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PRESENTACION

En el mundo aproximadamente mueren 500,000 mujeres cada afio por causas relaciona-
das con el embarazo. De estas muertes el 99 por ciento ocurren en paises en desarrollo.

Para 1990 la poblacién estimada de mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios de
edad en la Regién de las Américas, es de 186 millones; de estas mujeres en riesgo
reproductivo, un poco mds de 15 millones habrdn dado a luz un hijo vive. Durante este
episodio reproductivo, se calcula que mds de 28,000 mujeres perderan la vida por
aborto, complicaciones del embarazo, parto y puerperio, toxemia, hemorragia e infec-
cién. Si todas estas mujeres fuvieran condiciones de vida y de atencién a su salud
reproductiva similares a las del pais con la menor tasa de mortalidad materna de la re-
gion, se podrian evitar mds de 27,400 de estas muertes (OPS-OMS 1990).

Las consecuencias son aln mds graves, pues si muere la madre la probabilidad de que
mueran los hijos menores de 5 afios se eleva en un 50 % en paises en desarrollo.

Toda mujer sin importar su edad, paridad, condicidn social, econdmica o educativa, puede
presentar una complicacion en cualquier periodo del embarazo, parto, post-parto o con su
nifio recién nacido. Pero la mayor o menor gravedad del problema dependen de la atencidn
que recibd.

Desafortunadamente el prevenir o predecir estos embarazos que sufrirdn complicacio-
nes leves o severas no ha probado ser de utilidad en los paises en desarrollo hasta ahora.
Los factores demograficos, como edad, paridad o una combinacién de ellos no son lo
bastante especificos o sensibles.

La mortalidad Materna en Guatemala es la tercera mds alta en Latino América, superada
solo por Boliviay Haitf. Y casi el 70 % de las mujeres pueden ser consideradas de riesgo
si la edad y la paridad son usadas como factores de riesgo, mientras que el sistema de
salud sélo puede manejar el 20 %.

Con la firma de los Acuerdos de Paz , Guatemala se comprometié a la reduccién de la
mortalidad materna en un 50 % para el afio 2,000. Por lo que la salud materna perinatal
es un desafio para las autoridades de salud, donantes y ONGs, que laboran en las dreas
rurales del pais.

En Guatemala, el proyecto MotherCare ha venido documentando esta problemdtica y
proponhiendo estrategias de intervencién durante aproximadamente 10 afios. Los prime-
ros 5 afios con el estudio piloto a fravés del Instituto de Nutricién de Centro América
y Panamd (INCAP) y los Ultimos 5 afios, a los cuales se refiere el presente informe, como
oficina propia de proyecto en colaboracion directa con el Ministerio de Salud y en los
cuales han sido definidas estrategias que complementan las acciones de Ministerio en la
reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal.  El liderazgo de MotherCare ha sido



(nico en su campo a nivel nacional, habiendo coordinado con diferentes actores, lo que
permitid la expansion de las estrategias mas alld de sus dreas geogrdficas de interven-
cién. El compromiso, liderazgo y motivacién del Ministerio de Salud Pdblicay Asistencia

Social tanto nivel central, como Jefaturas de Areaq, distritos y hospitales han hecho
posible el éxito de este proyecto.

Fueron parte importante de Todo este proceso miembros de las comunidades, comadronas,
grupos de mujeres, alcaldes municipales, comités de maternidades comunitarias,
representantes de ONG's y muchos ofros que hicieron suya la meta de mejorar la calidad
de vida de mujeres embarazadas y sus familias. Todos nosotros hemos sido el proyecto
MotherCare, y juntos hicimos estos 5 afios inolvidables y contribuimos de alguna manera
a que muchas mujeres sobrevivieran un embarazo complicado o que un recién nacido se
recuperara. Hemos cumplido nuestra tarea y podremos sentirnos satisfechos.

ii
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INTRODUCCION

El propédsito del presente informe es documentar la experiencia de MotherCare en
Guatemala, la cual ha generado procesos de trabajo, metodologias y materiales
educativos que, en la Regién Sur Occidental del pais, han contribuido en el abordaje
integral de la problemadtica de salud materna y perinatal.

MotherCare estuvo orientado a generar informacion basal sobre la mortalidad ma-
ternay perinatal; a fortalecer los conocimientos del personal institucional y comu-
nitario sobre el manejo de complicaciones obstétricas y perinatales, a través de
capacitaciones y desarrollo de materiales educativos de apoyo y protocolos para la
atencidn de las principales emergencias obstétricas y perinatales; a la movilizacién
de la comunidad en pro de la deteccidnh temprana de las complicaciones obstétricas
y perinatales y a la referencia oportuna a los servicios de salud. Asimismo, se
orienté al fortalecimiento del sistema de informacidn, la promocién y comunicacion
social y al monitoreo hospitalario para el cuidado materno y perinatal.

La articulacién del trabajo entre el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
y personal de MotherCare en la planificacién del proyecto, a través de la definicion
de la misién, metas, objetivos y de los siete pasos esenciales para la supervivencia
materna y en la bisqueda de estrategias para disminuir la brecha entre los servi-
cios de salud y la comunidad, se destacan en el informe como el elemento de
sostenibilidad del trabajo realizado.

Las tres fases desarrolladas para la implementaciény la extensién del proyecto alos
departamentos de Solold, San Marcos, Totonicapdn, Quetzaltenango, Suchitepéquez
y Retalhuleu, evidencia la importancia del proyecto en el corto plazo.

Los componentes del proyecto, principales estrategias de accién, tuvieron el pro-
pésito de generar cambios en la prestacion de los servicios de salud y la interaccién
entre los servicios y la comunidad. Los componentes fueron: Educacion en servicio;
Informacién, educacién y comunicacién (IEC); Movilizacién de la comunidad; y
Monitoreo de la intervencion. Cada componente tuvo como soporte los resultados
de investigaciones realizadas al inicio, durante el proceso y al final de los mismos, lo
que permitié la definicién de acciones, evaluar el grado de avance de las mismas y el
impacto obtenido respectivamente.

iii
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El componente Educacion en servicio, Tuvo como grupo objetivo a médicos y perso-
nal de enfermeria de hospitales, centros y puestos de salud. Estuvo orientado al
fortalecimiento de los conocimientos técnicos y desarrollo de desfrezas para el
manejo de las complicaciones obstétricas y perinatales. Estas acciones dieron res-
puesta a las necesidades educativas individuales e institucionales, las cuales fueron
detectadas previamente.

El componente de Informacion, educacién y comunicacion establecié como grupo
objetivo las embarazadas y sus familias, las comadronas y el personal de los servi-
cios de salud. Sus acciones se orientaron al disefio, produccién y promocion del uso
de materiales educativos que influenciaran positivamente comportamientos especi-
ficos, dirigidos a la reduccion de las muertes maternas y perinatales.

El componente Movilizacién de la comunidad, orientado a promover la demanda opor-
tuna de los servicios de salud, hizo énfasis en la identificacion de grupos organiza-
dos principalmente de mujeres y a la organizacién de las maternidades comunita-
rias, a través de la formacion de comités y el desarrollo de acciones educativas,
entre otras.

El componente Monitoreo de la intervencidn orientado hacia la verificacién del in-
cremento de la referencia hospitalaria y a la calidad de atencién proporcionada.
Hizo énfasis en el sistema de monitoreo computarizado en cada hospital relaciona-
do con el registro de informacion sobre muerte maternay perinatal; en el monitoreo
de la calidad de atencidn proporcionada en los servicios de salud, en la satisfaccién
de las usuarias y en el monitoreo de la distribucién de Acido Félico y Hierro.

En el capitulo de logros obtenidos, el lector podr'a identificar fdcilmente que se
presentan logros cualitativos y cuantivativos ‘de esta experiencia, ya que los cam-
bios de comportamiento, de enfoque y de actitudes son insumos importantes para
lograr el impacto deseado en la mortalidad materna y perinatal.

Finalmente, el Proyecto MotherCare deja patentizado su reconocimiento y agrade-

cimiento a todas aquellas personas que contribuyeron al desarrollo de esta expe-
riencia.

iv
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T ¢COMO SE GESTO MOTHERCARE II?

MotherCare ha desarrollado 10 afios de
experiencia en Guatemala, contribuyendo
con el Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social -MSPyAS- en la
reduccién de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, a través del
proyecto: MotherCare Iy IT.

MotherCare se focalizé en la Regidn
Sur-Occidental del pais, que comprende
los departamentos de: Quetzaltenango,
San Marcos, Totonicapdn, Solold,
Suchitepéquez y Retalhuleu, siguiendo
criterios relacionados con la incidencia de
mortalidad materna y perinatal.

La Regién seleccionada se caracteriza por
tener poblacién mayoritariamente
indigena, concentrada en proporciones
altas en zonas rurales, dispersa y con
dificil acceso a los servicios de salud, asi
como por presentar las tasas mds altas
de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal de todo el pais.

Su financiamiento ha sido proporcionado
por la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional - USAID -
(Siglas segln nombre en inglés) quien a
través de la Institucion Internacional
John Snow INC. (IJSI) logré su
ejecucion.

Para el proyecto MotherCare I, John
Snow INC. subcontraté al Instituto de
Nutricién de Centroamérica y Panama -
INCAP-, para coordinar las acciones en
el pais.

MotherCare I tuvo unaduraciénde 5 afios
(1989 - 1994) y se desarrollé como
proyecto piloto, exclusivamente en
Quetzaltenango. El énfasis estuvo
orientado al desarrollo de una
investigacion de base en 4 municipiosy a
la capacitacién sobre el manejo de
complicaciones obstétricas y perinatales
de personal médico y de enfermeria del
100% de establecimientos que conforman
la red de servicios de salud del MSPyAS.
Asi como del 100% de comadronas
tradicionales detectadas en el
departamento.

MotherCare I generd materiales para
capacitacion del personal y los protocolos
referentes al manejo de las principales
emergencias obstétricas y perinatales,
para uso en hospitales, centrosy puestos
de salud.

A partir de la experiencia de MotherCare
I, la Institucién John Snow INC, decidio
establecer oficina en el pais y hacerse
cargo de la ejecucién directa del proyecto
MotherCare IT.

Este tuvo una duracion de 5 afos
(septiembre de 1994 a septiembre de
1999). Su énfasis lo orienté a
proporcionar asistencia técnica dirigida
a generar: movilizacién de la comunidad;
educacién en servicio en los tres niveles
de atencién; informacién, educacion y
comunicacién social y el monitoreo
hospitalario para el cuidado materno y
perinatal.
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El proyecto se extendié a los
departamentos que conforman la regién Sur
Occidental del pais, involucrando al hospi-
tal en la resolucién de las emergencias
obstétricas y perinatales detectadas y
referidas por los dos primeros niveles de
atencién y el comunitario, sin descuidar el
fortalecimiento de este dltimo.

A. cCOMO SE ORIGINO LA
IDEA DEL PROYECTO
MOTHERCARE IT?

Después de la experiencia generada con el
proyecto MotherCare I en Quetzaltenango,
que permitié conocer la problemdtica de la
mortalidad materna y perinatal, los
factores que la condicionan y las
estrategias de abordaje, se tomé la
decisién de planificar el proyecto
MotherCare II.

En esta planificacién participaron
profesionales del MSPyAS y de
MotherCare, quienes determinaron
continuar las acciones y extender la
cobertura a la Regién Sur-Occidental; asi

como fortalecer la participacion de la
comunidad en el autocuidado, desde la
identificacion y referencia de las
complicaciones obstétricas y perinatales
hasta el seguimiento de las resoluciones a
hivel local.

' B.¢QUE APORTO LA

INVESTIGACION DE BASE?

La investigacién desarroilada, por
MotherCare I brindé informacién basal
sobre:  factores  demogrdficos,
antecedentes obstétricosy perinatales, asi
como el tratamiento del embarazo y el
parto, imprescindibles para la planificacion
de las acciones.

La investigacion fue disefiada como un
estudio de casos y controles. Los casos se
obtuvieron mediante muestra aleatoria de
todas las defunciones perinatales inscritas
en el Registro Civil enfre agosto de 1988 y
julio de 1989. Como defuncidn perinatal
se definié "la producida entre la semana
22 de embarazo y el dia 7 después del
parto”.

El testigo o control para cada caso fue la
madre correspondiente al nacimiento
registrado a continuacion del caso, siempre
que el recién nacido hubiera vivido al menos
28 dias. Se seleccionaron 120 casos y 120

testigos. La tasa de respuesta fue de mds
de 99%.

Las madres fueron entrevistadas en sus
hogares por médicos capacitados para el
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efecto. Las entrevistas se llevaron a cabo
en el idioma materno, segun el caso (espafiol
o idioma maya).

Se analizaron dos variables, la primera para
identificar los factores predictivos de
mortalidad perinatal y el segundo, para
comparar las caracteristicas iniciales en-
tre las mujeres que eligieron la atencion
tradicional y las que prefirieron la atencién
médica occidental.

Se estimaron los porcentajes de riesgo
atribuible poblacional para los factores
predictivos de la mortalidad, con el fin de
identificar qué factores de riesgo
originaban una proporcidn considerable de
la mortalidad perinatal en la comunidad.

En la distribucion de los casos se encontré
que el 14% se trataba de muertes fetales
ocurridas antes de iniciarse el trabajo de
parto. El 42% de los casos, murieron en el
nacimiento o en las primeras 24 horas de
nacidos. Las defunciones durante la
primera semana de vida fuvieron alta
correlacién con la persona que asistid el
parto.

Las causas de defuncién identificadas en
la investigacion fueron: sepsis (34%)
asfixia (256%) parto prematuro (20%) y
causas de otro tipo (4%).

Con respecto a los factores que inciden en
la produccién de las complicaciones
maternas y en el abordaje para la resolucion
de las mismas, el estudio "Andlisis del
sistema de reporte de eventos vitales del
proyecto de salud materna y neonatal,

Quetzaltenango, Guatemala”, estuvo
orientado a conocer en las comunidades de
ejecucion de MotherCare I el impacto en
la incidencia de complicaciones obstétricas
y perinatales y en el manejo de las mismas
(uso de los servicios de salud, presencia de
la partera en el momento de la complicacidn,
la deteccidn de complicaciones y referencia
de la mujer a los servicios de salud).

El disefio original del estudio fue experi-
mental, tanto en el drea de intervencidn
como en la de control. El drea final de
infervencién abarcé 10 municipios del
departamento de Quetzaltenango,
mientras que la de control abarcé cinco
municipios de Quetzaltenango y cuatro de
San Marcos. Al inicio, se determind como
drea de control el departamento de
Totonicapdn, sin embargo, por
contaminacién (epidemiolégicamente
hablando) con una ONG, se decidié que
fuera San Marcos y una regién de
Quetzaltenango, alejada del drea de
intervencion.

El grupo objetivo de la investigacion fueron
las mujeres cuyos embarazos y partos se
produjeron en el periodo de 1990 a 1993.
La informacion se recolectdé a través de
entrevistas a estas mujeres, en sus propios
domicilios. La muestra del estudio estuvo
conformada por cuatro estratos y 122
grupos de aproximadamente 199 domicilios
cada uno, tanto para el drea de estudio
como para la de control.

En general, el andlisis de los datos de las
comunidades con presencia de comadronas
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capacitadas sobre complicaciones
obstétricas y perinatales demostré que el
impacto alcanzado fue escaso o nulo en
cuanto a la deteccién y referencia en el
embarazo y parto; no asi en el post-parto
en donde se evidencid un incremento.

Con relacién a la referencia es preciso
resaltar que su cumplimiento por parte de
las mujeres fue escaso debido a factores
como la falta de confianza, transporte y
recursos econdmicos. Asimismo, que la
asistencia de las mujeres a los servicios
de salud, acompatiadas por la comadrona
fue en menor cantidad que las que asisten
solas.

A continuacidn, se presentan los hallazgos
del estudio con mds detalle. En cuanto a:

La Capacitacion

La capacitacién de capacitadores de
comadronas estuvo orientada a mejorar sus
conocimientos sobre la detecciony manejo
oportuno y adecuado de las complicaciones
obstétricas y neonatales asi como de las
técnicas de capacitacion.

La capacitacion de comadronas se centraba
en la deteccién, manejo y referencia
oportuna de los casos obstétricos y
neonatales complicados, y en la abolicién
de prdcticas dafiinas como el abuso de
inyecciones de oxitocinay el uso de bebidas
alcohdlicas durante el parto.

El personal médico y paramédico de
hospitales, de centros y puestos de salud
fue capacitado en el uso de protocolos para
el manejo de complicaciones maternas y
heonatales.

Hallazgos Clinicos

Del total (3,518) mujeres estudiadas, 695
(20%) tenian una o mds complicaciones
obstétricas, las cuales fueron agrupadas en
categorias segln época de ocurrencia:
embarazo, parto, post-parto y recién
nacido.

Del total de mujeres complicadas, el 49%
reportd una complicacion, el 31% dos y el
20% mds de tres. De éstas, el 9% estaban
referidas al embarazo, el 8% al partoy 4%
al post-parto.

De acuerdo con el reporte de las madres,
uno de cada 10 recién nacidos tuvo alguna
de las siguientes complicaciones: bajo peso
al nacer, prematurez, asfixia, sepsis neo-
natal, infeccion respiratoria, tétanos.

Entre las complicaciones maternas, el
estudio reporté: posicién anormal,
confracciones prematuras, hemorragias,
ausencia de movimientos fetales, edemae
hipertensién durante el embarazo. En el
parto, posicién transversa, parto
prematuro, prolapso de cordény fiebre. En
el post-parto, retencion de placentq,
hemorragia, fiebre, endometritis y
convulsiones.
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Situacion comparativa antes y después de
la intervencion

Complicaciones atendidas y no atendides en
los servicios de salud

ASPECTO EVALUADO PORCENTAJE
ALCANZADO (%)

Antes

Después

Intervencidn Intervencidn

EMBARAZO

Detecta complicaciones 81 68

Uso de servicios de salud
sin la compafiia de

la comadrona 72 88
Referencia a los

servicios de salud 50 50
Cumplimiento de referencia 86 62
PARTO

Cumplimiento de la
referencia antes del parto 71 84

Cumplimiento de la
referencia en el momento

del parto 84 42
POST-PARTO

Detecta complicaciones 78 85
Referencia 32 46
Cumplimiento de la

referencia 95 54
Uso de servicios de salud

sin intervencién de partera 58 96
RECIEN NACIDO

Detecta complicaciones 80 65
Referencia 14 5

Como se menciond anteriormente, la
presencia de una partera no tiene relacién
con el incremento en el uso de los servicios.
Esto sugiere, que las mujeres y sus familias
pueden por si mismas buscar atencion
institucional.

COMPLICACIONES
ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE SALUD

COMPLICACIONES
NO ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE
SALUD

ESTADO

Embarazo | Contracciones Presentacién anormal
prematuras
Parto Posicidn transversa Presentacion peddlica

Del recién| Sepsis
Infeccidn respiratoria

Bajo peso al nacer

nacido Asfixia

Deteccion de complicaciones

ESTADO DETECTADAS NO DETECTADAS

Embarazo | Contracciones prematuras

Parto Presentacién poddlica Parto prematuro
Parto prolongado

Post-parto | Retencion de placenta Bajo peso al nacer

Reciénracido| Asfixia

Referencia de complicaciones

ESTADO REFERIDAS NO REFERIDAS
Embaraze | Hemorragia
Mala presentacidn
Contracciones prematuras
Parto Parto prolongado
Recién nacido Asfixia

Estos resultados se constituyeron en la
apertura para la revision del enfoque de
capacitacion, la identificacién de dreas de
conocimientos necesarios de reforzary de
nuevas dreas de investigacion.

Estos resultados se presentaron en
diciembre de 1994 a las autoridades del
MSPyAS de los niveles central y local. Los
mismos fueron orientadores para poner en
marcha MotherCare II.
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¢ ¢POR QUE SE ELIGIO LA
REGION SUR-OCCIDENTAL?

La decision de desarrollar la experiencia
en la Regién Sur Occidental del pais se
debidé a que ésta posee caracteristicas y
factores de riesgo, que la hacen vulnerable
a tener altas tasas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal.

La Regién estd integrada por los
departamentos de San Marcos,
Quetzaltenango, Totonicapdn, Sololg,
Retalhuleu y Suchitepéquez y alberga la
cuarta parte de la poblacién de todo el pais.
En los primeros 4 departamentos
mencionados mds del 50% de la poblacion
es indigena y se habla mds de cuatro
idiomas mayas. Un grupo importante de esa
poblacion es monolingiie maya

(mayoritariamente K'iche”).

Las concentraciones poblacionales de la
region son de alta ruralidad y alta
dispersion y con poco o ningtin acceso a los
servicios esenciales, entre ellos los de salud
y de educacién. Esto hace que sus
indicadores de morbilidad y mortalidad
sean altos, incidiendo gravemente en el
binomio madre - nifio. Los indicadores de
analfabetismo y de baja escolaridad son
elevados en las mujeres y nifias.

Indicadores Demograficos
Region Sur Occidental

Departamento Poblacién
Total* |Mujer {Indig |No + jUrb% |Rural
% % {Indig %
Pais 10.243 | 495 |41.7 {557 [35.0 |65.0
Solold 274 | 490 |936 |48 {333 j66.7

Totonicapén 330 | 502 {945 |30 [10.7 [89.3
Quetzaltenango | .615 | 49.5 |59.6 |385 | 39.8 | 60.2
Suchitepéquez | .372 | 49.0 |57.4 |414 | 302 |69.8
Retalhuleu 226 | 48.7 |33.3 |645 |27.7 |72.3

San Marcos 773 1485 (425 |55.1 | 13.0 |87.0

* En millones de habitantes. +El censo reporta grupo ignorado
Fuente: INE 1996./PNUD Contrastes del Desarrollo 1998.

Indice de Exclusién del Desarrollo Social
Regién Sur Occidental*

1994 -1995
Departamento Poblacidn | Adultos | Hogares |Pobiacién | Nifios <5
queno | analfa- lsinacceso [sinacceso {moderado e
vivirdlos | betos | aagua |aS. Salud |mnsuficiente
40 afios peso
Pais 4.1 358 | 120 28.1 325
Solold 6.2 55.7 8.0 39.2 40.3

Totonicapdn 7.2 50.2 7.0 51.6 40.3
Quetzaltenango | 5.0 32.0 | 100 17.9 40.3
Suchitepéquez | 4.5 40.2 8.0 219 40.3
Retalhuleu 42 333 7.0 35.5 40.3
San Marcos 39 404 | 160 37.6 43.8

*Todos los datos estdn representados en porcentajes
Fuente: PNUD Los Contrastes del Desarrollo Humano 1998.
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D. cCOMO SE INICIO EL
PROYECTO?

El equipo de trabajo, conformado
inicialmente por profesionales del MSPyAS,
especificamente el Director General de
Servicios de Salud, técnicos del
Departamento Materno Infantily técnicos
de MotherCare iniciaron su trabajo,
definiendo la mision, meta y objetivos del
proyecto.

MISION

Contribuir a la reduccidon de la
morbilidad y mortalidad materna y
perinatal de la Regidn Sur-occidental
de Guatemala.

META

Aumentar la utilizaciéon de los
servicios de salud por parte de las
mujeres que presentan
complicaciones obstéfricas o
perinatales.

OBJETIVOS

1. Mejorar la calidad de atencidon materna
y perinatal en los servicios de salud de las
dreas de influencia del proyecto.

2. Fortalecer el proceso de la recoleccién,
andlisis y utilizacion de la informacion
registrada por el personal de los hospitales
objeto de intervencion,

3. Aumentar la demanda de los servicios
hospitalarios en casos de partos
complicados o de complicaciones
obstétricas y neonatales durante los
periodos prenatal y post-parto.

4. Aumentar la participacién comunitaria
en el manejo de los problemas relacionados
con salud reproductiva y perinatal, por
medio de esfuerzos de movilizacién
comunitaria.

-Posteriormente a la definicién de los

objetivos, el equipo de trabajo también
analizé el aislamiento existente entre la
personal de los hospitales objeto de
infervencian.

Posteriormente a la definicién de los
objetivos, el equipo de trabajo también
analizé el aislamiento existente entre la
comunidad y los servicios, ocasionado por
la influencia de diversas barreras de indole
socio cultural, geogrdfica y de atencién.

Asimismo, identificé aspectos que deben
reforzarse para disminuir la brecha entre
los servicios y la comunidad. Estos aspectos
se esquematizan de la siguiente forma:
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ESQUEMA 1.

COMUNIDAD SERVICIOS DE SALUD
BARRERAS
Antes de llegar o
EMBARAZADA DISTANCIA PERSONAL DE
COMADRONA malos caminos LOS SERVICIOS DE
ESPOSO - FAMILIA Bantivie SALUD
. costo alto
* IDENTIFICACION DE o En el Servicioalpe [ * DAR TRATAMIENTO
SENALES DE PELIGRO V;\:[;:sza QPORTUNO Y ADECUADO
* DECISION DE SALIR A Idioma * OFRECER TRATO AMABLE,
BUSCAR ATENCION Précticas RESPETUOSO Y EN SU

* LOGRAR LLEGAR i IDIOMA
AL SERVICIO. Mala Calidad ,
de Atencién
Al R(Iegresar

Distancia, Transporte

Fuente: Hurtado Elena, et al, Investigacién Cualitativa sobre la atencién de la salud materna y perinatal, Guatemala, hoviembre 1995,

pp 54.

El andlisis efectuado para disminuir la
brecha entre los servicios de salud y la
comunidad dio como producto la definicién
de 7 pasos cruciales para la supervivencia
materna, referidos desde, la ocurrencia de
la complicacién hasta la respuesta de la
complicacion proporcionada con calidad. En

los mismos, se involucra el rol de la familia
y del personal institucional, ast como las
acciones a desarrollar para el
fortalecimiento de dicho rol en funcién del
impacto en el mejoramiento de indicadores
de salud materna. Esto se representaen el
esquema siguiente.
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ESQUEMA 2.

O& SIETE PASOS DE LA
SUPKERYIVENCIA MATERNA

CUMPLIMIENTO DE LA REFERENCIA

(O/ Depende de: Convencimiento de la familia, transporte
Factores condicionantes: Clima, hora de noche, dinero

disponible, estado de la carretera

(9/ 'REFERENCIA

Requ1ere Credibilidad y confianza en el Servicio

DETECCION DE LA COMPLICACION A TRAVES DE:
/ Familia Informadas
Comadrona Capacitadas Servicio de Salud Local




PROYECTO MOTHERCARE II Informe de 5 afios 1994-1999

Con el propésito de involucrar a los niveles
operativos en la planificaciéon de
actividades, se desarrollaron dos talleres.
La convocatoria y direccién de estas
actividades estuvo a cargo del personal del
departamento Materno Infantil.

En el primer taller participaron jefe y
enfermera de drea de salud, director de
hospital, jefe del Departamento de
Enfermeria del hospital y un representante
de los distritos de salud de los
departamentos de Solold, Totonicapdn, San
Marcos y Quetzaltenango.

Los participantes revisaron e hicieron
ajustes a la misién, meta y objetivos del
proyecto. Asimismo, definieron las
actividades, fechas y responsables para su
implementacion. Cada uno de ellos se
comprometio a hacer las consultas
respectivas con su personal y a realizar los
cambios necesarios para concretar la
programacién de actividades.

El segundo taller contd con la participacién
de representantes de la Jefatura de Area
de Salud y de Hospital de cada uno de los
departamentos. Durante el mismo, se
revisaron los cambios incorporados por el
personal de las dreas de salud.

Posterior a la planificacion, la primera
actividad realizada por las jefaturas de
drea fue el "Diagndstico Comunitario”.
Este evidencié que las causas de los
problemas de alta morbilidad y mortalidad
materna, tanto en la comunidad como en
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los servicios, era producto de condiciones
desfavorables, la mayoria de ellas,
solucionables con educacién e informacién
sencilla y oportuna, dirigidas a contribuir
con el rompimiento de barreras que
obstaculizan la reduccion de las causas
biolégicas.

La siguiente actividad desarrollada, fue la
revision de los protocolos de manejo de las
principales emergencias obstétricas y
perinatales para hospitales
departamentales, centros y puestos de
salud, para lo cual jefes de dreay
directores de hospitales de cada
departamento conformaron los respectivos
equipos de trabajo.

E. cCOMO SE
IMPLEMENTO?

Se determiné extender el proyecto
progresivamente en los departamentos de
la regién, dando prioridad a los municipios
mds afectados. La implementacién se hizo
en tres fases:

Primera Fase: Se incorporé un porcentaje
del drea geogrdfica de los siguientes
departamentos:

Solold: El trabajo se inicié en los municipios
de Santiago la Laguna, Santa Clara la La-
guna, Santa Maria Visitacién, San Pedro
Atitldn, San Marcos la Lagunay Soloid, que
representan el 50% del total de municipios
del departamento.
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San Marcos: Se incorporaron los municipios
de San Marcos, San Pedro Sacatepéquez,
Comitancillo, Tacand, Tajumulco vy
Concepcion Tutuapa, que representan el
25% del total de municipios del
departamento.

Totonicapdn: se incorporé el 100% de los
municipios del departamento.

Quetzaltenango: Se decidié mantener las
acciones ya iniciadas en el 100% de los
municipios del departamento.

Segunda Fase: En ésta, se completd la
implementacién del proyecto en los
departamentos de Solold, y San Marcos.

Solold: se incorporaron los municipios
restantes, con los que se completd el 100%
de cobertura en el departamento.

San Marcos: Se incorporaron los municipios
de Tejutla, Malacatdn, Tecin Uman, La
Reforma San Marcos, San Pablo, El
Tumbador, El Quetzal, Nuevo Progreso y
San Lorenzo. Asimismo, a solicitud de la
Jefatura del Area de Salud y del
Departamento Materno infantil se
incorporaron los municipios de Sibinal,
Sipacapa, San Miguel Ixtahuacdn, San José
Ojetenam y el Rodeo, completdndose el
100% del departamento. Paralaextension
no hubo incremento en el presupuesto.
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Tercera Fase: Se incorporaron al proyecte
los departamentos de Suchitepéquez y
Retalhuleu, mediante solicitud necha por
las jefaturas de drea de salud respectives
y del Departamento Materno infantil a la
USAID

FASES DE LA
IMPLEMENTACION

I FASE
11 FASE
HI FASE
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F. CCUALES SON LOS
COMPONENTES DEL
PROYECTO?

En blsqueda de generar un proceso de
cambio en la prestacion de los servicios de
salud, de lograr la interaccién entre los
servicios y la comunidad y asegurar el éxito
del proyecto, se definieron cuatro
estrategias que se constituyeron en los
componentes del proyecto:

1) Educacidn en servicio.

2) Informacidn, educacién y comunicacion
- TEC.

3) Movilizacidén de la comunidad.

4) Monitoreo del proceso de intervencidn.

5) Evaluacién

El ¥rabajo realizado se esquematiza de la
siguiente manera:

ESQUEMA: 3

Movilizacién de
la Comunidad

META:

Aumentar s
utifizacidn de bos
Servicios de Salud
por kas Mujeres que

presening
complipacionas
abststricag v

pecinatales

IEC

Educacién
en Servicio

Monitoreo

Fuente: Proyecto MotherCare IT.
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Estos componentes estdn dirigidos al
fortalecimiento de los servicios de salud y
a promover la superacidn de las barreras
que se presentan en la blsqueda de
atencién cuando ocurre una complicacion,

1) Educacién en servicio:

Componente orientado al desarrollo de
procesos de capacitacion de personal
médico y de enfermeria que laboran en el
hospital, centro o puesto de salud de las
dreas objeto de infervencién. Asimismo,
apoya los procesos de formacién de
facilitadores para la capacitacion de
comadronas.

Sus principales actividades estuvieron
orientadas a:

Diagndstico de las necesidades de
capacitacion de médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria de hospital,
centros y puestos de salud.

Desarrollo de un curriculum para
capacitacién tutorial de enfermeras y
auxiliares de enfermeria, hospitalarias
sobre complicaciones obstétricas y
perinatales. Asi como la elaboracién de
guias de trabajo para la capacitacién tuto-
rial de médicos hospitalarios.

Capacitacién para médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria de hospitales,
centros y puestos de salud, sobre temas
relacionados con el manejo de
complicaciones obstétricas y perinatales,
comunicacién interpersonal, control de
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anemia en el embarazo, consejeria y
espaciamiento de embarazos.

Reuniones de frabajo con personal del hos-
pital y comadronas para revisar y compartir
experiencias sobre avances y barreras
socioculturales que se han presentado.

Capacitacion a personal de centros y
puestos de salud como facilitadores de la
capacitacién de comadronas.

2) Informacién, educacidn y

comunicacion - TEC:

Componente orientado al disefio, produccion
y promocion del uso de materiales que
influencien positivamente comportamientos
especificos, dirigidos a la reduccién de las
muertes maternas y perinatales. Considera
diferentes grupos objetivo entre los que
se encuentran las mujeres embarazadas,
sus familias, comadronas y personal de los
servicios de salud.

Sus principales actividades estuvieron
orientadas a:

Diagnéstico de la percepcion de las
condiciones maternas y perinatales y
bisqueda de atencién. Investigacidn
cualitativa realizada para orientar las
intervenciones del componente.

Disefio, produccidn y promocion del uso de
los materiales de informacion, educacidny
comunicacion, con base a los resultados de
investigacion comunitaria.
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Promocién de la educacién y consejeria de
la paciente que asiste a control prenatal.

Participacion en el desarrollo de la
capacitacion de comadronas, sobre la
deteccion y referencia de complicaciones.

Evaluacidn de la capacitacion a comadronas,
sobre el manejo de las complicaciones
obstétricas y perinatales.

3) Movilizacién de la comunidad:

Componente orientado a influenciar
cambios de comportamiento en la
comunidad, que promuevan la bisqueda de
los servicios de salud para la atencion de
las complicaciones obstétricas vy
perinatales. Su énfasis estd centrado en
la identificacion de grupos organizados,
principalmente de mujeres y a la
organizacién de las maternidades
comunitarias.

Este componente involucra actividades
correspondientes al componente IEC, con
el que coordina estrechamente.

Las principales actividades estuviercn
orientadas a:
Promocion de la formacidn de cemités para
el establecimiento de maternidades
comunitarias.

Estudio estadistico sobre muerte perina-
tal comunitaria,a través de los promotores
comunitarios y con la colaboracion de los
comités de maternidades comunitarias.
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Desarrollo de actividades de educacién e
informacion para grupos de mujeres
temas relacionados con la identificacion y
manejo de los problemas relacionados con
la salud materna y perinatal, asi como de
los problemas de acceso a los servicios de
salud, distribucién de hierro, dcido félico
y métodos de planificacidn familiar.

Disefio y ejecucién de un esquema de
distribucién de dcido félico y hierro.

Realizacién de un estudio de galleta
hutricional para mujeres en edad fértil, en
colaboracién con el INCAP.

4) Monitoreo del proceso de intervencion.

Componente orientado a la observacién y
monitoreo del aumento de la referencia de
las complicaciones obstétricas vy
perinatales a nivel hospitalario, asi como
del proceso de calidad de atencidn
hospitalaria.

Sus actividades principales han estado
orientadas a:

Capacitacién y educacién en servicio para
personal hospitalario, sobre recoleccidén,
andlisis y uso de la informacion cbtenida
por medio del monitoreo hospitalario.

Implementacion del sistema de monitoreo
computarizado en cada hospital. Con el fin
de mejorar el registro hospitalario sobre
muerte materna y perinatal.
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Monitoreo de la calidad de atencidn
proporcionada en los servicios de salud, el
grado de satisfaccidn de las usuarias que
demandan el servicio y el desarrollo de las
actividades de informacién, educacion y
comunicacién (incluidas las de consejeria,
especialmente las relacionadas con la ane-
mia y la suplementacién con dcido faélico y
hierro).

Monitoreo de la distribucién de dcido félico
y hierro. En los centros de salud de los
municipios de énfasis: Nahuald (Solold),
San Carlos Sija (Quetzaltenango),
Momostenango (Totonicapdn)y Comitancillo
(San Marcos).

5) Evaluacién

Se evalué el impacto de las intervenciones,
en calidad de servicio, acceso y utilizacién
de los mismos.



PROYECTO MOTHERCARE I

fnforme de 5 anos 1994-1999

IT. CQUE ACCTIONES HEMOS PUESTO EN MARCHA?

Se han desarrollado paralelamente
multiples acciones en cada uno de los
componentes del proyecto, de tal manera
gue se interrelacionan y apoyan entre si.

Para una mejor comprension del desarrallo
de las acciones, se describe cada uno de
ellos en el componente al que perfenecen.

A COMPONENTE EDUCACION
EN SERVICIO

Este componente tiene su enfoque
centrado en el marco de la educacién
permanente. Estd dirigido al desarrollo de
los recursos humanos de los servicios de
salud, de los tres niveles de atencién vy al
de las comadronas.

Los contenidos educativos estdn orientados
a fortalecer los conocimientos en el manejo
de las complicaciones. obstétricas y
perinatales y en el desarrollo de habilidades
obstétrico-perinatales, acordes a su nivel
de competencia.

¢EDUCACION EN SERVICIO EN DONDE
Y COMO?

La educacidn en servicio se desarrolld en
tres dmbitos de accidn:

¥. Hospitalés.
s. Centros de Salud y Puestos de Salud
. Capacitacién en Comunidad.
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Cada dmbito de accidn se dividié en tres
etapas:

Etapa Preparatoria: Incluye el diagndstico
de necesidades de capacitacion, discusion
de los resultados con el personal
institucional a ser capacitado, formulacién
del programa de capacitacion o curriculum
segln corresponda y la revisién y/o
elaboracién de los materiales educativos
requeridos, entre ellos los protocolos de
atencion para el manejo de las principales
emergencias obstéfricas y perinatales.

Etapa de ejecucion: Contempla la puesta
en marcha de las actividades de
capacitacién.

Etapa de seguimiento: Dirigida a la
supervision y monitoreo de acciones y
evaluacion de procesos.

EDUCACION
ENSERVICIO

17 TRES ETAPAS:
i1 rREe ORI
1 ERIEERTEUNETIN
HT SEGUINITENTO
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A continuacién, se describe detalladamente
las acciones llevadas a cabo en cada nivel
de atencién:

S. Capacitacién a personal en Hospitales

El esfuerzo estuvo centrado en el
fortalecimiento de conocimientos sobre
comunicacién interpersonal, orientacién
sobre el uso de protocolos hospitalarios y
la capacitacion tutorial sobre el manejo de
complicaciones obstétricas y perinatales.

Las capacitaciones estuvieron dirigidas al
personal médico y de enfermeria, con
énfasis en los que laboran en el
departamento de Gineco-obstetricia, de los
hospitales de Solold, Totonicapdn,
Quetzaltenango y San Marcos. Similares
acciones se desarrollaron en los hospitales
de Suchitepéquez y Retalhuleu cuando
estos se incorporaron al proyecto. El per-
sonal sujeto de la capacitacién fue
propuesto por la direccidn del hospital.

Etapa Preparatoria:

Diagnéstico de necesidades educativas:
El proyecto preparé dos instrumentos para
la deteccién de necesidades educativas
acerca de complicaciones obstétricas y
perinatales. Uno para el personal médico y
ofro para el personal de enfermeria.

Ambos instrumentos incorporan preguntas
sobre: Diagndstico, manejo, atencion y
tratamiento de complicaciones obstétricas
y perinatales. Registro y andlisis de la
informacion, consejeria y habilidades de
comunicacion con las usuarias del servicio.

16

Las respuestas fueron tabuladas y
analizadas por categoria de personal y se
definié la tfemdtica que se consideraba
hecesaria para el fortalecimiento de los
conocimientos y habilidades en ambos
grupos. Posteriormente, se realizé la
discusién de los resultados con los
participantes.

Formulacién del curriculum y guias de
trabajo: Con los resultados del diaghéstico
de necesidades educativas se prepard el
curriculum para el personal de enfermeria
y las guias de trabajo para el personal
médico. Ambos materiales se prepararon
con base a competencias clinicas (15 para
personal de enfermeriay 29 para médicos),
para el manejo de las complicaciones
obstétricas y perinatales.

Se definié como competencia la capacidad
para aplicar adecuadamente los
conocimientos y habilidades adquiridas para
el logro de determinados resultados dentro
de un contexto concreto.

Dichos materiales fambién proveen los
instrumentos de pre-test y post-testy las
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listas de chequeo requeridos por la
metodologia de capacitaciéon tutorial

desarrollada.

El curriculum de enfermeria consta de 15
médulos integrados y cada uno desarrolla
una competencia clinica.

Los mddulos integrados son los siguientes:

Mddulo 1:

Modulo 2:

Méddulo 3:

Médulo 4:

Médulo 5:

Mddulo 6:

Relaciones humanas con
pacientes.

Hemorragias en el embarazo.
Ruptura prematura de
membranas.

Atencién a la paciente con
pre-eclampsia/eclampsia por
personal de enfermeria.
Prevencién y atencidén de
convulsiones.

Evaluacién de la madre du-
rante -del trabajo de parto:
maniobras de Leopold,
deteccién de presentacion
fetal, deteccién de gemelosy
pelvimetria clinica. :

Uso e interpretacion de
partogramas. Identificacidn
de trabajo de parto anormal,
medicidn de dilatacion uterina
y descenso fetal. Linea de
alerta, linea de accidn.

Monitoreo de induccién/
conduccién, deteccién de
hipotonia uterina, hipertonia
uterina y sufrimiento fetal.
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Méddulo 7:

Médulo 8:

Mddulo 9:

Madulo 10:

Médulo 11:

Modulo 12:

Méddulo 13:

Mddulo 14:

Médulo 15:

Atencion de parto normal,
atencién inmediata del recién
nacido normal, medicién del
Apgary aspiracién de flemas.

Manejo del alumbramiento
normal, monitoreo del post-
parto normal.

Identificacién y reanimacion
inmediata del recién nacido
asfixiado, respiracion artifi-
cial, masaje cardiaco y
termorregulacion.

Hemorragia post-parto.

Atencién del parto poddlico
de urgencia.

Episiotomia y episiorrafia,
revision del perineo, de la va-
gina y del cuello uterino;
rasgaduras y sutura de las
mismas. Cuidados de las
suturas en el post-parto.

Sepsis del recién nacido.
Cuidados del(a) nifio(a)
prematuro(a) y de bajo peso

al nacer.

Utilidad de las estadisticas.

Etapa de ejecucion

La capacitacion en hospitales se desarrollé
tomando como base dos conceptos: el de

Comunicacion interpersonal

-CIP-,
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motivaciény uso de protocolos de atencién
y el de capacitacién tutorial sobre
complicaciones obstétricas y perinatales.

. Capacitacion sobre CIP, motivaciony uso
de protocolos de atencidn:

A esta capacitacion asistieron médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y
personal de planta (participé parcialmente).
Se contd, ademds, con la participacién de
personal de ONG's locales.

Tuvo una duracién promedio de 40 horas,
distribuidas en diferentes fechas (5 horas
por dia).

Sus objetivos estuvieron orientados a:
v Moftivar al personal hospitalario.

v Reforzar los conocimientos tedricos y
prdcticos sobre complicaciones
obstétricas y perinatales.

v Implementar en los hospitales el uso de
los protocolos para el manejo de las
principales emergencias obstétricas y
perinatales.

Monitorear, supervisar y evaluar el
desempefio individual de los
participantes.

Fortalecer el sistema de referencia y
respuesta en los diferentes niveles de
atencién (comunitario, puestos y
centros de salud y hospitales).
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v Implementar el uso del libro de
mohitoreo materno perinatal y el
monitoreo de las acciones dirigidas a
este grupo poblacional.

...De mucha utilidad para su desempefio e indicaron
que era necesario darles seguimiento a nivel local
(informacién proveniente de las entrevistas
realizadas en junio de 1999).

= Capacitacion Tutorial:
Generalidades y Metodologia

El desarrollo de este proceso dirigido a
médicos y personal de enfermeria requirié
de fres aspectos bdsicos:

v Negociacién de la propuesta de
capacitacién tutorial con las
autoridades de los cinco hospitales (con
excepcion de Quetzaltenango).

Seleccién de los tutores por parte del
personal de enfermeria de cada hospi-
tal, de acuerdo a criterios como:

Poseer especializacidén
experiencia en Obstetricia
Perinatologia.
Estar contratado medio tiempo (4
horas) por el hospital.

* Tener gusto por la ensefianza.

* Manejar la metodologia de educacién de
adultos.

y/o
Y

)

v Reuniones con los tutores para discutir

sobre la metodologia de capacitacion.
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Los participantes fueron seleccionados por
el director del hospital, en el caso de los
médicosy por la jefatura del departamento
de enfermeria, en el caso del personal de
enfermeria.

La capacitacién tuvo una duracién de 20
dias hdbiles, a razon de 6 horas por dia
(120 horas en total). Para la mayoria del
personal médico, ésta se desarrollé en el
Hospital Regional de Quetzaltenango y la
del personal de enfermeria, en sus lugares
de trabajo.

La metodologia desarrollé los siguientes

pasos:

v/ Llenado del pre-test por cada
participante, para medir su nivel de
conocimientos del tema.

v/ Andlisis y discusion de las competencias
clinicas que integran el curriculum o
guias de trabajo para identificar las
dreas de mayor interés de los
participantes.

v Discusién de los participantes con el tu-
tor durante una hora diaria, sobre los
aspectos tedricos del mddulo
correspondiente y de las competencias
clinicas.

Atencidn de pacientes en los servicios
de maternidad (labor y partos y post-
parto)y resolucion de casos complicados
con el futor.

Discusidon de los contenidos de los
mddulos de capacitacidn.
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v Evaluacién de la parte prdctica, através
de la lista de chequeo de cada mddulo.

v/ Resolucion de post-test al finalizar la
capacitacion y evaluacion de la actividad
tutorial por los participantes. A cada
participante se le hizo entrega del
protocolo de manejo de las principales
emergencias obstétricas y perinatales
para hospitales. Asi mismo, se dejaron
varias copias para su uso, en los servicios
de maternidad.

...Segun opinidn de los participantes, la metodologia
de capacitacion tutorial, fue muy positiva ya que se
realizo en el mismo contexto de trabajo. Provocd
una actitud mds positiva y activa hacia el
aprendizaje, fortalecic el trabajo en equipo y
permitio valorar la experiencia de cada uno de los
participantes (informacion proveniente de las
entrevistas realizadas en junio de 1999).

Grupos objetivo del tutorial:
Capacitacion a Médicos

Se inicié en 1996, con médicos del Hospi-

tal de Solold. En dicha oportunidad, dos
médicos seleccionados rotaron, durante un
mes, por la Maternidad del Hospital
Roosevelt ubicado en la Ciudad de Guate-
mala. Los participantes estuvieron bajo la
direccion de un tutor quien se
responsabilizé de supervisarlos y apoyarlos
técnicamente.

Posteriormente, se analizd con los
directores de los hospitales de Sololdg,
Totonicapdn y San Marcos la importancia
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de ampliar la capacitacién tutorial a otros
médicos, en un hospital mds accesible. Se
consideré el hospital Regional de
Quetzaltenango como el mds idéneo por
tener el Programa de Residencia en
Obstetricia por ser el mds accesible a los
tres departamentos y por contar con per-
sonal médico experimentado para
desempefiar el rol de futores.

Los objetivos establecidos para la
capacitacién estuvieron orientados a:

v/ Fortalecer en el personal médico de los
hospitales, las habilidades y destrezas
en el manejo de las complicaciones
obstétricasy perinatales, de acuerdo a
protocolos nacionales.

Fortalecer el trabajo en equipo, a través
del andlisis periédico de la informacién
de los servicios de maternidad.

v Lograr la sostenibilidad del proceso de
capacitacién tutorial, a través del apoyo
técnico y administrativo a los hospitales
donde se ha implementado el proceso
educativo.

Durante la capacitacion, los participantes
realizaron cada semana un turno de 24
horas, con el apoyo de los residentes de la
maternidad.

La capacitacion tutorial recibida ha
contribuido a mejorar el manejo clinico de
los pacientes con complicaciones
obstétricas y perinatales, asi como a
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mejorar las relaciones interpersonales en-
tre médicos y enfermeras, fortaleciendo
el trabajo en equipo.

Capacitacién a Personal de Enfermeria

El personal de enfermeria seleccioné al
médico responsable de desempefiar el rol
de tutor en la capacitacién. Dicha
capacitacién se inicid en junio de 1997, en
los hospitales departamentales de Solold,
Totonicapdn y San Marcos.

Posteriormente, a partir de 1998 se
desarrollé esta actividad en los hospitales
de Suchitepéquez y Retalhuleu.

Los objetivos estuvieron orientados a:

v Fortalecer las habilidades y destrezas
en el manejo de procedimientos
obstétricos y perinatales, de acuerdo
al rol de su competencia.

Fortalecer la toma de decisiones
correctas y oportunas en el manejo de
complicaciones  obstétricas vy
perinatales, en ausencia del médico.

vFortalecer el trabajo en equipo, a través
del andlisis periddico de la informacién
proveniente de los servicios de
maternidad.

v Lograr la sostenibilidad del proceso de
capacitacion, asegurando que el personal
capacitado lo continle y que el
seguimiento respectivo se realice con
recursos propios.
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v Lograr la aplicacién de las diez reglas
de oro en la atencidn de las pacientes,
en los servicios de maternidad.

v Proporcionar al médico apoyo téchico de
calidad, durante el manejo de las
principales emergencias obstétricas y
perinatales que se presenten a nivel
hospitalario.

La capacitacion tutorial se desarrollé en los
hospitales donde laboran. Se dio prioridad
al personal de enfermeria que se
encontraba de rotacion en los servicios de
maternidad. Posteriormente, fue
capacitado el personal de enfermeria de
los otros servicios.

La capacitacion tutorial tiene implicaciones
técnicas, administrativas, sociales e
individuales, porque parte de experiencias
de aprendizaje que se consfruyen
alrededor del mane jo de casos obstétricos
y perinatales complicados. El tutor
desarrollé su labor educativa con dos o tres
participantes en cada periodo de
capacitacién.

Asimismo, consideran que el desarrollo de
esta actividad les permitid la actualizacidn
y el fortalecimiento de sus habilidades y
destrezas técnicas.

...Nos ha dado mds seguridad en la toma de
decisiones para manejar los casos complicados
obstétricos y perinatales (informacion proveniente
de las entrevistas realizadas en junio de 1999).
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Etapa de Seguimiento

Se han realizado varias actividades para
darle seguimiento al proceso de
capaci‘racién, entre éstas se encuentran:

v Reuniones mensuales de trabajo, con
personal médico y de enfermeria, en
cada uno de los hospitales participantes

Con el objetivo de fortalecer los
conocimientos sobre las complicaciones
obstétfricas y perinatales y para analizar
los casos de muerte materna presentados
en los servicios.

Durante su estancia en el hospital, el
especialista a cargo de esta actividad,
refuerza los conocimientos en temas
especificos, contribuye al andlisis de los
casos presentados y proporciona asistencia
técnica durante la visita médica a las dreas
de encamamiento.

Hasta la fecha, se han realizado 30 visitas
de seguimiento, 6 para cada uno de los
hospitales de Totonicapdn, Solold, San
Marcos, Suchitepéquez y Retalhuleu. El
fiempo promedio por visita fue de 6 horas.

Dichas reuniones han permitido que
médicos no capacitados se involucren
activamente en el manejo de casos
complicados en los servicios de maternidad;
asi como generar en estos profesionales
actitudes positivas hacia el hospital, las
pacientes y las comadronas.
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v Visitas de seguimiento a las salas de
maternidad realizadas por técnicos de
MotherCare para conocer las dificultades
y grado de avance en: el registro de
informacion en el libro de monitoreo; el uso
del partograma, la documentacién y la
vigilancia de los hechos vitales en las salas
de maternidad.

v Evaluaciones externas conducidas
Técnicamente por dos consultores
propuestos por MotherCare Washington.
La primera se desarrollé del 18 al 29 de
mayo de 1998 y la segunda del 14 al 25 de
Jjunio de 1999, con el propésito de evaluar
los resultados del programa de
capacitacidon tutorial promovido por el
Proyecto MotherCare. Ambas se realizaron
a través de una visita a los cinco hospitales
sujetos de la accién y al Hospital Regional
de Quetzaltenango (sede de la capacitacién
tutorial). La segunda evaluacién incluy$ el
Hospital de Quiché, como grupo
comparativo.

En los hospitales de San Marcos,
Totonicapdn y Solold participaron los tres
grupos de personal de salud mencionados,
mientras que en los hospitales de
Suchitepéquez y Retalhuleu solamente
participaron enfermeras y auxiliares de
enfermeria, debido a que no se habia
efectuado la capacitacién de médicos.

En el hospital de El Quiché se conté conla
participacién de las tres disciplinas.
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HOSPITAL PERSONAL ENTREVISTADO

MEDICOS | ENFERMERA [ AUXILIAR| TOTAL
DE ENF.

Solold

(6rupo 1) 2 1 6 9

Totonicapdn

{Grupo 1) 2 1 5 8

San Marcos

(6rupo 1) 0 2 4 6

Retalhuleu

(6rupo 2) 0 3 5 8

Suchitepéquez

(Grupo 2) 0 8 8 16

El Quiché

Linea de Base 4 11 10 2b

Total 8 26 38 72

Fuente: segunda evaluacidn tutorial. MotherCare 2.

El primer grupo correspondié al personal
que fue capacitado inicialmente (Solold,
Totonicapdn y San Marcos), el segundo
grupo lo constituye el personal capacitado
de los hospitales de Retalhuleu y
Suchitepéquezy el tercer grupo constituye
la linea base.

A cada uno de los participantes se les asigné
un nimero de cédigo desconocido con la
intencion de que los evaluadores
desconocieran a quién evaluaban.

Las evaluaciones estuvieron orientadas a
identificar el grado de conocimiento
obtenido y las estrategias aplicadas en el
manejo de emergencias obstétricas y
perinatales. Estas se complementaron con
entrevistas a los futores y a algunos de los
funcionarios de los hospitales.
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Con respecto a los resultados de la prueba
de evaluacidn de conocimientos, el promedio
para los tres grupos fue:

Grupo 1 74.6
Grupo 2 75
Linea de Base 70.6

Al realizar la comparacion por drea de salud
se establecié que Solold tiene un promedio
de 80.4, mienfras que Totonicapdn
presenta 66.1 puntos de promedio.

El instrumento No. 2 se dirigié a evaluar
las destrezas. Se evaluaron cuatro
aspectos bdsicos: cuidado prenatal, cuidado
durante el trabajo de parto, cuidado del
recién nacido y cuidado post-parto. Los
punteos obtenidos orientan a que el grupo
1 se acercé mds al promedio esperado que
los de la linea de base. Esta situacién puede
observarse en el cuadro siguiente:

Promedios alcanzados en la Evaluacion de
las Destrezas segin grupo objetivo
MotherCare/Guatemala,

Junio 1999-07-26

En cuanto a los resultados del instrumento
3 acerca de la destreza adquirida para la
ejecucién de procedimientos relacionados
con la atencién obstétrica y perinatal, a
continuacién se presentan los punteos
obtenidos por el grupo 1y el grupo basal
de manera comparativa con el punteo
esperado.

Variable Evaluado Punteo | Grupo 1| Linea
esperado ! Basal

Partograma 96 79.4 19.9

Parto poddlico 24 105 7.2

Reanimacidn del

recién nacido 40 20.8 195

Hemorragia

post-parto 28 19.7 15.6

Total punteo 188 1304 | 621

Destrezas | Posibles|Grupo 1| Grupo 2 | Grupo 3
puntos
totales
Cuidado
prenatal 32 25 23.2 20.7
Cuidado
durante el
trabajo de
parto 32 26.5 24 20.9
Cuidados
del recién
nacido 8 7.1 6.3 55
Cuidados
post-parto 4 3.3 3.5 2.8
Punteo total 76 619 56.9 498

Fuente: segunda Evaluacién Tutorial. MotherCare IT.

El instrumento utilizado para las
evaluaciones fue el de evaluacién de
estrategias de competencia, el cual
consiste en la presentacion de varios casos,
en los que se incluyen los problemas de salud
a resolver y los aspectos del
comportamiento (que no se pueden obviar
en el manejo de pacientes). Como parte de
las evaluaciones se utilizé una técnica de
simulacién con el uso de maniquies y
materiales similares.

El desempefio de cada participante fue
observado directamente por uno de los
evaluadores, quien registré la informacidn
recabada en las listas de chequeo.

El personal que recibié la capacitacién tu-
torial realizé una autoevaluacion, en donde
expresé su percepcion con respecto a la
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satisfaccién de sus necesidades de
capacitacion y la forma como influyé la
misma en el manejo de sus pacientes.

La evaluacion de los funcionarios de los
hospitales visitados y de los tutores se
hizo a través de un cuestionario abierto,
el cual estuvo orientado a conocer las
percepciones del programa de capacitacion
y el impacto del mismo.

Los resultados de la evaluacién y de las
entrevistas fueron muy positivos:

v La evaluacién de competencia en las tres
categorias del personal cubierto por la
tutoria de MotherCare demostraron
que los parficipantes adquirieron las
habilidades pertinentes para el manejo
clinico de casos.

La mayoria de registros clinicos
revisados demostré que hubo buen
manejo de los casos, incluyendo la
atenciéon de emergencias de alta
complejidad. Los aspectos evidenciados
estaban relacionados con tratamiento
rdpido, efectivo, razonable y bien
monitoreado.

v Todos los participantes manifestaron
haberse beneficiado con la capacitacién;
asi como haber incrementado su
habilidad para fomar decisiones mds
acertadas.

v Tanto los funcionarios de los hospitales
como los tutores coincidieron en los
puntos antferiores, agregando que han
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observado un mejor trabajo de equipo
y una mejoria en la atencién que se
brinda a los pacientes.

Las recomendaciones dadas por los
evaluadores se orientaron a la hecesidad
de fortalecer dentro de la tutoria ciertos
aspectos clinicos tales como: la evaluacion
inmediata del recién nacido, las maniobras
de reanimacion y el uso del Partograma
Estandar.

* Capacitacién a Personal de Centros y
Puestos de Salud:

El esfuerzo estuvo dirigido a la capacitacién
de médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria de los centros de salud y de
auxiliares de enfermeria de puestos de
salud.

Se realizaron dos tipos de capacitacién:

La primera, estuvo dirigida a fortalecer los
conocimientos sobre comunicacién inter-
personal y complicaciones obstétricas y
perinatales.

La segunda estuvo dirigida a la formacién
de facilitadores, en la que se incluyé como
un contenido mds la temdtica de
metodologia participativa.

En las capacitaciones se incorporé a
técnicos de ONG's locales que solicitaron
participar en las mismas. Su inclusién ha
permitido no solo unir esfuerzos con las
ofras instituciones, sino que aprovechar la
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oportunidad  para  estandarizar
conocimientos, metodologias, lineamientos
de trabajo y estrategias de abordaje.

Etapa Preparatoria:

Diagndstico de necesidades educativas: El
proyecto MotherCare elaboré los
instrumentos para la deteccién de
necesidades educativas del personal de los
centros y puestos de salud, referentes a
complicaciones obstétricas y perinatales
asi como a comunicacién interpersonal.

Elaboracién y revisién del protocolo de las
principales complicaciones obstétricas-y
perinatales para personal de centros y
puestos de salud.

Elaboracion de los programas de
capacifacién que incluian sesiones
participativas con facilitadores expertos
en aspectos clinicos y educacion de adultos.

Etapa de ejecucion:

Capacitacion Sobre Comunicacién Interper-
sonal y Complicaciones Obstétricas y
Perinatales:

En ésta, participaron médicos, enfermeras
y auxiliares de enfermeria del distrito de
salud.
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Sus objetivos estuvieron orientados a
fortalecer: Los conocimienfos sobre
comunicacién interpersonal, cuidado
materno, uso de los protocolos de manejo
de emergencias obstéfricas y neonatalesy
sobre el espaciamiento de embarazos.

La capacitacion Tuvo una duracién de b dias.

Los contenidos programdticos fueron los
siguientes:

v
v

Comunicacion interpersonal.

Cuidado materno y perinatal.

Manejo de las  principales
complicaciones  obstétricas vy
perinatales para centros y puestos de
salud.

Sistema de referencia y respuesta.
Espaciamiento de embarazos.

v
v

Para el desarrollo de las capacitaciones se
utilizé como base el protocolo de manejo
de las principales emergencias obstéfricas
y perinatales para cenfros y puestos de
salud.

s. Capacitacién de Facilitadores de
Comadronas:

En los cincos afios de ejecuciéon del
proyecto MotherCare II, se realizaron
varias capacitaciones a facilitadores.

El personal objetivo de la capacitacidon fue
seleccionado por las jefaturas de distritos
de salud. Ademds, participaron técnicos
de ONG's.



PROYECTO MOTHERCARE II Informe de 5 afios 1994-1999

Los objetivos de la capacitacién estuvieron
orientados a:

v Fortalecer y complementar los
conocimientos técnicos de los
facilitadores de comadronas sobre el
manejo de las principales complicaciones
obstétricas y perinatales.

/ Proporcionarles principios de educacion
para adultos y metodologias
participativas como herramientas
necesarias para aplicar, en la
capacitacion a comadronas.

Proporcionarles elementos de
comunicacion interpersonal, dtiles para
el mejoramiento de relaciones entre las
comadronas y el personal de los
servicios de salud.

Cada curso tuvo una duracion de cinco dias.
La tematica desarroilada se agrupa en los
siguientes tres modulos de ftrabajo:

1) Educacién participativa.

2) Contenidos técnicos a desarrollar con
comadronas.

3) Material visual para la educacién
participativa.

Dichos médulos conforman el material
educativo denominado “Guia para
facilitadores de comadronas”.
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El fasciculo 1 “Educacion participativa”
incluye los temas siguientes: proceso de
ensefianza-aprendizaje efectivo; educacidn
popular; técnicas participativas para
grupos; planeaciéon de un programa de
capacitacion a comadronas y pautas para
el seguimientoy la educacion en servicio a
comadronas.

El fasciculo 2 "Contenidos técnicos para
comadronas” incluye los temas siguientes:
atencion prenatal; anemia durante el
embarazo; métodos para el espaciamiento
de embarazos; frabajo de parto;
hemorragia durante el embarazo; pre-ec-
lampsia/eclampsia; ruptura prematura de
membranas; presentacién anormal;
hemorragia post-parto; sepsis post-parto;
nifio asfixiado; sepsis neonatal y recién
nacido prematuro y de bajo peso al nacer.

El fasciculo 3 "Material visual para
educacidn participativa” incluye los temas
siguientes: materiales que pueden ser
utilizados en cualquier tema (rotafolio,
rompecabezas, titeres, cine o television);
material educativo visual para identificar
las diferentes complicaciones (embarazo,
parto; post- parfo y recién nacido) y
diferentes técnicas de evaluacion.
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La metodologia de trabajo fue muy
participativa.  Se aplicaron las técnicas
recomendadas a utilizar en la capacitacion
a comadronas.

Entre estas se incluyen el frabajo de
grupos, sociodramas, demostracion,
animacidn, juego de roles y asighacion de
responsabilidades individuales.

Durante la capacitacion, los participantes
tuvieron la oportunidad de elaborar el
programa de capacitacion para comadronas,
el respectivo cronograma de trabajo y los
materiales diddcticos para el desarrollo de
cada tema (se aproveché material de
desecho para su elaboracidn).

Al final de cada capacitacién se premio el
material visual mejor elaborado,
asigndndose los primeros tres lugares de
cada drea de salud.

Etapa de Seguimiento:

Evaluaciones del desempefio del personal

auxiliar de enfermeria de los centros y
puestos de salud.
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Después de la capacitacion sobre
complicaciones obstétricasy perinatales se
realizé la evaluacién del desempefio del per-
sonal Auxiliar de Enfermeria que labora en
los puestos de salud de Totonicapdn. Dicha
evaluacion se realizé de junio a agosto de
1996.

Tomando como base esta experiencia el
proceso se amplié a fres distritos mds,
completando asi uno por cada drea de salud
en las comunidades de énfasis:
Momostenango (Totonicapadn), Comitancillo
(San  Marcos), San Carlos Sija
(Quetzaltenango), Nahuala (Solold).

Asimismo, como parte del seguimiento a las
capacitaciones de los auxiliares de
enfermeria de Quetzaltenango, San
Marcos y Solold de noviembre de 1997 a
febrero de 1998 se llevé a cabo la
evaluacion de desempefio en los centros y
puestos de salud de los distritos de San
Carlos Sija, Quetzaltenango, Comitancillo,
San Marcos, Solold y Nahuald.

Los objefivos de las evaluaciones
estuvieron orientados a:

v cvaluar los conocimientos del personal
Auxiliar de Enfermeria, de centros y
puestos de salud, sobre el manejo de
complicaciones  obstétricas vy
perinatales.

v Identificar durante el desempefio, las
necesidades de capacitacidn en el
manejo de dichas complicaciones.
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~ Dar asistencia técnica tutorial.
v Estimular al personal Auxiliar de
Enfermeria a consultar
permanentemente los protocolos de
manejo de complicaciones obstétricas
y perinatales.

v Fortdlecer lareferenciay respuesta del
nivel comunitario al nivel hospitalario.

La planificacién de la actividad fue
realizada coordinadamente entre las
jefaturas de dreas de Salud y el Proyecto
MotherCare. En Momostenango se agregé
el Proyecto Hope. Esta actividad se realizé
mediante reuniones de frabajo en las que
se abordaron aspectos técnicos y
administrativos como los siguientes:
revisién y adecuacién de los instrumentos
utilizados anteriormente por MotherCare
en el Area de Salud de Quetzaltenango,
programacién de los recursos necesarios
para la evaluacién y la elaboracién del
cronograma de visitas a los centros y
puestos de salud.

Previo a las visitas se notificé a cada uno
de los servicios objeto de la evaluacién, la
fecha de llegada de las(os) evaluadoras(es)
y se les solicité que para ese dia se contara
con la presencia de una paciente
embarazada, una puérpera y un(a) nifio(a)
recién nacido(a), para evaluar la prdctica.

Una vez ubicadas(os) las(os)
evaluadoras(es) en el servicio de salud, se
realizaron las siguientes infervenciones:
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« Explicacién a cada auxiliar de enfermeria
sobre el proceso de evaluacion.

v Observacion de los procedimientos en
el manejo obstétrico y perinatal,
aplicados por la(el) auxiliar de
enfermeria: interrogatorio de la
embarazada, llenado de la ficha materno
perinatal, ejecucion del examen
obstétrico y la consejeria a la madre.

v Estaparteincluyd, ademds, la utilizacién
de un maniqui para la realizacion de
maniobras obstétricas propias para
identificar la presentacion fetal, pla-
centa previa, prolapso del cordén, etc.

v Llenado del instrumento de monitoreo
por el(la) evaluador(a).

v Resolucidén del post-test por el o la
auxiliar de enfermeria.

v Calificacion del post-test por el(la)
evaluador(a) y andlisis, conjunto de los
resultados de la observacion y del
cuestionario con cada participante.

Las diferentes intervenciones aplicadas
durante la evaluacion, permitieron
determinar las dreas de conocimiento mds
débiles de los(as) participantes vy
desarrollar el fortalecimiento técnico
requerido. Como parte de éste se les
recomendé leer el protocolo para centros
y puestos de salud sobre las principales
complicaciones obstétricas y perinatales.
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Los aspectos evaluados fueron:
Las destrezas para la realizacién del
examen fisico.

- La consejeria proporcionada a la
paciente.

El registro de la informacién en las
fichas clinicas correspondientes.

Las destrezas evaluadas fueron: foma de
presion arterial, cdlculo de edad gestacional
y fecha probable de parto de acuerdo a
dltima menstruacién, medicién de altura
uterina y cdlculo de edad gestacional,
determinacion de la presentacidny posicién
fetal, auscultacién del foco fetal,
evaluacion de edema de manos y cara y
evaluacién e identificacién de
complicaciones.

En lo referente a la consejeria, se evalué
el contenido de los mensajes
proporcionados a las pacientes, tomando
como base que estos deberian estar
orientados hacia: hallazgos en el examen
fisico, complicaciones durante el embarazo,
espaciamiento de embarazos, nutricién,
higiene e importancia de la aplicacién de
toxoide tetdnico.

Los resultados de las evaluaciones de
desempefio evidenciaron que:

v El diagndstico de la complicacién fue
acertado en el 85% de los casos.

v El conocimiento del personal de
enfermeria sobre complicaciones
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obstéfricas y perinatales mejoré en
todos los que asistieron a la
capacitacion.

v La evaluacién prdctica del desempetio
evidencié que la mayoria del personal
necesité del apoyo de las(os)
evaluadoras(es).

Un bajo porcentaje del personal
registraba antecedentes importantes
relacionados con gestas, partos, abortos
y cesdreas.

Un alto porcentaje no brindaba a las
pacientes orientacion sobre las sefiales
de peligro que requieren de atencién
inmediatay especializada. Entre éstas:
Trabajo de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, hemorragia.

De las 22 auxiliares de enfermeria
evaluadas, se observé que entre el 90y
100% realiza con destreza la toma de
presion arterial, el cdlculo de la edad
gestacional y fecha probable de parto
(por fecha de dltima menstruaciény por
altura uterina), las maniobras para la
identificacion de la posicion fetal y la
auscultacion del foco fetal. Con
respecto a la evaluacién del edema de
manos y caray la identificacién de otros
factores de riesgo, solamente el 22.7%
y el 9.1%, respectivamente lo realizaron
con destreza.

v En la consejeria se hace énfasis a los
movimientos fetales y ala alimentacién,
escasamente a lo concerniente al
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trabajo de parto prematuro,
espaciamiento de embarazos y ruptura
prematura de membranas.

v Incremento en el promedio del pre y
post-test (40.3 y 60.9
respectivamente) de todo el personal
auxiliar de enfermeria del centro de
salud de San Carlos Sija; no asi en los
de Comitancillo (47 y 487
respectivamente) y de Nahuald 47 y
48.7.

v Aumento del conocimiento del personal
auxiliar de enfermeria, sobre
complicaciones  obstétricas y
perinatales, después de haber estudiado
nuevamente (antes de esta evaluacién)
los protocolos respectivos.

Recomendaciones

Con base en lo observado durante la
evaluacién se recomendé a los médicos
jefesy enfermeras de distrito lo siguiente:

v Que se le dé oportunidad al personal
auxiliar de enfermeria de centros de
salud para que atiendan embarazadas,
ya que esto les dard las destrezas
necesarias para hacerlo en ausencia del
médico y la enfermera.

v Que una vez al mes se le dé sequimiento
al personal auxiliar de enfermeria de los
puestos de salud para reforzarle sus
destrezas en el control prenatal,
enfatizando una consejeria sobre
complicaciones obstétricas.
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v Motivar al personal de los centros y
puestos de salud a leer y consultar los
protocolos de manejo de complicaciones
obstétricas y perinatales.

La metodologia empleada para la evaluacién
de desempefio, que incluia asistencia
técnica directa de parte de los evaluadores
permitié al personal superar de inmediato
las dreas débiles detectadas.

= Capacitacion a personal Comunitario:
"Comadronas”

El esfuerzo estuvo dirigido a la capacitacién
de comadronas activas y nuevas por parte
de los facilitadores capacitados para tal
fin. Durante la misma, se llevaron a cabo
actividades prdcticas que motivaron la
participacién de las comadronas en el
desarrollo de la temdtica. La programacidn
de la capacitacién tomé en cuenta los
resultados de la investigacién cualitativa-
cuantitativa realizada con grupos de
comadronas.

Etapa preparatoria:

Tnvestigacion cuali - cuantitativa: En la
blusqueda de cémo mejorar la atencién de
los casos obstétricos y neonatales, el
proyecto realizé una investigacién
cualitativa-cuantitativa con grupos de
comadronas de cada drea de salud.
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Sus objetivos estuvieron orientados a:

v Describir los conocimientos y conductas
de las mujeres en edad reproductiva,
de sus compafieros, de las comadronas
y del personal de los servicios de salud
del MSPyAS, con relacion a la atencién
materna y perinatal.

Identificar y describir los principales
factores que afectan la utilizacion de
los servicios de salud del MSPyAS, en
el caso de complicaciones obstétricasy
perinatales.

Identificar los principales canales de
comunicacion disponibles, y los
utilizados por las poblaciones.

Establecer las necesidades de
capacitacién de los proveedores de
atencion materna y perinatal,
especialmente las relacionadas con
comunicacién interpersonal.

Identificar las sugerencias de los
proveedores de atencidon materna y
perinatal y de las usuarias, acerca de la
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forma de mejorar la atencion materna
y perinatal.

La investigacidn, se llevé a cabo en ocho
comunidades indigenas rurales: fres del
departamento de Totonicapdn, tres de
Solold y dos de San Marcos.

Entre los principales hallazgos estan:

v La atencion del embarazo, parto y post-
parto es proporcionada principalmente
por la comadrona.

v Colectivamente, las mujeres, sus esposos
y las comadronas pueden identificar
muchas complicaciones maternas; pero
individualmente sélo mencionan algunas.

v La decision de buscar atencidn, llegar a
un servicio y recibir atencidn, estd
influenciada por factores de
accesibilidad fisica, econémicos y
socioculturales. Asimismo, por la
calidad real y percibida de la atencién
de los servicios.

v La opinidén negativa de las personas,
referente a la calidad de la atencién
estd influenciada por factores
institucionales relacionados con:
exdmenes y procedimientos especificos,
largo tiempo de espera, horarios cortos,
ausentismo laboral, rechazo y falta de
medicamentos.

v Las comadronas tienen interés en recibir
mds capacitacién sobre atencién ma-
Yerna.
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Andlisis de las capacitaciones a comadronas
previo a la intervencién: En las
capacitaciones a comadronas,
tradicionalmente se han desarrollado varios
temas tales como: atencidn del parto nor-
mal, higiene, célera, organigrama del
MSPyAS. Estas capacitaciones no incluyen
temas sobre la deteccién y manejo de
complicaciones obstétricas y perinatales,
los cuales son fundamentales para lograr
la sobrevivencia de la mujer, mientras llega
a un hospital.

También se analizdé que la mayoria de los
capacitadores de comadronas, no habian
sido actualizados sobre complicaciones
obstétricas y perinatales por lo que no
podian transmitir estos conocimientos a las
comadronas.

Asimismo, que durante las capacitaciones
desarrollaban clases magistrales de larga
duracion, con lenguaje muy téchico y con
pocas o hinguna actividad prdctica.
Ademds, de que su actividad docente no
estaba fundamentada en el enfoque de
educacion de adultos por no haber recibido
capacitacion en metodologias educativas
participativas, adaptadas a este enfoque.

Estos hallazgos propiciaron el desarrollo de
un programa para capacifacion de
comadronas basado en metodologias
participativas con contenidos especificos,
que las apoyaran a disminuir las
probabilidades de muerte de la madre y/o
del nific y a tfomar la decisién de referir
oportunamente, a los servicios de salud, a
las pacientes con complicaciones.
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Elaboracién del programa de capacitacién:
se organizé en 13 temas cuyos contenidos
abarcaron la definicién, riesgos, causas,
manejo y prevencion de las complicaciones
obstétricas y perinatales. Durante la
elaboracion del programa se tomé en cuenta
la guia para el taller con las comadronas,
ya que ésta constituye una propuesta sobre
la forma en que el facilitador podria
desarrollar con las comadronas las sesiones
de supervisién y la educacién en servicio.

Dicha guia contiene cuatro aspectos
importantes:

v Puntos clave del tema.

v Preguntas para las comadronas.

v Respuestas a las preguntas.

v Actividades prdcticas para desarrollar
el tema.

Los puntos clave del tema son un resumen
de los aspectos mds importantes de cada
tema que deben ser recordados por las
comadronas, después de haber discutido
y analizado la deteccion y manejo de cada
complicacion obstétrica o perinatal.

La seccién de preguntas para las
comadronas, plantea una serie de
cuestionamientos que el facilitador puede
utilizar para estimular la discusion sobre
el tema: {por qué es importante?, {cémo
se reconoce?, ¢{qué puede hacer la
comadrona?, etc.

La seccién de respuestas, describe las
soluciones mds importantes para las
preguntas formuladas, para que el
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facilitador pueda calificar hasta qué punto
las participantes se acercan a las
respuestas correctas y tengan una guia
para aclarar los conceptos.

La seccion de actividades prdcticas para
desarrollar el tema, propone actividades
orientadas a despertar el interés y a
motivar la participacién en el desarrollo del
tema. Asimismo, sugerencias sobre el ma-
terial visual a utilizar.

Etapa de Ejecucion

Las capacitaciones a comadronas fueron
planificadas y ejecutadas por personal del
distrito de salud. Tuvieron una duracién de
5 dias y en ellas se incorporaron tanto a
comadronas activas, como a comadronas
nuevas.

Para el desarrollo de estas capacitaciones,
los distritos de salud de San Marcos,
Totonicapdn, Quetzaltenango y Solold
contaron con el apoyo técnico y financiero
del Proyecto MotherCare.

Los distritos de las dreas de salud de
Suchitepéquez y Retalhuleu ejecutaron la
capacitacion a comadronas con fondos
propios del drea de salud.

SRRy
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Los contenidos educativos desarrollados
fueron: atencion prenatal, anemia durante
el embarazo, métodos para el
espaciamiento de embarazos, trabajo de
parto, hemorragia durante el embarazo,
preclampsia/eclampsia, ruptura prematura
de membranas, presentacion anormal,
hemorragia post-parto, sepsis post-parto,
recién nacido(a), asfixiado(a), sepsis neo-
natal y recién nacido(a) prematuro(a) y
bajo peso al nacer.

En las capacitaciones se hizo entrega a cada
comadrona de un "tzute" con materiales e
insumos para la atencion del parto, tales
como: toalla de manos, palangana, perilla,
tijera gasa, cinfa de castilla, jabdn y una
hoja pictérica de referencia. Esta Ultima
es utilizada por la comadrona para sefialar
los dibujos que representan el estado de
la paciente que refiere al hospital.

Cada una de las capacitaciones fue
evaluada, y se pudo comprobar que en la
mayoria de los distritos se desarrollo la
metodologia sugerida, con resultados
positivos respecto a la participacién de
las comadronas.
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El resultado fue muy satisfactorio, no
obstante que en algunos distritos, participo
personal que no habia sido capacitado como
facilitador y por lo mismo no aplicé la
metodologia de trabajo sugerida.

...Yo sofié atender un parto y creo que eso guié mi
destino. Agradezco a Dios que me dio la luz para
atender partos y a ustedes la atencion y orientacion
que nos han dado en las capacitaciones...(entrevista
realizada en junio de 1999 a Dofia Dominga Martin
Pérez, comadrona, San Marcos La Laguna, Solold).

Etapa de Seguimiento:

Pautas para el seguimiento y educacién en
servicio a comadronas. En el médulo 1
“Educacidn Participativa” se incorporaron
pautas para la realizacién de actividades
de monitoreo y supervision, evaluacion y
educacién continua en el servicio, con el
propdsito de brindar apoyo mds directo a
las comadronas y de mejorar la relacion
enfre éstas y los servicios de salud.

A continuacion se presenta un esquema
sugerido para comprender mejor el proceso
de seguimiento a comadronas:

Esquema 4

comadrona y/o
pacientes

DECISION

Reuniones mensuales en los distritos de
salud: Estas son convocadas por el per-
sonal de enfermeria de centros y puestos
de salud, con el propésito de analizar,
conjuntamente con las comadronas, las
actividades realizadas en el mes, problemas
encontrados y soluciones identificadas.
Esta reunidon se aprovecha también como
una oportunidad para reforzar alguno de
los temas, del programa de capacitacion.

Encuentros de comadronas y personal
hospitalario: Sus objetivos estdn
orientados a: Mejorar la relacion
comadrona/personal hospitalario; lograr
que las comadronas conozcan el hospital y
los servicios que ofrece; eliminar las
barreras existentes entre comunidad y
servicios de salud y a compartir
experiencias.
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La actividad tiene una duracion de cinco
horas y hasta la fecha se han realizado tres
encuentros en el hospital de Solold y uno
en los hospitales de San Marcos vy
Retalhuleu.
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Agenda realizada dentro de los encuentros:

L

Resolucion de guias de trabajo: dos para
comadronas y una para personal del hos-
pital. La resolucion de las mismas se hizo
a fravés de grupos de frabajo.

En la primera guia de frabajo para
comadronas se formularon las preguntas
siguientes: {conocen ustedes el hospi-
tal departamental? ¢Alguna vez han
visitado el hospital? {han referido
(fraido) al hospital pacientes
embarazadas o con dolores de parto?
¢qué les gustaria que cambiara en el
hospital? ¢como les gustaria que las
tfrataran en el hospital? <¢qué
seguimiento le dardn a esta reunion en
su comunidad?

La segunda guia de frabajo para
comadronas requeria de informacion
sobre la distancia en kildmetros u horas
desde la comunidad hasta el hospital;
costo del pasaje o transporte desde la
comunidad hasta el hospital; principal
problema que encuentran para referir
o llevar al hospital a las sefioras con
complicaciones obstétricas y sobre las
recomendaciones que darian para lograr
unién entre las comadronas y el hospi-
tal.

v/ La guia de frabajo para el personal de

los hospitales incorpord preguntas como
las siguientes: dconocen ustedes los
lugares de dénde vienen sus pacientes
a la maternidad? ¢conocen ustedes cudl
es el trabajo de las comadronas? ¢qué
cosas les gustaria que no hicieran las
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comadronas? ¢les gustaria ensefiarles
a las comadronas dentro del haspital
cuando traen a sus pacientes?, ¢qué
cambios se han dado dentro del hospi-
tal para disminuir las barreras hospi-
tal/comadronas?.

2 Presentacion de las conclys cresz
acuerdos de cada grupo
De las comadronas:

v Las comadronas indicaron que en sus
comunidades es muy escaso y caro el
transporte y las familias no tienen
dinero; hay oposicidn de la familia para
acudir al hospital por miedo a que la
paciente se muera; las pacientes tienen
verglienza; no les entienden el idioma y
no las atienden luego.

v Expresaron que les gustaria que
atiendan inmediatamente a la enferma
que refieren o llevan, ‘

v Que asi como se da la paz en Guatemala,
se dé la paz entre las comadronas y el
hospital.

v/ Que les gustaria contar con bata para
acompafiar a sus pacientes a la sala de
partos.

v Que las reciban bien siempre y no
solamente cuando se realizan
encuentros.

v Que el personal del hospital les de
informacidn sobre el estado de salud de
sus pacientes y que les brinden
confianza.
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Del personal hospitalario:

Por su parte, el personal del hospital
expresé que les gustaria que:

v Las comadronas no pusieran a sus
pacientes a pujar antes de tiempo.

Que la paciente no vea dos veces el sol
(trabajo de parto prolongado).

Que durante el trabajo de parto no den
a sus pacientes bebidas embriagantes.

Que no apliquen a sus pacientes
inyecciones para apresurar el parto.

Asimismo, indicaron que hay
autorizacion para que las comadronas
ingresen a la sala de parfo con bata y
zapatos limpios y que hardn las
gestiones necesarias para que las
comadronas estén presentes durante el

trabajo de parto. Sugieren que al llegar

al hospital, la comadrona presente su
carné respectivo.

. Otras tareas desarrolladas en el
encuentro fueron

v Presentacidn de la oferta de servicios
que se proporcionan en las salas de
maternidad y pediatria.

v Resumen de los acuerdos de trabajo.

v Entrega de reconocimientos al personal
comunitario e institucional.
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Evaluacién de la capacitacion de
comadronas fradicionales:

La evaluacidn se realizé seis meses después
de la capacitacion (junio 1997). Estuvo
orientada a evaluar los conocimientos y
prdcticas de las comadronas tradicionales
que fueron capacitadas en riesgo
obstétrico y perinatal con apoyo del
Proyecto MotherCare.

Por muestreo sistemdtico al azar, se
seleccionaron 28 comadronas, logrando
entrevistar entre 24 y 30 de cada
departamento, hasta alcanzar un total de
106 comadronas.

Los resultados de la encuesta fueron
comparados con las de un estudio
cualitativo realizado en 1995 con
comadronas no capacitadas en
complicaciones obstétricas y perinatales.

Los resultados de la evaluacion evidenciaron
que:

v La capacitacién de las comadronas en
complicaciones  obstétricas 'y
perinatales fuvo un efecto positivo
sobre los conocimientos y prdcticas
relacionados con la referencia de
complicaciones.

v Mds de la mitad de las comadronas
capacitadas conocen algunas sefiales de
peligro en el embarazo.

v Mds de una tercera parte conocen las
sefiales de peligro en el parto, post-
parto y en el recién nacido.
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Al hacer preguntas directas sobre cada
complicacidn, pudo confirmarse que casi
todas las comadronas las reconocen
como sefiales de peligro.

Tres cuartas partes de ellas, indicaron
la necesidad, importancia'y compromiso
de su referencia a los servicios de salud.

La mayoria de las comadronas
entrevistadas tenian los materiales que
se les proporcionaron en la capacitacion
y reportaron estar utilizandolos.

B. COMPONENTE DE INFORMACION,
EDUCACION Y COMUNICACION-TEC-

Este componente estuvo dirigido a
influenciar positivamente en los
comportamientos de mujeres, sus familias
y proveedores de salud a efecto de reducir
las muertes maternas y perinatales.

Estos comportamientos son:

v Que la mujer, comadrona, parientes y
proveedores de salud reconozcan las
sefiales de peligro, durante el embarazo,
parto, post-parto y en el recién nacido.

v Identificacidn de acciones oportunas, tal
como la referencia al servicio de salud
correspondiente.

/ Cumplimiento con el fratamiento o
referencia al servicio de salud
apropiado, segln sea el caso.
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v Atencidn de calidad por los proveedores
de salud.

El proceso sequido para el disefio, ejecucion
y monitoreo de la intervencion incluyé:

Investigacion formativa:

La investigacidn tuvo una duracién de cinco
meses. Los informantes clave, a su vez
participantes en la investigacidn, fueron las
mujeres, sus parientes, comadronas
tradicionales y los proveedores de los
servicios de salud.

Entre los resultados de la investigacidn se
mencionan los siguientes:

v Algunas mujeres reconocieron como
complicaciones durante el embarazo: la
hinchazon de la caray manos, el trabajo
de parto prolongado y la hemorragia.

Los parientes y las comadronas
Tradicionales usan diferentes remedios
caseros para tratar las complicaciones,
antes de decidirse a llevar a la mujer al
hospital.

Los parientes, especialmente los
esposos, las suegras, las madres y las
comadronas, influyen en la decisién de
buscar atencién fuera del hogar y de la
comunidad. Dependiendo de |la
enfermedad de las mujeres, los esposos
son los que toman la decision final de
buscar atencién fuera de la comunidad.
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v Existe una percepcién generalizada
sobre la mala calidad de los servicios
de salud, situacion que influye
negativamente en la decision de buscar

atencién fuera del hogar.

Se hizo un andlisis etnogrdfico/descriptivo
de los resultados para utilizarlo en el disefio
de la intervencién de IEC.

Se realizaron los andlisis de
comportamiento, de audiencias, canales y
el de organizaciones.

El andlisis de comportamiento fue guiado
por dos criterios principales:

v La factibilidad de promover el
comportamiento asi como su adopcion
por la audiencia.

v Lograr impacto epidemioldgico.

Por ejemplo: cuando la mujer embarazada
note una “sefial de peligro” es mads factible
promover que se lo diga a la comadrona
tradicional, a que la mujer vaya
directamente al servicio de salud. Aunque
quizds lo segundo tendria mayor impacto
sobre el problema.

El andlisis de comportamiento fue muy
importante para la seleccion de las
recomendaciones definitivas y el disefio de
los mensajes.

El andlisis de las audiencias condujo a
identificar como audiencia primaria a las
mujeres embarazadas y ofras mujeres en
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edad reproductiva, ya que ellas deben tener
la capacidad para reconocer las sefiales de
peligro e identificar las acciones mds
apropiadas a tomar.

La audiencia primaria se segmenté en dos
grupos:

v/ El primero conformado por mujeres
jovenes, con primer embarazo, con
menos conocimientos pero, con mayor
inclinacién a utilizar los servicios de
salud.

El segundo grupo conformado por
mujeres que han tenido mds de un
embarazo.

Se identificé como audiencia secundaria a
los familiares y proveedores de salud, ya
que estos influyen en las mujeres
embarazadas (esposos, suegros,
comadronas tradicionales).

Como audiencia terciaria se identificé alas
organizaciones gubernamentales y ONG's,
nivel central del Ministerio de Saludy otras
instituciones que podrian apoyar las
intervenciones.

En el andlisis de canales se identificé a la
audiencia secundaria, ya que estos
usualmente actian como tales y el alcance
de cada uno de ellos es significativo.

Se determiné que, por su limitada
cobertura de atencién, no se puede
depender, exclusivamente, de los servicios
formales de afencidén de salud para la
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transmision de los mensajes a las mujeres
embarazadas.

Asimismo, que por ser la comadrona
tradicional la principal proveedora de la
atencion prenatal, del parto y de la atencion
del recién nacido y por estar vinculada
efectivamente con el sistema formal de
atencién de salud, era necesario capacitarla
en: el manejo de complicaciones maternas
y perinatales; la transmisién de mensajes
a las mujeres embarazadas en el drea ru-
ral y en la referencia oportuna de las
complicaciones.

Disefio estratégico de la intervencién

Este durd un mes y en este fiempo se
disefiaron tres estrategias: Institucional,
de comportamientos individuales y la
comunitaria.

La estrategia institucional tuvo como
audiencia a los proveedores de salud
(médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria) y fue orientada a reforzar la
capacitacién en comunicacion interpersonal
dentro del contexfo guatemalteco
multiétnico, multicultural y plurilinglie.

Dentro de la audiencia se incluyé a personal
de los hospitales para identificary eliminar
las barreras hospitalarias relacionadas con
la referencia de las comadronas
tradicionales y con la utilizacién de los
hospitales por parte de las mujeres.

La discusidn se centrd en las barreras que
las familias y las comadronas encuentran
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cuando demandan atencidn apropiada para
el manejo de complicaciones.

Las barreras hospitalarias incluyen: temor
a morir, temor al personal ladino,
verglienza, idiomay comunicacién, prdcticas
y procedimientos hospitalarios.

Para esta estrategia se disefio, valido y
produjo el siguiente material:

v Afiche "Diez reglas de oro”,
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El cual se colocé en los servicios de salud.
Este constituye un recordatorio de las
destrezas ideales de comunicacidn inter-
personal.
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v/ Botones de identificacion "Yo hablo
K'iche'”, "Yo hablo Mam” y “yo hablo
Kakchiquel”.

v Serie de cinco boletines

denominada
"Cuidado Materno”.

n 5
BOUEON oY
At A RGO
e ‘}3, LI

Estos botones le permitieron al personal
bilingiie ser identificado como traductory
enlace cultural por las mujeres
consultantes. Los bofones se consideraron
como un incentivo para el personal bilingiie.

v Rotafolio de escritorio "Consejeria en
el control prenatal”.

Este fue disefiado como apoyo para los
proveedores de salud. Contiene mensajes
educativos sobre el control prenatal;
sefiales de peligro durante el embarazo;
plan de emergencia para la asistencia al
hospital, fratamiento de la anemia durante
el embarazo, la alimentacién de la
embarazada, y ofros consejos importantes
para las mujeres consultantes.
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Los boletines fueron distribuidos
semestralmente a proveedores de salud
para informarles sobre temas de interés.
v Guias de discusién y ejercicios para los
encuentros del personal hospitalario con
las comadronas tradicionales.

El concepto de "Hospital amigo de la
comadrona tradicional”, que incluye 10
pasos aceptados, por el personal
hospitalario y por las comadronas
Tradicionales, orientados hacia un mejor
trato de las pacientes.

Materiales de capacitacion para talleres
sobre destrezas y consejeria prenatal.

La estrategia de comportamientos
individuales fuvo como audiencia a las
mujeres embarazadas, mujeres en edad
reproductiva, esposos, suegras vy
comadronas fradicionales. Dependié
principalmente de la radio como medio
masivo.
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Las cufias de radio producidas pusieron de
manifiesto los comportamientos ideales de
las mujeres, los esposos, las suegras y las
comadronas tradicionales.

Esta estrategia enfatizd en los mensajes
que las comadronas tradicionales deben
transmitir a las mujeres embarazadas, du-
rante las visitas de control prenatal en sus
hogares.

Se aprovechd la capacitacién de las
comadronas tradicionales para el
reforzamiento de este aspecto.

Para esta estrategia se diseiid, validé y
produjo el siguiente material:

v Perfeccionamiento del rotafolio de
sefiales de peligro.

Utilizado en la capacitacién de comadronas
tradicionales.

v Libro para colorear, utilizado en la
capacitacion de las comadronas
tradicionales.

Este contiene dibujos que ejemplifican las
sefiales de peligro para de la mujer
embarazada, en el post-parto y las sefiales
de peligro del recién nacido. La comadrona
utiliza este material como apoyo a las
pldticas de orientacidn con sus pacientes.

v Hojas de referencia
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v Calendarios miniatura, tarjetas sobre las
sefiales de peligro, apropiados para
guardarlos en monederos portacédula,
billetera u otro porta documentos de
tipo personal.

v 15 cuiias de radio con su respectivo
manual.

Las cufias fueron transmitidas en
estaciones de radio, cony sin costo alguno.
También, se utilizaron sistemas de sonido
de algunos servicios de salud. Las cufias
fueron elaboradas en Espafiol, K'iche' y
Mam.
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Los mensajes educativos radiales

estuvieron orientados a:

1. Aumentar el conocimiento de la
poblacidn, especialmente de las mujeres
embarazadas y en edad reproductiva,
esposos y comadronas sobre: las sefiales
de peligro durante el embarazo; el con-
trol prenatal y la consulta a los servicios
de salud.

Aumentar la asistencia a los servicios
de salud para el control prenatal.

Aumentar la utilizacion de los servicios
de salud por parte de las mujeres con
complicaciones durante el embarazo y
el parto.

La estrategia comunitaria tuvo como

audiencias a los comités y grupos
organhizados de mujeres.

Fue disefiada para promover el
funcionamiento de maternidades
comunitarias, a través de la organizacion
de comités de maternidady para el trabajo
con grupos organizados de mujeres.

Esta dltima actividad fue prioritaria para
la intervencién del componente IEC y se
hizo a través de vinculos establecidos con
ONG's que trabajan en las dreas de salud.
Como resultado, se identificaron grupos de
mujeres interesadas en participar en una
serie de siete sesiones educativas.
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Esta estrategia incluyé reuniones con los
comités de maternidad y sesiones
participativas de capacitacion con grupos
de mujeres.

Para la estrategia comunitaria se disefid,
validé y produjo el siguiente material:

v/ Afiche para la promocion de las
maternidades comunitarias.

v Rompecabezas para el andlisis de la
mortalidad materna y sus causas. Se
utilizaron como insumo las paginas del
rotafolio “sefiales de peligro”. Dicho
andlisis se realizé con grupos de
mujeres.

v Material elaborado por las facilitadoras
comunitarias.

v Manual sobre metodologia participativa
para trabajar con grupos comunitarios
en salud de la madre y del/la recién
nacido/a.

Este constituye una guia de trabajo para
los facilitadores, porque les proporciona
orientacion para realizar las sesiones
educativas con grupos organizados de
mujeres de distintas comunidades.

El manual presenta una metodologia
participativa para trabajar en siete
sesiones educativas el tema de la salud
materna y del recién nacido, con grupos
organizados de mujeres.
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La metodologia planteada se presenta como
una forma de frabajo centrada en las
participantes, a quienes se les involucra
activamente en un proceso de reflexion,
andlisis y accién. En la misma, se utilizan
principios de educacién de adultos y
técnicas participativas.

La metodologia es denominada Ciclo Triple
A o Ciclo AAA (adaptado de UNICEF), ya
que resume multiples pasos en tres fases
principales:

v Autodiagndstico,
v/ Andlisis y
v/ Accidn.
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A este ciclo, el Proyecto MotherCare le
afiadié dos Aes:

v Aprendizaje y
v Animacion.

Cada temdtica abordada corresponde a una
sesion participativa, siendo éstas:

v Mortalidad materna.

v Sefiales de peligro durante el embarazo.
v Anemia en el embarazo.

v Sefiales de peligro durante el parto.

v Sefiales de peligro en el post-parto.

v Mortalidad de recién nacidos.

v Espaciamiento de embarazos.

Al final de cada sesién educativa se realiza
un plan de accion del grupo participante,
seglin guia contenida en el manual.

C. COMPONENTE MOVILIZACION
COMUNITARIA

Sus acciones han sido orientadas a la
identificacién de grupos de mujeres,
comités comunitarios y ofros grupos que
promueven la bisqueda de atencién, cuando
ocurre una complicacidn.

Este componente frabajé muy
estrechamente con el componente IEC, e
involucra actividades congruentes con el
mismo.

Para el desarrollo de las acciones, se ha
requerido de una estrecha coordinacién con
orgahizaciones comunitarias,
gubernamentales y ONG's.
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Las principales acciones desarrolladas son:

MATERNIDADES COMUNITARIAS

Con el fin de mejorar la accesibilidad a los
servicios y brindar una atencién oportuna
a las mujeres embarazadas, con respecto
al control prenatal, identificacion femprana
de complicaciones, atencién del parto y
referencia oportuna, el proyecto
MotherCare ha brindado la asistencia
técnica para la organizacién vy
funcionamiento de maternidades en las
comunidades prioritarias.

La organizacién de dichas maternidades
requirio las siguientes acciones:

Asambleas comunitarias: En coordinacidn

con los servicios de salud del MSPy AS, el
Proyecto ha promovido, a nivel municipal,
reuniones de trabajo con autoridades lo-
cales, representantes de ONG's,
comadronas y lideres comunitarios para
analizar la problemdtica de la mortalidad
materna y perinatal del departamento
objeto de la intervencion y del municipio.

En dichas reuniones se analiza, ademds, la
imporfancia de las asambleas para la
organizacién y mantenimiento de la
maternidad comunitaria.

Organizacién del Comité y eleccién de la
Junta Directiva: Esta dltima se integra con
Presidente, Vicepresidente, Secretario,
Tesorero y tres vocales.
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La Junta Directiva es la encargada de
coordinar la organizacion para la
implementacién de las maternidades,
identificar el local para su funcionamiento,
negociar el financiamiento, administrar y
buscarle sostenibilidad a la maternidad
como un proyecto comunitario.

Reuniones de seguimiento: MotherCare, en
coordinacién con el distrito de salud ha

realizado reuniones de sequimiento con la
junta directiva del comité para conocer el
grado de avance de las actividades
programadas y buscarle soluciones a
problemas encontrados.

A continuacidn se presenta la situacion en
que se encuentra cada uno de los proyectos
de maternidades comunitarias.

Maternidades- Comunitarias que se
encuentran funcionando:

SAN CARLOS SIJA:

Maternidad ubicada en la cabecera munici-
pal de San Carlos Sija, municipio del
departamento de Quetzaltenango.
Funciona desde 1991 y estd cumpliendo los

objetivos para los que fue creada.

El comité de la maternidad estd integrado
y frabajando muy bien con el apoyo de la
municipalidad, comadronas, bomberos
voluntarios, personal del distrito de salud
y del Proyecto MotherCare.

El comité estd autorizado por la
Gobernacién Departamental y se le
denomina Comité Pro-Maternidad Cantonal.

Por el entusiasmo de trabajo que tiene este
comité, se han logrado varios apoyos
financieros, entre los que destacan el
proporcionado por un grupo de personas de
San Carlos Sija, residentes en Estados
Unidos de Norteamérica y el de la
Embajada de Japon, los que contribuyeron
para el equipamiento y la construccién de
huevas instalaciones, respectivamente.

...han aumentado las consultas en control prenatal
y desde 1992 no hemos tenido ninguna muerte
materna...Dr. Otto Cifuentes, Jefe de Distrito, San
Carlos Sija.
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MOMOSTENANGO:

Maternidad ubicada en la cabecera munici-
pal de Momostenango, municipio del
departamento de Totonicapdn. Se
encuentra funcionando desde el 13 de abril
de 1996.

Inicialmente, fue atendida por un médico
residente del Hospital Regional de
Occidente de Quetzaltenango. En la
actualidad estd a cargo de una Enfermera,
contratada por la Jefatura de Area de
Salud, y dos comadronas que se turnan.
La Enfermera fue capacitada por la
Jefatura de Area de Salud de Totonicapdn
en el servicio de maternidad del hospital
departamental. Préximamente, se
intfegrard al proceso una Auxiliar de
Enfermeria, quien serd pagada por la
municipalidad.

Se han realizado gestiones ante el
"Proyecto Vivamos Mejor” para la
construccion del edificio de lamaternidad.

El comité de la maternidad comunitaria se
ha reestructurado y estd en vias de
legalizarse.

SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ:

Maternidad ubicada en la cabecera munici-
pal de San Antonio Suchitepéquez, del
departamento de Suchitepéquez. Funciona
anexa al Centro de Salud de la localidad,
desde mayo de 1998.
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El comité estd organizado pero tiene muy
poca participacion.

Es atendida por una enfermera, con el
apoyo del personal del centro de salud y un
médico residente de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Quetzaltenango.

SANTA CLARA LA LAGUNA:

Maternidad ubicada en la cabecera munici-
pal de Santa Lucia Utatlan, municipio del
departamento de Solola.

Fue inaugurada en mayo de 1999 y se
encuentra funcionando en la Clinica Santa
Clara, coordinada por las hermanas de la
Presentacién de Maria.

El centro de salud ha tenido un papel

protagdnico en la implementacion de esta
maternidad.

CENTRO II LA MAQUINA:

Ubicada en la cabecera municipal, La
Mdgquina, municipio del departamento de
Retalhuleu.

Se realizaron reuniones con el Jefe de Area
de Salud de Retalhuleu para su inauguracion
y funcionamiento a partir de agosto de
1999, anexa al centro de salud de la
comunidad.

Existe un comité de salud de la comunidad
con quien se coordina el proceso.
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El Jefe de Area de Salud ha proporcionado
un médico (para que tfrabaje
exclusivamente en la maternidad), asi como
parte del equipo; vehiculo y los
medicamentos necesarios. La gasolina serd
aportada por la comunidad.

MotherCare brindé la asistencia técnica
para la organizacion del comité pro-
maternidad, su legalizacidn, la organizacion
de las comadronas y el funcionamiento de
la maternidad.

Maternidades Comunitarias en Proceso:
ALDEA PIEDRA DE FUEGO:

Ubicada en la Aldea Piedra de Fuego del
municipio de Comitancillo, departamento de
San Marcos.

Se han sostenido fres reuniones con la
junta directiva, quien ha manifestado
querer un edificio mds amplio para la
maternidad. El Proyecto MotherCare ha
estado apoyando en la blsqueda de
recursos para tal propésito.

No obstante, que no estd totalmente
implementada ni funcionando en un edificio
adecuado, proporciona los servicios de
atencién de nifios y control prenatal, los
cuales son entregados por una auxiliar de
enfermeria.

El comité aln no quiere comprometerse con
la atencion de partos hasta no contar con
un edificio mds amplio.
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Para la consecucién del financiamiento de
la ampliacion de las instalaciones,
MotherCare y la Asociacion de Desarrollo
Integral (que agrupa diez comunidades con
comités de mujeres y comadronas)
presentaron una propuesta conjunta a la
Cruz Roja Espariola.

Dicha entidad, realizé una visita a la
comunidad, identificando tres predios, de
los cuales se seleccionard uno para la
construccion de la maternidad cantonal.

La administracion de esta maternidad can-
tonal estard a cargo de las comadronas y
anexo a ésta se implementard una farmacia
comunitaria.

La comunidad ha mostrado interés en el
desarrollo de este proyecto y de otros
dirigidos a la reforestacidn, alfabetizacion
(actualmente trabajan con CONALFA),
letrinizacion y agricultura.

COMITANCILLO:

Estard ubicada en la cabecera municipal de
Comitancillo, municipio del departamento
de San Marcos.

Se hizo la propuesta al Proyecto Txolja,
para coordinar con MotherCare la
implementacién de una maternidad can-
tonal. Dicho proyecto estd dispuesto a
apoyar la maternidad.



PISOYE(;TO MOTHERCARE II Informe de 5 ajfios 1994-1999

Anteriormente, se coordind con este
proyecto la capacitacion sobre sefiales de
peligro durante el embarazo, partoy post-
parto y espaciamiento de embarazos
(dirigido a 10 grupos de mujeres, 700
mujeres en fotal).

NAHUALA:

La maternidad estard ubicada en la
cabecera municipal de Nahuald, del
departamento de Solold. Se encuentra en
la fase de organizacion,

Se han realizado reuniones con la
Coordinadora de AMG INTERNATIONAL,
quien tiene a su cargo la clinica cristiana
que estd funcionando en el municipio de
Nahuald, para coordinar con ésta la
implementacion de la maternidad
comunitaria.

La Coordinadora puso a disposicién las
instalaciones de la clinica cristiana,
quedando pendiente definir previamente
los roles de cada institucién y la
organizacion del comité.

ALDEA DE XEK'AM:

Ubicada en la aldea de Xek'am del municipio
de Cantel, del departamento de
Quetzaltenango.

Con la asesoria del Proyecto MotherCare
las comadronas del municipio se han
organizado para iniciar las gestiones de la
construccién de la maternidad comunitaria,
en el terreno que ya tienen destinado para
la misma.
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En ésta, se prestardn los servicios de con-
trol prenatal, atencion del parto y control
postnatal y se llevardn a cabo las
capacitaciones de comadronas.

Las actividades serdn supervisadas por la
Auxiliar de Enfermeria del puesto de salud,
fortalecidas por un comité de la comunidad
y la municipalidad. La asistencia técnicay
el seguimiento estard a cargo de
MotherCare.

Se presenté una propuesta de solicitud de
financiamiento a la Cruz Roja Espatiola para
la construccién y equipamiento de la
maternidad comunitaria.

CAPACITACION A
ORGANIZADOS DE MUJERES

GRUPOS

Accidn dirigida al fortalecimiento de las
organizaciones y otros grupos comunitarios,
especialmente grupos organizados de
mujeres, con el propésito de que tomen
conciencia de los problemas de mortalidad
materna y del recién nacido y para
promover su participacién en la solucion de
los mismos.

El frabajo se realizé con grupos

organizados, existentes en las comunidades

durante 15 meses (de abril de 1997 a junio

de 1998).

Especificamente, se ha apoyado a las

mujeres para que reflexionen y tomen

accion en fres aspectos bdsicos:

1) La mortalidad materna y del recién
nacido.
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2) Las sefiales de peligro en el embarazo,
parto, post-parto y en el recién nacido.

3) El acceso fisico, socioecondmico y cul-
tural a los servicios de salud,
especialmente en los casos de
emergencias obstétricas y del recién
nacido.

La capacitacion consta de siete sesiones
educativas con una duracién de dos horas
cada una, en las mismas se abordan los
siguientes temas de salud materna y del
recién nacido:

Sesion 11 Mortalidad materna.

Sesién 2:  Sefiales de peligro en el
embarazo.

Sesion 3:  Anemia en el embarazo.

Sesion 4 Sefales de peligro durante el
parto.

Sesion 1 Sefiales de peligro en el post-
parto.

Sesion 6: Mortalidad de reciénnacidos/as.

Sesién 71 Espaciamiento de embarazos.

A esta dltima sesidn se le dio el cardcter
de opcional, considerando la oposicién que
las comunidades rurales manifiestan hacia
la planificacion familiar. No obstante esta
situacidn, siempre se confirmé con el grupo
su participacion en la misma. La mayoria
de grupos se interesé por participar en el
tema.

Cada sesion estuvo organizada siguiendo el
“ciclo triple A" o ciclo AAA (adaptado de
UNICEF).
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El ciclo resume multiples pasos en “res
puntos principales:
Autodiagnodstico: Las participantes
discuten y reflexionan sobre la situacion
de salud de las mujeres y los(as) nifios(as)
e identifican los problemas principales.
Este punto puede principiar con una
pregunta para discutir, una historia, un
ejercicio o una ldmina para reflexionar.

Andlisis: Aborda el resumen de la discusidn,
y la identificacion de las causas y otros
aspectos que influyen en la produccion de
los problemas y analiza las oportunidades
para actuar.

Accion: Los participantes plantean ideas
sobre posibles acciones, toman decisiones
para la accién, elaboran el plan de accidn y
las estrategias para su ejecucion.

A este ciclo, el Proyecto MotherCare le nc
agregado dos Aes mds: Aprendizcje vy
Animacidn.

El Proyecto contd con ocho facilitadores,
siete mujeres y un hombre, con diferente
nivel de escolaridad, bilingiies (espafiol y
un idioma Maya, K'iche' o Mam) con
residencia en o cerca de las comunidades
donde residen las mujeres.

Inicialmente, los facilitadores fueron
capacitados en la metodologia de Reflexién
- Accion y posteriormente en las dreas
temdticas de su interés tales como: salud
reproductiva de las mujeres,
(especialmente planificacién familiar),
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complicaciones obstétfricas y perinatales,
sefiales de peligro durante el embarazo,
parto, post-parto y en el neonato.

Otros temas fortalecidos fueron:

Los Acuerdos de Paz en Guatemala,
politicas y procesos de Reforma del
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social, enfoque de género, consejeria,
preparacion de materiales de comunicacion,
supervivencia infantil (diarreaq, infecciones
respiratorias y nutfricion de recién
nacidos{as) y niflos(as), sostenibilidad de
proyectos, desarrollo sostenible,
parficipacion comunitaria y monitoreo.

La capacitacion a grupos organizados de
mujeres y comités incluyd las siguientes
tareas:

v Censo de los grupos organizados de
mujeres existentes en el drea de
intervencion.

v Reuniones con la directiva de cada grupo
para darles a conocer la idea y el plan

de frabajo. Se inscribe al grupo cuando .

muestra interés y acepta participar en
este proceso.

Calendarizacién de las sesiones de
trabajo.

v Ejecucién de la capacitacion.

v Evaluacion de la capacitacion.
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La accidn se realizé en los cuatro municipios
de énfasis del Proyecto: Nahuald (Solold),
Momostenango (Totonicapdn), San Carlos
Sija (Quetzaltenango) y Comitancillo (San
Marcos).

Se establecid que, idealmente, los grupos
organizados de mujeres deberian tener:

Una direcftiva.

Una motivacion, una misién y objetivos
comunes.

Una planificacién y ejecucién de
actividades comunes.

Reuniones periddicas.

Algunos recursos (tiempo, energia,
motivacion, sede para reuniones etc.).

v
v

No todos los grupos con los que trabajé el
proyecto cumplieron con estos requisitos,
sin embargo, la formacién de la mayoria de
ellos fue estimulada por las diferentes
ONG's existentes en la Regién Sur-Occi-
dental, incluyendo iglesias. Dichas
instituciones, solicitaron a MotherCare el
apoyo técnico para la capacitacidn de su
personal como facilitador y para el uso de
la metodologia participativa en el trabajo
con grupos de mujeres.

En Nahualg, los facilitadores coordinaron
su trabajo con 10 ONG's; en Momostenango
dos

con ONG's y cinco grupos
independientes; en San Carlos Sija con un
grupo religioso y fres grupos

independientes y en Comitancillo con dos
ONG's.
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La capacitacion de los facilitadores de las
ONG's se considerd esencial para la
sostenibilidad del proyecto y para aumentar
su cobertura, de ahi que se disefié un curso
de capacitacion para facilitadores que duro
fres dias y medio.

Se capacitaron siete de

facilitadores:

grupos

San Marcos: Un grupo de la Organizacidn
Txolja.

Quetzaltenango:  Comité Femenino de la
municipalidad, Proyecto Hope y un centro
de salud.

Totonicapdn: CARE.

Solola: Un grupo con representantes
de varias ONG's como Christian Children's
Fund, Vivamos Mejor y un grupo de la
ONAM.

Fueron identificados 80 grupos y de éstos,
62 participaron en las sesiones.

Cada grupo capacitado estuvo constituido
en promedio por 37 mujeres.

Grupos de mujeres y participantes
en cuatro municipios

Municipio Nimero | Nimero de
de Grupos | Participantes
Nahuald, Solold 23 814
Momostenango, Totonicapdn 18 740
San Carlos Sija, Quetzalf. 4 92
Comitancillo, San Marcos 17 637
Total 62 2,283

Fuente: Sesiones participativas con grupos de mujeres.
Informe de Evaluaciones del Proyecto MotherCare, Gua-
temala, septiembre, 1998. Pag. 7
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Evaluacién de la capacitacion a grupos
organizados de mujeres:

Se realizé una evaluacidn cualitativa, con
énfasis en los procesos desarrollados por
los facilitadores y grupos de mujeres.

La metodologia de evaluacién incluyé:

v Un taller de evaluacidn final con los ocho
facilitadores.

Visitas de seguimiento a 21 grupos de
mujeres.

Entrevistas individuales a 46 mujeres
que participaron en las discusiones de

grupo.

v Evidencia anecddtica de los efectos de
la capacitacién en las vidas de las
mujeres.

En la evaluacion, los facilitadores

expresaron que:

v La  capacitacién  aumentd

considerablemente sus conocimientos
sobre las técnicas para frabajar con
grupos y sobre los temas de salud, al
mismo tiempo que aumentd su
autoconfianza.

durante la capacitacion, los estimulé a
investigar y a participar mds
activamente en su propia capacitacién,
v Debido a que la mayor parte de la
capacitacion se desarrollé
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paralelamente a la organizacién y
capacitacion de los grupos organizados,
los facilitadores sintieron que no
siempre estuvo bien integrada.

v Los facilitadores consideraron muy
positfiva su experiencia y su
transformacion en el proceso de trabajo
coh los grupos de mujeres, ya que les
permitié desarrollar su creatividad,
responsabilidad, dinamismo vy
colaboracion.

v Entre las principales dificultades en su
trabajo mencionaron: largas distancias
para llegar a las comunidades, falta de
Transporte, muchas horas de trabajo,
falta de medios de comunicacién, mucho
frabajo de seguimiento y poco tiempo
para hacerlo.

Entre los logros se menciond el interés de
los grupos de mujeres por participar en el
proceso. Las mujeres aprendieron a
participar en las discusiones y adquirieron
confianza. Todos los grupos (excepto dos)
que iniciaron el proceso, lo Terminaron.

Las enfrevistas llevadas a cabo detectaron
mujeres que asistieron a las sesiones y que
se dieron cuenta que tenian un problema
de salud. Asimismo, detecté a mujeres que
habian sido referidas por otfras que
asistieron a las sesiones.
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La participacién de las mujeres condujo a
realizar las siguientes acciones:

v Visitas a las vecinas para aconsejarlas.

v Visitas a todas las mujeres embarazadas
para aconsejarlas sobre las sefiales de
peligro.

v Una réplica de la experiencia con ofros
grupos de mujeres.

v Referencia de las mujeres con sefiales
de peligro a los servicios de salud y de
embarazadas para atencion prenatal.

v Organizacién de reuniones coh esposos
de las embarazadas.

v Asociacién con la clinica comunitaria
Pitzal, Momostenango, Totonicapdn.

v Capacitacién de una mujer joven de la
comunidad, para que proporcione
atencidn basica de salud (San José
Frontera, Comitancillo).

La evaluacion con las participantes se llevé
a cabo a través de visitas a 21 grupos
capacitados. La evaluacion se inicié con un
recordatorio inducido acerca de los temas
discutidos en las sesiones. Como resultado
se obtuvo que, por lo menos una persona
en el grupo mencioné espontdneamente
cada tema.
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También, se les pidié que recordaran las
seflales de peligro durante el embarazo,
parto, post-parto y en el recién nacido.

Finalmente, se les pregunté acerca de lo
que habian decidido hacer para resolver los
problemas discutidos.

En Nahuald, las mujeres dijeron que habian
tratado de poner en prdctica “el consejo
dado”. Los grupos aconsejaron a otras
mujeres embarazadas para que fueran a
confrol prenatal y para que estuvieran
alertas anfe las sefiales de peligro.
También, platicaron con sus parientes y
vecinos sobre los problemas de salud de
las mujeres.

Los grupos de Momostenango decidieron
visitar a fodas las mujeres embarazadas,
aconsejarlas y darles pastillas de dcido
fdlico y hierro. Uno de ellos lo hizo
conjuntamente con las comadronas
tradicionales. En Pitzal, un grupo de
mujeres decidié asociarse con la clinica de
esa comunidad.

En Comitancillo, los grupos participantes
aconsejaron a otras mujeres, refirieron al
centro de salud u hospital a las que tenian
complicaciones y hablaron con los esposos
de las sefioras embarazadas para que les
permitieran asistir a los exdmenes
prenatales.

Un grupo indicd que no fomé ninguna accidn,
por falta de tiempo.
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Las mujeres expresaron la utilidad de las
sesiones y lo valioso de los contenidos
recibidos en las mismas y el gusto por la
metodologia utilizada.

CAPACITACION “CONSEJERIA EN LA
ATENCION PRENATAL"

La consejeria es una forma de comunicacion
interpersonal. Es undidlogo o comunicacion
en el que un consejero, con base en el
problema o situacion en que se encuentra
la ofra persona, le ofrece informacion,
consejos o recomendaciones que le
ayudardn a tomar decisiones mds acertadas
acerca de su situacion.

El consejero debe contar con tres
elementos esenciales para que la
informacién o recomendaciones que
proporcione sean especificas, oportunas,
técnicamente correctas y culturalmente
apropiadas a cada embarazada, estos fres
elementos son:

v Conocimientos
v Destrezas
v Motivacion

La capacitacion sobre consejeria (taller de
un dia de duracién) proporcioné al personal
de salud participante un espacio para la
reflexidn e intercambio de conocimientos
y experiencias, relacionadas con la
consejeria en general y especificamente en
el control prenatal.
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Sus objetivos estuvieron orientados a
identificar las destrezas de un buen
consejero y las oportunidades que deben
aprovechar para llevar a cabo la consejeria;
asi como a utilizar el material educativo
especifico.

Ademds del personal de centros y puestos
de salud, participé personal de las ONG's
que solicitaron el apoyo de MotherCare
para esta accion especifica.

La incorporacién de este personal en las
capacitaciones ha permitido estandarizar
conocimientos y procedimientos con las
diferentes instituciones que trabajan en
beneficio de la salud materna y perinatal.

Los principales contenidos desarrollados
fueron:

v Qué es la Consejeria.

Las oportunidades y destrezas para la
consejeria.

Las estrategias para maximizar
oportunidades de consejeriay minimizar
obstdculos.
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v Material de consejeria y su uso
correcto.

Para desarrollar esta actividad, se le
recomendo al consejero incorporar en su
accionar algunos elementos tales como:
creencias, actitudes y motivaciones, ya que
éstas le permitirian:

v Establecer una buena comunicacién en
una situacién multilingiie y pluricultural.

v Reconocer y aceptar que hay diferencias
étnicas y culturales.

v' Sentirse cémodo con las diferencias, en
términos de etnia, cultura y creencias.

v Estar consciente de sus prejuicios y
estereotipos y decidido a modificarlos
para cumplir mejor su rol de consejero.

v Respetar las creencias y valores de los
diferentes grupos.

v Respetar alos practicantes tradicionales
que atienden a las embarazadas
(comadrona y otros existentes en la
comunidad).

v Valorar el bilingtiismo y no considerar el
idioma como un obstdculo para la
consejeria.

v Considerar hecesaria la consejeria en el
control prenatal.

La capacitacion fortalecié los
conocimientos y destrezas necesarios para
tal propésito.
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El material de apoyo utilizado para la
consejeria en el control prenatal fue el
"rotafolio de escritorio”. Este es utilizado
por el personal de salud, en el servicioy en
la comunidad en los momentos de contacto
con la paciente embarazada.

DISMINUCION DE LA ANEMIA EN EL
EMBARAZO

La deficiencia de hierro es una de las
carencias nutricionales de mayor
prevalencia en el mundo.

En Guatemala, la informacién disponible
sobre esta deficiencia es escasa. La
encuesta nacional de micronutrientes de
Guatemala (1995) reporté una prevalencia
nacional de anemia en mujeres en edad
fértil de 35.4%, la cual se incrementa a
39.1% cuando se considera dnicamente a
las mujeres embarazadas.

El documento "DESDE LA COMUNIDAD...
PERCEPCION DE LA ANEMIA Y LA
IMPORTANCIA DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO DU-
RANTE EL EMBARAZO" (MSP y AS,
MotherCare, USAID. Guatemala, julio de
1996) registra informacién referente a:

v Estudios que demuestran el efecto
negativo de laanemia en diferentes grupos
de poblacién. En las mujeres, contribuye
a incrementar la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, la incidencia de
abortos, las muertes intrauterinas, los
partos prematuros y el nacimiento de
nifios(as) de bajo peso al nacer.
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v Recomendaciones para reducir la
deficiencia de hierro, en especial de la
anemia y sus consecuencias durantfe el
embarazo. El Subcomité en Nutricion
de las Naciones Unidas y la Organizacion
Mundial de la Salud -WHO-(segun siglas
en inglés), recomienda la suplementacion
de hierro iniciando la ingesta de una
pildora de 60 mg. de hierro, elemental
al dia, antes de cumplidas las 20
semanas de embarazo. Enregiones con
alta prevalencia de anemia (mayor de
20%) recomienda incrementar a dos
pildoras de hierro-folato al dia,
conteniendo 60 mg. de hierro elemen-
tal y 250 mg. de dcido félico.

Programas de suplementacion de hierro
durante el embarazo, los cuales
presentan dos obstdculos importantes:
la baja cobertura del control prenatal
y el abastecimiento y distribucion
inadecuados. En Guatemala esta
situacion es similar.

Ante esta situacion el Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social de Guatemala,
con apoyo del Proyecto MotherCare, realizé
una investigacion orientada a identificar las
barreras culturales, cognoscitivas y de
comportamiento del personal de salud y de
la comunidad en general, que impiden
adoptar la suplementacion de hierro du-
rante el embarazo como un comporftamiento
necesario para reducir la prevalencia de
anemia y sus consecuencias.



PROYECTO MOTHERCARE II Informe de 5 afios 1994-1999

A continuacion, se dan a conocer aspectos
importantes de la investigacién realizada:

El estudio constituyé la primera fase de
una investigacién cualitativa y formativa
dirigida a proporcionar informacién de base
para el disefio de un plan de intervencidn,
que incluyera una campafia de comunicacién
social.

La misma estaba orientada a elevar el nivel
de conocimientos y motivar a los
trabajadores del sector formal e informal
de salud, a lideres comunitarios y a la mujer
en general a promover y participar en el
programa de suplementacion de hierro du-
rante el embarazo; asi como a establecer
sistemas autosostenibles de
abastecimiento y distribucidn.

La muestra del estudio fue constituida por
embarazadas residentes en aldeas y
caserios correspondientes a un Distrito de
Salud. Se consideré un distrito de salud
por departamento: (Solold, Totonicapdn,
Quetzaltenango y San Marcos). Durante
este proceso se cuidé que en el grupo
hubiera representacion de varias
comunidades.

En cada lugar se conformaron cuatro grupos
focales de acuerdo con los siguientes
criterios:
Grupo 1. constituido  por  mujeres
embarazadas de 15 a 25 afios, que
ho fueran ni promotoras de salud, ni
comadronas y que ho tuvieran algin
nexo con los servicios de salud.
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Grupo 2: constitfuido por mujeres
embarazadas de 25 afios o mds,
que no fueran ni promotoras de
salud, ni comadronas y que no
tuvieran algln nexo con los
servicios de salud.

Grupo 3: constituido por hombres unidos
o casados.

Grupo 4: Constituido por comadronas de
aldeas y caserios de un Distrito
de Salud de cada departamento.

Para la organizacion de estos grupos, se
hicieron visitas a diferentes aldeas y
caserios de cada Distrito de Salud. Enel
caso especifico del grupo de comadronas,
se invité a una o dos de ellas (adiestradas
o ho) -para que participaran en las
discusiones.

En total, se realizaron 17 reuniones con los
grupos focales: 9 con el de mujeres
embarazadas, 4 con el de hombresy 4 con
el de comadronas.

Los resulfados de la investigacion
formativa se agruparon de acuerdo a cada
grupo focal y departamento investigado.

En cada uno se evidencia informacién
relacionada con los conocimientos sobre:
molestias durante el embarazo, debilidad,
vitaminas, hierro, factores que influyen en
el comportamiento, canales de distribucién
y canales de comunicacion.
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A confinuacidn se ftranscriben los
principales hallazgos del estudio’ segun

grupo:
EMBARAZADAS

v/ Todos los grupos focales, coincidieron
en que el embarazo siempre conlleva
molestias. De éstas, las mds
mencionadas fueron la falta de apetito
y el dejar de comer. En menor
frecuencia, se mencionaron las nduseas,
el dolor de cabeza, la falta de fuerzas,
el suefio y el agotamiento o cansancio.

v La debilidad de la sangre es reconocida
y asociada a: falta de fuerzas, falta de
ganas de trabajar, desmayo, cansancio,
suefio y palidez.

v Como causa de la debilidad se plantea el
embarazo mismo, que hace que la mujer
no tenga apetito y deje de comer.
Ademds, identifican aspectos
econdmicos y psicosociales como
factores que obligan a dejar de comer.

v/ Como consecuencias de la debilidad se
menciond, en orden de frecuencia: la
falta de fuerzas a la hora del parto, el
parto tardado y el mayor riesgo de
muerte materna durante el parto.

v Como consecuencias para el (la) nifio(a)
se mencionaron principalmente, la
desnutricidn y debilidad.

1 Para mayor mformacién sobre el estudio, referirse al informe
de investigacién denominado "DESDE LA COMUNIDAD
PERCEPCION DEILA ANEMIA Y LA IMPORTANCIA DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO DURANTE EL EMBARAZO",
Guatemala, julio de 1996 MSPy AS, MotherCare, USAID
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v El uso de vitaminas se asocia a efectos
positivos como recobrar el apetitoy las
fuerzas. Aunque las vitaminas son
conocidas (especialmente las
inyecciones), pocas de las embarazadas
participantes han tenido la experiencia
de fomar vitaminas prenatales. Con
excepcidn de las de San Marcos, que
reportaron algunos efectos secundarios
relacionados con su uso.

v Lamayoria de participantes no quiso dar
crédito a rumores sobre las vitaminas y
sus efectos. Sin embargo, en alguna
oportunidad se menciond, que las
vitaminas pueden hacer crecer o
engordar demasiado al nifio y dificultar
el parto. También, se mencionaron
rumores acerca del efecto
anticonceptivo, esterilizante o abortivo
de las vitaminas, de productos
alimenticios y de ofras medicinas que
proporcionan los servicios de salud.

Desconocimiento de las pastillas de
hierro. Solamente, algunas de las
participantes habian oido hablar del
tema. Para preguntar sobre el hierro,
las moderadoras de los grupos focales
usaron el término “vitamina de hierro”.

Como factores influyentes en el
comportamiento de las embarazadas,
especialmente para la demanda de
atencion prenatal, se identificaron: la
falta de recursos econdmicos y de
tiempo de la mujer, la inadecuada
calidad de la atencién de los servicios,
algunas creencias, los familiares
(especialmente, el esposo y los suegros),
los vecinos y la comadrona.



PRQYIECT_O AMfOTHERCARE II Informe de 5 aifios 1994-1999

v La comadrona podria ser una buena

opcidn para proporcionar las
vitaminas/hierro a las embarazadas,
especialmente si viven cerca. Segln las
participantes, casi ninguna aconseja a
la embarazada a tomar vitaminas y
ninguna las distribuye.

v Enel centro o puesto de salud, la ventaja

es que las vitaminas se dan después de
un examen médico y son gratuitas.

v La informacidn sobre canales de

comunicacién para dar a conocer las
vitaminas/hierro fue escasa. Las
participantes mencionaron como canal
principal la comunicacion interpersonal,
entre mujeres. Algunas ideas
interesantes (aunque no prevalentes)
fueron: el ambienfe predominante
permite abordar temas que antes eran
vedados; deben darse pldticas a las per-
sonas mayores: debe proporcionarse
informacién escrita porque algunos
esposos saben leer. La informacién
sobre el hierro no se da a conocer vy,
por lo tanto, las mujeres no lo pueden
recomendar a otras mujeres.

COMADRONAS

v Sintomas de embarazo son: fatiga,

vahido, mareo, vémitos, falta de apetito,
rechazo de algunos alimentos y dolores.

v Los términos agotamiento o debilidad

corresponden clinicamente a anemia.
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v

El agotamiento o debilidad se
caracteriza por palidez, ojos amarillos,
vahidos, dolor de cabeza, pérdida del
apetito o del deseo de comer.

El agotamiento o debilidad es

considerado parte del embarazo. La
mayoria de la gente no lo ve como una
enfermedad sino como parte de la vida
de la mujer, del destino.

v Las mujeres que padecen agotamiento o

debilidad no aguantan el frabajo de
parto, no resisten, les cuesta fener al
hijo, sienten miedo y angustia, y hasta
pueden morirse.

v El(la) recién nacido(a) de una mujer que

sufre de debilidad es delgado, pequefio,
mds susceptible de enfermarse y tiene
mayor riesgo de morir.

No se establece diferencia enfre
vitaminas y hierro, algunas comadronas
han escuchado sobre las vitaminas pero
no las conocen: no saben nombres
comerciales para recomendarlas a sus
pacientes.

Las vitaminas ayudan al cuerpo, le dan
fuerza, apetito, buen color vy
complementan la dieta. Para que hagan
efecto, la persona debe alimentarse y
vitaminarse al mismo tiempo.

Como efectos secundarios de las
vitaminas identificaron: dolor de
cabeza, desmayamiento (sic), mal olor
o sabor en la boca, dolor de estémago.
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Existe desconfianza hacia las vitaminas
que dan en los servicios de salud, porque:
estan podridas, fienen gusanos, estdn
pasadas, no curan, pueden ser
anticonceptivos. Si tuvieran una
etiqueta con ei nombre, fecha de
vencimiento e indicaciones podrian sa-
ber para que sirven y si estdn vencidas
0 no.

Las personas mayores (suegros) y los
esposos se oponen a que la gente tome
vitaminas, excepto cuando son
recetadas y compradas.

Prevalece el concepto de que las
vitaminas son innecesarias porque an-
tes la gente no se vitaminaba, no iba al
médico y Tenian el parto en su casa.

Las comadronas estarian dispuestas a
distribuir las vitaminas siempre y
cuando ellas las pruebeny estén seguras
de que sirven. La gente se da cuenta de
que sirven, cuando ha mejorado su salud.

Las mujeres toman las vitaminas hasta
en el post-parto, probablemente, por
recomendacién de las mismas
comadronas, pues éstas insisten en que
si las toman durante el embarazo, el
bebé se engorda mucho y el parto
resulta dificil.

HOMBRES

v El embarazo se caracteriza por

sintomas como: dolor de cabeza, nduseaq,
pérdida del apetifo, rechazo a ciertos
alimentos, vomitos, debilidad o
agotamiento y dolores.
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v

v

La debilidad o agotamiento se
manifiesta por palidez, ojos amarillos,
doior de cabeza, suefio, cansancio, falta
de dnimo para trabajar o hacer el oficio
de la casa, falta de resistencia. Estos
signos y sintomas corresponden con la
descripcion de ia anemia.

El factor causal mds importante de la
anemia es la falta de alimentacidn, la
que a su vez estd condicionada por los
eSCasos recursos econémicos con que
cuentan.

Reconocen que la debilidad o
agotamiento puede afectar a hombres
y a mujeres de cualquier edad; pero,

afecta especiaimente a las
embarazadas.
Reconocen que la debilidad o

agotamiento durante el embarazo se
asocia con incremento del riesgo
materno y perinatal: la mujer no resiste
los dolores de parto, se agota, puede
morir, el(la) nifio(a) nace deprimido(a),
débil, pequefio(a) y es mds susceptible
de enfermar.

El hijo ideal es grande, sano y fuerte.
Sin embargo, algunos hombres
reconocen que el parto natural es mds
dificil en esta situacion y puede dar
fugar a cesdrea.

No establecen diferencia entre
vitaminas y minerales o vitaminas y
tabletas de hierro.
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v

Las vitaminas/hierro ayudan al cuerpo,
aumentan la resistencia fisica, le dan
accion al cuerpo; pero, no a todas ni
siempre caen bien.

Reconocen la necesidad de que las
vitaminas/hierro sean recetadas por un
médico y después de un examen clinico
para determinar el tipo de vitamina que
se debe tomar. Asimismo, que es mejor
que sean compradas para tener la
seguridad que son vitaminas y que son
de buena calidad.

Existe desconfianza sobre las vitaminas.
Se cree que son anticonceptivos porque
se parecen a'las fabletas que da
APROFAM. Se considera que es
medicina pasada o vie ja porque no hacen
efecto.

La iglesia ha recomendado no tomarlas,
mientras exista la duda sobre si las
vitaminas son o no anticonceptivos.

Las vitaminas también se encuentran en
algunos alimentos como la hierbamora,
espinaca, berro, nabo.

La vitaminas deben estar debidamente
empacadas y etiquetadas, ya que, eso
permitiria confirmar si realmente son
vitaminas.

Algunos practicantes de religiones no
creen en las medicinas, "La sanacidn
llega a través de la oracién”.

Algunas comadronas recomiendan tomar
las vitaminas en el post-parto.
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v Ladistribucion puede estar a cargo de
promotoras de salud o comadronas, pero

deben ser sin costo o a muy bajo precio.

La tienda no es el mejor lugar para
adquirir las vitaminas, pues no hay quién
les de informacidn o les diga para qué
sirven.

En el centro o puesto de salud debe
tenerse cuidado de que la medicina ho
se pase.

La informacion sobre la anemia debe
llegar a través de pequefios grupos de
hombres o de mujeres, pero no mixtos.

PLAN DE TRABAJO:

A partir de septiembre de 1997, el
Proyecto MotherCare estd apoyando el plan
de prevencion y fratamiento de la anemia
en las mujeres embarazadas, a través de
la suplementacidn con dcido félicoy hierro,
en las dreas de salud de Solold,
Totonicapan, Quetzaltenango, San Marcos,
Retalhuleu y Suchitepéquez.

UNICEF hizo un primer donativo de 3
millones de pastillas de dcido félico y
hierro, las cuales fueron entregadas a la
Jefatura de cada Area de Salud.

Las actividades propuestas en el plan de
trabajo del Proyecto sobre la
suplementacién de dcido fdlico y hierro,
estdan basadas en los resultados de las
investigaciones realizadas. Dichos
resultados fueron incorporados en los
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componentes ya existentes. De tal manera,
que las investigaciones quedaron
totalmente integradas a las otras acciones.

Las actividades desarrolladas fueron:

Capacitacién y educacidn en servicio. En
las capacitaciones sobre complicaciones
obstétricas y perinatales se incluyeron
contenidos sobre anemia, suplementacion
con dcido félicoy hierro. Asimismo, en los
profocolos de manejo de las principales
emergencias obstétricas, para hospitales,
centros y puestos de salud, se incluyeron
temas de prevencién y tratamiento de la
anemia.

Informacidn, educacién, comunicacion y
consejeria. En los rotafolios y cuadernos
de dibujo sobre las sefiales de peligro en el
embarazo, se incluyé la palidez de la
conjuntiva como una sefial mds.

Se produjeron tres cufias de radio sobre
prevencion de la anemia en el embarazo y
un trifoliar con informacion sobre la toma
y efectos de las pastillas de hierro. El
frifoliar sirvié para acompafiar la
distribucion de las pastillas en los servicios
de salud.

Movilizacién comunitaria: en las sesiones
participativas que el Proyecto ha
desarrollado con grupos organizados de
mujeres, se frataron los temas de anemia
y suplementacidn con dcido félico y hierro.
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Monitoreo del proceso de intervencié¢n: En
1995, el Proyecto MotherCare apoyé la
Encuesta Nacional de Micronutrientes que
incluyé la evaluacién de la situacidn
nutricional de hierro.

Otras actividades imporfantes fueron el
apoyo que MotherCare proporciond en el
monitoreo de la distribucion de las pastillas
de dcido félico y hierro a través de los
servicios de salud y comadronas. Asi como
a la ejecucién de tres encuestas: la de linea
de base aplicada en las cuatro comunidades
de énfasis (Comitancillo, Nahualg,
Momostenango y San Carlos Sija); la
encuesta post-intervencién aplicada en
1998 y la encuesta final de 1999.

D. COMPONENTE MONITOREO DE LA
INTERVENCION

El componente estuvo orientado a la
observacion y monitoreo de la referencia
de las complicaciones obstétricas y
perinatales y de la calidad de atencidn
proporcionada por los servicios de salud.
Esta situacién condujo a la implementacidn
del sistema de monitoreo computarizado en
cada hospital y al monitoreo de la calidad
de atencidn. Este Ultimo incluyd la encuesta
sobre el grado de satisfaccién de las
usuarias que demandan el servicio, el
monitoreo de las actividades de
informacion, educacion y comunicacién (con
énfasis en la transmisién de las cufias
radiales) y la encuesta sobre cambios de
comportamiento.
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IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
MONITOREO COMPUTARIZADO:

El Proyecto MotherCare desarrollé la
capacitacion sobre recoleccion, andlisis y
uso de la informacién obtenida en el
monitoreo hospitalario. Para la recoleccion
de la informacion, el proyecto proporciond
a cada uno de los hospitales el libro de
monitoreo para ser usado especificamente
en la sala de maternidad.

Los datos registrados en el libro son los
siguientes:

Ndmero de historia clinica.
Nombre de la paciente.

Edad (en afios).

Municipio de procedencia.
Grupo éfnico.

Escolaridad.

Numero de gestas o embarazos.
Afios desde el dltimo parto.
Parto hospitalario previo.

Uso de métodos de planificacién
familiar, alguna vez.

Examen de Papanicolau.

Fecha de ingreso.

COUO NN NNNS S

SNEN

v Hora de ingreso.

v Ultimo control prenatal
Trimestre) lugar de realizacion.

v Referencia al servicio.

v Asistencia al servicio acompafiada por
la comadrona.

v Tipo de complicacién que presenté la
Madre.

v Tipo de Complicaciones del Recién

Nacido.

Atencidén intrahospitalaria de la

paciente (intervencion realizada).

Fecha de la atencion.

Hora de la atencion.

Tratamiento médico recibido.

Persona que atendié el parto.

Condiciones de la madre.

Condiciones del recién nacido.

Apgar en el recién nacido: en 1 minuto,

en 5 minutos

Deseo de un embarazo antes de 2 afios.

Deseo de usar un método para espaciar

su embarazo.

v Método a utilizar.

v Fecha de egreso.

(3er.

CANNANNSS S

SNEN

Actualmente, el libro de monitoreo se
utiliza en los hospitales de Quetzaltenango,
Solold, San Marcos, Suchitepéquez y
Retalhuleu. Unicamente el hospital de
Totonicapan llena las fichas perinatales.

Para la sistematizacion de la informacidn,
el Proyecto doné a cada hospital
departamental una computadora donde se
ingresan los datos recabados. Al mismo
tiempo, les brindé la asistencia técnica
necesaria para su instalacion, configuracion
y procesamienfo de los datos. La
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informacidn obtenida se discute y analiza
en las reuniones mensuales de los
hospitales, esto sirve de apoyo en la toma
de decisiones gerenciales de la direccion
del hospital y de la jefatura de los servicios
de maternidad.

A través del proyecto, se han promovido
reuniones interhospitalarias para
intfercambiar experiencias acerca del
monitoreo realizado.

MONITOREO DE LA TRANSMISION DE
LAS CUNAS RADIALES

En enero de 1998, el proyecto MotherCare
realizé una encuesta transversal de
audiencia de radio, especificamente de las
cufias sobre sefiales de peligro en el
embarazo y de prevencién de la anemia
elaboradas por el componente de
Informacién, Educacién y Comunicacidn.

Las cufias radiales, objeto del monitoreo,
fueron transmitidas diariamente, una
diferente cada mes, (abril de 1997 a mayo
de 1998), en dos radios contratadas por el
Proyecto, Radio Retama en San Marcos y
Radio la Voz de Nahuald en Nahuald, Solola.
En otras radios, la transmision se llevd a
cabo en forma voluntaria: radio
Momostenango en Totonicapdn, Radio La
Buena Nueva en San Marcos y Radio Tecln
Umdn en Quetzaltenango. Durante este
tiempo, la Radio Retama transmitié una cufia
10 veces al dia y la Radio la Voz de Nahuald
de 12 hasta 24 veces al dia.
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Para el desarrollo de la encuesta, se
selecciond una muestra aleatoria de
mujeres en edad reproductiva residentes
en comunidades seleccionadas por
conveniencia (cabecera municipal y dos
aldeas del municipio que cuentan con un
servicio de salud del MSPYAS),
perfenecientes a los municipios de énfasis.
En cada municipio se entrevistaron
alrededor de 130 mujeres en edad
reproductiva, unidas o casadas,
embarazadas y/o con un hijo, hasta
alcanzar un total de 530 mujeres
enfrevistadas (ver cuadro 1).

Cuadro 1
COMPOSICION DE LA MUESTRA
POR LUGAR

LUGAR n Yo
Nahuald, Solold 138 26
Momostenango, Totonicapdn 131 25
San Carlos Sija, Quetzaltenango 131 25
Comitancillo, San Marcos 130 24

TOTAL 530 100

Fuente: Informe de Progreso, Enero - Marzo 1999,
MotherCare/Guatemala.

RESULTADOS:

Entre las caracteristicas de la muestra se
pudo determinar que: mientras que en San
Carlos Sija el 61% de las mujeres
entrevistadas saben leer, sélo el 29% de
las de Nahuald saben hacerlo. Mds de la
mitad de las mujeres nunca asistié a la
escuela; la mayoria (82%) habla un idioma
maya en su hogar y de ellas 54% son
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bilingiies (hablan también el espafiol); 199
(46%) sélo hablan un idioma maya. El cuadro
2 resume las caracteristicas de la muestra.

Cuadro 2

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

CARACTERISTICA n %
No sabe leer. 301 57
No asistié a escuela 0 no gand
algiin grado. 301 57
Habla idioma maya en su casa 434 82
Bilingiie en idioma maya y espafiol. 235 54
Estado civil casada. 347 66

Fuente: Informe de Progreso, Enero - Marzo 1999,
MotherCare/Guatemala.

En promedio, la edad de las mujeres
entrevistadas fue de 30 afios y tienen en-
tre 4 y 5 hijos vivos.

La mayoria de las entrevistadas (78%) dijo
que escuchaba radio diariamente. La
preferencia de la audiencia se distribuy?
asi: 87 mujeres (67%) en Comitancillo
mencionaron la Radio Retama; 80 mujeres
(60%) en Nahuala mencionaron la radio La
Voz de Nahuald y 76 mujeres (58%) en
Momostenango mencionaron la radio
Momostenango.

También, se les pregunté a las mujeres si
habian escuchado en la radio avisos o
consejos sobre embarazo, anemia y
espaciamiento de embarazos.

Los resultados de las tres preguntas se
presentan en los cuadros 3,4, 5y 6.
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Cuadro 3
PORCENTAJES DE AUDIENCTIA DE
CUNAS DE RADIO POR RADIO

ESCUCHADA
Audiencia
de Cufias ESCUCHAN RADIO
La Voz Sélo
de Retama | Momos- | otra
Nahualad tenango |radio
Ha Escuchado] N=80 N=87 N=76 N=230
sobre:
Embarazo 82 80 64 43
Anemia 59 41 51 23
Planificacidon
familiar 31 56 38 45

Fuente: Informe de Progreso, Enero - Marzo 1999,
MotherCare/Guatemala.

Cuadro 4
CUNAS ESPECIFICAS QUE RECUERDA

Qué recuerda de mensajes %

sobre embarazo? N n=282
Ir al control prenatal 114 40
Ir al hospital en caso de

complicacién 54 19
Nifio en posicién anormal 50 18
Hinchazén de cara y manos 30 1
Buscar a comadrona 30 11
Hemorragia Vaginal 28 10
Dolores antes de tiempo 27 10

Fuente: Informe de Progreso, Enero - Marzo 1999,
MotherCare/Guatemala.

Cuadro 5
ASPECTOS DE CUNAS DE ANEMIA
QUE RECUERDA

Qué recuerda de %
mensajes sobre anemia? N n=175
Algdn sintoma de anemia 51 29
Alimentarse en el embarazo 47 26
Alguna consecuencia hegativa | 29 17
Tomar vitaminas 21 12

Fuente: Informe de Progreso, Enero - Marzo 1999,
MothercCare/Guatemala.
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Cuadro 6
ASPECTOS DE LA CUNA DE
PLANIFICACION FAMILIAR QUE

RECUERDA
Qué recuerda de mensajes %
sobre planificacién familiar? | N n=204
Un método 43 21
APROFAM 42 21
Por la salud de la madre 39 19
Por la salud del nifio 30 15
Otra 30 15

Fuente: Informe de Progreso, Enero - Marzo 1999,
MotherCare/Guatemala.

No se encontré alguna relacion entre nivel
de escolaridad y el haber escuchado alguna
cufia sobre embarazo o anemia, pero si
enfre nivel de escolaridad y haber
escuchado en la radio algo sobre
planificacién familiar.

El 96% de las mujeres expresaron su
aprobacion sobre la transmisién radial de
consejos relacionados con el embarazo y
85% dijo lo mismo sobre consejos de
planificacion familiar. La mayoria de las
mujeres que desaprueban la transmision
radial de éstos residen en Momostenango,
Totonicapan.

Las razones para su desaprobacidn se
refieren a la influencia negativa que puede
tener en nifios(as) y mujeres jovenes. Estas
tienen su origen en la  religion, la cual
considera pecado planificar la familia.

En cuanto al conocimiento de las senales
de peligro en el embarazo, el 62% de las
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mujeres entrevistadas contestaron
conocerlas; sin embargo, las diferencias
entre lugares de residencia fueron
significativas. En Nahualg, el 76% dijeron
conocerlas, mientras que en Comitancillo
solamente el 39%.

Cuadro 7
ENTREVISTADAS QUE CONOCEN
SOBRE SENALES DE PELIGRO EN EL
EMBARAZO POR LUGAR Y POR
AUDIENCIA DE RADIO

Categorias de Entrevistadas Conocen sefiales
por Lugar y Audiencia de Radio | de peligro

N %
Todas las entrevistadas N=530 | 330 62
Nahuald N=138 105 76
Comitancillo N=130 51 39
Momostenango N=131 87 66
San Carlos Sija N=131 87 66
Escucha Radio Nahuald N=80 64 80
Escucha Radio Retama N=80 42 48
Escucha Radio Momostenango N=80 | 52 68
Escucha otra radio N=230 145 63
No escuchan radio N=58 28 48

Fuente: Informe de Progreso, Enero - Marzo 1999,
MotherCare/Guatemala

En cuanto a las entrevistadas que afirmaron
conocer sefiales de peligro en el embarazo,
el 50% menciond la hemorragia vaginal. La
tercera parte, mencioné: los dolores de
parto antes de tiempo, la debilidad o ane-
mia y la mala posicién del nifio. Un 41%
menciond sefiales de peligro propios del
parto y post-parto.
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A cada entrevistada que dijo conocer las
sefiales de peligro en el embarazo se le
sumé el total de sefiales que menciond
espontdneamente (el mdximo fue 6)y luego
se calculd el promedio de sefiales
mencionadas por el grupo. De las
entrevistadas que dijeron haber escuchado
sobre sefiales de peligro el 3.6% no pudo
mencionar alguna. El promedio de sefiales
mencionadas por las entrevistadas fue
2.08.

En cuanto al conocimiento de las mujeres
sobre la accidén a realizar en caso de
presentarse una complicacién en el
embarazo, se obtuvieron los siguientes
resultados: 60% de ellas contestd que debia
ir al Centro de Salud y el 34% al hospital.
Sin embargo, 34% mencionaron ademds
alguna ofra accidn, principalmente el
relacionado a dar un remedio casero. Ver
cuadro 8.
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Cuadro 8
ACCION MENCIONADA POR LAS
MUJERES ENTREVISTADAS ANTE
UNA COMPLICACION

Accion si tiene sefial %o
de peligro h n=330
Ir al Centro de Salud 197 60
Ir al Hospital 1 34
Llamar a la Comadrona 71 22
Otra (ej. Remedio casero) 111 34

Fuente: Informe de Progreso, Enero - Marzo 1999,
MotherCare/Guatemala.

Tomando en consideracidn que, antes de que
salieran al aire las cufias radiales,
elaboradas por el Proyecto, no se
escuchaban por esta via mensajes sobre
embarazo o anemia, se puede afirmar que
los resultados de la estrategia de radio,
aunque modestos, son estimulantes.
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ITI cQUE HEMOS LOGRADO EN ESTOS
CINCO ANOS?

El esfuerzo realizado, durante estos cinco afios, por todos los participantes en esta
experiencia se ve traducido en los resultados alcanzados, lo que ha sido satisfactorio, ya
que consideramos que hemos contribuido a la reduccidn de la mortalidad maternay perinatal
en la Regidn Suroccidental del pais.

El Plan de Evaluacion del Proyecto MotherCare permite conocer lo alcanzado en cada uno

de los objetivos planteados, a fravés de indicadores de rendimiento, de resultados y de
impacto. El mismo se describe a continuacion:

A.PLAN DE EVALUACION

OBJETIVO 1

MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MATERNA Y PERINATAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD
DE LAS SEIS AREAS DE INTERVENCION

INDICADORES

DE RENDIMIENTO

DE RESULTADO

DE IMPACTO

Tutores preparados para
capacitar de acuerdo a las
competencias basadas en el
curriculum.

Curriculum de enfermeria,
desarrollado.

Guias para capacitacién de
médicos, desarrolladas.

Protocolos para el manejo
de complicaciones obstétri-
cas y perinatales, desarro-
llados y distribuidos.

Boletines de MotherCare,
elaborados y distribuidos en
Guatemala.

Porcentaje de enfermeras,
auxiliares de enfermeria y
médicos, exitosamente ca-
pacitados.

Porcentaje de mujeres aten-
didas en el hospital y quienes
se les llend el partograma.

Porcentaje de partogramas
llenados correctamente.

Hospitales que ftienen
implementado el uso de pro-
tocolos para el manejo de
complicaciones obstétricas y
perinatales.

% de cesdreas.
Muerte perinatal por causa.

Muerte perinatal por tiem-
po (periodo de la muerte:
obito, mortinato, primera
semana de vida).
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OBJETIVO 2

FORTALECER AL HOSPITAL PARA EL REGISTRO
Y ANALISIS DE INFORMACION

INDICADORES

DE RENDIMIENTO

DE RESULTADO

DE IMPACTO

» Hospitales que registran y
procesan informacion.

e Hospitales que analizan y
usan la informacion.

e Hospitales con
computadoras.

e Personal capacitado en uso
de informacién, por hospi-
tales.

% de hospitales que
monitorean correctamente
(formulario de registro).

% de hospitales que usan la
informacidn en la resolucion
de problemas (infercambio de
informacion con el personal).

% de mujeres embarazadas
que acuden a los servicios y
que pueden mencionar "x" nd-
mero de sefiales de peligro du-
rante el embarazo, parto y

post-parto.

% de mujeres cuyo parto es
atendido en el hospital y
quienes al menos tuvieron un
control prenatal
institucional durante el ter-
cer trimestre.

% de comadronas que pue-
den mencionar x nimero de
sefiales de peligro durante
el embarazo, parto y
postparto.

% de comadronas que estdn
dispuestas a referir por se-
fiales de peligro.

% de comadronas que repor-
tan cambios en sus prdcti-
cas.

% de mujeres embarazadas
atendidas en los servicios y
que fueron referidas para

control prenatal por las co-

madronas.

Distribucién de causas de
muerte materna por hospi-
tal.

Nidmero de directores de

hospitales que pueden cuan-

tificar correctamente:

a. % de cesdreas

b. Ndmero de muertes
maternas.

¢. Ndmero de muertes
perinatales.
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OBJETIVO 3

AUMENTO DEL USO DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS
POR MUJERES CON COMPLICACIONES DURANTE
EL EMBARAZO Y EL POST-PARTO

INDICADORES

DE RENDIMIENTO

DE RESULTADO

DE IMPACTO

Nimero de comadronas
capacitadas.

Ndmero de enfermeras y
auxiliares de enfermeria de
centros y puestos de salud
capacitadas.

Nimero de actividades de
IEC en la comunidad.

Ndmero de actividades inicia-
das por grupos de mujeres,
después de completadas las
sesiones (mds de 3).

Aumentar la cobertura de
demanda hospitalaria por
complicaciones.

Mejorar el conocimiento de la
comunidad sobre sefiales de
peligro.

% de comadronas que acom-
pafian a sus pacientes al hos-
pital para el parto.

% de mujeres que fuvieron el
parto en el hospital y que fueron
referidas por comadronas, por
complicaciones.

% de cesdreas basadas en
la comunidad.

Tasa de mortalidad
perinatal hospitalaria por
mortinato y nacides prema-
turos.

Distribucién de las causas
de mortalidad materna hos-
pitalaria, por hospital.

OBJETIVO 4

AUMENTAR EL CONOCIMIENTO DE ANEMIA Y AUMENTAR
EL USO DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO

INDICADORES DE RESULTADOS

% de mujeres embarazadas que recibieron tabletas de hierro a través de comadronas, centros o
puestos de salud.

% de mujeres embarazadas que fueron atendidas en los servicios y que recibieron materiales
educativos sobre anemia.

% de mujeres embarazadas que recuerdan spots de radio acerca de anemia, hayan sido o no aten-
didas en los servicios.
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OBJETIVO 5

AUMENTO DE LA PARTICIPACION DE HOGARES Y COMUNIDADES
DIRIGIDA A PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA SALUD REPRODUCTIVA Y PERINATAL A TRAVES DE
ESFUERZOS DE MOVILIZACION COMUNITARIA.

INDICADORES

DE RENDIMIENTO

DE RESULTADO

DE IMPACTO

Ndmero de comadronas
capacifadas.

Niimero de materiales de
IEC distribuidos en la
comunidad.

Numero de spots de radio al
gire.

Ndmero de grupos de
mujeres con capacitacién
completa.

Nimero de comunidades con
actividades para formacion
de grupos.

Resultados del estudio
perinatal.

Recomendaciones para in-
tervenir la mortalidad
perinatal.

Un comité formado por co-
munidad.

Nimero de mujeres y hom-
bres con conocimiento acerca
de la calidad de servicios pre-
natales y de atencién de par-
fo, proporcionados por los
proveedores de salud.

% de mujeres de edad
reproductiva que recuerdan
haber escuchado algin spot
de radio sobre embarazo, ane-
mia o planificacion familiar.

% de mujeres embarazadas
que pueden menciohar de 2 a
6 sefiales de peligro durante
el embarazo; entre 2 y 5 du-
rante el parfo; entre 2y 4
durante el post-parto y entre
2 a 8 sefiales de peligro del
recién nacido hayan sido o no
atendidos por los servicios.

Ndmero de maternidades
comunitarias.
-funcionando
-planificadas

B. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Para una mejor comprensién de los resultados, los mismos estan agrupados acorde con los
componentes siguientes:

A. Capacitacién

B. Movilizacién comunitaria

C. Informacién, educacién y comunicacion
D. Monitoreo de la intervencion
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A. CAPACITACION
a. Materiales Elaborados

Se elaboré un curriculum para la capacitacién tutorial sobre complicaciones obstétricasy
perinatales. Dicho curriculum se distribuyé al personal de enfermeria participante.

Se disefiaron dos guias para la capacitacion de médicos. Estas fueron aplicadas en la
capacitacién tutorial.

Se elaboraron tres protocolos para el manejo de las principales emergencias obstétricas
y perinatales, dos para uso hospitalario y uno para usc en centros y puestos de salud. Su
distribucién fue la siguiente:

PROTOCOLOS PARA USO HOSPITALARIO DISTRIBUIDOS
SEGUN DEPARTAMENTO Y TIPO DE USUARIO
Guatemala, septiembre 1994 - agosto 1999

] PROTOCOLOS/USUARIOS
DEPARTAMENTO PERSONAL CAPACITADO PARA USO EN EL SERVICIO
DE MATERNIDAD
Quetzaltenango 80 4
San Marcos 71 4
Solold 55 5
Totonicapdn 73 3
Retalhuleu 59 4
Suchitepéquez 94 3
OTROS:
Escuelas de enfermeria 150
ONG's 80
Depto. Materno Infantil
del MSPyAS. 100
TOTAL 762 23

Fuente: Registros administrativos, Proyecto MotherCare IT, Guatemala, julio 1995.
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PROTOCOLOS PARA USO EN CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
DISTRIBUIDOS, SEGUN DEPARTAMENTO
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999.

DEPARTAMENTO PROTOCOLOS
Quetzaltenango 33

San Marcos 190
Solold 97
Totonicapdn 93
Retalhuleu 65
Suchitepéquez 104

10 distritos de salud

de Huehuetenango 40

SUBTOTAL 622 (59.46%)
Otros:

Departamento Materno

Infantil MSPyAS 100
Escuelas de Enfermeria de

Quetzaltenango y Guatemala 150
ONG's locales (HOPE, PIES,

CARE etc.) 174
TOTAL 1,046

Fuente: Registros administrativos, Proyecto MotherCare II, Guatemala, julio 1999.

PERSONAL DE SALUD DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD CAPACITADO

EN COMPLICACIONES OBSTETRICAS - PERINATALES,
Y COMUNICACION INTERPERSONAL
SEGUN DISCIPLINA Y AREA DE SALUD
Guatemala, septiembre 1994-agoste 1999.

b. CAPACITACION EN COMPLICACIONES OBSTETRICAS-PERINATALES Y
COMUNICACION INTERPERSONAL:

Area de salud Personal de salud Jefatura | ONGs| CATs| Otros| Total
Auxiliar Area de
Médico | Enfermera | de Enfermeria { TSR Salud
San Marcos 25 17 137 1 5 1 1 4 191
Totonicapdn 1 8 60 4 8 8 2 0 101
Solold 10 10 71 1 4 6 1 0 103
Quetzaltenango 1 6 25 0 1 0 0 0 33
Retalhuleu 7 7 41 6 3 0 1 0 65
Suchitepéquez 12 14 59 12 3 1 0 4 | 105
TOTAL 66 62 393 24 24 16 5 8 598

Fuente: Registros estadisticos, Proyecto MotherCare II. Guatemala, julio 1999,
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PERSONAL HOSPITALARIO CAPACITADO
EN COMUNICACION INTERPERSONAL,
SEGUN AREA DE SALUD
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999.

AREA DE SALUD TOTALES
San Marcos 50
Totonicapdn 72
Solold 65
Retalhuleu 144
Suchitepéquez 200
Malacatan 73
TOTAL 604

Fuente. Registros estadisticos, Proyecto MotherCare IT. Guatemala, julio 1999.

C CAPACITACION DE FACILITADORES DE COMADRONAS:

PERSONAL DE SALUD QUE RECIBIO LA CAPACITACION
COMO FACILITADOR DE COMADRONAS,
SEGUN DISCIPLINA Y AREA DE SALUD
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999

Area de salud Personal de salud Jefatura | ONG |CAT | Total
| Auxiliar Area de
Médico | Enfermera |de Enfermeria | TSR Salud
San Marcos 6 20 40 0 2 1 2 71
Totonicapadn 2 8 24 2 1 9 4 50
Solold 2 6 37 1 1 8 3 58
Queftzaltenango 1 6 9 1 2 12 1 32
Retalhuleu 11 10 43 3 2 0 0 69
Suchitepéquez 5 16 61 2 1 0 0 85
TOTAL 27 66 214 9 9 30 |10 | 365

Fuente: Registros estadisticos, Proyecto MotherCare II. Guatemala, julio 1999.
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d. CAPACITACION TUTORIAL:

1. MEDICOS:

Entre septiembre de 1994 y agosto de 1999, se llevé a cabo la capacitacion tutorial de
médicos hospitalarios de las dreas de salud de San Marcos, Totonicapdn y Solold. De
éstas, Totonicapdn y Solold alcanzaron la mayor cobertura de médicos capacitados (90%
ambas), la cual, probablemente estuvo influenciada por una mayor disponibilidad que mos-

traron los médicos con respecto a la actividad. Del total de médicos programados se
capacité el 54.28%.

Los médicos de los hospitales de Suchitepéquez y Retalhuleu no participaron en la capa-
citacién tutorial, sino que solamente en el seguimiento.

MEDICOS HOSPITALARIOS DE TRES AREAS DE SALUD
PARTICIPANTES EN LA CAPACITACION TUTORIAL
SOBRE MANEJO DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICO-PERINATALES
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999.

AREA DE SALUD MEDICOS PROGRAMADOS MEDICOS PORCENTAJE
CAPACITADOS
San Marcos 15 1 6.66
Totonicapadn 10 9 90.00
Solola 10 9 90.00
TOTAL 35 19 54.28

Fuente: Sistematizacion de la capacitacidn tutorial en complicaciones obstétricas y perinatales para mé-

dicos. Mayo 1997-mayo 1998. Proyecto MotherCare. Guatemala, enero de 1999. Datos actualizados hasta
agosto de 1999,

Como parte de la capacitacién tutorial, se pasé a los médicos participantes un pre-testy
un post-test con el propésito de evaluar el nivel de conocimientos antes y después del
proceso. En general, el promedio de notas alcanzado en el pre-test, en las tres dreas de
salud, fue bajo (51 puntos). Por drea de Salud no hubo mucha diferencia entre Solold y
Totonicapdn (59.3 y 61.3 puntos respectivamente) pero si comparativamente menor en
San Marcos donde el promedio fue de 32 puntos. Sin embargo, en el post-test la dife-
rencia entre las tres dreas fue escasa, lograndose un promedio general de 76.4 puntos.
Sin embargo, San Marcos duplicé el resultado del pre-test.
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PROMEDIOS OBTENIDOS EN EL PRE-TEST Y POST-TEST
"CONOCIMIENTOS OBSTETRICOS Y PERINATALES"

CAPACITACION TUTORIAL DIRIGIDA A MEDICOS HOSPITALARIOS,

SEGUN HOSPITAL DE INTERVENCION
Guatemala, septiembre 1994-agosteo 1999

HOSPITAL PRE-TEST* POST-TEST *
Sololé 59.3 79.4
Totonicapdn 61.3 79.8

San Marcos 32 70
PROMEDIO GENERAL 51 76.4

Fuente: Sistematizacidn de la capacitacion tutorial en complicaciones obstétricas y perinatales para médicos. Mayo 1997-mayo 1998.
Proyecto MotherCare. Guatemala, enero de 1999

* escala de puntaje de 1-100

2. ENFERMERAS:

Los logros obtenidos en el alcance de la meta de enfermeras y auxiliares de enfermeria
capacitadas ha sido significativa en las cinco dreas de salud, ya que la cobertura actual es
de 80y 89% r'espechvamen’re El andlisis particular por Area de Salud es similar en el
caso de las enfermeras, no asi en el de las auxiliares de enfermeria, especificamente en
el departamento de Retalhuleu, en donde solamente se alcanzé un 63% de cobertura, lo
¢ual se debe a que atin se continda con la capacitacién de este personal.

ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA ~OSPITALARIAS

QUE PARTICIPARON EN LA CAPACITACICON TUTORIAL
SOBRE MANEJO DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICO-PERTMATA_ES
SEGUN AREA DE SALUD
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999

Area de salud Enfermeras Auxiliares de enfermeria Personal en Total
proceso capacitados
sostenible *
Programadas | Capacitadas |Programadas | Capacitadas ;
San Marcos 16 13 16 15 19 - 47
Totonicapdn 13 11 12 15 8 34
Solold 8 7 13 14 9 30
Retalhuleu 14 13 30 19 13 45
Suchitepéquez 16 13 25 20 17 50
Malacatdn * 9 4 28 28 12 44
TOTAL 76 61(80 %) 124 111 (89%) 78 250

Fuente: Sistematizacion de la capacitacidn tutorial en complicaciones obstétricas y perinatales para personal de enfermeria, mayo
1997-mayo 1998. Proyecto MotherCare. Guatemala, enero de 1999. Datos actualizados hasta julio de 1999.

* Malacatdn adn se encuentra en proceso de capacitacidn.

75




PROYECTO MOTHERCARE IT Informe de 5 afios 1994-1999

En relacién a los resultados del pre-test y post-test es importante mencionar que en
general, el promedio se incrementd en un 62% para las enfermeras y en un 95% en las
auxiliares de enfermeria. Estos resultados constituyen un indice del impacto que la
capacitacion tuvo en este personal, probablemente por el interés y aceptacién hacia la
actualizacion de conocimientos, dado que a este recurso humano, desde hace muchos
afios se le ha asignado dentro de sus funciones la atencién de partos.

PROMEDIOS OBTENIDOS EN EL PRE-TEST Y POST-TEST
"CONOCIMIENTOS OBSTETRICOS Y PERINATALES" ,
CAPACITACION TUTORIAL DIRIGIDA A PERSONAL DE ENFERMERIA,
SEGUN AREA DE SALUD
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999,

HOSPITAL ENFERMERAS AUXILIAR DE ENFERMERIA
PRE-TEST* POST-TEST* PRE-TEST* POST-TEST*

Solold 56.3 98.7 457 94.8

Totonicapdn 57.2 87.7 58 89

San Marcos 50.1 89.4 41.6 894

Retalhuleu 70.2 87.2 b95 90.5

Suchitepéquez 38.7 80 | 29 93.2

Promedio general

pre-testy

post-test 545 88.6 46.8 91.3

Fuente: Sistematizacién de la capacitacidn tutorial en complicaciones obstétricas y perinatales para personal de enfermeria, mayo
1997-mayo 1998. Proyecto MotherCare. Guatemala, enero de 1999,
e = escala de puntaje 1-100

3. EVALUACION

Se llevaron a cabo dos evaluaciones externas referidas al tipo de competencia de médi-
cos y enfermeras. La primera en mayo de 1998 proveyé informacién de medio término
para adecuacién del proceso de capacitacién. La evaluacién final en junio 1999, que
permitié comparar los resultados de los grupos capacitados con un grupo no capacitado,

considerado como linea de base. Algunos resultados obtenidos en la evaluacién final se
describen a continuacion:
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION EXTERNA
"MANEJO DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERIMNATALE
CAPACITACION TUTORTAL DIRIGIDA A MEDICOS Y PERSONAL DE ENFEQMEQIA SEGLL TR
PETENCIAS CLINICAS
Guatemala, junio 1999

COMPETENCIA PUNTOS CAPACITADOS LINEA DE BASE © VALORP
TOTALES n=22 N=24
ESPERADOS

Partograma 50 40.9 (82%) 12.3 (25%) < 0.001
Parto podadlico 24 11.0 (46%) 7.5 (31%) 0.01
Reanimacién del recién nacido 40 22.8 (57%)* 20.3 (51%) 0.05
Hemorragia post-parto 28 20.6 (74%) 16.2 (58%) 0.005
Total 64%* 41% < 0.001

*n= 21 capacitados.
Fuente: Guatemala Training Evaluation Report, MotherCare. Guatemala, June 1999.

Los proveedores de salud que recibieron la capacitacién de MotherCare, fueron mds
capaces que los proveedores de la linea basal, de desempefiar tres de cuatro competencias.
Para poder entender estas diferencias, la habilidad de desempefar una competencia en
particular en un escenario de caso, se comparé entre el grupo capacitado y la linea de
base. Diferencias en habilidades identificadas como estadisticamente significativa
(P < 0.05) vy aquellas que se acercan a la significancia estadistica (0.05>P < 0.1). La
destreza donde la diferencia es muy significativa es el partograma (p < 0.001). Fueron
ademads significativas las diferencias en otras destrezas como atencion de parto en poddlica
y hemorragia post parto (p= 0.01y p=0.005 respectivamente). Debe considerarse que el
partograma no es una prdctica regular en los servicios de salud y el personal (con excepcién
del personal capacitado por el proyecto) no ha recibido capacitacién en el uso del mismo,
atin cuando si se incluye en las normas nacionales.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LA EVALUACIéN EXTERNA
"MANEJO DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES"
CAPACITACION TUTORIAL DIRIGIDA A MEDICOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA
NIVEL DE CONFIANZA REPORTADO
Guatemala, junio 1999.

Comparacién proveedores capacitados y proveedores
de linea de base
DESTREZA Puntos totales | Proveedores Proveedores Valor
posibles Capacitados Linea de base P
n= 23 n=25

ATENCION PRENATAL 32 25 (78 %) 20.7 (65%) 0.17
ATENCION DURANTE
TRABAJO DE PARTO 32 265 (83 %) 20.9 (65 %) 0.008
ATENCION DEL
RECIEN NACIDO 8 71 (89 %) 55 (69 %) 0.003
ATENCION POST PARTO 4 3.3 (83 %) 2.8 (70 %) 0.13
TOTAL PUNTOS 76 619 (81 %) 498 (66 %) 0.02

Fuente: Guatemala Training Evaluation Report. Proyecto MotherCare. Guatemala, June 1999.

El nivel de confianza fue evaluado tanto para médicos como para personal de enfermeria
y los datos se presentan agrupados. El instrumento de nivel de confianza para el manejo
de destrezas fue de auto evaluacion. Los proveedores que recibieron la capacitacién
tutorial, reportaron un mayor nivel de confianza en el desempefio de las habilidades
necesarias para proveer atencién durante el embarazo, parto, post parto y recién nacido.

e. OTRAS CAPACITACIONES

1. PARTOGRAMA

Para conocer el logro de los indicadores: porcentaje de mujeres atendidas en el hospital
que se les llené el partograma y porcentaje de partogramas llenados correctamente, se
presenta la informacion correspondiente al personal hospitalario que fue capacitado en
el uso del partograma y luego el uso del mismo.
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALARIO
CAPACITADO EN EL USO DE PARTOGRAMA
SEGUN AREA DE SALUD
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999

AREA DE SALUD TOTAL
San Marcos 18
Totonicapadn 24
Solola 19
Retalhuleu 55
Suchitepéquez 103
Malacatdn 45
Total 264

Fuente: Registros estadisticos, Proyecto MotherCare II. Guatemala, julio 1999,

USO DE PARTOGRAMA EN LA ATENCION DEL PARTO HOSPITALARIO
SEGUN HOSPITAL DE INTERVENCION
Guatemala, mayo 1999 *

HOSPITAL TOTAL PARTQOS USO DE PARTOGRAMA LLENADO
ATENDIDOS/ REGISTROS CORRECTO
REVISADOS No. % %
San Marcos 233/ 100 27 27 51
Totonicapdn 136/ 100 30 30 77
Solola 65/ 65 36 55 65
Retalhuleu 224/ 100 67 67 67
Suchitepéquez 245/ 150 30 20 52
TOTAL 903/515 190 37 62

Fuente: Registros estadisticos del Proyecto MotherCare. Julio 1999.

*Observaciones: los datos procesados corresponden al periodo del 1 al 31 de mayo de 1999,

Debido a las restricciones de tiempo no fue posible revisar el total de registros de cada
uno de los hospitales donde el partograma fue introducido como una prdctica rutinaria
para el monitoreo de labor y el parto. Una muestra al azar fue seleccionada dentro de los
partos que se consideraron como aplicables para uso de partograma, es decir fueron
excluidos de la muestra las cesdreas electivas o los ingresos con diagnéstico de ébito

fetal.
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previo a la intervencidon del proyecto la utilizacion del partograma era de cero, si existe
una diferencia importante. La utilizacion mds alta del partograma se observa en los
hospitales de Retalhuleuy Solold.  Para clasificar el llenado correcto o no, se tomaron
en cuenta cinco aspectos:

1. Estaban escritos y completos los datos generales de la paciente.

2. Control y anotacidn de la frecuencia cardiaca fetal

3. Control y anotacion de la dilatacién cervical (traza la linea de accién)

4. Anotacion del descenso de la cabeza fetal

5. Control y anotacion de signos vitales de la paciente.

El llenado en general es bueno, debiéndose el promedio de punteo bajo a la falta de
anotacion del descenso de la cabeza fetal, destreza que se considera de alta complejidad.

Mientras que la dilatacién cervical y traza la linea de accién fueron mejor llenados, al
igual que la frecuencia cardiaca fetal.

2. SISTEMA DE MONITOREO

A los seis hospitales se les dono un equipo de computacién para utilizarlo en la incorporacién
de la informacion que apoye el monitoreo de la mortalidad materna y perinatal. En cada
hospital se capacitd a personal en el procesamiento y andlisis de la informacién.

PERSONAL CAPACITADO EN PROCESAMIENTO DE INFORMACION
SEGUN HOSPITAL DE INTERVENCION
Guatemala, septiembre 1995 - julio 1999.

HOSPITAL PERSONAL CAPACITADO
San Marcos 37
Totonicapdn 34

Solola 29

Retalhuleu 40
Quetzaltenango 8
Suchitepéquez 24

TOTAL 172

Fuente: Registros estadisticos Proyecto MotherCare. Guatemala, julio 1999,
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El personal capacitado en el procesamiento de la informacién corresponde a médicos y
personal de enfermeria del departamento de obstetricia, quienes tienen a su cargo el
llenado del libro y el andlisis de los datos; y el personal de registros médicos, quienes
tienen a su cargo el ingreso de datos a la computadora.

3. CONSEJERIA

PERSONAL DE ENFERMERTA DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
CAPACITADO EN CONSEJERIA
Guatemala, 1997-1998

PERSONAL CAPACITADO
Enfermera 33
Auxiliar de Enfermeria 176
TOTAL 209

Fuente: Registros estadisticos Proyecto MotherCare. Guatemala, yulio 1999.
Observaciones: Ademds se capacitaron a 130 técnicos de ONG's locales.

La capacitacidn en consejeria se enfocé en contenidos de control prenatal y deteccion de
complicaciones durante el embarazo. Y estuvo dirigida a personal de los cuatro distritos
de énfasis: Nahuald, Momostenango, Comitancillo y San Carlos Sija.

B MOVILIZACION COMUNITARIA

a. COMADRONAS CAPACITADAS

Las dreas de salud de la intervencidn en acuerdo con este proyecto tenian como prioridad
la capacitacion de comadronas. Considerdndoseles como un elemento clave en el proceso
de intervenciones a nivel comunitario.
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COMADRONAS CAPACITADAS EN
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES
SEGUN DEPARTAMENTO.

Guatemala, 1994-1999

DEPARTAMENTO COMADRONAS CAPACITADAS
CAPTADAS NUEVAS* TOTAL
San Marcos 1033 200 1233
Solold 629 80 709
Totonicapdn 856 65 921
Quetzaltenango 142 20 162
Suchitepéquez 22 - 22
Retalhuleu 323 80 403
TOTAL 3005 445 3450

Fuente: Registros estadisticos del Proyecto MotherCare. Guatemala, julio 1999.
* &1 término comadronas "nuevas” se refiere a comadronas empiricas que no habian sido captadas por los servicios de salud.

Un total de 3,450 comadronas fueron capacitadas, que para las dreas de Solold,
Totonicapdn, San Marcos y Retalhuleu, constituyen el 100 % de las comadronas. En
Quetzaltenango sélo se incluyeron las comadronas que por diversas razones no habian
sido capacitadas en la fase I del proyecto. En Suchitepéquez las comadronas fueron
capacitadas por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I6SS) y ONGs locales.
Utilizando siempre metodologia participativa y material del proyecto MotherCare.

La evaluacidn de capacitacion de comadronas permitié conocer en forma cualitativa, los
principales resultados de la capacitacién.

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO
MENCIONADAS POR LAS COMADRONAS
Guatemala, abril de 1998

SENAL DE PELIGRO MENCION MENCION | TOTAL %
ESPONTANEA INCITADA
Hinchazén de cara y manos 56 47 103 97
Hemorragia 54 48 102 96
Nifio en posicién anormal 46 57 103 97
Ruptura prematura de membranas 25 78 103 97
Dolores antes de tiempo 25 69 103 97
Cesdrea previa 7 85 92 87
Otra 33 — 33 31

Fuente: Evaluacidon de la capacitacion de comadronas fradicionales. Proyecto MotherCare/Guatemala. Elena Hurtado. Informe Final,
pdg. 9, abril 1998.
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SENALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO
MENCIONADAS POR LAS COMADRONAS
Guatemala, abril de 1998.

SENAL DE PELIGRO MENCION MENCION TOTAL %
ESPONTANEA INCITADA

Hemorragia 55 43 98 92
Trabajo de parto prolongado 34 63 97 92
Presentacién anormal 33 70 103 97
Retfencion de placenta 32 70 102 96
Gemelos 2 63 65 61
Otro 39 - 39 37

Fuente: Evaluacién de la capacitacién de comadronas tradicionales. Proyecto MotherCare/Guatemala. Elena Hurtado. Informe Final,
pdg. 13, abril 1998.

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL POST-PARTO
MENCIONADAS POR LAS COMADRONAS
Guatemala, abril de 1998.

SENAL DE PELIGRO MENCION MENCION TOTAL %
ESPONTANEA INCITADA

Hemorragia 49 45 94 89

Fiebre 41 57 98 92

Dolor de estémago 37 57 94 89

Flujo con mal olor 22 72 94 89

Otra 25 - 25 24

Fuente: Evaluacidn de la capacitacion de comadronas tradicionales. Proyecto MotherCare/Guatemala. Elena Hurtado. Informe Final,
pdg. 13, abril 1998.

Cerca del 100 % de las comadronas entrevistadas mencionaron las seiales de peligro en
el embarazo y el parto, ya sea en forma espontdnea o incitada.  Con excepcidén de
cesdrea previa en el embarazo y gemelos en el parto (87 % y 61 % respectivamente); y
casi el 90 % de comadronas reconocié complicaciones del post parto.

Es importante observar que ademds de reconocer sefiales de peligro, las comadronas
capacitadas indicaron su intencion de referirlas. Esta intencién de referencia es mds
manifiesta para complicaciones del embarazo y parto y no tanto para post parto y recién
nacido; siendo mds bajo para la complicacion de gemelos durante el parto (48 %).
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COMADRONAS NO CAPACITADAS Y CAPACITADAS EN COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y PERINATALES QUE DIJERON REFERIR CADA
SENAL DE PELIGRO EN EL EMBARAZO
Guatemala, abril de 1998,

COMADRONAS
SENAL DE PELIGRO NQO CAPACITADAS CAPACITADAS
(N=20) % (N=106) %
Hinchazén de cara y manos 55 79
Hemorragia 50 86
Nifio en mala posicién 5 82
Se rompe la fuente antes de tiempo 30 86
Hay dolores antes de tiempo 30 71
Cesdrea previa 60 81

Fuente: Evaluacion de fa capacitacidn de comadronas tradicionales. Proyecto MotherCare/6Guatemala. Elena Hurtado. Informe Final,
pdg. 11, abril 1998,

COMADRONAS NO CAPACITADAS Y CAPACITADAS EN COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y PERINATALES QUE DIJERON REFERIR CADA
SENAL DE PELIGRO EN EL PARTO
Guatemala, abril de 1998.

COMADRONAS
SENAL DE PELIGRO NO CAPACITADAS CAPACITADAS
(N=20) % (N=106) %
Hemorragia 10 78
Trabajo de parto prolongado 70 91
Presentacion anormal 40 91
Retencién de placenta S.i. 78
Gemelos 15 48

Fuente: Evaluacion de la capacitacion de comadronas tradicionales. Proyecto MotherCare/Guatemala. Elena Hurtado. Informe Final,
pdg. 14, abril 1998.
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COMADRONAS NO CAPACITADAS Y CAPACITADAS EN COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y PERINATALES QUE DIJERON REFERIR CADA
SENAL DE PELIGRO EN EL POST-PARTO

Guatemala, abril de 1998.

COMADRONAS
SENAL DE PELIGRO NO CAPACITADAS CAPACITADAS
(N=20) % (N=106) %
Hemorragia 25 77
Fiebre 20 57
Dolor de estomago 15 46
Flujo con mal olor 45 78

Fuente: Evaluacién de la capacitacion de comadronas tradicionales. Proyecto MotherCare/Guatemala. Elena Hurtado. Informe Final,

pdg. 16, abril 1998

2. 6RUPOS DE MUJERES

Posterior a las sesiones realizadas con los grupos de mujeres, se realizé la evaluacion.

La que

permitio observar acciones que los diferentes grupos realizaron come efecto positivo de las mismas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR GRUPOS ORGANIZADOS
DE MUJERES QUE FUERON CAPACITADAS,
SEGUN MUNICIPIOS DE ENFASIS

Guatemala, 1994-1999.

MUNICIPIO GRUPOS ACTIVIDADES
ORGANIZADOS

Comitancillo, 19 (692 Brindaron consejos a otras mujeres. Referencia de mujeres con

San Marcos mujeres) complicaciones al cenfro/puesto de salud y hospital.
Hablaron con los esposos de las embarazadas para que les permi-
tieran acudir al control prenatal.

Nahuald, 26 (904) Pusieron en prdctica el consejo que recibieron.

Solola (inclu- Mujeres que estaban embarazadas decidieron ir a control prena-

ye 3 grupos tal.

del Novillero. Referencia de embarazada con hemorragia al centro de salud.

Total 90 mu- Hablaron con familias y vecinos sobre problemas de salud de la

jeres) mujer.

Momostenango, 19 (775) Decidieron visitar a todas las mujeres embarazadas aconse jan-

Totonicapdn dolas y ddndoles pastillas de hierro. En algunas oportunidades lo
hicieron en conjunto con las comadronas.

San Carlos 8 (167) Habian aconsejado a sus hijas, hablaron con las sefioras en su

Sija, iglesia respecto a las sesiones que habian recibido. Otra dijo

Quetzaltenango haber referido a fodas las mujeres embarazadas al centro de
salud.

Fuente: Sesiones Participativas con Grupos de Mujeres, Informe de Evaluacion. Proyecto MotherCare/Guatemala., Elena Hurtado ,

Guatemala, septiembre 1999.
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Las acciones mencionadas fueron principalmente: transferir la informacién adquirida a
ofras personas, familiares, amigas, vecinas y sus esposos. Dar consejos, replicar la
experiencia con otros grupos, enviar a alguien de su comunidad para ser capacitado en
atencidén prenatal y otros fueron mencionados. El pasar la informacion de persona a
persona en las comunidades puede ser lento, pero tiene un efecto positivo. Ademds se

menciond que los consejos los daban informando fambién sobre la importancia de la
referencia a los servicios de salud.

NUMERO DE GRUPOS QUE MENCIONARON ESPONTANEAMENTE
LAS SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO
SEGUN SENALES DE PELIGRO
Guatemala, 1994-1999,

Sefiales de Peligro Nahuald Momostenango Comitancillo
N=5 grupos n= 6 grupos N= 10 grupos
Hinchazén de manos y cara 3(60%) 5 (83 %) 6 (60 %)
Hemorragia 5 (100 %) 6 (100 %) 10 (100 %)
Mala presentacidn 5 (100 %) 5 (83 %) 9 (90 %)
Ruptura prematura de membranas 3(60 %) 5(83 %) 5 (50 %)
Trabajo de parto prematuro 1 (20 %) 1(16 %) 4 (40 %)
Cesdrea previa 4 (80 %) 3 (50 %) 2 (20 %)
Gemelos 4 (80 %) 2 (33 %) 4 (40 %)

Fuente: Sesiones Participativas con Grupos de Mujeres, Informe de Evaluacion. Proyecto MotherCare/Guatemala., Elena Hurtado ,
Guatemala, septiembre 1999.

Entre el 80 y el 100 % de los grupos mencionaron las principales sefiales de peligro
durante el embarazo, con excepcion de trabajo de parto prematuro y ruptura prematura
de membranas. El resto de complicaciones fue mencionado casi en la misma proporcidn
por igual en fodas las comunidades. Al menos una persona en los grupos mencioné
espontdneamente estas sefiales de peligro. En todos los casos, el recordatorio inducido
(preguntar a las mujeres si habian tratado un tema especifico) fue del 100 %.

3. MATERNIDADES COMUNITARIAS

Como una estrategia de movilizacién de la comunidad, se promovié la formacion de
comités de maternidades comunitarias. Algunos de estos comités lograron la realizacién
de una maternidad en su comunidad.
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MATERNIDADES COMUNITARIAS
FUNCIONANDO Y EN PROCESO
SEGUN DEPARTAMENTO DE INTERVENCION
Guatemala, 1994-1999

DEPARTAMENTO MATERNIDADES COMUNITARIAS TOTAL
PLANIFICADAS FUNCIONANDO EN PROCESO
San Marcos 1 — 1 1
Solola 1 1 1 2
Totonicapdn 1 1 — 1
Quetzaltenango o] 1 — 1
Suchitepéquez 1 1 - 1
Retalhuleu 1 1 — 1
TOTAL 5 5 2 7

Se logré el 100 % de las maternidades comunitarias planificadas, a pesar de que el
proceso de movilizacion requiere de mucho tiempo y acompafiamiento a comités locales.
Mientras que algunas otras estdn en proceso de formacién o en bisqueda de recurso.

C. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION
1. DISTRIBUCION DE MATERIAL

Con la intencidn de mantener una comunicacién constante con los servicios de salud y
ONG's de las dreas de salud de intervencidn, se diseiid una serie de 5 boletines denomi-
nados "CUIDADO MATERNO". Su distribucién se realizé tal como se detalla en el
cuadro siguiente:

SERIE DE BOLETINES "CUIDADO MATERNO" DISTRIBUIDOS,
SEGUN DEPARTAMENTO
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999,

DEPARTAMENTO SERIE DE BOLETINES
Quetzaltenango 1,250
San Marcos 1,250
Solold 1,250
Totonicapadn 1,250
Retalhuleu 1,250
Suchitepéquez 1,250
Otros:

ONG's y otras organizaciones 2,250
Proyecto de Salud Materno Perinatal (Unidén Europea) 1,200
TOTAL 10,950

Fuente: Registros administrativos, Proyecto MotherCare II, Guatemala, julio 1999.
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Una serie de materiales acompafiaron las acciones de educacidn y comunicacién. Todos los
materiales disefiados, validados y producidos, estaban en asociacion con acciones tanto a
hivel de servicios de salud como comunitarios. La distribucién fue principalmente dentro
de los servicios de salud, tanto de las dreas de intervencion como de otras que a solicitud
del nivel central del ministerio se distribuyen. Con excepcion de los protocolos de

manejo, todos los materiales producidos se listan a continuacién.

MATERIALES EDUCATIVOS ELABORADOS Y DISTRIBUIDOS

SEGUN TIPO DE MATERTAL
Guatemala, septiembre 1994-agosto 1999.

MATERIAL CANTIDAD DISTRIBUIDA
1. PUBLICACION DESDE LA COMUNIDAD ...t sene s 1,250
2. GUIA PARA FACILITADORES DE COMADRONAS ... e 1470
3. MANUAL DE METODOLOGIA PARTICIPATIVA ..ot Lo, 1,161
4. CURRICULUM DE ENFERMERIA PARA CAPACITACION TUTORIAL ...lcoeeevriecriiia 879
5. ROTAFOLIOS DE CONSEJTERIA EN CONTROL PRENATAL ..o 684
6. ROTAFOLIOS PARA CAPACITACION DE COMADRONAS SOBRE

SENALES DE PELIGRO .....oocoeieieeereseoesseseesevssmssssssnssssssssnsessessesssssnsessssssssasess ossssssessssssssssnssssssses 378

7. CUADERNO DE COLOREAR DE SENALES DE PELIGRO ..........oovvvvveveeeees|oereeesvisersssnsen 7,821
8. HOJTA DEREFERENCIA ...ttt seet e s eess et ssasasbesessssnns | sms s s ssnssnssstesanas 24,400
9. TZUTE (Equipo minimo para comadrona) ..........omeeerereneessssmesesnsns frereeseissesssscsensns 3524
10. AFICHE: Lo que el personal debe saber. ........voiecrvercrnrenncnncnneiecneen foorneniccncencnecns a2
11, AFTICHE: REFEI@NCIQ ..ot eeeievesis e isrssesenenesesssetessresenssessnssasessas|oasstenererenesavesensanans 500
12. AFICHE: Calculo de edad gestacional por Capurro ... oo 300
13. AFICHE: Calculo de APGAR ... seeirtvsssitsseses s esrssnsensssees Joossonssnsassesnsseseseesesas 370
14, AFICHE: 10 Reglas de Oro del Trato a la Paciente........covvocincrincecc oo 1,735
15, CARPETA: PROGRAMAS DE RADIO EN KTICHE ...t foveeeseeeee e 86
16. CARPETA: PROGRAMAS DE RADIO EN MAM ....ooeereeeeeeeeniiesd et e 74
17. CARPETA: PROGRAMAS DE RADIO EN ESPANOL oo eseere s seenon 190
18. BOTON: «YO HABLO MAMS ..ot sseassssesesese et 100
19. BOTON: «YO HABLO KTCHE ..ottt vnsessessessmess fersssss et s ane 100
20. BOTON: «YO HABLO KAKCHIQUEL ..ot ierseeseesensse oo 70
21, BILLETERAS CON SENALES DE PELTGRO ..o seeeeeseerereeeenseseens |eersseeesserecesseensseens 800
22. PORTA CEDULA CON SENALES DE PELIGRO ........cevceeveeverrvsrisssssesnseessss s sesssssssssssonne 800
TOTAL ettt rs st s s st as st ses s st se sttt sra st es e sensntsuesassnssaesessnsas |oseaesibesenssarasantes 47,214

Fuente: Registros administrativos, Proyecto MotherCare II, Guatemala, julio 1999.

La evaluacién de la audiencia de cufias de radio desarrolladas por el proyecto y transmi-
tidas en radios locales, fue un indicador de los logros a través de esta estrategia.
total de 62,940 mensajes fueron transmitidos en el periodo de enero 1997 a julio 1999,
por 18 diferentes emisoras; de las cuales dos fueron pagadas por el proyecto de enero

2. CUNAS DE RADIO

1997 hasta diciembre 1998.
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ENCUESTA DE RADIO
AUDIENCIA DE CUNAS DE RADIO POR LUGAR
Guatemala, jutio 1998

Audiencia de Cufias Comunidad

Nahuald Momostenango  San Carlos Sija  Comitancillo  Sub-total %
Ha escuchado sobre embarazo 76 73 52 81 282 60
Ha escuchado sobre anemia 55 53 24 43 175 37
Ha escuchado sobre
espaciamiento de embarazos 36 53 54 62 205 43

Fuente: Audiencia de Cufias de Radio Sobre Sefiales de Peligro en el Embarazo en el Altiplano de Guaetmala. Proyecto MotherCare/
Guatemala. Elena Hurtado Informe Final, pdg. 10, julio 1998.

La exposicién a los mensajes de radic se encontré entre 37 y 60 % para todas las
mujeres encuestadas. Las mujeres que reportaron oir la Radio Voz de Nahuald, en la que
las cufias salieron al aire hasta 24 veces al dia, fueron las que reportaron haber escucha-
do mensajes sobre embarazo y anemia; eran las que mds conocian sefiales de peligro.
Los principales mensajes que recuerdan las mujeres, es sobre embarazos y espaciamiento
de embarazo 43%.

D MONITOREQ DE LA INTERVENCION

Los datos de resultados del monitoreo hospitalario de la intervencién no incluye datos
para el periodo 1998-1999 de los hospitales de Totonicapdn y Quetzaltenango, donde se
lleva el libro de monitoreo.

Todos los hospitales objetivo de la intervencién se encuentran en proceso del registro de
la informacién y cuatro de los seis hospitales utilizan la informacién como insumo para la
resolucion de problemas.

El sistema de monitoreo cumple su funcién al permitir el andlisis de complicaciones y
utilizacién de los servicios hospitalarios, estos andlisis pueden ser realizados mensual o
anualmente en cada hospital. Para fines del proyecto se utilizaron dos épocas de andli-
sis, la linea de base (septiembre 1995- febrero 1996 ) vy la linea post intervencién
(septiembre 1998 - febrero 1999). Los principales indicadores son obtenidos de esta
fuente.

Los datos de comparacidén entre la linea de base y post intervencién sélo es posible

presentarla para los hospitales de Sololdy San Marcos, quienes han tenido la informacidn
completa con ingreso en la computadora, los datos de Totonicapdn no fue posible
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ingresarlos a la computadora y los de Quetzaltenango no han sido analizados al momento
de escribir el presente informe, se espera que estén listos para fines de noviembre ' 99
en el informe técnico del proyecto.

Retalhuleu y Suchitepéquez recién iniciaron con ingreso de datos, hasta hace pocos me-
ses iniciaron con el proceso de intervencion en monitoreo.

REGISTRO Y USO DE LA INFORMACION
SEGUN HOSPITAL DE INTERVENCION
Guatemala, julio 1999.

HOSPITAL GRADO DE AVANCE | USAN Y ANALIZAN LA INFORMACION

EN PORCENTAJE SI NO
San Marcos 90 X

Totonicapdn 65 X
Solold 90 X

Quetzaltenango 60 X
Retalhuleu 70 X
Suchitepéquez 80 X

Fuente: Registros estadisticos, Proyecto MotherCare II, Guatemala, julio de 1999.

El grado de avance en la recoleccién y utilizacién de la informacién es variado segin
hospital. Los hospitales de Solold y San Marcos son los que mds han avanzado en el
proceso. Ya que el llenado del libro de monitoreo es de muy buena calidad y todos los
datos son ingresados a la computadora, analizados y discutidos por el personal del
departamento de maternidad (incluyendo médicos, personal de enfermeriay de registros
médicos). El hospital de Totonicapdn ha hecho esfuerzos por recolectar lainformacién
en la ficha médica que disefiaron en base al libro de monitoreo, pero ain no les ha sido
posible el ingreso de los datos a la computadora, debido a que no disponen de personal
suficiente. El hospital de Quetzaltenango si registra los datos en el libro de monitoreo,
aunque algunos casos no son incluidos debido a que las pacientes son trasladadas a otros
servicios o ho ingresan al servicio de obstefricia, sino al de ginecologia, como es el caso
de los abortos. Al igual que Totonicapdn los datos no son ingresados a la computadora
por falta de personal.
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CESAREAS/REALIZADAS CON RELACIQN A LOS PARTOS ATENDIDOS
EN PERIODO DE PRE-INTERVENCION Y POST-INTERVENCION,
SEGUN HOSPITAL QUE ATENDIO
Guatemala, julic de 1999

HOSPITAL PRE-INTERVENCION (1993) POST-INTERVENCION (1998)
No. No. Yo No. No. %
PARTOS CESAREAS  CESAREAS PARTOS CESAREAS CESAREAS
Solold 350 116 33.1 465 178 38.3
San Marcos 920 251 27.3 997 222 223

Fuente: Datos proporcionados por los registros estadisticos del Proyecto MotherCare, tomados del Sistema de monitoreo
hospitalario.

Los datos de linea de base para i0s hospitales de Solold y San Marcos presentan un por-
centaje de cesdreas de 33.14y 27.3 % respectivamente. El hospital de Solold presenté un
incremento del 5% , esto puede ser explicado por el nimero de complicaciones obstétri-
cas que este hospital atiende, aproximadamente el 40 % de casos obstétricos son compli-
caciones que comprometen la vida (Sistema de Monitoreo Hospitalario andlisis 1999).

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE PERINATAL COMUNITARIA
Guatemala, junio 1998

OBSTETRICAS DEL RECTEN NACIDO
DIAGNOSTICO PORCENTAJE* DIAGNOSTICO PORCENTAJE*

Presentacion anormal 41 Asfixia 78
Parto prematuro 21 Prematurez 18
Trabajo de parto prolongado 16 Sepsis 10
Hemorragia 3er. Trimestre 16 Malformacién

congénita 2
Pre-eclampsia 13

Fuente: Datos proporcionados por la coordinacién de MotherCare. Tomados de Estudio de Mortalidad Perinatal. Proyecto MotherCare
Julio 1999.

* la sumatoria de los porcentajes de cada diagndstico para cada grupo estudiado no es del 100%, ya que el porcentaje de cada
diagndstico estd en relacién al total de casos por grupo de estudio.
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TASA DE MORTALIDAD PERINATAL HOSPITALARIA
SEGUN HOSPITAL DE INTERVENCION
Guatemala, julio de 1999.

HOSPITAL PERIODO 1995-1996* PERTIODO 1998-1999**
SAN MARCOS 59 x 1,000 63 x 1,000
SOLOLA 157 x 1,000 97 x 1,000

Fuente: Sistema de monitoreo hospitalario. Proyecto MotherCare II. Guatemala, julio de 1999.
*  periodo de estudio septiembre 1995 a febrero de 1996.
** periodo de estudio septiembre 1998 a febrero de 1999.

La muerte perinatal muestra una disminucién substancial en el hospital de Solold (62 %)
y en cambio un leve incremento en el hospital de San Marcos. A pesar de la disminucién
en Solold, las tasas de muerte siguen siendo elevadas. Aunque debe de ser tomado en
cuenta que a nivel de hospitales, las complicaciones obstétricas y perinatales que se
presentan soh mayores, por lo que las tasas de muerte siempre serdn mas elevadas que
la poblacidn en general. Sin embargo, debe reconocerse que el abordaje de las elevadas
tasas de muerte perinatal, ameritan una atencién especial para intervenciones futuras.

EMBARAZADAS QUE TUVIERON AL MENOS UN CONTROL PRENATAL.
SEGUN DEPARTAMENTO
Guatemala, septiembre 1998 - febrero 1999.

DEPARTAMENTO MUJERES QUE CONTROL PRENATAL % NO TUVIERON
CONSULTARON SERVICIO DE COMADRONA CONTROL
SALUD PRENATAL %
San Marcos 1032 59.5 19.3 21.2
Sololé 495 42 343 237

Fuente: Sistema de monitoreo hospitalario. Andlisis 1999.

Del total de mujeres que consultaron al hospital por causa obstétrica o perinatal durante
el periodo post intervencion, casi 60 7% de las mujeres de San Marcos recibieron un con-
trol prenatal en un servicio de salud o médico particular y un 19.3% solamente consulté
con la comadrona para control prenatal; a diferencia de Sclold, donde 42 % acudié a un
servicio de salud o médico particular y mds de la tercera parte acudié con comadrona.

E! patrén de referencias, asi como el volumen de casos que consultan, es un buen indica-
dor de los efectos de la intervencidn a nivel de la comunidad.
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El nimero de consultas promedio por semana se duplicé en el caso de Solold y aumentd en
dos terceras partes para San Marcos. Este aumento del volumen de consultas son en
gran parte debido a complicaciones que fueron referidas (Solold 31.8 % complicaciones
para 95-96 aumentd a 39.4 % complicaciones y San Marcos de 25.4 % complicaciones en
95-96 aumentd a 31 % para 98-99).

VOLUMEN DE CONSULTAS OBSTETRICAS SEMANALES
HOSPITALES DE SOLOLA Y SAN MARCQOS
1995-1996 Y 1998-1999
Guatemala, julio 1999

HOSPITAL SEPTIEMBRE 1995 SEPTIEMBRE 1998
FEBRERO 1996 FEBRERO 1999
Solold 13 23
San Marcos 32 48
Totol 45 71

Fuente: Sistema de monitoreo hospitalario, linea basal 1995 - 1996
y linea final 1998-1999. Proyecto MotherCare. Guatemala

EMBARAZADAS REFERIDAS
ALOS HOSPITALES DE SOLOLAY SAN MARCOS
SEGUN PRESENCIA DE COMPLICACION
Guatemala, julio 1999.

REFERENCIA SEPTIEMBRE 1995 SEPTIEMBRE 1998
FEBRERO 1996 FEBRERO 1999
% %

Por comadrona

Con complicacidn 242 28.8

Sin complicacion 75.8 71.2
Por centro/puesto de salud

Con complicacién 13.6 18.2

Sin complicacidn 86.4 81.8
Por otros proveedores

Con complicacién 20 27.7

Sin Complicacion 80 72.3
Auto-referidas

Con complicacién 154 22.8

Sin Complicacion 84.6 77.2

Fuente: Sistema de monitoreo hospitalario, linea basal 1995-1996 y linea final 1998-1999. Proyecto MotherCare. Guatemala.
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Para el fotal de casos que consultaron en ambos hospitales, la referencia por complica-
ciones aumenté enun 5 % en el caso de las comadronas y centros o puestos de saludy 7
% en el caso de ofras fuentes (ONGs, médicos particulares, clinicas parroquiales, etc). Y
un 8 % en el caso de la auto-referencia. Mientras que la referencia de casos sin compli-
caciones disminuyd en todos los grupos. Este es un efecto deseado, ya que la interven-
cién estd enfocada en el aumento de la referencia por casos complicados.

4. NECESIDAD SATISFECHA EN ATENCION ORSTETRICA:

Este es unindicador recientemente utilizado y se define como: La proporcién de mujeres
con complicaciones obstétricas principales que son manejadas apropiadamente, en un drea
geogrdfica especifica y en un periodo de tiempo dado’.

Desde que ni la tasa de muerte materna, ni la severidad de los niveles de morbilidad, son
medidas prdcticas de impacto en los programas y proyectos de Maternidad Segura, las
recomendaciones de OMS, UNICEF y otros es apoyarse en indicadores de proceso para
medir cambios en resultados de proyectos.

NECESIDAD OBSTETRICA SATISFECHA

PROPORCIGN DE CESAREAS COMUNITARIAS
. AREAS DE SALUD DE SOLOLA Y SAN MARCOS
COMPARACION LINEA DE BASE 1995-1996 Y POST INTERVENCION 1998-1999
GUATEMALA, JULTIO 1999

Necesidad Satisfecha SOLOLA SAN MARCOS
Yy
Proporcién de cesdrea 1995-1996 1998-1999 1995-1996 | 1998-1999
comunitaria % % % %

Necesidad Satisfecha
incluyendo la complicacidon: abortos 16.3 333 12.3 19.1

Necesidad Satisfecha sin incluir
la complicacién: abortos 12.2 22.8 49 9.7

TASA DE CESAREA BASADA
EN LA COMUNIDAD 1.96 3.36 1.38 1.54

Fuente: Sistema de monitoreo hospitalario, linea basal 1995-1996 y linea final 1998-1999. Proyecto MotherCare. Guatemala.

En este periodo analizado se observa un incremento sustancial en ambos hospitales, siendo
mds marcado al incluir los abortos. El aumento en la proporcién de necesidad satisfecha
muestra un efecto positivo de la intervencion a nivel comunitario. Ya que implica que mds
mujeres con complicaciones estdn utilizando los servicios de salud hospitalarios. Lo cual

' {MotherCare Matters: Safe Motherhood Indicators: Lessons Learned in Measuring Progress. Volumen 8, Number 1.
Mayo 1999.)
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ha sido la meta del proyecto. El indicador de cesdrea basado en la comunidad, se estima
como un valor esperado entre 5y 15 % de los nacimientos esperados para una poblacién
dada. En este caso ambos hospitales que se presentan se encuentran por debajo del 5%
(minimo esperado). Aunque notoriamente hubo un aumento en ambos.

Otros datos paralelos han sido recolectados a lo largo del proyecto. Dentro de ellos el
monitoreo de la necesidad satisfecha, utilizando la fuente de los registros hospitalarios
referentes a distocias atendidas cada afio por hospital.

Comportamiento de la necesidad satisfecha, dreas de intervencion
Datos de 1995 a 1998 (porcentajes)

Guatemala, agosto 1999

Totonicapdn Quetzaltenango
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Los datos de las grdficas anteriores deben considerarse con cautela, ya que los datos
fueron obtenidos de los registros médicos hospitalarios y no del libro de monitoreo por
no contarse con limpieza de datos, ni los andlisis completos. Los registros médicos con
frecuencia no cuentan con la informacién completa y la clasificacion de distocias podria
variar segtin cada hospital. Otro elemento que no puede ser controlado, son las cesdreas,
que en todos los casos es incluida como distocia, sin identificar la indicacién de la misma.
Para fines del andlisis en este proyecto, todas las cesdreas se consideran como respuesta
a una complicacién obstétrica o perinatal de cualquier tipo.

Teniendo en cuenta los elementos anteriores, podemos considerar que estos datos re-
flejan en una forma somera lo ocurrido en los hospitales durante los dltimos afios. Con
excepciéh de Totonicapdn y Quetzaltenango, todos los hospitales experimentaron algdn
hivel de incremento, siendo en mayor proporcién para las dreas de Sololdy Suchitepéquez.

Para el promedio de los hospitales, el incremento es sustancial desde 7 % para 1995
hasta 34.5 para 1998.

Aln cuando las fuentes de datos de la necesidad safisfecha son diferentes, para la

bldsqueda regular de distocias en registros hospitalarios y sistema de monitoreo, el
aumento aunque en menor proporcion es consistente.

A nivel hospitalario se ha documentado el comportamiento de la mortalidad materna, por

interés del personal médico de los hospitales. La cual se ha venido documentando afio con
afio desde el incio del proyecto.
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Mortalidad Materna Hospitalaria
Datos de 1995 a 1998 (tasa por 100,000 n.v.)

Guatemala, agosto 1999
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El indicador muerte materna, tiene uso de menor relevancia en poblaciones pequefias
debido a que por ser generalmente nimeros pequefios resulta ser muy variable, un caso
podria aumentar mucho la tasa o a la inversa la ocurrencia de un caso menos podria dismi-
huir sustancialmente.

Sin embargo, a nivel local ha sido un instrumento de uso diario en el monitoreo materno
perinatal, utilizado por el personal de salud hospitalario, principalmente en los departa-
mentos de obstetricia. La discusion de este indicador y cada uno de los casos que lo
conforman han sido parte del andlisis de su situacién materna.

Disminuciones importantes y consistentes se observan principalmente en los hospitales
de Totonicapdn y Solold, donde se observa una disminucion del 77 y 70 por ciento
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respectivamente. Debe reconocerse que los hospitales por ser centros de referencia de
complicaciones, muchas mujeres acuden ya en situaciones tan graves que la posibilidad
de sobrevivencia es minima. Sin embargo y a pesar de ello, la muerte materna ha tenido
un comportamiento positivo al ir disminuyendo progresivamente.

Al inicio del registro de la informacién se observa un incremento como resultado de la
bisqueda activa de los casos. Posteriormente y alrededor de los afios 95 y 96, que es
cuando la intervencidn hospitalaria da inicio, las tasas empiezan a decaer. Mostrando ast
su efecto en asociacidén a la intervencion del proyecto.

4. INTERVENCION COMUNITARIA DE ANEMIA

PASTILLAS DE HIERRO Y MATERIAL EDUCATIVO DISTRIBUIDO
SEGUN DEPARTAMENTO DE INTERVENCION
Guatemala, 1998.

DEPARTAMENTO TABLETAS DE HIERRO _ MATERIAL EDUCATLVO
San Marcos 2.000,000 9,000
Solold 900,000 7,500
Quetzaltenango 1.000,000 9,000
Totonicapdn 1.000,000 8,000
Suchitepéquez 800,000 9,000
Retalhuleu 800,000 9,000
TOTAL 6.500,000 51,500

Fuente: Registros administrarives Proyecto MotherCare. Guatemala, julio 1999,
Observaciones: Suministros entregados a las dreas de salud, programados para 1998 (enero-diciembre),
con base al nimero de embarazadas programadas.

PORCENTAJE DE EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A
LOS SERVICIOS DE SALUD Y QUE MENCIONAN SENALES DE
PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO, PARTO, POST-PARTO
SEGUN DEPARTAMENTO DE INTERVENCION
Guatemala, mayo-junio 1998.

DEPARTAMENTO MENCIONA SENALES DE PELIGRO %

NO RECUERDA RECUERDA 1-3 RECUERDA MAS DE 3
San Marcos — 100 —
Totonicapdn 25 75 —
Solold — 100 -
Quetzaltenango 15.4 84.6 -

Fuente: Andlisis estadistico de Ja linea final. Estudio de Anemia en mujeres embarazadas. MotherCare. Jorge Matute, Guatemala,
noviembre 1998, pp. 45.
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ENCUESTA DE RADIO
MUJERES EMBARAZADAS QUE RECORDARON
CUNAS DE RADIO SOBRE EL TEMA DE ANEMIA.

Guatemala, 1998.

ASPECTOS QUE ENTREVISTADAS QUE % QUE RECORDARON
RECUERDAN RECORDARON MENSAJES EL MENSAJE
(N=175)

Algin sintoma de anemia 51 29
Alimentarse en el embarazo 47 26
Alguna consecuencia negativa

dé la anemia 29 17
Tomar vitaminas 21 12

Fuente: Encuesta de radio. Proyecto MotherCare, Guatemala enero 1998

Los resultados del estudio de anemia serdn presentados en un informe separado. Tres
encuestas fueron realizadas para monitorear la intervencion, las primeras dos fueron
entrevistas de salida en los servicios de salud de los municipios de énfasis y la lltima de
base comunitaria. Al momento de concluir este informe los andlisis no habian sido
completados.

C. LECCIONES APRENDIDAS

1. ACERCAMIENTO SERVICIOS DE SALUD-COMUNIDAD: Un proceso en dos

direcciones donde los proveedores de salud, a través de la informacidn y comunicacion
han sido sensibilizados a las necesidades de las mujeres en las comunidades. La
participacién de los miembros de la comunidad en la foma de acciones para deteccidén
y referencia es de gran valor. Una de las formas exitosas de involucrarlos fue
durante los encuentros de hospitales con comadronas de las comunidades.

2. CALIDAD DE ATENCION: | q metodologia participativa aplicada a todo nivel y
cualquier direccidn, permitié que tanto comadronas, personal de enfermeria, médicos
y personal de administracidn e intendencia fuesen sus propios medidores de la calidad
de atencidn que prestaban a sus usuarios. Todos fueron desafiados a cumplir mejor
su Tarea por minima que fuese, con el dnico estimulo de la esperanza de ver mujeres
que sobrevivieran.

3. VER SUS PROPIOS DATOS: pgrq evitar el elevado costo de encuestas, se disefis el
sistema de monitoreo hospitalario. Este proceso al igual que el resto del proyecto
fue totalmente participativo. Disefiado por personal de los servicios de salud
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hospitalarios, computarizado por demanda de ellos y utilizado como una herramienta
en el control de la calidad que prestan, este sistema ha sido institucionalizado en casi
el 90 % de los hospitales donde el proyecto apoyd. Con Todo y los inconvenientes de la
calidad de llenado, el vaciado en la computadora y algunos datos faltantes, este siste-

ma es una fuente muy rica de informacién con que cuentan los servicios de salud
hospitalarios.

4. LA SOSTENIBILIDAD SI ES POSIBLE: pequefias porciones del proyecto han sido
institucionalizadas y autosostenidas en las dreas y hospitales donde funciona la inter-
vencién. Son claros ejemplos de ello: La transmision de las cufias de radio de sefiales
de peligro en el drea de salud de Solold. La capacitacién tutorial que continué en
Retalhuleu, adn después de finalizada la programacién de proyecto, la cual ho sélo

completd el personal hospitalario que hacia falta, sino que incluyé ademds al personal
de centros y puestos de salud.

5. INVERSION DE OTROS DONANTES: muchas ONGs, Agencias de cooperacién,
corporaciones municipales, escuelas de enfermeria y otros fienen mucho interés de
invertir en estrategias exitosas. Es necesario entonces poner mucha atencién a la
diseminacién de resultados y replicacion de la experiencia en asociacién con otros.

6. LOS INDICADORES SON SUJETOS DE CAMBIO: yna intervencién aislada y

singular no hubiese podido hacer mayor impacto. Vinculando las acciones comunita-
rias y de servicios de salud pueden verse cambios importantes. Como la disminucién
de la muerte materna en hospitales (disminucién del 75 % para Solold) o el aumento
gradual de la necesidad satisfecha (20 % promedio) en atencion de complicaciones
obstétricas. O el aumento de referencias por complicaciones a los servicios de salud.
Aungue por no haber sido una investigacion controlada en todos sus elementos, no nos
es posible determinar qué intervencion tuvo mayor impacto o fue mds importante en la
produccion de cambios en esos indicadores. Sin embarago, creemos sin duda alguna,
que el paquete de TEC hacia la comunidad y el mejoramiento de la calidad de atencién
en los servicios de salud fueron bdsicos para producir estos cambios.

7. AUMENTO DE REFERENCTA: hay un efecto positivo en el aumento de referencia al
hospital por complicaciones, tanto por comadronas como por centros y puestos de
salud como por auto-referencia. Debido a la multiplicidad de proveedores y bisque-
da, se hace necesario incluir todos los proveedores posibles que se esperan serdn
consultados. Y la proporcién de auto-referencia fue la que mds aumentd, por lo que
las familias en su totalidad deberdn ser incluidas en estrategias de TEC.

8. LAS ESTRATEGIAS DE IEC: son un elemento clave en el paquete de intervencidn,
debemos hablar de paquete de intervencidn, los resultados positivos de la evaluacién
de cufias de radio (reconocimiento de signos de peligro), evaluacion de grupos de
mujeres (toma de acciones en grupos de mujeres, principalmente comparten la infor-
macion con otras en su comundidad), y la evaluacion de comadronas que mencionan
reconocer sefiales de peligro e intencion de referir. Todos estos resultados se
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10.

11,

12.

13.

14.

15.

apoyan y reflejan en el aumento de referencias por comadronas y auto-referencias
observadas en el monitoreo hospitalario.

NECESIDAD SATISFECHA: hay un aumento marcado en el % de necesidad satisfe-
cha, tendencia que se observa en todos los hospitales por igual. Este es ofro elemento
que refiere un impacto positivo de las acciones a nivel comunitario, incluir en las
estrategias al mayor nimero de actores comunitarios dard como consecuencia un im-
pacto positivo en intervenciones de salud publica.

LA UTILIZACION DE INDICADORES MULTIPLES: han sido complementarios y
han permitido monitorear la intervencion. No se disefié un estudio comunitario sino
mds bien se utilizé un sistema de monitoreo en los servicios de salud hospitalarios
disefiado por el mismo personal del hospital, y recolectado y utilizado por ellos, que
permitio la adopcidn e institucionalizacion de este sistema como un sistema propio,
(til para sus necesidades de informacion estadistica que debe reportarse a nivel cen-
tral del ministerio.

EVALUACIONES SEPARADAS: por otro lado algunas intervenciones fueron evalua-
das por separado como evaluacién de capacitacion de comadronas, capacitacion tutorial,
audiencia de radio, grupos de mujeres, evaluacién de desempefio, investigacion perinatal
comunitaria, encuesta de anemia y para cada uno de ellos existe un informe detallado.
El hacer estas evaluaciones individudles y no un estudio enorme de todo el paquete de
infervencion nos permitié monitorear con detalle, pequefias piezas de la intervencién
y sus efectos.

INVOLUCRAMIENTO DE MULTIPLES ACCIONES: el disefio e implementacién del
proyecto con el involucramiento del Ministerio de Salud, asi como la participacién de
ONGs y otros donantes permitié tener un efecto potencializado, no sélo al alcanzar
poblaciones no incluidas en nuestras areas de intervencion, sino también el hacer el
proceso, un proceso de pais que pertenece a todos los que de uno u otro modo han
estado involucrados, favoreciendo as! su sostenibilidad.

CAPACITACION DE COMADRONAS: alo largo de la intervencidn atdn no es posible
atribuirle a la comadrona un valor absoluto como responsable en la disminucién de la
mortalidad o aumento de la referencia de casos complicados, pero es notorio su
comportamiento similar a otros proveedores en la referencia, su continua blsqueda
por las familias en las comunidades hace mandatorio incluirla dentro de todo el proce-
so de IEC a nivel comunitario. Aln cuando necesite considerarse con especial aten-
cién en cuestion de capacitacion.

LA CAPACITACION EN GRUPOS COMUNITARIOS: requieren una metodologia
participativa y con enfoque de adultos.

INCLUIR AL MINISTERIO DE SALUD: desde el inicio, tanto a nivel local como

central en la planificacidn y el disefio de una intervencion, asegurard el éxito y la
apropiacién del mismo.
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IV. ¢QUIENES LO HICIERON POSIBLE?

En diferentes momentos se recibié el apoyo y experiencia
del Departamento Materno Infantil del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social para la mejor coordinacion de las actividades

Se permitic impulsar el Proyecto en las diferentes dreas,
gracias a la vision de Jefes de Area de Salud y Directores de Hospitales
Departamentales del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.  Baudilio Sajché
Dra. Malvina De Leédn
Licda. Susana Lemus

Dr. Haroldo Medina
Dr. Ernesto Veldsquez
Dra. Hilda de Abril

Jefes de Area de Salud

Néstor Carrillo

Jaime Rolando Rios

Manfredo Judrez
Eduardo Celada

Dra. Silvia Rodriguez
Dra. Anabella Aragén

Dr
Dr
Dr
Dr

Dr

Directores de Hospital

. César Caballeros

. Jorge Yax
. Alfredo Longo

. Francisco Villatoro
Dra. Clara Luz de Saravia

. Israel Castro

Solola
Totonicapdn
San Marcos
Retalhuleu
Suchitepéquez
Quetzaltenango

Solold
Totonicapdn
San Marcos
Retalhuleu
Suchitepéquez
Quetzaltenango
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Tutores de Capacitacion

Dr. Mario Prado

Dr. William Cross

Dr. Neftali Argueta

Dr. José Antonio Bonilla
Dr. Fernando Granados
Dr. Sergio Flores

Dr. Heberto De Ledn

Suantervencion tendid un puente entre los servicios de salud y lc comun 222

Enfermera Josefa De Ledn de Rodas
Enfermera Carolina de Lima
Enfermera Vilma Veldsquez
Enfermera Marta de Rodriguez
Enfermera Jovita Morales
Enfermera Maria Cajas

Enfermero Efrain Félix Gémez

Principalmente, nos dieron su confianza para ejecutar el proyecto,
y lo hicieron posible, a través del apoyo de USAID.

Dra. Patricia O Connor
Dr. Baudilio Lopez
Dra. Mary Mc Inerney
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Sra. Patricia Daunas

Dra. Colleen Conroy

Dra. Marge Koblinsky

Dra. Patsy Bailey

Sra. Susan Colgate Goldman
Dr. Reynaldo Pareja
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A lo largo de este camino, MotherCare contd con el apoyo de personal que en un mo-
mento y situaciones dadas, participaron activamente en nuestras actividades

Sra.  Ermelinda Pérez Srita. Aura Pérez

Sra.  Olga Judrez Srita. Agapita Castro

Srita. Enriqueta Salanic Srita. Maria Tzep

Srita. Gabiana Vdsquez Srita. Florinda Enriqueta Batz
Sra.  Rocxana de Campo Sra.  VYulissa de Estrada

Sr. Leonel Barrundia Sr. Rodolfo Lopez

Dr.  Carlos Gonzdlez Dr. Rubén Grajeda

Dr. German Aguilar Dr. Manglio Ruano

Dra.  Ericka Jacobs Licda. Claudia Flores

Su actividad responsable, constante y voluntaria fue ejemplo
para todos y todas en el Proyecto

Sra. Sonia Ortiz

El equipo actual de MotherCare, quienes han apoyado y siguen haciéndolo
con calidad técnica, compromiso con su trabajo y mucho entusiasmo.

Para coordinar y facilitar los procesos e interaccion
entre los diferentes actores en las dreas de trabajo

Dr. Gustavo Adolfo Barrios Izaguirre
Dra. Yadira Villasefior de Cross
Enf. Migdalia de Celada

Se cuenta con un grupo altamente calificado de especialistas
en diferentes campos

Licda.  Alicia Ruano
Licda. Elena Hurtado
Licda. Sandra Recinos

Lic. Jorge Matute

Dr. Gonzalo de Jesls Samayoa
Sr. Ricardo Lépez

Sra. Pamela de Lopez
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FPara facilitar, agilizar, apoyar los procesos administrativos y toda clase
de colaboracion al personal de las diferentes regiones y lograr resultadcs

Sr. Julio César Bolafios

Sr. Demetrio Margos

Sra. Miriam Alonzo Cano

Srita. Evelyn Rosales Rodas

Srita. Patricia Mercedes De Ledn Toledo
Sra.  Argentina Pol

Sra. Elubina Barrios

Para la conduccion, direccion de todos los procesos y la cohesion del equipo

Dra. Elizabeth de Bocaletti
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ENTREVISTAS
Alfaro Dina. Enfermera Servicio de Maternidad Hospital Nacional de
Suchitepéquez. 10 de junio de 1999, Suchitepéquez.
Barrios Izaguirre Gustavo Adolfo. Coordinador departamental de Quetzaltenango,

Totonicapdn y San Marcos, Proyecto MotherCare. 9 de junio de 1999,
Quetzaltenango.

Bocaletti Elizabeth de. Coordinadora Nacional Proyecto MotherCare Guatemala.
31 de mayo de 1999, Ciudad de Guatemala.

Caballeros César. Director del Hospital Nacional de Solold. 8 de junio de 1999,
Solold.

Calderén Victor. Director Proyecto Hope. 10 de junio de 1999, Quetzaltenango.
Carrillo Néstor. Jefe de Area de Salud Solold. 8 de junio de 1999, Solold.

Celada Migdalia de. Coordinadora departamental Retalhuleuy Suchitepéquez, Pro-
yecto MotherCare. 10 de junio de 1999, Retalhuleu.

Cifuentes Otto. Jefe del Distrito de Salud de San Carlos Sija, Quetzaltenango.
11 de junio de 1999, San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Cotton Hugo. Jefe del Distrito de Salud de San Antonio Suchitepéquez. 10 de
junio de 1999, San Antonio Suchitepéquez, Suchitepéquez.

Godinez Esperanza. Enfermera Servicio de Labor y Partos, Maternidad Hospital
Nacional de San Marcos. 9 de junio de 1999. San Marcos.

Margos Demetrio. Asistente dzl Componente de Movilizacion Comunitaria, Pro-
yecto MotherCare, sede Quetzaltenango. 11 de junio de 1999, Quetzaltenango.

Martin Pérez Dominga. Comadrona San Marcos La Laguna, Solold. 8 de junio de
1999, Solold.

Prado Quintanilla Mario. Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia Hospital
Nacional de San Marcos. Médico Tutor de capacitacion. 9 de junio de 1999, San
Marcos.

Rodriguez Silvia. Jefe del Departamento de Enfermeria, Hospital Nacional de
Solold. 8 de junio de 1999. Solold.
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Ruano Alicia. Coordinadora del Componente de Capacitacion Proyectc MotherCare
Zc e mayo de 1999, Ciudad de Guatemaia
Jzfe del Depertamzante dz Trfe-~z0
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de Suchitepequez. 10 de junio de 1999, Suchitepéquez

LR

Veldsquez Vilma. Enfermera de Area de Salud de San Marces. 9 de jurc d2 1557
San Marcos.

Victoria de Saravia Clara Luz. Directora del Hospital Nacional de Suchitepéquez
10 de junio de 1999, Suchitepéquez.

Villasefior de Cross Yadira. Coordinadora departamental de Solold, Proyectc
MotherCare. 8 de junio de 1999, Solold.

Yax Jorge. Director del Hospital Nacional de Totonicapdn. 9 de junio de 1999
Totonicapadn.
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