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INTRODUCCION

Los hogares maternos han alcanzado un elevado desarrollo en los servicios de salud que
ofertan, y ello ha hecho posible un crecimiento tanto transversal como longitudinal de los
mismos. En el hogar materno se oferta atenciéon médica por diferentes especialidades para todas
las gestantes ingresadas y ambulatorias, y se dispone de servicios de estomatologia, ultrasonido,
cultura fisica, psicologia clinica, y genética médica, entre otros; que pueden brindarse dentro de
la propia institucion, o en las areas de salud vinculadas a éste.

Con el paso del tiempo la esencia de los hogares maternos en el sistema nacional de salud ha
cambiado. El perfil demografico de las gestantes atendidas en estas instituciones ha comprendido
embarazadas con disimiles dificultades sociales o economicas; afectadas por afecciones no
criticas, compensadas; aquellas con embarazos multiples después de las 20 semanas de gestacion
(lo cual no es exclusivo actualmente, ya que, teniendo en cuenta los riesgos que implica un
embarazo multiple, es conveniente mantener estas mujeres bajo vigilancia y cuidado médico
permanente desde etapas mdas tempranas); embarazadas con anemia leve y moderada, con
disimiles trastornos nutricionales, las que conviven con familias disfuncionales con peligro para
el desarrollo de un embarazo exitoso, las que presentan riesgos y amenaza de parto pretérmino
que no tengan modificaciones cervicales ni dindmica uterina, riesgo de CIUR, situaciones donde
se modifica la cantidad detectada del liquido amnidtico (sin que lleguen a constituir oligoamnios
o polihidramnios), embarazadas con “signo de mas” o “de menos” hasta decidir (después de
estudio y evaluacion) si deben continuar el embarazo en el hogar materno, o ser trasladadas al
hospital; y cualquier otro caso después de discusion entre los funcionarios del hogar materno y el
area de salud.

Actualmente, si bien los hogares maternos contintian (y continuaran) siendo, en primer lugar,
instituciones eminentemente sociales, nuestra percepcion debe reorientarse para ver estas
instituciones como centros cientificos donde se realicen actividades del mas alto nivel en
docencia y la investigacion; se preste una atencidon médica de excelencia; donde trabajen
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profesionales de elevado nivel cientifico; el campo de la investigacion constituya un elemento
distintivo y priorizado de estos centros; y como centro docente de excelencia albergue rotaciones
de estudiantes de diversas especialidades médicas y paramédicas, internos de la carrera de
Medicina, y profesionales de diversas ramas de la salud y la investigacion cientifica.

Es indiscutible que el hogar materno como institucién ha permitido la mejoria de muchos de
los indicadores relacionados con la salud de la gestante y del recién nacido, y en ello ha jugado
un papel importante la adopcidon de buenas practicas de alimentacion y nutricion. No obstante, a
medida que la nutricioén se acepta cada vez mas como parte imprescindible e indispensable de la
atencion médica, los hogares maternos tienen la imperiosa necesidad de crear sistemas para la
realizacion de la evaluacion del estado nutricional de la gestante de manera especializada,
sistematica y con elevado rigor médico y cientifico. Se reporta actualmente que alrededor del
45% de las gestantes ingresadas en un hogar materno muestra algiin grado de desnutricion, mas
del 50% anemia en grado variable, mas del 25% ingresa con un peso insuficiente al inicio de la
gestacion, y mas del 25% exhibe ganancia insuficiente de peso durante el embarazo. El Anexo 1
de este documento muestra algunas practicas identificadas que pueden afectar el estado
nutricional de la gestante. Es indiscutible que no existe atin una concepcion sistémica e integral
de la ciencia de la nutricion como elemento de gran importancia dentro del proceso salud-
enfermedad. Como tal es que deben proyectarse las acciones de diagndstico, evaluacion,
terapéutica e intervencion en todas las enfermedades actuales que concurran con deficiencias
nutricionales, y que todavia comportan una alta incidencia de complicaciones y muertes en
grupos especificados de gestantes.

Estructuras organizativas posibles para enfrentar la mala nutricion en la embarazada
atendida en un hogar materno

El grado de organizacion de la ayuda nutricional en una institucion de salud depende
fundamentalmente de caracteristicas de la misma, tales como el tamaio, las estructuras
organizativas, y el nimero de pacientes atendidos, por citar algunas.'” El Comité de Nutricion
estaria compuesto por miembros especializados en Nutricion, junto con otros que pueden no
serlo, todos ellos con dedicacion parcial, para el desarrollo de investigaciones sobre la mala
nutricion en la embarazada, y la imparticion de cursos de capacitacion sobre alimentacion y
nutricion al personal institucional y de las areas de salud. Por concepto de la historia y el devenir
de los hogares maternos en el sistema cubano de salud, seria mas apropiado adoptar este tipo de
estructura organizativa, a fin de que los involucrados trabajen estrechamente para alcanzar los
objetivos propuestos, pero el Comité de Nutricion tiene como inconveniente la incorporacion al
mismo de personas que no forman parte de la plantilla de la institucion, como, por ejemplo, el
representante del Programa de Atencion Materno-Infantil (PAMI) del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP); o el nutricionista que opera en los niveles municipales o provinciales del
sistema de salud.

El Servicio de Nutriciéon Clinica es una estructura mas compleja, que requiere de una
plantilla de personal médico y paramédico, camas de ingreso y locales de consultas para las
gestantes ambulatorias, todo ello para mantener un vinculo estrecho con las areas de salud, de
manera tal que la paciente, al egreso, y si es necesario, continie recibiendo una atencidon
especializada, y se pueda seguir el estado nutricional y de salud de la misma, habida cuenta que
mas del 70% de los casos vistos ambulatoriamente, o que ingresan en el hogar, obedecen a
problemas nutricionales.
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El Equipo (1éase también Grupo) de Apoyo Nutricional (GAN) es la alternativa actual para
la provision de cuidados nutricionales al enfermo en una institucién de salud, y se distingue por
particularidades muy especiales. El GAN se constituye como un equipo multidisciplinario donde
participan médicos (tanto nutricionistas como de otras especialidades), farmacéuticos,
enfermeras especializadas, dietistas y nutricionistas, por no agotar la lista de posibles integrantes.
En muchos paises la modalidad del GAN se considera como el sistema ideal, dado que todos sus
componentes trabajan en el equipo con dedicacion exclusiva, y pueden incorporar en estas
actividades un mayor numero de horas, y por lo tanto, asumir un mayor numero de
responsabilidades; y por estar tan estrecha y obligadamente ligados con los servicios que en estas
instituciones se ofrecen.'”

Tomando en consideracion que la alimentacion es parte inseparable de la vida, por lo que de
ella depende la duracion y la calidad de la misma, el GAN se debe organizar como un grupo
interdisciplinario integrado por obstetras, especialistas en Medicina General Integral (MGI),
enfermeras, dietistas, psicologos, trabajadores sociales, especialistas en cultura fisica, y
pantristas, por citar los mas relevantes en una primera aproximacion. Como se espera que el
GAN desarrolle un perfil cientifico, la presencia de un bioestadistico con experiencia en la
metodologia de la investigacion y el disefio experimental seria una notable e importante adicion.

El GAN se apoyaria en una red multifactorial compuesta por otros especialistas de salud,
como ultrasonidistas y estomatologos; representantes del sistema de la agricultura urbana de
produccion de alimentos, la Asociacion Nacional de Pequenos Agricultores (ANAP), los
servicios locales de gastronomia, y organizaciones de masas y no gubernamentales relacionadas
con la salud de la mujer y el nifio que actiian en la comunidad, como los Comités de Defensa de
la Revolucion (CDR) y la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC) que, de forma mancomunada,
procuran abordar de forma integrada y sistematica la definicion e implementacion de las politicas
y estrategias contempladas en las “Buenas Practicas de Alimentacion y Nutricién”, a tono con
los ultimos desarrollos cientificos y tecnologicos en estas disciplinas.

El GAN en el hogar materno debe trabajar para disminuir la morbi-mortalidad por-todas-las-
causas de la embarazada con trastornos nutricionales durante el transito de la misma por la
institucion, y también después de egresada; disminuir el riesgo obstétrico relacionado tanto con
la malnutricion por defecto como por exceso; lograr la adecuacion energética de cada gestante, a
fin de garantizar la ganancia optima de peso en cada estacion del embarazo; coadyuvar al empleo
optimo de los recursos materiales relacionados con la alimentacion y la nutricion de las gestantes
atendidas; y disminuir la apariciéon de las complicaciones relacionadas con los trastornos
nutricionales. De todo ello se espera una calidad mejor percibida de la atencion integral a la
paciente, niveles superiores de satisfaccion, aumento de la eficiencia del servicio ofertado por la
institucion; y disminucion de los costos (tangibles/intangibles) de operacion de la institucion.

Siempre se hara énfasis en los principios basicos de la actuacion del GAN como 6rgano
supervisor-ejecutor; promotor de la cooperacion interdisciplinaria y multifactorial constante; la
dedicacion exclusiva de cada uno de sus miembros a la actividad; la elevacion de la calidad de la
atencion médica ofertada; y el acrecentamiento del prestigio nacional e internacional de la
institucion donde el mismo est4 insertado.'™

Perfil asistencial del GAN en el hogar materno

El GAN debe actuar armonicamente con los grupos bésicos de trabajo de las areas de salud
en el tratamiento de la mala nutricion, tanto por exceso como por defecto, y los casos que
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presenten manifestaciones carenciales; debe supervisar y orientar al médico de asistencia sobre
los procederes que forman parte de las “Buenas Practicas de Alimentacion y Nutricion™; y debe
defender (y sostener) en todo momento, el principio de que el aseguramiento nutricional de la
paciente es responsabilidad plena de su médico de asistencia en la institucion, mientras que el
cumplimiento del programa nutricional prescrito es responsabilidad de todos los miembros del
grupo.

Como quiera que las gestantes son recibidas en el hogar materno provenientes de las areas de
salud, mediante remision del médico que se desempena en la atencion primaria de salud (APS) o
el especialista del area de salud, y previa coordinacion con la instancia correspondiente del
PAMI, el GAN trabajaria con gestantes atendidas ambulatoriamente o institucionalizadas. En
vista de ello, las acciones del GAN se modelarian de la siguiente manera:

Gestantes ingresadas Gestantes atendidas ambulatoriamente
Perfil clinico: Perfil clinico:
Gestantes en las que se perciba que el cuadro o Adolescentes y adultas embarazadas con
nutricional corriente puede afectar la salud de la afectacion de su estado nutricional
madre y el nifio, y resultar en morbi-mortalidad e Embarazadas con grados leves y moderados de
incrementada anemia

o Gestantes egresadas que requieran de un
seguimiento nutricional especializado

Servicios y acciones: Servicios y acciones:

e Evaluacion nutricional o Consulta de primera evaluacion: Frecuencia

e Disefio e implementacion de un Protocolo de semanal. No més de 10 pacientes en cada consulta
Trabajo Nutricional e Consulta de seguimiento: Frecuencia semanal. No
e Seguimiento sistematico y regular del mas de 12 pacientes en cada consulta.

cumplimiento del Protocolo

El registro y la documentacion de las actividades conducidas por el GAN en las gestantes
atendidas en el hogar materno son esenciales para la evaluacion de la satisfaccion de los
objetivos del grupo, y el impacto de la actuacién del mismo.” El Anexo 2 muestra algunos
estandares que pueden tomarse como referencia para la redaccion de los correspondientes
indicadores de calidad de los procesos de atencion nutricional de la gestante atendida en el hogar
materno. La calidad de la atencién nutricional que recibe la gestante en el hogar materno se
podra evaluar segun los criterios siguientes:

Estado de la calidad Criterio de satisfaccion

Buena 90% (o0 mas) de satisfaccion de todos los estandares
Regular 60% — 89% de satisfaccion

Deficiente 59% (o menos) de satisfaccion

Perfil docente del GAN en el hogar materno

El GAN debe disenar, implementar y mantener un intenso programa de educacion continua
sobre temas de alimentacion y nutricién para médicos y paramédicos, a fin de mantener a todos
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actualizados en los Gltimos avances de estas materias.* Este programa incluira clases magistrales,
conferencias, seminarios, talleres y cursos de actualizacion, entre otras formas de imparticion de
de conocimientos. Se espera que cada uno de uno de los beneficiarios de este programa curse (al
menos) 2 de estas formas en un afo lectivo. El programa de educacion continua debe incorporar
actividades de superacion de los miembros del GAN, asi como extenderse a la gestante y los
familiares.

Perfil investigativo del GAN en el hogar materno

El GAN debe definir las lineas de investigacion y desarrollo que sirvan de apoyo tedrico y
filosofico a la labor practica y asistencial del mismo. Entre las principales, cabe mencionar, entre
otras, la evaluacion clinica, antropométrica, bioquimica y dietética de la gestante; el disefio de las
correspondientes medidas de intervencion alimentaria, nutricional y metabolica; la conduccion
de analisis de riesgo-beneficio, costo-beneficio y costo-efectividad; y la evaluacion del impacto
de los programas de apoyo nutricional, y la actuacion del GAN, sobre los presupuestos de salud.

Colaboracion intersectorial del GAN del hogar materno

Habiendo considerado la actuacion del GAN como un ente aglutinador de numerosos y
disimiles esfuerzos en pos del aseguramiento del estado nutricional de la gestante, como objetivo
intermedio en el logro de nifios sanos y saludables, la promocion de la constante colaboracion
multidisciplinaria, multicéntrica debe constituirse en una premisa de trabajo del grupo. A tales
efectos, los correspondientes convenios deben ser redactados, para fijar las funciones,
responsabilidades, tareas y atribuciones de todos los involucrados.

Especial atencion se debe brindar a las instituciones rectoras de la actuacion en temas de
alimentacion y nutricion. En ese sentido, el Departamento de Clinica de la Nutricion del Instituto
de Nutricion e Higiene de los Alimentos (INHA) debe desempefiarse como un consejo técnico-
asesor de los grupos de apoyo nutricional que operen en los hogares maternos. En esta
capacidad, el Departamento debe brindar asesoria técnica al GAN del hogar materno en cada uno
de los aspectos asistencial, docente e investigativo de la actividad del mismo; elaborar materiales
técnicos de apoyo e ilustracion; propiciar el intercambio constante entre los grupos de diferentes
hogares maternos; difundir las actividades relacionadas con la alimentacion y nutricion que se
desarrollen en cada hogar; ayudar en la creacion de una red de hogares maternos por la salud que
incorporen el GAN como parte de la actuacion nutricional; e invitar y asesorar a los hogares
maternos del pais que muestren interés en pertenecer a dicha red.

Evaluacion del impacto del GAN del hogar materno

Si el GAN ha de ser exitoso, debe producir cambios duraderos en los modos de actuar del
personal médico y paramédico en lo que se refiere a la identificacion, tratamiento y prevencion
ultimo de la mala nutricion observada en la gestante atendida en el hogar materno. Para medir el
impacto del GAN se recomienda la evaluacion inicial (antes de la implementacion del grupo) del
personal médico y paramédico sobre conocimientos de alimentaciébn y nutricion, el
reconocimiento de las debilidades y fortalezas del hogar materno en la provision de cuidados
alimentarios y nutricionales a la gestante, y el tiempo de estadia global/ajustado por
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cama/ajustado por comorbilidades (anemia/mala nutricion por defecto/mala nutricion por
exceso/otros trastornos nutricionales).

Establecida la linea basal de comportamiento de la institucion de salud, se realizaran
evaluaciones periddicas (a los 6 meses/a los 12 meses de creado el grupo) para determinar los
cambios que puedan haber ocurrido en estos indicadores, y en qué medida estos cambios se
pueden adjudicar a la actuacion del GAN. Las no-conformidades identificadas seran anotadas y
discutidas por los integrantes del grupo, y se promoveran las acciones remediales y profilacticas
correspondientes. Dentro del paquete de tales medidas se le dard una especial atencion a la
redaccion e implementacion de los protocolos de actuacion en el tratamiento de los trastornos
nutricionales identificados en la gestante atendida en el hogar materno, y la programacion de los
cursos de capacitacion del personal médico y paramédico.

CONCLUSIONES

Se ha hecho el reconocimiento que la salud es un derecho fundamental del ser humano, y la
concepcion de la salud como un estado de bienestar fisico, mental y social ha acentuado el
criterio de abordar este espacio no s6lo desde el sector sanitario, sino también en el sector
comunitario. ;|No es acaso el hogar materno parte de esta comunidad? Para fortalecer ain mas
esta estrategia, emerge el movimiento de “Municipios Saludables”, que incorpora al hogar
materno como uno de los ejes de la atencion de salud en el municipio. De esta manera, se lograra
el perfeccionamiento del trabajo de las instituciones de salud, y se aportard a la comunidad un
personal sensibilizado en cuanto a todas las acciones que se derivan de este movimiento por la
salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Practicas asistenciales que pueden afectar el estado nutricional de las gestantes
ingresadas en hogares maternos.

1.

XN AW

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Falta del registro en la Historia Clinica de la talla y el peso de la gestante en el momento del
ingreso.

Falta del registro regular en la Historia Clinica del peso de la gestante durante la duracion del
ingreso.

Falta del registro grafico evolutivo de la ganancia semanal de peso de la embarazada.

Falta del registro del indice de Masa Corporal al ingreso y el egreso de la gestante.

Falta del seguimiento frecuencial de la ganancia de peso de la gestante.

Falta de la hoja de registro nutricional en la Historia Clinica.

Falta de informacion en la Historia Clinica de la gestante, incluida el diagnostico nutricional.
Falta de informacion sobre las necesidades energéticas de la gestante.

Falta de definicion de los patrones alimentarios correspondientes de acuerdo a las
necesidades energéticas de la gestante.

. Desconocimiento de la composicion nutrimental de los alimentos, y las fuentes de los

mismos.

Deficiencias en el registro de las discusiones evolutivas diarias.

Disponibilidad limitada para la realizacion de las determinaciones de laboratorio.

Falta de registro de los datos de laboratorio de interés nutricional, y su interpretacion.

Retraso en el inicio del programa de apoyo nutricional adecuado al estado nutricional de la
gestante.

Desconocimiento del uso adecuado, y la dosificacion, de los antianémicos empleados en el
tratamiento de la anemia de la gestante.

Deficiencias en la conduccion y realizacion de las encuestas dietéticas.

Ausencia de programacion de las actividades de capacitacion del personal médico y
paramédico, y la gestante y los familiares.
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Anexo 2. Estandares de calidad de la atencion alimentaria y nutricional de la embarazada
ingresada en el hogar materno.

1.

Sk w

~

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Registro de la talla y el peso de la embarazada en la historia clinica (HC) al momento del
ingreso.

Registro del peso con una periodicidad semanal.

Registro grafico evolutivo de la ganancia de peso con una frecuencia semanal.

Registro de la altura uterina con una frecuencia semanal.

Registro del Indice de Masa Corporal (IMC) al ingreso y al egreso.

Diagnéstico del estado nutricional de la gestante, y su discusion, en la HC al ingreso y
egreso.

Elaboracion de planes de medidas de intervencion.

Realizacion de determinaciones de laboratorio, y registro en la hoja “Datos de Laboratorio”
de la HC. En caso de resultados anormales: Debe documentarse la interpretacion y las
acciones a tomar.

Valoracion del tratamiento de la anemia y su discusion.

Registro grafico del tratamiento de la anemia.

Programacion de cursos de capacitacion para médicos, paramédicos, manipuladores de
alimentos, y otros actores relacionados con la atencion nutricional de la embarazada.
Inclusion de medidas remediales en el plan terapéutico propuesto ante la presencia de no-
conformidades.

Inicio de la terapéutica nutricional dentro de las primeras 24 horas siguientes al ingreso en el
hogar. Deben documentarse las necesidades energéticas, y de macro- y micro-nutrientes de la
embarazada, las que se ajustaran a los patrones establecidos.

Uso de los porcionadores de alimentos.

Realizacion regular de encuestas dietéticas para la evaluacion de la satisfaccion de los
requerimientos nutrimentales de la gestante ingresada.



