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1. RESUMEN

En este estudio realizado en el Municipio de Esquipulas, Departamento de
Chiquimula, se determiné que el grado de cumplimiento de la norma de atencién a
la mujer del programa de extension de cobertura SIAS, sobre el periodo prenatal,
atencién del parto y puerperio en mujeres en edad fértil es regular por parte del
equipo basico de salud.

Las mujeres en edad fértil de la jurisdiccién No. 1 de Esquipulas, usuarias del
programa de extensién de cobertura no conocen la tercera parte de las acciones
que el programa les ofrece sobre control prenatal, parto y puerperio.

El Equipo Bésico de Salud no presta todos los servicios normados.

Cada uno de los que componen el Equipo Basico de Salud, no cumplen con las
acciones establecidas en la norma de atencion a la mujer, en el periodo prenatal,
atencién parto y puerperio.

Es interesante que a pesar de ello Esquipulas actualmente cuenta con una tasa de
mortalidad materna de 0, lo que refleja que fortaleciendo la accién del programa
para que funcione en su plenitud, la situacion de salud del area mejoraria,
tomando en cuenta lo importante de la cultura de la regién.

El Programa en Esquipulas, funcionaria si se le brindara un mejor apoyo,
mejorando la capacitacion de los miembros del Equipo Basico de Salud,
proporciondndole su equipo, estipendio y pago de servicios normados
puntualmente y supervisar las acciones que se realizan con personal objetivo bien
capacitado para mejorar los resultados.






2. ANALISIS DEL PROBLEMA

En Guatemala hace algunos afnos se implementd el programa de Extensién de
Cobertura del Sistema de Atencion en Salud “SIAS”, como una estrategia para
lograr cubrir las necesidades basicas de salud de la poblacién mas postergada, y
asi prevenir complicaciones que impliguen mayores costos (humanos,
econdémicos) para el Gobierno.

El programa consiste basicamente en integrar un Equipo Basico de Salud (EBS),
que cuenta con personal voluntario de las comunidades(organizacion comunitaria,
comadrona tradicional, vigilante de salud, facilitador comunitario), personal
institucional (facilitador institucional presupuestado, facilitador institucional
contratado, médico ambulatorio contratado), que son capacitados para ejecutar
acciones en las comunidades asignadas, estas acciones estan previamente
establecidas en las normas de atencién de los programas ofrecidos. Todas las
acciones van dirigidas a los grupos vulnerables de las comunidades rurales,
principalmente al grupo materno-infantil. Por ejemplo: uno de los principales
programas dirigidos a la mujer es el programa de control prenatal, atencién del
parto y puerperio que ofrece los servicios que cada miembro del Equipo basico de
salud tiene contemplado en las normas de atencion. Cada una de las actividades
de la norma de atencién es una funcién que los miembros del EBS debe realizar
en busca de prevencion y deteccion de complicaciones a tiempo dentro de las
comunidades y que su finalidad es reducir la mortalidad materna por causas
prevenibles dentro de la misma comunidad.

Si el programa es ejecutado tal como esta normado, tendriamos que obtener muy
buenos resultados tanto en indicadores como en coberturas a nivel de las
comunidades donde se implementé.

Hasta ahora se evallan las coberturas alcanzadas cada afno, pero el fin del
programa es que su implementacion traiga consigo un efecto positivo en la salud
de las comunidades, principalmente grupos prioritarios.

Es necesario determinar si el programa funciona bien primero, luego evaluar
efectos positivos en la salud de la poblacién cubierta.

Para determinar si este programa funciona y causa un impacto positivo en la salud
de la poblacion cubierta, primero es necesario saber si se pueden realizar las
acciones normadas, si los miembros del EBS cumplen, si el contexto lo permite,
ya que el programa contempla la participacién de los usuarios, si toman o no lo
que se les ofrece. Debe contemplarse que tanto conocen los usuarios sobre las
normas de atencién.






3. JUSTIFICACION.

En el afio de 1997, fue implementado el Sistema Integral de Atencion en Salud —
SIAS- en Guatemala. Esquipulas junto a otros Municipios de Chiquimula fueron
tomados en cuenta por la cantidad de comunidades que no tenian acceso a los
servicios basicos de salud.

El programa ofrece un paquete basico de servicios de salud para los grupos
prioritarios, el grupo materno-infantil es el grupo mas importante. El paquete de
servicios contempla una serie de acciones que constituyen en su esencia la
Norma de Atencién, dirigida hacia los usuarios que la requieran en su momento.
Pero ¢se cumplird la norma de atencién?, ; Conoce la poblacién susceptible lo que
le ofrece el paquete basico de servicios de salud?, ;Cuanto reciben del programa
los usuarios?.

Este programa ha sido evaluado en base a coberturas alcanzadas cada afo, pero
debemos ser mas objetivos y evaluar si en realidad se ha podido cumplir con la
norma de atencion, para luego determinar los resultados obtenidos, para mejorar,
si se puede mejorar o para comprobar si funciona o no.

El presente estudio pretende evaluar el grado de cumplimiento de la norma de
atencién a la mujer, especificamente en los programas de control prenatal,
atencién del parto y puerperio, por la importancia que tiene en la prevencién y
disminucién de la mortalidad materna, en el Municipio de Esquipulas,
Departamento de Chiquimula.






4. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
4.1 ASPECTOS LEGALES:

Constitucionalmente el Estado de Guatemala tiene la obligaciéon de velar por la
salud y la asistencia social de todos sus habitantes, por ser un derecho
fundamental del hombre y debe ser sin discriminacion alguna.(2)

El cédigo de Salud (decreto 90-97 del Congreso de la Republica). Define al sector
salud como el conjunto de organismos e instituciones publicas, centralizadas y
descentralizadas, autonomas, semi-autbnomas, municipalidades, instituciones
privadas, organizaciones no gubernamentales y comunitarias cuya competencia u
objeto es la administracion de acciones de salud.(7)

Dentro de Los Acuerdos de Paz, adoptados como un compromiso de Estado se
contempla la necesidad de impulsar la reforma del sector salud basada en una
concepcién integral de al salud (prevencién, promocién, recuperacién vy
rehabilitacion).(10)

4.2 SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD:

El sistema nacional de salud esta conformado por tres grandes subsectores poco
articulados entre si: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), y el sector privado.(23)

Histéricamente existe una tendencia a la segmentacién de la poblaciéon por su
capacidad de pago a su insercion en el proceso productivo (los pobres e
indigentes atendidos por el MSPAS, los asalariados de las areas urbanas por el
IGSS. Y la poblacién de mayores recursos por el sector privado.

Cobertura de la poblacién por distintas instituciones:

INSTITUCION %
Poblacién asegurada por MSPAS 32
IGSS 16
Servicios Privados 10
Sanidad Militar 0.21
Total 58.21
Poblacién no cubierta 41.79

Fuente: (24)

El porcentaje de poblacion sin cobertura se estima en un 41.79%; la mayoria
indigentes residentes en el area rural. Poblacién que pretende cubrir el MAPAS
con la implementacion del Sistema Integral de Atencion en Salud —SIAS-.(23)




4.3 GRUPOS VULNERABLES

La prevalencia de las enfermedades infecciosas y las asociadas con falta de
seneamiento ambiental y nutriciébn, que estan entre las principales causas de
muerte, reflejan el mal estado de la salud de la poblacién. La mayoria de estas
muertes seria prevenible a través de sanemiento basico, inmunizacion y otros
servicios basicos de salud, a un costo relativamente bajo.(16)

Los grupos poblacionales en los que se hacen mas evidentes los principales
problemas de salud y nutricion son los grupos con menores niveles de educacién
e ingresos, que residen en areas rurales y en particular la poblacién indigena. (16)

La atencion de los grupos mas pobres es al final de cuentas el problema principal
y la meta fundamental de las reformas del sector salud en la region. Y de éstos a
la poblacion materno-infantil .(25)

El grupo materno es uno de los grupos poblacionales en el cual la tasa de
mortalidad aun es muy elevado comparandolo con otros paises.(13)

La mayoria de muertes maternas son por complicaciones después del parto, por
complicaciones que no se pueden prevenir, pero si reciben atencién adecuada se
previene una muerte materna.(13-14)

Est4 plasmado en la ley de Desarrollo Social Decretada en octubre del 2001
establece como prioridad en materia de salud poblacional “reducir las tasas de
mortalidad con énfasis en el grupo materno e infantil.(14)

La mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad existente
entre hombres y mujeres de diferentes areas geogréficas y sociales de un mismo
pais, limitado acceso a los servicios sociales.(13-14)

4.4 REFORMA DEL SECTOR SALUD

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene como objeto mejorar las
condiciones de salud de la poblacién guatemalteca por medio del fortalecimiento
del proceso de extensién de cobertura de los servicios basicos de salud.

Aumentando la eficiencia y eficacia del MSPAS reorientando los recursos para
extender la cobertura de lo servicios basicos de salud a los grupos mas pobres,
con énfasis a la poblacién materno infantil.(17)

En la organizacion de los sistemas de salud se destaca el énfasis de las
propuestas para ampliar la cobertura y mejorar el impacto en el estado de salud y
la equidad en el acceso. Provisionar de un paquete de servicios basicos a los
grupos de poblacion que no tienen acceso a ellos.(15)



4.5 SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD -SIAS-
4.5.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer e integrar las acciones que corresponden a los niveles primario,
secundario y terciario del Sistema Nacional de Salud.

4.5.2 NIVEL PRIMARIO DE ATENCION

Conjunto de componentes que se interrelacionan entre si para extender la
cobertura de servicios basicos de salud en el nivel primario. Se basa en la
prestacidon de servicios de salud definidos, simplificados y permanentes prestados
por personal voluntario, apoyado y supervisado por el facilitador comunitario e
institucional.

La atencién en este nivel se caracteriza por:

E Promover el acercamiento de los servicios de salud a las comunidades
dispersas y aisladas.

B Establecer un conjunto basico de servicios de salud.

B Utilizar eficientemente la capacidad instalada del sector salud.

E Promover la participacion de la comunidad en la planificacién, organizacion,
prestacidn de servicios y fiscalizacion de gestidn y calidad de la atencién.

B Orientar las actividades a la resolucion de la probleméatica de salud de al
poblacién a un bajo costo.

E Promover el respeto a las costumbres, patrones culturales y étnicos de la
poblacion.

B Garantiza la sostenibilidad administrativa y financiera.

B Operacionalizar las prioridades y compromisos de las politicas de salud y
los acuerdos de paz.

E Utilizar informacién capaz de permitir la identificacion de poblaciones meta,
la toma de acciones oportunas y la evaluacidén de procesos e impacto de servicios.
L Permitir la participacién de grupos que actualmente prestan servicios de
salud.

4.5.3 OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer un sistema de servicios basicos de salud para el 100% de la poblacién
de comunidades seleccionadas dispersas y alejadas que carecen de atencion,
mediante la participacidn multisectorial y de las propias comunidades, a fin de
contribuir a la disminucion de la mortalidad materno-infantil en un 50 % tomando
como base la tasa registrada en 1995, antes del afio 2000.



4.5.4. COMPONENTES

Atencién:

A las personas

Al medio

Recurso humano

Organizacion

Técnico-administrativo de apoyo, que incluye:
Informacién

Planificacién, programacion y evaluacién
Vigilancia epidemiol6gica

Supervision

Administracién de recursos

4.5.5 NORMAS DE ATENCION

Son todas aquellas actividades que deben llevar a cabo los integrantes del equipo
basico de salud, en los diferentes programas.(8)

Las normas de Atencién contemplan 4 componentes principales:(26)

Atencion a la Mujer
Atencién al Nifo

Atencion General y
Atencién del Medio.

Adicionalmente a los servicios basicos, se prestan los siguientes:

E Atencion a la mujer en edad fértil, mediante la deteccion precoz de cancer y
planificacion familiar.

E Atencidn infantil y preescolar, mediante la evaluacion y atencién nutricional
de menores de 5 afnos.

E Atencion de emergencias y morbilidad.

L Referencia y contrarreferencia de pacientes.

4.5.5.1 NORMAS DE ATENCION PRENATAL

Comadrona Tradicional:

Capta tempranamente a las embarazadas de la comunidad.

Realiza control prenatal a toda embarazada que le demanda atencién.

Refiere a toda embarazada al centro comunitario para su primer y ultimo control de
embarazo.
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Identifica y refiere a embarazadas con complicaciones a médico ambulatorio,
centro de salud u hospital.

Distribuye sulfato ferroso 2 tabletas cada ocho dias y acido félico 1 tableta diaria a
toda embarazada.

Guardian de Salud:

Registra las embarazadas con control prenatal e informa al facilitador comunitario.
Apoya a la comadrona en la promocion de salud de la embarazada y referencia al
servicio de salud en caso de complicaciones.

Realiza seguimiento a nivel del hogar a mujeres embarazadas con
complicaciones.

Refiere al centro comunitario a mujeres embarazadas con morbilidad general.

Da seguimiento a embarazadas contrarreferidas del centro de salud u hospital.

Facilitador Comunitario:

Promueve la atencion prenatal institucional y por comadroén/a tradicional.
Coordina con la organizacion comunitaria para la referencia oportuna de
embarazadas con complicaciones.

Facilitador Institucional:

Identifica y convoca a comadronas tradicionales para capacitacidon en centro
comunitario.
Capacita y supervisa al facilitador comunitrario.

Médico Ambulatorio:

Atiende a la mujer embarazada en su primer y Ultimo control.

Identifica y maneja embarazadas con complicaciones en base a protocolos de
atencion

Da consejeria en relacion al lugar de atencién del parto.

Realiza analisis reflexivo conjuntamente con las comadronas sobre
complicaciones que presentan las embarazadas que acuden al centro comunitario.
Da seguimiento a embarazadas referidas al centro de salud u hospital.

4.5.5.2 NORMAS DE ATENCION DEL PARTO

Comadrona Tradicional:

Atiende el parto y recién nacido normal en el hogar.

Identifica a toda mujer en el trabajo de parto con complicaciones.

Identifica todo recién nacido/a con complicaciones.
Orienta a la madre sobre: higiene, alimentacion y lactancia materna exclusiva y

11



control puerperal y recién nacido en el centro comunitario.
Llena correctamente boleta de nacimiento.
Guardian de Salud/Facilitador Comunitario:

Apoya en el traslado de toda mujer con parto complicado o recién nacido con
complicaciones.
Da seguimiento a la respuesta de referencia de toda mujer o recién nacido.

Facilitador Institucional:

Atiende el parto normal en caso necesario.
Refiere los partos complicados al centro de salud u hospital.
Supervisa el proceso de referencia y respuesta.

Médico Ambulatorio:

Atiende el parto y recién nacido en caso necesario.

Refiere al hospital a toda madre y/o recién nacido con complicaciones.
Hace andlisis reflexivo con la comadrona sobre:

E Referencia de parto o recién nacido con complicaciones.

B Limitaciones o vivencias durante la atencién del parto.

4.5.5.3 NORMAS DE ATENCION DEL PUERPERIO
Comadrona Tradicional:

Evalla a la madre en las primeras 72 horas post-parto y durante los 40 dias
siguientes.

Refiere al centro comunitario durante los 40 dias post-parto a toda madre y recién
nacido para vacunacion con BCG, antipolio y toxoide tetanico y evaluacién post
parto.

Expende sulfato ferroso, 1 tabletas cada 8 dias durante 3 meses después del
parto.

Refiere al hospital toda puérpera o recén nacido con complicaciones.

Guardian de Salud/Facilitador Comunitario:

Da seguimiento a la referencia y respuesta hospitalaria.
Controla vacunacion de recién nacidos y madre puérpera.

Facilitador Institucional:
Inicia esquema de vacunacién del recién nacido y completa vacunacién de la

madre.
Orienta sobre alimentacion y orientacion familiar.
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Atiende, estabiliza y refiere al hospital toda puérpera con complicaciones.
Médico Ambulatorio:

Atiende toda madre en puerperio.

Atiende, estabiliza y refiere al hospital a toda puérpera con complicaciones.
Discute con las comadronas los casos de complicaciones puerperales con fines de
capacitacion.(26)

4.5.6 COMPOPNENTE DE RECURSOS HUMANOS

El equipo basico de salud (EBS), esta integrado por personal institucional y
personal comunitario, de la siguiente manera:

Recurso humano comunitario

B Promotor de Salud (PS)

E Colaborador voluntario de malaria (CVM)
B Comadrona Tradicional Capacitada(CTC)
B Facilitador Comunitario (FC)

Recurso humano institucional

Facilitador Institucional (FI)
Auxiliar de Enfermeria (AE)
Técnico en Salud Rural (TSR)
Médico Ambulatorio (MA)
Coordinador Municipal (CM)
Coordinador Departamental (CD)

4.5.7 COMPONENTE DE ORGANIZACION
Nivel sector

Las comunidades se dividen en sectores de 20 viviendas segun concentracion y
accesibilidad. Cada promotor se encarga de un sector.

Nivel comunidad

El facilitador comunitario tiene a su cargo 20 promotores.

El médico ambulatorio visita cada mes las comunidades a su cargo.

Es necesario identificar y acondicionar un local en la comunidad para que sirva al

médico ambulatorio para dar consulta, al facilitador comunitario e institucional,
para las reuniones de capacitacién, analisis, evaluacién, vacunacién, asambleas
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comunitarias etc., se le denomina Centro de Convergencia Popular (CCP).
Nivel jurisdiccion

El facilitador institucional es responsable de aproximadamente ocho facilitadores
comunitarios, (160 sectores y 3200 viviendas)

Nivel municipal

Los municipios se dividen en jurisdicciones de aproximadamente 3200 viviendas
cada una asignando los EBS segun recursos en aquellas comunidades de mayor
postergacion.

Nivel departamental

La Unidad departamental de salud tiene la responsabilidad de planificar,
programar, capacitar, monitorear, supervisar y evaluar las actividades de provisién
de servicios basicos y ampliados, las acciones administrativas de apoyo, y de
coordinar las actividades de salud que se desarrollen en el departamento por las
diferentes organizaciones gubernamentales y no gubernamentales y la
administracion eficiente de los recursos.(8)

4.6 ESQUIPULAS:

LOCALIZACION:

Esquipulas esté situada en la parte Suroriental del departamento de Chiquimula, a
222 kilébmetros de la Capital de Guatemala, América Central y exactamente en el
Trifinio de las lineas divisorias entre El Salvador, Honduras y Guatemala, y
limitada al Norte con Santa Maria, Olopa; Jocotan, y Camotan; al Oriente con
Copéan Ruinas y Ocotepeque de la Republica de Honduras; al Sur con Metapan de
El Salvador y al Poniente con Concepcion Las Minas y parte de Quezaltepeque.
Extension Superficial:

El Municipio tiene una extension de 532 kildmetros cuadrados. Su altitud es de
aproximadamente 950 metros sobre el nivel del mar.

Clima:

El clima de Esquipulas se considera muy variable, calido, templado seco y su
temperatura promedio es de 25 grados centigrados.
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DEMOGRAFIA TOTAL
Poblacién total 45997
Total de Nacimientos 1321
Tasa de Natalidad 28.72
Crecimiento Vegetativo 2.5
Tasa de Fecundidad 87.43
Fuente: Memoria de labores Esquipulas 2003.
PRESTACION DE SERVICIOS POBLACION
Institucional Del Ministerio de Salud|18,636
Publica

Extensién de Cobertura (PSS, ASS) 27, 361

Fuente: Memoria de Labores Esquipulas 2003.

TIPO DE SERVICIO DE SALUD No.
FUNCIONANDO

Centro de salud tipo B 1
Puestos de Salud 3

Centros Comunitarios

Administradora de Servicios (ASS)

1*

Unidades Notificadoras

Fuente: Memoria de Labores Esquipulas 2003.
*La administradora de servicios actual en éste momento no esta funcionando.

EQUIPO BASICO DE SALUD No.
Vigilantes de Salud 258
Comadronas 96
Médicos ambulatorios 2
Comunidades con vigilantes de salud 199

Fuente: Memoria de Labores Esquipulas 2003.
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PERSONA QUE | NO. PORCENTAJE
ATIENDE EL

PARTO

Médico 395 34.05%
Comadrona 644 55.52%
Empirico 95 8.19%

Ninguno 26 2.34%

Total 1160 100%

Fuente: Memoria de Labores Esquipulas 2003.

ATENCION DEL | No.
EMBARAZO
Primer control prenatal 1343

Partos en mujeres | 342
menores de 20 anos
Partos en mujeres de 20 a | 824
35 anos
Partos en mujeres | 1555
mayores de 35 afnos
Primer control a puérperas | 599

Fuente: Memoria de Labores Esquipulas 2003

CINCO PRIMERAS | No. PORCENTAJE
CAUSAS DE MORBILIDAD

MATERNA

Resfriado 365 33.5%
Enfermedad péptica 344 31.5%
Infeccidn del tracto urinario 143 13-1%
Amigdalitis 107 9.83%
Forunculosis 28 2.57%

Resto de causas 102 9.57%

Total 1089 100%

Fuente: Memoria de Labores 2003 Distrito de Esquipulas.

Tasa de mortalidad materna 0
Tasa de mortalidad en mujeres en edad fértil (10-49 anos) 0.2 por 1000.
(20)
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL.:

Evaluar el grado de cumplimento de la norma de atencién a la mujer del programa
de Extensién de Cobertura del Sistema Integral de Atencion en Salud —SIAS-,
sobre el Control Prenatal, Atencién del Parto y Puerperio a mujeres en edad fértil
del municipio de Esquipulas del departamento de Chiquimula, por parte del equipo
Bésico de Salud a través de una entrevista dirigida que permita recoger la opinién
de las usuarias del servicio.

5.2 ESPECIFICOS:

Verificar:

1.

Si las mujeres en edad fértil del municipio de Esquipulas conocen las
actividades de Atencidn a la mujer que establece el Programa de Extensién
de Cobertura.

Si las usuarias del Programa reciben todos los servicios que establece la
norma.

Si cada miembro del equipo basico de salud (Comadrona, Vigilante de
Salud, Facilitador Comunitario, Facilitador Institucional, Medico
Ambulatorio) cumple su funcién establecida en la norma para que la
atencion llegue a las mujeres en edad feértil del municipio de Esquipulas.
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6. DISENO (TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS)

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Evaluativo, Prospectivo.
6.2 UNIDAD DE ANALISIS

Mujeres en edad fértil (15 a 49 anos) que recibe los servicios de control prenatal,
parto y puerperio por parte del programa de Extension de Cobertura SIAS del
municipio de Esquipulas del departamento de Chiquimula, equivalente a 11,604
mujeres.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

6.3.1 MUESTRA, SELECCION Y TAMANO

Esquipulas, es uno de los municipios mas poblados de Chiquimula y
geograficamente esta ubicado en el area fronteriza con Honduras y El Salvador.
Para poder cubrir con el programa de Extension de Cobertura SIAS las
comunidades dispersas en la montana, operativamente el Distrito de Salud de
Esquipulas esta dividido en 3 jurisdicciones de aproximadamente 10,000 personas
cada una de ellas.

Se procedi6 a tomar al azar la jurisdiccibn numero 1 con una
poblacion total de 7,833 habitantes, de la cual se tomara ala poblacién femenina
comprendida entre los 15 a los 49 afos, (1,717 MEF) de las cuales se tomara una
muestra con un indice de confianza de 95% y margen de error de 5% aplicando la
siguiente formula:

1+ (n/N)

En poblaciones menores de 10,000 habitantes, para obtener el valor de n se
utiliza la siguiente formula:
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Z2 «p-q
nf

Donde:

nf: Tamano deseado de la muestra (cuando el tamafo de la poblacion es inferior a
10.000).

n: Tamano deseado de la muestra (cuando el tamario de la poblacién es superior
a 10.000).

N: Tamario estimado de la poblacion.

p: Proporcién de la poblacion objeto de estudio, que se estima tiene una
caracteristica determinada. Como no se dispone de estimacion usamos el
50%(0.5).

q: 1.0-p

Z: Desviacidon en relacibn a una distribucion normal estandar 1.96 que
corresponde a un nivel de confianza de 95.

d: Grado de preedicién deseado (0.05)
Sustituyendo valores obtenemos:

(1.96)2 - (0.50) - (0.50)

n=
(0.05)2
n =384
384
nf =
1 +(384/1717)
nf = 314

22



Obteniendo una muestra de 314 mujeres a entrevistar de forma proporcional a la
poblacion correspondiente de cada comunidad segun la muestra correspondiendo
a 15 comunidades que cubre la poblacion seleccionada, y procede a realizar en
puntos de convergencia ( tiendas, molinos, chorros comunitarios, etc.)

Comunidades Jurisdiccién No. 1:

No. COMUNIDAD | POBLACION | PORCENTAJE | MUESTRA | PORCENTAJE
M.E.F. M.E.F. DE MUESTRA

1 Carrizal 73 4 13 0.8

2 Cafetales 230 13 41 2.4

3 San Isidro 307 18 57 3.3

4 Valle de| 182 11 34 2
Jesus

5 Zapotal 57 3 9 0.5

6 Zarzal 88 5 16 1

7 Potrerios 42 2 0.3

8 San 52 3 9 0.5
Francisco

9 Palmar 52 3 9 0.5

10 Fortuna 84 5 16 1

11 Penas 109 6 19 1

12 Rincon de |60 4 13 0.8
Maria

13 Sopas 117 7 22 1.3

14 Canas 180 11 34 2

15 Pinal 84 5 16 1

TOTAL 1717 100 314 18.3

Fuente: Censo de poblacién 2003 jurisdiccion No.1

6.3.2

6.3.3

CRITERIOS DE INCLUSION

Mujer comprendida entre las edades de 15 a 49 afos
Vecino residente del area geografica de la jurisdiccion
Haber tenido por lo menos una gestacion entre los afios 1997 hasta la

fecha

CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Mujer que llene los criterios de inclusién pero que tenga menos de un ano
de vivir en el area de influencia de la jurisdiccion.

6.3.4 VARIABLE A EVALUAR

Grado de cumplimiento de las Normas del Programa de Atencion Prenatal,
Atencion del Parto y Puerperio del Sistema Integral de Atencién en Salud /
Extension de Cobertura.
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6.4 DEFINICION DE VARIABLES

realizar el Control

Prenatal, atencion
del Parto y
Puerperio.

programa SIAS/EC
que Establece el
Ministerio de Salud
Publica y
Asistencia Social.

parcialmente.
4. Sise realiza.

Variable a | Definicién Definicion Escala de | Unidad de Medida Instrumento  de
evaluar conceptual Operacional Medicién Medicién
Grado de | Resulta de de las | Normas de | Nominal 1. Desconozco si | Cuadro indicador
cumplimiento | Acciones y del | atencibn Prenatal, se realiza. de valores de la
de la Norma efecto de Cumplir | Atencién de Parto y 2. No se realiza. norma

como se debe | Puerperio del 3. Se realiza
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6.5 DESCRIPCION DETALLADA DE LA TECNICA Y PROCEDIMIENTO E
INSTRUMENTO A UTILIZAR

La recopilacién de datos se hizo por medio de un trabajo de campo utilizando un
instrumento: una boleta de recoleccion de informacion de 38 preguntas cada
interrogante hace referencia a cada una de las normas de atencién a la mujer en
el periodo prenatal, atencién del parto y puerperio que debe cumplir el equipo
basico de salud (médico, facilitador institucional, facilitador comunitario,
comadrona y vigilante de salud) del programa de extensién de cobertura SIAS.

Se acomodara al contexto de la entrevistada.

Para cada pregunta se establecié un indice de cuatro posibles respuestas, en el
cual la persona sometida al estudio debera seleccionar solamente una para
tomarla como valida, que representara el grado de cumplimiento de la norma
cuestionada.(ver el cuestionario en el anexo).

Se realiza en las mujeres que llenen los requisitos citados en los criterios de
inclusion.

6.5.1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y MEDICION DE VARIABLES.
6.5.1.1. BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Ver anexo 11.1.
6.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Se tomaron las siguientes normas durante la realizacién del cuestionario:

A1. Se respeto la confidencialidad de la entrevista.

A2. Se evito influir en las respuestas de las preguntas.

A3. Se obtuvo el consentimiento de las personas

A4. Se les explico a los sujetos incluidos en el estudio que la presente
investigacién no puede modificar el programa extension de cobertura

6.7 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

El objeto de la presente investigacion es Unicamente registrar y analizar la opinion
del entrevistado sobre el cumplimiento de la norma de atencion a la mujer en el
periodo prenatal, atencion del parto y puerperio del programa extension de
cobertura SIAS. Escapa del objetivo de la presente investigacidbn aspectos
administrativos, gerenciales y operativos del mismo.
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6.8 PLAN DE ANALISIS

Del cuestionario de la pregunta No. 1 a la 11 corresponden a la actividad de la
comadrona, de la pregunta No. 12 a la 17 corresponden a la actividad del vigilante
de salud, de la No. 18 a la No. 21 corresponden a la actividad del facilitador
comunitario, de la No. 22 a la 29 corresponden a la actividad del facilitador
institucional y de la No. 30 a la 38 corresponden a la actividad del médico
ambulatorio.

Por no contar con estandares previos y con la finalidad de hacer lo mas
objetivamente posible la informacion recabada, se construyé un indice, que
permita ponderar cada una de las preguntas, de acuerdo a la idoneidad del
cumplimiento de la norma. Este indice consiste en darle a cada pregunta un valor
minimo de un punto, y como valor maximo 4 puntos, este valor dependera de la
seleccion hecha por cada una de las 4 posibles respuestas con que cuenta cada
pregunta. Al finalizar la entrevista se realizara la sumatoria de cada una de las 38
preguntas y se utilizara el cuadro siguiente

Punteo (sumatoria) Porcentaje Calificacion

Menor o igual 76 Menos del 50% Muy Mala Aplicacion de
la Norma

De 77 a 95 Del 51 al 63% Mala Aplicacion de la
Norma

De 96 a 117 Del 64 al 77% Regular Aplicacion de la
Norma

De 118 2135 Del 78 al 89% Buena Aplicacién de la
Norma

De 136 a 152 Del 90 al 100% Muy Buena Aplicacién de
la Norma

Después de recabar la informacidén deseada, a través del cuestionario elaborado
para el efecto, se procesara mediante el sistema electrénico, y, posteriormente se
hara la sintesis y analisis de los resultados.

Ademas se interpretara por separado los datos del cuestionarios, y los resultados
evaluaran el cumplimiento de las actividades normadas por parte de cada uno de
los integrantes del equipo basico de salud (Comadrona Tradicional, Vigilante de
salud, facilitador comunitario, Facilitador Institucional y Medico Ambulatorio).
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No. GRUPO A | PORCENTAJE [VALOR |PORCENTAJE | VALOR
ENTREVISTAR REAL REAL ESPERADO

1 Comadrona 29% 44

2 Vigilante de |16% 24
salud

3 Facilitador 10% 16
Comunitario

4 Facilitador 20% 32
Institucional

5 Médico 25% 36
Ambulatorio

TOTAL 100% 152

Esto permite ponderar objetivamente, con fines de integrar la informacién y la
norma, ya que la norma se califica de acuerdo a la sumatoria de todos los actores.

En cada caso, se realizo la interpretacion de resultados, con la ayuda del analisis
descriptivo que parte del analisis individual de las preguntas, pasa por el andlisis
descriptivo general y, llega finalmente al andlisis dinamico.

6.9 RECURSOS A UTILIZADOS.

Humanos.
= 1 Médico investigador.

1 Supervisor / investigador.

= 1 Médico Revisor
= 1 Médico Asesor

Fisicos.

= 1 Jurisdiccion. .
Vehiculo.
Motocicleta.
Computadora.
Impresora

Econdmicos.

= Tiraje de Encuesta
Gasolina
Material de escritorio
Bibliografia
Viaticos
Total

Reproduccién bibliografica.

Q 300.00
Q 2000.00
Q 500.00
Q 150.00

Q 2000.00

Q 4,950.00
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS
7.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO 1
APLICACION DE LA NORMA

Valoracion general de la aplicacion de la norma de Atencion a la Mujer del
programa de Extensién de Cobertura — SIAS, sobre Control Prenatal, Atencion del
Parto y Puerperio por parte del Equipo Basico de Salud, en el municipio de
Esquipulas, Chiguimula, afio 2004.

PUNTEO PUNTEO PORCENTAJE | PORCENTAJE | CALIFICACION

IDEAL REAL IDEAL REAL

152 100 100% 65% REGULAR
APLICACION

Fuente: Boleta de recoleccion de datos junio-septiembre 2004.

ANALISIS

De acuerdo a las usuarias del programa de Extension de Cobertura entrevistadas,
el grado de cumplimiento de la norma por el Equipo Basico de Salud alcanza un
punteo de 100 de 152, resultando el 65% de lo esperado. Que representa un
cumplimiento regular de la norma, mostrando que en el municipio de Esquipulas,
las actividades de control prenatal, parto y puerperio han llegado en buena parte
pero sin cumplir las normas en su totalidad. En algunas comunidades no cuentan
con los servicios de una comadrona y en otras comunidades se ha desintegrado
parte del equipo basico de salud, entre ellos parte de los guardianes debido a la
falta de administradora, que es la encargada de proporcionarles el estipendio
correspondiente y los insumos necesarios para cumplir eficientemente con la
norma. Las usuarias del programa y el equipo basico de salud no conocen
acciones que deberian aprovechar, ya que la norma lo establece.

Hay que resaltar la labor de los miembros del Equipo Basico de Salud que con
apoyo unicamente del Distrito de Salud y las comunidades han mantenido los
servicios aunque con un grado de cumplimiento de la norma regular, pero sin
contar con los insumos necesarios, ni los estipendios, ni el pago de servicios hasta
este momento.
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CUADRO 2
APLICACION DE LA NORMA POR EQUIPO BASICO DE SALUD

Valoracion comparativa de la aplicacion de la norma de Atencién a la Mujer del
programa de Extension de Cobertura del Sistema Integral de Atencién en Salud —
EC/SIAS, sobre Control Prenatal, Atencion del Parto y Puerperio por parte de cada
miembro del Equipo Basico de Salud, en el municipio de Esquipulas, Chiquimula,
ano 2004.

No. | Equipo Peso Porcentaje Aplicacion de la
Basico de | Porcentual | Real Norma CALIFICACION
Salud De Alcanzado

Preguntas

1 Comadrona |29 % 22% 76% Regular
Tradicional

2 Vigilante de | 16 % 11% 69% Regular
salud

3 Facilitador 10 % 6% 60% Mala
Comunitario

4 Facilitador 21 % 9% 43% Muy Mala
Institucional

5 Medico 24 % 17% 71% Regular
Ambulatorio

TOTAL 100% 62 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos Junio-Septiembre 2004

ANALISIS

Aqui se muestra el grado de cumplimiento de la norma de cada uno de los
miembros del Equipo Basico de Salud segun las M.E.F. entrevistadas y se
califican asi:

Comadrona:

Llegando a un 77% en el grado de cumplimiento de la norma, 34 puntos de 44,
segun la respuesta de las usuarias entrevistadas se califica como regular
cumplimiento el trabajo de la comadrona.

Es notable el porcentaje alcanzado por la comadrona, y este fendbmeno se explica
por el papel tan importante que juega este miembro del equipo basico dentro de
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las comunidades, la referencia de pacientes entre ella y el médico ambulatorio, el
detalle de su capacitacion mensual, observado por las usuarias, en fin sus
acciones establecidas en la norma son populares.

Se debe considerar la ausencia de comadrona en algunas comunidades, y la falta
de administradora que proporcione los insumos necesarios (sulfato ferroso), hacen
que la labor de la comadrona no se ejecute con el 100% de grado de cumplimiento
de la norma.

Algunas usuarias prefieren no hacer uso de los servicios establecidos para la
comadrona, por razones culturales y econémicas, y muchas de ellas ignoran los
servicios que las comadronas prestan.

Vigilante de salud

El grado de cumplimiento de la norma de las actividades que realiza el vigilante de
salud segun la opinidn de las entrevistadas se calificé como regular aplicacion de
la norma, de 24 alcanzé 16 en el puntaje de respuestas para un 69%. Este
miembro del equipo Bésico de Salud es fundamental para el trabajo de los otros,
ya que su trabajo es directamente con los usuarios, visitarlos promover, referir,
etc., todo es directamente dentro de la comunidad. Algunos vigilantes de salud,
por cuestiones de falta de apoyo de una administradora, prefieren retirarse. Esto
perjudica el cumplimiento de sus acciones normadas ya que los usuarios no saben
quien es su vigilante, y el vigilante nuevo no conoce bien sus acciones normadas.
Entonces, los vigilantes y los usuarios saben que existen servicios que prestar,
pero no saben todo lo que esta normado debido a estos inconvenientes.

Facilitador Comunitario

El grado de cumplimiento de la norma de las acciones realizadas por el facilitador
comunitario segun la opinién de las M.E.F. entrevistadas, alcanzé un puntaje de
10 de 16 para un 60% de lo esperado calificado como mala aplicaciéon de la
norma. La acciones normadas para el facilitador comunitario en los programas de
control prenatal, atencion del parto y puerperio, son de promocion y referencia,
que las usuarias reconocen que se realizan en la comunidad que reside el Fc. El
facilitador tiene varios vigilante de salud a su cargo y no solo una comunidad sino
hasta cuatro, y las funciones establecidas implican gasto de tiempo y dinero. Ellos
tienen normado un estipendio de Q.500.00 mensuales que no reciben desde hace
mas de un afno, uno de los factores por lo que han descuidado sus funciones en
las comunidades que debe cubrir aparte de la comunidad en la que reside.
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Facilitador Insitucional

Aqui se muestra el grado de cumplimiento de la norma en las acciones del
facilitador institucional, alcanza un punteo de 15 de 32 para un 43%, segun las
usuarias entrevistadas se calific6 como muy mal cumplimiento de la norma.

Las usuarias conocen al facilitador institucional como el Miembro del equipo
Basico de Salud encargado de las inmunizaciones y capacitaciones del personal
voluntario. Se desconocen muchas de las acciones que éste tiene normadas para
el servicio en la comunidad, tanto el FI como las usuarias.

Médico Ambulatorio

El grado de cumplimiento de la norma en las actividades que realiza el médico
ambulatorio, es regular aplicacién, segun las respuestas de las usuarias
entrevistadas, alcanz6 el 71% de lo esperado. Casi similar con la puntuacién de la
comadrona en el grado de cumplimiento de la norma, la sociedad que tienen estos
dos miembros del equipo basico de salud hacen que el grado de cumplimiento se
destaque del resto. Y el secreto esta en la referencia y contrarreferencia pactada
en las capacitaciones mensuales.

Se debe considerar que el médico ambulatorio a realizado sus acciones sin contar
con los insumos necesarios y principalmente sin el pago de sus servicios desde
hace un afo. Factores que influyen en su desemperfio y como tal en el grado de
cumplimiento de la norma.

CUADRO 3
CONOCIMIENTO DE LA NORMA

Porcentaje general sobre el conocimiento de las usuarias sobre las normas de
atencién a la mujer en Control Prenatal, Atencién del Parto y Puerperio en el
municipio de Esquipulas, Chiquimula, afio 2004.

Desconoce la Norma Conoce la Norma

34 % 66 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos Junio-Sept. 2004
Respuesta 1.

32



ANALISIS.

Un total de 314 M.E.F. entrevistadas afirmaron no conocer el 34% de las acciones
establecidas en la norma de atencion. Y el otro 66% que conocen son las acciones
que ellas saben que se realizan, se realizan parcialmente, o no se realizan.

La tercera parte de acciones normadas no se conocen y esto se debe
principalmente al desconocimiento de las normas del propio Equipo Basico de
Salud, que son los encargados de fomentar y promover los servicios en las
comunidades. Factores como de falta de administradora que cumpla con los
insumos, equipo, estipendios, pago de servicios, influyen en la estabilidad de los
miembros del Equipo Basico de Salud, y la estabilidad es fundamental para poder
fomentar, promover y educar sobre la normativa. Al perder un vigilante de salud,
un facilitador comunitario, se pierde mucho del proceso de capacitacién. Al contar
con personal sin capacitacion, no se puede ofrecer, ni mucho menos prestar un
servicio, asi también no puede la comadrona suministrar sulfato ferroso a las
puérperas, si no hay administradora que se lo proporcione a ella.

CUADRO 4.
RECIBEN SERVICIOS

Porcentaje general sobre si las usuarias reciben los servicios que establece las
normas de atencion a la mujer en Control Prenatal, Atencién del Parto y Puerperio
en el municipio de Esquipulas, Chiquimula, afio 2004.

Si reciben los servicios del Programa | No reciben los servicios del Programa

50% 50 %

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos Junio-Septiembre 2004

ANALISIS

Aqui se muestra que un 50% las mujeres en edad fértil reciben los servicios
normados. Esto refleja que los miembros del Equipo Basico de Salud no cumplen
con la totalidad de sus acciones. La mayor parte de miembros del equipo basico
de salud no conoce las funciones que establece la norma. Y parte de las acciones
que conoce normadas, no las pueden realizar bien si no tienen los insumos
necesarios establecidos en la norma de atencion.
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8. CONCLUSIONES

1. El grado de cumplimiento de la norma de atencién a la mujer del programa
de extensién de cobertura SIAS, sobre el periodo prenatal, atencién del parto y
puerperio en mujeres en edad fértii del municipio de Esquipulas del
departamento de Chiquimula es regular.

2. Las mujeres en edad fértil del Municipio de Esquipulas usuarias del
programa SIAS E/C, conocen un 66% de las actividades de atencion a la
mujer que establece la norma, y reciben el 50 % de los sevicios normados.

3. La comadrona el vigilante de salud y el médico ambulatorio tienen un
cumplimiento regular de sus funciones establecidas en la norma. El facilitador
comunitario y el facilitador institucional no cumplen sus funciones establecidas
en la norma del programa.
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9. RECOMENDACIONES

Para mejorar el grado de cumplimiento de la norma de atencién a la mujer

del programa extension de cobertura SIAS, sobre el periodo prenatal, atencién del
parto y puerperio en mujeres en edad fértil del municipio de Esquipulas del
departamento de Chiquimula recomendamos lo siguiente:

1.

Capacitar constantemente a los miembros del Equipo Basico de Salud,
sobre la norma de atencién a la mujer. Servicios que debe prestar cada
uno y la importancia de éstos en la prevencion de la mortalidad materna y
forma de promover estos servicios en las comunidades.

Mejorar la calidad de las capacitaciones asi: Que se cumpla con la
capacitacion del personal tanto voluntario como no voluntario. El personal
que se encargue de las capacitaciones del personal institucional (facilitador
institucional y médico ambulatorio), deben estar preparados para hacerlo
bien, porque este es el punto de partida para la buena capacitacion del
personal voluntario. Y finalemente proporcionarle recurso audiovisual al
personal no voluntario para que tenga medios de capacitacion.

Informar y promover en las comunidades los servicios normados para la
atencién a la mujer del programa de extensién de cobertura SIAS, sobre el
periodo prenatal, atencién del parto y puerperio, para que conozcan y
puedan utilizar los servicios normados que presta cada uno de los
miembros del equipo basico de salud.

Realizar supervisiones con personal capacitado para evaluar el
cumplimiento de los servicios establecidos en la norma que reciben las
usuarias, para mejorarlos.

Que sea efectivo y puntual el cumplimiento de los insumos, estipendios y
pago de servicios establecidos en la norma, para el buen desempeno en las
actividades de cada uno de los miembros del equipo basico de salud. Y
mejorar los incentivos para estimularlos. No deberia permitirse el atraso en
el pago de un desembolso a una administradora por puro tramite en los
Ministerios, ni el atraso por parte de la administradora de salud en
proporcionar los insumos y pagos normados. En este aspecto es importante
escuchar al personal miembro del Equipo Basico de Salud.

Es importante la intervencion de la Contraloria General de Cuentas de la
Nacién para la fiscalizacién de los fondos utilizados por el programa.
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11. ANEXOS.
11.1 BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TESIS PREGRADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: EVALUACION DEL GRADO DE
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ATENCION A LA MUJER DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD -SIAS/EC, PROGRAMAS CONTROL
PRENATAL, ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO.

RESPONSABLE DE LA ENCUESTA: Luis Morales

PARTE: ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIAS Y CIUDADANAS.

ALDEA MUNICIPIO DEL
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA.

FECHA [/

La presente encuesta es de caracter confidencial. Sirvase marcar con una X una
de las alternativas que considere oportuna o correcta. Anticipadamente, muchas
gracias por su participacion.

ACTIVIDADES DEL EQUIPO BASICO DE SALUD SEGUN LAS NORMAS DEL
SIAS:
1. DESCONOZCO SI SE REALIZA.
2. NO SE REALIZA.
3. SE REALIZA PARCIALMENTE.
4. Si SE REALIZA.
COMADRONA:
‘ 1. ‘ Capta te|mpra|namente a las embarazadas de la comunidad
1 2 |3 |4

2. Realiza control prenatal a toda embarazada que le demanda atencién.
(1 2 [3 |4 |

3. refiere al embarazada al centro comunitario para su primer y ultimo control
del su embarazo.
(1 [2 [3 [4 |

4. Atiende el parto normal en el hogar
(1 [2 |3 [4 ]

5. Identifica a toda mujer en trabajo de parto con complicaciones.
(1 2 [3 |4 |
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6. Orienta a la madre sobre higiene alimentacién y control puerperal en el
centro comunitario:
(1 2 [3 |4 |

7. Evalla a la madre en los primeros 3 dias después del parto, y durante los
40 dias siguientes:
(1t [2 |3 [4 |

8. Refiere al centro comunitario durante los 40 dias post parto a toda madre a
su evaluacién post parto?
(1t [2 |3 [4 |

9. Expende Fumarato Ferroso durante 6 meses después del parto?
(1 2 [3 |4 |

10. Refiere al hospital a toda puérpera con complicaciones?
(1 [2 [3 [4 |

11.  Orienta y promueve sobre la salud reproductiva y la existencia de métodos
naturales, hormonales y de barrera, etc.
(1 [2 [3 [4 ]

VIGILANTE DE SALUD (GUARDIAN DE SALUD, PROMOTOR DE SALUD)

12. Apoya a la comadrona en la promocién de salud de la embarazada y
referencia al servicio de salud en caso de complicaciones.
(1 [2 [3 [4 |

13.Realiza seguimiento a nivel del hogar a mujeres embarazadas con
complicaciones.
(1 2 [3 [4 |

14. Refiere al centro comunitario a mujeres embarazadas con morbilidad
general.
(1 [2 [3 [4 |

15.Da seguimiento a las embarazadas contra referidas del centro de salud u
hospital.
(1 [2 [3 [4 |

16. Apoya en el traslado de toda mujer con parto complicado
(1 [2 [3 [4 |

17.. Controla la vacunaciéon de la madre puérpera.
(1 2 [3 |4 |
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FACILITADOR COMUNITARIO.
18.Promueve la atencion prenatal en el centro comunitario y por comadrona
tradicional.
(1 [2 [3 [4 |

19. Coordina con guardia de salud y comadrona la referencia oportuna de la
embaraza con complicaciones.
(1 [2 [3 [4 |

20.Apoya en el traslado de toda mujer con parto complicado?.
(1 2 [3 |4 |

21. Controla la vacunacion de la madre puérpera?
(1 2 [3 |4 |

FACILITADOR INSTITUCIONAL.
22. Invita a comadronas tradicionales para capacitacién en centro comunitario
(1 2 [3 |4 |

23. Capacita y supervisa al facilitador comunitario?
(1 [2 [3 [4 |

24. Atiende parto normal en caso necesario?
(1 [2 [3 [4 |

25. Refiere a toda mujer con complicaciones de parto al centro de salud u
hospital?
(1 [2 [3 [4 |

26. Supervisa el proceso de referencia y respuesta?
(1 [2 |38 [4 ]

27. Completa la vacunacion de la madre?
(1 [2 |3 [4 ]

28. Orienta sobre la alimentacion de la madre?
1 12 [3 [4 |

29. Atiende, estabiliza y refiere a toda puérpera con complicaciones?
(1 2 [3 |4 |

MEDICO AMBULATORIO
30. Atiende a la mujer embarazada en su primer y ultimo control
(1 [2 |3 [4
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31. Identifica y maneja embarazadas con complicaciones
(1 [2 [3 [4 |

32. Da consejeria en relacién al lugar de atencion del parto
(1 2 [3 |4 |

33. Analiza conjuntamente con las comadronas sobre complicaciones que
presentan las embarazadas que acuden al centro comunitario.
(1t [2 |3 [4 |

34. Da seguimiento a embarazadas referidas al centro de salud u hospital.
(1 [2 |3 [4 |

35. Atiende el parto en caso necesario
(1 [2 [3 [4 |

36. Refiere al hospital a toda madre con complicaciones
(1 [2 |38 [4 |

37. Analiza con la comadrona sobre referencia de parto con complicaciones
(1 2 [3 |4 |

38. Analiza con la comadrona sobre las limitaciones o vivencias durante la
atencién del parto
1 ]2 |3 |4 |

PRINCIPIOS GENERALES PARA LA PRECISION Y CALIDAD DE LA
INFORMACION DEL ESTUDIO:

Yo . Participo voluntariamente, libre de
toda coaccién, y expreso mi consentimiento a participar en el prevete estudio,
sabiendo de antemano que la identidad y la privacidad de los participantes sera
debidamente protegida. Y para garantizar la veracidad de la entrevista colocare
la huella digital y /o firma para que pueda ser corroborada en cualquier momento.

Firma:

Impresion Digital.
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