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Residencia
para Madres

Voluntariado

Fortalecimiento
HAMN

MSCEF Politica institucional

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

CPN

L

Trabajo de parto  Internacion conjunta
Parto | Cesarea

Internacion neonatal
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Alta y seguimiento
ambulatorio de
la madre y su hyjo
o hija

PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MADRE, EL PADRE Y SU HIJO
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Transferencia modelo MSCF a otras instituciones




El enfoque intercultural en maternidades




Paso 1:

Cultura organizacional con enfoque

de derechos e intercultural
Comunicacion y capacitacion. Conformacion del
equipo MSCF.

El cambio de Paradigma.

Entrada al sistema de Salud desde la asistencia primaria.
Facilita el acceso a la salud con criterio de equidad vy
cumplimiento de las CONE « ampliadas».

Regionalizacion y acreditacion (niveles 1, 2, 3A y 3 B).
Concepto de mejora continua con evaluacion por pares.






La promesa
renovada



El modelo de Maternidad
Centrada en la Familia.
Experiencia del Hospital
Materno Infantil Ramdn Sarda
Estudio de buenas practicas

Ao | 2008




Paso 2:

Paso 2: Control Prenatal de Padres y Familia
Educacion para padres. Promocion de LM.
Informacion de derecho de acompanante.

Expresa la jerarquizacion de la asistencia primaria
con nominacion por reconocimiento del entorno
social. Asume las oportunidades perdidas del
control preconcepcional.

Primeros 1000 dias criticos.

Ventana epigenetica (aspectos nutricionales,
ambientales y emocionales).



Paso 2 cont:

Correccion de problemas nutricionales: Deficit de hierro,
acido folico,zinc y omega 3.

Sobrepeso [ obesidad. IMC

Planificacion familiar para un proximo embarazo
Pesquisa de ETS, serologias.

nmunizaciones

Promocion de lactancia materna

Deteccion de riesgo social y sanitario.

Padres adolescentes







Paso 3:

Asistencia del Parto - Desmedicalizacion del
Parto Normal

Prevencion de mortalidad y morbilidad intraparto,
asfixia fetal y hemorragia puerperal.
Alumbramiento activo. Clampeo tardio del cordon
umbilical.

Jerarquizacion del Rol de la obstetrica. Atencion en
salas TPR. Enfoque intercultural.

El minuto de oro. RCP. ACORN con secuencias segun
problema.






Paso 3 cont:

La hora sagrada. COPAP. Influencia de los
Vinculos tempranos.

Lactancia materna HAMN. La primer hora de
vida. Programming.

Sobrevivir : El primer dia de vida. Emergencias
obstetricas con simuladores.

Identificacion
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Paso 4

Internacion conjunta Madre-hijo RN sano
sin interferencias

Confirmacion de normalidad. Pesquisas e
Inmunizaciones.

Promocion de lactancia materna. HAMN.
Educacion para la salud - Planificacion familiar
Deteccion de alto riesgo social sanitario.

Alta conjunta. Seguimiento en atencion primaria en
area programatica.



Paso ;5

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

El derecho a la vida. Asistencia del recien nacido de
riesgo.

Utilizacion de tecnologias apropiadas y con evidencias.
ACORN con secuencias asistenciales segun problema.
Participacion familiar con capacitacion. RCP para

Padres TERN







Paso 5 Cont.

Uso de leche humana (el microbioma).
Disminucion del stress familiar y neonatal. Los
padres no son visita.

Prevencion y tratamiento del dolor.

Muerte digna y tratamientos paliativos.
Seguimientos especializados. Registros
Alimentacion a pecho al alta de RN
prematuros. Perseverancia LM




3 El Anélisis
Guidelines for Causa- Ralz

5 ’ Instrumento para la bisqueda e
3 ‘- ‘ [A_C R] implementacién de soluciones para
: ' ) ' evitar las muertes maternas, fetales

¥ necnatales.

C ﬁ R E Seventh Editon

American Academy {j
of Pediatrics

JEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

The American College of ~ M
Obstetricians and Gynecologists : L



Paso 6

Acceso gratuito a una Residencia para Madres

Conformacion de una comunidad con un objetivo en
comun.

Coordinacion y cuidado por Servicio de Voluntariado
Acceso a un Sector de extraccion y conservacion de
leche humana para ser utilizada como gold estandar
en la alimentacion de Prematuros, Menor ECN y
sepsis precoz.

Menor frecuencia de abandono, de deprivacion
materna y sindrome del nino golpeado.



Paso 7

Creacion de un Servicio
de Voluntariado

Posibilita la participacion activa y honoraria de la
comunidad en un Modelo solidario

Canaliza aportes en dedicacion de tiempo, recursos
materiales y economicos.

Convoca entidades y personas con capacidades de
compartir habilidades

Motiva la organizacion de equipos multidisciplinarios
proactivos y respetuosos



Paso 7 cont.

Mejora la calidad de |la oferta de Servicios gratuitos
para la gente en las Instituciones en areas tales como
recepcion, consultorios Externos, Residencia de
Madres, etc.

Complementan la tarea de los agentes de Salud sin
actitudes competitivas

Realiza Registros complementarios del servicio de
Estadisticas



Paso 8

Seguimientos Especializados
Incluyen los que no deben realizarse en los CAPS
por su complejidad
Contribuyen a mejorar el costo beneficio-utilidad de
los cuidados especiales

Permiten definir tecnologias apropiadas y aportan evidencias a
largo plazo de intervenciones nuevas y- o de alto costo.

Integra equipos multidisciplinarios con produccion de
informacion cientifica.

Incluye el concepto de nuevas incumbencias Pediatricas.

Se concentran de acuerdo con la Regionalizacion en los niveles
3AYyB.



Gobierno de la Provincia
de Cordoba. Aho 2012

COBIERNG DY LA
’ @ PROVINCIA DE
%® CORDOBA

El Programa de Seguimiento de RN de MBP del
HMIR Sarda cumple 30 afnos. CABA



Paso g

Promocion de Lactancia Materna HAMN

Coherente con las metas del Milenio. Reduccion de la
Mortalidad Infantil

Estrategia prioritaria en los primeros 1000 dias
criticos. Programming .

Difusion de beneficios a largo y corto plazo.

Aporte de factores antiinfecciosos, antiinflamatorios e
inmunomoduladores.

Nuevos conocimientos de la importancia de
prebioticos y lactoferrina.

Bacterias de la LH y microbiota intestinal.






Paso 10

Cumplimiento del modelo. Autoevaluacion,
transferencia a otras instituciones.
Regionalizacion

Conformacion de redes segun region sanitaria con
referencia y contra referencia
Elaboracion de registros nacionales, SIP gestion, y
propios
Gestion por procesos y por riesgo. Mejora continua.
Calidad y sequridad
Evaluacion de competencias. Integracion de Equipos.
Satisfaccion del usuario

Publicacion de resultados segun tablero de comando.
Plan SUMAR.



MSCF

Presente y futuro.

750.000 personas nacen por ano

Tienen 1.500.000 padres madres

Total: 2.250.000 beneficiados
iPor ano!!

i¢cConocen mejor inversion?!...

miguel.larguia@funlarguia.org.ar



