cambio (jefes
Lideres internos de y referentes).
implementacion, formalmente
asignados / campeones.
Ejecucion. Cumplimiento de los pasos.
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Firma de acuerdo sobre “Plan de reduccion de la mortalidad infantil, materna, cancer
de cuello de Utero y embarazo adolescente”, el acuerdo lo firma el Ministro de salud
de la Nacion, de la provincia y el Gobernador.

Integrado a la politica sanitaria del MSP, (Decdlogo de los hospitales provinciales) ,
articulado con otros proyectos y programas (Redes perinatales (BID), Plan Nacer-
Sumar, SSRP y otros).

Se construye una estructura matricial de apoyo en la DMI.

Equipo matricial de apoyo: Tanto las subjetividades como la cultura de las organizaciones son
socialmente producidas y son producto de multiples determinantes. La subjetividad y cultura de
una organizacion puede ser modificada por el protagonismo de los grupos, el estilo de gobierno,
la estructura de poder.

Se trata de instituir procesos que faciliten la formacion de otra subjetividad profesional, centrada
en el didlogo y la capacidad de asumir compromisos con la salud de los usuarios. (Gaston de
Sousa Campos, 2002, Campinas)




Teoria para el cambio organizacional

DETERMINANTES DEL CONTEXTO INTERNO

DOMINIO

CONSTRUCTO
(O FACTOR
DETERMINANTE)

SUBCONSTRUCTO

Contexto externo

Contexto interno

Foliticas externas
e incentivos.

Redes y comunicaciones.

Foliticas (indirectamente).

Politicas.

Caracteristicas
estructurales.

Tamario de la organizacion.

Clima de implementacidn.

Tension para el cambio.

Disposicién al cambio.

Prioridad relativa.

Disposicion al cambio.

implementacion

Incentivos y recompensas, Mativacion.
Clima de aprendizaje. Liderazgo.
Preparacion para Compromiso de liderazgo. Foliticas de gestion del
la implementacian. cambio (directivos).
Liderazgo.
Acceso a la informacian Politicas.
vy al conocimiento,
Proceso de Involucramiento. Agentes externos. Participacion en los dispositivos.

Lideres de opinién.
Lideres internos de

implementacion, formalmente

asignados / campeones.

Gestion del cambio (jefes
y referentes).

Ejecucion.

Cumplimiento de los pasos.




Gestion del conocimiento, campus virtual, cursos y capacitacion de
equipos. Conformacion de equipos intra maternidades. Masa critica.

Curso de altos funcionarios. Directores y jefes de servicio. Preparacion
para la implementacion.

Agentes externos, dispositivos. Priorizacion, diversa exposicion a los
dispositivos, innovacion, exposicion como entramado complejo y no
aisladamente, impacto a nivel de las maternidades, ponderacion de los
dispositivos para evaluacion de intervencion compleja.

Fuerte impacto del trabajo con dispositivo de cultura organizacional

10 residencias de madres en la provincia, innovacion en la relacion con el
sector privado.

Agente de cambio interno como articulador.

Segun Baremblitt “dispositivo es un montaje o artificio productor de innovaciones que genera acontecimientos, actualiza
potencialidades e inventa lo nuevo Radical” . Los dispositivos aparecen como combinaciones variadas de recursos que
alteran el funcionamiento organizacional, pero que no forman parte de la estructura de las organizaciones.

BUENOS AIR



Teoria para el cambio organizacional

DETERMINANTES DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION

CONSTRUCTO
(O FACTOR

DETERMINANTE)

SUBCONSTRUCTO

Contexto externo

Foliticas externas
e incentivos.

Foliticas (indirectamente).

Contexto interno

Redes y comunicaciones.

Politicas.

Caracteristicas
estructurales.

Tamario de la organizacion.

Clima de implementacidn.

Tensidn para el cambio.

Disposicién al cambio.

Prioridad relativa.

Disposicion al cambio.

Incentivos y recompensas. Mativacion.
Clima de aprendizaje. Liderazgo.
Preparacion para Compromiso de liderazgo. Foliticas de gestion del
la implementacian. cambio (directivos).
Liderazgo.
Acceso a la informacian Politicas.
vy al conocimiento.
Proceso de Involucramiento. Agentes externos. Participacion en los dispositivos.
implementacion
Lideres de opinién. Gestion del cambio (jefes
Lideres internos de y referentes).
implermnentacion, formalmente
asignados / campeones.
Ejecucion. Cumnplimiento de los pasos.




Agentes de cambio interno: Referentes perinatales hospitalarios.

Caracteristicas: liderazgo, comunicacién, con visidon, con iniciativa,
predispuesto al cambio. Miembros de la organizacion que han sido
formalmente designados, con la responsabilidad de implementar la
intervencion como coordinadores, lideres de proyecto, lideres de equipo u
otros roles similares, para favorecer la transformacién de la maternidad en
MSCF.

Apoyo de lideres de opinion.

Cumplimiento de los pasos, autoevaluacion y proyecto de cada maternidad.

ML

Equipos de Salud BUENOS AIR



Maternidades Seguras y Centradas en la Familia en numeros

Inicio en 2010 con 36 maternidades hasta alcanzar 2013-2015 a 66 maternidades (total de
lllay lll by el total de maternidades de mas de 1000 partos).

Cambiar la Cultura organizacional. Experiencia realizada en 29 maternidades
(CEDES) publicaciéon del Manual para |la Autoevaluacion de la Cultura
Organizacional. (19/08)

. 400 personas capacitadas

Sensibilizacion de la estrategia de MSCF por Funlarguia. 60 maternidades
expuestas. Talleres de fortalecimiento.

de la mujer y el nino en las maternidades Te escucho. 6 regiones
sanitarias, 32 maternidades. Con el equipo del Ministerio de Gobierno campana
“Gestando el cambio, la violencia obstétrica es violencia de género”

Capacitacion en (290)

para directores y jefes de servicio de maternidades.
(68) CAF 1y CAF2. (48)

Acompanamiento de los equipos de las maternidades, encuentros mensuales,
apoyo para capacitacion, conformacion de equipos ampliados.

BUENOS AIR



Maternidades Seguras y Centradas en la Familia en numeros

Para el ano 2015 mas del 90% de los nacimientos del sector publico
sucederan en una Maternidad en proceso de ser MSCF. Esto significa
mas de 120.000 nacimientos.

Residencias de madres (reacondicionadas 10) . Casa de madres 1 en
construccion en la Maternidad Estela de Carlotto.

5 afnos de trabajo

144 jornadas de capacitacion

6.032 personas del sistema de salud alcanzadas
10 pasos abordados desde 24 temas y dispositivos

Trabajamos para alcanzar a los equipos de salud, los usuarios del
sistema y a las familias.

515.070 partos (cada parto incluye la madre, el nifo y la familia por lo
gue las personas alcanzadas son mas de un millén!!)

BUENOS AIR



BUENOS AIRES SALUD B A

En rojo los 36 hospitales
incorporados en 2010.
En verde los 4
hospitales incorporados
en 2011.

En lila los 10 hospitales
incorporados en 2012.
En azul los 12 hospitales
restantes con mas de
1000 partos.

45000
40000

35000

30000
25000
mMSCF

20000 W No MSCF
15000 -

10000

5000

0 T T T

100-499  500-899  1000-1959 2000-299% 3000+
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AUTOEVALUACIONES

e 47 autoevaluaciones analizadas

1 ~ Cultura institucional

2 ~ Control prenatal
3 ~ Trabajo de parto, partoy
cesarea

4 ~ Internacién conjunta
5 ~ Internacién neonatal
6 ~ Residencia de madres
7 ~ Voluntariado
8 ~ Alta conjunta y seguimiento
9 ~ Otras iniciativas (HAMN)

10 ~ Derrame regional

I

3,2

3,1
3,4
3,3
3,1
2,7
3,2
2,0

3,0

1 — Ausencia de cumplimiento
2 — minimo cumplimiento

3 — cumplimiento

4 — cumplimiento total



ACTIVIDADES DE MAYOR IMPACTO

Datos de la cumbre provincial: Encuesta entre
los participantes.

 Visitas a las maternidades

* Figura del referente MSCF en la institucién
e Capacitacion de altos funcionarios

* Encuentros periodicos con referentes

* Capacitaciones

BUENOS AIR



Niveles de implementacion de la
Iniciativa

* Macro: se instaldo como politica publica
 Meso: se instalo en las direcciones y jefaturas

* Micro: se llego al personal de salud que esta
en contacto con los usuarios del sistema de

salud.

BUENOS AIR



BUENOS AIRES SALUD

ABORDAMOS

Derechos
Conocimientos teoricos
Valores

Cultura

Principios

Indicadores duros

Nacidos Deﬁmosiodo Pronto

Informe de Accidén Global
sobre Nacimientos Prematuros
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GESTION INTEGRAL

€
N

“Un sistema es un conjunto
de componentes cuya
Interaccion engendra nuevas
cualidades que no se
poseen individualmente”

Afanasiev

Filosofia de la totalidad.
Ver la totalidad en su complejidad, para apreciar las
Interacciones, particularidades y procesos
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LACTANCIA MATERNA EN
MATERNIDAD SEGURAS'Y
CENTRADAS EN LA FAMILIA




La estrategia Hospital amigo significa cambios de practicas materno infantiles que
lleven a aumentar el % de lactancia materna exclusiva al alta del 80% de recien
nacidos, y con ello disminuir un 13% la mortalidad infantil y un 22% la mortalidad
neonatal.

DOCENCIA QUE CAMBIAR

COMITE
EVALUACION
EXTERNA

UMPLE 75% PASOS




Claves de éxito para la gestion de cambio.
Kurt Lewin

Compromiso y
cooperacion de
todo el personal
para logro de los

objetivos
Convencimiento Administracion
de la Direccidny . . , adecuada de
: Alineamientos informacion
creencia en el ..
o de objetivos de
cambio
\ personas con los
Transmite dela
visiony organizacion
) objetivos

BUENOS AIR



RECURSOS HU I\/IANOS LM

Maternidades en situacion de cambio

a MSCF: 64 (y realizan curso propio local)
*55% recibieron Curso de 20hs en Hospital amigo.
*44% recibieron capacitacion para CLM.

EXTRAE LM ESPACIO PROPIO CLM: 15 HTALES
EXTRAC LM BORDE CAMA : 9 HTALES

Banco de leche materna: Capacitaciéon HA

1- HIGA San Martin
Centros Recoleccion DE LM:

*Publico Htal Melendez - CAPS Alte rown, Lomas
de Zamora y Adrogue. Cnel Suarez, Chivilcoy.
*Privado: Comunidad LLA Palermo , EMHSA- Mar
del Plata.

Grupos Apoyo LM total 61
C.A.B.A:22

*Provincia Bs As: 39

Hospitales Amigos: 9
CAPS AMIGOS MN : 2

||||||
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) Prevalencia

e Consejeria prenatal :47,5 %

e Alta Alimentos Htal: 97,4%

¢ Primera Hora ? Programa Materno Infantil de [a Provincia de Buenos Aires
Evaluacion de |a Meta de Lactancia Materna - Afio 2013 - Informe Provincial
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LACTANCIA
MATERNA
CLM NIVEL NI

POSIBLES BANCOS DE LECHE

(alta complejidad y cirugias complejas
b <PN1500 a >

asisten embarazos y

partos de bajo y alto riesgo)




Espacios para la lactancia

Se inauguran en la provincia de Buenos Aires 7
espacios de lactancia en el ambito de la
administracion publica.

ARBA, Ministerio de Trabajo, Salud, Educacion
(2), Desarrollo social, Ministerio de Justicia.

Se preparan para abrir 60 espacios en todo el
pais asociado con Caritas y otras ONG’s.

Amamantar y trabajar hagamos que sea
posible.

BUENOS AIR



MUJER QUE SE ORGANIZA NO
PLANCHA MAS CAMISA!!II

BUENOS AIRES SALUD

BA







