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Presentacion

El género, la equidad, los derechos humanos y la etnicidad son
temas transversales aprobados por los Estados Miembros de la OPS/
OMS para su Plan Estratégico 2014-2019. Constituyen abordajes
necesarios para atender a los determinantes de la salud, y su trans-
versalizacion en el ambito de la salud tiene como fin mejorar los
resultados y reducir las inequidades.

La igualdad de género en el contexto de la salud garantiza que
las mujeres y los hombres, sin importar su edad, identidad de géne-
ro, orientacion sexual y etnia, tengan igualdad de oportunidades a la
hora de acceder a los servicios de salud y cuenten con los recursos
necesarios no solo para protegerse y prevenir enfermedades, sino
también para su curacion y rehabilitacion.

A tenor con lo anterior, la oficina de OPS/OMS en Cuba se com-
place en compartir la presente experiencia, la cual inaugura una serie
de publicaciones sobre buenas practicas cubanas de salud. En esta
ocasion se trata de la atencion que brindan los hogares maternos a las
mujeres embarazadas en situacion de riesgo.

Lic. Roxana Gonzalez Lopez, MSc



Resumen

Los hogares maternos se crearon en Cuba en la decada del 60 del
pasado siglo, como expresion de la voluntad politica y compromi-
so del Estado cubano para con la salud de la poblacion, especifica-
mente, con la materno-infantil, la cual exhibia entonces indicadores
desfavorables. La motivacion fundamental de aquellos afios era la
necesidad de garantizar un mayor acceso de las gestantes a los ser-
vicios de salud dedicados a la atencion del embarazo, el parto y el
puerperio en condiciones seguras. Esa es la razon de que los hogares
maternos, en sus origenes, privilegiaran la atencion a las mujeres de
las poblaciones rurales o de dificil acceso en el pais.

Los hogares maternos son instituciones comunitarias del pri-
mer nivel de atencion dentro del Sistema Nacional de Salud cubano
(SNS). Tienen un régimen de internamiento que varia segun las ne-
cesidades especificas de cada gestante.

En sus inicios, la experiencia de los hogares maternos no contem-
plo de modo explicito las perspectivas de género y etnicidad. Pero a
medida que fue creciendo las asumi6 como una necesidad vital que
fortalece el abordaje médico social.

Uno de los principales impactos de esta experiencia cubana es la
prestacion sostenida de servicios de atencion calificada al embarazo,
el parto y el puerperio, y una mayor frecuencia de partos institucio-
nales en condiciones seguras. Una prueba indiscutible son los efectos
permanentes en la disminucion de las tasas de mortalidad materno e
infantil en el pais.

Los hogares maternos han demostrado su pertinencia y validez
en el abordaje médico-social de los problemas de salud de un grupo
vulnerable como las mujeres, de acuerdo a ejes transversales como



Resumen

el género y la etnicidad, y en el andlisis de otros determinantes so-
ciales como la educacion, los ingresos, las condiciones de vida y la
territorialidad.

Dentro de las estrategias garantes de cobertura universal de salud,
recomendamos los hogares maternos porque contribuyen a disminuir
las inequidades, con énfasis en la adopcidn de politicas sociales de
alcance intersectorial.



Antecedentes y contextualizacion

La atencion en salud en Cuba es universal, gratuita y accesible
para todas las personas. Una prueba de ello es la extensa red de uni-
dades asistenciales que existen en todo el pais, las cuales priorizan
diversos programas para el cuidado del nifio, la madre, la mujer y
el adulto mayor, asi como para la prevencion y control de las enfer-
medades transmisibles y no transmisibles que puedan afectar a las
cubanas y los cubanos.

Basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud, el Sistema
Nacional de Salud cubano, pone en practica el modelo de medicina
familiar y garantiza la accesibilidad a los servicios de salud de ma-
nera universal y gratuita. En otras palabras, los cubanos y cubanas
pueden acceder a la salud sin exclusion alguna por su color de la piel,
su género, filiacion religiosa o ideolodgica, tal y como recogen la Ley
de Salud Publica'y la propia Constitucion de la Republica de Cuba:
“Todos tienen derecho a que se atienda y proteja su Salud. El Estado
garantiza este derecho”.?

Es justamente el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) el orga-
nismo encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de esa
politica del Estado cubano con respecto a la salud publica.

Atencion al riesgo reproductivo
En 1990 la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana y la XLII

Reunion del Comité Regional trazaron como estrategia el desarrollo de
redes de hogares para gestantes de alto riesgo con cobertura nacional,

! Gaceta Oficial Republica de Cuba, afio LXXXVI, no.12, 22 de febrero de 1988, p. 177.
2 Constitucion de la Repuiblica de Cuba, art. 50, 1976, p. 14.
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en el marco del Plan para la reduccion de la mortalidad materna en
las Américas. La iniciativa se sustentaba, entre otras razones, por el
hecho de que buena parte de la poblacion de la region vivia en areas
donde practicamente era imposible acceder a servicios de maternidad
y perinatales que redujeran con efectividad un subconjunto de causas
de morbimortalidad materna prevenibles.

Los antecedentes de los hogares maternos se remontan a la déca-
da del 50 del siglo pasado, cuando se crearon en algunos paises en
desarrollo instituciones para el alojamiento de embarazadas, sobre
todo residentes en zonas rurales, que las acercaran a hospitales o cen-
tros de atencidn al embarazo y el parto. En algunos paises africanos
se lleg6 incluso a demostrar su efectividad para la reduccion de las
tasas de mortalidad materna y neonatal. El antecedente més remoto
en Cuba de la existencia de una institucion no hospitalaria para la
proteccion de la mujer embarazada proxima al parto, data de los pri-
meros afios del siglo XVIII. Como dato curioso, incluia la proteccion
de la “moral de las mujeres”, de acuerdo con los preceptos sociocul-
turales de entonces: madres solteras, vilipendiadas y discriminadas
por los tabties patriarcales, androcéntricos y moralistas de la época,
influenciados por la iglesia catolica.

Los procesos sociales, politicos y econdomicos iniciados en Cuba
a partir de 1959, dotaron al contexto socio-cultural de singularidades
que se dejaron ver también en la emancipacion de la mujer cuba-
na. En un pais pobre, donde a pesar de las medidas adoptadas por
el Estado para la disminucion de las desigualdades sociales estas se
manifestaban y ponian en riesgo la salud de grupos de mujeres en
condiciones sociales de vulnerabilidad, la concepcion de este tipo
de instituciones cambiod para adecuarse al nuevo contexto socioeco-
némico y cultural. Los hogares maternos, a partir de entonces, expe-
rimentaron una evolucion que camind junto a esos procesos. En el
presente cuaderno haremos un recuento del camino recorrido desde
esa etapa inicial hasta la actualidad.
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La tranversalizacion de género y etnicidad. Una mirada para la
atencion a la reproduccion biologica

La mirada interseccional a la que alude el titulo de este acapite
observa la interseccion en la confluencia de formas, aspectos, facto-
res, que se potencian para determinados fendmenos resultantes como
la discriminacion o las inequidades. La interseccionalidad hace refe-
rencia a la situacion en la cual un tipo de determinacion concreta in-
teractiia con dos o mas grupos de determinaciones que se potencian,
creando una situacion unica.’ La categoria género, en su interseccion
con los condicionamientos que establece la expresion del efnos cu-
bano, contribuye al andlisis y creacion de estrategias para la atencion
a las embarazadas, toda vez que sus determinaciones hacen diana en
las representaciones socioculturales y los comportamientos en salud.

Las pautas culturales inherentes a una sociedad o grupo humano
se han de considerar en el marco de un sistema integro —que no
universal ni ahistéorico—que involucra a las relaciones familiares,
econdmicas y de género. De modo que cada grupo enfatiza o po-
tencia rasgos socio-culturales diferentes que promueven, a la vez,
variacion y diversidad dentro de la sociedad, expresadas segun
las caracteristicas del momento de la vida que vive cada persona.

El género visto como construccidén simbodlica a nivel social,
que se expresa en el conjunto de asignaciones culturales que di-
ferencian a mujeres y hombres, asociado a estereotipos y modos
de actuacion, se pronunciara de manera particular en el afronta-
miento de la salud-enfermedad y su interaccion con los servicios
destinados a su proteccion.

En Cuba se considera que existe lo que se ha dado en llamar
el etnos-nacion cubano. El etnos constituye uno de los tipos mas
antiguos y estables de organizacioén social, condicionado por el
modo de pensar y actuar de las personas en sociedad; en sintesis, es
la diferencia e interaccion entre naturaleza y cultura. El etnos-na-
cion cubano “es el resultado historico-cultural y poblacional de los

3 C. Expésito: “4Qué es eso de la interseccionalidad? Aproximacion al tratamiento de la
diversidad desde la perspectiva de género en Espafia”, Investigaciones Feministas, vol. 3,2012, pp.
203-222. Disponible en: http://dx.doi.org/10.5209/rev_INFE.2012.v3.41146.
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conglomerados multiétnicos hispanico, africano, chino y antillano
principalmente, que se fusionan en Cuba de manera compleja y
disimil, desde el siglo X VI, hasta crear una identidad nueva basada
en la formacion de una poblacion enddgena, con capacidad auto
reproductiva propia, no dependiente de las corrientes inmigratorias
que le dan origen en su decursar historico”.*

Las embarazadas comparten una experiencia comun de gran valor
simbolico y social, poseen caracteristicas que las singularizan como
grupo. Y como grupo, deben ser tenidas en cuenta por las politicas
sociales, en particular, las politicas de salud con alcance intersecto-
rial. Al interior de dicho grupo se pueden distinguir diferentes es-
tratos sociales y otras variables que contribuyen a la determinacion
social de la salud y al ciclo del proceso salud-enfermedad-atencion.
En el caso de las embarazadas, las relaciones de género constituyen
un determinante estructural de la salud de primer orden y una parte
importante de la red reticular cultural a estudiar en su caso.

La siguiente tabla nos invita a reflexionar sobre las caracteristicas
de la poblacion femenina cubana entre 15 y 49 afios de edad en rela-
cion con su zona de residencia y color de la piel (cabe aclarar que la
nocion de etnicidad trasciende esta variable). Estos aspectos se en-
cuentran en la red reticular cultural a analizar necesariamente desde
la perspectiva de género.

Tabla 1. Cantidad de mujeres entre 15 y 49 anos de edad, segun
zona de residencia y color de la piel. Afio 2012

Zona de residencia urbana Zona de residencia rural
Piel Piel neera Piel Piel Piel Piel
blanca g mestiza blanca negra mestiza

1406355 219729 604266 401632 35578 201 644

Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas 2012. Disponible en: www.one.cu

4J. Guanche: Componentes étnicos de la nacién cubana, Coleccion La Fuente Viva, Fun-
dacion Fernando Ortiz, Ediciones Unidn, 1996.
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Estos datos nos conducen a replantear de manera explicita una
idea que por lucida o conocida no es del todo obvia: en la prestacion
de servicios de salud para la atencion de los procesos asociados a la
reproduccion biologica se deben contemplar, de manera consciente
e integrada, los condicionantes genérico y étnicos vinculados a la
reproduccion social de los grupos humanos y las personas. Asi po-
dremos asumir, cada vez de mejor, que las identidades étnicas y de
género determinan las peculiaridades de cada grupo poblacional en
relacion con los servicios de salud. Dichas peculiaridades deberan
ser atendidas de manera pertinente si se pretende alcanzar calidad en
la cobertura universal de salud.




Origen, surgimiento y desarrollo de los
hogares maternos

Creacion de los hogares maternos

El hogar materno es una institucion de salud a nivel comunitario,
que ha devenido herramienta para el desarrollo del programa mater-
no-infantil que se desarrolla en Cuba. “Es una institucion de salud
encargada de brindar atencion a embarazadas, que aunque no requie-
ren hospitalizacion, conviene su internamiento por motivos médicos
o sociales”.’

Los hogares maternos con cobertura universal y gratuita existen
en Cuba hace mas de cinco décadas. Desde sus inicios fueron un
reflejo de la enorme preocupacion del Estado cubano por el bien-
estar de las mujeres, de las futuras madres, aparejada a la puesta en
marcha de un activo plan por el incremento del parto institucional en
todo el pais. Las dificultades para garantizar el acceso a los servicios
obstétricos de las mujeres embarazadas residentes en zonas alejadas
era un problema social con incidencia en la morbi-mortalidad mater-
no-infantil.®

En el desarrollo histérico de los hogares maternos en Cuba se han
identificado tres etapas:’

® 1962-1969: Fundacion de los 15 primeros hogares maternos. En
esta etapa se gana experiencia en cuanto a su importancia para lograr
el aumento del parto institucional en los lugares mas aislados del pais
y se prueba su factibilidad econdmica, sin que todavia responda a un
plan nacional bien vertebrado.

5 Direccion de registros médicos y estadisticas de salud: “Sistema de Informacion es-
tadistico para hogares maternos”, MINSAP, 2012.

¢ G. Delgado Garcia: “Los hogares maternos: su fundacion en Cuba y objetivos propuestos
desde su creacion”, Cuaderno Historia de la Salud Publica, 2007. Ver en http:/scielo.sld.cu

7 “Desarrollo historico de los hogares maternos de Cuba”, en Idem.
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Cabe mencionar que previo a 1959 (afo del triunfo de la Revolu-
cion decisiva por la liberacion nacional), la sociedad cubana se ca-
racterizo por una estratificacion de clases en la que se relegaba a las
personas de piel negra al tltimo peldafio. Justamente, el triunfo revo-
lucionario marcé el inicio de una serie de transformaciones en todos
los 6rdenes que conllevaron a su vez a transformaciones estructurales
profundas que permitieron el transito hacia un orden social diferente.
Dichos cambios, aunque beneficiaban a la sociedad toda, incluian
politicas sociales y de salud dirigidas a grupos vulnerables como los
campesinos, las mujeres y amplios sectores de la poblacion negra.®

e 1970-1989: Desarrollo continuo en extension, durante el cual
los hogares maternos llegan a todas las provincias del pais y al mu-
nicipio especial Isla de la Juventud. Se consolidan como institucion,
ganan en calidad cientifica y amplian sus objetivos.

e A partir de 1990: Ante la crisis econdmica que vive el pais, se
mantiene su crecimiento numérico y se hacen grandes esfuerzos para
sostener el desarrollo logrado, principalmente con medidas intersec-
toriales locales.

Desde el afio 2010 comenzo6 un proceso de transformaciones en
el Sistema Nacional de Salud que impuls6 la reorganizacion y opti-
mizacidn en cuanto a la cantidad de hogares maternos y sus recursos,
con el objetivo de garantizar la calidad y sostenibilidad de los mis-
mos.

Cuando se revisa la inclusion explicita de la perspectiva de género
y etnicidad en la experiencia, se nota que a lo largo de su evolucion
estos enfoques han tenido cada vez mas presencia. En sus inicios
predominaba el interés por mejorar la accesibilidad de las gestantes
a los servicios de atencion segura al parto, por lo que la condicion de
territorialidad y acceso eran preponderantes en el analisis casuistico
de su aplicacion pertinente. Sin embargo, en la vida real, las perso-
nas son la sintesis biocultural que dota a sus cuerpos biolégicos de
una subjetividad cargada de asignaciones socioculturales, expresion
de la perspectiva social de cada grupo. Por eso, entre otras razones,

8Y. Almeida: “Género y racialidad: una reflexion obligada en la Cuba de hoy”, en Afio-
cubanas. Historia, pensamiento y practicas culturales, Ciencias Sociales, La Habana, 2011.
p.133-149.
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aquellas mujeres que a inicios de la década de los afos 60 residian en
zonas rurales o de dificil acceso eran entonces también las mujeres con
menor nivel de instruccion, con peores condiciones de vida, probable-
mente sometidas a relaciones de género mas inequitativas. Entre ellas,
las mujeres de color de piel negra partian de estados sociales todavia
mas desfavorables, heredados de los patrones discriminatorios de la so-
ciedad cubana previa a 1959.

Através del tiempo, los cambios conceptuales y procesales operados
en torno a los hogares maternos dejaron ver un concepto de inclusion
cada vez mas ajustado a la realidad sociocultural, a la perspectiva de
género y etnicidad, aun cuando esta se enfocara solo al color de la piel
y quedara subsumida dentro de otros determinantes sociales de la salud.

Testimonio de un protagonista

En 1962 el doctor en ciencias Francisco Rojas Ochoa era el director
de salud en la provincia de Camagiiey. ° Alli recibio la visita del doctor
Celestino Lajonchere, quien en aquel momento era el responsable del
Ministerio de Salud Publica de Cuba que atendia la salud de las muje-
res, en especial toda el area de ginecoobstetricia.

La informacion que compartimos a continuacion fue elaborada a
partir del testimonio ofrecido por el profesor Rojas Ochoa sobre el ori-
gen de los hogares maternos en Cuba:

“La situacion sociosanitaria de la Cuba de entonces era muy diferen-
te a la actual; estaba en ciernes el Sistema Nacional de Salud. Lajonchere
se percato de que la atencion a algunas mujeres en el momento del parto,
sobre todo a las que residian en zonas rurales lejanas, era impracticable.
Eso no quiere decir, sin embargo, que durante el embarazo no recibieran,
al menos, dos consultas”.

“...algunas mujeres vivian muy lejos, a veces tenian que seguir ca-
minos infranqueables para llegar a un centro con buena asistencia...
muchas de ellas no podian recurrir a un lugar donde hubiera obstetricia
calificada y parian en sus casas con las comadronas tradicionales”.

° Entrevista realizada por las autoras a Rojas Ochoa, profesor de mérito de la Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba.
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El doctor explica que Lajonchere queria crear espacios para las em-
barazadas cercanos al hospital, ubicados en un area residencial, donde
pudieran alojarse los dias previos al parto. La idea era que descansaran
en una habitacion limpia y acogedora, donde algin personal les diera
charlas educativas sobre su salud, el parto y el nifio que iba a nacer.
Seria una especie de “vivienda temporal” para las mujeres, con un ré-
gimen abierto para la visita de la familia, incluidos sus hijos e hijas
anteriores, y donde pudiera desarrollar una vida de la manera mas
normal posible.

Esa concepcion del doctor Lajonchere albergaba el propdsito de
que un médico del hospital cercano donde darian a la luz las mujeres
las visitara y consultara con frecuencia. “El resto era esperar a que
llegara el momento del parto”, dice Rojas Ochoa, quien enseguida
entendio lo buena que era la idea: ““...va a permitir que muchas cosas
que se complican en el campo y acaban en tragedia no sucedan mas.
Si se complican en el hospital, este tendra la capacidad para atender-
las a tiempo... A mi me gusto la iniciativa y me toco materializarla,
con el apoyo intersectorial y la voluntad politica”.

El mérito del doctor Rojas Ochoa fue captar de inmediato que la
propuesta resolvia el problema del aislamiento social de las mujeres.
Con ese impulso, acudié de inmediato a las instancias de gobierno
de la provincia, que le facilitaron para este fin un “palacio” que habia
pertenecido a un acaudalado terrateniente.

Segun el entrevistado, el objetivo fundamental era bajar la morta-
lidad materna y, por afiadidura, la infantil. Una vez que tuvo el local
se dio a la tarea de organizar el servicio. Para ello pidié consejo y
ayuda a sus mas cercanos colaboradores: una trabajadora social lla-
mada Mirta Lezcano y el Dr. Abel Marrero de La Vega, obstetra ex-
perimentado que trabajaba en Camagiiey. Ambos comprendieron de
inmediato de qué se trataba y lograron tener el servicio listo en una
semana. La persona que qued¢ al frente del primer hogar materno fue
una comadrona llamada Amparo Gregori, quien habia alcanzado titu-
lacion en una escuela que por aquel entonces existia en La Habana.

Pero antes de la creacion del primer hogar materno —aclara el
eminente salubrista cubano— ya el Ministerio de Salud habia for-
mado una comision para analizar las causas de muerte materna. De
modo que los recién creados hogares maternos tenia esos datos como

16
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una validacion de la necesidad de su trabajo. Al inicio solo ingresa-
ron mujeres con embarazo normal, a las que se tenia cerca del hospi-
tal, pero luego se abrieron las puertas también a las embarazadas con
riesgos obstétricos.




Propdasitos y alcance de la experiencia

Objetivos y funciones del hogar materno

En la primera etapa de los hogares maternos la mayoria de las mu-
jeres ingresadas tenian baja escolaridad, pocos recursos econdmicos
y provenian de zonas aisladas geograficamente. '

Las funciones del hogar materno partian entonces de un objetivo
bien definido: ““...aumentar el indicador de parto institucional en el
territorio mediante el alojamiento de las embarazadas que residian
en zonas rurales, o distantes de los centros asistenciales y que se
encontraban en las ultimas semanas del periodo de gestacion, por lo
que facilitaba su traslado al hospital”."

En el nuevo contexto socioecondomico que vive Cuba, las fun-
ciones y objetivos de los hogares maternos tienen un caracter mas
amplio. La atencion a los problemas de accesibilidad geografica que
presentaban determinados grupos poblacionales residentes en zonas
rurales, como gran parte del campesinado de entonces, fue superada
y ampliada hacia otros aspectos biopsicosociales de las realidades de
vida de las mujeres. Eso significa que el enfoque de género vino a
completar otros enfoques sociales, basicos para garantizar cobertura
total de los servicios de atencion al embarazo, el parto y el puerperio.
Tener incorporado este enfoque facilita la implementacion de accio-
nes diferenciadas para disminuir las brechas que pudieran existir.

En la actualidad ingresan en los hogares maternos, en régimen

10“La contribucion de los hogares maternos de Cuba a la salud materno infantil”, en Cua-
derno Historia de la Salud Publica, op.cit.

1 “Numero de hogares maternos. Dotacion de camas y numero de ingresos. Cuba. 1966-
1989, Contribucion de los Hogares Maternos de Cuba a la maternidad sin riesgo (Anexo I),
Direccion Nacional de Estadisticas, La Habana, 1990.
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permanente (diurno y nocturno) y de manera voluntaria, las gestan-
tes evaluadas por los servicios de medicina familiar comunitaria del
primer nivel de atencion, con cobertura total y gratuita. El periodo
de internamiento es casuistico y obedece a la evaluacion permanente
que se hace de cada caso, de acuerdo con los criterios que conduje-
ron al ingreso en la institucion. Durante el mismo, cada mujer puede
recibir diariamente la visita de sus familiares, amistades y médicos
de familia, incluyendo hijos e hijas anteriores. En los casos que se re-
quiera, por situaciones especiales (familiares con ingreso hospitala-
rio y otras), se valora y autoriza la salida temporal de la embarazada
de la institucién por periodos de tiempo convenidos.

En aquellos casos que la familia que queda en el hogar de la ges-
tante requiera soporte socioeconémico, se activa la red de servicios
sociales y de apoyo, coordinados a nivel comunitario a partir de la
gestion intersectorial.

A continuacion veremos las funciones del hogar materno, en las
que se explicita claramente la transversalizacion del género y la pre-
vencion de la violencia:'?

FEducativas

e Desarrollar estrategias de comunicacién social en salud, con
énfasis en la metodologia integral para una maternidad y paternidad
responsables, conjuntamente con el centro municipal de promocién y
educacion para la salud, y la comision municipal de educacion sexual.
Esta funcion promueve la corresponsabilidad y coparticipacion de mu-
jeres y hombres en la reproduccion bioldgica y social, al interior de las
familias, desde las politicas sociales y sanitarias y en los servicios de
atencion a estos procesos.

¢ Brindar informacioén a las embarazadas y sus compaiieros afec-
tivos, sobre los aspectos relacionados con los derechos y proteccion
juridica de la mujer y del nifio y la nifia, durante el proceso de la mater-
nidad, de manera concertada con la direccion de justicia del municipio.

12 E.P. Castifieira, R. Pérez, .M. Ferreiro, J.C. Pastrana, J.L. Gémez y A. Argiz: “Manual
de practicas obstétricas para la Atencion Primaria de Salud”, Revista Electrénica de las Cien-
cias Médicas en Cienfilegos, no. 10, 2012.
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e Desarrollar el curso basico de preparacion psicofisica para el
parto, con la participacion del compafero sentimental (futuro padre)
o familiar allegado, utilizando técnicas participativas.

e Caracterizar a las mujeres ingresadas, que permita realizar el
diagndstico de sus necesidades educativas y de adiestramiento. Di-
cha caracterizacion debe ser integral y contribuye al diagndstico mé-
dico social garante de atencion, también integral e intersectorial, con
respeto por la equidad.

e Brindar atencion particularizada y diferenciada en el trabajo
educativo, dirigido a las adolescentes, discapacitadas y grupos es-
peciales (madres solteras, mujeres en condiciones de vulnerabilidad
socioecondmica, poblacion femenina en riesgo social).

e Brindar actividades educativas sobre la prevencion del VIH/
SIDA.

Las gravidas con mayor estancia en la instalacion participaran
como facilitadoras en las actividades grupales.

Preventivas/asistenciales

e Ejecutar procesos continuos de atencion por el ginecobstetra, el
especialista de medicina general integral, o una licenciada en enfer-
meria con entrenamiento especifico, segun la estructura de los recur-
sos humanos de cada institucion.

e Valorar de manera especializada a las gestantes ingresadas en el
hogar materno por el ginecobstetra y otras especialidades, a partir de
los factores de riesgo presentes en cada caso en particular.

e Cumplir lo establecido para el control de la atencion prenatal.

¢ Brindar una atencion particularizada a las gestantes con riesgos
obstétricos y perinatales, en especial a las mayores de 30 afios, dirigi-
da a la prevencion de la morbilidad materna y del bajo peso al nacer.

Docentes

e Coordinar y garantizar la capacitacion y adiestramiento acredi-
tado, de todo el personal que labore en el hogar materno, de acuerdo
a cada una de sus funciones.
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e Desarrollar maestrias y cursos por parte de los profesionales y
técnicos que laboren en estos centros.

e Garantizar las rotaciones docentes por la institucion, de los es-
tudiantes de pregrado de medicina, enfermeria, tecnologia de la salud
y psicologia, asi como los residentes de ginecologia y obstetricia,
medicina general integral y licenciatura en enfermeria.

e Brindar capacitacion a las brigadistas sanitarias de la Federa-
cion de Mujeres Cubanas (FMC).

e Desarrollar investigaciones a partir de los procesos de organi-
zacion y atencion que genera este tipo de centro como instalacion de
salud.
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Tabla 2. Objetivos del hogar materno en Cuba y sus actividades
vinculantes

Se ha expresado con anterioridad que el hogar materno dedica
parte de su labor preventiva, educativa y asistencial a grupos en ries-
go social y en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica. Tam-
bién forma parte de su quehacer integral (integrado a la atencion co-
munitaria/familiar en salud) la prevencion y atencion a la violencia
contra las mujeres y las nifas. Esta labor es tanto educativa-preven-
tiva como protectora. En casos de violencia, el hogar materno acoge
a las afectadas y actuia de conjunto con otras organizaciones sociales
como la Federacion de Mujeres Cubanas y el Ministerio del Interior.
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Etapas y funcionamiento
de los hogares maternos

Cuatro etapas del desarrollo y evolucion de los hogares maternos

En una primera etapa se imponia la rapida apertura de los ma-
ternos en aquellos municipios cuyas condiciones geograficas entor-
pecian el parto institucional. Los hogares maternos fueron casas de
vivienda desocupadas con buenas condiciones. El criterio de ingreso
era priorizar a las mujeres que vivian en lugares de dificil acceso
geografico, y su area de atraccion comprendia por lo regular varios
municipios. La plantilla de los hogares contaba apenas con algin
personal administrativo, enfermeras, comadronas y auxiliares de lim-
pieza. Administrativamente, los hogares dependian de hospitales cer-
canos. Eran sus médicos quienes atendian a las embarazadas antes
y durante el parto. La preparacion de los alimentos y el lavado de la
ropa se realizaba también en el hospital. Un requisito indispensable
en esta etapa era la cercania del hogar materno al centro de atencion
donde se realizaria el parto y del cual dependia su logistica material.

Durante la segunda etapa de desarrollo de los hogares maternos,
en el marco de una nueva concepcion socio-sanitaria, hubo un au-
mento significativo de locales. De los 15 con los que se contaba a fi-
nales del afio 1969, se llegd a la cifra de 150 en 1989. Cada provincia
fundaba los suyos de acuerdo con sus necesidades y disponibilidades.
En esta etapa se consolidaron como instituciones indispensables para
la atencion a la mujer embarazada, lo que aparejado a un aumento del
nimero de hospitales obstétricos, incluyendo los hospitales rurales,
permitio institucionalizar los partos. Ya para el afio 1968 la cifra de
partos institucionales era de un 85%.

Pero, como dijimos, en el orden social tenian lugar una serie de
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cambios que trajeron consigo una mejora de las comunicaciones. Se
trabajaba por aplanar las diferencias entre el desarrollo humano de
las zonas urbanas y rurales, por lo que el aislamiento de la poblacion
rural fue perdiendo relevancia en la mayoria de los territorios. Esa
es la razon de que el ingreso en el hogar materno durante esta etapa
incorporara sobre todo el criterio de prevenir las complicaciones del
embarazo y el parto, lo cual traia implicita la preocupacion por redu-
cir la mortalidad infantil.

Repasemos la lista completa de aspectos a considerar para

el ingreso durante la segunda etapa de desarrollo de los hogares
maternos:
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e Bajo peso materno

¢ Baja estatura

e Obesidad

e Primeriza afiosa

e Maternidad precoz

e Antecedente de cesarea

e Obito fetal previo

e Antecedentes de abortos

e Riesgo de bajo peso al nacer

e Riesgo de prematuridad

e Desnutricion

e Anemia marcada

e Incompetencia cervical

¢ Polihidramnios

e Antecedentes de macrosomia fetal

e Preeclampsia

e Hiperémesis gravidica

e Hipertension arterial discreta no toxémica gravidica

e Sepsis urinaria

e Asma no en crisis

e Antecedentes de epilepsia

e Problemas sociales como madre soltera con rechazo del hogar,
depresion psiquica, estrés, vivienda en malas condiciones,
violencia intrafamiliar y de género, y hacinamiento familiar



Etapas y funcionamiento...

Por esta época comenzaron a surgir referencias en la literatura
médica cubana sobre la evolucion de los objetivos y funciones del
hogar materno, en las que se aludia a algunas nociones sobre géne-
ro de manera mas explicita. En ellas se describia el contexto de las
mujeres que llegaban a los hogares maternos: ““...un medio en el que
estdn sometidas a una intensa carga de trabajo y responsabilidades
junto con su embarazo”.”* Y se resaltaba que los servicios de acogi-
da debian proporcionar “...un ambiente que concurrentemente con
muchos aspectos favorables, debe contribuir ademas a la reduccion
de su stress”.

En esta segunda etapa algunos hogares maternos ya eran unida-
des independientes desde el punto de vista administrativo, con pre-
supuestos propios. Se construyeron edificaciones especialmente para
acoger los maternos. Y aunque en la mayoria de los casos los médicos
seguian siendo plantilla de los hospitales, si mantenian en su equipo
a enfermeras generales y algunas comadronas —sobre todo en los
primeros anos—, sustituidas luego por enfermeras obstétricas y li-
cenciadas en enfermeria. Aunque variaba segun el caso, el resto de su
noémina de personal comprendia plazas de administrador, almacenero,
dietista, auxiliar de contabilidad, cocineras, auxiliares de cocina, la-
vanderas, auxiliares de limpieza y jardinero.

El quehacer de los hogares maternos en la segunda etapa gand atn
mas espacio en cuanto al enfoque médico-social y al tratamiento inter-
disciplinario de las situaciones de salud. De tal manera, al pase de visita
médica, realizado en su mayoria por especialistas en ginecobstetricia,
se agrego la interconsulta una vez por semana con otros especialistas.
La practica de la psicoprofilaxis se generalizd en todas las provincias,
atendida en algunas unidades por licenciados en psicologia y profeso-
res de educacion fisica. Se mantuvieron y enriquecieron en contenido
y frecuencia las actividades de educacion para la salud realizadas por
médicos y enfermeras sobre métodos anticonceptivos, la gestacion y el
parto, la lactancia materna, la ablactacion, los cuidados del recién naci-
do, el esquema de vacunacion y la dietética. Algunos hogares contaron
con consultas de psicologos y poddlogos.

13J.A. Gutiérrez Muiliz, J.P. Bacallao Gallastegui, A. Berdasco Gémez: “Contribucion de
los hogares maternos de Cuba a la maternidad sin riesgo”, La Habana, 1990.
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Fue precisamente en esta etapa cuando los enfoques de género y
etnicidad cobraron mayor dinamismo. Se pudo vincular mejor la in-
cidencia y prevalencia de algunos problemas de las gestantes con su
determinacion social, con anclaje en los patrones y condicionamien-
tos de género, y en la vulnerabilidad social de grupos que habian
partido de condiciones mas rezagadas al momento en que triunfa la
Revolucion cubana y los programas de salud publica con cobertura
universal gratuita se ponen en marcha.

La tercera etapa comenzo con la crisis economica que atraveso el
pais en la década de los 90. En esta etapa, como es logico, no crecid
el numero de hogares, aunque si hubo una evidente reestructuracion
de su gestion. En ese sentido se dio inicio a una modalidad de ingre-
sos durante el dia, porque se consider6 a las embarazadas un grupo
vulnerable al que habia que reforzarle la alimentacion. Durante la
tercera etapa los hogares conservaron su nombre, pero se ampliaron
sus objetivos y actividades.

Atender la nutricion de la mujer embarazada no fue la nica prio-
ridad de los ingresos diurnos; también lo fueron sus problemas so-
ciales y los riesgos obstétricos de todo tipo. De hecho, se ampli6 el
universo de embarazadas tributarias de este tipo de atencion.

En esa etapa, y hasta la actualidad, algunos hogares maternos per-
dieron razon de existir, debido al mejoramiento considerable de las
vias de comunicacion y la aparicion de nuevos centros de atencion
obstétrica. Eso permitio elevar el presupuesto destinado a los que si
permanecieron abiertos. Por ejemplo, entre 1959 y 1980, las carrete-
ras y caminos construidos crecieron de 10 104 km a 37 755 km, los
cuales, en una gran proporcion, tenian la intencion de acabar con el
aislamiento de numerosos asentamientos rurales y urbanos.'

Las caracteristicas evolutivas de los hogares maternos, desde esa
etapa hasta hoy, generaron la necesidad de aplicar transformaciones
que, a la larga, terminaron por dar origen a una cuarta etapa en la que
se mantuvieron las actividades asistenciales y de promocion de salud
consolidadas en las etapas anteriores. La reduccion del nimero de
hogares en mas de un 50%, experimentada entre el 2010 y el 2012

14 Comité Estatal de Estadisticas: Cuba. Desarrollo Econémico y Social 1959-1980, La
Habana, 1981.
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no provocé —como se pudiera pensar— una disminucion drastica
del nimero de ingresos, sino la optimizacion de procesos como el
indice ocupacional, la rotacion de camas, la integracion de las redes,
vinculados al proceso de contraccion estructural.

En el presente existe un grupo de condiciones riesgosas definido
por la Metodologia para una Accion Integral de los “Hogares mater-
nos” (MINSAP- UNICEF, 2007), que se utiliza como criterio para el
ingreso en los hogares maternos:

e Embarazo multiple de mas de 20 semanas

e Riesgo de prematuridad

e CIUR (Crecimiento intrauterino retardado)

e Mujer “afiosa” (mayor de 35 afios)

e Anemia

e Sepsis vaginal

e Hipertension arterial (compensada)

¢ Ganancia insuficiente de peso

e Mujer adolescente

e Epilepsia

e Insercion baja placentaria

e Ingreso geografico

e Riesgo social (condiciones de vida que ponen en peligro la
salud materna o infantil)
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Tabla 3. Ingreso en hogares maternos en afios seleccionados

Fuente: Anuario estadistico de salud 2013, p. 156.
Disponible en: http://files.sld.cu

Organizacion y funcionamiento

Al frente de cada hogar materno, en la actualidad, hay un di-
rector médico, responsable de garantizar el cumplimiento de las
acciones previstas. La cantidad de trabajadores depende de la
actividad y los convenios establecidos con otras instituciones a
nivel local, las cuales pueden aportar personal a tiempo parcial.
Es el caso de los hombres o mujeres que ejercen como psicé-
logos, trabajadores sociales, nutridlogos, dietistas, promotores
(educadores), fisiatras o licenciados en cultura fisica, asesores

juridicos, entre otros. Los hogares maternos cuentan con perso-
nal de enfermeria las 24 horas del dia.?

Perspectiva de género e interculturalidad en salud

Como este tipo de institucion es resultado de una perspectiva so-
cio-sanitaria para la atencion médico-social de los problemas de salud
de las mujeres y sus familias, especificamente de las mujeres emba-
razadas, en los procesos que conducen y garantizan, se produce la
transversalizacion de género e interculturalidad en salud. Lo anterior
puede ser una verdad de Perogrullo, pero el hecho evidente y objetivo
es que las mujeres que ingresan en los hogares maternos traen sobre

15 E.P. Castifieira, R. Pérez, LM. Ferreiro, J.C. Pastrana, J.L. Gémez y A. Argiz: op. cit.
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sus espaldas las cargas socioculturales asignadas y asumidas por el
género, seglin sus zonas de residencia y caracteristicas familiares. Es
por eso que la decision consensuada de ingresar en el hogar materno,
la atencion integral que se recibe alli y el regreso posterior al seno
familiar y comunitario estan estrechamente vinculadas y adecuadas
a estas cuestiones.

En esa misma linea, destaca el cuidado de los aspectos éticos y
humanos, y de aquellos relativos a las caracteristicas socio-culturales
de la comunidad donde se encuentre enclavado el hogar materno.
Dentro de los hogares maternos se generan escenarios de atencion
en los que se crea un ambiente familiar que garantiza un orden de
vida cotidiana adecuado, convenido con la mujer gravida y su fami-
lia en el momento del ingreso. Las futuras madres reciben la visita
sistematica de sus familiares y se vela por la atencion intersectorial
a las problematicas de indole social que presentan en sus viviendas
o en los d&mbitos familiar y comunitario. Eso incluye la atencién y el
manejo educativo/preventivo de situaciones riesgosas, vistas en las
relaciones inter e intragenéricas.

En estas instituciones existen cubiculos o salas para las emba-
razadas adolescentes, que facilitan su atencion diferenciada en un
ambiente acorde a su edad.

Un reto fundamental para este tipo de instituciones, es la atencion
a la relacion de la pareja que espera el nacimiento de la descenden-
cia, a sus requerimientos y a la garantia de una coparticipacion en el
proceso de atencion al embarazo, en tanto la reproduccion humana
requiere de la intervencion tanto de la mujer embarazada como del
futuro padre; ambos tienen igual responsabilidad. La observancia de
la ruptura que ocasiona en la cotidianidad social y vivencial de las
parejas y familias el ingreso de la gestante —vista desde una pers-
pectiva de género— resalta la necesidad de adaptar la atencion a sus
caracteristicas personales, algo que sin dudas elevara la calidad de
los hogares maternos.
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El hogar materno en el modelo de Atencion Primaria de Salud

El modelo de Atencion Primaria de Salud, como estrategia del
sistema de salud en Cuba, surge en los afios 80, coincidente con el
cierre de la segunda etapa identificada en el desarrollo y evolucion
de los hogares maternos.

Dicho modelo se sustenta en el enfoque clinico, epidemiologico
y social a la hora de abordar los problemas de salud de las personas,
la familia y la comunidad, y cumple con principios como cobertu-
ra universal en salud, trabajo en equipo, participacion comunitaria e
intersectorialidad, compromiso con la salud, continuidad y enfoque
integral de la atencion, promocién de salud, prevencion de riesgos,
enfermedades y otros danos a la salud.'®

Bajo esta concepcion, el ingreso de las mujeres embarazadas en
el hogar materno es estratégico para la Atencion Primaria de Salud
y para el modelo de medicina familiar: desde cada consultorio se
controla el seguimiento de la embarazada y su ingreso en el hogar
materno.

Los objetivos de la Atencion Primaria de Salud son los siguientes:

* Identificar los elementos sandgenos o protectores, los riegos,
dafios u otros problemas de salud.

* Determinar, a partir del andlisis, los factores explicativos de la
situacion de salud que se analiza y los factores predictivos de la si-
tuacion de salud futura y deseada del sujeto de andlisis.

* Construir el plan de intervenciéon o de manejo de la situacion
de salud y definir la participacion y responsabilidad en el mismo, de
cada actor involucrado.

* Generar y desarrollar la capacidad de analisis de situacion de
salud en el sujeto-objeto de analisis.

1© A.M. Segredo Pérez: “El analisis de la situacion de salud (ASIS), una herramienta esen-
cial para los servicios de salud”, conferencia en la Convencion Internacional de Salud Publica,
La Habana, 2012.
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La estrategia nacional de Atencion Primaria de Salud ha desarro-
llado una extensa red de hogares maternos que se ha expandido alli
donde las necesidades poblacionales asi lo exigen. Desde la practica
sanitaria cubana, la red de servicios de salud concibe la integracion
como “la gestion y entrega de servicios de salud de forma tal que las
personas reciban un continuo de servicios de promocion, prevencion,
diagndstico, curacion, rehabilitacion y reinsercion social, de acuerdo
a sus necesidades, a lo largo del tiempo y a través de los diferentes
niveles del sistema de salud con la mayor calidad posible, de acuerdo
al momento tecnologico e historico social con que se cuente”.!” El
hogar materno, entonces, se constituye en una suerte de espacio de
integracion para la red, donde los elementos de continuidad, intersec-
torialidad y participacion social encuentran sentido de confluencia.

Los hogares maternos se encuentran insertos en la red de servi-
cios, como muestra el grafico a continuacion. Ellos responden a la
prestacion de atencion médica integral a la embarazada, como parte
de la concepcidn intersectorial del sistema, que trasciende el enfoque
médico. En el marco del enfoque intersectorial para el abordaje de
problemas complejos de salud destacan por su importancia las medi-
das tomadas por los gobiernos municipales en aras de buscar fuentes
variadas de alimentacidn, transportacion y atencioén a la familia de
las embarazadas ingresadas en los hogares maternos.

17 P. Lopez Puig, L. Alonso Carbonell, A.J. Garcia Milin, I. Fernandez Diaz: “Presencia
de los atributos para la integracion de las redes de servicios de salud”, Revista Cubana de Me-
dicina General Integral, no. 25, 2009, pp. 86-97. Consultar en http://bvs.sld.cu



32

Los hogares maternos

Dinamica de los servicios integrales de atencion a embarazadas

Hogar Materno: red integrada

|

Atencién ® '

Médica Referencia
Integral

Ajuste de
Servicio Contrareferencia

N

A A A ® AW
L A
i A

Intersectorialidad Participacion social
y comunitaria

Hogar Materno

Policlinico (centro coordinador)
Consultorio Médico de la Familia (CMF)
Hospital Materno

Clinica Estomatolégica

Centro Municipal de Salud Mental
Farmacia Municipal

Centro Municipal de Higiene

> > 0 % & > B D



. Qué logramos con esta experiencia?

El mayor logro de la experiencia de los hogares maternos es la
existencia misma de una red regionalizada de hogares maternos que
cubre todo el territorio nacional. Es el resultado de una labor conti-
nuada y sistematica de varias décadas.

Hasta el afio 2013 se contaba con 142 hogares maternos distribui-
dos en las 16 provincias del pais. Las primeras en nimeros de locales
son La Habana (20), Granma (15) y Villa Clara (12).!8

La contribucion de los hogares maternos

Los hogares maternos contribuyeron a lograr que todos los naci-
mientos se realizaran en los hospitales, hecho aparejado a la amplia-
cion del nimero de hospitales maternos y de los servicios gineco-obs-
tétricos en los hospitales generales. Gracias a ellos, en un tiempo
relativamente breve se erradico el nacimiento domiciliario, asistido
por personas con baja calificacion, en condiciones deficientes, y resul-
tado de la escasa accesibilidad de las mujeres cubanas a la atencion del
parto y a los servicios de salud en general antes de 1959.

Hoy el tema de la accesibilidad geografica a este tipo de servicios
se encuentra totalmente resuelto. Se cuenta con hospitales y policlini-
cos bien ubicados en todo el pais, y con hogares maternos con cober-
tura universal y gratuita.

18 Anuario estadistico de salud 2013: op. cit. p. 156.
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Tabla 4. Comparacion de indicadores de salud asociados al traba-
jo de los hogares maternos entre 1962 (fecha de origen) y 2013

Fuente: Salud en cifras. Cuba 2013. Disponible en: www.one.cu

Un resultado colateral al incremento del parto hospitalario fue el
salto cualitativo de la calidad de los registros de salud, en especifico
los vinculados a nacimientos y defunciones. Estos cambios permi-
tieron que a la altura de 1972 ya Cuba pudiera participar junto con
Estados Unidos, Inglaterra, Suecia, Austria, Hungria, Japon y Nueva
Zelanda en un estudio de colaboracion internacional de mortalidad
perinatal, realizado por la OMS." La razon de la inclusion de la isla
fue su alta confiabilidad en la calidad y cobertura de los registros
estadisticos de las edades perinatales.

19 P.B. Eveleth y J.M. Tanner: Worldwide variation in human growth, Cambridge Univer-
sity Press, 1990, p.194.
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;Qué logramos con esta experiencia?

cuentra en la institucionalizacion que ofrecen los hogares maternos
un nodo para su reserva y distribucion al resto de la red.

Si bien los registros de mortalidad materna e infantil no determi-
nan numéricamente la influencia de los hogares maternos, hoy es in-
cuestionable su positiva influencia en el control del parto prematuro,
el crecimiento intrauterino retardado, las complicaciones fetales y
obstétricas del embarazo de riesgo. La generacion de evidencia sobre
esos aspectos complejos es todavia una asignatura pendiente para la
investigacion en sistemas y servicios de salud. Un posibile tema seria
el implementar estudios prospectivos con controles adecuados, en
los que los analisis de morbilidad concentren el mayor interés.



,Qué aprendimos?

La experiencia de los hogares maternos en Cuba evidencia la im-
portancia de realizar una gestion de servicios que asegure la atencion
oportuna y efectiva a los procesos humanos de la vida cotidiana y
a los asistenciales implicitos. Esa gestion se debe orientar a la de-
terminacion social de salud como proceso, en el que los aspectos
econémicos, étnicos y de género se deben transversalizar a través
de tipos especificos de atencion®. Desde ese punto de vista, Cuba
ha contribuido de manera exitosa a la materializacion de al menos
seis de los principios emanados de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo (CIPD):?!

e Los seres humanos son el fin del desarrollo y siempre han de es-
tar al centro de todo esfuerzo de desarrollo sostenible. Las personas
son el recurso mas importante y mas valioso de toda nacion.

e Promover la equidad y la igualdad de los sexos y el empode-
ramiento de las mujeres, asi como eliminar toda forma de violencia
contra ellas, han de ser piedras angulares de todo programa de pobla-
cion y desarrollo.

e Los objetivos y politicas de poblacién son partes integrales del
desarrollo econdémico, social y cultural, y cuyos fines son el mejorar
la calidad de la vida de todas las personas.

e El crecimiento econémico sostenido y el progreso social re-
quieren de un crecimiento de base amplio que ofrezca igualdad de

2 Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva, CLAP/
SMR, Salud de la Familia y de la Comunidad, Organizacién Panamericana de la Salud/Orga-
nizacién Mundial de la Salud: El hogar materno: Descripcion y propuesta para su instalacion,
2da. Edicion, 2011. Disponible en: http://new.paho.org/clap

21 Ver L. Artiles: “Desafios para el Caribe a 10 afios de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo de El Cairo, Egipto”, Revista Panamericana de Salud Publica, 2004; y
M.A. Duran Heras: Los costes invisibles de la enfermedad, 2002.
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;Qué aprendimos?

oportunidades a todas las personas.

e La familia es la unidad basica de la sociedad y como tal es pre-
ciso fortalecerla. Tiene derecho a recibir proteccion y apoyos am-
plios. Existen diferentes formas de familia.

e Toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. Todas las parejas y todas las personas tienen
el derecho fundamental de decidir libre y responsablemente sobre el
numero y el espaciamiento de sus hijos y de disponer de la informa-
cion, la educacion y los medios necesarios para hacerlo.

Para cumplir con lo anterior, la Reuniéon Consultiva entre el Fon-
do de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) y ONGs sobre la Im-
plementacion del Programa de Accion de la CIPD en América Latina
y el Caribe, realizada en 2003, acordo los pasos siguientes:

e Asegurar la vigencia de los derechos reproductivos y la salud
sexual y reproductiva, la igualdad de género y la ampliacion de los
medios de accion de la mujer; asi como el reconocimiento a los de-
rechos de adolescentes y jovenes a tener informacion, educacion y
acceso a servicios de salud reproductiva acogedores;

e Adoptar urgentes medidas de prevencion, tratamiento, atencion,
informacioén, unida a politicas de no exclusion de clase, raza, etnia
género u orientacion sexual.

Cualquier accion encaminada al bienestar de los pueblos debe ser
garante de equidad y justicia social. Y para eso el Estado tiene la res-
ponsabilidad fundamental e ineludible de conectar diversos sectores
y susbsistemas como la salud, la seguridad y el bienestar social.

Uno de los aprendizajes de estos afos es que las politicas socia-
les y, en consecuencia, las politicas de salud con enfoque intersec-
torial, deben ser revisadas y reorientadas de modo permanente, en
funcién de las necesidades de las personas o grupos poblacionales a
las que se dirigen. De ahi la importancia estratégica que tiene contar
con altos niveles de informacion puntual que permitan generar pro-
gramas y acciones diferenciados.

22 Reporte final de mayo del 2003.



Los hogares maternos

Los hogares maternos son alternativas socio-sanitarias que con-
ciben la salud de las poblaciones como un producto social y, en esa
direccion, revaloran constantemente la determinacion social de sus
procesos. Los objetivos, funciones y actividades que persiguen, de-
sarrollan y promueven, estdn conectados conceptualmente con las
realidades donde se desarrolla la vida cotidiana de las personas. Esa
es la clave del éxito para los hogares maternos, trabajar desde las
necesidades de las mujeres y sus comunidades, y obtener una retroa-
limentacion positiva de su gestion.
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