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Entre las accio-
nes de
PROSILAIS se
privilegia la
promociin y
adopcién de mo-
vos de interven-
cién y/o el mejo-
ramiento de los
cialmente aque-
llos que persi-
guen el fortale-
cimiento de la
comunitaria

Proyecto de Desarrolle de los Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud “PROSILAIS”

Introduccion

pesar de los esfuarzos desplegados y la cooperacién externa, en Nicara-
gua persiste una demanda insatisfecha de servicios de salud, acompafia-
da de baja productividad y distribucién inadecuada de los recursos huma-
nos. Por razones historicas y socioecondmicas esta siluacién es mas avi-
dente en el area rural donda, precisamente, se concentra la pobreza y los mayores
problemas da salud.

En la actualidad, a la par de las Reformas del Estado, se desarrolla la Modemizacién dal
Sector Salud que, como define la Politica Nacional de Salud, persigue impulsar “cam-
bios fundamentados en una I6gica de Salud Publica y de descentralizacién hacia los
Sistemas Locales de Salud (SILAIS) y municipios, en funcién de alcanzar, transforma-
ciones gue seran profundizadas en los niveles municipales”,

Entre las iniciativas dirigidas a apoyar este proceso de lortalecimiento, el Ministario de
Salud (MINSA) ejecuta el Proyecto de “Apoyo a los SILAIS de Mueva Segovia, Madriz,
Estell, Ledn, Chinandega y la Ragién Auténoma del Atlantico Sur” (PROSILAIS), que
tiene como principios basicos la descentralizacién de los servicios de salud, el desarros
llo intagral y sostenido; y como eje de resolucién de los problemas, la participacisn so-
cial.

Los SILAIS involucrados en el Proyecto se encuentran en algunos de los municipios
mas pobres de Nicaragua, que con frecuencia presentan mayar incidencia de enferme-
dades, lo cual ha demandado esfuerzos especiales que ponen en juego recursos huma-
nos, materiales y financieros para el abordaje de los problemas. Debido a esta compla-
Jidad, entre las acciones de PROSILAIS se privilegia la promocién ¥ adopcidn de mode-
los alternativos de intervencién y/o el mejoramiento de los existentes, espacialments
aquellos que persiguen el fortalecimiento de la participacién comunitaria.

En las recomendaciones hechas al Proyecto en la evaluacién de 1997 se propone reali-
2ar la sistematizacion de experiencias, que permita recuperar la riquaza de iniciativas de
los trabajadores de la salud institucionales y comunitarios, a fin de gue gueden registra-
das y que estén a disposicidn de otros SILAIS,

En consecuencia, PROSILAIS realiza esta sistematizacién de Casas Matemas, desa-
rrolladas en los seis SILAIS cubiertos por el Proyecto en el periodo de 1993 a 1998, En
el proceso de dicho trabajo, se abordan aspectos de la estructura y organizacion y per-
cepcion sobre las mismas que tiene el parsonal de salud, agentes comunitarios y ONG's;
el desarrollo de las acciones, e impacto de la experiancia.



Casas Maternas en Nicaragua

Antecedentes

| Proyecto de “Apoyo de los Sistemas Locales de Atencidn Integral en Salud

(PROSILAIS), se inicié en 1992 con el objetivo de contribuir a la reduc-

cion de las desigualdades en la situacidn de salud de las poblaciones

que habitan el area de atencion de los SILAIS de Esteli, Madriz, Nueva Segovia
Chinandega, Ledn y la Region Auténoma del Atldntico Sur (RAAS).

Desde su inicio la prioridad del Proyects han sido los nifios, nifas, ¥ mujeres de las comuni-
dades que sufren mayor detarioro en sus condiciones da vida.

El Ministerio de Salud (MINSA) es el encargado de la ejecucion del Proyecto, v dos agen-
cias internacionales de reconocido prastigio —la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)— tienen a su cargo la cooperacién técnica y administracion del mismo.
Esta expariancia de coordinacién interagencial para la implementacidn de un Proyecto es
unica en el pais, y en la regién de las Américas,

La ejecucién de PROSILAIS ha contado con el financiamiento de la Agencia Sueca para el
Desarrallo (ASDI), en el marco de la cooperacion bilateral del Gobiemo de Suecia con al de
Nicaragua, quienes proporcionaron un fonde de 9 millones de délares para cubrir fres afias
(19921995), prolongandose posteriormente hasta 1999, con un monto de 11 millones de
délares.

El area de influencia del Proyecto son los 55 municipios de los 6 SILAIS sefalados, con una
poblacion de 1,217,755 habitantes, que representa el 28 % da la poblacién total del pais. El
51% de esta poblacién son mujeres, y el 47% menores de 15 afies, lo cual justifica la priori-
dad dada a estos grupos.

Aungue la salud es prioridad para el gobierno, en términos reales y relativos ha ocurrido un
descenso en la inversién en salud, debido a la disminucion del monto real del Presupuesto
Macional y al incremento de la poblacién en el pais.

De los 6 SILAIS seleccionados por el Proyecto, 4 de ellos han sido catalogados como los
departamentos con mayor indice de pobreza del pais: Estell, Madriz, Nueva Segovia, v la
RAAS. Aungue globalmente Ledn y Chinandega no estan catalogados entre los mas po-
bres, algunos de sus municipios se encuentran en esta situacion, ¥ su perfil epidemioldgico
es complejo.

Universo del Proyecto

MUNICIPIOS  POBLACION
Madriz g9 104,223
MNueva Segovia 1 130,572
Esteli & 180,728
Leén 10 72,296
Chinandega 13 356,680
| AAAS I 72,248
| Total 55 1,217,755

Fuenie: Proyects de Desarmodls do los SILAIS de Chinandega, Estali,
Ledn, Madsiz, Nueva Sogovia v AAAS «PROSILAIS., dciam
bra, 1905

Las Casas Mater-
nas forman parte
de un conjunto
de modalidades y
estrategias
participativas
innovadoras de
atencion a las
mujeres, que
poco a poco han
logrado consti-
tuirse en una ver-
dadera alternati-
va para las muje-
res embarazadas

~con alto riesgo

obstétrico (ARO),
que viven en co-
munidades aleja-
das sin oportuni-
dades de atencion

del parto



Proyecio de Desarrollo de les Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud “PROSILAIS”

Las Casas Matemas existentes en el 4rea del Proyecto farman parte de un conjunto de
modalidades y estrategias participativas innovadaras de atencién a las mujeres, que paco
a poco han logrado constituirse en una verdadera alternativa para las mujeres embaraza-
das con alto riesgo obstétrico (ARQ), que viven en comunidades alejadas sin oportunida-
des de atencion institucionalizada del parto.

En los departamentos involucrados en el proyecto se ha registrade un alto grado de organi-
Zacion y capacitacion de los trabajadores de la salud vy elevados niveles de participacion
comunitaria en el abordaje de los problemas de salud que afectan a la poblacion. En el area
del Proyecto existen 1,724 Casas Base distribuidas en las dilerentas comunidades, se han
formado 214 recursos institucionales en tras afios, v 10,609 recursos de la comunidad
ligados a la practica de salud entre parteras tradicionales, brigadistas, colaboradores vo-
lurtarios, maestros y ofros lideres comunales.

Una de las expresiones claves en el desarrollo organizativo de estos municipios es la exis-
tencia de 63 Consejos Locales de Salud (en municipios y comarcas) los cuales se encar-
gan de organizar la participacion de instituciones y representantes de la comunidad en la
planificacion y realizacién conjunta de actividades.

Metodologia

or las caracteristicas del Proyecto, filosofia y anclaje en las comunidades, se
desarrolld una metodelogia eminentemente participativa que, por un lade par-
mitiera reconstiuir técnicamente las experiencias para su utilizacion, pero que
ademas tuviera una funcion didactica en la medida que los sujetos de la misma
lograran aprender de lo actuado para su fortalecimiento y majoramiento en el futuro.

La sistematizacion se realizé durante los meses de junio, julic y agosto de 1998, iniclando
con el consenso de los involucrados respecto a la metadologia y contenido, para postenor.
mente desarrollar las fases que se describen a continuacian.

Fase | : Identificacion de las fuentes de informacién, y disefio de los Ins-

Se realizo el primer contacto con los puntos focales de PROSILAIS,
uvieron a cargo de coordinar el trabajo en cada uno de.




Casas Malernas en Nicaragua

Marco Conceptual

og conceptos que fuercn abordados forman parte del cuerpo de Principios y

Categorias que se expresan tanto en los objetivos como en las estrategias del

Proyecto PROSILAIS, los cuales sirven como punto de partida para comprandar

los ejes técnicos y politicos de la accidn. Es importante mencionar que aungue
son de manejo cotidiano, no existe uniformidad en la conceplulizacion de los mismas por o
que fue necesario un proceso de construccion colectiva para llegar a este consenso,

Sin embargo, se presentaron grandes similitudes entre un SILAIS y otro, llegando a consen-
50 sobre los siguientes conceptos:

INTEGRALIDAD:

CALIDAD:

COBERTURA:

SOSTENIBILIDAD:

ACCESIBILIDAD:

Es &l conjunto de acciones de salud que se brindan a la pablacidn, con
todos los madios disponibles, segun el nival de resolucién de la unidad,
con calidad y calidez, en un momento dado, sin pérdida de oporunidades

Capacidad de brindar un servicio de salud, atendiendo las normas y satis-
faciendo las necesidades del usuarno.

Porcenlaje de la poblacion objetivo que es realmante atendida por un Pro-
grama O senncio, en un area daterminada

Capacidad de dar continuidad a una modalkdad de frabajo o proyecto, con la
paricipacion activa de olros actores sociales. Esta conformada por un con-
jurto de estrategias y mecanismos utiizados para el mantenimeento de las
actividades en el tismpo

Disponibilidad de los servicios de salud, y oportunidades de uso de los
mismos que tienen los diversos seclores de la poblacion

Aungue los con-
ceptos son de ma-
nejo cotidiano, no
existe uniformi-
dad en la
conceptulizacién
de los mismos por
lo que fue necesa-
rio un proceso de
construecitn co-

lectiva para llegar
a este consenso

Fractica de parto




Proyecto de Desarrolla de los Sistemas Localos de Atencién Integral en Salud “PROSILAIS®

¢Porqué y para qué se crean las
Casas Maternas?

a primera Casa Materna surgié en Esteli en 1985 bajo la conduccion de la Di-
reccion Materno Infantil del MINSA Regional, como una iniciativa de un grupo
de enfermeras nacionales y extranjeras. Se bautizé como "Centro Regional de
Preparacion para el Parto Natural’, cuyo objetivo era preparar fisica y mental-
mente a gestantes en las técnicas para el pano psicoprofilactico.

Acompanando este proceso también se inicia la preparacién a parteras empiricas en la
atencion del parto normal y referencia a la Casa Materna, hospitales o centros de salud, los
casos de alto nesgo obstétrico, con el fin de evitar muertes maternas ¥ perinatales,

Es a partir de 1993 gue se convierte en Albergue Matemo, como una estrategia de inter-
vencién tendiente a la reduccion de la mortalidad materna, priorizando a las mujeres
gestantes del &rea rural como grupo de mayor riesgo.

En 1887 se funda la Casa Materna del municipio Ocotal (Nueva Segovia) a partir de la
necesidad de albergar a mujeres campesinas que por el conflicto bélico vivido en la regisn
norte durante este periodo, no podian trasladarse en el momento del parto para ser atendi-
das en un hospital.

Un grupo de la Asociacién de Mujeres Nicaragiienses “Luisa Amanda Espinoza" fueron las
gestoras de |a idea. Ellas consiguieron que el Gobiemo Municipal denara el local para su
funcionamiento, y con el apoyo de una organizacion de mujeres suecas se fundd la Casa
Materna "Mary de Barreda”,

El Albergue Materno de Villanueva tiene dos afos de funcionamiento, y fue a partir de una
discusion del personal de salud sobre e aumento de mueres maternas, que se decidid
crear un cuaro para albergar mujeres embarazadas. En Sometillo y Quilali, tienen menos
de un afio de funcicnamiento, y han retomado gran parte de la experiencia acumulada por
Esteli y Ocotal en esta modalidad de atencién.

¢Qué son las Casas Maternas?

Aungus cada centra tiene su propia definicién para explicar esta modalidad de trabajo, en
la reunidn con dirigenies de Casas Maternas se Propuso en consenso un nombre cuya
definicion englobara las particularidades de las mismas:

Casa Materna: Es un centro alternativo que brinda atencién intagral en salud a mujeres,
con prioridad a usuarias embarazadas con alto riesgo obstétrico que proceden del area
rural, con la finalidad de reducir las muertes matemnas ¥ perinatales.

Aunque las participantes no conocian la definicin asumida en el Primer Encuentro de
Casas Matemas auspiciado por UNICEF, hay plena coincidencia entre ambos conceptos.

Objetivo

El objetivo general de las Casas Maternas es «Contribuir a la disminucién de la mortalidad
materna y parinatal, especialmente en mujeres de 4reas rurales alejadas»,




Casas Maternas en Nitaragua

Servicios que presta

Enmmmmm#amm.lusmqmmnMn
ser mas amplios o reducidos segun la disponibilidad de recursos con que cuentan. A
continuacion se describe para cada caso, qué tipo de oferta tienen para las mujeres.

* Abergue 3 embarazadas. ' -ﬁnhmmmm*
* Control pre y posinatal, mﬂmm

« Vigilancia del embarazo ARO -hMMrmﬂm-

« Consejeria en planificacion familiar Mﬁh%ﬁﬂhm

e Atoncion al recién naeide,
*_Paicoprofiaxis del parto. (Casa Matoma de Estell.
. mm
& Madio Ambients
* Derechos de la mujer y la nifez.
= Desarrolio Humano
= ey
Equipo que utiliza + Papeleria: expedienies, larjetas de control,
recetarios, entre los mas importantes.
Para una Casa Materna sa requiers: « Material de reposicion.
= Un local que preste condiciones para la s Malodos de planificacion familiar (condo-
atencién y al menos cuente con espa- nes, contraceptivos orales, DIU, etc.).
cios para el albergue, cocina, salas de * Materiales de capacitacidn.
espera, servicios higiénicos, bafios, en- = Medicamenios.
iré los mas importantes, = Ropa de cama y batas para las mujeres.
+ Camas para el albargue, cocina, sillas, » Alimentos.
entre los muebles y equipo mas impor- « Combustible.
. = Transporie




Proyecto de Desarrollo de los Sistemos Locales de Atencion Integral en Salud “PROSILAIS”

Recursos Humanos

En las Casas Maternas mas grandes como la de Esteli, hay una mayor cantidad de
personal que inciuye ademas personal administrativo. Se debe considerar que en Somotillo
y Villanueva, por funcionar en el Centro de Salud, no tienen personal exclusivo para la
Sala o Albergue Materno si no que enfermeras del Centro asumen las actividades
operativas, y la Direccién recae en la misma Direccién del Centro.

En los Centros pequefios como Quilall, hay menos personal, pero es asumido totalmente
por &l organismo que apoya al Centro, y por otros ingresos de servicios que se venden a
diferentes usuarios y usuarias.

El personal minimo con el gue funciona una Casa Materna es:

Directora (quien también puede brindar atencion especializada, segln capacidades)
Médico.

Enfermeras

Aseadores,

Conductor.

. 08

Deur;:nlln de la atencion




Casas Moternas en Nicoragua

Recursos y fuentes

Los recursos utilizados para la prestacién de estos servicios provienen de diferentes fuen-
tes en cada uno de los casos. Estos se pueden agrupar en cuatro fuentes principales:

1. Recursos institucionales: en el caso de las Casas Matemnas de Somotillo, Villanueva
y Esteli la mayoria de sus acciones se financian con via presupuesto fiscal.

2. Recursos del Proyecto PROSILAIS: La Casa Matemna de Estell tiene componentes
que son financiados por el Proyecto.

3. Recursos externos a través de organismos de cooperacion: Las Casas Maternas de
Quilali, Ocotal y Somotillo han funcionado con el apoyo de recursos provenientes de
organizaciones solidarias que han apoyado diferentes rubros para su funcionamiento.

4. Recuperacion de costos: Hay algunos servicios que son cobrados a las usuarias a
fin de poder sostaner los mismos. No se cobra a las mujeres que se albergan en las
Casas Matemas, pero se les pide una colaboracién voluntaria para su alimentacion.
En el caso de Ocotal se les solicita provision para 15 dias, en Quilali se les solicitan
cincuenta cordobas para cubrir sus gastos de alimentacién por el mismo tiempo. En
Esteli se les solicita llevar al albergue alimentos crudos que sirvan para mejorar su
dieta.

-'. e -__.-_.._.-'.-;'.'-'-f._‘*
wﬂmmmmﬁ*rmmm“ﬁm
En gran medida la existencia de estas Casas, sobre todo Villanueva y Somatillo, son
evidencia de un nuevo estilo de gestion en los mu 0s, de mayor apertura, y sensi-
m-mmmeMrmmm

anﬂmHWﬂmmqﬂumﬂﬂﬂm
de Salud con recursos del Proyecto PROSILAIS, Este ingreso ha sido de gran ayudal
mantenimiento de la Casa Materna, y tanto la Casa, como el MINSA son beneficiados.

En Ocotal, la Casa Matera ha sido apoyada hace algunos afios por el Proyacto
PROSILAIS, y de forma directa por UNICEF. "'__mhmmmm
mummﬂwﬁmﬁhw:r rabajadores por su
contribucién a reducir las muertes maternas.

&Mmumsmumimmmmmmh
Mwmmmwm ¥ L
responsabilidades de ambas partes en mmam“mmm
mmvﬁmmmwmm mmm
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Factores facilitadores y obstaculizadores que
intervienen en la experiencia

Factores facilitadores:

Coordinacién iniersectorial: La coordinacién con insti-
luciones, organismos, y personas de la comunidad, ONG s,
y ofras unidades de salud, para el abordaje de problemas
concretos en la alencion de las mujeres se identifica como
una de las premisas que ha parmitido el sostenimiento de
loe Centros.

Disponer de fuenies de financiamiento: Las Casas Ma-
ternas han funcionado gracias a los recursos que dispo-
ne, ya sean designados por la misma institucion, o dona-
dos por agencias de cooperacion, Se debe destacar el
apoyo de PROSILAIS a las Casas Matemas de Esteli y
Ocotal, que ha permitido contar con recursos adicionales
para la ejecucion de las acciones.

Ademas se conoce de esluerzos de los propios Centros
en implementar actividades que generen ingrasos econd-
micos tales como cafetines, venta de ropa usada y recu-
peracionas por Senicios a seclores no prionizados.

Prioridad social e institucional en reducir la Mortali-

dad Materna: En los Gltimos afios se le ha conferido una
gran importancia al problema de la moralidad matema
considerindolo un problema de gran prioridad. Ha habido
avances significativos en el nivel de sensibilizacion en to-
dos los ambitos (institucional, ONG s, y comunidad). Este
hecho ha facilitado muchos procesos como la divulgacion,
la voluntad politica para el apoyo a los Centros, y en ge-
neral @l reconocimiento de los mismos en las comunidades.

Buena disposicidn del personal: El entusiasmo y per-
severancia de grupos del personal de los Centros da Sa-
lud, 0 en olros casos, de mujeres ligadas a ONG's 0 Aso-
ciacionas, han sido factores indispensables para la crea-
cion y mantenimiento de las Casas Ma-

temas.

Factores obstaculizadores

Falta de recursos materiales: Los recursos no son sufi-
cienles para cubrir las grandes necesidades que eslos
tienen. Ello siempre representa una amenaza debido a
que se deben cubrir aspectos claves como la alimenta-
cign de las mujeres en el albergue, los medicamentos, y
gastos operalivos en general sin considerar los gastos
de personal.

Infraestructura inadecuada: Los locales donde funcio-
nan las Casas Maternas no son los mas apropiados para
las actividades y funciones que se desarrollan en las mis-
mas. Anleriormenie eslas eran casas de habilacion o
salas de los Centros de Salud que han sido acondiciona-
das para la atencién a las mujares, y no hay suficientes
espacios para la realizacidn de otras tareas o la amplia-
cion del numero de usuarias.

Poca capacidad de aporte de las usuarias: Las muje-
reés que demandan los sanvicios de las Casas Maternas
proceden de comunidades alejadas, en extrema pobre-
za, que precisamenie demandan este servicio porque no
lienen dinero ni panenies cercanos donde puedan per-
manacer asperando su parlo.

Debido a esta situacidn, estas mujeres no puaden apor-
tar practicamente nada para su manutencion durante su
estancia en las Casas Maternas. Esta es una tensién muy
fuerte porque las actividades de recuperacidn represen-
tam un margen muy reducido. Esle dalo s& debe lomar en
consideracidn en funcidén de las propuestas de
sostenibilidad, la cual es muy dificil por la via de las usua-
rias.
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Casos Maternas en Nicorogua

Recomendaciones

. Es necesario iniciar los pasos para la sustentabilidad financiera de las

acciones, ya gue la sostenibilidad crganizativa existe por cuanto se tiene
una amplia base de apoyo comunitario, hay indicios de una mayor coordi-
nacion intersectorial, ha guedado una base de recursos humanos forma-
des, y se ha iniciado la municipalizacion de la atencion. Todo ello contri-
buye a gue en un momento dade en gque el Proyecio se retire, estaran
creadas las condiciones para su continuidad.

. En las Casas Maternas administradas por el MINSA es necesario pracisar

qué aspectos se pueden cubrir con los recursos del presupuesto fiscal
dentro del Plan Basico de Cobertura, con recursos de los gobiermnos loca-
les, de otra instituciones, o con préstamos de los organismos multilaterales.

. Las Casas Maternas propusieron la realizacion de Encuentros Maciona-

les cada cierto tiempo (anualmaente), a fin de actualizar informacion, inter-
cambiar propuestas vy realizar gestiones comunes, actualmente apoyados
por PROSILAIS,

. Las cinco Casas agui consultadas, presentan necesidades de todo tipo. Es

indispensable que el Proyecto revise las posibilidades de apoyo y que rubros
seria mas conveniente reforzar.

. Eventualmente se debe considerar el proporcionar apoyo técnico a las

municipalidades y Casas Matemas para la formulacion de proyectos que
les garantice alguna perspectiva de financiamiento.

11

Es necesario ini-
ciar los pasos
para la
sustentabilidad
financiera de las
acciones, va que
Ia sostenibilidad
organizativa
existe por cuanto
se tiene una am-
plia base de apo-
yo comunitario,
hay indicios de
una mayor coor-
dinacion
intersectorial, ha
quedado una
base de recursos
humanos forma-
dos, y se ha ini-
ciado la munici-
palizacidn de la
atencion.

SIGLAS UTILIZADAS
Colvel: Caolaborador voluntaric, PROSILAIS: Provecto da Apoyo a los SILAIS de
} Chinandega. Ledn, Madrz, Nueva Segovia,
:FEI; Pmrm: :ﬂﬂl.l'ﬂi Prenatal. Estell y RAAS.
MINSA:  Miisterio do Sald. JRNARE = DOUR0 MCNT - Manioo X
. SILAIS: Sistema Local de Alencion Integral a la
ONG: Cirganisma Mo Gubarmnmameantal. Salud,

OPSIOMS: Dfﬂﬂllﬂﬁﬁ'l Panamearicana de 'a Salud/ ﬂl'ﬂll"l- UNICEF: Fondo de las Macionas Uinidas para ta

zacion Mundial ds la Salud.
PAP: Examen de Papanicolai.

Intancia.




iCuil es el impacto de las
Casas Maternas?

Eehnnmdnymganhadn9duhﬁdemmdﬂque
mtm:ambimhﬁnnndﬁnsubndputn,midadodﬂnhﬁo.ym
temas. Principalmente se reportan estos clubes en Somotillo y

EmﬂﬂbuwﬂmhreduﬁndehnmﬁidﬂMyperhmﬂ.

Ummpﬁnbﬂaﬁwmnmuywmwmm-
bido capacitacion, permitiendo identificar oportunamente mu-
jeres en riesgo.

Hanmmndnnmnbhrhspuhmesmdﬁondﬁduﬂam
atendidas por parteras, gmnr&wdmmmmepm&nddpu-

mayor sensibilizacion, aceptacién y uso de mé-
todos de planificacién familiar, enfocados con prioridad a
miltiparas con alto riesgo obstétrico.

Cmbhtﬂmuhumnmﬁounpmtndhefmmdnm
wd@zmnqueﬁmnquewmnmhmﬂnypmbmdn
Mmmnnhralmmumtaﬁu.

El Informe de 1997 de

mmuhmwmmh
de atencion.







