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INFORME EJECUTIVO

La problematica de la Morbilidad y Mortalidad Neonatal en Honduras constituye uno de los
aspectos priorutarios en materia de salud no solamente porque representa una de las primeras
causas de mortalidad hospitalaria sino especialmente por las dificultades de acceso que tiene la
poblacion que habita en el area rural y especialmente cuando se les enferma un recien nacido o la
parturienta tiene complicaciones durante el trabajo de parto

Con el proposito de documentar lo que las fanmlias hacen en la comumdad cuando tienen un
problema de salud en el neonato parturienta o embarazada y la logistica familiar que desarrollan
v el proceso de toma de decision cuando necesitan acudir a les servicios de salud se decidio la
realizacion de un estudio que permitiera conocer dichas practicas

1 -ANTECEDENTES

En Honduras la adnumstracion de los servicios de Salud, se lleva a cabo por medio de una red de
establecimientos que estan distribuidos en 9 Regiones de Salud las que a su vez se subdividen en
Areas de Salud - La red de servicios la constituyen 5 tipos de establecimientos que de menor a
mayor complejidad son los siguientes CESAR (Centro de Salud con Auxihiar de Enfermeria)
CESAMO (Centro de Salud con Medico) CHA (Centro Hospitalario de Area, posee las cuatro
especialidades medicas basicas) HOSPITAL REGIONAL (recibe referencia de los hospitales de
area v posee ademas de las especialidades basicas algunas subespecialidades) HOSPITAL
NACIONAL (recibe referencia de todo el pais y tiene todas las especialidades medicas) -
Recientemente se ha iniciado una red de Clinicas Materno Infantiles (CMI) que son atendidas por
Medicos Enfermeras Profesionales Auxihiar de Enfermena y tambien puede tener acceso la partera
para prestar sus Servicios

Una gran proporcion de la poblacion rural de Honduras tiene un acceso lmmtado a los
establecimientos de salud ya sea por dificultades de transporte horarios limitados especialmente
en la noche fines de semana v dias feriados o por inexistencia de vias de acceso o mal estado de
las mismas

La poblacion que cubren las Regiones de Salud No 1 2 y 3 constituyen el 48% de la poblacion
total del pais por lo que aqui se concentro la investigacion -Estas Regiones estan ubicadas en el
Centro Occidente y NorOccidente del territorio nacional y estan divididas en 4 5 y 8 Areas de
Salud respectivamente

Segun los datos suministrados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar
(ENESF/96) comparando los datos entre las tres Regiones indica que la asistencia a Control
Prenatal fluctua entre el 79 3 y 82 4% el cual es realizado en un 25 9% a nivel de CESAR vy entre
el 39y 7 5% a nivel de partera

En cuanto al Control Puerperal que entre el 27 3 y 32% de las puerperas esta realizandoselo y
cuando el mismo se realiza en los primeros diez dias despues del parto el dato desciende

drasticamente a un 11 %

En cuanto a la morbilidad v mortalidad hospitalaria dentro de las primeras 20 causas de egreso
hospitalario se encuentran las neonatales -Las muertes neonatales constituyen el 45% de las
detunciones nfantiles hospitalarias



4 PRINCIPALES HALLAZGOS

4 1 Existe un desconocinuento a nivel de la comumdad famiha y servicios de salud de la
magnitud del problema de la morbilidad y mortalidad neonatal ocasionada por

* Falta de interes en algunos de los lideres de las comumdades

* Falta de informacion oportuna y consistente

* Bajo nivel educativo de los hideres y las familias

* Falta de decision politica para priorizar la atencion del neonato en los servicios

4 2 Para la comumdad y las fanuhas el menor de 29 dias no es percibido como persona y
por lo tanto sin derecho a

* Que obligatoriamente se inscriba su nacimiento y se le otorgue una identidad, un nombre
y una nacionalidad
* Que se registre su muerte y a que no sea enterrado en forma anonima

4 3 El enfoque de genero esta presente en la actitud de las familias frente al neonato, ya que
es mas sentido el fallecimiento de un mifio de sexo masculino la responsabilidad de los hijos

recae en la madre y el padre es quien toma siempre la decision final por su papel de
proveedor

4 4 La actitud participativa de algunos Alcaldes debe ser aprovechada por los servicios de
salud para promover una articulacion de todos los sectores en funcion de resolver en forma
conjunta la problematica general y particularmente la del neonato

4 5 La capacidad de las familhias para percibir y actuar rapidamente frente a sefiales de
pehigro en la vida de un niio esta condicionada por

* Tradiciones costumbres y creenclas

* Nivel Cultural

* Situacion de Pobreza

* Postergacion Geografica

* Acceso a informacion adecuada

* Acceso a medios de transporte en caso de emergencia

* Acceso oportuno a los servicios de salud

4 6 Dentro del Personal comunitario destaca la partera como un recurso estrategico a
desarrollar por

* Su hiderazgo dentro de la comunidad

* Ser la primera persona a la que las famihas acuden en busca de consuita o tratamiento
para sus problemas de salud

* Su apoyo al personal de salud en el proceso de convencer a las familias para aceptar las
recomendaciones dadas por ella

* Su compromiso y responsabilidad con las farmihias y sus pacientes al acompanarlas a los
centros de salud de referencia

4 7 El manejo oportuno de ciertas seiales de peligro esta obstaculizada por

* Falta de conocimiento del Personal de Salud y las familias de los niveles criticos de las
nismas

= Las practicas comumtarias demoran el tiempo para que las famihas acudan en busca de

¢



ayuda a los servictos de salud antes de que la situacion del menor se agrave

4 8 El acceso a los servicios de salud esta condicionado principalmente por

* Postergacion geografica

* Falta de camnos y carreteras de acceso especiaimente a las comunidades lejanas
* Falta de transporte y horarios limitados de operacion

* Cierre de establecimientos por ausencia del personal

* Situacion economica de las familias

PRINCIPALES RECOMENDACIONES

51 La Ley de Mumcipalidades, vigente, confiere a los municipios el marco legal
necesario para promover el desarrollo de sus comunidades a traves del fortalecimiento del
proceso de descentralizacion admimistrativa apoyado por el hderazgo de los Alcaldes
Municipales y Auxiliares

Para viabilizar este proceso se recomienda

* Fortalecer la orgamizacion de sus comumdades

* Promover y apoyar la coordinacion de todas las organizaciones publica privadas y
comunitarias

* Promover el estudio y desarrollo de alternativas viables y factibles para el transporte de
personas especialmente en casos de emergencla

5 2 Para dar respuesta efectiva a las necesidades de salud de la poblacion y especialmente
del neonato se recomienda

* Efectuar los estudios necesarios para lograr las adecuaciones y ampliaciones en las
estructuras fisicas de los establecimientos de salud

* Realizar un analisis de los requerimientos basicos de equipo medico y de oficina y
materiales necesarios para la atencion del neonato asi como la elaboracion de las normas
que regulen su uso y reposicion de acuerdo a vida util

* Que los servicios efectuen los cambios necesarios en sus interrelaciones con la
comunidad y la famiha con el proposito de incorporar a las mismas el componente de
calhdez

5 3 La capacidad de respuesta efictente eficaz y oportuna en los diferentes niveles de
complejidad de los servicios de salud depende de

* Entendimiento claro del personal de los servicios de la complementariedad e
interdependencia de cada uno de los niveles de establecimientos

* Funcionamiento del subsistema de Referencia y Contrareferencia

* Fortalecimiento en capacidad tecnica 1nstalaciones y equipo

* Orientacion completa y adecuada de la famiha respecto al establecimiento de referencia
v tramiutes a cubrir

= Temor de las famihas al trato madecuado v al rechazo en su referencia as1 como a la no
consideracion de su propia escasez de recursos



I- ANTECEDENTES

Honduras es un pais de 112 491 76 kilometros cuadrados cuya poblacion estimada para 1997 es
de 5 754 512 habitantes la cual esta distribuida irregularmente en los 18 Departamentos que la
dividen politicamente - La concentracion de habitantes por kilometro cuadrado es de 49 6 habitantes
y las mas altas concentraciones se encuentran en las zonas nor-occidental el 3 2% de la poblacion
son nifos menores de 1 ano

La admunstracion de los servicios de salud se lleva a cabo por una red de establecimientos que
estan asignados a 9 Regiones de Salud las cuales a su vez se subdividen en Areas de Salud - La
red de establecimmentos brindan sus servicios a traves de 5 tipos de establecinmentos (UPS) que de
menor a mayor complejidad son los sigutentes el CESAR (Centro de Salud con Auxihar de
Enfermeria) CESAMO (Centro de Salud con Medico), CHA (Centro Hospitalario de Area posee
las cuatro especialidades basicas) HOSPITAL REGIONAL ( que atiende la poblacion de una o
mas Regiones de Salud y tiene otras especialidades ademas de las basicas) HOSPITAL
NACIONAL que recibe poblacion de todo o gran parte del pais y tiene medicos con
subespecialidades como Neurologia Urologla, y otras - Actualmente para mejorar el acceso
instituctonal para la atencion del parto y el recien nacido, se ha imiciado una red de Chinmcas
Materno Infantiles (CMI) de las cuales estan funcionando once y estan en proceso de organizacion
cinco estas clinicas las atiende personal de Enfermenia, Profesional y Auxihar asi como personal
Medico en Servicio Social y tiene apertura para que las parteras puedan brindar tambien alli sus
servicios - Estas clinicas nacieron para mejorar el acceso a un parto limpio y seguro y funcionan
con apoyo comunitario

Se cuenta con un cuerpo de voluntario comunitario distribuido ampliamente en las Regiones de
Salud constituido por los distribuidores de Litrosol (Sales de rehidratacion Oral), los Guardianes
de salud las Consejeras Maternoinfantl las Consejeras de Lactancia Materna, el Colaborador
Voluntario contra la Malaria la Partera y otros - El enlace de las actividades de todas estas
personas voluntarias comunitarias con la red de establecimientos de salud se realiza a traves de
capacitaciones reuniones seguimiento referencia y contrareferencia pero este acercamiento no
es homogeneo entre todos los establecimientos de salud ni entre las Regiones por dificultades de
acceso

La gran proporcion de la poblacion rural de Honduras tiene acceso geografico hmitado a los
establecimientos de salud vya sea por dificultades de transporte como horarios especiahizados
durnos con hmrtaciones en dias festivos o fines de semana 1nexistencia de vias de acceso o mal
estado de los mismos por estaciones lluviosas

La poblacion que cubren las Regiones de Salud N° 1 2 y 3 constituyen ¢l 48% de la poblacion
total del pais v es donde se concentro la presente investigacion estan ubicadas en el
centro/Occidente y Noroccidente respectivamente y se encuentran divididas en 4, 5 y 8 Areas de
Salud respectinamente

La Region de Salud N° 1 comprende los Departamentos de Francisco Morazan (Excepto
Tegucigalpa) v El Paraiso la Region de Salud N° 2 comprende los Departamento de Intibuca
Comavagud v La Paz vy la Regron de Salud N° 3 la mas grande y con la mayor poblacion del pais
comprende los Departamentos de Cortes Yoro Santa Barbara y una parte de Lempira - Entre un
40% a >0¢ de las atenciones maternas de todo el pais se realizan en estas Regiones ya sea a nivel



de los establecimientos de salud o bien por las parteras

Segun los datos sumimstrados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Fanmhiar
(ENESF) 1996 y comparando los resultados entre las tres Regiones indica que la asistencia a
Control Prenatal fluctua entre el 79 3% y 82 4% respecto al lugar donde se realiza el primer
Control se encuentra que un 8 4 a 25 9% lo hace a nivel CESAR y de 39 a 7 5% a Nivel de
Partera - Con el ultumo control los datos son similares, observandose mas bajo el referente a nivel
de CESAR en la Region N 3 el promedio de controles por embarazadas en las tres Regiones
fluctuaentre 52a6 1%

Los partos domiciliarios se encuentra que entre el 81 y 86% son atendidos por parteras el dato
es similar en las tres Regiones, mientras que los partos por cesarea oscilan entre 34 y 76%
encontrandose el porcentaje mas alto en la Region N° 3 la asistencia al control puerperal los datos
reflejan que entre el 27 3 y 32% de las puerperas estan haciendoselo sin embargo cuando este
control se realiza los primero 10 dias despues del parto este porcentaje desciende drasticamente v
oscilaentre 34 y 11% el porcentaje mas aito se encuentra en la Region N° 3 - Con el control de
Recien Nacido se encuentra que asiste entre el 67 y 79% de los neonatos pero tambien este baja
fluctuando entre el 21 a 29% cuando es realizarlo antes del mes

En cuanto a la morbimortalidad hospitalaria dentro de las primeras 20 causas de egreso hospitalario
se encuentran las de morbihidad y mortalidad Neonatal - Las muertes Neonatales constituyen el 45%
de las defunciones infantiles hospitalarias - En estas estadisticas hospitalarias no se toman en cuenta
las defunciones que ocurren al egreso despues del nacimiento cuando este es hospitalario o las que
no logran llegar al hospital

Hasta el momento no se tiene un trabajo documentado sobre las practicas de las famihias en relacion
con el cuidado del Neonato, el proceso de toma de decision en caso de emergencia y de logistica
que se utiliza para acudir a los servicios de salud la identificacion por la famiha de las sefales de
peligro que pudiera presentar el Neonato asi1 como el empoderamento de la madre en la toma de
decisiones para el cuidado del Neonato



1 - METODOLOGIA
1-  Tipo de Estudio

El presente es un estudio de Investigacion Cuahitativa y para su realizacion se utihizo la tecnica
de grupos focales con el proposito de profundizar en algunos de los temas del mismo

* Regones y Establecimientos Participantes

Con la finalidad de lograr una panoramica lo mas integral posible se decidio cubrir toda la
gama de miveles de complejidad en que estan organizados los servicios de salud
exceptuando el Hospital Regional, se seleccionaron las Regiones de Salud N° 1 2y 3ya
que ellas cuentan con establecimientos desde el nivel menos complejo (CESAR) una clinica
Materno Infantil (C M 1), hasta un Hospital de Area (C H A)

Las Regiones participantes as1 como los establecimientos y su mivel de complejidad se

presenta en el cuadro siguiente

REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
NIVEL No NIVEL No NIVEL No
CESAR 6 CESAR 8 CESAR 9
LAS TABLAS 1 RIO GRANDE 1 EL CIRUELO !
OCOTAL 1 YAMARANGUILA 1 SANTA CRUZ 1
SAN ISIDRO 1 HORNITOS 1 CORREDEROS 1
POTRERILLOS 1 SAN JOSE { SAN FRANCISCO !
SUYATAL I JAMALTECA 1 LA MINA I
ESTANCIA 1 SANTA MARIA 1 PIMIENTA 1
DELICIAS 1 LAS FLORES 1
CEDRITOS 1 YOIOA 1
CESAMO 8 CESAMO 9 CESAMO 8
LEPATERIQUE 3 TAULABE 3 QUIMISTAN 3
TEUPASENTI 3 JESUS DE OTORO 3 AGUA BLANCA 2
TEXIGUAT 2 SANTIAGO POTRERILLOS 3
3
CMI1 8 CHA 18
MINAS DE ORO 3 SANTA BARBARA 9
MARCALA 3 PROGRESO 9
SIGUATEPEQUE 2

El grupo total de personal participante en los grupos focales fue de 74 personas las que de acuerdo
a profesion estaba integrado por 42 Auxiliares de Enfermeria 14 Enfermeras Profesionales 1 Lic
en Enfermeria 12 Medicos Generales 1 Medico en Servicio Social 2 Medicos Pediatras y 2
Medicos Ginecobstetras



En cuanto al tiempo que tiene el personal de laborar en los servicios es el sigutente

CUADRO COMPARATIVO
ANTIGUEDAD DEL PERSONAL
POR NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

ANGS CESARES | A Ca GEEA
Menos de 1 1 5 4

1 a 5 8 15 2 5
6 a 10 9 1 | 4
11 a 15 2 2 ] 6
16 a 20 2 I - 3
21 a 24 21 1

TOTAL 23 25 8 18

s Recoleccion de datos

Como se sefialo anteriormente el estudio se realizo en las localidades de las Regiones de
Salud 1 2y 3 de acuerdo al area de mfluencia de los servicios de salud durante los meses
de julio agosto y septiembre de 1997

Para la recoleccion de datos se disefio una gwa del moderador, con el proposito de
maximizar la utilizacion del ilempo y abordar durante las discusiones de los grupos focales
todos los temas objetos del estudio - Para la aplicacion de la guia se disefiaron preguntas
de indague pero simn dejar de registrar las que surgleran de manera expontanea durante el
desarrollo del grupo focal

Esta guia fue sometida a un proceso de validacion de campo por un grupo focal orgamzado
para el efecto las observaciones generadas por el grupo fueron utilizadas para efectuar
ajustes y correcciones al instrumento de recoleccion de datos antes de aplicarlo a los grupos
focales seleccionados

Para participar en los grupos focales se selecciono a personal involucrado directamente en
la atencion neonatal prenatal y puerperal en cada una de las umidades de salud
seleccionadas - En la dinamica de los grupos focales se conto con la participacion de una
moderadora y una anotadora quienes eran parte del equipo investigador como instrumento
de analisis se utihzo la transcripcion hiteral de cada una de las discusiones las que
posteriormente fueron codificadas de conformidad a los temas abordados

En la Region N° | se realizaron dos grupos con personal de CESARES y CESAMOS - En la
Region de Salud No 2 se realizaron tres grupos focales con personal de CESARES CESAMOS
v Climcas Materno Infantiles (CMI) - En la Region de Salud No 3 se realizaron cuatro grupos
tocales con personal institucional de CESARES CESAMOS y Hospitales de Area (CH A )



El tiempo promedio de cada una de las discusiones de cada grupo focal fue de tres horas iungue
hubo uno el Hospital de El Progreso que llevo cuatro horas se hizo un intermedio de media hora
para el descanso de los participantes

Con el proposito de recopilar los datos y facilitar el analisis de los mismos se elaboraron una serie
de cuadros resumenes los que se adjuntan en el apartado de anexos

2- OBJETIVO GENERAL

Identificar los pensares, sentires y haceres de la comunidad y personal de salud en relacion a las
senales de peligro asociados a la morbilidad y mortalidad neonatal y al acceso a la atencion de
salud para la sobrevivencia del neonato

21 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explorar la percepcion del personal de salud sobre pensares sentires y haceres de la
poblacion en relacion al problema de la morbilidad y mortalidad neonatal

Conocer la percepcion del personal de salud en relacion a los factores que intervienen en
el problema

Explorar la percepcion del personal de salud sobre el juicio que la comumidad tiene acerca
de los servicios de prenatal y manejo del neonato

(0]



3-

VARIABLES Y ESPECIFICACIONES

OBILTIVO ESPECIFICO VARIABLE ESPECIFICIDAD

Explorar la percepcion del personal de salud
sobre los pensares senttres y haceres de fa
pobiacionen relacion al problcma

Percepeidn del personal de salud sobre 1a
identificacién de la comunidadde la
mortmmortalidad nconatal como problema

ldenuficacion por el personal de salud de
costumbres creencias tradiciones de atencion a
la embarazada neonato y parto relactonadas con
la morb1 mortahidad neonatat

MAGNITUD DLL PROBEI MA POR LT
PERSONAL DL SAI UD

A ldentificacion del problema

B Prionizacion de acuerdo a otras neeesidades

MAGNITUD DEL PROBLEMA POR 1 A
COMUNIDAD

A ldenuficacion del prabiema

B Prionzacidn de acuerdo a otras necesidades
C Idenuficacton de sehals du pohisro

T AC10ORLS CULTURALLS

A Conocimientode costumbres y crecntias que
tiene la comunidad

B Valoractén en cuanto a riesga prevencion de
esas costumbres

Conocer la percepcion del personal de salud en
relacion a los elementos que intervienen en el
problemas

Factores de riesgo para la morbi mortahdad en
la comunidad que el personal de salud identifica

Identificacion por el personal de salud de los
factores que facilitan/obstaculizan el acceso a los
servicios de salud

CARACTERISTICAS DE RICSGO DL 1 A
COMUNIDAD
A Factores de rniesgo idenuificadas en cada ung
de las ctapas
I Neonato 1 | Recien Nacido
12 < de 29 dias
2 Parto
B Fuentes de Informacion
1 Facsluantes
2 Barreras

ACCESO

A Distancia

B Transporie

C Costo

D Funcionamientode Centros de Salud
E Tiempo de la toma de decision

F Facilntantes at acceso

G Problemas familiarcs

H Barreras de acceso




OBILTIVO ESPECHFICO

VARIABLY

ESPECIFICIDAD

Identticar (2 valoracion del porsonal de salud
sobre 1y cabidad de su respucsia al probluma

Explorar la percepcion del personal de saiud
sobre el juicto que la comumdad tiene acerca de
los servicios que se brindan

Aprcciacidn del pursonal du salud sobre
costo/benchinio de os servicios que presta

Percepcion del personal de salud sobre ia
infraestruciura basica para atender
adecuadanmienie la morbs moriahdad neonatal

Percepcton del pursonal de salud sobre la
demanda dc servicios (control prenatal  parto
puerperio atencion del recien nacido con o sin
complicaciones)

Idenuficacion por el personal de salud de
costumbres creencias tradiciones de atencion 2
la embarazada neonatoy parto relacionadas con
la morbt mortai:dad neonatal

Percepcion det personal de salud sobre las
actitudes y pracucas de la comunidad ante la
referencia hacia otro mvel de atencion en
relacion 2 los problemas de morb: moralidad
neonatal

IMFORIANCEIAN DL 1A ATENCION
NLONATAL
A prinndad de trabago on el servien
B Horanias de servi ios de saful

1 neonat

2 parto

3 Embaraso

4 Pucrperto
C luversi6n representacién dentro del
presupuesto fambiar

RLSPULSTA
A Capacidad de respuesta de acuerduo a ctap
(cmbarazo parto nconato)o a magtud del
problema
B Equipamucinto personal
C Acercamiento a la partera

I Factltantes

2 Barreras
D Comunicacion(diilogo cxplicaciones
reafirmacion)
E Competencia (capacitacion cxperiencia)
F Calidez (respeto a tradiciones y creencias
formunto y aceptacion de fa parcja acompanantc

COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA
A Demanda rechazada (razones)

B Demanda sausfecha (razones)

C Comportamtento general (atencion a
recomendaciones parucipaciondel resto de la
famihia papel de la partera)

D Alteraciones de la demanda

RESPUESTAS DETECTADAS

A Funcionamientode referencias
conisarreferencias

B Respuesta en stuaciones de emergencia

C Experiencias positivas (aceptacion de otros
servicios incluyendo la partera)

D Experiencias negativas (rechazo de otros
servicios inciuyendo la partera)




OBIETIVO ESPRCIFILO

VARIABLE

ESPECIFICIBAD

Percepeion del personal de satud sobre ¢!
rechazo/aceptacionde la comumdada los
servicios que se le brindan

E Temor (razunes) para aceptir la referenct
F Lopisucy tanmbiar amte L reterencia

G parucipacton de 11 partert para aceptar 4y
relerenent

H Tiempo de om i de devtsion de by tanado at
myvel retende

1 Aceptacion v valoracidnde 1a referencid por
la partera

} Aceptacion/rechazn de reterencia por la
poblacion

ACEPTACION DE SLRVICIOS

A Accpuacion/recharo de acuvidades de
prevencién

B Participacién de la comumidad en la
probiemauca del servicio

C Sigmificados de maltrato

D mamf{estaciones de maltrato en los diferenics
niveles de servicto




111 ANALISIS DE RESULTADOS

En el analisis de los datos se presentan los nusmos destacando los hallazgos mas importantes en tres
grandes dimensiones

1 Cual es la Vision que el personal de salud tiene de la comumdad

En cuanto al conocimiento que tienen de su propia problematica en forma global como
priorizan sus problemas que aspectos INtErvienen en esta priorizacion que rol juegan
sus lideres y que importancia tiene el personal voluntario en el quehacer de la
comunidad

En el campo de salud especificamente lo referido a la morbilidad y mortalidad del
neonato parto y embarazo que sefiales de pehigro identifican y que involucran un
riesgo para la vida del neonato y/o de la madre y sobre que todo que hacen,
(costumbres y creenctas) en cuanto a diagnostico y tratamiento de las mismas cuales
son los factores culturales economicos soclales y otros que podrian estar
determinando su comportamiento y las barreras y facilitadores que identifican

2 Cual es la Vision que el Personal de Salud Tiene del Servicio

En cuanto al conocimiento de la problematica general y de salud, priorizacion de la
misma pero sobre todo la referida al neonato que factores del parto y embarazo lo
afectan 1dentificacion de caracteristicas de riesgo - Como valoran y responden a las
costumbres y creencias de la comumidad en el tratamiento de ciertas ‘ patologias’
cuales son los factores culturales economicos sociales, y otros que podrian estar
determinando su comportamuento y cuales son las barreras y facilitadores para el acceso
a los servictos de salud

3 Cual es la respuesta a la problematica del neonato, del parto y embarazo en
funcion de la sobrevivencia del neonato, que tiene tanto desde el lado de la
demanda como de la oferta de servicios

En cuanto a organizacion de los servicios (personal horarios equipamiento
instalaciones y otros capacidad de resolucion referencia y contrareferencia
capacitacion logistica y el respeto a las costumbres de la comumdad, y otros

1 PERCEPCION DEL PROBLEMA DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
NEONATAL

En esta parte se analizan los resultados de la percepcion que tiene tanto la comumdad como el
personal de salud sobre la magnitud del problema de la morbihidad y mortalidad del menor de 29
dias ast como la priorizacion que hacen ambos de los problemas de la comunidad en general y de
salud en parucular tratando de identificar el lugar que ocupa el problema del neonato en dichas
priorizaciones



* Magmtud del Problema Segun la Comumdad

Se realiza un analisis de las percepciones del personal de salud acerca de la relacion de la salud
y el papel de los lideres, de la colectividad e individualmente de las famihas

En cuanto al rol de los hideres de la comunidad, los participantes de los grupos focales tanto a mivel
de CESARES CESAMOS y CHA, perciben que hay una falta de interes y una acutud de
indiferencia de estos por el problema de la morbilidad y mortahidad neonatal, ya que no lo
identifican como problema grave, "no es un problema grave el que se enfermen o se mueran
los niitos menores de 29 dias" (Aux Enfermeria) - Atribuyendo esta actitud a la falta de
conciencia nformacion y al poco nivel educativo de los mismos

El desinteres de los lideres por el problema tambien esta siendo percibido por el grupo focal de las
CMI sin embargo en Marcala ya se realizan actividades mas especificas para que toda embarazada
sea atendida en la Clinica Materno Infantil a traves de un fondo anual que las alcaldias del area de
influencia que esta clinica tienen a disposicion "en Marcala se creo una orgamzacion de los 10
alcaldes, se llama CONCESA, aportan una cantidad anual para que toda embarazada sea
atendida en la CMI ” (Enf Profesional)

El personal de salud en los miveles estudiados valora el nivel de conciencia que los lideres tienen
en relacion al problema en base al grado de participacion activa que tienen estos en las acciones
de salud tradicionales tales como la realizacion de campaiias de limpieza de calles vacunacion, y
otros - Sin embargo en el nivel CHA se percibe que esta participacion activa de los lideres, en
el area urbana de los Municipios esta restringida tanto por ias multiples ocupaciones de estos como
por la diversidad y complejidad de los problemas que enfrentan, y consideran que el area rural por
ser mas pequefia favorece una participacion mas activa de los lideres, especialmente los alcaldes
"en el area rural, casi siempre como es algo pequeiio el hider pohitico es el que lleva siempre
estas cuestiones o sea la problematica de los mfios" (Aux Enfermeria)

Ortro de los aspectos mencionados tanto a nivel CESAR,CESAMO, CMI y CHA, es el de la falta
de informacion sobre el problema la cual es percibida desde varios angulos uno es la falta de
dispombilidad de datos oficiales que en forma oportuna debieran estar registrando y generando
1anto el Regisiro Nacional de las Personas como las instituciones de salud otro es la costumbre
que tiene la comumdad de no informar la muerte de neonatos y finalmente esta el de la asociacion
que hace el personal en cuanto a que la falta de conocimiento comprension e interes esta
condicionada por el bajo mvel educativo de los hderes

El grupo focal del CHA ademas de las ya enunciadas en los centros anteriores perciben que hay
otros factores que influyen en la falta de interes a nivel general y se debe a una perdida o carencia
de valores morales y humanos - Por otra parte manifiestan que en el actuar e mteres de los hderes
e\iste una motivacion politica y gue no constituye un beneficio directo para los politicos el resolver
la morbihdad v mortalidad neonatal "a los politicos no les interesan los miiios, porgue no van
a Ir a inaugurar un niio, a el le interesan carreteras, puentes, porgque esos se mauguran”
(Medico)

A mivel de la comumdad, los grupos focales de los CESARES y CESAMOS expresan que la
vomunidid  al 1gual que los lideres ve con inditerencia la muerte neonatal "lo pasan como
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desapercibido” no tratan de invesugar las causas de muertes neonatales no asisten a las reuniones
a las cuales son convocados para tratar el problem1 v en ocasiones esta indiferencia se triduce en
una falta de colaboracion en actividades puntuales para los cuales son requeridos mencionando el
€aso un niiio que murio en una letrina y se reporto la resistencia a parucipar en el rescate del
mismo ademas cuando se hacen m siquiera participan en los velorios de los menores de 29 dias
"s1 hay un velorio de un miio tierno,no le paran bola" (Aux Enfermena)

El personal de salud de los CESARES y CESAMOS expresan varias razones que motivan a estos
comportamientos uno de ellos es el componente magico religioso en la percepcion de la mortahdad
neonatal ya que ademas de considerarlo como una sefial “divina’ o prueba que se da a la famihia
se tiene una concepcion fatalista y resignada de la muerte "que vamos a hacer, el Seifior nos
mando una prueba" (Medico)

Al 1gual que en los CESARES en los CESAMOS otro de los motivadores del comportamiento de
la comunidad es la poca edad del miio la cual es percibida como un elemento de desvalorizacion,
va que por su corta edad no es considerado como una persona sino que por el contrario como un
problema para la comunidad lo que influye en el reconocimiento del derecho del menor no solo
a la vida sino que tambien a ser enterrado como una persona mas de la comumidad  "muchas
veces n siquiera tiene derecho a ser enterrado en el cementerio, stno que se queda enterrado
en casa” (Aux Enfermeria)

Otro contribuyente a este concepto es la percepcion apatica de la comumdad en la evolucion del
embarazo de la mujer y por lo tanto hacia su producto, "hay mujeres que saheron
embarazadas, v s1 nunca las vieron chimando, no les importa" (Medico)

Los grupos focales de los CESAMOS tambien perciben que la comunidad ve con indiferencia la
muerte neonatal desde el instante que ven a la misma como un problema personal e individual
v no comunutario “"cualquiera que se le muera un nifio se va a preocupar, pero como problema
de la comumudad no (Medico) Lo anterior es compartido por el grupo focal del Hospital quienes
tambien perciben que la morbihidad y mortalidad neonatal se ve por la comumdad, como un
problema individual y no comunttario y destacan que en las ciudades donde se pueden encontrar
diferentes miveles de atencion de salud hay mayor desinteres de la comunidad

En los CESAMOS a diferencia de los CESARES se percibe que las fuerzas vivas conocen un
poco mas de la problematica de salud sin embargo consideran que la morbilidad y mortalidad
neonaial es un problema que atafie exclusivamente a la Secretaria de Salud y que los restantes
problemas de ia comunidad deben ser resueltos por el sector correspondiente "los maestros solo
ven la problematica de educacion, los alcaldes lo que estan viendo ellos es lo gue les falta
a cada comumdad con respecto a vias de comunucacion, agua, todo lo demas el problema de
salud cas1 siempre ellos lo dejan al Ministerio de Salud" (Medico) - Lo anterior nos indica que
del manejo de la problematica prevalece un concepto de compartimiento en cuanto a la
responsabilidad 1nstitucional en vez de una concepcion integradora de las mismas

A nivel de CESARES CESAMOS, CMI y CHA se destaca el rol de la partera y del guardian de
salud como las personas a quienes acude primero la comumdad y que se enteran primero de una
Musiiee } como apoyo al personal de salud en cuanto a desarrollo de actividades y como fuente de
miormacion
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A nivel de CESARES y CESAMOS dentifican ademas como personas interesadas en l1
problematica al maestro y a hderes de nsutuciones religiosas como son los pastores v sacerdotes

La mformacion de las CMI se enfatiza mas a las familias que a la comunidad haciendo una
asociacion entre la situacion economica y la multiparidad de la comunidad "tanta es la pobreza en
que viven de tener tantos miios, tantos hijos que como que se volvieran isensibles”
(Enf Profesional) - Una participante de este grupo focal expresa tanto la falta de acercamiento
de la comumdad a la clinica como de la clinica a la comunidad para manejar este problema " a nu
no me han preguntado nada y s1 no preguntan es porque no les interesa" (Medico)

Los Grupos focales en todos los niveles expresan que han temido un cambio, especialmente como
resultado de intervenciones en cuanto a organizar grupos en la comumdad, destacando el papel
viabilizador que tiene el hderazgo activo de algunos alcaldes que han orgamzado los GMC
CODECOS CODEM vy Patronatos y perciben que "a las comumdades que si estan orgamzadas
s1 les interesa de que miios tienen problemas o que persona tiene problemas"
(Aux Enfermeria), de igual manera en la suscripcion y cumplimiento de compromisos como el
Pacto de la Infancia

En estas comunidades organmizadas el flujo de informacion que se 1dentifica es el siguiente las
famihas los guardianes y las parteras mforman al centro de salud o al Alcalde Auxihar o a ambos

estos informan en las reuntones de CODECOS en los cuales participa la alcaldia ademas de que
el Alcalde Auxihar informa directamente al Alcalde Se presenta un flujo de doble via de
informacion entre los CODECOS vy el centro de salud (ver grafica No 1)

En cuanto al rol de la famiha, segun los grupos focales de los CESARES a nivel famihar el
problema tampoco es percibido en toda su dimension lo cual esta condicionado en parte porque la
muerte la consideran como un evento comun, al no observar demostraciones de dolor en los
famihares asumen que no les duele la perdida del nifio “parece que no tuvieran sensibilidad
porque a ellos un muertecito as1 chiquito no les duele” (Aux Enfermeria) - Al igual que en
el mvel de los CESAMOS tambien esta actitud pastva de aparente msensibilidad o indiferencia
fa asocian con multiples factores uno de ellos es el mvel educativo

A diferencia de los CESARES y CESAMOS un participante del grupo focal de las CMI con la
aprobacion de parte del grupo manifesto que las familias por falta de conocimiento no perciben el
riesgo de muerte cuando un neonato se enferma "Ellos (las familias) no qusieran que los miios
no se les mueran, pero no tienen los conocimientos" (Enf Profesional)

En el grupo focal del CHA se encuentra tambien la percepcion de la falta de conciencia de riesgo
en la familia manifestado por el grupo de las CMI la madre se preocupa por la muerte neonatal
debido "al instinto materno" (Medico) sin embargo la percepcion de la falta de interes de algunas
madres es atribuida a un rechazo al bebe "talvez en ese momento el menor problema para ellas
es el mno que estan temuendo, talvez es un hijo no deseado” (Medico)

Otro es la asociacion que manifiestan es la que existe entre multiparidad y la facihidad de
sustitucion de un hijo en la famiha o familias numerosas en las que la muerte de un nifio no
representa mavor perdida en vista de que hay mas hijos o en todo caso la mujer puede concebir y
parir otro hiyjo " ellas siguen pariendo v aunque se les mueran sus hijos para ellas no hay
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problema" (Aux Enfermena)

Sin embargo se expresan comentarios de un mayor mteres de la utihzacion de la plamificacion
famihilar como medio de prevencion para la morbihdad y mortahidad neonatal “ Vamos a
plamficar para no tener tanta famha para que los miios no se mueran” (Aux Enfermena) -

S1 por casualidad llegara el esposo con alguna madre aunque no tenga riesgo tiene gque
entrar la pareja para hablarle de Plamficacion Farmhar” (Aux Enfermeria)

Un grupo focal a nivel de CESAMO a diferencia de los CESARES percibe que las fanulias
conciben el problema de acuerdo a una asociacion entre multiparidad y ubicacion geografica
considerando que en el area urbana la grupo familiar es mucho menor, por lo general son 2 3
hijos en cambio en el campo como el grupo famihiar es mas numeroso de 8 a 10 y mas hyos la
percepcion de la muerte del hijo es mucho menor - La diferencia de genero tambten es identificado
en la muerte del nifio y perciben que la familia actua diferente y siente mas dolor cuando el que se
muere €s un varon

Por otro lado esta la diferencia que hace la famiha entre la muerte de un aduito y un mfio en el
adulto representa no solo la perdida personal sino tambien la de un aporte economico para la
familia mientras que el nifio representa un gasto no solo en el tiempo que tiene para dedicarse a
su cuidado sino que desde el punto de vista economico

Se 1denufica ademas el acceso a los centros de salud como un factor que nfluye en la percepcion
del problema "A las famhas s1 les preocupa,por lo menos a la gente del casco a la que va a la
consulta” (Aux Enfermeria), expresan ademas que reciben poca demanda de atencion de nifios
menores de 29 dias

Al mnterior de la famihia segun los participantes el miembro que siente mas la muerte neonatal es
la madre seguido de los abuelos Se percibe una asignacion clara de roles de genero entre el padre
v la madre el padre juega un papel eminentemente de proveedor en el hogar no relevante en el
sentir del problema de la morbilidad y mortahidad neonatal "El padre no le gusta y no le queda
tiempo v siempre esta pensando que el hijo es de la mujer" (Aux Enfermeria)

Para los parnicipantes del grupo focal de los CESARES, CESAMOS, y CMI el unico miembro de
la familia que se preocupa por la morbilidad y mortalidad neonatal es la madre y es la que
desarrolla un papel preponderante en el probiema el resto de la fanulia son espectadores y no
participan

¢ Magmtud del Problema Segun el Personal de Salud

La morbilidad v mortalidad neonatal de acuerdo a lo expresado por los grupos focales de todos los
niveles no se identifica como un problema y esto esta asociado a diferentes razones por un lado
consideran gue la cantidad de nifios que se mueren es poca "el afio pasado se murio uno, {menor
de 29 dias) en este afio hace poco, se murio otro" (Aux Enfermeria) y que se desconoce la
gravedad del problema y por el otro que ni el personal de salud ni la comunidad se han preocupado
del mismo + piensan que igual situacion ocurre a todos los niveles “IN1 la gente del mivel central
muchas veces como que no estan conscientes tampoco de la problematica” (Aux Enfermena) -
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El personal no obstante las acciones que realiza tiene una sensacion de falla en el abordaje del
problema "hemos fallado en eso, no lo hemos agarrado como un problema grande”
(Aux Enfermeria) - “ese problema no se ha enfocado como para resolverio” (Aux Enfermeria)

A mivel de los CESAMOS por un lado se considera que el problema es multifactorial y que
requiere el esfuerzo de todos para hacer algo porque solos no se podra resolver la problematica
y por el otro se piensa que el personal de salud es el unico que puede hacer algo - “las unicas
personas que podemos hacer algo somos el personal de salud, somos los umcos ” (Medico) -
“En la medida que cada uno de nosotros nos concienticemos del papel o rol que debemos
Jugar, el personal de salud, en esa medida vamos a mejorar la problematica de salud"
(Medico)

Con el proposito de mantener informada a la comunidad y especialmente a sus autoridades en
todos los niveles de establecimiento el personal opina que se estan aprovechando las reuniones
mensuales y los Cabildos Abiertos que se realizan en forma mensual o trimestral - Ademas se
gestiona la participacion de otras organizaciones existentes en la comunidad y consideran que los
Alcaldes el Proyecto Lupe y la Iglesia estan ayudando a resolver el problema se menciona la
importancia del Proyecto Acceso en el compartir la responsabilidad de salud que antes se manejaba
como algo privado hasta ahora se busca la apertura - "se han coordinado con ONG’s existentes
en la localidad y con otras que esten llegando para ver s1 podemos hacer algo"
(Aux Enfermeria) ademas se hace promocion oportuna de los servicios de salud

Al 1gual que los CESARES en los CESAMOS se realizan acciones encaminadas a resolver la
problematica de salud en general sin enfatizar en el problema del neonato y las mismas son de
caracter educativo sefialando que estas acciones se dirigen exclusivamente a las madres “se
esta educando mas, pero esta educacion se le esta dando mas es a la madre” (Medico) -
Resalta el hecho que a este mivel se promueven los servicios de salud a la poblacion neonatal
durante el embarazo se les hace, enfasis en la importancia de llevar a estos mifios antes de los
10 dias y en los lugares postergados antes de un mes" (Medico)

PRIORIZACION

* SEGUN LA COMUNIDAD

El suminisiro de agua potable fue identificado como una prioridad para la comunidad en todos los
grupos al 1gual que carreteras/ calles - La elimmacion de excretas fue 1dentificada en los niveles
que estan mas cercanos a la poblacion rural - Excepto en la CMI el resto 1dentifico los factores
economicos como una prioridad de la comumidad A pesar de que no identificaron el problema de
la morbihdad y mortalidad neonatal como prioritario la solucion de los problemas antes
mencionadas influyen en la disminucion de las tasas de mortalidad neonatal al facilitar el acceso



Priorizacion de Problemas Por la Comumdad
Por Nivel de Atencion

TESARES PESAMOS | LWL QUSPITALES |
Letrma Agua Potable Agua Potable Voto en las Urnds
Electricidad Carreteras Carreterds Violencua
Transporte Letrinas Pacto de la Economicos

Infancia
Economicos Economicos Letrinas Agua Potable
Agua Potable Ed:ficios Publicos | Iglesias Calles

Frente al requerimiento de satisfacer estas necesidades basicas para la comunidad el problemas de
lo morbilidad y mortalidad neonatal no se constituye en una prioridad lo cual es percibido por el
personal de salud como una falta de interes "Ellos (los hderes) dicen de todo lo que les preocupa
y por ultimo vienen a decir de la salud, por ultimo" (Medico)

« SEGUN EL PERSONAL DE SALUD

La priorizacion de los problemas hecha por el personal de salud se presenta en el cuadro
sigulente

PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR EL PERSONAL DE SALUD

CESARES TESEMTUS M3, HOSFITALES |
Desnutricion Diarreas Neumonia Acceso Geografico
Diarreas Infecciones Respiratorias | Diarreas Sepsis Neonatal
Parasiismo Parasitismo Desnutricion Prematurez
InteccionesRespiratorias | Infecciones en la Piel Hipertension Bronconeumonia
Pobreza Desnutricion Diabeticos Membrana Hialina

Dentro de las prionidades identificadas por el personal de salud uno de los CESARES no esta
considerada la morbilidad y mortalidad neonatal " este problema no es prioritario”
(Aux Enfermeria), ya que esta se hace sobre otras condiciones de salud - Dentro de la mortalidad
es mmportante sefalar la importancia que se le da a la muerte materna y las muertes en niios
mavores "S1 hay una muerte materna ahi todo mundo va a volar 0jo” (Aux Enfermeria) - “uno
le da importancia cuando muere un miio de 2, 3 o 4 afios pero de los chiquitos es poco, muy
poco’ (Aux Enfermeria)

Ademas se manifiesta que a mvel de los CESAMOS no esta considerada la morbilidad y
mortalidad neonatal ya que todas las actividades van orientadas en forma global al menor de 5 afios
v de estos el menor de 1 afo *“la verdad es que nos hemos ubicado en el grupo menor de 5
ainios lo vemos en forma global no llegamos a particularizar en los menores de un mes”
(Medico) - Por otro lado a este mvel se prioriza en condiciones de salud que obedecen a las
caracteristicas epidemiologicas del lugar “TB-SIDA™
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En tas CMI senialan que sus acciones estan orientadas a mformar y concientizar tanto en los
Cabildos Abiertos como en reuniones con el personal comunitario - “En nuestro caso con quien
nos comunicamos es con la partera y el guardian de la comumdad” (Aux Enfermeria)

En relacion al enfoque del problema por el personal de salud del grupo focal de los HOSPITALES
la morbihdad y mortalidad neonatal esta considerada como un problema mtrahospualario sin
relacionarlo con las condictones de la comunidad, sino mas bien con las caracteristicas del servicio
que ofrecen los hospitales el afio pasado solo en sala cuna tuvimos 12 muertos” (Medico) -
“conociendo lo que es el hospital tenemos bastantes complicaciones, lo cual ayuda a que la
mortahdad sea mayor, cuando podriames evitarlo” (Medico)

A diferencia de los CESARES CESAMOS y las CMI, el grupo focal del CHA solamente hace
alusion a acciones mtramuros y consideran mmportante crear condiciones para mejorar el servicios
y ponerlo en condiciones de dar respuesta a situaciones de emergencia “es bien prionitario que
el hospital lo convirtamos en un hospital de 24 horas” (Médico)

2 IDENTIFICACION DE SENALES DE PELIGRO Y SU RESPUESTA

En este apartado se analizaran los datos correspondientes a la percepcion que el Personal de Salud
nene respecto a la idenuficacion que hace la comumdad de las sefiales de peligro (en el neonato
parto v embarazo) las practicas que esta realiza para el tratamiento de las mismas asi como la
valoracion que hace el personal de salud de estas practicas

¢ Senales de Peligro, Costumbres y Creencias de la Comumdad

a) - NEONATO

En la atencion del Neonato la comunidad ha identificado una serie de sefiales de peligro que les
indican la existencia de un problema de salud que representan un riesgo para la vida del mismo -
Dentro de estas senales identificadas por la comumidad existen algunas que tiene una serie de
interrelaciones con diferentes diagnosticos tradicionales para cuyo tratamiento sus integrantes
especialmente la partera realiza una serie de acciones - Estas sefiales y sus interrelaciones pueden
apreciarse en el grafico No 2

De acuerdo al grafico anterior podemos ver que existen una serie de sefiales de peligro que estan
asociadas con al menos tres diagnosticos comunitarios principales los cuales se pueden ver en la
grafica No 3

A nivel de los CESARES Y CESAMOS es percibido que ocurre la mayor 1dentificacion de la sefial
de peligro por parte de la comumdad - Todos los grupos focales de los diferentes mveles consideran
que la fanulia 1dentifican la fiebre como una sefial de peligro, lo mismo ocurre con problemas de
lactancia onfalitis, conjuntivitis, problemas respiratorios, ictericia, cianosis, y llanto
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GRAFICA No 2
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GRAFICO No 3

SLNALES DE PELIGRO Y SU ASOCIACION CON
PRINCIPALLS DIAGNOSTICOS COMUNITARIOS
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El grupo focal de las CMI perciben que la diarrea no es identificada como senal de peligro por
la comunidad, asi como el sangrado umbilical- Sin embargo junto con los grupos focales de los
CESARES, son los unicos mveles que sienten que la comumdad identifica el enfrianuento como
una senal de peligro y en uno de ellos el personal oriento a la madre para dar atencion a un caso
que se les presento aplicando los conocimientos adquiridos en una capaciacion de madre

cangui1o’

Las farmiias 1dentifican la onfalitis como una sefal de peligro - Es importante mencionar que el
ombligo es una de las partes del cuerpo a la que se le proporciona especial atencion no solamente
la partera sino que tambien la familia y de esta, especialmente la madre - En el CESAR N¢ 1
refieren una vision magica mas amplia del ombligo el cual es utilizado por las mujeres para retener
al marido y tambien como tratamiento para curar el alcoholismo - La madre espera que el cordon
umbilical se caiga entre los 8 y 10 dias y cuando esto no ocurre acude a la partera para su
revision cuando hay sangrado se le solicita que lo amarre de nuevo - Tambien la famiha utiliza el
fajuelo como una medida de prevencion para varas cosas tales como evitar el sangrado evitar
las hermias que el ombligo se les “reviente” cuando el mifio llora y como proteccion para
infecciones

Los Grupos Focales de todos los miveles perciben que la comunidad identifican la onfalitis como
una sefial de peligro aunque solamente a mveles de CESAMOS se le asocia a patologias
tradicionales como 0j0 pujo y a problemas de higiene en el cuidado del mismo - El tratamiento de
la onfalitis es realizado tanto por la partera las abuelas o las mismas madres y en el mismo se
utilizan una diversidad de sustancias de medicina tradicional tales como , hojas mohidas romero
aceite alcanfor ajos con cebo uerra sal estiercol, pelo quemado tabaco cenmiza tela de arafia
un polvo negro tierra de casita de avispas ruda otras veces lo que hacen es que lo queman con
fierros calientes de ganado con candela los calientan tambien utilizan algunos medicamentos como
tetracichina sulfadiazina con azufre y frecuentemente no himpian el ombligo - Buscan ayuda
primero a la partera que atendio el parto solicitandole yodo para “ volver a quemar el ombligo”
v despues acuden a los establecimientos de salud cuando el ombligo esta infectado y el tratamiento
tradicional no ha funcionado -"mfeccion en el ombhgo utihizan un polvo amanllo, azufre con
tetracichina v le echan aln un poquito de aceite" (Aux Enfermeria)

Llama la atencion que a Nivel del CESAR Ne 1 1dentifican el tetano como mal de los siete dias
yv asociado a la vacuna dicha asociacion no es 1dentificada en los demas miveles de establecimientos

Los grupos focales de todos los establecimientos perciben que para la familia los problemas de
lactancia materna estan asociados a motivos tales como el bebe no mama no agarra el pezon no
sale leche succion debil pezones inverudos y pezones agrietados - Algunas participantes
manifestaron que en ciertos problemas recomiendan el uso del ordefiador y dar leche materna en
biberon - En general frente a problemas de lactancia a las madres se les facilita suspender la misma
v utihizar los chupones o los biberones 1gual situacion se presenta en las madres que trabajan A
nivel de CESARES, CESAMOS y CHA consideran que el mio dormilon no es identificado como
una sefial de peligro por parte de la familia sino que por el contrario es asociado como una buena
senal va que consideran que el nifio sera “paciente” (Aux Enfermeria) o sea tranquilo ademas
de que lo asocian con un buen crecimiento y desarrolio “El sueiio es ahmento” (Enf Profesional)
En general a las madres les gusta que el bebe duerma bastante, porque las deja cumplir con sus
labores del hogar “las deja hacer ofici0” (Aux Enfermeria), sin embargo tambien manifiestan
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de que algunas madres se preocupan cuando el nifio duerme mucho idenuficando un himite de
uempo maximo de 5 horas antes de acudir por ayuda al establecimiento por bebe dormulon van al
centro de salud si1 duerme mas de 5 horas seguidas en el dia - El personal a nivel de CESAMOS
no identifica el nivel critico de suefio en el menor de 29 dias

Las familias no identifican la introduccion de otros alimentos como una sefial de peligro ya que
la misma es utilizada por las madres como una medida para que el miio se vaya “acostumbrando”
a la conuda, por lo que le dan poquitos de alimento

El miio prematuro es identificado por la comunidad, como una sefial de peligro tanto a nivel de

CESARES, CESAMOS y CMI sin embargo manifiestan que la familia no acostumbra a hacer
nada - Curiosamente a nivel de CHA no se percibio como sefial de peligro

Algunas de las sefiales de peligro que no fueron indagadas y que surgieron en forma expontanea
se presentan en el cuadro siguiente

SENALES EXPRESADAS EN FORMA ESPONTANEA POR LA COMUNIDAD

ETAPA CESARES CESAMOS CMI CHA
Muerte de Cuna Anomahia Congenita Sangrado umbilical
Sangrado Umbilical Sangrado umbilical Diarrea
Costra en fontanela Diarrea Estrenimiento
NEONATO Salpulhido Estrenimiento
Distension Abdonminal Convulsiones
Vomito
Diarrea
Pelota en cabeza
PARTO Retencion Placeniana Prolapso de Cordon Retencion Placentaria
Retencion Placentana
EMBARAZO Infeccion Urinaria Sangrado Abortos Consecutivos
Dolores/Contracciones
Convulsiones
Secrecion Vaginal

La comparacion por niveles de establecimrentos de las principales sefiales de peligro identificadas
por la comunidad y su asociacion con un diagnostico tradicional puede verse en el siguiente cuadro
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CUADRO COMPARATIVO
SENAL DE PELIGRO Y SU ASOCIACION CON DIAGNOSTICO TRADICIONAL
POR NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

SENALDE PEIIGRO ] GESARES CESAMOS M CHE
Ojo Oj0
Moliera Caida Botar Flema
FIEBRE Pujo Infeccion Respiratoria
Inteccion de Ohdos
Mollera Caida Mollera Caida
Oj0
Pujo Mucle Leche Apdda
DIARREA Mucie Leche Agitada
Leche Agitada Leche Sucia
Ojo Pujo Culucos Dolor
Pujo Mal Espiritu Colico
Culucos Colicos Fiebre
NINO LLORON Nino Enojado Problema de Oidos Inflamacion Intesunal
Gases
Niio enojado
Pujo Pujo
NINO QUEJOSO Inftamacion]|Op -
Ombligo
Frio
Paladar Caido Paladar Caido
DESHIDRATACION | Mollera Caida Mollera Caida
No Identitica Ojo
ONFALITIS Pujo
Higiene
Vacuna {( Mal de
los
TETANO Siete Dias)
Nino no mama Leche no lo sustenta { Leche no lo sustenta No quiere mamar
No agarra el pezon | No succiona No sale leche No sale leche
PROBLEMAS DE Momhasis (Sarro) | Leche Sucia No quiso la chiche” Moniliasis
LACTANCIA Pezones Agrietados | Leche Apnada
Masuus Alimentacton de la
Madre ( Mucle)
Masuus
Paladar Hendido
No saie leche
Neumonia

Para tratar estas enfermedades la primera persona que la comunidad consulta es la Partera o a la
Parchera v ella realiza una serie de acciones en las que aplica conocimientos de medicina
tradicional (chupones tes de hierbas sahumerios banos purgantes sobadas y otros) tambien
magicos religlosos (agua bendita uso de cuentas rojas) de medicina actual (automedicacion ) y
asoctacion a un fenomeno astronomico (eclipse sol y otros)

A nivel de CESARES y CESAMOS la fiebre la asocian con Diagnosticos tradicionales tales
como Ojo Mollera Caida Culucos Pujo Botar flema y otros - Los mveles de las CMI y CHA
identifican ninguna asociacion
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La partera o la Parchera hacen acciones para descartar primero el de diagnostico de Ojo el cual es
asociado a nurada fuerte mirada de una primeriza una persona sudada y tambien a la influencia
del sol

S1 el diagnostico de Ojo se confirma 1nicia el tratamiento con medicina tradicional la cual incluye
pasar un huevo por el cuerpo el cual luego se coloca debajo de la cama en donde esta el miio para
que absorba toda la fiebre posteriormente le da chupones generalmente de aceite tes de amis
manzanilla y otros les hacen sahumerios con hierbas, bafios con alcohol y luego los envuelveny
algunas veces los purgan - Tambien automedican al nifio utihzando pastillas para la fiebre * Le
dan Panadol con manzamnilia y el miio no puede tragar y todo eso” (Aux Enfermeria)

St el diagnostico de Ojo es descartado, inicia maniobras para tratar los demas patologias
relacionadas especialmente la mollera caida

Tanto los CESARES como los CESAMOS, manifiestan que la comumdad relaciona la diarrea con
varias patologias pero principalmente con Mollera Caida, Pujo Mucle, Leche Agitada Leche
Sucia el mivel CHA manifiesta una asociacion con Leche Agitada - Curiosamente el nivel de las
CMI no 1dentifica ninguna asociacion

Tambien en presencia de esta sefial de peligro la comunidad busca primero a la Partera y esta si
considera que es mollera le hace maniobras tales tomar al nifio de los pies y ponerio boca
abajo chupar la mollera dar golpes en los piecitos fumar puro y echar el humo a la cara del nifio,
y adicionalmente le “ Le chupaba la mollera y le metia los dedos para levantar el paladar”
(Aux Enfermena)

Cuando la diarrea es asociada a Mucle recomiendan que la madre no coma alimentos verdes y
cuando la relacionan a Leche Agitada, como a explicacion a su causa es a que la madre viene
agitada v asoleada suspenden la lactancia materna hasta que la madre descansa no efectuan
ninguna asociacion con la presencia de infeccion ntestinal

A nivel de CESARES y CESAMOS , mencionan que aunque en la comunidad hacen tratamiento
para Mollera Caida y el nifio esta con diarrea dan litrosol y no suspenden la lactancia materna

En cuanto al llanto de los miios al menos en tres de niveles lo asocian a Diagnosticos
Tradicionales tales como Ojo,Pujo Culucos Nifio Enojado y a la presencia de un mal espiritu -
Sin embargo a nivel de los CESAMOS v CMI hacen otras asociaciones tales como colicos,
problema de oidos gases fiebre y dolor - En el mvel de CHA, solamente manifiestan que esta
asociado a dolor - Los Culucos son ocasionados por la presencia de muchos vellitos en la espalda
de los ninos provocandoles molestias para dormur y tradicionalmente lo que hacen para sacarlos”
es echar leche materna en la espalda y frotar hasta que desaparecen los vellitos ocasionalmente
se presentan problemas de piel como resultado de la frotacion -

El ilanto en el Niio enojado es asociado generaimente al desarrollo de la personahidad y lo
atribuven a que tendra temperamento o caracter fuerte, para esto lo que hacen es dar chupon o te

lo que mas usan es la chichimora aunque tambien utilizan otras hierbas tales como herbabuena
dnis v otras
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Cuando el llanto es ocasionado por un mal espiritu y la explicacion a su origen es asociado a una
causa magico religioso el tratamiento admunistrado es rociarlo de agua bendita

b)- PARTO

A nivel de CESARES, CESAMOS, opinan que la comunidad si identifica la retencion placentaria
como una seiial de peligro, especialmente por las maniobras que hace la comunidad para su
extraccion - No obstante en el nivel de las CMI y CHA no lo 1dentifican como sefial de peligro

Cuando la expulsion de la placenta se retrasa mas de 2 horas el tratamiento que se le hace a la
parturienta consiste en varias acciones diferentes ponerle el sombrero del marido colocarle un
pufito de sal en la mano le meten la punta del pelo en la boca para provocar vomito las hincan
cortan en cuatro partes un limon pequefio, le dan a beber orines del marido, le fijan la placenta a
la prerna la amarran con un trapito las ponen a soplar una botella

iguaimente la comunidad esta 1dentificando como sefial de peligro el parto prolongado y al menos
en uno de los establecimientos manifiestan que la comumdad lo asocia con que el parto sea visto
por una nulipara o primigesta, cuando la parturienta come porque no puede pujar y finalmente con
el amarre de los meses de embarazo por alguna persona que quiere hacerles “mal”

Para considerarlo como un parto prolongado, el tiempo de espera oscila entre 3 a 4 dias como
promedio aunque a mvel de CESAMOS y CHA consideran que hay famihias que esperan hasta una
semana - [.os famihiares van primero a la partera y despues al centro de salud

El tratamiento que dan a la paciente con parto prolongado consiste en no darles comida usan ropa
interior roja como medida preventiva contra el “amarre de los meses” hacen sahumerios con puros
v chiles los que colocan debajo de la cama sacan a la primeriza para que no vea el parto,le montan
sacos llenos de cualquier cosa (algo que pese),las amarran con lazo y el marido las sostiene les dan
guaro “Una partera dice lo que yo hago me meto un octavo de guaro y le doy otro a ella para
que agarre fuerzas” (Aux Enfermeria), tes (de 1zote raiz de limon, hoja de 3 puntas dormilona
guajaca canela) le dan a beber esencia coronada con alka seltzer, cerveza y algunas las
automedican “Les myectan oxitocina” (Medico)

La hemorragia pre parto es una sefial de peligro que le llama la atencion a la comunidad y cuando
la misma se presenta la primera persona a la que buscan es la partera y para tratarla le da a la
parturienta guaro para que agarre fuerzas litrosol tes ( de cascara de palo de naranja de la concha
de coco de la raiz del himon,platano verde rallado te de hojitas verdes,tes de estrella de
mar manzanilla jengibre, canela, pericon oregano) en el CHA ademas de lo anterior reportan que
usan la introduccion de cocos en la vagina trapos o cobijas sucias - S1 las medidas anteriores no
dan resultado acuden al Centro de Salud - A mivel de las CMI que algunas familias acuden al
Centro de salud segundos despues de la presencia de la sefial pero otras tardan hasta tres dias en
presentarse

El parto prematuro es asociado por la comunidad como consecuencia de que en el embarazo las

madres desean comer algo en especial y cuando no se lo comen se les ‘cae’ el nifio o les
nace cmquito  Cuando esta sefial de peligro se presentan las familias se alarman y sienten que
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¢ Factores de Riesgo v Valoracton de Costumbres v Creencias por el Personal de Salud
Identificacion de factores de riesgos

El personal de salud en la atencion del neonato y el parto en sus establecimientos y por cuales esta
consultando la comunidad esta identificando algunas caracteristicas de riesgo en las practicas de
algunas costumbres y creencias las cuales se presentan en el siguiente cuadro

CUADRO COMPARATIVO
FACTORES DE RIESGO
IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL DE SALUD

POR NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

CESARES CRSAMOS M1 LCHA
NEONATO NEONATO NEONATO NEONATO
Fiebre Fiebre Fiebre Fiebre
Entriamiento Enfriamiento Enfriamento Enfriameento

Deshidratacion
Conjuntivitis

Onfahus

Infecciones Respiratorias
fctericia

Cianosis

Colicos
Pezon Inverudo
Monthasis

Nino Desnutrido/Prematuro
Bajo Peso

Tetano Neonatal

Nino No Liora

Nino Lloron

Neumonia por Aspiracion

Deshidratacion
Conyunuvitis

Onfahus

Infecciones Respiratorias
Ictericia

Cianosis

Dhiarrea

Colicos

Pezon Invertido
Moniliasis

Nimno Prematuro
Bajo Peso
Nino Lloron

Nino Quejumbroso
Neumoma por Aspiracion

Comuntivitis
Onfalitis

Ictericia

Palidez

Nino No Succiona

Bajo Peso

Deshidratacion
Conjuntivitis

Onfahus

Infecciones Respiratorias
Ictericia

Cianosts

Palidez

Diarrea

Moniliasss

Nino No Succiona

Nino Desnutrido/
Prematuro

Tetano Neonatal
Niiio No Llora

Niiio Quejumbroso

De acuerdo a los datos anteriores existe correspondencia entre la mayoria de sefiales de peligro y
las que el personal reconoce de acuerdo a los motivos de consuita en los centros de salud - Sin
embargo vale la pena destacar que ademas de las anteriores a mvel de CESAMOS, CMI y CHA
estan 1dentificando otras variables socioeconomicas al afectar a la madre estan directamente
poniendo en riesgo la vida del neonato Algunos de estos factores mencionados son madre
analfabeta madre adolescente (violada) madre muy pobre, madre que trabaja madre desnutrida,

familia nuv numerosa bajo ingreso economico - No aparecen datos proporcionados a nivel de los
CESARES

En cuanto a las caractensticas 1dentificadas en el parto y puerperio se presentan en el cuadro
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sigulente

CUADRO COMPARATIVO

FACTORES DE RIESGO
IDENTIFICADOS POR EL PERSONAL DE SALUD
POR NIVEL DL ESTABLECIMIENTO

CESARES

CESAMOS

OMT

HOSPITALES ]

PARTO

Parto Prematuro

Parto Prolongado

Posicion Anormal del Bebe

Retencion de Placenta
Sangrado

OTRAS

Parto Gemelar

PARTO

Parto Prematuro

Parto Prolongado

Posicion Anormal del Bebe

Sufrimiento Fetal
-Retencion de Placenta
-Sangrado

OTRAS

Distocias

Cesarea Anterior

PARTO

Parto Prolongado
Posicion Anormal del Bebe

OTRAS
-Problematica con Foco
Fetal

PARTO

Parto Prolongado

Sufrimiento Fetal
-Hemorragias
OTRAS

Liquido Mecomal

Madre Infectada

Edema Generahzado
No Escucha Foco Fetal
Edema de Vulva

Infecciones Urinarias
Infecciones Vaginales
Ausencia de movimientos
fetales

EMBARAZO EMBARAZO EMBARAZO
Ruptura Prematura de Ruptura Prematura de Ruptura Prematura de
Membranas Membranas Membranas

Placenta Previa

En las caracteristicas de riesgo que el personal 1dentifica por los motivos de consulta existen
algunas que tienen mayor trascendencia por las implicaciones que tienen para la vida del miio el
que sea tratadas en la comumdad o que por el contrario pasen desapercibidas por la madre tales
como el parto prolongado, posicion anormal del bebe ruptura prematura de membranas retencion
de placenta v ausencia o disminucion de movimientos fetales

En alguna de las sefiales anteriores se mencionan mveles criticos de tiempo que hacen que la
familia o la madre acuda a un centro de salud - Mientras estos mveles criticos no se han agotado
se realizan una serie de acciones en la comumidad que comprometen aun mas la vida del miio, por
ejemplo en el parto prolongado la parturienta se queda con la partera a veces hasta 4 dias antes de
acudir a un centro de salud en caso de retencion placentaria se menciona que se han presentado
casos de hasta 8 horas de espera antes de movilizarse - En el caso de Disminucion de movimientos
tetales algunas veces esta senal de peligro pasa desapercibida y cuando acuden al centro de salud

el miio va esta obitado

Loy factores de riesgo identificados en el Neonato por el personal de salud de acuerdo a su
demanda \ su comparacion por regiones se presenta en el cuadro siguiente
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CUADRO COMPARATIVO
FACTORES DE RIESGO

POR REGION DE SALUD

IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL DE SALUD

REGEON N° 1 FEGION ®°Z < T REGION W & ]
NEONATO NEONATO NEONATO
Fiebre Fiebre Fiebre
Entriamiento Enframiento
Desludratacion Desludratacion
Diarrea Diarrea
Vomio Vomito
Conjuntivitis Conjuntivitis
Onfalitis Onfalitis

Tetano Neonatal
Inteccion Respiratoria

Broncoaspiracion (Meconio)

Mastiis/ Ductos Obstruidos
Pezon Inverudo

Ictericia
Cianosis

o Lloron
Nino Duerme Mucho
Bajo Peso

Nino Prematuro

Infeccion Respiratoria
Neumonia
Broncoaspiracion(tiguido amniotico)

Pezon Invertido o Plano

Nmo No Puede Succionar

Nimo no se esta alimentando
Moniliasis

Madre no esta dando lactancia materna

Paladar Hendido/ Labio Leporino
Ictericia

Cianosis

Palidez

Nmo Lloron

Nino Duerme Mucho

Nino no Llora

Nmo Quejumbroso

Bajo Peso

Nino Desnutrido

Tetano Neonatal
Infeccion Respiratoria
Neumonia

Pezon Inverudo

Niiio No Puede Succionar
Nino no se esta alimentando
Moniliasis

Madre no esta dando lactancia materna
Introduccion de otros alimentos
Succton Debil

Paladar Hendido

Ictericia

Cianosis

Palidez

Nino Duerme Mucho
Niiio no Llora

Nmo Quejumbroso
Bajo Peso

Nino Desnutrido
Nino Prematuro
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Los datos anteriores nos muestran que en las Regiones 2 y 3 se hace la mayor 1dentificacion de
factores de riesgo y llama la atencion que la Region casi no realiza esta identificacion en su consulta

atendida

Los factores de riesgo 1dentificadas por el personal en el embarazo y parto asi como su distribucion
por Region se presentan a continuacion

CUADRO COMPARATIVO
FACTORES DE RIESGO
IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL DE SALUD
POR REGION DE SALUD

[T REGION ®° 1 FEGIOR M=% REGIDN K73

PARTO PARTO PARTO

Parto Prematuro Parto Prematuro

Parto Prolongado Parto Prolongado Parto Prolongado

Posicion Anormal del Bebe Posicion Anormal del Bebe Posicion Anormal del Bebe
Liquido Meconial Liquido Meconial
Sufrimiento Fetal Sufnimeento Fetal
Ruptura Prematura de Membranas | Ruptura Prematura de Membranas
Sangrado Sangrado

Al 1gual que en el caso del neonato las Region 2 y 3 son las que tienen la mayor identificacion de
factores de riesgo en los pacientes que llegan a sus establecimientos por consulta en parto y
embarazo

En cuanto a la mortalidad materna el grupo focal del CESAR N° 2, refiere un caso de muerte
materna por “partera de riesgo” (Aux Enfemernia), debido a que la partera se embriago durante
el parto y se durmio y cuando desperto encontro la madre muerta “ en un charco de sangre”
(Aux Enfermenia) - Tambien mencionan la ocurrencia de otra muerte materna a nivel de hospital
en vista de que la paciente no obstante que fue referida oportunamente no fue atendida por falta
de personal medico especialista y al ser referida a dos establecimientos pero en el camino fallecio

A nivel de unos de los CHA tambien se menciona el caso de una muerte materna que por falta de
sangre no fue mtervenida oportunamente y tuvieron que esperar 6 horas para entrar a quirofano
considerando que la misma era “ evitable” (Medico) -Tambien mencionan que en el transcurso
del ano han tenido 2 muertes maternas mas cuyas causas no refleren

* V\aloracion de Costumbres v Creencias de la Comumdad por el Personal de Salud
En el desempenio de sus actividades diarias el personal se ve enfrentado a una realidad que esta
ocurriendo en su entorno especialmente en cuanto al tratamiento tradicional que la comunidad

realiza para tratar cierto tipos de patologias relacionadas con signos de peligro para la vida del
neonato
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NEONATO

Las opimiones por lo menos en cuanto a los tratamientos mas comunes se presentan en el siguiente

cuadro
CUADRO COMPARATIVO
VALORIZACION EN CUANTO A RIESGO POR EL PERSONAL DE SALUD
POR DIAGNOSTICO TRADICIONAL
MPEGRESTICD T CERARTS LESAMOY TNE HOSPITALES ]
NEONATO | NEONATO NEONATO NEONATO NEONATO
Son creencias -Todavia creen -Es una mala practica
Yo no creo -Se nien -Es cierto lo de la vista
Se nien -El nino se compuso pesada
0JO Es una costumbre que -No hay que creer ni La fe es la que vale
dejar
no se puede quitar de creer
Yo creo en el 0jo Es dafina
Incorrecta No le veo nada malo
Mala
Atecta al nino la madie Creencla
no ha recibido suficientes
nutrientes por la dieta
MUCLE Son gases acumulados
Se rien
Es por la deshidratacion La causa la Tradicionalmente -Es por la
deshidratacion uno deshidratacion
La gente uene su El tratamiento no es el Ve esO en su casa -Es mala
creencia adecuado uno lo considera
bueno de repente
MOLLERA La fe que uenen las A mi hya no le paso La practica de levantar
CAIDA madres nada el paladar no tiene
ninguna base anatomica
nt fisiologica
Es grosero que hagan eso | Son dannas Es danina Es una cuesuon que la
con los ninos que creyo mi abuelo
PUJO Mucho frio
No le sacan los gases

De acuerdo al cuadro anterior el tratamiento del “Ojo” por ser una de las practicas mas comunes
que la comunidad reahiza es el que tiene las valoraciones mas diversas y expresiones de
pensamientos y sentimtentos ambivalentes del personal lo cual se refieja en la forma en que dan
respuesta a dicha problematica

A mivel de los CESARES consideran que el 0jo es una creencia y una tradicion que ha sido
heredada de nuestros antepasados y por lo tanto dificil de quitarle su practica a la comunidad -
Tanto en los CESARES, CESAMOS y CHA manifestaron no creer en dicho tratamiento y
considerarlo dafiino incorrecto v mala practica algunas dijeron creer en el mismo de la misma
forma que el ojo provoca burlas y risas al personal algunas manifiestan temor a la reaccion de las
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personas si les dan a entender que no creen en el mismo “Ellas creen tanto en eso que uno queda
de enemugo si les digo yo no creo en eso” (Aux Enfermeria) -Las CMI no eaternaron ninguna
opmion al respecto En cuanto al tratamiento del Mucle, los CESARES opiman que el mismo
afecta al mifio en vista de que consiste en una restriccion a la dieta de la madre v al 1gual que la
comunidad solamente hacen una asociacion (alimenticia) y dejan sin explorar la posibilidad de la
presencia de una infeccion - Para las CMI son creencia los demas niveles no manitestaron ninguna

opinion

A excepcion de las CMI el personal de los demas niveles consideran que la Mollera Caida, es
debida a deshidratacion y el tratamiento lo consideran perjudicial porque lo que el nifio necesita son
liquidos - En esto coinciden en algun aspecto con la comunidad en vista de que una de las sustancias
que administra la partera es litrosol cuando la Mollera Caida va acompaiiada de diarrea - Al 1gual
que en el Ojo las expresiones de valor son diversas, desde dafiina, peligrosa y sin base cientifica
tambien afirman experiencias personales con el tratamiento -El componente de tradicion es
expresado por un participante de los CHA al manifestar “Eso esta arraigado en nuestro pueblo
v van a pasar afnos para que pueda cambiarselo, s1 alguna vez lo podemos hacerlo,la forma
de pensar de estas personas” (Medico)

El Pujo solamente fue considerado por el personal del mvel CESARES, para quienes el mismo es
ocastonado por el frio y porque no le sacan los gases al mifio despues que lo alimentan - En cuanto
a la leche sucia a mivel de CESARES no exteriorizan ninguna opinion, en los demas niveles el
personal considera que el tratamiento no es correcto en vista de que evitan que el nifio se alimente
v que el calostro es necesario darselo al miio

En cuanto a la leche agitada el personal en los mveles CESARES y CMI se rien de esa practica
\ creen que son mentiras a nivel de CESAMOS no se encuentra minguna opinion, inesperadamente
a mvel de los CHA, opinan que esta causa diarrea y que hace dafio al nifio, y creen que como la
leche “Nosotros trabajamos y tener la leche rezagada por mucho tiempo,dicen gue eso le afecta
al mino” (Aux Enfermeria) - Ademas se encuentran opiniones de que los estados de animo no tiene
nada que ver y que debieran darle ia leche al niio en vez de quitarsela

En cuanto al uso en los tratamientos de algunas sustancia y los medios que utilizan para darlos
destaca el del chupon el personal de todos los niveles coincide que en el uso del mismo esta
fuertemente asociado a tradiciones creencias v costumbres heredadas por lo tanto dificiles de
quitar - Consideran que algunas sustancia como el aceite produce las mayores complicaciones como
la neumoma hpoidica pero de miel no les hace dafio

La respuesta del personal para hacer frente a esta practica en todos los niveles excepto en
CESARES es la educacton sobre lactancia materna y sobre este tema a nivel de CHA el mensaje
transmitido con el contenido de “Se les dice que antes teman que hacer chupon pero ahora ya
no es necesario porque tenemos la chiche” (Enf Profesional), lo que crea confusion al que lo
recibe sobre todo porque siempre la madre especiaimente en el area rural ha dado de mamar a sus
hyjos pero siempre usa el chupon Respecto a dar tes el personal que labora a nivel de CESARES
opina que su uso no es malo y por lo tanto no afecta en nada al mfio - La recomendacion que
hacen en todos los miveles es el uso solamente de la lactancia materna

El uso de sustancias en el ombligo en todos los niveles es considerado dainino y a mivel de
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CESARES opinan que puede causar tetano o una infeccion - Algunas recomendacion que hace el
personal en cuanto a la curacion del ombligo tienen contradicciones por ejemplo en las CMI
orientan hacia el uso del merthiolate en el mivel de CHA piensan que el uso de este no es
adecuado y por el contrario recomiendan el povidine

PARTO

En cuanto a la pesicion en el momento del parto a mvele de CESARES, consideran que el tener
a los hijos hincadas puede ocasionar problemas al mifo s1 no se le protege al momento de salir o
en el caso de que la madre se desmaye el personal de los CESAMOS opinan que l2 madre tome
la posicion que ella quiera siempre que se proteja la salida del miio y piensan que la posicion
agachada es la mejor y mas logica - El personal de las CMI piensan que la posicion hincada es
inadecuada e napropiada, a mvel de CHA no externaron opinion

El cuanto al uso de sustancias en el parto el personal de los CESARES, CESAMOS y CHA
piensan que los tes algunas hierbas no afectan ya que mas bien hidratan a la parturienta sin
embargo a nivel de CESARES creen que el te de hoja de tres puntas y de raiz de limon aumenta
la fuerza al momento del parto y el de los CESAMOS opinan que la raiz de limon es ocitocica -
En las CMI expresan que esta costumbre es dafina y sobre todo el uso de oxitocina

En cuanto al uso de guaro (aguardiente) a mvel de CESARES creen que su uso “ no le afecta
pero tampoco le ayuda” (Aux Enfermeria), especialmente s1 se le da mucho y la parturienta se
‘ embola”

Respecto a mampular al bebe para cambiarlo de posicion mediante la sobada el personal de los
CESARES, CESAMOS y CMI considera esta practica madecuada y peligrosa ya que compromete
la vida del niho expresan experiencias de casos de prolapso de cordon y de inversion uterina por
la presion del codo sobre el abdomen de la embarazada - A mivel de CESARES manifiestan que
han recurrido a utilizar notas en pacientes de riesgo haciendo responsables a la partera si la paciente
se queda en la comunidad y consideran que ‘ eso ha ayudado mucho a que mis parteras no se
hagan responsables de esos paquetes” (Aux Enfermena)

Las maniobras realizadas cuando ocurre retencion placentaria a mvel de CESAMOS creen que
soplar la botella es una practica que nada tiene que ver con la placenta y en las CMI y CHA la
consideran inadecuada y mala practica sin embargo uno de los participantes da su explicacion de
la relacion de soplar la botella como tecnica de ejercicio respiratorio “la tecnica de la respiracion
que es la de saber respirar pues en el momento del parto, que es en un momento de apnea y
eso, el saber respirar ayuda al relajamiento muscular disminiye el dolor y acelera el parto eso
esta corroborado, la botella me imagino es algo similar” (Medico) - El personal de los
CESARES no externo opinion de valoracion

Todos los nmiveles consideran que los antojos son algo psicologico y se rien de los mismos en
cuanto a la necesidad de comer uerra (geofagia) consideran que esta tiene explicacion medica y por
eso se les da hierro en prenatales

La mavorna del personal laborante en los diferentes niveles considera que el amarre de los meses
es cuestion de tradiciones y creencias pero tambien de brujeria, para contrarrestar esto la comunidad

32



usa ropa interior botones cintitas amarradas todos estos articulos deben ser de color rojo pero
piensan que estas practicas son nofensivas “no te va a hacer mingun daiio ahi dejala
amarradita” (Medico)

A mivel de las CMI opinan que las madres aceptan consejos dependiendo de la manera como se los
digan a nivel de CHA creen que esto en algunas ocasiones no sirve de nada porque a pesar de que
se les advierte que pueden morir por ejemplo la practica de la sobada “es peligroso porque puede
romper la matriz” (Medico)

Un resumen grafico de las sefales de peligro identificadas tanto por la comunidad y los que el
personal reconoce, de acuerdo a su demanda de atencion, puede verse en la siguiente grafica No 4
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GRAFIC A No 4

SENALLS DL PLLIGRO IDENTITICADAS POR
LA COMUNIDAD Y CL PERSONAL DI SAIUD

| IDENTIFICADAS |

NEONATO
-Ficbre
Enfruamsento
Duarrea
Problemas de Lactancia
Omfahts
-Conjuntr ity
Ictencia
-Cuanosis
Nino Liorun
Nuie Prematura
Sangrado Umbihcal
Estrenimiento

PARTO Y EMBARAZO
Parte Prolongado
-Parto Prematuro
Retencion Placentarm
Posscion Anormal del MNino
Hemorragu pre parto

Ausencia o dism de Movinu  ctale}

Poswcion Anormal del Bebe
-Rupaura Premartura de Viembrana

Aborto Consecutivo

Hijo Muerto aatenor v otros

NO IDENTIFICADAS |

NEONATO
Introduc. OtrosAlimentos
Nmno Dormtion
Nuwno Bago Peco
FEMBARAZO
Edema
-AntecedentesPatole, s

[IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL |

-fiebre
Deshidratacion
Onfalitis
letenicta

Palider
Ninao Desnutnde

-Tetano Neonatal

Pal fOY FMBARAZO

NEONATO
Enfriamsento
-Conjuntritis

Infecciones Respiratorus
Momlasis

Bajo Peso

Durres

-Niro Lloron

Parto Prematuro

Posicion Anormal del Bebe  Ausencia de Vlovim. Fetades

Sangrado

Parto Prolongado

Ruptura Prematura Yicmbranas
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3- ENFOQUE DEL PROBLEMA POR EL PERSONAL DE SALUD

En este apartado se hace un analisis de los datos encontrados indagando las barreras v tacilitadores
que tienen tanto el sistema de informacion como el acceso 4 los servicios y como estos nfluyen en
la problematica de la morbilidad y mortalidad neonatal

¢ Fuente de Informacion

El personal de salud 1dentifica que en la comumdad existen algunas condiciones que favorecen o
que obstaculizan el proceso de informacion las cuales se resumen en el cuadro siguiente

B RIPCION CROAR LESAMO “ LML CHA
Conmnes du Salud Personal Comuntario La partera y el Guardian | Con el censo
Red de informantes Los cementerios Registro de detuncion La madre
La parntera v Guardianes Alcaldes y Lideres
Reuniones Mensuales Religi0sos

FACILITADORES | visita Domuciliaria Reuniones mensuales

Regstros del Centro En la consulta
El Paquete Basico Visttas donucihiarias
Idenuf Personas de
Riesgo
Los lugares postersados Cuando los mnos {os No llevan listado No hay informacion
El Registro Nacional de enuerran en el patio de la | La inaccesibiiidad de la
las Personas casa comunidad al centro de
Los padres tardan hasta Las personds no reportan | salud
tres meses en mtormar en el RNP Ennerro de nmos en los

BARRERAS una muerte Las madres no dan datos | pauos de la casa
Datos mnconsistentes entre Falta de registro de las
el RNP v e] Centro de muertes de los menores
Salud de 29 dias

La existencia de personal comunitario organizado asi como las actividades que realizan los
establecimientos por mantenerios informados son facilitadores importantes pero tambien liama la
atencion como las comumdades desarrollan sus medios particulares para mantenerse informados por
ejemplo el toque de campanas en la 1giesia y los cementerios en relacion a los entierros - El toque
de las campanas tiene caracteristicas particulares cuando estan tocando por el fallecimiento de
alguien llamando a misa y otros - “ nosotros escuchamos las campanas, va sabemos es una
campana de ia muerte de un aduito o un mio” (Enf Profesional)

A nivel de CESARES y CESAMOS se menciona como una de las barreras ia desconfianza que
existe en los datos que genera el Registro Nacional de las Personas (RNP) debido a la falta de
informacion oportuna y la inconsistencia en los datos comparados con los que uenen los
establecinientos de salud - "A veces en el Registro Nacional de las Personas no concuerdan sus
dates con los que ellos tienen, nunca se enteran" (Aux Enfermeria), ademas de que los
tamthares no estan acudiendo a dicha oficina a registrar los nacimientos y defunciones por
diferentes causas pero especialmente porque el tramite burocratico para registrar un pacimiento o
una defuncion es demasiado engorroso y costoso especialmente las familias que viven en
comunidades lejanas "Ponen muchos peros a la madre o al padre le piden dos testigos"
(Aux Enfermeria)

* Acceso
En este aspecto se exploraron los factores que facilitan o que obstaculizan el acceso a los servicios
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En este aspecto, los grupos focales en todos los niveles manifiestan que en algunas comunidades
su dispomibilidad y oportunidad es preocupante tanto para el personal como para la comunidad v
que ademas de la distancia estas no cuentan con vehiculos y en ocasiones tardan hasta sers horas
para salir a buscar uno que quiera transportarlos - En otras comunidades existen vehiculos va sean
particulares publicos o de organizaciones como la Cruz Roja que facilitan el transporte del
paciente a los establecimientos de salud - Sin embargo el problema principal lo constituyen los
horarios en que estos operan ya que generalmente pasan por algunas comunidades una vez al dia
( 1da y regreso) y por la noche ya no circulan

A mvel CESARES de la Region N 3 manifiestan la violencia como uno de los factores que estan
afectando el traslado de pacientes ya que las personas que tienen carro no quieren salir por temor
a que los asalten

Todos los grupos focales en todos los niveles expresan que el costo de lo que cobran por trasladarse
de una comunidad a un Centro de Salud es otra de las limitantes ya que el mismo es alto
especialmente cuando el traslado es nocturno "En la noche es mas caro” (Aux Enfermeria) - #t
parte es que se aprovechan porque es de noche, porque de dia saben que el paciente puede 1rse
en bus v en la noche no corren los buses" (Aux Enfermeria)

El costo de transporte varia dependiendo del tipo de traslado distancia y el horario - A nivel
CESARES el costo promedio es de 250 a 300 lempiras sin embargo de las localidades lejanas el
costo puede subir hasta 500 lempiras - Algunas comumdades de la Region N 3 que cuentan con
servicio de ambulancia de la Cruz Roja el costo de traslado oscila entre 60 y 100 lempiras

A nmivel de los CESAMOS segun los participante el costo es variable e 1gual que lo expresado a
niveles de CESARES este depende de la distancia tipo de traslado y horario, el costo promedio
de un traslado particular oscia entre 100 y 700 lempiras pero algunas comumgdades cuentan con
servicio publico que es economico pero tarda mas

El grupo focal de las CMI manifesto 1guaimente que el transporte ademas de malo es caro y su
costo varia dependiendo del medio en ambulancia el costo es de 80 lempiras pero s1 es en carro
particular sube a 500 lempiras en promedio

En cuanto a los CHA dicen que el traslado en ambulancia tiene un costo entre 500 y 600
lempiras  Uno de los hospitales que tiene asignada ambulancia se encuentra en mal estado y el
otro solamente tiene un turno de motorista durante el dia - Manifiestan que tienen la facilidad de
contar con los servicios de la Cruz Roja - En algunas comumdades frente a la problematica de falta
de transporte y de no tener dinero para pagar optan por utilizar otro medios de transporte como

el de la utihzacion de bestias de carga y traslado en hamacas especiaimente cuando es una
parturienta

Otra de las preocupaciones que manifiestan los participantes se refiere a que los costos se
incrementan por el alojamiento y los gastos de alimentacion en que incurren mientras su familiar
esta interno y ante la falta de dinero optan por quedarse en los pasitlos del Hospital o afuera de sus
instalaciones “Y ahora donde van a ir a dormur, la comuda, entonces digo que se ponen a
pensar ’ (Aux Enfermeria)
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En este aspecto los grupos focales en todos los mveles manifiestan que en algunas comumdades

su disporubilidad y oportumdad es preocupante tanto para el personal como para la comunidad ya
que ademas de la distancia estas no cuentan con vehiculos y en ocasiones tardan hasta seis horas
para salir a buscar uno que quiera transportarlos - En otras comunidades existen vehiculos ya sean
particulares publicos o de orgamizaciones como la Cruz Roja que facilitan el transporte del
paciente a los establecimientos de salud - Sin embargo el problema principal lo constituyen los
horarios en que estos operan ya que generalmente pasan por algunas comunidades una vez al dia
(1da y regreso) y por la noche ya no circulan

A nivel CESARES de la Region N 3 manifiestan la violencia como uno de los factores que estan
afectando el traslado de pacientes ya que las personas que tienen carro no quieren salir por temor
a que los asalten

Todos los grupos focales en todos los miveles expresan que el costo de lo que cobran por trasladarse
de una comunidad a un Centro de Salud es otra de las hmitantes ya que el mismo es alto
especialmente cuando el traslado es nocturno "En la noche es mas caro” (Aux Enfermena) - ¢
parte es que se aprovechan porque es de noche, porque de dia saben que el paciente puede irse
en bus y en la noche no corren los buses" (Aux Enfermena)

El costo de transporte varia dependiendo del tipo de traslado, distancia y el horario - A nivel
CESARES el costo promedio es de 250 a 300 lempiras, sin embargo de las localidades lejanas el
costo puede subir hasta 500 lempiras - Algunas comumidades de la Region N¢ 3 que cuentan con
servicio de ambulancia de la Cruz Roja el costo de traslado oscila entre 60 y 100 lempiras

A nivel de los CESAMOS segun los participante el costo es variable e 1gual que lo expresado a
nneles de CESARES este depende de la distancia, tipo de traslado y horario el costo promedio
de un traslado particular oscila entre 100 y 700 lempiras, pero algunas comunidades cuentan con
servicio publico que es economico pero tarda mas

El grupo focal de las CMI manifesto igualmente que el transporte ademas de malo es caro y su
costo vara dependiendo del medio en ambulancia el costo es de 80 lempiras pero s1 es en carro
particular sube a 500 lempiras en promedio

En cuanto a los CHA dicen que el traslado en ambulancia tiene un costo entre 500 y 600
lempiras - Uno de los hospitales que tiene asignada ambulancia se encuentra en mal estado y el
otro solamente tiene un turno de motorista durante el dia - Manifiestan que tienen la facilidad de
contar con los servicios de la Cruz Roja - En algunas comunidades frente a la problematica de falta
de transporte v de no tener dinero para pagar optan por utihizar otro medios de transporte como
el de la uulizacion de bestias de carga y traslado en hamacas, especialmente cuando es una
parturienta

Otra de las preocupaciones que manifiestan los participantes se refiere a que los costos se
incrementan por el alojamiento y los gastos de alimentacion en que incurren mientras su familiar
esta interno y ante la falta de dinero optan por quedarse en los pasillos del Hospital o afuera de sus
instalaciones “Y ahora donde van a ir a dormir, la comida, entonces digo que se ponen a
pensar ’ (Aux Enfermena)
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¢ Funcionanmuento de Centros de Salud

Algunos de los factores que fueron expresados como mmportantes tanto a Nivel CESARES como
CESAMOS es el de que los Centros de Salud son cerrados para cumplir con actividades
comunitarias de capacitacion reuniones de trabajo y por licencias (vacaciones permisos por
maternidad y enfermedad) “A mu me ha tocado, un mes solo estamos diez dias en el Centro de
Salud dando consulta, el resto andamos en senmnarios, en reuniones para entregar informes”
(Aux Enfermeria)

Debido a la situacion anterior las personas usualmente lo que hacen es regresarse a su comunidad
o buscar otro centro de atencion que piensan los atiende en forma mas rapida

A nivel de las CMI expresan que aunque los centros esten abiertos los pacientes tienen problemas
cuando llegan ya sea porque los rechazan o porque los hacen esperar largo tiempo - Una de las
cosas que facihita el acceso es cuando el paciente va acompaiiado por alguien del personal de salud
o que tenga algun conocido - A nivel de CHA no fue expresada minguna opinion

e Tiempo en la Toma de Decisiones y los Problemas Famhares

Solamente a mivel de CESARES se refirieron a este aspecto, y manifiestan que cuando existe una
referencia a otro nivel de atencion por la presencia de alguna seiial de peligro a la vida del neonato
o de la mujer embarazada una de las cosas que acelera el tiempo en la toma de decisiones es la
gravedad que sea una parturienta y que la partera les diga que no se hace responsable de
atenderla - En vista de que el padre siempre consulta a la partera o al guardian de salud muchas
veces es utihizada para que convenzan al marido para aceptar el traslado “ Usted vaya a
convencer al esposo de que usted la va a llevar al hospital” (Aux Enfermeria)

En cuanto a los aspectos que demora el tiempo de tomar la decision de trasladar tanto a un nifio
como a una parturienta uno de los factores es el rol que el marido tiene en el seno de la familia
dado no solamente por la norma social de que es el quien toma la decision final de 1r 0 no a un
hosputal sino que tambien porque es el que pagara los gastos “Muchas madres dicen, yo lo
deberia llevar pero mu marido no me deja 0 no me da dinero, yo no puedo Ir”
{Aux Enfermeria) - Consideran ademas que en las aldeas la actitud de sumision de la mujer frente
al marido es otro de los factores que estan afectando en el tiempo de la toma de decision algunas
mujeres ademas de preocuparse con quien dejar los hyjos temen que en su ausencia el marido las
abandone v se vaya con otra mujer

LLas mujeres solteras y sin apoyo de la familia estan teniendo problemas para decidirse en aceptar
una referencia principalmente porque no tienen con quien dejar a los demas hijos o temor de que
las van a despedir del trabajo

El Grupo Focal a nivel de CESARES identifico que ademas existen dentro de 1a comunidad algunos
programas y actividades que estan sirviendo como facilitadores de acceso como ser el bono
materno (PRAF) Programa de Alimentos(PMA) -“El ano pasado andaba bien bajo el control
puerperal vo, v como ahora nos han dado indicadores,pues el programa de alimentos es un
anzuelo” (Aux Enfermeria) Este “anzuelo” de acuerdo a la informacion registrada es de doble
via por un lado el bono familiar y la ayuda de alimentos hace que la comumidad no obstante las
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dificultades de acceso se desplace al Centro de Salud y por el otro la entrega del Paquete Basico
(Secretaria de Salud) hace que no obstante las dificultades de acceso el personal se decida a ir
a las comumdades con el proposito de cumphr con la metas que tienen fijadas en su programacion
de trabajo - Es decir la comunidad va al establecimiento de salud y recibe ademas de atencion
medica, ayuda economica y en alimentos muentras que el personal va a la comumdad y entrega
atenciones de salud pero recibe a cambio el cumphimiento de metas -“Se hace un analisis v se
detecta de donde no nos estan vimendo y alli entonces se lleva la atencton” (Enf Profesional)

CUADRO COMPARATIVO
BARRERAS Y FACILITADORES DE ACCESO
POR NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

Personal Comunitario
Organizacion

Municipahdades
Personal Comunitario
Busqueda Activa de
Puerperas

Tamano de las Poblaciones

Conocimiento de las Chinicas
Orentacion del Paciente

CESARES" CESAMOS LM CHA
FACILITADORES FACILITADORES FACILITADORES FACILITADORES
Apoyo de las Apoyo de Alcaldes Apoyo SITRAMEDYS

Bus Urbano Lleea al
Hosputal

Clima (invierno)
Edad de 1a Embarazada
Alojamiento Accesible

postnatal)

Educacion de la Paciente
Sumusion de la Mujer
Division Geog de las

Alojamiento
Maltrato
Temor

Comunnana Atencion Mas Rapida
Referencia a lugar Mas Visita Domuctliaria
Facil
Servicio de ta CRUZ ROJA Servicio de ambulancia Servicio de 1la CRUZ ROJA
BARRERAS ARRERAS ~BARRERAS BARRERAS
Dieta(Reposo Postmatal) Cua en un mes (sigutendo la | Pacientes No Conocen la Desconocimienio del
tradicion dei reposo Ciudad Hospual

Falta de Hospedaje

Regiones
Familia Numerosa
Rol del Esposo
Limitacion de Giras
Viaticos

Ademas de las barreras anteriores conviene destacar algunas que son comunes a todos los mveles
v que afectan seriamente el acceso de la poblacion a los servicios de salud tales como la situacion
economica de las familias y la falta de dinero para pagar un medio de transporte que pueda
trasladarle a su familiar la falta de carreteras o caminos de penetracion que faciliten la entrada y
salida a las comunidades y por ultimo es la carencia de medios de transportes y su limitacion de
horarios lo que obliga a las famihias a hacer uso de cualquier medio para enfrentar la emergencia
del traslado La existencia del servicio de la Cruz roja en varias de las comumdades es de gran
avuda para ellas en vista de que les facilua el traslado de su familiar a un costo mas o menos
accesible

4- VALORACION DEL PERSONAL SOBRE LA CALIDAD DE RESPUESTA

INTRAMUROS

Los datos que aqui se analizan incluyen ademas de conocer la importancia que la atencion neonatal
tiene en las actividades diarias que realizan los servictos de salud el comportamiento de la demanda
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y los cambios observados la capacidad de respuesta nstitucional y como perciben que la comunidad
esta aceptando los servicios que se le prestan en relacion a los neonatos y sus madres

e Importancia de la Atencion Neonatal y Materna

Relacionado con la prioridad que los servicios dan a la atencion del Neonato y de la Madre el
personal en todos los niveles manifiestan que los establecimientos en que elias laboran si lo hacen -
Esta prioridad la mantfiestan en cuanto a que no tienen limite de horario tanto para apuntar como
para atender los primeros son las puerperas y recien nacidos - Sin embargo a mivel de las CMI
manifiestan que a veces no se les da la atencion que se merece ni en forma oportuna ya que se
atienden por ultimo de acuerdo a turno

En cuanto a los horarios manifiestan que no tienen horario para la atencion que es a libre demanda,
especialmente s1 los pacientes vienen de areas lejana y postergadas -En las CMI mantfiestan que

los que proceden del casco de la comunidad se apuntan de 8 a 9 de la mariana y los de afuera hasta
las 2 de la tarde

Localidad Costo
Marcala LPS 30 00
Minas de Oro 50 00
Siguatepeque 100 00

Hosp Sta Barbara
St no donan sangre

Si donan sangre 200 00
Cesareas >0 00
400 00
Hosp El Progreso
Parto
Cesarea
350 00

Respecto al costo de la atencion en todos los establecimientos no cobran la consulta de control en
Crecimiento y Desarrollo en los CESARES y CESAMOS el costo de la consulta es de 1 lempira
pero st la persona no tiene dinero siempre se les attende - A mvel de CESAMOS de la Region N°
3 cobran 3 lempiras pero 2 de ellos lo destinan para un fondo para atencion de emergencias En
cuanto a la atencion de partos el costo descrito en el cuadro anterior

Tanto las CMI como los CHA manifiestan que s los pacientes no pueden pagar la atencion siempre
se les atiende

¢ Capacadad de Respuesta

En esta area se analizan los datos correspondientes a la capacidad que tienen los servicios para dar
respuesta a las necesidades que son sentidas y manifestadas por la poblacion
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[ CESABRY

TESANOS

21118

9135 FN

CAPACIDAD
DE ACUERDO
A CTAPA

No hay para atender un
nno

St todos fueran de menos
resgo

Partos eutocicos neonatos

Con MENVSs Flesgos

No hay capdctdad para
atender emergencias en
MNOs pequencs

Los servicios no estan
preparados para atender
enErgencias en neonatos

“Prablumas para
diagnostico de
entermedades
Hacinamitento
Problemas de espacio
fISICO en cudnto 4
distribucion

Despues de las 9 pm
no funciona rayos x
laboratario  quirotano
y otros

La capacidad de respuesta de todos los establecimientos esta limitada no solamente por la
problematica de 1nstalaciones fisicas insuficientes e nadecuadas, sino que tambien por falta de
conocimiento tecnico del personal para atender especialmente a los neonatos de riesgo cuando se
les presenta uno de estos casos le dan referencia a otro nivel de atencion en ocasiones que no
pueden hacer la referencia tratan al paciente y sienten satisfaccion cuando pueden salvar un

paciente
VARIZBLE TESARES | ML THE
Falta servicio de Medicamento Faita matenial de - Falta de personal
laboratorio (antiboticos) laboratorio medico y de
No hay equipo para No hay oxigeno nie No hay rayos x enfermena
EQUIPAMIENTO | atencion de emergencia | €quipo para mtbacion y No hay oxigeno Falta ropa equipo

medicamentos de
urgencia

para atender una
emergencia aparatos de

Medicamentos (solamente

uenen lo basico)

medico
Equipo medico para

Falta ropa camillas
matenales mobiliario
de oficina y otros

y otras

atender partos

succion lamparas de calor

No se uene una sala para

atender emergencias
Incubadora de

transporte
Istrumental Medico

Como puede verse en el cuadro anterior todos los establecimientos tienen problemas en cuanto al
equipamiento en general tanto el de menor como el de mayor complejidad, manifestando fallas no
solamente en el funcionamiento del sistema de suministros sino que tambien en cuanto a ia dotacion
de personal y se percibe que la demanda de servicios sobrepasa la capacidad de oferta de los
mismos “Nosotros sabemos los que trabajamos alla, que despues de las 9 de l1a noche no
funcionamos como verdaderamente un hospital va despues de las 9 de la noche, no funciona

quirofano

no funciona rayos x,

no funciona farmaaa,

no funciona laboratorio”

(Lic Enfermenia) - “ No tienen enfermeras no tienen medicos, no hay nada” (Medico)

VARIABLE CESARES TESAMOS vl CHA
Hablarles con Dar educacion a la Lenguaje sencillo Importante hablar con el
palabras senciilas que | pareja Parucipacton de la acompanante
COMUNICACION | puedan entender Hacer senur al familia Usar lenguaje apropiado
Hacerlas sentir acompanante que forma Capacitacion en Educacton en manejo y
INTERPERSONAL | (madre o parte del dialogo lactancia materna y cuidado del recien nacido

embarazada) que no
se esta alh para
recrinunar o
reclamar

Darles confianza
Que devuelvan con
sus propias palabras
el mensaje rectido

Que devuelvan con sus
propias palabras el
mensaje

La gente a veces no
cuenta porgue no quiere
perjudicar 4 la partera
Cuesta agarrar 4 la
pdarejd para dar
educacion

planificacion familiar
Dialogo con la madre v
el esposo

Darle confianza

Contacto permanente con el
tamihiar para informar el
estado de salud del paciente
Darle confianza
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El cuadro anterior nos muestra que en todos los mveles el personal considera que es importante el
utilizar un lenguaje sencillo y dar confianzsa cuando estan comumcandose con las famihas
especialmente con las madres y aqui es convemente reflexionar sobre uno de los puntos que
aparecen a mvel de los CESAMOS y en el cual se percibe que el personal en cierta forma presiona
a las madres que responsabilicen a la partera Ademas mencionan que no obstante que es importante
el hablar con la pareja tienen dificuitades para hablar con el esposo ya que este generalmente se
encuentra trabajando - Las CMI expresan que consejeria del cuidado del menor de 29 dias y senales
de peligro no se esta haciendo en sus establecimientos

M VARIABLE CESARES CESAMDS [0 CHA
Cuando la tamilia Tratamos de ser La mayoria de nosotras Lenguaje apropiado
cuenta sus Creencias respetuosas con las segun nos forman somos Hacerte interrogatorio
yo me rie’ creencias ajantes bien ntenso
CALIDEZ Ellas tienen sus Me gusta darles confianza | Somos rusucas Es importante hablar
creencias y uno no para que me cuenten que Si van con el acompanante | con el acompanante
0 debe retrse cosas hacen le decimos que espere No usar palabras
Hay gente que es Hav quienes se burlan de | afuera sofisticadds
bien grosera esas Creenclas No se hace ntegracion Repetir vanas veces
RESPETO A A la gente le gusta Hablo con la gente pero con el acompanante hasta que entiendan el
CREENCIAS Y que uno la escuche yo inststo hay reststencia Nosotros les decimos que | mensaje
COSTUMBRES | g¢ jes grta se nen o | cultural lo esta matando (al hiyjo)
no les ponen atencion | Los que no somos del
Le contestan con lugar lo vemos raro y no
malas palabras y io aceptamos

humillando a la gente

Los datos revelan que en la mayor parte de los establectmientos en las relaciones que tiene el
personal con la comunidad carecen del componente de calidez y estos resultados son contradictorios
con los encontrados en el cuadro anterior ya que es dificil lograr la partictpacion de la familia y la
integracion del acompaiiante en la consulta si se le esta dejando fuera del consultorio - Por otro
lado el tratar de lograr la confianza de la fanulia y rewrse de sus costumbres son actuaciones
contradictorias v s1 bien es cierto que dentro del personal hubo manifestaciones de respeto a las
creenclas no debe perderse de vista que el actuar insttucional en su comjunto es el que la
comunidad percibe

VARIABLE CESARES CESAMOS [ CHA

Solo en casos menos No todo el personal nene | Laboratorio no tiene no se consigna mas
graves capacitacion capacidad informacion que una de

COMPLTENCIA No han profundizado No se sienten capacitadas | Tienen capacitacion para | las participantes que
en la capacidad de pdra atender ciertas atender emergencias pero | manifesto no tener
diagnostico emergencias en paro y les falta en embarazadas y | experiencia en
Dharrea que no este nino recten nacidos canalizacion
deshidratado el nino Faita entrenamiento en
fiebre canalizacion de venas
Refieren de acuerdo a umbilicales
la norma
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Las necesidades de capacitacion expresadas indican que para orientar y lograr la atencion efectiva
de los establecimientos en el grupo de los neonatos el personal debe recibir previamente un

reforzamiento mtegral €n su capacitacion

e ACERCAMIENTO A LA PARTERA

Todas las participantes reconocen que la partera desempefia un papel importante en su comunidad
ya que es la primera persona a la que acuden las familias en consulta o para atencion por lo tanto
es una de las personas mas informadas de los eventos que ocurren en eila “La partera en sus
comunidades tiene gran poder de convencimiento, ellas en sus comumdades son lideres’ (Medico)

salud con sus pacientes
No asisten a reuniones
Toman decisiones que no
estan de acuerdo a su
nivel

No todas estan
capacitadas

Unlizacion de amenazas

para que asistan a reuniones
Siempre estan dispuestas a
atender sea de nesgo o no
S1 uno les pone un rotafolio
a una partera mas bien se
duerme

Acutud del personal
nstitucional

Cuando la partera va al
centro de salud se le mira
con indiferencia

Costumbres y
creencias en atencion
de parto

Uso de oxitocina

“en Minas de Oro no
hemos realizado
nmnguna actividad con
las parteras”

ARIA Oy LM LHA

Reuniones de - Reuniones de nformacion Reuniones mensuales ‘Capacitacion
Informacion con refrigerto Capacitacion Uuhizacion del
Orgamizacion del personal | Reuniones mensuales personal comunitanio
comunitario Visitas domucihiarias Llevarias a que

FACILITADORES | Entrega de matenal(yodo | conjuntas conozcan el hosputal v
cimnta umbilica gasas y Cautela al momento de obsenen como se
otros) hacer recomendaciones o attende el parto v el
Visitas de supervision rectificaciones neonato
Visita domiciharia Darles confianza
conjunta con la partera Darles capacitacion
Darles confianza Aceptacion de la referencia
El numero hmuado de No asisten a reuniones La edad “ son muy No saben leer ni
visitas de supervision No uenen dinero para ir a viejitas” escribir
Miutos de las paneras las reuniones -Son musticas (creen en | Atencion de parto sin
Tinudez de las pareras No se les puede costear cosas y eso dificuita medidas higienicas

BARRERAS para acercarse al centro de | gastos (almuerzo y otros) trabajar con ellas) Transporte

Falta de financiamiento
para gastos de
transporte y reunion

Sin embargo para su interaccton con las parteras el personal identifica la existencia de algunas
tactores que se pueden considerar como facilitadores en este proceso de comunicacion asi como
tambien reconocen la existencia de barreras que entorpecen el mismo

En el acercamiento a la partera las reuniones son uno de los facilitadores mas importantes y se
presentan en todos los miveles de establecimientos pero para su realizacion enfrentan problemas de
indole economico la capacitacion es otro facilitador mencionado pero tienen dificultad para lograr
la atencion de la partera lo que indica que posiblemente debera revisarse el metodo utilizado ya que
podria ser que no sea el mas apropiado por condictones de analfabetismo * st uno les pone un
rotafolio a una partera mas bien se duerme” (Aux Enfermeria) - “Una metodologia nueva de
ensenarles a ellas y dialogar” (Aux Enfermenia)
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En cuanto a la visita domiciliaria comjunta y a la unudez de la partera para llevar a sus pacientes
al centro existe una dificultad para lograr una comunicacion mas amplia profunda y efectiva
es la apreciacion que tiene el personal de sus costumbres y creencias la cual debe estar siendo
percibida por las parteras

A nivel de un grupo focal de CESARES se manifiesta la utilizacion de amenazas para lograr que
las parteras modifiquen o abandonen sus practicas pero esto es contraproducente porque provoca
en ellas mayor resistencia al cambio “Entre las dos la vamos a enmiedar a ver, s1 es posible que
s1 una sefiora se muera o un miio, que la Fiscaha va a llegar o algo para darle un poquito
de miedo para hacerlas entrar en conciencia” (Aux Enfermena)

¢ Comportamiento de la Demanda

En cuanto a la demanda rechazada, en los niveles de CESARES, CESAMOS y CMI manifiestan
no tener rechazo, sin embargo en uno de los CESARES informan sobre la utilizacion de una
persona como apoyo la cual realiza actividades para las cuales no esta capacitada, lo cual es un
signo de que para evitar el rechazo uttlizan recurso de apoyo adicional porque su capacidad de
oferta de servicios ya fue rebasada por la demanda y que la calidad de atencion es cuestionable
“En el caso mio hay una persona encargada que es una muchacha que me ayuda alli todo lo
que puede, ella lleva el control de embarazo, de puerperio, control de crecimiento y desarrollo
1+ lo que es planificacion famhiar” (Aux Enfermeria)

Solamente en los CHA expresan que la demanda supera la capacidad de oferta, que los materiales
se agotan y diariamente quedan entre 30 a 35 pacientes que no se ven en la consulta y en la

hospitalizacion se esta disminuyendo los dias de estancia como una medida paliativa para hacer
frente a este desequilibrio

A mvel de los CESARES dicen que el incremento en la demanda se debe al aumento en el costo
de la vida y a los altos costos de la medicina privada - En las CMI y CHA, el personal percibe que
la demanda especialmente en partos aumenta en los meses de Septiembre y Octubre como
consecuencia de las fiestas de navidad “ En septiembre esperamos nosotros hasta partos
gemelares,todos se vienen” (Aux Enfermeria) - Cuando la demanda es baja se aprovecha para
descansar hacer material y salir a la comunidad para captar embarazadas

Respecto a la demanda satisfecha el personal de todos los miveles dice que la de los nifios menores
de 29 dias v la de puerperas es baja aunque a nivel de CESAMOS consideran que la misma ha
mejorado en el ultimo mes y los de la Region N° 2 manifiestan estar atendiendo el “ 60% de la
puerperas” y en “ la Paz tiene 74 puerperas en control ” (Medico), lo que consideran una
respuesta adecuada - En todos los miveles el mayor esfuerzo se hace en la captacion temprana y
control de las embarazadas “se les pide a las parteras que manden las embarazadas que tienen
en control” (Aux Enfermeria)

En las CMI no se consigno informacion - En el Hospital de Santa Barbara manifiestan que ha
aumentado la demanda de niilos menores de 29 dias as1 como de puerperas
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Acerca de el comportamiento general de la demanda, 1a suegra o la madre y la partera son las que
generalmente acompafian a la paciente, el esposo acompaia especialmente en famihias “no
extendidas” en los CESAMOS de la Region N° 3 acompaiian tambien las Consejeras de Lactancia

Materna

Tanto a mvel de CESARES, CESAMOS y CMI mencionan que los acompaiiantes de la paciente
se quedan afuera de las clinicas, la partera en cambio entra cuando va con un nifio,s1 acompafia a
la madre se queda afuera, - Cuando el esposo no acompafia a la madre, la partera toma la decision
de aceptar la responsabilidad cuando hay necesidad de trasladarla al hospital, o de comprar algun
medicamento - No hay informacion de lo que sucede al respecto a nivel de hospitales

A mivel de las CMI hacen referencia a una ocasion en que la partera acompaiiaba a la paciente y
ayudo a atender el parto “algunas (parteras) que si les gusta acomparfiar a la sefiora hasta que
le ven el fin como dicen ellas” (Aux Enfermena)

Sobre las causas de alteraciones en la demanda a mivel de CESARES al menos en dos de ellos
consideran que la demanda varia como consecuencia de la permanencia de ellas en el centro de
salud ya que a veces solamente estan 10 dias en el centro - Sin embargo manifiestan que el
programa de alimentos y el bono materno les ha hecho aumentar la “cobertura”, de 1gual forma
ha contribuido el que en los cabildos abiertos que hace la Alcaldia, se ha abordado el tema de riesgo
reproductivo

En los CESAMOS de la Region N° 3 manifiestan que la demanda les ha bajado y la asocian a la
entrega o no de multivitaminas prenatales, normalmente hacen un analisis mensual de atenciones
y cuando observan bajas coberturas lo que hacen es wmtensificar la entrega de paquetes basicos
en las comunidades “a raiz de que estaban bajas las coberturas intensificamos los paquetes
basicos” (Aux Enfermera)

Las CMI no proporcionaron informacion sobre el tema, lo mismo que el Hospital de Santa
Barbara - En el Hospital de El Progreso manifiestan que los meses de Septiembre y Octubre son
los “meses de apogeo de las madres™ frente a este incremento de la demanda y con la escasez de
personal lo que hacen es restringir el otorgamiento de vacaciones o de licencias por tiempo
compensado - En periodos de baja demanda la situacion es “excelente” lo que hacen es aprobar
vacaciones y permisos

Acerca del temor la famiha a aceptar la referencia, el personal a mivel de CESARES vy
CESAMOS extornaron opinion y piensan que una de las razones es la incertidumbre de s1 van a
ser atendidos o seran rechazados, otra es lo complejo que consideran que es ir al hospital y
finalmente la razon talvez mas importante es la situacion economica de las familias

Referente a la aceptacion y valoracion de la referencia por la partera solamente se obtuvo
informacion a nivel de CESARES las que manifiestan que las parteras envian su referencia y con
eso se atiende todas dicen enviar la contrareferencia a la partera

La aceptacion o rechazo de la referencia por la poblacion a nivel de CESARES y CESAMOS

afirman que algunas famihias aceptan la referencia y llegan al centro, otros la aceptan pero se
quedan en la comunidad esperando a ver si su pariente mejora otros manifiestan no querer ir al
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hospital tambien algunos insisten que en la referencia se diga “ellos hacen un sacrificio,siempre
le piden a uno que les diga por favor lo atiendan perque son pobres, vienen de largo y

economicamente
informacion

» (Aux de enfermenia) De los otros niveles de establecimiento no se obtuvo

En cuanto a la aceptacion de servicios por parte de la poblacion los resultados obtenidos en cada
uno de los niveles de establecimiento, tanto para el neonato como en la atencion del parto, se
resumen en el cuadro siguiente

ACEPTACION DE SERVICIOS
EN EL MENOR DE 29 DIAS

SERVICIO

Es bien aceptada

TESARES TESAMOE F CMI THA
CUIDADO Y No les gusta el gancho Interes de la madre y la Estan pendientes
CURACION DEL Cuando les ponen el abuela en como cuidar el Las muluparas ya
CORDON fajuelo el mno liora cordon saben
UMBILICAL mucho
Les gusta que les
ensenen como curar el
ombligo
Le dan imporancia
'PROFILAXIS No han oido nada La gente esta consciente | A veces rechazan Aceptan
OFTALMICA No se realiza que los ninos se Piensan que es
enferman de los 0jos necesario

APEGO PRECOZ Y
ALOJAMIENTO
CONJUNTO

Les encanta asi no se lo
pueden robar (al nino)

A veces no se los dan
porque las pacientes estan
dos en una cama

Estan conscientes ahora
de eso

Les gusta que les lleven
los ninos al salir del parto

Les gusta porque no les
quitan a los hyjos

Les preocupa cuando no
les dan al nino

-Rapidito piden a su nino
-A veces ponen el
pretexto de que no les
dan de mamar por el
pezon lacerado

Un poco inconformes
las de cesarea
Problemas cuando
hay dos pactentes en
una cama

Lo han aceptado

Lo ven como normal

CONTROL DEL NINO
MENOR DE 29 DIAS

Le dan importancia a eso
s1 en el hospual les dicen

No llegan a control
porque estan debiles y no
pueden caminar
Siempre van al control

No pueden caminar
antes de los 40 dias
Llegan poco a control
con los ninos a los 10
dias

Como se hace en
conjunto con la madre
lo han aceptado

La respuesta es
buena no faltan a la
cita

VACUNACION DEL
NINO MENOR DE 29
DIAS

Aceptan

Se preocupan por la BCG
Mandan a vacunar al
RINO €ON Un pariente

~La gente ya se
acostumbro

No han escuchado
quejas con BCG

Ellas ya saben
Preguntan no me lo va
a vacunar

La aceptan
Elias estan pendientes

A veces dicen que les
afecta

Les da gnpe

Les da calentura

De acuerdo a los datos anteriores se puede deducir que la poblacion acepta los servicios que prestan
los establecimientos en el curdado del neonato excepto la utilizacion del gancho umbilical que ha
sido externado a nivel de CESARES - Para lograr la captacton temprana de la puerpera y el recien
nacido debe considerarse lo mamfestado a nmivel de CESARES en cuanto que si en el hospital les
dicen a las madres que lleven a sus hnyos al centro a los diez dias estas le dan importancia y
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cumplen las citas Respecto a como la poblacion acepta los servicios en el parto tenemos [os datos

siguientes
TRERVICIO CESARES CEEANION N Ny THX
ACEPTACIN/RECHAZ | No se dan cuenta del Vacunacion con toxoide
O DE ACTIVIDADES | parto limpio ulumamente lo aceptan
DE PREVENCION
Les gusta sienten que €s | -tstan acosumbradas 2 | -Una paciente no queria | Algunas se asustan
mis ficil en la mesa de la pnivacidad pasarse a la “burra” cuando se les habla de
partos Les gusta ponerse cesirea
POSICION PARA DAR | Mucha gente y mucha hincadas en el suclo La mesa de partos
A LUZ luz Se quejan de la algunas la aceptan como
posicién de la camlla normal
La partera las coloca a raramente solicitan
Su gusto parir en otra posicién
" EPISIOTOMIA No les gusta le huyen No les gusta Una paciente no se La confunden con la

Es dolorosa
No pueden defecar

especialmente cuando
son trauméticas
Le tienen miedo

dej6 repara la
episiotomia

cesarea
Algunas la rechazan
otras la piden

No les gusta que les
esten metiendo la mano
Si es una mujer aceptan

Reclamos del mando
No les gusta que les
metan los dedos

-Sienten dolor

S1 es una muyer la que
hace el tacto sienten
menos verguenza

-A veces no les explican
que es un tacto

"RASURADO DEL No les gusta Ya no se hace Ya no se hace No se hace
PERINE Ya no se hace en No les gusta
hospitales -Se sienten mcomodas
TACTOS -Se quejan que es Muchas personas las No les gusta No les gusta y tienen
FRECUENTES doloroso manosean Se ponen molestas razén

Se miegan

No se quieren dejar
examinar hay que
estarias convenciendo

REVISIONES POST
PARTO

No les molesta

No les gusta por
dolorosa

Temor cuando el
medico es varon

[BANO ANTES DE LA
REVISION POST

No les gusta

DE MALTRATO

decir a un paciente

La regana el doctor
Uso de expresiones que
las molestan

momento de pujar
Expresiones
madecuadas

Les pegan cuando
pujan

Les gntan

PARTO
RESTRICCIONES Se quejan porque no les | La comida no se la Se sienten mal porque Protestan
(TOMA DE AGUA permiten alimentacion comen se les dice que no De la conuda todo el
ALIMENTACION) En la comida les dan coman o tomen agua mundo se queja
huevo y este es malo (se En el hospital m un
pudren y hieden) tesito de canela le dan a
Las dejan aguantando uno
hambre
MANIFLSTACIONES Cosas que no se le deben | Se guejan del trato al

Los servicios que se prestan a la madre en la atencion del parto, varios tienen manifestaciones de
rechazo por parte de la poblacion pero destacan la posicion para el parto, la ahmentacion y la
falta de cahidez en el trato - Los tres servicios anteriores son los que hacen que la familia prefiere
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la atencion de la partera precisamente porque esta acostumbra darle a la madre, bebidas calientes
durante todo su trabajo de parto, la coloca en la posicion mas comoda para atenderie el parto pero
sobre todo porque se siente en familia, es decir el servicio de la partera tiene sus deficiencias que
la poblacion reconoce, pero tiene sobre todo calidez

§-

FUNCIONAMIENTO DE LA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Relacionado con el funcionamiento de la referencia y la contrareferencia, a mivel de todos los
establecimientos se manifiesta que el sistema en su conjunto no esta funcionando ya que del mismo
solamente la referencia funciona pero con algunas limitaciones,los datos se presentan a

continuacion

[ DESCRIPCION

TESARER

TRSEVOS

~ CHA

REFERENCIA

Ninguna referencia le
hacen caso en los
hospitales
-Las echan a ia basura
las rompen
-Dicen esto no vale
nada
Las referencias que he
mandado los medicos
le han dado mucha
importancia
-St es un parto que la
partera puede atender
se les da la referencia
La doctora lo que
hizo fue reirse y decir
quien es esta
ginecéloga que manda
esta paciente

Puerpera con algun
riesgo y cesareas vienen
con referencia
El personal comunutario
hace llegar bastantes
referencias
-Nuestra obligacién
mandar la referencia
normal
En caso de neumonias
que el personal
comunitario fue
capacitado hay
referencia
No le estan dando
umportancia a la
referencia en el hospntal
Solo funciona con el
servicio de neumologia
del Miguel Paz
Barahona
En El Progreso solo
agarran las referencias y
a la basura
Nos refieren paciente
de Pimienta y Byao

De todas las que he
hecho sélo me han
mandado una

En Marcaia la
referencia funciona
bien

-Ya puede 1r con la
nota de un especialista
y no les vale

-A veces la referencia
esta mal orientada
-Siempre que venga
una referencia de
obstetricia tiene que
se r evaluada

Se dejan dos cupos
para las referencias
s1 estan llenos de
cualquier manera
tenemos que evacuar
la referencia

Cuando llega una
referencia el medico
tiene buena actitud y
voluntad aunque sea
en papeliitos los
atiende

Del Catarino Rivas
nos han rechazado la
referencia

CONTRA
REFERENCIA

No mandan la
contrareferencia de los
hosprtales

N1 el CESAMO
manda la
contrareferencia

Cuando las parteras
mandan referencia no
les contestamos porgue
la mayoria son
atendidas

No les contestamos a
las parteras hasta en
las reuniones

No envian contrarefe
rencia

No estamos
devolviendo informacion
En caso de neumonias
se envia a los
voiuntarios la
contrareferencia

La contrareferencia fun
ciona mal

No mandamos
contrareferencia

Yo nunca he contestado
una contrareferencia

Aqut en
Siguatepeque la
Enfermera Profesio
nal va a notificar lo
que le hicieron (al
Paciente)

La contrareferencia
se estuvo llevando un
uempo

Contrareferencia de
los hospitales no
tenemos

No tenemos
suficiente uempo para
hacer una
contrareferencia
-El paciente dice que
el centro de salud le
queda muy largo

La contrareferencia
se hace la mayona de
las veces

La contrareferencia
se hace pero el
sistema no funciona

Es cuestion de
actitud y organizacion
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En todos los miveles, el personal manifiesta haber tenido problemas con la referencia en cuanto a
que no le dan mmportancia o la rechazan - En cuanto a la contrareferencia la misma no esta
funcionando en ninguno de los niveles ya que a mvel de CESARES refieren que el CESAMO no
les contesta las referencias y este manifiesta que las CMI y los CHA tampoco responden y a su vez
estos refieren que los hospitales nacionales no contestan las referencias - Las razones para no
contestarlas son variadas, desde las que mamifiestan que al personal comunitario se les responde en
las reuniones hasta los que aducen no tener tiempo para contestarlas o que las contestan pero las
pacientes no llegan a los establecimientos

El sistema de referencia y contrareferencia es concebido, desde el punto de vista administrativo,
como el componente de complementariedad de la capacidad de respuesta de los servicios, en su
conjunto a las necesidades de salud de la poblacion - Debido a los escasos recursos de que dispone
el pais y en especial el sector salud, la racionalizacion en el uso de los rmsmos obliga a disponer
cierto tipo de tecnologia en cada nmivel de atencion y concentrar en otros la mas alta tecnologia -
St esta complementariedad no funciona en alguno de sus componentes, especialmente el nivel que
refiere no tiene el mecamismo de conocer s1 esta haciendo las cosas bien o por el contrario cuales
son las fallas que tienen y sobre todo las necesidades que tienen - “cuando enviamos a un miio
a un establecimiento de mayor complepdad tenemos el derecho de saber que paso con ese
mio 7 (Medico)

Relacionado con la respuesta en situaciones de emergencia, en todos los establecimientos expresan
que refieren a otro establecimiento por la falta de capacidad para atender los casos de emergencia
va que carecen de todo - Frente a la referencia, la familia reacciona en primera instancia con
“alarma v susto” y para resolver el problema de transporte el personal de salud acompafia a la
familia a solicitar ayuda economica a la Alcaldia, otras nstituciones, a los mismos pacientes o s1
lienen recursos economicos contratar un carro - A mvel de los CESAMOS ademas expresan que
algunas farmilias responden rapido cuando se les comunica que es una emergencia, con falta de
interes cuando el mio es pequeiio, pero que tambien algunos “dan la vuelta y regresan a sus
comumdades” (Enf Profesional)

Los CESARES y CESAMOS tienen experiencias positivas no solo en su relacion con las parteras
SINO que en cuanto a pacientes de emergencia que han referido y han atendido a sus pacientes
ratficando sus diagnosticos algunos pacientes solicitan referencia a determinado establecimiento
porque consideran que alh los atienden bien - En cuanto a las experiencitas negativas, las mismas
estan relacionadas con rechazo de la referencia maltrato y mala imagen que tiene la poblacion de
los hospitales la muerte del paciente porque la madre no acepto la referencia “porque no me
atienden vo no quero ir” (Aux Enfermeria)

La participacion de la partera para aceptar la referencia a niveles de CESARES Y CMI
consideran que su papel es importante no solamente porque Ia famiha les consulta sino que siempre
acompanan a las pacientes, aunque en ocasiones el personal no valore lo que representa esto para
la familia “Hay parteras que les encanta vemr a dejar pacientes, aunque no tengan la
responsabihidad ellas son bien tontitas, no les digo las palabras a ellas directamente pero las
analizo” (Aux Enfermera)

En ocasiones para convencer a la famihia a aceptar la referencia en ocasiones la partera “se pone
del lado del medico” (Medico)
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El uempo que la familia tarda para tomar la decision de aceptar la referencia tiene diferentes
variaciones y va desde varios dias, no le dan importancia y lo dejan para el dia siguiente, hasta la
consulta que tiene que hacer la mujer al marido para “por muy grave que esten viendo al miio
ellas primero tienen que ir a consultar con el esposo si las deja ir” (Enf Profesional)

En cuanto a la logistica famihar, frente a una referencia los parientes responden de diferentes
maneras,buscan ayuda en los grupos comunitarios e iglesias, van a conseguir dinero a sus
comunidades pero tambien algunos se regresan a sus casas - A nivel de CESAMOS refieren que
“siempre es mas mmportante la embarazada y la parturienta” (Enf Profesional) y que
ocasionalmente los familiares para aceptar la referencia les piden garantias de ‘ que su pariente
va a vivir ” (Médico) lo cual es agravado por la percepcion de el tramite burocratico para retirar
un cadaver y los costos afiadidos que esto implica para su precaria situacion economica “es mas
dificil sacar a algwen del hospital s1 muere y es un problema grande” (Aux.Enfermeria)
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PERCEPCION DEL PROBLEMA DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

3

| MAGNITUD DEL PROBLEMA

A Nivel de Ja Comumdad

Desconocimiento del problema de la
morbilidad y mortalidad en el menor de 29
dias debido a

-Falta de Informacion

-Poco Nivel Educativo

-Falta de conciencia

Actitud de indiferencia de algunos hideres
COMuUNItarios en conocer y contribuir a
resolver la problematica de la morbilidad y
mortalidad neonatal

Percepcion de la comunidad no organizada de
que el problema de la morbihidad y
mortalidad neonatal tiene implicacion
individual y no colectiva

Percepcion de que los problemas de salud son
competencia de la Secretaria de Salud y no la
responsabilidad de varios sectores

El mifio menor de 29 dias, por su edad no es
percibido como una persona y por lo tanto
con derechos a una identidad nacionalidad y
nombre

Percepcion de Ia comunidad de que el unico
miembro de la familia que se preocupa del
problema de la morbilidad y mortalidad
neonatal es la madre, y que el resto de la
familia no participa

Influencia del factor religioso en la
percepcion que tiene la comunidad de la
muerte neonatal

Liderazgo de algunos Alcaldes para organizar
la comunidad

Presencia en la comunidad de organizaciones
comumtarias, sociales, gubernamentales o
privadas que realizan actividades que
contribuyen a la solucion de la problematica
Participacion activa de hderes religiosos en
cuanto a COnocer y apoyar acclones
encaminadas a solucionar Ia problematica
relacionada con el neonato

Presencia en la comunidad de personal
comumitario (Partera, Guardianes,Colvol),
realizando actividades de apoyo a los
serviclos de salud

La comunidad organizada percibe que la
solucion de los problemas son responsabilidad
colectiva y no individual
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PERCEPCION DEL PROBLEMA DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL
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A Nivel de la Familia

e El menor de 29 dias es percibido por la
famihia como un problema por los gastos
(tiempo y dinero), en comparacion con un
adulto que representa un aporte economico

* El enfoque de genero nfluye en el rol que el
padre desarrolla en la famihia ya que a) se
asume que la responsabilidad de los hijos
recae sobre la madre b)la toma de decision
final es del padre c) en caso de muerte es
mas sentido un neonato del sexo masculino

¢ Actitud de indiferencia en la familia en
presencia de sefiales que estan indicando la
existencia de un riesgo para la vida de la
madre y el nifio

¢ El rol de proveedor que el marido desempeiia
en la familia demora la toma de decisiones en
cuanto a acudir oportunamente al servicto de
salud ya que el debe autorizar s1 se va 0 no

* La capacidad de percepcion en la familias de
las sefiales de peligro, especialmente en el
neonato esta influenciada por su bajo nivel
cultural analfabetismo, situacion de pobreza
y postergacion geografica

* Percepcion segmentada del binomio madre-
mno al separar el riesgo en la vida de la
madre y la relacion que esta tiene en la del
neonato

A Nivel de los Servicios

¢ La falta de una decision politica con respecto
al neonato no ha permitido que los servicios
tengan un conocimiento real de la
problematica de su morbilidad y mortalidad

¢ Participacion de las abuelas en el cuidado de
la madre y el miio favorece la posibilidad
mtervencion los servicios de salud a traves de
capacitacion

¢ Identificacion que hace la familia de ciertas
sefiales de peligro, especialmente en la madre,
que los hace acudir a control en los servicios
de salud (Aborto consecutivos,)
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PERCEPCION DEL PROBLEMA DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

BARRERAS
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El manejo de la informacion con base a tasas
y numeros absolutos no permite que los
SEerviclos tengan una percepclon adecuada de
la problematica del neonato

La actitud centralista y segmentada que tiene
el personal de salud de que es el unico que
tiene la responsabilidad de hacer algo por
resolver la problematica de salud no favorece
la eficaz articulacion con otras nstituciones
El enfoque educativo de los servicios dirigido
especialmente a la mujer no ha permitido la
incorporacion del padre al conocimiento de la
problematica de su fammlia

PRIORIZACION

La comunidad no percibe como prioritario la
problematica de la morbilidad y mortalidad
neonatal

Influencia de el factor politico partidista en la
priorizacion de problemas a resolver en la
comunidad

Los servicios de salud no priorizan al neonato
en la programacion de sus actividades
Percepcion focalizada del personal de los
serviclos de que la priorizacion que hace la
comunidad de su problematica no esta
relacionada con salud (carreteras agua
alcantarillado otros)

La focalizacion de actividades con enfasis en
el grupo menor de 1 ano sin especificar al
neonato no ha permitido que los servicios
conozcan la problematica de este

La articulacién que se esta realizando en
ciertas comunidades con otras organizaciones
privadas, y gubernamentales, esta ayudando
a un abordaje mntegral de la problematica de
la comumdad

La priorizacion que hace la comumdad en la
solucion de otros problemas (agua, Alcanta-
rillado, Carreteras, y otros) que inciden
directamente en la solucion de la
problematica de salud




IDENTIFICACION DE SENALES DE PELIGRO Y SU RESPUESTA
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La capacidad de percepcion de la comunidad
y la famihia de las sefiales de peligro, en el
neonato y la madre, esta mfluenciada por las
tradicion, costumbre, creencias en
explicaciones magico religiosas

La comunidad y las familias no reconocen
algunas sefiales de peligro que estan indicando
la presencia de riesgo a la vida del neonato
tales como enfriamiento, bajo peso
introduccion de otros alimentos 1ctericia y en
la madre la presencia de edema y otras
patologias afiadidas

El tratamiento tradicional de la onfalitis,
fiebre diarrea deshidratacion y llanto ponen
en riesgo la vida del neonato por el uso de
alguna sustancias

El uso que las familias hacen de varias
sustancias para curar el ombligo agrava el
riesgo en la vida del menor

El personal de salud, desconoce los niveles
criticos de algunas senales de peligro
relacionadas con el neonato

Entre la practica de la medicina moderna y la
tradicional el personal descarta rapidamente
v trata de 1gnorar esta ultima

El personal comunttario no orientado
adecuadamente con sus acciones en el
tratamiento de algunas senales de peligro pone
en riesgo la vida del neonato

El tratamiento de ciertos factores de riesgo en
el neonato permiten el uso de tecnologia
apropiada ¢ mnovadora como lo es la de
“madre canguro”

La importancia que las familias le dan al
cuidado del ombhigo permite que el personal
pueda desarrollar actividades de capacitacion
El personal comunitario bien orientado puede
modificar su comportamiento en ciertas
practicas de medicina tradicional (e uso de
litrosol en diarrea asociada con moliera
caida)
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Desconocimiento por parte de los servicios de
la problematica real de la morbilidad y
mortalidad del neonato

El neonato esta presente en las actividades de
los servicios pero no es una prioridad ya que
el enfasis se ha hecho al menor de 5 afios en
general

Existe desconfianza por parte de los
servicios,en los datos que genera el RNP por
de las inconsistencias y subregistros que han
detectado

La falia de transporte y la maccesibilidad
geografica estan dificultando el acceso de las
familias a los servicios de salud

El cierre de los establecimientos de salud por
los desplazamientos del personal a realizar
actividades comunitarias esta afectando el
comportamiento de la demanda

Algunas comunidades tienen una supervision
Iimitada por la falta de financiamiento para
mavores desplazamientos del personal

La utihizacion de metodologias inadecuadas en
la capacitacion de la partera no permute lograr
una atencion efectiva de la misma

La falta de actividades extramuros a nivel de
las CMI no facilitan el acercamiento de la
comumdad a las mismas

Realizacion de actividades conjuntas con la
partera

El proyecto ACCESO que favorece la partici-
pacion de otros sectores en la solucion de
problemas de salud

El Proyecto LUPE, la 1glesia y los Alcaldes
que estan apoyando la realizacion de acciones
en apoyo a la solucion de la problematica
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VALORACION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE
LA CALIDAD DE RESPUESTA INTRAMUROS
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Falta de capacidad instalada en los servicios
para la atencion del neonato

Falta de conocimientos actualizados del
personal relacionados con la atencion del
neonato

Falta de equipamiento tanto en mobiliario de
oficina, equipo medico especialmente menor
y dotacion de personal mnsuficiente
Marginamiento en los servicios del
acompafiante en la atencion de las madre
Falta de integracion del marido en el proceso
de educaction, informacion y atencion de la
madre y el nmifio

Uulizacion de la amenaza y regafio como
medio de promover cambios o abandono de
las practicas costumbres y creencias de las
familias y la partera

Falta de capacitacion del personal en la
atencion de emergencias especialmente en el
neonato

Rechazo por parte de las madres a la
utilizacion del gancho umbilical en la
atencion del neonato

Rechazo por parte de las famihas para
aceptar la referencia por temor al trato
inadecuado y a no ser atendidas en los
servicios despues de haber salvado una serie
de obstaculos

Rechazo de las madres a acudir a los
servicios hospitalarios para atencion del parto
por el no respeto a sus costumbres
relacionadas con alimentacion posicion para
el parto 1luminacion

Renuencia a aceptar el examen vaginal
especialmente s1 es realizado por personal
masculino

¢ El liderazgo de las parteras en sus

comunidades

¢ Las actividades que realizan el personal

comunitario apoyan los servicios de salud

* Aceptacion por parte de la familia de los

servicios que se brindan al neonato

* Percepcion de las famihas y la comunidad

de que los hospitales tienen capacidad para
resolverle sus problemas de salud

¢ Aceptacion por parte de la familia de los

servicios que se le prestan a la madre
especialmente alojamiento conjunto

* Aceptacion por parte de la madre de la

revision postparto cuando es realizado por
personal femenino
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Rechazo especialmente de los hospitales de la
referencia de los niveles menos complejos
Incomprension por parte del personal de los
hos pitales respecto a su papel de
complementariedad de la capacidad de
respuesta de los miveles menos compiejos
Ausencia de mecanismos de control y
seguimiento en los servicios al sistema de
referencia y contrareferencia

Tramites engorrosos que deben cumplir las
familias en el mivel a que son referidas, sin
contar con servicios adecuados de orientacion
Largo uempo de espera para ser atendidos en
el nivel a que son referidos, sin que estos
consideren que en ocasiones la famiha o el
acompafiante debe regresar a sus
comunidades

Partuffﬁacnon del personal comunitario en el
sistema de referencia y contrareferencia de
los servicios

Aceptacion por parte de los servicios de las
referencias enviadas por la partera
Referencias de embarazadas a la partera de
los casos de riesgo menor para que sean
atendidos por ellas




IV - CONCLUSIONES

1

la

2

Existe un desconoctmiento a nivel de la comunidad famiha y servicios de salud de la magmitud
del problema de la morbilidad y mortalidad neonatal ocasionada por

e Falta de interes en algunos de los lideres de las comunidades

» Falta de Informacion oportuna y consistente

e Bajo mvel educativo de los lideres y las familias

e Falta de decision politica para priornizar la atencion del neonato en los servicios

e La percepcion que tiene el personal de salud de que la politica partidista interfieren en
priorizacion de acciones efectivas, para resolver determinada problematica

Para la comunidad y las famihias el menor de 29 dias no es percibido como persona y por lo
tanto sin derecho a

¢ Que obligatoriamente se inscriba su nacimiento y se le otorgue una identidad, un nombre
y una nacionahidad

¢ Que se registre su muerte y a no sea enterrado en forma anonima

Las familias, en general, perciben al neonato como una carga adicional a su precaria economia,

en contraste con el adulto al que se le considera un proveedor adicional de ingresos economicos
familiares

El enfoque de genero esta presente en la actitud de las familias frente al neonato, ya que es
mas sentido el fallecimiento de un mifio de sexo masculino, ia responsabilidad de los hijos recae
en la madre y el padre es quien toma siempre la decision final por su papel de proveedor

La actitud participativa de algunos alcaldes debe ser aprovechada por los servicios de salud para
promover una articulacion de todos los sectores en funcion de resolver en forma conjunta la
problematica general y particularmente la del neonato

La falta de datos confiables y oportunos dificulta no solo el conocimiento de la problematica

stno que tambien el poder evaluar los cambios que se estan obtemendo esto esta condicionado
por

e Subregistro e inconsistencia en los datos que genera la Oficina del Registro Nacional
de las Personas (RNP)

e Tramutes burocraticos demasiado complejos por sus requisitos para registro de
nacimientos y fallecimientos lo que ocasiona una actitud de indiferencia en la
comunidad

e Centralizacion del tramute en ciertas comumdades, descuidando a las mas postergadas
tanto economica como geograficamente
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7 La articulacion intersectorial e interinstitucional y su posibilidad de actuar en forma coherente

en la problematica del neonato se ve restringida por

* Percepcion segmentada que tienen los lideres comunitarios respecto al manejo de la
problematica, considerando que los problemas de salud son responsabilidad de la
Secretaria de Salud y los de Educacion de la Secretaria de Educacion

e Actitud centralista y autosuficiente del personal de los servicios de salud al
considerar que son los unicos que tienen la responsabilidad de actuar frente a los
problemas de salud

¢ Falta de orgamzacion comumtaria que permita enlazar todos los esfuerzos que estin
haciendo diferentes orgamzaciones, publicas y privadas, con programas dirigidos a
resolver problematicas especificas pero interrelacionadas con salud

8 La capacidad de las familias para percibir y actuar rapidamente frente a sefiales de peligro en

la vida de un nifio, esta condicionada por

¢ Tradiciones, costumbres y creencias

e Nyvel cultural

¢ Situacion de pobreza

= Postergacion geografica

* Acceso a informacion adecuada

¢ Acceso a medios de transporte en casos de emergencia
* Acceso oportuno a los servicios de salud

9 El personal comunitario bien orientado es un recurso estrategico que deben ser utilizados para

10

11

ampliar la cobertura de servicios de salud, especialmente en aquellas comumidades que no son
accesibles para el personal de salud

Dentro del personal comunitario destaca la partera como un recurso estrategico a
desarrollar por

* Su liderazgo dentro de la comumdad

» Ser la primera persona a la que las familias acuden en busca de consulta o tratamiento
para sus problemas de salud

* Su apoyo al personal de salud en el proceso de convencer a las familias para aceptar
las recomendaciones dadas por ellos

¢ Sucompromuso y responsabilidad con las familias y sus pacientes al acompafarlas a los
centros de salud de referencia

Algunos programas han demostrado efectividad en cambios de comportamzento a practicas
tradicionales de la comumidad (litrosol y lactancia materna), por lo tanto existe la

posibilidad de intervenir algunas practicas relacionadas con la atencion de sefales de
pehgro

El manejo oportuno de ciertas sefiales de peligro esta obstaculizado por

* Falta de conocimiento del personal de salud y las familias de los miveles criticos de las
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mismas
e Las practicas comunitarias demoran el iempo para que las famuhas acudan en busca de
ayuda a los servicios de salud antes de que la situacion del menor se agrave

El tratamzento de ciertos factores de riesgo en el neonato, permite

e La uuhizacion de tecnologia apropiada, mnovadora y disponible como la de “madre
canguro”

e  Incorporar a la familia en la educacion y cuidado del ombligo

e (Capacitar al personal comunitario en €l manejo adecuado de las mismas

El acceso a los servicios de salud esta condicionado principalmente por

Postergacion geografica

Falta de caminos y carreteras de acceso especialmente a las comunidades lejanas
Falta de transporte y horarios limitados de operacion
Cierre de establecimientos por ausencia del personal
Situacion economuca de las famihas

La calidad de respuesta de los servicios de salud a las necesidades de salud del neonato
esta restringida por

Falta de instalaciones fisicas adecuadas y saturacion de los servicios
Falta de equipo medico basico y suministros para responder a casos de emergencia
Falta de mobiliarto y equipo de oficina basico
Falta de conocimientos actuahizados del personal para atender en forma eficaz al
neonato
* El no mvolucramiento de todo el nucleo famuliar en el proceso de educacion y
atencion,por la falta de calidez en las relaciones con la familia y la comunidad
* Temor de las familias al trato madecuado y al rechazo en su referencia asi como a la
no consideracion de su propia escasez de recursos

La aceptacion por parte de las familias de los servicios de salud que se le prestan se debe
principalmente a

* El upo de servicios que se le brindan al neonato y a la madre

*  Que las famihias perciben al hospital como una solucion a sus problemas de salud
¢ (Calidez en el trato

La capacidad de respuesta eficiente eficaz y oportuna en los diferentes niveles de complejidad
de los servicios de salud depende de

e Entendimiento claro del personal de los servicios de la complementariedad e
interdependencia de cada uno de los niveles de establecimientos
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V-

Funcionamiento del subsistema de referencia y contrareferencia
Fortalecinento en capacidad tecnica, nstalaciones y equipo
Orentacion completa y adecuada de la familia respecto al establecimiento de referencia

y tramites a cubrir

Para obtener resultados positivos los establecimientos no requieren necesariamente hacer
cambios que impliquen una mayor mversion, estos pueden 1niciarse con modificaciones en
la actitud del personal para lograr una humamzacion de los servicios y no olvidar que la
aceptacion de los servicios depende de la percepeion que la poblacion tenga de los mismos
y sobre todo del respeto por sus costumbres y creencias

RECOMENDACIONES

A -COMUNIDAD

1 - La Ley de Mumicapalidades, vigente, confiere a los municipios el marco legal necesario
para promover el desarrollo de sus comunidades a traves del fortalecimiento del proceso de
descentralizacion admimstrativa apoyado por el liderazgo de los Alcaldes Municipales y
Auxihares

Para viabilizar este proceso se recomienda

Promover la participacion activa e informada de la comunidad en los Cabildos Abiertos

Fortalecer la orgamizacion de sus comunidades mediante la creacion de mstancias de
dialogo, concertacion y desarrollo como los Comutes de Desarrollo Comumitario
(CODECOS)

Promover y apoyar la coordinacion de todas las organizaciones, publicas, privadas y
comunutarias con el proposito de dar direccionahdad a las acciones y esfuerzos que
cada una realiza en la solucion de los problemas de la comunidad

Promover el estudio y desarrollo de alternativas, viables y factibles para el transporte
de personas, especiaimente en casos de emergencia

Fortalecer la capacidad de gestion del municipio tanto en la busqueda y canalizacion;
de financiamiento para la realizacion de obras como en la admumnistracion eficiente de
los fondos

Promover el desarrollo integral del personal comunitario que realiza acciones de salud
dotandolos de los elementos educativos y de capacitacion que le permitan reallizar su
trabajo de manera eficaz
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2 - Revisar y actualizar los mecamsmos utilizados por el Registro Nacional de las Personas en el
registro de las estadisticas vitales especialmente nacimientos y fallecimientos, de tal forma que sus
tramites sean accesibles a la poblacion

B - SISTEMA DE SALUD

1 - La Secretaria en los Despachos de Salud, es el orgamismo rector de la politica de salud en el
pais para cualquiera de los sistemas, piblico o privado, y dado que la mortalidad mfantil ocurre en
un alto porcentaje en los mifios menores de 29 dias, se recomienda que con caracter de urgencia
se tome la decision politica de mcorporar la atencion del neonato dentro de las prioridades
normativas, programaticas y de servicio del sistema de salud

2 - Para dar respuesta efectiva a las necesidades de salud de la poblacion y especialmente del
neonato se recomienda

e Efectuar los estudios necesarios para lograr las adecuaciones y ampliaciones en las
estructuras fisicas de los establecimientos de salud

¢ Realizar un analisis de los requerimientos basicos de equipo, medico y de oficina, v
materiales necesarios para la atencion del neonato, asi como la elaboracion de las
normas que regulen su uso y reposicion de acuerdo a vida util

e Elaborar un plan de capacitacion en atencion al neonato que involucre al personal de
salud en todos los niveles y al personal comunitario

*  Que los servicios efectuen los cambios necesarios en sus interrelaciones del personal
con la comumdad y la familia, con el proposito de incorporar a las msmas el
componente de respeto y calidez

e Analizar la posibilidad de efectuar cambios en la forma en que se prestan algunos
servicios,especialmente en el proceso de atencion del parto,considerando la importancia
que tienen las costumbres y creencias para la famihia en especial para la parturienta

¢ (Coordinar con las instituciones que trabajan con Medicina Tradicional el desarrollo de
procesos y metodologias de capacitacion , que rescaten el valor e importancia que tiene
esta dentro de las comumdades

¢ Establecer un sistema de vigilancia y cumphmento del subsistema de referencia y
contrareferencia

C - INSTITUCIONES FORMADORAS DE RECURSOS HUMANOS

1 Considerando la importancia que tiene para la comunidad sus costumbre, creencias y practicas,
en el tratamiento de problemas de salud se recomienda

¢ Incorporar en la curricula de todas las instituciones formadoras de recursos humanos,
en todos los niveles, el componente de medicina tradicional con el proposito de a)
rescatar el conocimiento que tiene la comunidad en el tratamiento de sus problemas de
salud y poder facilitar la intervencion en algunas de sus practicas b) viabilizar el ajuste
que requiere el perfil educacional con el perfil ocupacional en la practica de los
egresados en las comunidades
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GLOSARIO DE ABREVIACIONES

CESAR (1),(2),(3)* Centro de Salud con Auxiliar de Enfermeria

CESAMO (1), (2), 3)* Centro de Salud con Medico

CHA Centro Hospitalario de Area, posee las cuatro especialidades medicas basicas
CM1 Chinicas Materno Infantiles
UPS Unidad Productora de Servicios

PRODIM Programa Para el Desarrolio de la Infancia y la Mujer
PRAF Programa de Aportacion Familiar
PMA Programa Mundial de Alimentos

CODECO Comites de Desarrollo Comunal

* (1) (2) (3) se refiere al numero de la Region de Salud en la que se hizo el grupo focal
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GRUPOS FOCALES CON PERSONAL DE SALUD
DE CUALQUIER ESTABLECIMIENTO
GUIA VALIDADA

CAPITULO I METODOLOGIA
A INTRODUCCION (OBJETIVOS DE LA SESION)

M1 nombre es y trabajo con M1 compaiiera y yo queremos saber lo que el
personal de salud ha percibido en relacion a la problematica de 1a morbilidad y la mortahidad de
mifios menores de 29 dias, as1 como afecta a este nifio el proceso de embarazo, parto y puerperio
en el area rural Por eso nos estamos reumendo hoy, para que hablemos de lo que Uds se han
enterado de como la comunidad enfrenta este problema y tambien como el personal lo enfrenta y
con que lo enfrenta Cualquer informacion que hoy nos den nos va servir para establecer
prioridades de intervencion inmediata y poder canahizar fondos de apoyo Antes de seguir adelante
con nuestra reunion vamos a presentarnos para que sepamos quienes estamos hoy aca Tal vez
algunos se conocen pero nosotros no

B PRESENTACION DE PARTICIPANTES

Cada uno (a) de las participantes se presenta diciendo su nombre, de donde viene, y cuanto
tiempo tiene de trabajar alli

C EXPLICACION DE REGLAS DE PROCEDIMIENTO

- Las opiniones de todos(as) y cada uno(a) de ustedes es sumamente importante para el
estudio para las conclusiones y especialmente lo que se va a hacer despues

- Nadie se equivoca en lo que dice, pues la experiencia de cada uno es lo que se pide,
porque es lo que se ha aprendido a traves de atencion cotidiana de las madres y sus bebes

- Las opiniones de todos y cada una de ustedes es 1o que nos permite a nosotros darnos
cuenta como esta la situacion

- Por eso necesitamos que todos participen, que cada uno(a) de su opinion y nos diga lo
que piensa y hace

- Queremos pedirles permuso de usar la grabadora para poder grabar la seston Todo lo que
ustedes dicen es mas de lo que podemos anotar o acordarnos Por eso necesitamos grabar
para despues repasar lo que dijeron y as1 tomar nota y sacar provecho de lo que nos han
respondido Y pediries el favor de que al terminar el caset guardemos un momento de
silencio para darle tiempo a la comparfiera de colocar uno nuevo y continuar despues en
dialogo

- Todo lo que ustedes digan o quede grabado sera para nosotros No es para identificar
quien lo dijo, mi cuando lo dijo
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D SESION

No se olvide de hacerles sentir comodos (as) y sin tension Es en esa medida que logrard
informacion de fondo Busque la forma de repetir las preguntas para que todas las entiendan y
asegure la maxima participacion Recuerde que lo que importa es profundizar en los porques las
razones por las cuales hacen las cosas o las perciben Esta es la informacién que nos mteresa

CAPITULO 11
MAGNITUD DEL PROBLEMA PERCIBIDO POR LA COMUNIDAD
I IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Todas ustedes estan aca porque atienden las necesidades de salud de la comunidad, especialmente
del nifio menor de 29 dias, la parturienta y la mujer embarazada Ustedes saben que la mayona de
estos casos no tienen complicaciones, pero algunos st la tienen Queremos que nos ayuden a
entender como 1dentifica la comunidad este problema

UBIQUEMONOS EN LOS LIDERES DE SU COMUNIDAD COMO SER LOS POLITICOS,
PATRONATOS, RELIGIOSOS, MAESTROS, ETC

1 Se han dado cuenta si los lideres/fuerzas vivas de la comunidad, creen
gue es un problema grave el gue se enfermen o mueran los nifios menores de
29 dias °

INDAGAR Personas claves corporacidén municipal maestros lideres
religiosos, otros lideres importantes

-Como se enteran las persona claves 2 informaciones por parte
del personal del centro de salud, gquejas de la comunidad
cabildos abiertos, reuniones del consejo de desarrollo
comunitario o comites de salud, muchas defunciones

-Que problemas 1identifican ustedes que le preocupan a su
comunidad Yy que prioridad le dan a la morbimortalidad de los
nifios menores de 29 dias sobre estos problemas (primero segundo
hasta quinte lugar)

Indicando si1i conocen las razones gque ellos creen de estas
prioraidades

AHORA UBIQUEMONOS EN LAS FAMILIAS

2 Nos pudieran decir si las familias se estdn dando cuenta gue ES UN PROBLEMA
GrRAVE el qgue se enfermen o mueran los nifios menores de 29 dias ?

INDAGUE SOBRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE LO PERCIBEN ASI COMO SE HAN
ENTERADO

II CARACTERISTICAS DE RIESGO DE LA COMUNIDAD

AHORA QUEREMOS SABER COMO DIAGNOSTICAN Y DAN RESPUESTAS EN SUS COMUNIDADES
A LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL NINO MENOR DE 29 DIAS

~ Cuales son los problemas de salud mas grandes gue ustedes estan teniendo
en sus comunidades ?
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IDENTIFIQUE LOS CINCO PRIMEROS PROBLEMAS DE SALUD QUE MENCIONA EL PERSONAL
INDAGUE SOBRE LA PRIORIDAD DEL PROBLEMA DE LA MOREBILIDAD Y MORTALIDAD
NEONATAL SOBRE LOS OTROS PROBLEMAS DE SALUD, PREGUNTE LA RAZON DEL PORQUE
LO COLOCAN O NO EN LOS 5 PRIMEROS LUGARES

2 Cuales son las seflales de alarma mds frecuentes gue han identificado en
sus comunidades, en el nifio menor de 29 dias y en el parto °

INDAGAR POR RECIEN NACIDO
- bajo peso, bebé prematuro, problemas en el llanto/no llora o
llanto débal
- problemas de respiracidén (tiraje, apnea)
- fiebre / enfriamiento
- problemas para amamantar, no succiona o succidén debil
- piel azul, amarilla o palida
- nafio debil (hipotdnico)

INDAGAR POR NINO MENOR DE 29 DIAS
- deshidratacién
- tétanos
- infeccién en ojo y omblago
- fiebre/enfriamiento
- problemas de lactancia materna ( pezones agrietados, plétoras,
mastitis, ductos obstruidos
- succidn débil mala prensidén moniliasis oral, bebé dormildn,
bebé llordn
- introduccién de otros alimentos (aguas, tés, chupdn)
- problemas en la respiracidn (tiraje, apnea, tagquipnea)

INDAGAR EN EL PARTO
- hemorragia antes del nacaimiento
- parto prematuro
- parto prolongado
- posicadn anornal del bebé
- liquido meconial

3 Cémo se enteran ustedes o se mantienen enterados de las sefiales de
peligro y factores de riesgo que influyen en la morbilidad y mortalidad del
menor de 29 dias en sus comunidades?

INDAGUE FACILITADORES EL ROL QUE TIENE LA PARTERA
EL ROL DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRCO DE MORBIMORTALIDAD HOSPITALARIA POR PROCEDENCIA
BARRERAS NO HAY RED DE INFORMANTE
INDIFERENCIA
ACCESO GEOGRAFICO
PROBLEMAS PROPIOS DE LA COMUNIDAD

4 Pueden decirnos que actividades realizan que estan relacionadas
directamente con las parteras®

INDAGUE SOBRE ACTIVIDADES CON LAS PARTERAS Y ESPECIFIQUE FACILIDADES Y
DIFICULTADES PARA REALIZARLAS

- capacitacaidn

- reuniones de seguimiento

- visitas

- referencias

- atencidn directa de consultas

III FACTORES CULTURALES

7
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Nos interesa platicar con ustedes sobre las costumbres y creencias gue tiene
la poblacidén en sus areas de trabajo, en particular de aquellos mitos acerca
del cuidadc del nifio menor de 29 dias, al momento del parto y durante el
embarazo

1 Cuales son las seiflales de peligro que identifica la familia como una
emergencia que los hace acudir 1inmediatamente al centro de salud con el
recien nacido Nifo menor de 29 dias Parto  Embarazo °

INDAGUE LOS SIGNOS DE PELIGRO POR CADA UNA DE LAS ETAPAS Y PREGUNTE QUE
HACE LA FAMILIA ANTE ESOS PROBLEMAS ANTES DE IR AL CENTRO DE SALUD

INDAGAR POR RECIEN NACIBPO
- bajo peso, bebé prematuro, problemas en el llanto/no llora o
llanto débal
- problemas de respiracidén (tiraje apnea)
- fiebre / enfriamiento
- problemas para amamantar, no succiona o succidén debail
- piel azul amarilla o palida
- nifio debil {(hipotdnico)

INDAGAR POR NINO MENOR DE 29 DIAS
- deshidratacién
- tétamnos
- i1nfeccadén en ojo y ombligo
- fiebre/enfriamiento
- problemas de lactancia materna ( pezones agrietados plétoras
mastitis, ductos obstruidos,
- succidn débil mala prensidén moniliasis oral, bebé dormilén
bebé llorén
- 1ntroduccidén de otros alaimentos (aguas, tés chupdn)
problemas en la respiracaidn (tiraje, apnea, taquipnea)

INDAGAR EN EL PARTO
- hemorragia preparto
- parto prematuro
- parto prolongade (cuanto tiempo considera la comunidad)
- posacién anornal del bebé
- liguido meconial (agua de la fuente verdosa y fétaida)

INDAGAR EN MUJERES EMBARAZADAS
- disminucion o ausencia de movaimientos fetales
- signos de toxemia
- ruptura prematura de membranas
- hijo anterior muerto
- problemas en el parto anterior ( cuales 7?)
- hijo anterior de 12 meses

2 Cuales son las costumbres y creencias que tiene la comunidad para
prevenir o curar problemas en los nifios menores de 29 dias”®

PIDALES QUE IDENTIFIQUEN EN CADA UNA DE LAS COSTUMBRES Y CREENCIAS CUALES
SON INOFENSIVAS Y DANINAS POR QUE LAS CALIFICAN ASI

INDAGUE POR CADA UNA DE LAS ETAPAS RECIEN NACIDO PARTO Y EMBARAZO
Recien nacido

prevencidn chupdn uso de purgantes cuidado del ombligo (corte Y
cuidado) ojo leche sucia (calostro) 1leche aguada (primera leche)

“
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leche agitada o enojada
curacion colicos culucos mucle (pupu verde) o3oc ombligo v 0]OS
infectados empachos nific llorén o enojado mollera carda

Parto prevencion uso de sustancias para acortar el parto
(guaro oxitdcicos) diversas posiciones para el parto

curacion pujo Pprecoz uso de sustancias para acortar el parto
amarrarla sobarla manaipular el bebe soplar la botella

Embarazo prevencidn dieta o restriccibébn de alamentos no decair los
meses de embarazo el edema es un signo positivo antojos relacionados
con deficiencias de hierro y vitaminas

curacion en caso de movimientos fetales aumentados o disminuidos
acomodar el bebe

3 Que hacen ustedes u otros miembros del personal de salud cuando una
familia les comunica una creencia o costumbre?

INDAGUE SOBRE ACCIONES DE RECHAZO Y DE RESPETO EN CADA UNA DE LAS CREENCIA
Y COSTUMBRES MENCIONADAS QUE HAN HECHO O HAN VISTO HACER

4 De las personas gue en general acompaifian a la madre/recien nacido cuales
son las que la acompafian con mds frecuencia y para que los acompanan ?

INDAGUE
ABUELA
PADRE
VECINAS
PARTERA
HIJOS MENORES Y MAYORES

INDAGUE )
ACOMPANAMIENTO EN LA CONSULTA
TOMA DE DECISIONES

IV PROCESO DE DECISION Y ACCESO

Cuando aparecen seflales de peligro en el recien nacido o en el parto ustedes
nos han Dicho que ha veces deciden referirlo al servicic de salud mas
complejo

1 Queremos que nos expliquen si saben que hace la familia para decaidir si
se va o no al Centro de Salud o al Hospital con la madre o con el recien
nacido Quienes participan en la toma de decision de ir o no ir 2 Quién
toma la decision final *

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS PREGUNTAR POR

parteras
padre madre abuela(s) otros parientes
s1 participan vecinos conocidos y de que forma lo hacen

2 En caso de una referencia a un nivel superior por la deteccidén de un
factor de riesgo en la menor de 29 dias/parturienta Como han visto que
reacciona el grupo familiar?

PIDA QUE ESPECIFIQUEN EN CASC DE

MENOR DE 29 DIAS
PARTURIENTA

Sabemos que cuando hay que 1ir al Hospital o Centro de Salud con alguna
complicacion que presenta el recien nacido o problema durante el parto se

-0
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piensa en muchas cosas Queremos que nos ayuden a conocer cuales son todas
esas cosas gue ustedes consideran antes de 1r al Hospital

3 Cuando ya han decidido ir al Hospital o Centro de Salud que cosas
demoran o aceleran la decisidn °?

INDAGAR SEPARADO LO QUE DEMORA LO QUE ACELERA
TRANSPORTE
Disponibilidad en horas de emergencia
Tipo
Costo

Distancia/tiempo de llegada

4 Cuando llegan donde esta el Hospital y tiene que quedarse la persona gque
acompana a la mujer, que hace para el hospedaje °

INDAGAR
- Facilidad para encontrar la direccidn donde esta
- Costo de sitio de dormida mas manutencidn
- Disponibilidad de cuarto

Vv IMPORTANCIA DE LA ATENCION DEL MENOR DE 29 DIAS

Para poder entender la importancia de la atencidn que tienen los menores de
28 dias en nuestros centros asistenciales hablaremos un poco en que
condiciones y con que facilidades y limitantes contamos para brindar dicha
atencion

. Que facilidades brinda el servicio para la atencién de los nifios menores
ae 29 dias y el parto-

INDAGUE
- horas de apunte
- horarios de consulta
- prioridades de apunte
- sistema de deteccion de emergencias entre los pacientes que esperan
- costo de la consulta
- servicios de apoyo

2 Como consideran ustedes su establecimiento de salud en relacidn a la
atencion ae EMERGENCIAS en el menor de 29 dias La parturienta La mujer
emparazada en el tercer trimestre °

INDAGUE SOBRE LIMITACIONES Y FACILITADORES DE ACUERDO A ATENCION DEL MENOR
DE 29 DiAS PARTO Y EMBARAZO EN EL TERCER TRIMESTRE

- capacitacion ( manejo de algoritmos y adquisicién de habilidades
resucitaciones, canalizaciones)

- equipo

- medicamentos {(manejo del botiquin de emergencia adrenalina,
oxitocaina)

- transporte (el personal para visita)

- cuidados minimos (resucitaciones canalizaciones)

- dotacion de material
3 Como consideran ustedes su establecimiento de salud en relacidn a la
atencioen
del menor de 29 dias con menos riesgo °

INDAGUE SOBRE LIMITACIONES Y FACILITADORES DE ACUERDC A ATENCION DEL NINO
MENOR DE 29 DIAS

- capacitacion
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- egquipo
- medicamentos
- cuidados minimos ( consejeria)

En la atencion del menor de 29 dias y embarazada de gque toma mano para

asegurar una buena comunicacion?

INDAGUE

VI

- INTEGRACION A LA COMUNIDAD

- UTILIZACION DE LENGUAJE SENCILLO
- CONSEJERIA

- REAFIRMACION DE LA COMUNICACION
- DIALOGA CON LA (EL) ACOMPANANTE

COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA

Nos hemos dado cuenta que hay una serie de factores que pudieran estar
interviniendo para que las demandas en nuestros centros asistenciales
pudieran estar siendo incrementadas o disminuidas por lo cual necesitamos
de su ayuda para poder entender este comportamiento

1

Como considera que la demanda de atencion al menor de 29 dias

parturienta puerpera embarazada se ha comportado en el udltimo mes?

INDAGUE SOBRE POSIBLES CAUSAS

2

Usualmente en casos de alteraciones de la demanda (sobredemanda o

trabajo bajo) Qué acciones se toman®

ENUMERE CADA UNA DE LAS CAUSA MENCIONADAS ANTERIORMENTE Y PIDALES QUE
ACCIONES SE HAN TOMADO

VII SISTEMA DE REFERENCIA

Nosotros sabemos que para poder establecer en algunos casos, una mejor
atencion para los pacientes ya sea un menor de 29 dias o una embarazada
hacemos uso del sistema de referencia En ese sentido quisieramos
comprender como se esta llevando a cabo la comunicacion entre los
aiferentes centros asistenciales en funcion de sus sistema de referencia y
contrareferencia

SOLO PAR~ CLINICAS MATERNOINFANTILES Y HOSPITALES

Existe alguna forma de aviso ae pacientes (madres/menores de 29 dias} con
algun problema entre la comunidad y la clinica” de que manera facilita
esta forma de aviso la atencion de los menores de 29 dias/madres?

En su experiencia como les ha funcionado el sistema de referencia y

cortrareferencia®

INDAGUE EN RELACION A EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS EN

HOSPITAL NACIONAL
CHA

- CESAMO

- CESAF




- PARTERA

2 Existe alguna diferencia de respuesta a las referencias en casos de
detecc1én de un factor de riesgo (bajo mediano alto v las situac.ones de

emergencia) ?

INDAGUE SOBRE EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS DE ACUERDO A SITUACIONES
EN

- MENOR DE 29 DIAS
- PARTO

3 Como es recibida la referencia de una partera en un establecimiento de
sa.ud?

INDAGUE SOBRE RECHAZO ACEPTACION INDIFERENCIA RETROALIMENTACION
VIII PERCEPCION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION

Para poder conocer y analizar como podriamos ayudar a que las muertes en
menores de 29 dias disminuyeran necesitamos identificar si ustedes se han
dado cuenta como la comunidad en particular las madres como perciben las
actividades de prevencion gque se realizan en los diferentes centros
asistenciales

- Que cosas se pueden hacer durante el embarazo que puede prevenir gue
pasen las complicaciones al menor de 29 dias ~

ZI'DAGAR
- vacunacion con toxoide tetanico
- control prenatal (control de peso y crecimiento uterino examen de
mamas exdmenes de laboratorio)
- consejeria de cuidado del menor de 29 dias (sefiales de alarma)
- partacapacion de la familia en la consejeria del control prenatal

Z Se har dado cuenta como son recibidas las actividades de prevencion gue
.0s estabtecimientos de salud realizan en el parto-

I: DnGAR POR
- rasurado del perine
- posicion de la madre para dar a luz
guiar la mujer en respiracion y pujo
- episiotomia
- tactos frecuentes
revisiones postparto
restricciones ( toma de agua alimentacion etc)

- Se han aado cuenta como son recibidas las actividades de prevencion que
-0s establecimientos de salud realizan en el menor de 29 dias °

NNDAGAR POR
- vacunacidn de toxoide (madre en el embarazo)
- cuidado y curacion del cordon umbalical
- vacunacion del menor de 29 dias
profilaxis oftalmica
apego precoz y alojamiento conjunto
control del menor de 29 dias

-ZP~DEZC~ DESPIDASE



