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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL

Indicaciones emergentes para la reduccion de la Morbilidad y
Mortalidad Materna. 29 de Marzo del 2016. Valido para las
provincias Pirar del Rio, La Habana, Ciego de Avila,

Camaguey, Las Tunas y Holguin.

Acciones especificas para la atencidbn de gestantes v

puérperas:

Precisar en cada policlinico, las gestantes que tienen fecha
probable de parto en los proximos seis meses (Hasta
Septiembre), procediendo de inmediato a la reevaluacion de
las de alto riesgo por el especialista del GBT. Decidir
conductas preventivas en aquellas con alto riesgo de
morbimortalidad materna. Recordar el riesgo de enfermedad
tromboembolica.

Crear un equipo de expertos en cada provincia, que visite los
municipios y revalle las gestantes de 26 semanas con riesgo
de prematuridad , reorientando su atencion de ser necesario a
partir del ingreso en hogar materno u hospital.

El equipo béasico de salud (médico 6 licenciada en
enfermeria), realizard& seguimiento semanal a todas las
gestantes de riesgo relevante, accion que quedard registrada
en la historia clinica. Este seguimiento puede ser realizado
también por obstetras, supervisoras y Jefes de GBT, segun

las necesidades. En gestantes no debe faltar la toma de



frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura y
patron contractil.

El equipo basico de salud (médico ¢ licenciada en
enfermeria), realizar4 seguimiento diario a las puérperas en
los primeros siete dias y dos veces por semana hasta los 15
dias, acciébn que quedara registrada en la historia clinica.
Deberad conocer de estado de salud hasta los 42 dias. En la
evaluacion de puérperas no debe faltar la toma de tension
arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
temperatura, patron contractil y revision de loquios.

En caso de identificar alguna desviacion del estado de salud
de gestantes o0 puérperas deberan ser remitidos a la
institucion hospitalaria correspondiente para ser evaluados.

En el hospital la gestante y las puérperas deben ser
evaluadas siempre por el especialista.

En caso de no considerar necesario el ingreso hospitalario el
meédico especialista debe enviar la contrarreferencia al médico
de familia, donde plasme el examen fisico completo,

diagndstico y tratamiento de la paciente.

Acciones especificas para la atencion a lactantes:

Crear un equipo de expertos en Pediatria provincial, que revallte
en los municipios a los lactantes de mas alto riesgo, reorientando
su atenciéon de ser necesario. Utilizar los Hogares materno
infantiles existentes en las provincias para su ingreso de ser

necesario.



El equipo basico de salud (médico 6 licenciada en enfermeria),
realizard seguimiento diario a todos los lactantes de riesgo
relevante  biolégico o social (preterminos, desnutridos,
cardidpatas, otras malformados, enfermedades cronicas, con
ingresos frecuentes en hospital, egresados de hospital por
afecciones graves, alto riesgo social ,entre otras condiciones
segun criterio medico). Este seguimiento puede ser realizado
también por los especialistas del GBT, segun las necesidades.

En lactantes menores de 3 meses sin riesgo el equipo, conocera
diariamente de su estado de salud, sin escribir en la historia
clinica.

Detectar el arribo de lactantes procedentes de otras provincias,
para garantizar su seguimiento segun establece el Programa del
Médico y Enfermera de la Familia. Realizar evaluacion inmediata
por especialista del GBT, para conocer sus riesgos y adoptar
medidas para su modificacion.

Los equipos béasicos de salud deberan realizar una visita a cada
vivienda de sus lactantes, para entregar a los padres un sobre de
rehidratacion oral y enseflar a las familias la preparacion,
conservacion y uso de las mismas; para orientar medidas de
tratamiento seguro del agua (hipoclorito, tabletas de cloro, hervir
agua), para ademas promover lactancia materna, uso de Forfer
a partir de los seis meses y ensefarles a los padres a detectar los
signos de alarma y/o empeoramiento de las infecciones

comunitarias.



Acciones de organizacion y control

Control diario a la permanencia y estabilidad del Equipo
Basico de Salud y cumplimiento de horarios de trabajo de los
CMF, por el director y vicedirectores del policlinico.

El director del policlinico, controlara diariamente el
cumplimiento del Plan de Trabajo individual del Jefe de Grupo
Basico de Trabajo y sus profesores, priorizando la evaluacién
de los actantes y gestantes de mas alto riesgo y el control a
los consultorios con mas problemas identificados

El director del policlinico comprobara que en el Plan de
trabajo de sus vicedirectores, este incluida la supervision
diaria a un grupo de consultorios, priorizando en frecuencia
aguellos de zonas de dificil acceso y con mayores problemas
de desempefio identificadas.

En los hospitales, los recién nacidos, lactantes, gestantes y
las puérperas deben ser evaluados diariamente y decididas
las conductas siempre por un especialista.

Los directores de hospitales con servicios de pediatria
controlaran el cumplimiento de tres pases de visitas como
minimo a los menores de un afio ingresados en servicios
abiertos: en la manana y la tarde presidido por el Jefe de
Servicio y en la noche por el especialista de mayor calificacion
del equipo de guardia.

Los Directores de Hospitales con servicio de ginecobstetricia
incrementaran el control al cumplimiento al pase de visita

presidido por los Jefes de servicios de Obstetricia vy



perinatologia quienes revisaran los ingresos, aprobaran los
egresos y discutiran los casos de evaluaciéon desfavorable.

El Director del hospital presidira la entrega de Guardia
todos los dias, incluyendo domingos y dias feriados, revisaran
y controlaran los recursos (equipamiento  médico,
medicamentos material gastable, disponibilidad de todos los
grupos de sangre fresca y hemoderivados) y el
completamiento de los equipos de guardia médica de acuerdo
a lo que metodologicamente tiene establecido el PAMI

Si existe alguna morbilidad materna grave, garantizar la
asistencia del jefe de servicio de terapia intensiva a la
audioconferencia de discusion de la morbilidad materna
grave todos los lunes, miércoles vy viernes. En ningun caso
dejara de ser presidida por el Jefe del Departamento materno
infantil  provincial y participaran los profesionales de las
especialidades que intervienen en el manejo y la Comision
de materna grave provincial.

Todos los lactantes , gestantes o puérperas vistas en cuerpos
de guardia de hospitales referidos o no por el area de salud,
deberan ser notificados por un cuadro designado por el
Director en las primeras 24 horas a la Direccion del policlinico
y este a su vez al equipo basico de salud para su seguimiento.
Garantizar el completamiento de los equipos de guardia en las
maternidades, incluyendo incorporaciéon de especialistas de
APS a las guardias que permita la presencia fisica de
especialistas en perinatales, parto y en salones de Cesérea.
Limitar el egreso hospitalario de lactantes, gestantes vy

puérperas de riesgo o residentes en zonas de dificil acceso



durante el fin de semana y dias festivos, a solo aquellos en
los que se corrobore que el equipo béasico de salud
permanecera en su area, que ha sido informado previamente
al traslado y que se cuenta con condiciones para mantener el
ingreso domiciliario o seguimiento diario segun proceda.
Recordar que las puérperas cesareadas deberan permanecer
bajo vigilancia médica ingresadas hasta el quinto dia. Si existe
presion asistencial en hospitales provinciales podran ser
referidas para continuar su ingreso en hospitales territoriales,
municipales y policlinicos con servicio de hospitalizacion.
Garantizar el completamiento de la plantilla fisica de
enfermeria en unidades de riesgo  materno infantl y
garantizar localizacion inmediata de las ausentes en cada
turno.

Revisar la composicion y funcionamiento de la Guardia
superior de Direccién en Hospitales. Recordar que su principal
funcion es controlar el cumplimiento de los reglamentos,
procesos y protocolos.

Los funcionarios de las Secciones materno infantil, de
hospitales, enfermeria y APS provincial, realizaran visitas
diarias de supervision nocturna al funcionamiento de
hospitales y policlinicos, evaluando priorizadamente la
organizacion de los servicios de atencién a la morbilidad
materno infantil grave.

Los directivos provinciales, garantizara el control diario a las
instituciones mas importantes, terminando el control
presidiaran un analisis de los problemas identificados con los

principales directivos de la institucion y Jefes de servicios.



Incrementar la frecuencia y calidad de las acciones de
vigilancia en unidades hospitalarias de riesgo (puerperio,
partos, Cesarea, esterilizacion, terapias, otros) y elevar la
exigencia en el cumplimiento de normas de prevencién de las
IAAS. El equipo de epidemiologia hospitalaria provincial
realizard visitas de comprobacion diarias.

Los directores y subdirectores de hospitales, deben
incrementar las acciones de control a los procesos de
mayor riesgo de morbimortalidad materna (aborto, cesarea,
eclampsia-preclampsia, embarazo ectépico complicado y
puerperio inmediato) segun establece el Programa.

Garantizar la localizacion, activacion y efectividad del
funcionamiento de la Comision de atencion a la materna
extremadamente grave. Puntualizar al inicio de la guardia la
localizacion de cada integrante.

Las Direcciones provinciales garantizaran transporte vy
combustible, para que las Comisiones provinciales de
atencion a la materna grave, evallen con inmediatez aquellas
gue lo requieren cuantas veces sea hecesario.

Las provincias Santiago de Cuba, Villa Clara y La Habana
garantizaran reserva de combustible y disponibilidad de
transporte para el traslado inmediato hacia otras provincias de

la Comisiones territoriales de atenciéon a la materna critica.

Dr: Roberto Alvarez Fumero

Jefe del Departamento materno infantil.



