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INFORME EJECUTIVO

Ld problematlca de la MorbilIdad y MortalIdad Neonatal en Honduras constituye uno dl lo'>
aspectos pnomanos en matena de salud no solamente porque representa una de las primera'>
causas de mortalIdad hospItalana "mo especIalmente por las dIficultades de acceso que tiene Id
poblaclOn que habua en el area rurell y esplclalmente cuando se les enferma un reclen naCIdo o Id
partunenta tiene complIcaCIOnes durante el trabajo de parto

Con el propOSItO de documentar lo que las famIlIas hacen en la comumdad cuando tienen un
problema de salud en el neonato partunenta o embarazada y la 10gIsttca famlhar que desarrollan
v el proceso de torna de declslon cuando necesItan acudIr a los serVICIOS de salud se decldlO la
realIzaclOn de un estudIO que permitiera conocer dichas p¡qcttcas

1 -ANTECEDENTES

En Honduras la admmlstraclOn de los serVICIOS de Salud, se lleva a cabo por mediO de una red de
estableCimIentos que estan dlstnbUIdos 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 AUXIlIar de Enfermena)
CESAMü (Centro de Salud con MedICO) CHA (Centro Hospltalano de Area, posee las cuatro
especialidades medicas baslcas) HOSPITAL REGIONAL (reCibe referenCIa de los hospuales de
area \ posee ademas de las espeCialidades baslcas algunas subespeclalIdades) HOSPITAL
NACIONAL (reCibe referenCia de todo el pals y tIene todas las espeCIalidades medlcas)­
Recientemente se ha Imclado una red de ClImcas Materno Infantiles (CMI) que son atendIdas por
MediCaS Enfermeras ProfeSIOnales AUXIliar de Enfermena y tamblen puede tener acceso la partera
para prestar sus serVICIOS

Una gran proporclOn de la poblaclOn rural de Honduras tiene un acceso lImItado a los
estableCimientos de salud ya sea por dificultades de transporte horanos limItados espeCialmente
en la noche fines de semana v dIas fenados o por mexlstenCIa de vlas de acceso o mal estado de
las mismas

Ld poblaclOn que cubren las ReglOnes de Salud No l 2 Y3 constituyen el 48 % de la poblacl<)o
lOldl del pals por lo que aqul se concentro la mvestlgaclOn -Estas RegIOnes estan ubicadas en el
Centro OCCidente y NorOccldente del terntono naCIOnal y estan diVididas en 4 5 Y 8 Areas de
Salud respectI\ amente

Segun lo~ datos summlstrados por la Encuesta NaCIOnal de EpldemlOlogla y Salud FamIliar
(ENESF/96) comparando los datos entre las tres Reglones mdlca que la aSistencia a Control
Prenatal fluctua entre el 79 3 Y824% el cual es realizado en un 25 9% a mvel de CESAR y entre
el 39\ 7 5% a mvel de partera

En cuamo al Control Puerperal que entre el 27 3 Y 32 % de las puerperas esta realIzandoselo y
cuando el mismo se realiza en los pnmeros diez dlas despues del parto el dato deSCiende
drastlcamente a un 11 %

En cuamo J Id morbilidad \ mortalidad hospltalana dentro de las pnmeras 20 causas de egreso
l1o~pltalano se encuentran las neonatales -Las muertes neonatales constituyen el 45 % de las
detuIlLlone<, tnfamIle<, hospltdlanas



4 PRINCIPALES HALLAZGOS

4 l EXiste un desconocimiento a IlIvel de la comullldad fanulla y servIcIos de salud de Id
magllltud del problema de la morbilIdad y mortalIdad neonatal ocasIOnada por

* Falta de Interes en alguno'> de 10'\ lideres de la~ comumdades
* Falta de mformaclOn oportuna y consistente
* BaJo mvel educativo de los lIderes y las familIas
* Falta de declslon polIt1ca para pnonzar la atencIon del neonato en los serVICIOS

4 2 Para la comumdad y la'> fanullas el menor de 29 dIas no es percIbIdo como persona y
por lo tanto sm derecho a

* Que obligatoriamente se Inscnba su naCimiento y se le otorgue una Idenudad, un nombre
y una nacIOnahdad
* Que se registre su muerte y a que no sea enterrado en forma anomma

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 mño de sexo masculIno la responsabilidad de los hiJos
recae en la madre y el padre es qUIen toma SIempre la decIslon final por su papel de
proveedor

4 4 La actItud partlclpatlva de algunos Alcaldes debe ser aprovechada por los servIcIOs de
salud para promover una arnculaclOn de todos los sectores en funcIOn de resolver en forma
conjunta la problematlca general y particularmente la del neonato

4 5 La capacIdad de las familias para percibir y actuar rapldamente frente a señales de
peligro en la Vida de un mño esta condicionada por
* TradiCiones costumbres y creenCIas
* NIvel Cultural
* SltuaclOn de Pobreza
* PostergaclOn Geografica
* Acceso a mformacIOn adecuada
* Acceso a mediOS de transporte en caso de emergencIa
* Acceso oportuno a los serVICIOS de salud

4 6 Dentro del Personal comunItano destaca la partera como un recurso estrategIco a
desarrollar por
* Su lIderazgo dentro de la comumdad
* Ser la pnmera 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 ella
* Su compromISO y respon~abIhdad con las familias y sus pacIentes al acompañarlas a los
centros de salud de referen<"la

4 7 El manejO oportuno de CIertas seilales de peligro esta obstaculizada por
* Falta de conocimiento del Personal de Salud y las familIas de los mveles CritICaS de las
1111<;mas
* Las practicas comumtanas demOl an el llempo para que las famIlIas acudan en busca de
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ayuda a los servIcIos de salud antes de que la sltuaclon del menor se agrave

4 8 El acceso a los servIcIos de salud esta condicionado prmclpahl1eme por
* PostergaclOn geografica
* Falta de cammos y carreteras de acceso especialmente a las comumdades lejana"
* Falta de transporte y horanos limitados de operaclOn
* Cierre de establecimientos por ausencia del personal
* SltuaclOn econonllca de las fanllhas

5 - PRINCIPALES RECOMENDACIONES

5 1 La Ley de Mumclpahdades, vigente, confiere a los mumclplos el marco legal
necesano para promover el desarrollo de sus comumdades a traves del fortalecimiento del
proceso de descentrahzaclOn admmlstratlva apoyado por el hderazgo de los Alcaldes
Mumclpales y Auxiliares

Para vlablhzar este proceso se recomienda

* Fortalecer la orgamzaclOn de sus comumdades
* Promover y apoyar la coordmaclOn de todas las orgamzaclOnes publica pnvadas y
comumtanas
* Promover el estudIO y desarrollo de alternativas VIables y facubles para el transporte de
personas especialmente en Lasos de emergencia

5 2 Para dar respuesta efectIva a las necesIdades de salud de la poblaclOn y especialmente
del neonato se recomienda

* Efectuar los estudiOS necesanos para lograr las adecuaCIOnes y amphaclOnes en las
estructuras flslcas de los estableCimientos de salud
* Realizar un anahsls de los requenmlentos baslcos de eqUIpo mediCO y de oficma y
matenales necesanos para la atenclOn del neonato aSI como la elaboraclOn de las normas
que regulen su uso y reposlclon de acuerdo a Vida uul
* Que los serVICIOS efectuen los cambIOS necesanos en sus mterrelaclOnes con la
comumdad y la familia con el proposlto de mcorporar a las mIsmas el componente de
calidez

5 3 La capacidad de respuesta efH..lente eficaz y oportuna en los diferentes mveles de
complejidad de los servIcIos de salud depende de

* Entendimiento claro del personal de los serVICIOS de la complementanedad e
mterdependencIa de cada uno de los mveles de estableCimientos
* FunCIOnamiento del subSistema de ReferenCia y Contrareferencla
* FortaleCimiento en capacidad tecllIca mstalaclOnes y eqUIpo
* OnentaclOn completa y adecuada de la famllla respecto al establecimiento de referenCia
\ tramlte~ a cubnr
~ Temor de las famlhas al trato madecuado v al rechazo en su referenCia aSI como a la no
conslderaclOn de su propia escasez de recursos



1- ANTECEDENTES

Honduras es un pals de 112 491 76 kllometros cuadrados cuya poblaclOn estimada Pdra 1997 e<;
de 5 754 512 habitantes la cual esta dlstnbUlda Irregularmente en los 18 Departamemos que la
dIvIden polItlcamente - La concentraclOn de habitantes por kllometro cuadrado es de 49 6 habitantes
y las mas altas concentracIOnes se encuentran en las zonas nor-occldental el 3 2 % de la poblaclOn
son l1lños menores de 1 año

La admll1lstraclOn de los serVICIOS de salud se lleva a cabo por una red de estableClITIlentos que
estan aSignados a 9 RegIOnes de Salud las cuales a su vez se subdIVIden en Areas de Salud - La
red de estableCImIentos brll1dan sus serVICIOS a traves de 5 tipOS de estableCImIentos (UPS) que de
menor a mayor complejidad son los sIguIentes el CESAR (Centro de Salud con AuxliJar de
Enfermena) CESAMO (Centro de Salud con MedICO), CHA (Centro Hospltalano de Ared posee
las cuatro especialIdades baslcas) HOSPITAL REGIONAL ( que atIende la poblaclOn de una o
mas ReglOnes de Salud y tiene otras especIalidades ademas de las baslcas) HOSPITAL
NACIONAL que recIbe poblaclOn de todo o gran parte del pals y tiene mediCaS con
subespeclahdades como Neurologla Urologla, y otras - Actualmente para mejorar el acceso
ll1sutuclOnal para la atenclOn del parto y el reclen nacIdo, se ha lmclado una red de CiJl1lcas
Materno InfantIles (CMI) de las cuales estan funCIOnando once y estan en proceso de orgal1lzaclOn
Cll1CO estas clIl1lcas las atiende personal de Enfermena, ProfeSIOnal y AuxIliar aSI como personal
MedICO en SerVICIO SOCIal y tiene apertura para que las parteras puedan bnndar tamblen alh sus
serVICIOS - Estas clIl1lcas nacIeron para mejorar el acceso a un parto lImpIO y seguro y funCIOnan
con apoyo comumtano

Se cuenta con un cuerpo de voluntarIO comUl1ltarIO dlstnbUldo amplIamente en las ReglOnes de
Salud consutuldo por los dIstrIbUidores de Lltrosol (Sales de rehldrataclOn Oral), los GuardIanes
de salud las Consejeras Maternomfantll 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 comUl1ltanas con la red de estableCImIentos de salud se realiza a traves de
capacItacIOnes reunIOnes seguImIento referenCIa y contrareferencla pero este acercamIento no
es homogeneo entre todos los estableCImIentos de salud m entre las RegIOnes por dIfIcultades de
acceso

La gran proporclOn de la poblaclOn rural de Honduras tIene acceso geograflco limitado a los
estableCimIentos de salud ya sea por dificultades de transporte como horanos espeCialIzados
dIurnos con hmllaclOnes en dlas festivos o fmes de semana ll1eXlstenCIa de vlas de acceso o mal
estado de los mIsmos por estacIOnes llUVIOsas

La poblaclOn que cubren las RegIOnes de ~alud N° 1 2 Y 3 constituyen el 48% de la poblaclOn
lOtal del pals y es donde se concentro la presente mvestlgaclOn estan ubIcadas en el
centro/Occldeme y Noroccldente respeCtlv<lmente y se encuentran dIVIdidas en 4, 5 Y 8 Areas de
,)alud respeclI\ amente

La ReglOn de Salud N° 1 comprende los Departamentos de FranCISco Morazan (Excepto
Teguclgdlpal \ El Paralso la ReglOn de ~alud N° 2 comprende los Departamento de lntlbuca
Coma\ agUd \ La Paz y la ReglOn de Salud N° 3 la mas grande y con la mayor poblaclOn del pals
\..omprendé lo~ Departamentos de Cortes ) oro Santa Barbara y una parte de Lemplra - Entre un
-lO ~( J )lJi ( dé ld~ atencIOnes maternas de todo el pals se reahzan en estas ReglOnes ya sea a nivel
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de 10<" establecJnllemos de sdlud o bien por las paneras

Segun los datos SUllllmstrddos por la Em..uesta NacIOnal de Epldenllologla y Salud Fanllliar
(ENESF) 1996 y comparando los resullados entre las tres RegIOnes mdlca 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 84 a 25 9% lo hace a mvel CESAR y de 3 9 a 7 5% a Nivel de
Panera - Con el ultimo control los datos son sImIlares, observandose mas baJo el referente a mvel
de CESAR en la ReglOn N° 3 el promedio de controles por embarazadas en las tres Reglones
fluclUa entre 5 2 a 6 1%

Los partos domICllIanos se encuentra que emre el 81 y 86% son atendIdos por parteras el dato
es SimIlar en las tres Reglones, mlemras que los partos por cesarea OSCIlan emre 3 4 Y 7 6%
encomrandose el poreemaJe mas alto en la ReglOn N° 3 la aSIstencia al control puerperallos datos
reflejan que entre el 27 3 Y 32 % de las puerperas estan haclendoselo sm embargo cuando este
control se realiza los pnmero 10 dIas despues del parto este porcemaJe descIende drasucamente V

OSCIla entre 3 4 Y 11 % el porcemaje mas alto se encuentra en la Reglan N° 3 - Con el control de
Reclen NaCido se encuemra que asIste entre el 67 y 79% de los neonatos pero tamblen este baja
fluctuando entre el 21 a 29% cuando es reahzarlo ames del mes

En cuanto a la morblmortahdad hospllalana dentro de las pnmeras 20 causas de egreso hospualano
se encuentran las de morblhdad y mortahdad Neonatal - Las muertes Neonatales consmuyen el45 %
de las defunCIOnes mfantlles hospualanas - En estas estadIStlCaS hospualanas no se toman en cuema
las defunCIOnes que ocurren al egreso despues del naCImIento cuando este es hospllalano o las que
no logran llegar al hospital

Hasta el momento no se tlene un trabajO documemado sobre las practlcas de las famIlIas en relaclon
con el CUIdado del NeonalO, el proceso de lOma de declsIon en caso de emergencIa y de 10gIStlCa
que se uuhza para acudu a los serVICIOS de salud la IdentlficaClOn por la farnIha de las señales de
peligro que pudiera presemar el NeonalO aSI como el empoderamIemo de la madre en la toma de
deCISiones para el CUidado del Neonato
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1- METODOLOGIA

1 - Tipo de EstudIO

El presente es un estudio de InvestlgaclOn Cualitativa y para su reallzaclOn se utlhzo la tecl11ca
de gl upos focales con el proposlto de profundIzar en algunos de los temas del mismo

• ReglOnes y EstableClmIentos PartICIpantes

Con la finalidad de lograr una panoramlca lo mas mtegral posible se decldlO cubnr toda la
gama de mveles de complejidad en que estan orgamzados los serVICIOS de salud
exceptuando el Hospital RegIonal, se selecciOnaron las Reglones de Salud N° 1 2 Y3 ya
que ellas cuentan con establecImIentos desde el nIvel menos complejo (CESAR) una cllmca
Materno Infantil (C MI), hasta un HospItal de Area (C H A)

Las ReglOnes participantes aSI como los establecImientos y su nivel de complejidad se
presenta en el cuadro sigUIente

REGlaN No 1 REGlaN No 2 REGION No 3

NIVEL No NIVEL No NIVEL No

CESAR 6 CESAR 8 CESAR 9
LAS TABLAS 1 RIO GRANDE ) EL CIRUELO )

OCOTAl 1 y AMARANGUILA I SANTA CRUZ 1
SAN ISIDRO ) HORNITOS 1 CORREDEROS )

POTRERILLOS 1 SAN JOSE 1 SAN FRANCISCO )

SUYATAl I JAMALTECA 1 LA MINA 1
ESTANCIA ) SANTA MARIA 1 PIMIENTA )

DELICIAS 1 LAS FLORES 1
CEDRITOS ) YOJOA 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

CM 1 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 profeslOn estaba mtegrado por 42 AUXIliares de Enferrnena 14 Enfermeras ProfeSIonales 1 Llc
en Enfermena 12 Medicas Generales 1 MedICO en SerVICIO SOCIal 2 MediCaS Pediatras y 2
MedIcas Gmecabstetras
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En cuanto al tlempo que tiene el personal de laborar en los serVICIOS es el slgUleme

CUADRO COMPARATIVO
ANTIGUEDAD DI!.L PERSONAL

POR NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

A

1
8 5
9 4

a 2 6
a 2 3
a 21

23 8 18

• RecolecclOn de datos

Como se señalo antenormente el estudio se reahzo en las locahdades de las RegIOnes de
Salud 1 2 Y3 de acuerdo al area de mfluencla de los serVICIOS de salud durante los meses
de JulIo agosto Y septlembre de 1997

Para la recolecclOn de datos se diseño una gUla del moderador, con el propOSItO de
maximizar la utllIzaclOn del tIempo y abordar durante las discusiones de los grupos focales
lOdos los temas objetos del estudio - Para la aplIcaclOn de la gUla se diseñaron preguntas
de mdague pero sm dejar de registrar las que surgieran de manera expontanea durante el
desarrollo del grupo focal

Esta gUla fue sometlda a un proceso de valIdaclOn de campo por un grupo focal orgamzado
para el efecto las observaCIOnes generadas por el grupo fueron uUhzadas para efectuar
ajustes y correccIOnes al mstrumemo de recolecclOn de datos antes de aphcarlo a los grupos
focales seleccIOnados

Para partIcipar en los grupos focales se seleccIOno a personal mvolucrado directamente en
la alenClOn neonatal prenatal y puerperal en cada una de las umdades de salud
seleccIOnadas - En la dmamlca de los grupos focales se conto con la partlclpaclOn de una
moderadora y una anotadora qUIenes eran parte del equipo mvestlgador como mstrumento
de anahsls se uuhzo la transcnpclOn lIteral de cada una de las discusiones las que
posterlormeme fueron codificadas de conformidad a los temas abordados

En Id ReglOn N° 1 se reahzaron dos grupos con personal de CESARES y CESAMOS - En la
Reglon de Salud No 2 se realIzaron tres grupos focales con personal de CESARES CESAMOS
\ Clll1Icas Materno Infantlles (CMl) - En la ReglOn de Salud No 3 se reahzaron cuatro grupos
tocale~ con personal mstltuclOnal de CESARES CESAMOS Y Hospitales de Area (C HA)

4



El tiempo promedIO de cada una de las diSCUSiones de cada grupo focal fue de tre<; hord'> lUnquL
hubo uno el Hospital de El Progreso que llevo cuatro horas se hIzo un IIllermedlo de media hord
para el descanso de los particIpantes

Con el proposlto de recopIlar los datos y faclhlar el anahsls de los mIsmos se elaboraron una sene
de cuadros resumenes los que se adjuntan en el apartado de ane~os

2 - OBJETIVO GENERAL

Identificar los pensares, sentires y haceres de la comumdad y personal de salud en relaclOn a las
señales de pehgro asociados a la morblhdad y morrahdad neonalal y al acceso a la alenClOn de
salud para la sobrevlvencla del neonato

2 1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explorar la percepclon del personal de salud sobre pensares sentires y haceres de la
poblaclOn en relaclOn al problema de la morblhdad y mortalIdad neonalal

Conocer la percepclOn del personal de salud en relaclOn a los factores que mtervlenen en
el problema

Explorar la percepclOn del personal de salud sobre el JUICIO que la comumdad tiene acerca
de los serVICIOS de prenatal y manejo del neonato

5



3 - VARIABLES Y ESPECIFICACIONES

OBJETIVO ESPECIFiCO VARIABLE ESPECIFICIDAD

Explorar la percepclon del pcrsonal tic salud Pcrccpclón del personal de salud sobre la MAGNlTUU ULL l'ROllll MA )'OH ) I

sobre los pensares senures y haccrcs de la Identificación de la comullIdadde la Pl!.RSONAL I>L SAl un
poblacIón en relacIón al problema morblmonalldad neonatal como problema A IdentificaCIón del problema

B Pnonzaclon dc acuerdo a ouas necesldadcs

MAGNrruD m.L )'ROIlLl!.MA I'OR 1 A
COMUNIDAD
A Idcnnficaclón del problema
B Pnonzaclon de acuerdo a Olra. lle~c<tdJ"~'

C ldelltlficaclóntle '~llalL, de pdlLW

) AC) ORLS CULTURi\LU>
A Conoclmlcmode CoslUlllbrcsy ~rccn~IJS que

Identl ficaelOll por el personal de salud dc tiene la comumdad
costumbres creenCIas lradlclones de atenclOn a B ValoraCIón en cuamo a nesgo prevenc.ón dc
la embarazada neonato y pano relaCIOnadas con esas costumbres
la morbl monalldad neonatal

Conocer la percepclOn del personal de salud en Faclores de nesgo para la morbl monalldad en CARAcn..RISI')CAS Dh RlI:5GO DL I A
relaclOn a los elememos que tmervlenen en el la comumdatl que el personal de salud Idennflca COMUNIDAD
problemas A Factores de nesgo Idcm,ficada. en cada unJ

de las etapas
I Neonato 1 I Reclen Nacido

I 2 < de 29 d.as
2 Pano
B Fuemes de InformaCión

I Facllltames
2 Barreras

Identlficac.on por el personal de salud de los
faclOres que facIlitan/obstaculizan el acceso a los ACCESO
serVICIOS d~ salud A DistanCia

B Transpone
C Costo
D FunCIonamIento de Centros de Salud
E TIempo de la toma de declsloll
F Facllnames al acceso
G Problemas famll'drcs
H Barreras de acceso
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OBJETIVO ESPECIFICO

loenllllear la valurJclollocl per....nJI oe ",Iuo

,uhrc 11 calloao oe 'u rcspue'la al prohlema

Explorar la percepClOn del personal de salud

sobre el JUICIO que la comumdad llene acerca de

los servIcIos que se brllldan

VAlUABLE

AprcclaClón ocl peNlIIal Oe saluo suhre

l,.o'liw/bLllLhLHH1L. lu'\ '\LfVI<.JnS qm. prL\l..l

PerCepCIOI1 del personal dc salud sobre la
IIIfraestruclura baslca para alendcr

adecuadameme la morbl mOrlaild,d ncon,lal

PerccpclOl1 dcl pel>onal oc salud sobre la

demanda de ,erVlCIOS (col1l1ol prenalal parla

puerperIO alenClon del rcclen naCIdo con o sm

comphcaclOnes)

IdenllfícaclOn por el personal de salud dc

costumbres crccnclas liad ICloncs de atenclon a
la embarazaoa neonato y palla rclaclOnadas con

la morbl mOllahdad neonalal

Percepclon del personal de salud sobrc las

aCluudes y praclIcas de la comumdad ante la

referenc.a haCIa alfO mvel de alenClon en
relac.an a los problemas de morbl mOrlalldad

neonatal

7

ESPECIFlCIOAD

1\1I0RIAIIoU\l1I 1\ \11'UO'
lIo1 0' \1 Al
A pfluruJau de tr.lhJIO t.l1 L I 'C.. f\ It.h

B lit'fdrl'" Ul ,cn I IU' Ul. ",iu t
1 nc..nllJl

2 palio
3 bubar"u
4 Pucrperlo

C IlIverslón rcprescmaclóll denllU oel

presupucslO fallllhar

RLSPU~A

A CapaCIdad dc rcspuesta oe acucrdo a lIa!, I

(cmbarazo parla nconalo)o a maUlIlud dcl

problcma

B EqUlpanllwlO personal
e Acercanlle/1to a la panera

1 FaClhlamlS

2 Barrcras

D Comuntcaclón(dlálogo cxphcaclOncs
reafimlaclon)

E CompetenCIa (capacuaclon expenencla)

F Calidez (respeto a tradICIones y crecnClas

fomento y aceplaclon de la parCia acompanJl1le

COl\ll'OR1AMIE'10 m. LA UlMANUA
A Demanda rechazada (razoncs)

B Dcmanda satlsfccha (razoncs)

C Comporlanllemogeneral (alenclOn a

recomendaclOncs partlc.paclon dcl rcslo dc la
familia papcl de la pallera)

D AheraclOncs de la dcmanda

RESPUESTAS DETECTADAS

A Funclonamlemode referencias
comrarreferenclas

B Respuesta en suuaclOnes de emergenCIa
C Expenenclas poslllvas (aceptaclOn de Dlr'"

serVICIOS IIIcluyendo la pallera)

D Expencnclas neeallvas (rechazo dc alfa,

serVICIOS IIIcluyendo la partera)



OBJETIVO ESPECIFICO VAlUABLE ESPECIFICIDAD

E Tel\1or (ralUlle,) JlJrJ aLe¡ll" la relerLII" 1

F Lopsnc I IJllllhar JIlIL IJ relLrLIILIJ
G Jla",elJlaclolI de 11 JlJrIL" JlJrJ JCeJllar 1I

r\.tUll1lll

Ji T1cmpu U(. lUm L..k lh.. LI'll1l1 Ol. II 13111111 1 JI

I1IVcI rClLn"h)

I AceplaClóll v UIl1faClÓIl de la retLrUlllJ por

la partera

J Aeeplaclón/reehaLU de relerenCla por la

poblacIón

ACEPTACION m. ~L1{VIUOS

PercepCIón del personal de salud sobre el
A AeeptaClón/reeha,o de aCllvldades de

prevencIón
rechazo/aceptación de la eomumdad a los B PartICIpaCIón de la eomul\1dad ell la
serVICIOS que se le brmdan problemánca del serVICIO

e Slgmficados de mallralo
O mamfestactoncs de mallrato en los dIferente.

mveles de servICIo
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In ANALISIS DE RESULTADOS

En el anahsls de los datos se presentan los mismos destacando los hallazgos mas Importante" en tre"
grandes dimensiones

Cual es la VISIOIl que el personal de salud tiene de la comumdad

En cuanto al conoCimiento que tienen de su propia problematlca en forma global como
pnonzan sus problemas que aspectos mtervlenen en esta pnonzaclOn que rol Juegan
sus lideres y que ImportanCia tiene el personal voluntano en el quehacer de la
comumdad

En el campo de salud especlflcamente lo refendo a la morblhdad y mortahdad del
neonato parto y embarazo que señales de peligro Identifican y que mvolucran un
nesgo para la Vida del neonato y/o de la madre y sobre que todo que hacen,
(costumbres y creencias) en cuanto a diagnostIco y tratamiento de las mismas cuales
son los factores culturales economlcos SOCiales y otros que podnan estar
determmando su comportamiento y las barreras y facllitadores que Identifican

2 Cual es la Vlslon que el Personal de Salud Tiene del ServiCIO

En cuanto al conocimiento de la problematIca general y de salud, pnonzaclOn de la
mIsma pero sobre todo la refenda al neonato que factores del parto y embarazo lo
afectan IdentlficaClOn de caractenstlcas de nesgo - Como valoran y responden a las
costumbres y creencias de la comumdad en el tratamiento de ciertas 'patologlas'
cuales son los factores culturales economlcos SOCiales, y otros que podnan estar
determmando su comportamiento y cuales son las barreras y faclhtadores para el acceso
a los serVICIOS de salud

3 Cual es la respuesta a la problematlca del neonato, del parto y embarazo en
funclOn de la sobrevlvencla del neonato, que tiene tanto desde el lado de la
demanda como de la oferta de servIcIos

En cuanto a organIzaClOn de los serVICIOS (personal horanos eqUipamiento
1I1stalaClOnes y otros capaCidad de resolUClOn referenCia y contrareferencla
capacltaclOn loglstlca 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 anahzan los resultados de la percepclOn que tiene tanto la comUnIdad como el
per~onal de salud sobre la magmtud del problema de la morbilidad y mortahdad del menor de 29
dlas aSl como la pnonzaclOn que hacen ambos de los problemas de la comUnIdad en general y de
sdlud en particular tratando de IdentifICar el lugar que ocupa el problema del neonato en dichas
rflOflzaClones

9



• Magmtud del Problema Segun la Comumdad

Se realIza un analtsIs de las percepcIOnes del personal de salud acerca de la relaClO1l de la salud
y el papel de los lideres, de la colectivIdad e mdlvldualmente de las famIlIas

En cuanto al rol de los hderes de la comumdad, los partiCIpantes de los grupos focales tanto a IlIvel
de CESARES CESAMOS Y CHA, percIben que hay una falta de Interes y una actllud de
mdIferencIa de estos por el problema de la morblhdad y mortalidad neonatal, ya que no lo
IdentIfican como problema grave, lino es un problema grave el que se enfermen o se mueran
los mños menores de 29 mas" (Aux Enfernlerla) - AtrIbuyendo esta actitud a la falta de
conCienCia mformaclOn y al poco nivel educativo de los mismos

El desmteres de los lideres por el problema tamblen esta sIendo perCIbIdo por el grupo focal de las
CMI sm embargo en Marcala ya se realizan actiVIdades mas especIfIcas para que toda embarazada
sea atendida en la Clinlca Materno Infantil a traves de un fondo anual que las alcaldlas del area de
mfluencIa que esta chmca tienen a dISposlclOn "en Marcala se creo una orgaruzaclOll 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 niveles estudIados valora el mvel de conCIenCIa que los lIderes tienen
en relaclOn al problema en base al grado de partlclpaclOn activa que tienen estos en las accIOnes
de salud tradiCIOnales tales como la reahzaclOn de campañas de limpieza de calles vacunaClOn, y
otros - Sin embargo en el mvel CllA se perCIbe que esta partlCIpaClOn activa de los hderes, en
el area urbana de los MumclpIos esta restnngIda tanto por las multlples ocupaclOnes de estos como
por la diversidad y cOmplejIdad de los problemas que enfrentan, y conSIderan que el area rural por
ser mas pequeña favorece una paruclpaclOn mas activa de los hderes, especIalmente los alcaldes
"en el area rural, casi siempre como es algo pequeño el hder politlco es el que lleva siempre
estas cuestIOnes o sea la problematlca de los ruños ll (Am. Enfermena)

Otro de los aspectos mencIOnados tanto a nivel CESAR,CESAMO, CMI y CllA, es el de la falta
de mformaclOn sobre el problema la cual es percibida desde vanos angulas uno es la falta de
dlspomblhdad de datos ofiCiales que en forma oportuna debieran estar registrando y generando
tanto el Registro NaCIOnal de las Personas como las mstltuclOnes de salud otro es la costumbre
que tiene la comUnIdad de no Informar la muerte de neonatos y finalmente esta el de la aSOClaClOn
que hace el personal en cuanto a que la falta de conOCimiento comprenslOn e Interes esta
condicIOnada por el baJO mvel educatiVo de los hderes

El grupo focal del CllA ademas de las ya enunciadas en los centros antenores perCiben que hay
Otros factores que mfluyen en la falta de mteres a mvel general y se debe a una perdida o carenCia
de valores morales y humanos - Por otra parte mamfIestan que en el actuar e Imeres de los hderes
e'.ISIe una motlvaClOn pohuca y que no consutuye un benefICIO directo para los po!Iucos el resolver
la morbilidad v mortalIdad neonatal "a los pohtIcos no les mteresan los mños, porque no van
a Ir a maugurar un mño, a el le mteresan carreteras, puentes, porque esos se mauguran"
(\ledlco)

-\ IlIvel de la comurudad, los grupos focales de los CESARES y CESAMOS expresan que la
,-l)l11umd Id al Igual que los hdere~ ve con mdlterencla Id muerte neonatal "lo pasan como
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desapercibido" no tratan de investigar las CJusas de muertes neonatales no aSisten a la~ reulllone<,
a las cuales son convocados para tratar el problenn v en ocasIOnes esta mdlferencla <;e tr ¡duce en
una falta de colaboraclOn en actividades puntuales para los cuales son requeridos mencionando el
caso un niño que mUria en una letnna y se reporto la resistencia a participar en el rescate del
mismo ademas cuando se hacen 111 SiqUiera participan en los velonos de los menore<; de 29 dla<;
"SI hay Wl velorIO de un mño tlerno,no le paran bola" (Au,," Enfenllerl3)

El personal de salud de los CESARES y CESAMOS expresan vanas razones que motivan a estos
comportamientos uno de ellos es el componente maglco rehglOso en la percepclOn de la mortalidad
neonatal ya que ademas de considerarlo como una señal "dlvma' o prueba que se da a la familia
se tiene una concepclOn fatalista y reSignada de la muerte "que vamos a hacer, el Señor nos
mando una prueba ll (MedIco)

Al Igual que en los CESARES en los CESAMOS otro de los motivadores del comportamiento de
la comuntdad es la poca edad del ntño la cual es percibida como un elemento de desvalonzaclOn,
"a que por su corta edad no es conSiderado como una persona silla que por el contrario como un
problema para la comUnidad lo que mfluye en el reconOCimiento del derecho del menor no solo
a la Vida SinO que tamblen a ser enterrado como una persona mas de la comumdad 11muchas
l-eces ru siqUIera tiene derecho a ser enterrado en el cementerIO, smo que se queda enterrado
en casa" (Aux Enfermerla)

Otro contrIbuyente a este concepto es la percepclOn apatlca de la comumdad en la evoluclOn del
embarazo de la mUjer y por lo tanto haCia su producto, "hay mUjeres que saheron
embarazadas, , SI nunca las vieron clnmando, no les Importa" (MedIco)

Los grupos focales de los CESAMOS tamblen perCiben que la comumdad ve con mdlferencla la
muerte neonatal desde el Instante que ven a la misma como un problema personal e mdIvldual
\ no comunitarIO "cualqUlera que se le muera Wl mño se va a preocupar, pero como problema
de la comUllldad no (MedIco) Lo antenor es compartido por el grupo focal del Hospital qUIenes
tamblen perCiben que la morbIlidad y mortalIdad neonatal se ve por la comUnidad, como un
problema indIVidual y no comunltano y destacan que en las CIUdades donde se pueden encontrar
dIferentes Illveles de atenclon de salud hay mayor deslllleres de la comUnidad

En lo~ CESAMOS a diferenCia de los CESARES se perCibe que las fuerzas vivas conocen un
poco mas de la problemallca de salud sm embargo conSideran que la morbilidad y mortalidad
l1eonatal es un problema que atañe exclUSivamente a la Secretana de Salud y que los restantes
problemas de la comumdad deben ser resueltos por el sector correspondiente "10s maestros solo
'en la problematlca de edllcaclOn, los alcaldes lo que estan Viendo ellos es lo que les falta
a cada comUllldad con respecto a vlas de comurucaclOn, agua, todo lo demas el problema de
salud casI siempre ellos lo dejan al MlmsterlO de Salud" (MediCO) - Lo antenor nos mdlca que
del manejo de la problematIca prevalece un concepto de compartimiento en cuanto a la
responsabilidad InstItucIOnal en vez de una concepclOn mtegradora de las mismas

-\ Illvel de CESARES CESAMOS, CMI y CHA se destaca el rol de la partera y del guardlan de
~alud como las personas a qUienes acude prImero la comul1ldad y que se enteran pnmero de una
l\l1U!t(a como apoyo al personal de salud en cuanto a desarrollo de actIVidades y como fuente de

111 ormdllOn
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GRAFKA No 1

FLUJO DE INFORMAC10N EN LAS COMUNIDADES ORGANIZADAS
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A nivel de CESARES y CESAMOS IdentifIcan ademas como personas Interesada,;; en h
problematlca al maestro y a hderes de institucIOnes religIOsas como son los pastores v sacerdote...

La mformaclOn de las CMI se enfatiza mas a las fanullas que a la comunIdad haciendo una
aSOClaClOn entre la sltuaClOn economlca y la multlpandad de la comumdad IItanta es la pobreza en
que viven de tener tantos mños, tantos lUJos que como que se volVieran lIlsenslbles"
(Enf ProfesIOnal) - Una participante de este grupo focal expresa tanto la falta de acercamiento
de la comumdad a la chnIca como de la chnIca a la comunIdad para manejar este problema " a nn
no me han preguntado nada y SI no preguntan es porque no les lIlteresa" (MedICO)

Los Grupos focales en todos los nIveles expresan que han tenIdo un cambiO, especialmente como
resultado de mtervenclOnes en cuanto a orgamzar grupos en la comUnIdad, destacando el papel
vlablhzador que tiene el hderazgo activo de algunos alcaldes que han organIzado los GMC
CODECOS CODEM y Patronatos y perCIben que "a las comumdades que SI estan orgamzadas
SI les mteresa de que mños tienen problemas o que persona tiene problemas"
(Amo. Enfermena), de Igual manera en la suscnpclOn y cumphmlento de compromisos como el
Pacto de la InfanCIa

En estas comumdades orgamzadas el fluJo de mformaclOn que se IdentIfica es el sigUIente las
familIas los guardIanes y las parteras Informan al centro de salud o al Alcalde Auxlhar o a ambos
estos mforman en las reumones de CODECOS en los cuales particIpa la alcaldla ademas de que
el Alcalde Auxlhar mforma dIrectamente al Alcalde Se presenta un fluJo de doble vla de
mformaclOn emre los CODECOS y el centro de salud (ver grafica No 1)

En cuamo al rol de la famIlIa, segun los grupos focales de los CESARES a mvel famlhar el
problema tampoco es percIbido en toda su dlmenslOn lo cual esta condICIonado en parte porque la
muerte la conSIderan como un evento comun, al no observar demostracIOnes de dolor en los
familiares asumen que no les duele la perdIda del mño "parece que no tUVIeran sensIbIlIdad
porque a ellos un muertecIto asI cluqwto no les duele" (Aux Enfermena) - Al Igual que en
el nivel de los CESAMOS tamblen esta actitud pasIva de aparente msenslblhdad o mdIferencJa
la asocian con multlples factores uno de ellos es el ruvel educativo

A dIferenCIa de los CESARES y CESAMOS un participante del grupo focal de las CM! con la
aprobaclOn de parte del grupo mamfesto que las familias por falta de conOCImiento no perCIben el
nesgo de muerte cuando un neonato se enferma "Ellos Oas famIlIas) no qUISIeran que los mños
no se les mueran, pero no tienen los conocllluentos" (Enf ProfesIOnal)

En el grupo focal del eRA se encuentra tamblen la percepclOn de la falta de conCIenCIa de nesgo
en la famIlia mamfestado por el grupo de las CM! la madre se preocupa por la muerte neonatal
debIdo "al mstmto materno" (MediCO) sm embargo la percepClOn 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 nUlo que estan temendo, talvez es un hiJO no deseado" (MedICO)

Otro es la aSOClaCJon que mamfiestan es la que eXIste entre multIpandad y la faclhdad de
SUStltUClO1l de un hiJO en la famlha o famlhas numerosas en las que la muerte de un nIño no
represenra mavor perdida en vista de que hay mas hIJOS o en todo caso la mUjer puede concebIr y
parIr Olr0 hIJo" ellas siguen pariendo v aunque se les mueran sus hIJOS para ellas no hay



problema" (Am. Enfermerla)

Sll1 embargo se expresan comentarios de un mayor Interes de la UtlhzaClO1l de la plamflcaclOll
fanuhar como medIO de prevenclOn para la morbIhdad y mortahdad neonatal •• Vamos a
plamficar para no tener tanta familia para que los ruños no se mueran" (Au", Enfermena) -

SI por casualidad llegara el esposo con alguna madre aunque 110 tenga nesgo tiene que
entrar la pareja para hablarle de PlarnficaclOl1 Familiar" (Aux Enfermerla)

Un grupo focal a mvel de CESAMO a diferenCia de los CESARES percIbe que las familIas
conciben el problema de acuerdo a una asoclaclOn entre multaparldad y ublcaclOn 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 familIar es mas numeroso de 8 a 10 y mas hIJOS la
percepclOn de la muerte del hiJO es mucho menor - La diferenCia de genero tamblen es IdentIficado
en la muerte del mño y perciben que la famIlIa actua diferente y siente mas dolor cuando el que se
muere es un varon

Por otro lado esta la diferenCia que hace la famIlIa entre la muerte de un adulto y un mño en el
adulto representa no solo la perdida personal smo tamblen la de un aporte economlco para la
familIa mientras que el mño representa un gasto no solo en el tIempo que tiene para dedicarse a
su CUIdado SIllO que desde el punto de vIsta economICO

Se IdentIfica ademas el acceso a los centros de salud como un factor que mfluye en la percepclOn
del problema "A las familias SI les preocupa,por lo menos a la gente del casco a la que va a la
consulta" (AllA Enfermerla), expresan ademas que reCiben poca demanda de atenclOn de mños
menore~ de 29 dlas

Al Intenor de la familIa segun los participantes el mIembro que siente mas la muerte neonatal es
la madre segUido de los abuelos Se perCibe una aSlgnaclOn clara de roles de genero entre el padre
\ Id madre el padre Juega un papel emmentemente de proveedor en el hogar no relevante en el
sentir del problema de la morbIlIdad y mortalidad neonatal "El padre no le gusta y no le queda
tiempo' sIempre esta pensando que el hIJO es de la mUJer" (Aux Enfennena)

Para los particIpantes del grupo focal de los CESARES, CESAMOS, YCMI el umco 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 problema el resto de la familia son espectadores y no
participan

• Magrutud del Problema Segun el Personal de Salud

Ld morbilidad" mortalidad neonatal de acuerdo a lo expresado por los grupos focales de lodos los
lll\. eles no se IdentifIca como un problema y esto esta aSOCiado a diferentes razones por un lado
conSideran que la cantidad de niños que se mueren es poca "el año pasado se mUrlo uno, (menor
de 29 dIas) en este año hace poco, se mUrlo otro" (Aux Enfennerla) y que se desconoce la
gravedad del problema y por el otro que ni el personal de salud m la comumdad se han preocupado
del mismo \ piensan que Igual sltuaclOn ocurre a todos los mveles "NI la gente del ruvel central
muchas veces como que no estan conscIentes tampoco de la problematIca" (Am Enfennerla) -
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El personal no obstante las acciones que realiza tiene una sensaclOn de falla en el ahordaJe del
problema "hemos fallado en eso, no lo hemos agarrado como un problema grande"
(AlU Enfermena) - '"ese problema no se ha enfocado como para resolverlo" (Am.. Enfermena)

A mvel de los CESAMOS por un lado se considera que el problema es multlfactorIal y que
requiere el esfuerzo de todos para hacer algo porque solos no se podra resolver la problematlca
y por el otro se piensa que el personal de salud es el umco que puede hacer algo - "las umeas
personas que podemos hacer algo somos el personal de salud, somos los umcos "(Medlco)­
""En la medida que cada uno de nosotros nos conclentlcemos del papel o rol que debemos
Jugar, el personal de salud, en esa medida vamos a mejorar la problemahca de salud"
(MediCO)

Con el proposlto de mantener mformada a la comumdad y especialmente a sus autoridades en
todos los niveles de establecimiento el personal opma que se estan aprovechando las reuniones
mensuales " los Cabildos Abiertos que se reahzan en forma mensual o trimestral - Ademas se
gestiona la partlclpaclOn de otras orgamzaclOnes 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 responsablhdad de salud que antes se manejaba
como algo prIvado hasta ahora se busca la apertura - use han coordmado con ONG's eXistentes
en la locahdad ) con otras que esten llegando para ver SI podemos hacer algo"
(Au},. Enfermena) ademas se hace promoclOn oportuna de los servICIOS de salud

Al Igual que los CESARES en los CESAMOS se reahzan accIOnes encammadas a resolver la
problematlca de salud en general sm enfatizar en el problema del neonato y las mismas son de
caracter educatIVo señalando que estas accIOnes se dIrIgen exclUSivamente a las madres "se
esta educando mas, pero esta educaclOn se le esta dando mas es a la madre" (MediCO) ­
Resalta el hecho que a este mvel se promueven los servIcIOs de salud a la poblaclOn neonatal
durante el embarazo se les hace, enfasls en la Importancia de llevar a estos mños antes de los

10 mas , en los lugares postergados antes de un mes" (Medico)

PRIORIZACION

• SEGTJ1', LA COMUNIDAD

El summlstro de agua potable fue IdentifIcado como una prIOrIdad para la comunidad en todos los
grupos al Igual que carreteras/ calles - La ehmmaclOn de excretas fue Identificada en los niveles
que estan mas cercanos a la poblaclOn rural - Excepto en la CMI el resto IdentifIco los factores
economlCOS como una prIOrIdad de la comumdad A pesar de que no Identificaron el problema de
la morbilidad ) mortalidad neonatal como prIoritarIo la soluclOn de los problemas antes
mencIOnadas mfluyen en la dlsmmuclOn de las tasas de mortalidad neonatal al faCilitar el acceso
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PnonZdClon de Problemas Por la Comumdad
Por Nivel de AtenclOlI

:e,M.'. ~~. "'M_~

Letrina Agua Potable Agua Potable Voto en las Urnd~

Electrlclddd Carreteras Carreterds VlOlencld
Trdnspone Letrmas Pacto de la Economlcos

Infancia
EconomlCOS Economlcos Letrinas Agua Potable
Agua Potable EdIficIos PublIcos Iglesias Calles

Frente al requenmlento de satisfacer estas necesidades bas-Icas para la comumdad el problemas de
lo morbilIdad y mortahdad neonatal no se constituye en una prioridad lo cual es percibido por el
personal de salud como una falta de mteres "Ellos (los lIderes) dIcen de todo lo que les preocupa
, por ultimo VIenen a deCIr de la salud, por ultImo" (Medico)

• SEGUN EL PERSONAL DE SALUD

La pnonzacIOn de los problemas hecha por el personal de salud se presenta en el cuadro
siguIente

PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR EL PERSONAL DE SALUD

t¡;SMtf$ ~.MJ< tlIJ'SPIT~tf$

DeSnUIrlClOn DIarreas Neumoma Acceso üeograhco
Diarreas InfeccIones Respiratorias Diarreas Sepsls Neonatal
PdrdSltlSmO Paraslllsmo DesnuIrlclon Prematurez
IntecclonesResplratorlas InfeccIOnes en la Piel HlpertenslOn Bronconeumoma
PobreZd DesnuIrlc Ion Dlabetlcos Membrana Hlahna

Dentro de las pnondades Idenuflcadas por el personal de salud uno de los CESARES no esta
considerada la morblhdad y mortalIdad neonatal " este problema no es pnontarIO"
(AlTh Enfermena), ya que esta se hace sobre otras condIcIones de salud - Dentro de la mortahdad
e~ Importante señalar la ImportancIa que se le da a la muerte materna y las muertes en mños
mavores "SI ha, una muerte materna alu todo mundo va a volar oJo" (Aux EnfermerIa) - "uno
le da Importancia cuando muere un mño de 2, 3 o 4 años pero de los cluqmtos es poco, mu,
poco' (Amo. Enfermena)

Ademas se mamflesta que a mvel de los CESAMOS no esta considerada la morblhdad y
mortalIdad neonatal ya que todas las acuvldades van onentadas en forma global al menor de 5 años
\ de estos el menor de I año "la verdad es que nos hemos ubIcado en el grupo menor de 5
atlos lo vemos en forma global no llegamos a partIcularizar en los menores de un mes"
(MedICO) - Por otro lado a este mvel se pnonza en condiCIOnes de salud que obedecen a las
cardctensllcas epldemlOloglcas del lugar "TB-SIDA"
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En las CMI seílalan que sus accIOnes estan onentadas a Informar y conClentlzar tanto en 10<;
Cabildos Ablenos como en reUnIones con el personal comUnItano - "En nuestro caso con qUIen
nos comumcamos es con la partera y el guardran de la comumdad" (Aux Enfermcrra)

En relaClOl1 al enfoque del problema por el personal de salud del grupo focal de los HOSPITALES
la morbilIdad y mortalIdad neonatal esta considerada como un problema IIltrahospltalano S\ll
relaCIOnarlo con las condiciones de la comunIdad, SinO mas bien con las caractenstlcas del serVICIO
que ofrecen los hospitales el año pasado solo en sala cuna tuvimos 12 muertos" (MediCO) ­
"conociendo lo que es el hospital tenemos bastantes complIcacIOnes, lo cual ayuda a que la
mortalIdad sea mayor, cuando podrlamos eVitarlo" (MediCO)

A diferenCia de los CESARES CESAMOS Y las CMI, el grupo focal del CRA solamente hace
alusIOn a aCCIOnes Intramuros y consideran Importante crear condiciones para mejorar el serVICIOS
) ponerlo en condiciones de dar respuesta a situacIOnes de emergencia "es bien prIOritario que
el hospital lo convirtamos en un hospital de 24 horas" (MédiCO)

2 IDENTIFICACIüN DE SEÑALES DE PELIGRO Y SU RESPUESTA

En este apartado se analizaran los datos correspondientes a la percepclOn que el Personal de Salud
tiene respecro a la IdentlficaCIOn que hace la comunIdad de las señales de peligro (en el neonato
pano 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

• Señales de Pehgro, Costumbres y Creencias de la ComunIdad

a) - NEONATO

En la atenclOn del Neonato la comunIdad ha IdentifIcado una sene de señales de pehgro que les
tndlcan la eXIstencia de un problema de salud que representan un nesgo para la Vida del mismo ­
Dentro de estas señales IdentifICadas por la comul1ldad eXisten algunas que tiene una sene de
InterrelacIOnes con diferentes diagnosticas tradiCIOnales para cuyo tratamiento sus Integrantes
espeCIalmente la panera realiza una sene de aCCIOnes - Estas señales y sus interrelaCIOnes pueden
apreciarse en el grafico No 2

De dc..uerdo al grafico antenor podemos ver que eXisten una sene de señales de peligro que estan
aSOCiadas con al menos tres diagnosticas comul1Itanos pnnclpales los cuales se pueden ver en la
graflca No 3

A I1Ivel de los CESARES Y CESAMOS es perCibido que ocurre la mayor IdentlficaCIOn de la señal
de pelIgro por pane de la comul1ldad - Todos los grupos focales de los diferentes mveles consideran
que Id famIlia IdentifIcan la fiebre como una señal de peligro, lo mismo ocurre con problemas de
lactanCia onfahtls, conJuntIvitis, problemas respiratOriOs, IcteriCia, CianOSIS, y llanto
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El grupo focal de las CMI perciben que la diarrea no es Identificada como senal de peligro por
la comumdad, aSI como el sangrado umbllIcal- Sm embargo Junto con los grupos focales de los
CESARES, son los umcos mveles que sienten que la comumdad Idenufica el enfrlanllento como
una seilal de pelIgro y en uno de ellos el personal onento a la madre para dar atenclOll a un caso
que se les presento aphcando los conOCImientos adqUiridos en una capaCllaclOn de madre
cangUlo'

Las familIas Identifican la onfahtls como una señal de pehgro - 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 smo que tamblen la famlha y de esta, espeCialmente la madre - En el CESAR N' 1
refieren una vlslon maglca mas ampha del ombhgo el cual es UtilIzado por las mUjeres para retener
al mando y tamblen como tratamiento para curar el alcohohsmo - La madre espera que el cordon
umbilical se caiga entre los 8 y 10 mas y cuando esto no ocurre acude a la partera para su
revlslon cuando hay sangrado se le sohcIta que lo amarre de nuevo - Tamblen la famlha ullhza el
faJuelo como una medida de prevenclon para vanas cosas tales como eVitar el sangrado evuar
las hermas que el omblIgo se les "reviente" cuando el mño llora y como protecclon para
mfecclOnes

Los Grupos Focales de todos los mveles perCiben que la comumdad Idenllfican la onfalItIs como
una señal de pelIgro aunque solamente a mveles de CESAMOS se le asocia a patologlas
tradiCionales como oJo pUJo y a problemas de higiene en el CUIdado del mismo - El tratamiento de
la onfahtIs es realIzado tanto por la partera las abuelas o las mIsmas madres y en el mismo se
utlhzan una diverSidad de sustancias de medlcma tradiCIOnal tales como, hOjas mohdas romero
aceite alcanfor aJos con cebo llerra sal estlercol, pelo quemado tabaco cemza tela de araña
un polvo negro llerra de caSIta de aVispas ruda otras veces lo que hacen es que lo queman con
fIerros calientes de ganado con candela los calientan tamblen utlhzan algunos medicamentos como
tetraclclma sulfadIazma con azufre y frecuentemente no hmplan el ombligo - Buscan ayuda
primero a la partera que atendIO el parto sohcltandole yodo para" volver a quemar el ombligo"
\ despues acuden a los estableCimientos de salud cuando el omblIgo esta mfectado y el tratamiento
tradiCional no ha funCIOnado -HmfecclOn en el ombligo utIlizan un polvo amanllo, azufre con
tetraclclma " le echan alu un poqwto de aceite" (Aux Enfermerla)

Llama la atenclOn que a Nivel del CESAR No 1 Identifican el tetano como mal de los siete mas
\ aSOCiado a la vacuna dicha aSOClaClon no es Identificada en los demas nIveles de estableCimIentos

Los grupos focales de todos los estableCimientos perCiben que para la familia los problemas de
lactancld materna estan aSOCiados a motivos tales como el bebe no mama no agarra el pezon no
sale leche succlon debll pezones mverudos y pezones agrietados - Algunas participantes
mamfestaron que en ciertos problemas recomiendan el uso del ordeñador y dar leche materna en
blberon - En general frente a problemas de lactanCIa a las madres se les faCIlIta suspender la misma
\ utilizar los chupones o los biberones Igual sltuaClOn se presenta en las madres que trabajan A
nIvel de CESARES, CESAMOS YCRA conSideran que el DIño donmlon no es IdentIficado como
una señal de peligro por parte de la familia smo que por el contrano es aSOCiado como una buena
señal va que conSideran que el mño sera "paciente" (Aux Enfermerla) o sea tranqUIlo ademas
de que lo asocian con un buen crecimiento y desarrollo "El sueño es alimento" (Enf ProfesIOnal)
En general a las madres les gusta que el bebe duerma bastante, porque las deja cumphr con sus
labores del hogar "las deja hacer ofiCIO" (Aux Enfermerla), sm embargo tamblen mamflestan
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de que algunas madres se preocupan cuando el mño duerme mucho IdentIficando un IInute de
tiempo maXI1TIO de 5 horas antes de acudir por ayuda al establecInuento por bebe dormllon van al
centro de salud Si duerme mas de 5 horas segUidas en el dla - El personal a mvel de CESAMOS
no identifica el mvel cntIco de sueño en el menor de 29 dlas

Las familias no IdentifiCan la IlltroducclOn de otros alimentos como una señal de pelIgro ya que
la misma es utilIzada por las madres como una medida para que el mño se vaya "acostumbrando"
a la comida, por lo que le dan poqUItos de alImento

El mño prematuro es identificado por la comumdad, como una señal de pehgro tanto a mvel de
CESARES, CESAMOS Y CMI SIn embargo mamfiestan que la famlha no acostumbra a hacer
nada - Cunosamente a mvel de CHA no se percIblo como señal de pehgro

Algunas de las señales de pehgro que no fueron mdagadas y que surgIeron en forma expontanea
se presentan en el cuadro sigUiente

SEÑALES EXPRESADAS EN FORMA ESPONTANEA POR LA COMUNIDAD

ETAPA CESARES CESAMOS -C-MI cHA
Muerte de Cuna Anomalla Congenlla Sangrado umbilical
Sangrado Umbilical Sangrado umbIlical Diarrea
Costra en tontanela Diarrea Estremmlento

NEONATO Salpullido Estremmlento
Dlstenslon Abdommal Convulsiones
Vomllo
Diarrea
Pelota en cabeza

PARTO RetenclOn Placentaria Prolapso deTordon Retenclon Placentana
RetenclOn Placentaria

EMBARAZO InfecclOn Urinaria Sangrado Abortos Consecutivos
Dolores/ContraccIOnes
ConvulsIOnes
SecreclOn Vagmal

La comparaclOn por mveles de establecImientos de las prInCipales señales de pehgro Identificadas
por la comumdad y su aSOClaClOn con un dlagnostlco tradiCIOnal puede verse en el sigUIente cuadro
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CUADRO COMPARATIVO
SEÑAL DE PELIGRO Y SU ASOCIACION CON DIAGNOSTICO TRADICIONAL

POR NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

~T¡'MA r nJi'. J.tk'. Ji.l:U.t I I'I<~"'AM f 1'" ~Ml CHA

Ojo OJO
Mollerd Cdldd Botar Flemd

FIEBRE PUJo lntecclOn Resplrdlond
lntecclOll de Oldo~

Mollerd Cdldd Mollerd Laldd
OJo

PUJo Muele Leche Agllddd
DIARREA Muele Leche Agitada

Leche Agltddd Leche SUCld
OJo PUJo Culucos Dolor
PUJo Mal Espmtu Cohco
Culucos Coltcos FIebre

NIÑO LLORO~ Nano EnoJddo Problema de Oldos IntlamaclOn Intestanal
Gases
Niño enojado

PUJo PUJo
NIÑO QUEJOSO lnflamaclon OJo -

Ombltgo
Fno
Paladar Cdldo Pdlddar Caldo

DESHIDRATACION Mollerd Calda Mollera Calda
No ldentlhcd OJo

ONFALlTlS PUJo
HlglellL

Vdcund t Mal de
los

TETANO SIete Dlas)
Nmo 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 Momllasls (Sarro) Leche SUCld No qUIso la chIche" Momltasls
LACTAr'\CIA Pezones Agrietados Leche Agltadd

Masltlt~ AhmentaclOn de la
Madre (Muele)
Mastllls
Paladar Hendido
No sale leche
Neumol\ta

Para tratar estas enfermedades la prImera persona que la comumdad consulta es la Partera o a la
Parchera 'r ella realIza una sene de accIOnes en las que aplIca conocimientos de medlcma
tradICIOnal (chupones tes de hterbas sahumerIOS baños purgantes sobadas y otros) tamblen
mdglco~ religIOSOS (agua bendIta uso de cuentas rOJas) de medlcma actual (automedlcaclOn ) y
dSOClaClOn a un fenomeno astronomlco (echpse sol y otros)

A nI\ el de CESARES y CESAMOS la fiebre la asocian con Dlagnostlcos tradiCionales tales
como OJo Mollera Calda Culucos PUJO Botar flema y otros - Los niveles de las CMI y CRA
Idenllflcan nmgund aSOClaClOn
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La partera o la Parchera hacen aCCIones para descartar primero el de diagnostico de OJo el cual es
asocIado a mirada fuerte mirada de una pnmenza una persona sudada y tamblen a Id mtluencla
del sol

SI el dIagnostico de OJo se confIrma Imcla el tratamiento con medIcma tradiCIonal la cual mcluye
pasar un huevo por el cuerpo el cual luego se coloca debajo de la cama en donde esta elmño para
que absorba toda la fiebre postenormente le da chupones generalmente de aceite tes de ams
manzamlla y otros les hacen sahumenos con hIerbas, baños con alcohol y luego los envuelven y
algunas veces los purgan - Tamblen automedIcan al mño utIlIzando pastIllas para la fiebre "Le
dan Panadol con manzamlla y el mño no puede tragar y todo eso" (Aux Enfemlerla)

SI el diagnostIco de OJo es descartado, ImCIa mamobras para tratar los demas patologlas
relacIOnadas especIalmente la mollera calda

Tanto los CESARES como los CESAMOS, mamfiestan que la comumdad relaCIOna la diarrea con
vanas patologias pero pnnclpalmente con Mollera Calda, PUJo Muele, Leche Agitada Leche
SUCia el mvel CHA mamfiesta una aSOClaClOn con Leche Agitada - CUrIosamente el mvel de las
CMI no identifica nInguna aSOCIaCIOn

Tambien en presenCIa de esta señal de peligro la comunIdad busca pnmero a la Partera y esta SI
considera que es mollera le hace manIobras tales tomar al nIño de los pies y ponerlo boca
abajO chupar la mollera dar golpes en los pIecltOS fumar puro y echar el humo a la cara del mño,
y adiCiOnalmente le " Le chupaba la mollera y le metla los dedos para levantar el paladar"
(Am.. Enfermena)

Cuando la diarrea es aSOCiada a Muele 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
nmguna aSOCIaCIOn con la presencia de mfeccIOn mtestmal

A nIvel de CESARES y CESAMOS, mencIOnan que aunque en la comunIdad hacen tratamiento
para Mollera Calda y el mño esta con diarrea dan htrosol y no suspenden la lactanCia materna

En cuanto al llanto de los mños al menos en tres de nIveles lo asocIan a DIagnostlcos
TradiCIOnales tales como OJo,PuJo Culucos NIño EnOjado y a la presenCIa de un mal espmtu ­
SII1 embargo a mvel de los CESAMOS v CMI hacen otras aSOCIaCIOnes tales como cohcos,
problema de oldos gases fiebre y dolor - En el nIvel de CHA, solamente mamfiestan que esta
aSOCiado a dolor - Los Culucos son ocaSiOnados por la presenCIa de muchos velhtos en la espalda
de los mños provocandoles molestIas para dormir 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 llanto en el Niño enOjado es aSOCiado generalmente al desarrollo de la personalIdad y lo
atrlbuven a que tendra temperamento o caracter fuerte, para esto lo que hacen es dar chupan o te
lo que mas usan es la chlclumora aunque tamblen utIhzan otras hIerbas tales como hierbabuena
dl11 <, \ o[ ra~
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Cuando el llanto es ocasIOnado por un mal esplfltu y la expilcaclOn a su ongen es asociado a una
causa maglco relIgioso el tratamiento adnlllllstrado es rocIarlo de agua bendita

b) - PARTO

A lllvel de CESARES, CESAMOS, opman que la comunidad SI Identifica la retenclOn placentaria
como una señal de peligro, espeCIalmente por las maniobras que hace la comumdad para su
extracclOn - No obstante en el mvel de las CMI y CRA no lo Identifican como señal de peligro

Cuando la expulslOn de la placenta se retrasa mas de 2 horas el tratamIento que se le hace a la
parturIenta consiste en vanas accIOnes diferentes ponerle el sombrero del mando colocarle un
puñIto de sal en la mano le meten la punta del pelo en la boca para provocar vomito las hmcan
cortan en cuatro partes un liman pequeño, le dan a beber armes del mando, le fijan la placenta a
la pierna la amarran con un trapito las ponen a soplar una botella

Igualmente la comumdad esta Identificando como señal de pelIgro el parto prolongado y al menos
en uno de los establecImientos mamfiestan que la comumdad lo asocia con que el parto sea VISto

por una nuilpara o pnmlgesta, cuando la partunenta 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 CRA consideran que hay famIllas que esperan hasta una
semana - Los famIllares van pnmero 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
Intenor rOJa como medida preventiva contra el "amarre de los meses" ,hacen sahumenos con puros
\ chiles los que colocan debajO de la cama sacan a la pnmenza para que no vea el parto,le montan
sacos llenos de cualqUIer cosa (algo que pese),las amarran con lazo y el mando 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 Izote ralZ de liman, hOJa de 3 puntas dormIlona
guaJacd canela) le dan a beber esenCIa coronada con alka seltzer, cerveza y algunas las
automedlcan "Les myectan oXltocma" (MediCO)

La. hemorragia pre parto es una señal de peligro que le llama la atencIOn a la comumdad y cuando
la misma se presenta la pnmera 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 ralz del IImon,platano verde rallado te de hOjitas verdes,tes de estrella de
mar manzamlla Jengibre, canela, pencan oregano) en el CRA ademas de lo antenor reportan que
usan la IntrOdUccIOn de cocos en la vagma trapos o cobijas SUCIas - SI las medIdas antenares no
dan resultado acuden al Centro de Salud - A mvel de las CMI que algunas famlhas acuden al
Centro de salud segundos despues de la presencIa de la señal pero otras tardan hasta tres dlas en
presentarse

El parto prematuro es aSOCiado por la comumdad como consecuenCIa de que en el embarazo las
madre<; desean comer algo en especial y cuando no se lo comen se les' cae' el mño o les
nace chiqUito Cuando esta señal de pehgro se presentan las familIas se alarman y SIenten que

24



• Factores de Riesgo V Valoraclon de Costumbres V Creencias por el Personal de Salud

IdentlficaClOn de factores de riesgos

El personal de salud en la atenclOn del neonato y el parto en sus establecimientos y por cuales esta
consultando la comunidad esta IdentIfiCando algunas caractenstlcas de nesgo en las prdCtlCaS 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

CESARE/) CESAMOS CM! CHA

NEO~ATO NEONATO NEONATO NEONATO
Fiebre Fiebre Fiebre Fiebre
EnfriamIento Enfriamiento Enfnamlento Enfnamlento
DeshldrataclOn DesllldrataclOn DeshldrataclOn
ConjuntlvllIs Conjunllvlus ConJunuvltls ConjunllvltlS
Onfallus Onfallus Onfallus Onfallus
InfeCCIOnes Resplratonas InfeCCIOnes Resplratonas InfeCCiones Resplratona~

icteriCia Ictencld Ictencla IcteriCIa
CIanOSIS Clano~ls Cldno~ls

Palidez Palidez
DJarred Diarrea

Co"co~ Collcos
Pezon InvertIdo Pezan Inverlldo
Mamilas" MOllllldSIS MOlllllasls

N100 No Succiona Nmo No Succlond
Nmo Desnutrido/Prematuro Nmo Prematuro N lno Desnutrido/

Prematuro
Baja Peso Baja Peso Baja Peso
Tetano Neonatal Tetano Neonatal
Nmo No Llora Niño No Llora
NI110 Lloran Nmo Liaron

N100 Quejumbroso Niño Quejumbroso
Neumollld por AsplraclOn Neumollla por AsplraclOn

De acuerdo a los datos antenores eXiste correspondencia entre la mayona de señales de peligro y
las que el personal reconoce de acuerdo a los motivos de consulta en los centros de salud - Sm
embargo vale la pena destacar que ademas de las antenores a nivel de CESAMOS, CMI y CHA
estan IdentifiCando otras vanables SOClOeconornlcas al afectar a la madre estan directamente
romendo en nesgo la Vida del neonato Algunos de estos factores mencIOnados son madre
analfabeta madre adolescente (VIOlada) madre muy pobre, madre que trabaja madre desnutnda,
famIlIa nU\, numerosa baJO mgreso econornlco - No aparecen datos proporcIOnados a nivel de los
CESARES

En cuamo a las caractenstlcas IdentIficadas en el parto y puerpeno se presentan en el cuadro
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sigUIente

CUADRO COMPARATIVO
FACTORES DE RIESGO

IDENTIFICADOS POR EL PERSONAL DE SALUD
POR NIVEL DC ESTABLECIMIENTO

~u

PARTO PARTO PARTO PARTO
Parto Prematuro Parto Prematuro
Parto Prolongado Parto Prolongado Parla Prolongado ParlO Prolongado
Poslclon Anormal del Bebe Poslclon Anormal del Bebe Poslclon Anormal del Bebe

Sufrimiento Fetal Sufrimiento Feldl
RelenclOn de Placenta -RetenclOll de Placenta
Sangrado -Sangrado -Hemorragias

OTRAS OTRAS OTRAS OTRAS
Parto Gemelar DIstocIas -Problemallca con Foco Liquido Mecomal

Fetal
Cesdrea Anterior Madre Infecldda

EMBARAZO EMBARAZO EMBARAZO
Ruptura. Prematura de Ruptura Prematura de Ruptura Prematurd de

Membranas Membranas Membranas
Edema Generalizado InfeccIOnes Urmarlas Placenta Prevld
No Escucha Foco Fetal InfeccIOnes Vagmales
Edema de Vulvd AusencIa de mOVImIentos

fetales

En las caractenstlcas de nesgo que el personal Identifica por los motlvos de consulta eXisten
algunas que tlenen mayor trascendenCia por las ImphcaclOnes que tlenen para la vtda del mño el
que sea tratadas en la comumdad o que por el contrano pasen desapercibidas por la madre tales
como el pano prolongado, poslclOn anormal del bebe ruptura prematura de membranas retenclOn
de placenta v ausencia o dlsmmucJOn de mOVImientos fetales

En alguna de las señales antenores se mencionan ruveles CrltIcos de tlempo que hacen que la
familia o la madre acuda a un centro de salud - MIentras estos mveles cntlcos no se han agotado
se realizan una sene de aCCIOnes en la comumdad que comprometen aun mas la vida del mño, por
ejemplo en el parto prolongado la partunenta se queda con la partera a veces hasta 4 dras antes de
acudir a un centro de salud en caso de retenclOn placentana se mencIOna que se han presentado
casos de hasta 8 horas de espera antes de movlhzarse - En el caso de DlsmmuclOn de mOVimientos
tetales algunas veces esta señal de peligro pasa desapercIbida y cuando acuden al centro de salud
el milO \ a esta obltado

Lo~ factores de nesgo IdentifIcados en el Neonato por el personal de salud de acuerdo a su
demanda \ su comparacJOn por reglOnes se presenta en el cuadro SIgUIente
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CUADRO COMPARATIVO
FACTORES DE RIESGO

IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL DE SALUD
POR REGION DE SALUD

NEONATO
FIebre

Tetano Neonatal
Intecclon Resplratona

BroncoasplraClon (Mecomo)
Mastltlsl Ductos Obstruidos
Pezon Invertido

lL¡enclJ

(ldno,l,

\ 1Il0 Lloran
NlIlo Duerme Mucho

BaJO Pe~()

~ 1110 Premdturo

NEONATO
FIebre
Entnamlento
Desllldratdclon
Diarrea
Vomito
Conjuntlvltls
OnfalItls

[nfecclOn Resplratona
Neumollld
BroncodsplraclOn(lIquldo amlllotlco)

Pezon Invertido o Plano
Nmo No Puede SuccIOnar
Nmo no se esta alimentando
Momllasls
Madre no esta dando lactanCia materna

Paladar Hendldol LabIO Leponno
Ictericia
CianosIs
Palidez
Nmo Liaron
Nmo Duerme Mucho
Nmo no Llora
Nmo Quejumbroso
Baja Peso
Nmo Desnutndo
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NEONATO
Fiebre
Enfndmlento
Desllldrataclon
Diarrea
Vomito
Conjuntivitis
OnfalIlls
Tetano Neonatal
[nfecclOn Resplratona
Neumoma

Pezon InvertIdo
Niño No Puede SuccIOnar
Nmo no se esta alImentando
MomlIasls
Madre no esta dando lactanCIa materna
IntroducclOn de otros allmento~

SucclOn Debll
Paladar HendIdo
Ictencla
CIanosIs
Palidez

Nmo Duerme Mucho
NIño no Llora
Nmo Quejumbroso
BaJO Peso
Nmo Desnutndo
Nmo Prematuro



Los datos antenores nos muestran que en las ReglOnes 2 y 3 se hace la mayor IdentlÍ1caclOn de
factores de nesgo y llama la atenclOn que la ReglOn casI no realIza esta Identl[¡caclOn en su wnsulld
atendida

Los factores de nesgo IdentifiCadas por el personal en el embarazo y parto aSI como su dlstrlbuclOn
por ReglOn se presentan a contlnuaclOn

CUADRO COMPARATIVO
FACTORES DE RIESGO

IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL DE SALUD
POR REGION DE SALUD

, NU l N"'~ NU ;$

PARTO PARTO PARTO
PdrtO Prematuro Pano Prematuro
Parto Prolongado Parto Prolongado Parto Prolongado
PoslclOn Anormal del Bebe PoslclOn Anormal del Bebe PoslClon Anormal del Bebe

LIqUIdo Mecomal LIquido Mecomal
SufrimIento Fetal Sufnmlento Fetal
Ruptura Prematura de Membranas Ruptura Premdturd de Membranas
Sangrado Sangrado

Al Igual que en el caso del neonato las RegIOn 2 y 3 son las que tienen la mayor IdentlficaclOn de
factores de nesgo 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 nesgo" (Aw. Enfemerla), debIdo a que la partera se embnago durante
el parto) se durmlO y cuando desperto encontro la madre muerta" en un charco de sangre"
(Aw. Enfermena) - Tamblen menCIOnan la ocurrencia de otra muerte materna a mvel de hospItal
en vIsta de que la paciente no obstante que fue refenda oportunamente no fue atendida por falta
de personal mediCO espeCialIsta y al ser refenda a dos estableCimientos pero en el camino falleclo

A nIvel de unos de los eHA tamblen se menCIOna el caso de una muerte materna que por falta de
sangre no fue mtervemda oportunamente y tuvieron que esperar 6 horas para entrar a qUlrofano
conSiderando que la misma era" eVitable" (MediCO) -Tamblen mencIOnan que en el transcurso
del año han temdo 2 muertes maternas mas cuyas causas no refieren

• \ aloraclOll de Costwnbres v Creencias de la Comurndad por el Personal de Salud

En el desempeño de sus actiVidades dianas el personal se ve enfrentado a una realIdad que esta
OCUrriendo en su entorno espeCialmente en cuanto al tratamiento tradiCIOnal que la comumdad
realiza para tratar cierto tipOS de patologlas relaCionadas con signos de pelIgro para la Vida del
neonato
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NEONATO

Las opmlOnes 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 DlAGNOSfICO TRADICIONAL

,,",l\:U

NEONATO NEONATO NEONATO NEONATO NEONATO
Son creencias -Todavla creen -Es una male! pracllca
Yo no creo -Se nen -Es cIerto lo dt.. 1.1 VISlcl
Se nen -El mno se compuso pesada

OJO Es una costumbre que -No hay que creer m La te es le! que ve!le
dejar

no se puede qUllclr de creer
Yo creo en el oJo Es dañma
Incorrecta No le veo nade! malo
Mala
Atecta al nmo le! madle Creencle!

no ha reCIbido suficientes
nutnentes por le! diete!

MUCLE Son gases acumulados
~e nen
Es por la deshldrataclon Le! causa la Trad IClonalmente -Es por la

deshldrataclon uno deshldrataclOn
La gente tiene su El tratamiento no es el ve eso en su casa -Es mala

creencia adecuado uno lo conSidera
bueno de repente

MOLLERA Le! fe que llenen las A mi hiJa no le paso La pracllca de levantar
CAlDA madres nada el paladar no tiene

mnguna base anatomlca
m fislologlca

Es grosero que hagan eso Son dan mas Es damna Es una cuesllon que la
con los mnos que creyo mI abuelo

PUJO Mucho fno
No le sacan lo:, ga~es

De acuerdo al cuadro antenor el tratamIento del "OJo" por ser una de las practicas mas comunes
que la comumdad realIza es el que tlene las valoracIOnes mas diversas y expresiones de
pensamIentos y sentlmlentos ambivalentes del personal lo cual se refleja en la forma en que dan
respuesta a dicha problematlca

A mvel de los CESARES conSideran que el oJo es una creencia y una tradlclon que ha Sido
heredada de nuestros antepasados y por lo tanto difiCil de quitarle su practica a la comumdad ­
Tamo en los CESARES, CESAMOS Y CHA mamfestaron no creer en dicho tratamiento y
conSIderarlo dañmo Incorrecto v mala practica algunas dijeron creer en el mIsmo de la misma
forma que el oJo provoca burlas y nsas al personal algunas mamfiestan temor a la reacclOn 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 enemigo SI les digo yo no creo en eso" (Au:x Enfermerla) -Las CMI no externaron nmguna
Opl1110n al respecto En cuanto al tratamiento del Muele, los CESARES opman que el mismo
afecta al niño en vista de que consiste en una restncclOll a la dieta de la madre v al Igual que la
comunidad solamente hacen una aSOCIaClOn (alImenticia) y dejan sm explorar la pOSibilIdad de la
presencia de una mfecclOn - Para las CM! son creenCia los demas niveles no mamtestaron mnguna
opll1lOn

A excepclOn de las CMI el personal de los demas niveles conSideran que la Mollera Calda, es
debida a deshldrataclOn y el tratamiento lo conSideran perjUdiCIal porque lo que el nIño neceSita son
lIqUIdas - En esto comclden en algun aspecto con la comUnIdad en vista de que una de las sustancias
que admmlstra la partera es htrosol cuando la Mollera Calda va acompañada de dIarrea - Al Igual
que en el OJo las expresIOnes de valor son diversas, desde dañma, pehgrosa y sm base clentIfica
tamblen afirman expenenclas personales con el tratamiento -El componente de tradlclon es
expresado por un partIcIpante de los CHA al manIfestar "Eso esta arralgado en nuestro pueblo
v van a pasar años para que pueda camblarselo, SI alguna vez lo podemos hacerlo,la forma
de pensar de estas personas" (Medico)

El PUJo solamente fue conSiderado por el personal del nivel CESARES, para qUIenes el mismo es
ocaSIOnado por el fno y porque no le sacan los gases al niño despues que lo ahmentan - En cuanto
a la leche sucia a nivel de CESARES no extenOrIzan nmguna opmlOn, en los demas niveles el
personal conSidera que el tratamiento no es correcto en vIsta de que evitan que el niño se alImente
v que el calostro es necesano darselo al niño

En cuamo a la leche agitada el personal en los niveles CESARES y CMI se nen de esa practIca
\ creen que son mentiras a nIvel de CESAMOS no se encuentra nmguna opmlOn, mesperadamente
d I1lvel de los CHA, opman que esta causa diarrea y que hace daño al nIño, y creen que como la
leche "Nosotros trabajamos y tener la leche rezagada por mucho tlempo,dlcen que eso le afecta
al ruño" (Au:x Enfermerla) - Ademas se encuentran opInIones de que los estados de anImo no tiene
nada que ver y que debieran darle la leche al nIño en vez de qmtarsela

En cuamo al uso en los tratamlemos de algunas sustancia y los mediOS que utilIzan para darlos
destaca el del chupon el personal de todos los niveles comclde que en el uso del mismo esta
fuertememe aSOCIado a tradiCIOnes creencias v costumbres heredadas por lo tanto dlflclles de
quitar - ConSideran que algunas sustancia como el aceite produce las mayores complIcaCIOnes como
la neumOnIa hpOldlca pero de miel no les hace daño

La respuesta del personal para hacer frente a esta practica en todos los nIveles excepto en
CESARES es la educaclOn sobre lactanCia materna y sobre este tema a nivel de CHA el mensaje
transmitido con el contenIdo de "Se les mce que antes teman que hacer chupon pero ahora ya
no es necesariO porque tenemos la chiche" (Enf ProfesIOnal), lo que crea confuslOn al que lo
reCibe sobre todo porque siempre la madre espeCialmente en el area rural ha dado de mamar a sus
hIJOS pero siempre usa el chupan Respecto a dar tes el personal que labora a nIvel de CESARES
opma que su uso no es malo y por lo tanto no afecta en nada al mño - La recomendaclOn que
hacen en todos los nIveles es el uso solamente de la lactanCia materna

El uso de sustancias en el ombhgo en todos los mveles es conSIderado dañmo y a nIvel de
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CESARES opman que puede causar tetano o una mfecclOn - Algunas recomendaclOn que hace el
personal en cuanto a la curaClOn del ombltgo tienen contradiCCiones por ejemplo en la<; CMI
oneman hacia el uso del mertluolate en el nivel de CRA piensan que el uso de este no es
adecuado y por el contrarIO recomiendan el povlCblle

PARTO

En cuanto a la poslclon en el momento del parto a mvele de CESARES, consideran que el tener
a los hiJOS hmcadas puede ocasIOnar problemas al mño SI no se le protege al momento de saltr o
en el caso de que la madre se desmaye el personal de los CESAMOS opman que la madre tome
la poslclOn que ella qUiera siempre que se proteja la salida del mño y piensan que la poslclon
agachada es la mejor y mas loglca - El personal de las CMI piensan que la poslclon hmcada es
madecuada e maproplada, a mvel de CHA no externaron opmlOn

El cuanto al uso de sustancl3s en el parto el personal de los CESARES, CESAMOS Y CRA
piensan que los tes algunas hierbas no afectan ya que mas bien hidratan a la parturienta sm
embargo a mvel de CESARES creen que el te de hOJa de tres puntas y de ralz de Itmon aumenta
la fuerza al momento del parto y el de los CESAMOS opman que la ralz de liman es OcltOClca ­
En las CMI expresan que esta costumbre es dañma y sobre todo el uso de oXltocma

En cuanto al uso de guaro (aguardiente) a mvel de CESARES creen que su uso" no le afecta
pero tampoco le ayuda" (Aux Ellfermena), espeCialmente SI se le da mucho y la parturienta se
, embola"

Respecto a marupular al bebe para cambiarlo de poslclOn medIante la sobada el personal de los
CESARES, CESAMOS YCMI conSidera esta practica madecuada y peligrosa ya que compromete
la Vida del mño expresan experIencIas de casos de prolapso de cardan y de mverslOn utenna por
la preslOn del codo sobre el abdomen de la embarazada - A nivel de CESARES manIfiestan que
han recurndo a utilizar notas en pacientes de nesgo haCiendo responsables a la partera SI la paciente
se queda en la comumdad y conSideran que' eso ha ayudado mucho a que nns parteras no se
hagan responsables de esos paquetes" (A~ Enfermerl3)

Las mamobras realtzadas cuando ocurre retenclOn placentana 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 CRA la
conSideran madecuada y mala practica sm embargo uno de los participantes da su exphcaclOn de
la relaclOn de soplar la botella como tecmca de eJerCICIO resplratono "la tecruca de la resplraclOn
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 dIsmlruye el dolor y acelera el parto eso
esta corroborado, la botella me Imagmo es algo SimIlar" (MedIco) - El personal de los
CESARES no externo opmlOn de valoraclOn

Todos los nIveles conSideran que los antoJos son algo pSlcologlco y se nen de los mismos en
cuanto a la neceSidad de comer tierra (geofagla) conSideran que esta tiene expllcaclOn medica y por
eso ~e les da hierro en prenatales

La mavona del personal laborante en los diferentes mveles conSidera que el amarre de los meses
es cuestlon de tradiCIOnes y creencias pero tamblen de bruJena, para contrarrestar esto la comUnIdad

32



usa ropa Intenor botones cintitas amarradas todos estos articulas deben ser de color roJo pero
piensan que estas practIcas son inofensIVas "no te va a hacer mngun daño alu deJal••
amarradlta" (MedIco)

A mvel de las CMI opinan que las madres aceptan consejos dependIendo de la manera como se los
dIgan a IlIvel de CHA creen que esto en algunas ocasIOnes no sIrve de nada porque a pesar de que
se les advIerte que pueden monr por ejemplo la practica de la sobada "es pehgroso porque puede
romper la matriz" (MedIco)

Un resumen grafico de las señales de pelIgro IdentIficadas tanto por la comumdad y los que el
personal reconoce, de acuerdo a su demanda de atenclOn, puede verse en la sIgUIente grafica No 4
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3 - ENFOQUE DEL PROBLEMA POR EL PERSONAL DE SALUD

En este apartado se hace un anahsls de los datos encontrados mdagando la.. harrera., v tdLlhtadore<;
que tienen tanto el sIstema de mformaclOn como el acceso d los serVH..IO~ y l.omo esto.. mtluyen en
la problemallca de la morbilidad y mortahdad neonatal

• Fuente de InformaclOll

El personal de salud IdentIfica que en la cOlllumdad eXisten algunas condIcIOnes que favorecen o
que obstacultzan el proceso de mformaclOn las cuales se resumen en el cuadro sigUiente

Deb(,;lUl?CJUN t.:~>\J.{ ~l\li)
,

~u UtA
Comnes d~ Sdlud Per~ondl Comunnano La pdnerd y el GUdrdldll Con el ~ell'"

Red de Infornldntes Los cementenos Registro de delull~101l Ld IllddR
Ld pdnerd , Guardldnes Alcaldes y Lideres
Reulllones Mensuales Reh!posos

¡. ACILlTADORES 'v lslta Donllclhana Reulllones mensuales
Rel,lslros del Centro En Id consulld
El Paquete Baslco V Isnas donllclhana~

ldenllf Personas de
Rleslw
Los lugares pos(ergado~ CUdlldo los IlInos los No llevan hSlddo No hdV IntornldCIOIl
El Registro Na~londl de entlerrdn en el pdllO de la La macceslblhddd de Id

IdS Personas Cdsa comullIdad al centro de
Los padres lardan hdSld Las personds no reporun salud

BARRERAS
lres meses en mlornJar en el RNP Enllerro de nmos en lo~

una muene La~ mddres no ddn datos palios de Id casa
Datos IIlCOnslstemes entre Faltd d~ regIstro de Ids

el RNP v el Centro de muenes de los menores
Salud de 29 dlds

La eXistencIa de personal comumtano orgamzado aSI como las actividades que reahzan los
estableCimIentos por mantenerlos mformados son facilltadores Importantes pero tamblen llama la
atenclon como las comuntdades desarrollan sus medIOS particulares para mantenerse mformados por
ejemplo el toque de campanas en la IgleSia y los cementenos en relaclOn a los entierros - El toque
de las campanas tIene caractenstlcas particulares cuando estan tocando por el falleCimiento de
algUien llamando a misa y otros - " nosotros escuchamos las campanas, va sabemos es una
campana de la muerte de un adulto o un nUlo" (Enf ProfesIOnal)

A, mvel de CESARES y CESAMOS se mencIOna como una de las barreras la desconfianza que
eXIste en los datos que genera el Registro NaCIOnal de las Personas (RNP) debIdo a la falta de
lnformaClOn oportuna ) la mconslstencla en los datos comparados con los que tienen los
estableclJl1lemos de salud - "A veces en el Registro NaCIOnal de las Personas no concuerdan sus
datos con los que ellos tIenen, nunca se enteran" (Aux Enfermena), ademas de que los
tam111are~ no estan acudIendo a dIcha OflClI1d d regIstrar los nacImIentos y defunCIOnes por
dllerente<, causas pero espeCialmente porque el tramlle burocratlco para regIstrar un naCImiento o
una defunclOn es demaSIado engorroso y costoso espeCialmente las famlhas que vIven en
Lomullldades lejanas "Ponen muchos peros a la madre o al padre le piden dos testigos"
(.\u\. Enfermena)

• Acce~o

En este a<;pecto se exploraron los factores que facllttan o que obstacuhzan el acceso a los servIcIos
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En este aspecto. los grupos focales en todos los nIveleo; mamfiestan que en algunas comulllt1.tdL'>
~u dlsponlblhdad y oportunIdad es preocupante tanto para el personal como para la comullIdJd VI

que ademas de la distancia estas no cuentan con velllculos y en ocasIOnes tardan hastJ !>el\ hor.t\
para sahr a buscar uno que qUiera transportarlos - En otras comul11dades eXisten velllculo!> Vd '>edn
particulares pubhcos o de orgamzaclOnes como la Cruz ROJa que faclhtan el transpone del
paciente a los establecimientos de salud - Sm embargo el problema pnnclpal lo constttuyen loo;
horanos en que estos operan ya que generalmente pasan por algunas comumdades una vez al dla
( Ida y regreso) y por la noche ya no circulan

A l1Ivel CESARES de la ReglOn N 3 mamflestan 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 [Odos los mveles expresan que el costo de lo que cobran por trasladarse
de una comumdad a un Centro de Salud es otra de las hmHantes ya que el mismo es alto
especialmente cuando el traslado es nocturno "En la noche es mas caro" (Am Enfermena) - íi
parte es que se aprovechan porque es de noche, porque de dIa saben que el paciente puede Irse
en bus, en la noche no corren los buses" (Aux EnfermerIa)

El costo de transporte vana dependiendo del tIpO de traslado distanCia y el horano - A nIvel
CESARES el costo promedIO es de 250 a 300 lemplras S1l1 embargo de las locahdades lejanas el
costo puede subir hasta 500 lemplras - Algunas comUnidades de la ReglOn N' 3 que cuentan con
serVICIO de ambulancia de la Cruz Raja el costo de traslado oscila entre 60 y 100 lemplras

A mvel de los CESAMOS segun los participante el costo es vanable e Igual que lo expresado a
I11veles de CESARES este depende de la distanCia tipO de traslado y horano, el costo promedIO
de un traslado particular oscila entre 100 y 700 lemplras pero algunas comUnidades cuentan con
serVICIO publiCO que es economlco pero tarda mas

El grupo focal de las CMI mamfesto Igualmente que el transporte ademas de malo es caro y su
COS[() vana dependiendo del medIO en ambulancia el costo es de 80 lemplras pero SI es en carro
panicular sube a 500 lemplras en promediO

En cuanto a los CRA dicen que el traslado en ambulancia tiene un costo entre 500 y 600
lemplras Uno de los hospitales que tiene aSignada ambulancia se encuentra en mal estado y el
otro solameme tiene un turno de motonsta durante el dla - Mamf¡estan que tIenen la faclhdad de
contar con los serVICIOS de la Cruz ROJa - En algunas comumdades frente a la problematIca de falta
de transpone y de no tener dmero para pagar optan por utIhzar otro mediOS de transporte como
el de la Utll1zaclOn de bestias de carga 'r traslado en hamacas espeCialmente cuando es una
ranunenta

Olra de las preocupacIOnes que mamflestan los panlclpantes se refiere a que los costos se
IJ1crementan por el alOjamiento y los gastos de ahmentaclOn en que 1I1curren mientras su famlhar
esta Interno y ame la falta de dmero optan por quedarse en los paSillos del Hospital o afuera de sus
IJ1stalaClOnes "Y ahora donde van a Ir a dormir, la comida, entonces dIgo que se ponen a
pensar' (Au'> Enfermena)
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• JI

En este aspecto los grupos focales en todos los mveles mamfiestan que en algunas comumdades
su dlspombl1Jdad y oportumdad es preocupante tanto para el personal como para la comumdad ya
que ademas de la distanCIa estas no cuentan con vehlculos y en ocasIOnes tardan hasta seis horas
para sallr a buscar uno que qUiera transportarlos - En otras comumdades eXisten vehlculos ya sean
particulares publlcos o de orgamzaclOnes como la Cruz ROJa que facIlItan el transporte del
pacIente a los establecimientos de salud - Sm embargo el problema pnnclpal lo constituyen los
horanos en que estos operan ya que generalmente pasan por algunas comumdades una vez al dla
( Ida y regreso) y por la noche ya no cIrculan

A mvel CESARES de la ReglOn N 3 mamfiestan 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

Todas los grupos focales en todos los mveles expresan que el costo de lo que cobran por trasladarse
de una comumdad a un Centro de Salud es otra de las hmltantes ya que el mIsmo es alto
espeCIalmente cuando el traslado es nocturno IlEn la noche es mas caro" (Am. Enfermerta) - íi
parte es que se aprovechan porque es de noche, porque de dIa saben que el paciente puede Irse
en bus " en la noche no corren los buses ll (Aux Enfermena)

El costo de transporte vana dependiendo del tIpO de traslado, distanCia y el horano - A mvel
CESARES el costo promediO es de 250 a 300 lemplras, sm embargo de las locahdades lejanas el
cosro puede subIr hasta 500 lemplras - Algunas comumdades de la ReglOn N' 3 que cuentan con
serVICIO de ambulanCia de la Cruz ROJa el costo de traslado oscIla entre 60 y 100 lemplras

A Illvel de los CESAMOS segun los partICIpante el costo es vanable e Igual que lo expresado a
Ill\ eles de CESARES este depende de la distanCIa, tIpO de traslado y horano el costo promedIO
de un traslado particular oscIla entre 100 y 700 lemplras, pero algunas comumdades cuentan con
serVICIO publico que es economlco pero tarda mas

El grupo focal de las CMI mamfesto Igualmente que el transporte ademas de malo es caro y su
costo vana dependIendo del medIO en ambulanCia el costo es de 80 lemplras pero SI es en carro
particular sube a 500 lemplras en promedIO

En cuanto a los CHA dIcen que el traslado en ambulanCIa tIene un costo entre 500 y 600
lemplras - Uno de los hospitales que tIene aSIgnada ambulanCia se encuentra en mal estado y el
otro solamente tiene un turno de motOrIsta durante el dla - MamfIestan que tIenen la facIlIdad de
contar con los serVICIOS de la Cruz ROJa - En algunas comumdades frente a la problemallca de falta
de transporte y de no tener dmero para pagar optan por utilizar otro mediOS de transporte como
el de la utlllzaclOn de bestIas de carga y traslado en hamacas, espeCialmente cuando es una
partuflenta

0rra de las preocupaCIOnes que mamfiestan los partIcipantes se refiere a que los costos se
Incrementan por el alOjamIento y los gastos de ahmentaclOn en que mcurren mIentras su famIliar
esra mrerno y ame la falta de dmero optan por quedarse en los paSillos del Hospital o afuera de sus
InsralaclOnes "Y ahora donde van a Ir a dormir, la comIda, entonces dIgo que se ponen a
pensar' (AlL\. Enfermena)
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• Funclonanuento de Centros de Salud

Algunos de los factores que fueron expresados como lIllportantes tanto a Nivel CESARES como
CESAMOS es el de que los Centros de Salud son cerrados para cumphr con actividades
comumtanas de capaCltaClOn reumones de trabajo y por hcenclas (vacacIOnes permisos por
matermdad y enfermedad) "A nu me ha tocado, WI mes solo estamos diez dIas en el Centro de
Salud dando consulta, el resto andamos en semmarlOS, en reUl1lones para entregar mformes"
(Aux Enfermena)

Debido a la sltuaclOn amenor las personas usualmente lo que hacen es regresarse a su comumdad
o buscar otro cemro de atenclOn que piensan los atiende en forma mas raplda

A I1Ivel de las CMI expresan que aunque los cemros 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 faCIlita el acceso es cuando el paciente va acompañado por algUIen del personal de salud
o que tenga algun conocido - A mvel de CRA no fue expresada mnguna opmlOn

• Tiempo en la Toma de DeCISIOnes ~ los Problemas Famlhares

Solamente a mvel de CESARES se refineron a este aspecto, y mamfiestan que cuando eXiste una
referenCia a otro mvel de atenclOn por la presencia de alguna señal 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 partunenta 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 utllIzada para que convenzan al mando para aceptar el traslado " Usted vaya a
con' encer al esposo de que usted la va a llevar al hospital" (Aux Enfermerla)

En cuanto a los aspectos que demora el tiempo de tomar la declslon de trasladar tanto a un mño
como a una partunema uno de los factores es el rol que el marIdo tiene en el seno de la famlha
dado no solamente por la norma SOCial de que es el qUIen toma la declslon final de Ir o no a un
hospital smo que tamblen porque es el que pagara los gastos "Muchas madres dicen, yo lo
deberla llevar pero mi marIdo no me deja o no me da dinero, yo no puedo Ir"
(Am. Enfermena) - ConSideran ademas que en las aldeas la actltud de sumlSlOn de la mUjer frente
al mando es otro de los factores que estan afectando en el tiempo de la toma de declslOn algunas
mUjeres ademas de preocuparse con qUIen dejar los hIJOS temen que en su ausenCIa el mando las
abandone v se vaya con otra mUjer

La'> mUjeres solteras y sm apoyo de la famIlia estan temendo problemas para deCIdIrse en aceptar
una referenCIa pnnclpalmente porque no tlenen con qUIen dejar a los demas hIJOS o temor de que
la'> \ an a despedIr del trabajO

El Grupo Focal a mvel de CESARES IdentlflCO que ademas eXIsten dentro de la comumdad algunos
programas y actlvldades que estan slrvlendo como facIlltadores de acceso como ser el bono
materno (PRAF) Programa de Ahmentos(PMA) -"El año pasado andaba bien baJO el control
puerperal vo, " como ahora nos han dado mdIcadores,pues el programa de alimentos es un
anzuelo" (Arn. Enfermerl3) Este "anzuelo" de acuerdo a la mformaclOn registrada es de doble
\la por un lado el bono familIar y la ayuda de alImentos hace que la comumdad no obstante las
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difIcultades de acceso se desplace al Centro de Salud y por el otro la entrega del Paquete Baslco
(Secretana de Salud) hace que no obstante las dlficuhades de acceso el personal se decIda a Ir
a las comumdades con el propOSltO de cumplir con la metas que tienen fijadas en su programaclOn
de trabajo - Es deCIr la comumdad va al establecImIento de salud y recIbe ademas de atenclon
medIca, ayuda economlca y en alImentos mIentras que el personal va a la comumdad y entrega
atenCIOnes de salud pero recIbe a cambIO el cumphnllento de metas -"Se hace un anahsls , se
detecta de donde no nos estan vlmel1do yalh entonces se lleva la atenclon" (Enf ProfesIOnal)

CUADRO COMPARATIVO
BARRERAS Y FACILITADORES DE ACCESO

POR NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

.c A -t.:..M...l• lJliA

FACILlTADORES FA( lLlTADORES FA [LITA IJUllliS FA ILlTADOR~S

Apoyo de las Apoyo de Alcaldes Apoyo SITRAMEDYS
MUniCIpalidades Tamano de las PoblacIOnes Bus Urbano L1e~a al
Personal Comunitario Hospital

Personal Comumtarlo Busqueda ACllva de ConOCimiento de las Chnlcas
OrgamzaclOn Puerperas Onentaclon del Paciente
Comunnarla AtenclOn Mas Raplda

ReferenCIa a lugar Mas Visita DomiCIliaria
Facll
ServIcIo de la CRUZ ROJA ServiCIO de ambulanCia ServiCIO de la CRUZ ROJA

BARRERAS BAKllliRAS HA BARRERAS
Dleta( Reposo Posmatal) CIta en un mes (SiguIendo la PacIentes No Conocen la DesconocimIento del

tradlclon del reposo CIUdad Hospital
postnatal)

Cllmd (inVIerno) EducaclOn de la Pacleme AloJanuento Falta de Hospedaje
Edad de Id Embarazada Sumlslon de la MUjer Maltrato
AloJanllemo AcceSIble Dlvlslon Geo\! de las Temor

ReglOnes
Fanulla ~umerosa

Rol del Esposo
LlmltaclOn de GIras
" laucos

Ademas de las barreras antenores convIene destacar algunas que son comunes a todos los mveles
\ que afectan senamente el acceso de la poblaclOn a los serVICIOS de salud tales como la sItuaclon
economlca de las familIas y la falla de dmero para pagar un medIO de transporte que pueda
trasladarle a su famIlIar la falta de carreteras o cammos de penetraclOn que faCIlIten la entrada y
salida a las comumdades y por ultImo es la carenCIa de medIOS de transportes y su hmItaCIOn de
horariOS lo que obliga a las famIlIas a hacer uso de cualqUIer medIO para enfrentar la emergencIa
del traslado La eXIstencIa del serVICIO de la Cruz raja en vanas de las comumdades es de gran
a\ uda para ellas en VIsta de que les facJina el traslado de su famIlIar a un costo mas o menos
acceslble

4 - VALORACION DEL PERSONAL SOBRE LA CALIDAD DE RESPUESTA
INTRAMUROS

Lo<; datos que aqUl se analIzan mcluyen ademas de conocer la Importancia que la atenclOn neonatal
llene en las actiVIdades dIanas que realizan los serVICIOS de salud el comportamIento de la demanda
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y los cambIOs observados la capacidad de respuesta mstltuclOnal y como perciben que la comumdad
esta aceptando los serVICIOS que se le prestan en relaclOn a los neonatos y sus madres

• Importancia de la AtenclOll Neonatal y Materna

RelacIOnado con la prioridad que los serVICIOS dan a la atenclOn del Neonato y de la Madre el
personal en todos los I1Iveles mamflestan que los establecimientos en que ellas laboran SI lo hacen ­
Esta priOridad la mamfiestan en cuanto a que no tienen lImite de horariO tanto para apuntar como
para atender los pnmeros son las puerperas y reclen naCidos - Sm embargo a I1Ivel de las CMI
mal1lfIestan que a veces no se les da la atenclOn que se merece m en forma oportuna ya que se
atienden por ultimo de acuerdo a turno

En cuanto a los horariOS mamfiestan que no tienen horarIO para la atenclOn que es a lIbre demanda,
especIalmente SI los pacientes vIenen de areas lejana y postergadas -En las CMI mamfiestan que
los que proceden del casco de la comumdad se apuntan de 8 a 9 de la mañana y los de afuera hasta
las 2 de la tarde

Localidad ~osto

Marcala LPS 30 00
Mmas de Oro 5000
Slguatepeque 100 00

Hosp Sta Barbara
SI no donan sangre 20000
SI donan sangre

5000
Cesareas

40000

Hosp El Progreso
Parto
Cesarea

35000

Respecto al costo de la atenclOn 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 lemplra
pero SI la persona no tiene dmero SIempre se les atiende - A mvel de CESAMOS de la ReglOn N°
3 cobran 3 lemplras pero 2 de ellos lo destinan para un fondo para atenclOn de emergencias En
cuanto a la atenclOn de panas el costo descrIto en el cuadro antenor

Tamo las CMI como los CRA mamfIestan que SIlos pacientes no pueden pagar la atenclOn sIempre
~e les allende

• CapaCidad de Respuesta

En esta area se ana1Jzan los datos correspondientes a la capaCIdad que tienen los serVICIOS para dar
respuesta a las neceSidades que son sentidas y mal1lfestadas por la poblaclOn
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S ~ll LnA

No hay para atender un l'arto~ eutoclcoS neonatos LOs servicIos no es¡¡¡n Prohl~ma\ pdr"
mno con menos ne~~os preparados para atender dlal!no~tl~o d~

SI todos fuer.1I1 de menos No hdV Ldpdtldad para emergencias en neOnalo\ Lnlernleddde\

CAPACIDAD nesgo atender emer¡,enclas en HaClllanllento

DE ACUERDO nlllo~ pequenos Prolllemds de e~p.ltlll

A eTAPA flSICO en LUdntO d
dlsmhuLlon
Despues dL la~ 9 p m

no funCIOna rayos x
laboratOriO qUlrotano
y otro~

La capaCIdad de respuesta de todos los establecImIentos esta lImitada no solamente por la
problematlca de InstalaCIones flSlcas InsufiCIentes e Inadecuadas, SInO que tamblen por falta de
conocImIento tecOIco del personal para atender espeCIalmente a los neonatos de nesgo cuando se
les presenta uno de estos casos le dan referenCIa a otro nIvel de atenclOn en ocaSlOnes que no
pueden hacer la referenCia tratan al paCIente y sIenten satISfaCClOn cuando pueden salvar un
pacIente

i,;M1 \-:.tIA

Fal¡¡¡ servicIo de Melllcamento ral¡¡¡ matenal de ralld de personal
laboratono (anublOucos) laboratono mediCO y de
No hay equipo para No hay oXigeno me No hay rayos x enfernlerla

EQUIPAMIENTO atenclOn de emergencia equipo para mtubaclOn y No hay oXigeno Fal¡¡¡ ropa equipo
medicamentos de para atender una MedJl:amentos (solamente mediCO
urgencia emergencia aparatos de llenen lo baslco) EqUipO mediCO para
Fal¡¡¡ ropa camillas succlon lamparas de calor atender emergencias

matenales moblhano Yotros Incubadora de
de oficma y otros No se tiene una sala para transpone

atender partos Istrumental MediCO

Como puede verse en el cuadro antenor todos los estableCImIentos tIenen problemas en cuanto al
eqUIpamIento en general tanto el de menor como el de mayor compleJidad, mamfestando fallas no
solamente en el funclOnalmento del SIstema de sumInIstros SInO que tamblen en cuanto a la dotaclOn
de personal y se perCIbe que la demanda de serVIClOS sobrepasa la capaCIdad de oferta de los
mIsmos "Nosotros sabemos los que trabajamos alla, que despues de las 9 de la noche no
funCIOnamos como verdaderamente un hospital va despues de las 9 de la noche, no funCIOna
qUlrofano no funCIOna rayos x, no funCIOna farmaCia, no funCIOna laboratorlo"
(Llc EnfermerIa) - " No tienen enfermeras no tienen medlcos, no hay nada" (MediCO)

VA CESAMUS CMl ellA

Hablarles con Dar educdclOn a la Lenguaje senCillo Importante hablar con el
palabras senCillas que pareja PartlClpaClOn de la acompanante

COMUNICACIOl\ puedan entender Hacer sentir al famlILa Usar lenguaje apropiado
Hacerlas sentir acompanante que forma CapaCltaclOn en EducaclOn en manejo y

IYfERPERSONAL (madre o parte del dIalogo lactanCia materna y CUIdado del reclen naCido
embarazada) que no Que devuelVan con sus plamflcaclon famlILar COn¡¡¡ClO permanente con el
se esta alh para propIas paldbras el Dialogo con la madre v lamlhar para mfornlar el
recrmllnar o mensaje el esposo estado de salud del paciente
reclamdr La gente a veces no Darle confianza Darle confianza
Darles confianza Cuentd porque no qUIere
Que devuelvan con perjudiCar d la panerd

sus propias palabras Cuesla agarrar a 1"
el mensaje re~lhldo pareja par" dar

edu~aclon
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El cuadro anterior nos muestra que en todos los mveles el personal consIdera que es Importante el
utIlizar un lenguaje sencl110 y dar confianzsa cuando estan comumcandose con las familias \
especialmente con las madres y aqUl es convel1lente refleXIOnar sobre uno de los pumos que
aparecen a I1Ivel de los CESAMOS y en el cual se percibe que el personal en clena forma presIOna
a las madres que responsabIhcen a la partera Ademas mencIOnan que no obstante que es Importante
el hablar con la pareja tienen dIficultades para hablar con el esposo ya que este generalmente se
encuentra trabajando - Las CMI expresan que consejena del CUidado del menor de 29 dlas y señales
de peligro no se esta hacIendo en sus establecImientos

'V ;1;' { < i::'Ml UJ.A

Cuando la tamlha Tralamos de ser La mayona de nosotras Lenguaje apropiado
cuenta sus creencias respetuosas con las segun nos fomlan somos Hacerle Interrogatono

yo me rlO' creencias laJantes bien IIltenso

CALIDEZ Ellas llenen sus Me gUSla darles confianza Somos rusticas Es Imporrante hablM
creencias y uno no para que me cuenten que SI van con el acompanante con el acompanante

O debe relrse cosas hacen le decimos que espere No usar palabras
Hay gente que es Hav qUienes se burlan de afuera sofisticadas

RESPETO A
bien grosera esas creencias No se hace mtegraclon Repellr vanas veces
A la gente le gUSla Hablo con la gente pero con el acompanante hasla que entIendan el

CREE1'.CIAS '\ que uno la escuche yo InSISto hay resIstencIa Nosotros les decimos que mensaje
COSTUMBRES Se les gnla se nen o cultural lo esla malando (al hIJo)

no les ponen atenclon Los que no somos del
Le conteSlan con lugar lo vemos raro y no

malas palabras) lo aceplamos
hum111ando a la gente

Los datos revelan que en la mayor parte de los establecImIentos en las relaCIOnes que tiene el
personal con la comumdad carecen del componente de calidez y estos resultados son contradlctonos
con los encontrados en el cuadro anterior ya que es difiCIl lograr la partlClpaCIon de la familIa y la
IntegraclOn del acompañante en la consulta SI se le esta dejando fuera del consultorlo - Por otro
lado el tratar de lograr la confIanza de la famIlia y relrse de sus costumbres son actuacIOnes
contradIctorias \' SI bIen es cIerto que dentro del personal hubo mamfestaclOnes de respeto a las
creencias no debe perderse de vista que el actuar InstitucIOnal en su conjunto es el que la
comumdad perCIbe

VARIABLE • CESAMOS CMI C.I:iA

SoJo en casos menos No lodo el personal tiene Laboratono no llene no se consigna mas
graves CapaCllaCIOn capaCidad mformaclOn que una de

COMPETENCIA No han profundIzado No se SIenten capacnadas TIenen CapaCllaCIOn para las panlclpames que
en la capaCidad de para atender cierras atender emergencias pero mamfesto no lener
dIagnostico emergencIas en pano y les falla en embarazadas y expenencla en
Diarrea que no este nInO reclen naCidos canahzaclOn

deshldralado el nlllo Falla entrenamIento en
fiebre canahzaclOn de venas
RefIeren de acuerdo a umblhcales

la norma
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Las necesidades de capacltaclOn expresadas mdlcan que para onentar y lograr la atenclOn efectiva
de los estableCimIentos en el grupo de los neonatos el personal debe recibir previamente un
reforzamlento llltegral en su capacltaclOn

• ACERCAMIENTO A LA PARTERA

Todas las participantes reconocen que la partera desempeña un papel Importante en su comumdad
ya que es la primera persona a la que acuden las familIas en consulta o para atenclOn por lo tanto
es una de las personas mas mformadas de los eventos que ocurren en ella "La panera en sus
comumdades tiene gran poder de convencimiento, ellas en sus comumdades son lideres' (Medico)

VAlUAlHM W\'l~ l,;ttA

Reuniones de Reuniones de mtonnaclOn Reuniones mensuales Capacnaclon
Infonnaclon con refngeno Capacltaclon UuhzaclOn del
OrganlzaclOn del personal Reuniones mensuales personal comunnano

comunltano VISItas domlclhanas Llevarlas a que
FACILITADORES Entrega de matenal(yodo conjuntas conozcan el hospnal \

cmta umblhca gasas y Cautela al momento de obsen en como se
otros) hacer recomendacIOnes o aUende el parto v el
VISltaS de supervlSlon recuficaclOnes neonato
VISita domlclhana Darles confianza

conjunta con la partera Darles capacltaclon
Darles confianza AceptaclOn de la referenCia
el numero hmltado de No aSisten a reuniones La edad 'son muy No saben leer ni

VISitaS de supervlslOn No uenen dmero para Ir a VieJItas" escnblr
Mnos de las paneras las reuniones -Son mlsucas (creen en AtenclOn de parto s10
Timidez de las parteras No se les puede costear cosas yeso dificulta nledldas hlglenlcas

BARRERAS para acercarse al centro de gastos (almuerzo y otros) trabajar con ellas) Transporte
salud con sus pacientes para que aSistan a reuniones Costumbres y Falta de finanCiamiento
No aSisten a reuniones SIempre estan dIspuestas a creencIas en atenclon para gastos de
Toman deCISiones que no atender sea de nesgo o no de pano transporte y reunlon

estan de acuerdo a su SI uno les pone un rotafobo Uso de oXllocma
nivel a una panera mas bien se "en Mmas de Oro no
No todas estan duenne hemos reahzado

capacItadas AClllUd del personal ninguna acuvldad con
UullzaclOn de amenazas 1OsmuclOnal las parteras"

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

Sm embargo para su mteraCClOn con las parteras el personal Identifica la eXistencia de algunas
tactores que se pueden considerar como faclhtadores en este proceso de comumcaClOn aSI como
tamblen reconocen la eXistenCIa de barreras que entorpecen el mIsmo

En el acercamiento a la partera las reumones son uno de los facllltadores mas Imponantes y se
presentan en todos los mveles de establecimientos pero para su reallzaclOn enfrentan problemas de
lI1dole economlco la capaCltaClOn es otro facIhtador mencIOnado pero tienen dIficultad para lograr
la atenclOn de la partera lo que Indica que pOSIblemente debera reVIsarse el metodo utilizado ya que
podna ser que no sea el mas apropiado por condiCIOnes de analfabetismo " SI uno les pone lll1

rotafoho a una partera mas bien se duerme" (Aw.. Enfermerla) - "Una metodologla nueva de
enseñarles a ellas y dialogar" (Am.. Enfermena)
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En cuanto a la VISIta domicIlIarIa conjunta y a la timidez de la partera para llevar a sus paclente~

al centro eXiste una dificultad para lograr una comumcaclOn mas amplIa profunda y efectlvd \
es la apreclacIOn que tiene el personal de sus costumbres y creencias la cual debe estdr ~Iendo

percibida por las parteras

A mvel de un grupo focal de CESARES se mamflesta la utllIzaclon 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 emmedar a ver, SI es pOSible que
SI una señora se muera o rnl ruño, que la FlScaba va a llegar o algo para darle un poqUito
de miedo para hacerlas entrar en conciencia" (Aux Enfermeraa)

• Comportamiento de la Demanda

En cuanto a la demanda rechazada, en los mveles de CESARES, CESAMOS y CMI mamfiestan
no tener rechazo, sm embargo en uno de los CESARES mforman sobre la uUlIzaclOn 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 utIlizan recurso de apoyo adICional porque su capaCIdad de
oferta de serVICIOS ya fue rebasada por la demanda y que la calIdad de atenclOn es cuestIOnable
"En el caso mIO hay rnla persona encargada que es rnla muchacha que me ayuda alh todo lo
que puede, ella lleva el control de embarazo, de puerperio, control de crecimiento y desarrollo
, lo que es plaruficaclOn famIlIar" (Aux Enfermerla)

Solamente en los CRA 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
hosp¡¡alIzaclOn se esta dIsmmuyendo los dIas de estancia como una medida palIatIva para hacer
frente a este deseqmlIbrIo

A mvel de los CESARES dIcen que el mcremento en la demanda se debe al aumento en el costo
de la Vida y a los altos costos de la medlcma pnvada - En las CMI y CRA, 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" (Aw. Enfermena) - Cuando la demanda es baja se aprovecha para
descansar hacer matenal y salir a la comumdad para captar embarazadas

Respecto a la demanda satisfecha el personal de todos los mveles dIce que la de los mños menores
de 29 dlas \ la de puerperas es baja aunque a mvel de CESAMOS conSideran que la misma ha
mejorado en el ultimo mes y los de la ReglOn N° 2 mamftestan 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 mveles el mayor esfuerzo se hace en la captaclOn temprana y
control de las embarazadas "se les pide a las parteras que manden las embarazadas que tienen
en control" (Aux Enfermena)

En las CMI no se conSIgno mformaclOn - En el Hospital de Santa Barbara mamflestan que ha
aumentado la demanda de mños menores de 29 dlas aSI como de puerperas
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Acerca de el comportanuento general de la demanda, la suegra o la madre y la partera son las que
generalmente acompañan a la paciente, el esposo acompaña especialmente en famIlIas "no
extembdas" en los CESAMOS de la Reglon N° 3 acompañan tamblen las Consejeras de lactancIa
Materna

Tanto a mvel de CESARES, CESAMOS Y CMI menCIonan que los acompañantes de la pacIente
se quedan afuera de las chmcas, la partera en cambIO entra cuando va con un mño,sI acompaña a
la madre se queda afuera, - Cuando el esposo no acompaña a la madre, la partera toma la declsIon
de aceptar la responsabIlIdad cuando hay necesidad de trasladarla al hospital, o de comprar algun
medIcamento - No hay 1OformaclOn de lo que sucede al respecto a mvel de hospitales

A mvel de las CMI hacen referenCia a una ocaslOn en que la partera acompañaba a la pacIente y
ayudo a atender el parto "algunas (parteras) que SI les gusta acompañar a la señora hasta que
le ven el fin como mcen ellas" (Aux Enfermena)

Sobre las causas de alteracIOnes en la demanda a nIvel de CESARES al menos en dos de ellos
conSideran que la demanda vana como consecuenCIa de la permanencIa de ellas en el centro de
salud ya que a veces solamente estan 10 dlas en el centro - S10 embargo manIfiestan que el
programa de ahmentos y el bono materno les ha hecho aumentar la "cobertura", de Igual forma
ha contnbUldo el que en los cabIldos abIertos que hace la Alcaldla, se ha abordado el tema de nesgo
reproductivo

En los CESAMOS de la ReglOn N° 3 manIfiestan que la demanda les ha bajado y la asOCIan a la
entrega o no de multlvttam10as prenatales, normalmente hacen un analIsIs mensual de atencIOnes
y cuando observan bajas coberturas lo que hacen es 10tenslficar la entrega de paquetes baslcos
en las comUnIdades "a r81Z de que estaban bajas las coberturas mtenslficamos los paquetes
baslcos" (Aux Enfermena)

Las CMI no proporcIOnaron 1OformaclOn 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 1Ocremento de la demanda y con la escasez de
personal lo que hacen es restnngIr el otorgarmento de vacacIOnes o de lIcenCiaS por tIempo
compensado - En penados de baja demanda la sItuaclOn es "excelente" lo que hacen es aprobar
vacacIOnes y permISOS

Acerca del temor la famIlia a aceptar la referenCIa, el personal a mvel de CESARES y
CESAMOS extornaron op1OlOn y pIensan que una de las razones es la 10certldumbre de SI van a
ser atendidos o seran rechazados, otra es lo complejO que consideran que es Ir al hospItal y
fmalmente la razon talvez mas Importante es la sttuaclOn economIca de las familIas

Referente a la aceptaclon y valoraclOn de la referenCia por la partera solamente se obtuvo
mformacIon a mvel de CESARES las que mamfiestan que las parteras envlan su referenCia y con
eso se allende todas dicen enviar la contrareferencla a la partera

La aceptaclOn o rechazo de la referenCIa por la poblaclOn a nIvel de CESARES y CESAMOS
afIrman que algunas famIlIas aceptan la referenCia y llegan al centro, otros la aceptan pero se
quedan en la comumdad esperando a ver SI su panente mejora otros manIfiestan no querer Ir al
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hospital tamblen algunos mSlsten que en la referencIa se dIga "ellos hacen 00 sacnfiClo,slempre
le pIden a 000 que les dIga por favor lo atiendan porque son pobres, vienen de largo y
economlcamente "(Aux de enfennena) De los otros nIveles de establecImIento no se obtuvo
mformaclOn

En cuanto a la aceptaclOn de servIcIos por parte de la poblaclOn los resultados obtemdos en cada
uno de los nIveles de establecimIento, tanto para el neonato como en la atenclOn del parto, se
resumen en el cuadro SIgUIente

ACEPTACION DE SERVICIOS
EN EL MENOR DE 29 DIAS

CMl t.alA

CUIIJAUU y No les gusta el gancho Interes de la madre y la estan pend lentes
CURACION DEL Cuando les ponen el abuela en como CUIdar el Las muluparas ya

CORDON faJuelo el mno llora cordon saben
UMBILICAL mucho

Les gusta que les
ensenen como curar el
ombligo
Le dan ImportancIa

PROFILAXIS No han Oldo nada La gente esta conscIente A veces rechazan Aceptan
OITALMICA No se realiza que los nmos se PIensan que es

enferman de los oJos necesano
Es bien aceptada

Les encanta aSI no se lo Les gusta porque no les -Rapidito pIden a su mno Un poco mcontormes
pueden robar (al nmo) qUitan a los hIJOS -A veces ponen el las de cesarea
A veces no se los dan Les preocupa cuando no pretexto de que no les Problemas cuando

APEGO PRECOZ Y porque las pacIentes estan les dan al mno dan de mamar por el hay dos pacientes en
ALOJAMIENTO dos en una cama pezón lacerado una cama

CONJlJ1','TO Estan conscientes ahora Lo han aceptado
de eso Lo ven como normal
Les gusta que les lleven

los nmos al salir del pano

Le dan Imponancla a eso No llegan a control No pueden cammar Como se hace en
CONTROL DEL NINO SI en el hospItal les dicen porque estan debues y no antes de los 40 dtas conjunto con la madre
MENOR DE 29 DIAS pueden cammar Llegan poco a control lo han aceptado

Siempre van al control con los mnos a los 10 La respuesta es
dlas buena no faltan a la

Cita
Aceptan La gente ya se La aceptan A veces dIcen que les

VACUNACION DEL Se preocupan por la BCG acostumbro Ellas estan pendientes afecta
NINO MENOR DE 29 Mandan a vacunar al No han escuchado Les da gnpe

OlAS nmo con un panente quejas con BCG Les da calentura
Ellas ya saben
Preguntan no me lo va

a vacunar

De acuerdo a los datos antenores se puede dedUCIr que la poblaclOn acepta los serVICIOS que prestan
los estableCimientos en el CUIdado del neonato excepto la uulIzaclOn del gancho umbIlical que ha
Sido externado a mvel de CESARES - Para lograr la captaclOn temprana de la puerpera y el reClen
naCido debe conSiderarse lo mamfestado a nIvel de CESARES en cuanto que SI en el hospital les
dicen a las madres que lleven a sus hIJOS al centro a los diez dlas estas le dan ImportancIa y
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cumplen las CItas Respecto a como la poblaclOn acepta los serviCIos en el parto tenemos los datos
slgUlentes

~
t,;Mt ~ua

~\..Lr No se dan cuenta del VacunacIón con 10XOlCle

O DE ACTIVIDADES pano hmplo ulumamente lo aceptan

DE PREVENCION
Les gusta sIenten que es -cstan acoswmbradas a -Una paciente no quena Algunas se asustan

más fácil en la mesa de la pnvacldad pasarse a la "burra" cuando se les habla de

panos Les gusta ponerse cesárea

POSICION PARA DAR Mucha gente y mucha hmcadas en el suelo La mesa de panos

A LUZ luz Se quejan de la algunas la aceptan como
posIcIón de la camilla normal
La panera las coloca a raramente solIcItan

su gusto pam en otra posICión

EPISIOTOMIA No les gusta le huyen No les gusta Una pacIente no se La confunden con la
Es dolorosa especIalmente cuando dejó repara la cesarea
No pueden defecar son traumáticas eplslotomla Algunas la rechazan

Le tienen miedo otras la piden

AlU DEL No les gusta Ya no se hace Ya no se nace No se hace

PERlNE 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 razón
No les gusta que les Reclamos del mando -SIenten dolor Se megan

esten metiendo la mano No les gusta que les SI es una mUjer la que No se qUIeren dejar
SI es una mUjer aceptan metan los dedos hace el taCIO sIenten exammar hay que

menos verguenza estarias convencIendo
-A veces no les explican
que es un tacto

REVISIUNES PUST No les molesta No les gusta por
PARTO dolorosa

Temor cuando el
medICO es varon

BANU ANTES DE LA No les gusta
REVISION POST
PARTO

::'e quejan porque no les La comida no se la Se sIenten mal porque t'rotestan
crOMA DE AGUA permiten ahmentaclOn comen se les dIce que no De la comIda todo el
ALIl\1ENTACION) En la comida les dan coman o lomen agua mundo se queja

huevo y este es malo (se En el hospital DI un
pudren y hieden) teslto de canela le dan a
Las dejan aguantando uno

hambre

MANI n.STACIONES Cosas que no se le deben Se quejan del trato al
DE MALTRATO deCir a un paclenle momento de pUjar

La regana el doctor ExpreSIOnes
Uso de expresIOnes que madecuadas

fas molestan Les pegan cuando
pUjan
Les gntan

Los servIcIos que se prestan a la madre en la atenclOn del parto, vanos tienen mamfestaclOnes de
rechazo por parte de la poblaclOn pero destacan la poslclon para el parto, la ahmentaclOn y la
falta de calIdez en el trato - Los tres serVICIOS antenores son los que hacen que la familia prefiere
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la atenclOn de la partera preCIsamente porque esta acostumbra darle a la madre, bebIdas cahentes
durante todo su trabajo de parto, la coloca en la posIclon mas comoda para atenderle el parto pero
sobre todo porque se SIente en fanuha, es decir el servicIo de la partera tiene sus deficiencias que
la poblacIOn reconoce, pero tiene sobre todo calIdez

5 - FUNCIONAMIENTO DE LA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

RelacIOnado con el funclonanuento de la referencia y la contrareferencla, a mvel de todos los
establecimIentos se mamfiesta 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
contmuaCIOn

v ..... ....~... \""l\"U .... ~ ... UfJ\...
Nmguna referencia le Puerpera con algun De todas las que he -A veces la referencia

hacen caso en los nesgo y cesareas vienen hecho s6lo me han esta mal onentada
hospitales con referencia mandado una -Siempre que venga
-Las echan a la basura El personal comuOltano En Marcala la una referencia de
las rompen hace llegar bastantes referencia funCIOna obstetncla tiene que
-Dicen esto no vale referencias bien se r evaluada
nada -Nuestra obligación -Ya puede Ir con la Se dejan dos cupos

REFERENCIA Las referencias que he mandar la referencia nota de un especialista para las referencias
mandado los medicas normal y no les vale SI estan llenos de
le han dado mucha En caso de neumomas cualqUier manera
Importancia que el personal tenemos que evacuar
-SI es un parto que la comuOltano fue la referencia
parlera puede alender capacitado hay Cuando llega una
se les da la referencia referencia referencia el medico
La doctora lo que No le estan dando tiene buena actitud y

hIZO fue relrse y deCir importancia a la voluntad aunque sea
qUien es esta referencia en el hospital en papelitos los
gmec610ga que manda Solo funCIOna con el atiende
esta paciente servIcIo de neumologla Del Catanno Rlvas

del MIguel Paz nos han rechazado la
Barahona referencia
En El Progreso solo
agarran las referencias y
a la basura
Nos refieren paciente

de PimIenta y BIJao
No mandan la No envlan contrarete AqUl en No tenemos

contrareferenCia de los rencla Slguatepeque la suficiente tiempo para
hospitales No estamos Enfermera ProfeslO hacer und
NI el CESAMü devolviendo mformaclon nal va a notificar lo contrareferencia

manda la En caso de neumamas que le hiCieron (al -El paciente dice que
contrareferenCia se envla a los PacIente) el centro de salud le

CONTRA Cuando las parteras voluntanos la La contrareferencia queda muy largo
REFERENCIA mandan referenCia no contrareferencl3 se estuvo llevando un La contrareferenCia

les contestamos porque La contrareferencl3 fun tiempo se hace la mayona de
la mayona son clOna mal Contrareferencla de las veces
atendidas No mandamos los hospitales no La contrareferencla
No les contestamos a contrareferencl3 tenemos se hace pero el

las parteras hasta en Yo nunca he contestado sistema no funCIOna
las reuOlones una contrareferencia Es cuestlon de

actitud y orgafilzaclOn
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En todos los mveles, el personal mamfiesta haber temdo problemas con la referenCIa en cuanto a
que no le dan Importancia o la rechazan - En cuanto a la contrareferencIa la misma no esta
funclOnando en mnguno de los mveles ya que a mvel de CESARES refieren que el CESAMO no
les contesta las referenCIas y este mamfiesta 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 mamfiestan que al personal comumtano se les responde en
las reumones 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 contrareferencla es concebIdo, desde el punto de VIsta awmmstratIvo,
como el componente de eomplementanedad de la capaCIdad de respuesta de los servICIOS, en su
conjunto a las neceSIdades de salud de la poblaCIón - DebIdo a los escasos recursos de que dispone
el pals y en especIal el sector salud, la racIOnahzacIOn en el uso de los rmsmos oblIga a disponer
cierto upo de tecnologla en cada mvel de atenclOn y concentrar en otros la mas alta tecnologIa ­
SI esta complementanedad no funclOna en alguno de sus componentes, especIalmente el mvel que
refiere no uene el mecamsmo de conocer SI esta haCIendo las cosas bIen o por el contrano cuales
son las fallas que tienen y sobre todo las neceSIdades que tienen - "cuando envIamos a un ruño
a un estableCImIento de mayor complejIdad tenemos el derecho de saber que paso con ese
ruño "(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
ya que carecen de todo - Frente a la referenCIa, la familIa reaCCIOna en pnmera mstanCIa con
"alarma v susto" y para resolver el problema de transporte el personal de salud acompaña a la
famllla a sollcltar ayuda economlca a la AlcaldIa, otras lDStltuclOnes, a los mIsmos paCIentes o SI
tienen recursos economlcos contratar un carro - A mvel de los CESAMOS ademas expresan que
algunas famIllas responden rapIdo cuando se les comumca que es una emergencia, con falta de
Imeres cuando el mño es pequeño, pero que tambIen algunos "dan la vuelta y regresan a sus
comurudades" (Enf ProfesIOnal)

Los CESARES YCESAMOS tIenen experiencIas pOSItIVas no solo en su relaclOn con las parteras
smo que en cuanto a paCIentes de emergenCIa que han refendo y han atendIdo a sus paCIentes
ratifIcando sus diagnostIcas algunos paCIentes sohcltan referenCIa a deterrnmado estableCImIento
porque conSIderan que alh los atIenden bIen - En cuanto a las experiencIas negatIvas, las mismas
estan relaclOnadas con rechazo de la referenCia maltrato y mala Imagen que tiene la poblaclOn de
los hospitales la muerte del paCIente porque la madre no acepto la referenCia "porque no me
allenden vo no qwero Ir" (Aux Enfennerm)

La partlclpaclOn de la partera para aceptar la referencm a mveles de CESARES Y CM!
conSideran que su papel es Importante no solamente porque la famlha les consulta smo que siempre
acompañan a las paCientes, aunque en ocaSlOnes el personal no valore lo que representa esto para
la famllla "Hay parteras que les encanta verur a dejar paCIentes, aunque no tengan la
responsabilidad ellas son bien tontitas, no les dIgo las palabras a ellas dIrectamente pero las
analIzo" (AID. Enfermerla)

En ocasIOnes para convencer a la famIlia a aceptar la referenCia en ocaSIOnes la partera "se pone
del lado del mediCO" (MedIco)
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El tiempo que la famIlia tarda para tomar la declslon de aceptar la referencia tiene diferentes
vanaclOnes y va desde vanos dlas, no le dan Importancia y lo dejan para el dla siguiente, hasta la
consulta que tIene que hacer la mUjer al mando para "por muy grave que esten Viendo al roño
ellas primero tienen que Ir a consultar con el esposo SI las deja Ir" (Enf ProfesIOnal)

En cuanto a la loglstIca fanubar, frente a una referenCia los panentes responden de diferentes
maneras ,buscan ayuda en los grupos comuDltanos e Iglesias, van a conseguir dmero a sus
comumdades pero tamblen algunos se regresan a sus casas - A Dlvel de CESAMOS refieren que
"siempre es mas Importante la embarazada y la partunenta" (Enf Profesional) y que
ocasIOnalmente los famIlIares para aceptar la referenCIa les piden garantlas de • que su panente
va a vIvir" (Médico) lo cual es agravado por la percepclon de el tramIte burocratlco para retIrar
un cadaver y los costos añadidos que esto ImplIca para su precana sltuaclOn economlca "es mas
dificIl sacar a algwen del hospital SI muere y es un problema grande" (Am.Enfermena)
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PERCEPCION DEL PROBLEMA DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

MAGNITUD DEL PROBLEMA

A NIvel de la Comumdad •
• Desconocimiento del problema de la

morbilIdad y mortalIdad en el menor de 29 •
dlas debido a

-Falta de InformaclOn
-Poco Nivel EducatIvo
-Falta de conciencia •

• Actitud de mdlferencIa de algunos lideres
comUnItanos en conocer y contnbUlr a
resolver la problematIca de la morbIlidad y •
mortalldad neonatal

• PercepclOn de la comunIdad no organizada de
que el problema de la morbilIdad y
mortahdad neonatal tiene ImplIcaclOn •
mdlvldual y no colectiva

• PercepclOn de que los problemas de salud son
competencia de la Secretana de Salud y no la
responsablhdad de vanos sectores

• El mño menor de 29 dlas, por su edad no es
perCibido como una persona y por lo tanto
con derechos a una Identidad naCIOnalIdad y
nombre

• PercepclOn de la comUnidad de que el umco
mIembro de la famllla 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
percepclOn que tiene la comUnidad de la
muerte neonatal
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LIderazgo de algunos Alcaldes para organIzar
la comUnIdad
Presencia en la comUnIdad de organizacIOnes
comunItanas, SOCiales, gubernamentales o
pnvadas que realIzan actIVidades que
contnbuyen a la soluclOn de la problematlca
PartIClpaClOn activa de hderes religiOSOS en
cuanto a conocer y apoyar accIones
encammadas a solUCIonar la problematlca
relaCionada con el neonato
Presencia en la comumdad de personal
comunltano (Partera, Guardlanes,Colvol),
realIzando actiVidades de apoyo a los
serviCIOS de salud
La comUnidad organizada perCibe que la
soluclOn de los problemas son responsabilIdad
colectiva y no mdlvldual



PERCEPCION DEL PROBLEMA DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

A Nivel de la Familia
• El menor de 29 dIas es percibido por la

famIlIa como un problema por los gastos
(tiempo y dmero), en comparaclOn con un
adulto que representa un aporte economlCO

• El enfoque de genero mfluye en el rol que el
padre desarrolla en la famIlIa ya que a) se
asume que la responsabIlIdad de los hIJOS
recae sobre la madre b)la toma de declslOn
fmal es del padre c) en caso de muerte es
mas sentIdo un neonato del sexo masculmo

• Actitud de mdlferencla en la famIlIa en
presencIa de señales que estan mdlcando la
eXIstencIa de un nesgo para la VIda de la
madre y el nIño

• El rol de proveedor que el mando desempeña
en la famIlIa demora la toma de declslOnes en
cuanto a acudIr oportunamente al serVlClO de
salud ya que el debe autonzar SI se va o no

• La capacIdad de percepclon en la famIlIas de
las señales de pelIgro, especIalmente en el
neonato esta mfluenclada por su baJO nIvel
cultural analfabetismo, sltuaclOn de pobreza
) postergaclOn geografica

• PercepclOn segmentada del bmomIO madre­
nIño al separar el nesgo en la VIda de la
madre y la relaclOn que esta tiene en la del
neonato

A NIvel de los SerVIcIos
• La falta de una declslon polIuca con respecto

al neonato no ha perrnludo que los serVIClOS
tengan un conOCImIento real de la
problematlca de su morbIlIdad y mortahdad
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• PartlclpaclOn de las abuelas en el cuidaao ere
la madre y el nIño favorece la pOSIbIlIdad
mtervenclOn los servIcIos de salud a traves de
capacltaclOn

• IdentlficaclOn que hace la famIlIa de CIertas
señales de pelIgro, especIalmente en la madre,
que los hace acudIr a control en los serVICIOS
de salud (Aborto consecutivos,)



PERCEPCION DEL PROBLEMA DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

• El manejo de la mtormaclOn con base a tasas
y numeras absolutos no permIte que los
servIcIos tengan una percepclOn adecuada de
la problematIca del neonato

• La actitud centralIsta y segmentada que tIene
el personal de salud de que es el umco que
tIene la responsabilIdad de hacer algo por
resolver la problematIca de salud no favorece
la eficaz artlCUlaClOn con otras InstltuclOnes

• El enfoque educatIvo de los servICIOS dmgIdo
espeCialmente a la mUjer no ha permmdo la
mcorporaclOn del padre al conOCimIento de la
problematlca de su famIlIa

,
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• La artIculación que se esta realIzando en
CIertas comurudades con otras orgaruzaclOnes
pnvadas, y gubernamentales, esta ayudando
a un abordli]e mtegral de la problematIca de
la comumdad

PRIORIZACION
• La comumdad no perCIbe como pnontano la

problematIca de la morbIlIdad y mortalIdad
neonatal •

• InfluenCIa de el factor polItIco partIdista en la
pnonzaclOn de problemas a resolver en la
comumdad

• Los serVICIOS de salud no pnonzan al neonato
en la programaclOn de sus actIVidades

• PercepclOn focalIzada del personal de los
serVICIOS de que la pnonzaclOn que hace la
comumdad de su problematIca no esta
relaCIOnada con salud (carreteras agua
alcantanllado otros)

• La focalIzaclOn de actIVidades con enfasls en
el grupo menor de 1 año sm espeCIficar al
neonato no ha permitIdo que los serVICIOS
conozcan la problematIca de este
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La pnonzaclOn que hace la comumdad en la
soluclOn de otros problemas (agua, Alcanta­
nllado, Carreteras, y otros) que mClden
dIrectamente en la soluclOn de la
problematIca de salud



IDENTIFICACION DE SEÑALES DE PELIGRO Y SU RESPUESTA
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• La capacidad de percepcIOn de la comumdad
y la familIa de las señales de pelIgro, en el
neonato y la madre, esta mfluenclada por las
tradlcIOn, costumbre, creencias en
explIcacIOnes maglco relIgiosas

• La comumdad y las familIas no reconocen
algunas señales de pelIgro que estan mdlcando
la presencia de nesgo a la vida del neonato
tales como enfnamIento, baJO peso
mtroducclOn de otros alImentos IctencIa y en
la madre la presencia de edema y otras
patologlas añadidas

• El tratamiento tradiCIOnal de la onfalItIs,
fiebre dIarrea deshldratacIOn y llanto ponen
en nesgo la vida del neonato por el uso de
alguna sustancias

• El uso que las familIas hacen de vanas
sustancias para curar el omblIgo agrava el
nesgo en la vida del menor

• El personal de salud, desconoce los mveles
cntIcos de algunas señales de pelIgro
relacIOnadas con el neonato

• Entre la practIca de la medlcma moderna y la
tradiCIOnal el personal descarta rapldamente
v trata de Ignorar esta ultIma

• El personal comumtano no onentado
adecuadamente con sus aCCIOnes en el
tratamIento de algunas señales de pehgro pone
en nesgo la vida del neonato
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El tratamiento de ciertos factores de nesgo en
el neonato permiten el uso de tecnologla
apropiada e mnovadora como lo es la de
"madre canguro"
La Importancia que las familIas le dan al
cUIdado del omblIgo permIte que el personal
pueda desarrollar actIVIdades de capaCltaCIOn
El personal comumtano bien OrIentado puede
modIficar su comportamiento en ciertas
practIcas de medlcma tradiCional (eJ uso de
htrosol en diarrea asOCiada con mollera
calda)
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IDENTIFICACION DE SEÑALES DE PELIGRO Y SU RESPUESTA

ReahzaclOn de acuvldades cOnjuntas con la
partera
El proyecto ACCESO que favorece la partiCI­
paCIón de otros sectores en la soluclOn de
problemas de salud
El Proyecto LUPE, la IgleSia y los Alcaldes
que estan apoyando la reahzaclOn de accIOnes
en apoyo a la soluclOn de la problematlca

....

• Desconocnruento por parte de los servicIos de
la problematlca real de la morblhdad y •
mortahdad del neonato

• El neonato esta presente en las actividades de •
los servicIos pero no es una pnondad ya que
el enfasls se ha hecho al menor de 5 años en
general •

• EXiste desconfianza por parte de los
serVIClOS,en los datos que genera el RNP por
de las mconslstenclas y subregIstros que han
detectado

• La falta de transporte y la maccesIblhdad
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 reahzar
actividades comumtanas esta afectando el
comportamIento de la demanda

• Algunas comumdades uenen una supervIsIon
limitada por la falta de finanCiamiento para
mayores desplazamientos del personal

• La utlhzaclOn de metodologlas madecuadas en
la capacnaclOn de la partera no permite lograr
una atenclOn efectiva de la misma

• La falta de actiVidades extramuros a nivel de
las CMI no faclhtan el acercamiento de la
comumdad a las mismas
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VALORACION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE
LA CALIDAD DE RESPUESTA INTRAMUROS
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• Falta de capacIdad mstalada en los servIcIos • El lIderazgo de las parteras en sus
para la atenclOn del neonato comumdades

• Falta de conOCimIentos actualIzados del • Las actIvIdades que realIzan el personal
personal relacIonados con la atencIon del comumtano apoyan los serVICIOS de salud
neonato • Aceptaclon por parte de la familIa de los

• Falta de eqUipamIento tanto en mobIlIano de servIcIos que se bnndan al neonato
oficma, eqUipo medICO especialmente menor • PercepclOn de las familIas y la comumdad
y dotaclOn de personal InsufiCiente de que los hospitales tienen capacIdad para

• Margmanuento en los serviCIOS del resolverle sus problemas de salud
acompañante en la atencIOn de las madre • AceptaclOn por parte de la familIa de los

• Falta de mtegraclon del mando en el proceso servICIOS que se le prestan a la madre
de educacIOn, mformaclOn y atencIOn de la especIalmente aloJaImento conjunto
madre y el mño • Aceptaclon por parte de la madre de la

• UulIzaclOn de la amenaza y regaño como reVISIon postparto cuando es realIzado por
mediO de promover cambiOS o abandono de personal fememno
las practicas costumbres y creencias de las
familIas y la partera

• Falta de capacItaclOn del personal en la
atenclOn de emergencias especialmente en el
neonato

• Rechazo por parte de las madres a la
UtllIZaCIOn del gancho umbilIcal en la
atenclOn del neonato

• Rechazo por parte de las familias para
aceptar la referenCia por temor al trato
madecuado yana ser atendidas en los
serVICIOS despues de haber salvado una sene
de obstaculos

• Rechazo de las madres a acudir a los
serVICIOS hospItalanos para atenclOn del parto
por el no respeto a sus costumbres
relaCIOnadas con alImentaclOn poslclon para
el pano IlummaclOn

• RenuenCia a aceptar el examen vagmal
especialmente SI es realIzado por personal
masculmo
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FUNCIONAMIENTO DE LA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
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• Rechazo especialmente de los hospitales de la • PartiClpaClOn del personal comumtano en el
referencia de los mveles menos complejos sistema de referencia y contrareferencla de

• IncomprenslOn por parte del personal de los los servicIos
hos pItales respecto a su papel de • AceptaclOn por parte de los servicIOs de las
complementanedad de la capacidad de referenCias enviadas por la partera
respuesta de los mveles menos complejos • ReferenCias de embarazadas a la partera de

• Ausencia de mecamsmos de control y los casos de nesgo menor para que sean
segUImiento en los servicIos al sistema de atendidos por ellas
referenCia y contrareferencla

• TramItes engorrosos que deben cumplIr las
familias en el mvel a que son refendas, sm
contar con serVICIOS adecuados de onentaclOn

• Largo tiempo de espera para ser atendidos en
el mvel a que son refendos, Sin que estos
consideren que en ocasIOnes la familIa o el
acompañante debe regresar a sus
comumdades
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IV - CONCLUSIONES

EXIste un desconOCimIento a mvel de la comumdad familIa y servicIos de salud de la magmtud
del problema de la morbIlIdad y mortalIdad neonatal ocasIonada por

• Falta de mteres en algunos de los lIderes de las comumdades
• Falta de InformacIon oportuna y consIstente
• BaJO mvel educatIvo de los lIderes y las famIlIas
• Falta de deCISIon polIuca para pnonzar la atencIon del neonato en los servicIOs
• La percepcIon que tIene el personal de salud de que la pobuca partIdista Interfieren en

la pnonzaclOn de acciones efectIvas, para resolver determmada problematlca

2 Para la comumdad y las familIas el menor de 29 dIas no es percIbIdo como persona y por lo
tanto SIn derecho a

• Que oblIgatonamente se Inscnba su naCImIento y se le otorgue una IdentIdad, un nombre
y una naclOnalldad

• Que se registre su muerte y a no sea enterrado en forma anomma

3 Las famlllas, en general, perciben al neonato como una carga adiCIOnal a su precana economla,
en contraste con el adulto al que se le consIdera un proveedor adICIOnal de Ingresos economICOS
famIliares

4 El enfoque de genero esta presente en la actItud de las famlllas frente al neonato, ya que es
mas sentido el falleCimiento de un mño de sexo masculIno, la responsabIlldad de los hiJOS recae
en la madre y el padre es qUIen toma SIempre la decIslOn final por su papel de proveedor

5 La actitud partlCIpatIVa de algunos alcaldes debe ser aprovechada por los servicIos de salud para
promover una artlculaclOn de todos los sectores en funclOn de resolver en forma conjunta la
problematlca general y partlcularmente la del neonato

6 La falta de datos confiables y oportunos dificulta no solo el conOCimIento de la problematlca
SInO que (amblen el poder evaluar los cambIOS que se estan obtemendo esto esta condiCIOnado
por

• Subregtstro e mconsIstenCIa en los datos que genera la OfiCIna del Registro NaCIOnal
de las Personas (RNP)

• TramItes burocratIcos demaSIado complejos por sus reqUIsitos para registro de
naCImientos y fallecimientos lo que ocasIOna una actltud de IndiferenCIa en la
comumdad

• CentrahzaclOn del tranute en ciertas comumdades, descUIdando a las mas postergadas
tanto economlca como geograficamente
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7 La artlCUlaClOn mtersectonal e mtennstltuclonal y su posIbIlIdad de actuar en fonna coherente
en la problematIca del neonato se ve restrmglda por

• PercepclOn segmentada que tlenen los lideres comumtanos respecto al manejo de la
problematlca, consIderando que los problemas de salud son responsabIhdad de la
Secretana de Salud y los de EducaclOn de la Secretana de EducaclOn

• Actitud centralISta y autosuficlente del personal de los servIcIos de salud al
considerar que son los umcos que tlenen la responsabilidad de actuar frente a los
problemas de salud

• Falta de orgamzaclOn comUnItaria que pennlta enlazar todos los esfuerzos que están
haciendo dIferentes organIzacIOnes, publlcas y pnvadas, con programas dIrIgidos a
resolver problematIcas espeCificas pero mterrelacIOnadas con salud

8 La capaCIdad de las famlllas para perCIbIr y actuar rapldamente frente a señales de peligro en
la VIda de un mño, esta condICIonada por

• TradICIones, costumbres y creencias
• Nivel cultural
• SltuaclOn de pobreza
• PostergacIOn geografica
• Acceso a mformaclOn adecuada
• Acceso a medIOS de transporte en casos de emergencIa
• Acceso oportuno a los serVICIOS de salud

9 El personal comumtano bIen onentado es un recurso estrateg¡co que deben ser utilizados para
ampliar la cobertura de serVIClOS de salud, espeCialmente en aquellas comumdades que no son
acceSIbles para el personal de salud

10 Dentro del personal comUnItano destaca la partera como un recurso estrateglco a
desarrollar por

• Su liderazgo dentro de la comumdad
• Ser la pnmera 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 fmmlIas para aceptar

las recomendaCIOnes dadas por ellos
• Su compromiso y responsablhdad con las famIlIas y sus pacientes al acompañarlas a los

centros de salud de referenCia

11 Algunos programas han demostrado efectlVldad en camblOs de comportamIento a practicas
tradlclOnales de la comumdad (lItroso1 y lactanCia materna), por lo tanto eXIste la
pOSibIlIdad de mtervemr algunas practicas relaCIonadas con la atencIon de señales de
pelIgro

12 El manejO oportuno de CIertas señales de peligro esta obstacuhzado por

• Falta de conOCImIento del personal de salud y las famIllas de los nIveles CrItlcos de las
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mIsmas
• Las practicas comumtanas demoran el tIempo para que las famIhas acudan en busca de

ayuda a los serVICIOS de salud antes de que la sItuacIOn del menor se agrave

13 El tratamIento de cIertos factores de nesgo en el neonato, permIte

• La UtIhzacIon de tecnologIa apropIada, mnovadora y dIspomble como la de "madre
canguro"

• Incorporar a la famIha en la educacIOn y CUidado del ombhgo
• CapacItar al personal comumtano en el manejo adecuado de las mIsmas

14 El acceso a los serVICIOS de salud esta condIcIOnado pnncIpalmente por

• PostergacIOn geografica
• Falta de cammos y carreteras de acceso espeCIalmente a las comumdades lejanas
• Falta de transporte y horanos hmItados de operaclOn
• CIerre de establecImIentos por ausenCIa del personal
• SItUaClOn economIca de las famIlIas

15 La calIdad de respuesta de los servIcIos de salud a las neceSIdades de salud del neonato
esta restrmgIda por

• Falta de InstalaCIOnes fISICas adecuadas y saturaCIOn de los servIcIos
• Falta de eqUipo medICO basICO y summIstros para responder a casos de emergencIa
• Falta de mobIlIano y eqUipo de oficma basICO
• Falta de conOCImIentos actualIzados del personal para atender en forma eficaz al

neonato
• El no mvolucramIento de todo el nucleo famIhar en el proceso de educacIOn y

atencIOn,por la falta de cahdez en las relacIOnes con la famIha y la comumdad
• Temor de las famIhas al trato madecuado y al rechazo en su referencIa asI como a la

no consIderacIOn de su propia escasez de recursos

16 La aceptacIOn por parte de las famIlIas de los serVICIOS de salud que se le prestan se debe
pnncIpalmente a

• El tIpO de serVICIOS que se le bnndan al neonato y a la madre
• Que las famIhas percIben al hospItal como una solucIOn a sus problemas de salud
• CalIdez en el trato

17 La capacIdad de respuesta efiCIente eficaz y oportuna en los dIferentes mveles de complejIdad
de los serVICIOS de salud depende de

• EntendImIento claro del personal de los serVICIOS de la complementanedad e
interdependencIa de cada uno de los nIveles de estableCImIentos
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FunClOnamIento del subSistema de referenCIa y contrareferencIa
• FortaleCImIento en capacIdad tecmca, mstalacIOnes y eqUIpo
• OnentacIOn completa y adecuada de la famiha respecto al estableCImIento de referenCIa

y tramites a cubnr

18 Para obtener resultados POSItiVOS los estableCImIentOS no reqUIeren necesanamente hacer
cambios que unplIquen una mayor mverSIOn, estos pueden mIClarse con modIficaCIOnes en
la actItud del personal para lograr una humarnzaClon de los servICIOS y no olvIdar que la
aceptaclOn de los servICIOS depende de la percepcron que la poblacIon tenga de los mIsmos
y sobre todo del respeto por sus costumbres y creencIas

v - RECOMENDACIONES

A -COMUNIDAD

1 - La Ley de MWllClpahdades, vigente, confiere a los mumclpIos el marco legal necesariO
para promover el desarrollo de sus comumdades a traves del fortalecImiento del proceso de
descentrahzaclOn admImstratIva apoyado por el lIderazgo de los Alcaldes MumcIpales y
AuxIhares

Para vIabIlIzar este proceso se recomIenda

• Promover la partIcIpaclOn aCtIva e mformada de la comumdad en los Cabildos AbIertos

• Fortalecer la orgamzaclOn de sus comumdades medIante la creaclOn de mstancIas de
dIalogo, concertacIOn y desarrollo como los ComItes de Desarrollo ComumtarIo
(CODECOS)

• Promover y apoyar la coordmaclOn de todas las organIzacIOnes, publIcas, pnvadas y
comunItanas con el proposIto de dar dIrecclOnahdad a las aCClOnes y esfuerzos que
cada una reahza en la soluclOn de los problemas de la comUnIdad

• Promover el estudlO y desarrollo de alternatIvas, Viables y factIbles para el transporte
de personas, espeCIalmente en casos de emergenCIa

• Fortalecer la capaCidad de gestlOn del mUnICIpIO tanto en la busqueda y canahzaclOnJ
de finanCiamiento para la reahzaclOn de obras como en la admlnIstraclOn efiCIente de
los fondos

• Promover el desarrollo mtegral del personal comUnItano que realIza accIOnes de salud
dotandolos de los elementos educatIVOS y de capacItaclOn que le permItan realhzar su
trabajO de manera eficaz

61



2 - RevIsar y actualizar los mecamsmos utilizados por el Registro Nacional de las Personas en el
registro de las estadlstlcas Vitales especialmente naCimientos y falleCimientos, de tal forma que sus
tramites sean acceSibles a la poblaclon

B - SISTEMA DE SALUD

1 - La Secretana en los Despachos de Salud, es el orgamsmo rector de la polItlca de salud en el
pals para cualqUIera de los SIstemas, público o pnvado, y dado que la mortalidad mfantl1 ocurre en
un alto porcentaje en los mños menores de 29 dlas, se recomienda que con caracter de urgencia
se tome la declslon polltIca de mcorporar la atenclOn del neonato dentro de las prIondades
nOrmatIvaS, programatlcas 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

• Efectuar los estudIOS necesarIOS para lograr las adecuaCIOnes y amplIacIOnes en las
estructuras fISICas de los estableCImientos de salud

• Realizar un analtsls de los requenmlentos baslcos de eqUIpo, medIco y de oficma, y
materIales necesanos para la atenclOn del neonato, asI como la elaboraclOn de las
nonnas que regulen su uso y reposlclon de acuerdo a vida utIl

• Elaborar un plan de capacltaclOn en atenclOn al neonato que mvolucre al personal de
salud en todos los nIveles y al personal comumtano

• Que los servICIOS efectuen los cambios necesarIOS en sus mterrelaclOnes del personal
con la comumdad y la familIa, con el proposlto de mcorporar a las mIsmas el
componente de respeto y calidez

• Anallzar la pOSIbilIdad de efectuar cambIOS en la forma en que se prestan algunos
servlclOs,especlalmente en el proceso de atenclOn del parto,conslderando la Importancia
que tIenen las costumbres y creencias para la famIlIa en espeCial para la partunenta

• Coordmar con las InstitUCIOneS que trabajan con Medlcma TradiCional el desarrollo de
procesos y metodologIas de capaCltaCIOn , que rescaten el valor e Importancia que tiene
esta dentro de las comumdades

• Establecer un sistema de vlgtlancla y cumplImiento del subSistema de referenCIa y
comrareferencIa

C - INSTITUCIONES FORMADORAS DE RECURSOS HUMANOS

1 ConSiderando la ImportanCIa que tiene para la comumdad sus costumbre, creencias y practIcas,
en el tratamiento de problemas de salud se recomienda

• Incorporar en la curncula de todas las mStl[UCIOneS formadoras de recursos humanos,
en todos los mveles, el componente de medlcma tradiCIOnal con el proposlto de a)
rescatar el conOCimiento que tIene la comumdad en el tratamIento de sus problemas de
salud y poder facIlitar la mtervenclOn en algunas de sus practicas b) vIabllIzar el ajuste
que reqUIere el perfil educaCIOnal con el perfil ocupaCIOnal en la practica de los
egresados en las comumdades
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CESAR (1),(2),(3)*

GLOSARIO DE ABREVIACIONES

Centro de Salud con Auxihar de Enfermena

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

CHA

CMI

UPS

PRODIM

PRAF

PMA

CODECO

Centro Hospitalario de Area, posee las cuatro espeCialIdades medicas basiCas

Chmcas Materno Infantiles

Umdad Productora de ServIcIos

Programa Para el Desarrollo de la Infancia y la MUjer

Programa de AponaclOn FamIlIar

Programa MundIal de AlImentos

ComItes de Desarrollo Comunal

* (1) (2) (3) se refiere al numero de la ReglOn 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 1 METODOLOGIA

A INTRODUCCION (OBJETIVOS DE LA SESION)

MI nombre es y trabajo con MI compañera y yo queremos sabe( lo que el
personal de salud ha perCIbIdo en relaclOn a la problematIca de la morbl1ldad y la monalIdad de
mños menores de 29 dlas, aSI como afecta a este mño el proceso de embarazo, pano y puerpeno
en el area rural Por eso nos estamos reumendo hoy, para que hablemos de lo que Uds se han
enterado de como la comumdad enfrenta este problema y tamblen como el personal lo enfrenta y
con que lo enfrenta CualqUIer mformaclOn que hoy nos den nos va servir para establecer
prIorIdades de mtervenClOn mmedIata y poder canalIzar fondos de apoyo Antes de segUIr adelante
con nuestra reumon vamos a presentarnos para que sepamos qUIenes estamos hayaca 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 opmlOnes de todos(as) y cada uno(a) de ustedes es sumamente Imponante para el
estudio para las conclusIOnes y especIalmente lo que se va a hacer despues
- Nadie se equivoca en lo que dice, pues la expenencla 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 opmlOnes de todos y cada una de ustedes es lo que nos permite a nosotros darnos
cuenta como esta la SItuaClOn
- Por eso necesitamos que todos partiCipen, que cada uno(a) de su opmlOn y nos diga lo
que piensa y hace
- Queremos pedirles permiso de usar la grabadora para poder grabar la seslOn 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 aSI tomar nota y sacar provecho de lo que nos han
respondido Y pedirles el favor de que al termmar el caset guardemos un momento de
slienclO para darle tIempo a la compañera de colocar uno nuevo y contmuar despues en
dialogo
- Todo lo que ustedes digan o quede grabado sera para nosotros No es para IdentIficar
qUien lo diJO, m cuando lo diJO
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D SESION

No se olvIde de hacerles sentir cornadas (as) y sm tenslOn Es en esa medIda que logrará
mformaClOn de fondo Busque la forma de repetir las pregUnlas para que todas las entiendan )
asegure la maXIma partIcIpaclOn Recuerde que lo que Importa es profundizar en los porques las
razones por las cuales hacen las cosas o las perCIben Esta es la mformacIón 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 comumdad, especIalmenle
del mño menor de 29 dIas, la panunenla y la mUjer embarazada Ustedes saben que la mayona de
estos casos no tIenen complIcaCIOnes, pero algunos SI la tienen Queremos que nos ayuden a
enlender como IdenlIfica la comumdad este problema

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

1 Se han dado cuenta s~ los líderes/fuerzas V2vas de la comun2dad, creen
que es un problema grave el que se enfermen o mueran los n2ños menores de
29 d~as ?

INDAGAR Personas claves corporac~ón mun~c1pal

re11g10sos, otros líderes 1mportantes
maestros líderes

-Cómo se enteran las persona claves? ~nformac~ones por parte
del personal del centro de salud, queJas de la comun~dad

cab1ldos ab1ertos, reun~ones del conseJo de desarrollo
comun1tar~o o com1tes de salud, muchas defunc~ones

-Que problemas 1dent1f1can ustedes que le preocupan a su
comun~dad y que pr1or1dad le dan a la morb~morta11dad de los
n1ños menores de 29 d1as sobre estos problemas (pr1mero segundo
hasta qu1nto lugar)
Ind1cando S1 conocen las razones que ellos creen de estas
pr10r1dades

AHORA UBIQUEMONOS EN LAS FAMILIAS

2 Nos pud~eran dec2r s~ las fam~l~as se están dando cuenta que ES UN PROBLEMA

GRAVE el que se enfermen o mueran los n2ños menores de 29 días ?

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

Ir CARACTERISTICAS DE RIESGO DE LA COMUNIDAD

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

Cuales son los problemas de salud mas grandes que ustedes estan ten2endo
en sus comun~dades ?
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IDENTIFIQUE LOS CINCO PRIMEROS PROBLEMAS DE SALUD QUE MENCIONA EL PERSONAL
INDAGUE SOBRE LA PRIORIDAD DEL PROBLEMA DE LA MORBILIDAD 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 señales de alarma más frecuentes que han ~dent~f~cado en
sus comun~dades, en el n~ño menor de 29 días y en el parto ?

INDAGAR POR RECIEN NACIDO
- baJo peso, bebé prematuro, problemas en el llanto/no llora o
llanto débü
- problemas de resp1rac1ón (t1ra)e, apnea)
- f1ebre / enfr1am1ento
- problemas para amamantar, no SUCC10na o succ1ón deb11
- p1el azul, amar1lla o pa11da
- n1ño deb1l (h1potón1co)

INDAGAR POR NIÑO MENOR DE 29 DIAS
- desh1dratac1ón
- tétanos
- 1nfecc1ón en OJO y ombl1go
- f1ebre/enfr1am1ento
- problemas de lactanc1a materna ( pezones agr1etados, plétoras,
mast1t1s, ductos obstru1dos
- succ1ón déb11 mala prens1ón mon1l1as1s oral, bebé dorm1lón,
bebé llorón
- 1ntroducc1ón de otros al1mentos (aguas, tés, chupón)
- problemas en la resp1rac1ón (t1raJe, apnea, tagu1pnea)

INDAGAR EN EL PARTO
- hemorragía antes del naC1m1ento
- parto prematuro
- parto prolongado
- pos1c1ón anornal del bebé
- l1gu1do mecon1al

3 Cómo se enteran ustedes o se mant~enen enterados de las señales de
pel~gro y factores de r~esgo que ~nfluyen en la morb~l~dad y mortal~dad del
menor de 29 días en sus comun~dades?

INDAGUE FACILITADORES EL ROL QUE TIENE LA PARTERA
EL ROL DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO DE MORBIMORTALIDAD HOSPITALARIA POR PROCEDENCIA
BARRERAS NO HAY RED DE INFORMANTE

INDIFERENCIA
ACCESO GEOGRAFICO
PROBLEMAS PROPIOS DE LA COMUNIDAD

4 Pueden dec~rnos que act~v~dades real~zan que estan relac~onadas

d~rectamente con las parteras?

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

- capac1tac1ón
- reun10nes de segu1m1ento
- V1s1tas
- referenC1as
- atenc1ón d1recta de consultas

111 FACTORES CULTURALES
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Nos ~nteresa plat~car con ustedes sobre las costumbres y creenc~as que t~ene

la poblac~ón en sus areas de trabaJo, en part~cular de aquellos m~tos acerca
del cu~dado del n~ño menor de 29 días, al momento del parto y durante el
embarazo

1 Cuales son las señales de pel~gro que ~dent~f~ca la fam~l~a como una
emergenc~a que los hace acud~r ~nmed~atamente al centro de salud con el
rec~en nac~do N~ño menor de 29 días 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 NACI~O

- baJO peso, bebé prematuro, problemas en el llanto/no llora o
llanto déb~l

- problemas de resp~rac~ón (t~raJe apnea)
- f~ebre / enfr~am~ento

- problemas para amamantar, no succ~ona o succ~ón deb~l

- p~el azul amar~lla o pal~da

- n~ño deb~l (h~potón~co)

INDAGAR POR NIÑO MENOR DE 29 DIAS
- desh~dratac~ón

- tétanos
- ~nfecc~ón en OJO y ombl~go

- f~ebre/enfr~am~ento

- problemas de lactanc~a materna ( pezones agr~etados plétoras
mast~t~s, duetos obstru~dos,

- succ~ón déb~l mala prens~ón mon~l~as~s oral, bebé dorm~lón

bebé llorón
- ~ntroducc~ón de otros al~mentos (aguas, tés chupón)
- problemas en la resp~rac~ón (t~raJe, apnea, taqu~pnea)

INDAGAR EN EL PARTO
- hemorrag~a preparto
- parto prematuro
- parto prolongado (cuanto t~empo cons~dera la comun~dad)

- pos~c~ón anornal del bebé
- l~qu~do mecon~al (agua de la fuente verdosa y fét~da)

INDAGAR EN MUJERES EMBARAZADAS
- d~sm~nuc~on o ausenc~a de mov~m~entos fetales
s~gnos de toxem~a

ruptura prematura de membranas
h~Jo anter~or muerto
problemas en el parto anter~or ( cuales ?)
h~Jo anter~or de 12 meses

2 Cuales son las costumbres y creenc~as que t~ene la comun~dad para
preven~r o curar problemas en los n~ños menores de 29 días?

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

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

Rec~en nac~do

prevenc~ón chupón uso de purgantes
cu~dado) oJo leche suc~a (calostro)

cu~dado del ombl~go (corte y
leche aguada (pr~mera leche)
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leche ag1tada o enoJada
curaC10n co11cos culucos mucle (pupu verde) oJo omb11go v OJOS
1nfectados empachos n1ño llorón o enoJado mollera ca1da

Parto prevenc10n uso de sustanc1as para acortar el parto
(guaro OX1tÓC1COS) d1versas pos1c10nes para el parto
curaC10n PUJO precoz uso de sustanc1as para acortar el parto
amarrarla sobarla man1pular el bebe soplar la botella

Embarazo prevenc1ón d1eta o restr1cc1ón de a11mentos
meses de embarazo el edema es un s1gno pOS1t1vO antoJos
con def1c1enc1as de h1erro y v1tam1nas
curaC10n en caso de mOV1m1entos fetales aumentados o
acomodar el bebe

no dec1r los
relac10nados

d1sm1nu1dos

3 Que hacen ustedes u otros m1embros del personal de salud
fam1l~a les comun~ca una creenc~a o costumbre?

cuando una

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 que en genera:! acompañan a la madre/rec~en nac~do cuales
son las que la acompañan con más frecuenc~a y para que los acompanan ?

INDAGUE
ABUELA
PADRE
VECINAS
PARTERA
HIJOS MENORES Y MAYORES

INDAGUE
ACOMPAÑAMIENTO EN LA CONSULTA
TOMA DE DECISIONES

IV PROCESO DE DEcrsrON Y ACCESO

CUando aparecen señales de pe11gro en el reC1en nac1do o en el parto ustedes
nos han D1Cho que ha veces dec1den refer1rlo al serv1c1o de salud mas
compleJo

1 Queremos que nos expl~quen s~ saben que hace la fam~l~a para dec~d~r S1
se va o no al Cencro de Salud o al Rosp~cal con la madre o con el reC1en
nac~do Qu~enes parC~c~pan en la Coma de dec~s~on de ~r o no ~r ? QU1én
coma la dec1s~on f~nal ?

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS PREGUNTAR POR

parteras
padre madre abuela (s) otros par1entes
S1 part1c1pan veC1nos conoc1dos y de que forma lo hacen

2 En caso de una referenc~a a un n~vel super~or por la dececc~6n de un
factor de r1esgo en la menor de 29 d1as/parcur~enca Como han V1SCO que
reaCC10na el grupo fam1l1ar?

PIDA QUE ESPECIFIQUEN EN CASO DE
MENOR DE 29 DIAS
PARTURIENTA

Sabemos que cuando hay que 1r al Hosp1tal o Centro de Salud con alguna
compl1cac10n que presenta el reC1en nac1do o problema durante el parto se

,1)
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p~ensa en muchas cosas Queremos que nos ayuden a conocer cuales son todas
esas cosas que ustedes cons~deran antes de ~r al Hosp~tal

3 Cuando ya han dec~d~do ~r al Hosp~tal o Centro de Salud que cosas
demoran o aceleran la dec~s~ón?

INDAGAR SEPARADO LO QUE DEMORA LO QUE ACELERA
TRANSPORTE
D~spon~b~l~dad en horas de emergenc~a

T~po

Costo
D~stanc~a/t~empo de llegada

4 Cuando llegan donde esta el Hosp~tal y t~ene que quedarse la persona que
acompana a la mUJer, que hace para el hospedaje ?

INDAGAR
- Fac~l~dad para encontrar la d~recc~ón donde esta
- Costo de s~t~o de dorm~da mas manutenc~ón

- D~spon~b~l~dad de cuarto

V IMPORTANCIA DE LA ATENCION DEL MENOR DE 29 DIAS

Para poder entender la ~mportanc~a de la atenc~ón que t~enen los menores de
29 d~as en nuestros centros as~stenc~ales hablaremos un poco en que
cond~c~ones y con que fac~l~dades y l~m~tantes contamos para br~ndar d~cha

atenC1.on

Que fac~l~dades br~nda el serv~c~o para la atenc~ón de los n~ños menores
ae 29 d~as } el parto?

INDAGUE
- horas de apunte
- horar1.os de consulta
- pr1.or~dades de apunte
- s~stema de detecc1.on de emergenc1.as entre los pac~entes que esperan
- costo de la consulta
- serv1.C1.OS de apoyo

2 Como cons~deran ustedes su establec~m~ento de salud en relac~ón a la
atenc~on ae EMERGENCIAS en el menor de 29 días La partur~enta La mUjer
emnarazada en el tercer tr~mestre ?

INDAGUE SOBRE LIMITACIONES Y FACILITADORES DE ACUERDO A ATENCION DEL MENOR
DE 29 D1.AS PARTO y EMBARAZO EN EL TERCER TRIMESTRE

- capac~tac1.on ( maneJo de algor1.tmos y adqu~s1.c~ón de hab1.l1.dades
resuc~tac~ones, canal1.zac~ones)

- equ1.po
med1.camentos (maneJo del bot~qu~n de emergenc1.a adrenal~na,

OY1.toc1.na)
- transporte (el personal para v1.s~ta)

- cU1.dados min~mos (resuc1.tac1.ones canal1.zac~ones)

- dotac1.on de mater~al

3 Como cons~deran ustedes su establec~m~ento de salud en relac~ón a la
a tenc~on

del menor de 29 días con menos r~esgo ?

INDAGUE SOBRE LIMITACIONES Y FACILITADORES DE ACUERDO A ATENCION DEL NIÑO
MENOR DE 29 DIAS

- capac1.tac1.on

-1{
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- equ~po

- med~camentos

- cu~dados m~n~mos ( conseJer~a)

4 En la a tenc~on del menor de 29 d~as y embarazada de que toma mano para
asegu~al una buena comun~cac~on?

INDAGUE
- INTEGRACION A LA COMUNIDAD
- UTILIZACION DE LENGUAJE SENCILLO
- CONSEJERIA
- REAFIRMACION DE LA COMUNICAC1oN
- DIALOGA CON LA (EL) ACOMPAÑANTE

VI COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA

Nos hemos dado cuenta que hay una ser~e de factores que pud~eran estar
~nterv~n~endo para que las demandas en nuestros centros as~stenc~ales

pud~eran estar s~endo ~ncrementadas o d~sm~nu~das por lo cual neces~tamos

de su ayuda para poder entender este comportam~ento

1 Como cons~dera que la demanda de atenc~on al menor de 29 d~as

partur~enta puerpera embarazada se ha comportado en el últ~mo mes?

INDAGUE SOBRE POSIBLES CAUSAS

2 Usualmente en casos de al terac~ones de la demanda (sobredemanda o
trabajO baJO) Qué acc~ones 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
atenc~on para los pac~entes ya sea un menor de 29 días o una embarazada
hacemos uso del s~stema de referenc~a En ese sent~do qu~s~eramos

comprender como se esta llevando a cabo la comun~cac~on entre los
alferentes centros as~stenc~ales en func~on de sus s~stema de referencla y
cont.rareferencla

SOLO PARA CLINICAS MATERNOINFANTILES y HOSPITALES

EAlste alguna forma de av~so ae pac~entes (madres/menores de 29 d~as) con
algun problema entre la comun~dad y la clín~ca? de que manera fac~l~ta

esta forma de av~so la atenc~on de los menores de 29 d~as/madres?

En su exper~enc~a como les ha func~onado el slstema de referenc~a y
cortrareferenc~a?

INDAGUE EN RELACION A EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS EN

HOSPITAL NACIONAL
CH;"

- CESAMO
- CESAP



- PARTERA

2 Ex~ste alguna d~ferenc~a de respuesta a las referenc~as en casos de
detecc~ón de un factor de r~esgo (baJo med~ano alto v las s~tuac_ones de
emergenc~a) ?

INDAGUE SOBRE EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS DE ACUERDO A SITUACIONES
EN

- MENOR DE 29 DIAS
- PARTO

3 Como es rec~b~da la referenc~a de una partera en un establec~nllento de
sa_ud?

INDAGUE SOBRE RECHAZO ACEPTACION INDIFERENCIA RETROALIMENTACION

VIII PERCEPCION DE ACTIVIDADES DE PREVENCION

Para poder conocer y anal~zar como podríamos ayudar a que las muertes en
menores de 29 d~as d~sm~nuyeran neces~tamos ~dent~f~car s~ ustedes se han
dado cuenta como la comun~dad en part~cular las madres como perc~ben las
actlvldades de prevenc~on que se real~zan en los d~ferentes centros
aSlstenclales

Que cosas se pueden hacer durante el embarazo que puede preven~r que
casen las compllcac~ones al menor de 29 días ?

:PD;;GAR
- vacunac~on con toxolde tetanlCO
- control prenatal (control de peso y crec~m~ento uter~no ehamen de
mamas exámenes de laborator~o)

- conseJería de cUldado del menor de 29 días (señales de alarma)
- partlc~paclon de la famllla en la conseJería del control prenatal

Se har dado cuenta como son rec~b~das las act~v~dades de prevenclon que
_os estab~ec~m~entos de salud real~zan en el parto?

:,:J.......GAR POR
- rasurado del perlne
- pOS1Clon de la madre para dar a luz

gUlar la mUJer en resplraClon } PUJO
- eplslotomla
- tactos frecuentes

reV1Slones postparto
restrlcClones ( toma de agua allmentaclon etc)

Se han aado cuenta como son rec~b~das las act~v~dades de prevenClon que
_05 establec~mlentos de salud real~zan en el menor de 29 d~as ?

:lIDAGAR POR
- vacunac~ón de toxolde (madre en el embarazo)
- cUldado y curac~on del cordon umblllcal
- vacunaClon del menor de 29 dlas

profllaxls oftalmlca
apego precoz y aloJamlento conJunto
control del menor de 29 dlas

-:::>,...J)EZC..... DESPIDASE


