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RESUMEN

Este proyecto nace del andlisis de la riqueza cultural en Suscal que origina varias concepciones
en torno al embarazo, parto y puerperio, llevando a muchas mujeres a controlar
inadecuadamente su salud reproductiva, ocasionando baja atencién del parto institucional, que

propicia incremento en morbi-mortalidad materna y neonatal.

El personal del centro de salud desconocia sobre parto humanizado y derechos de usuarias; no
involucraban a parteras y no existia espacio fisico adecuado para atencion con enfoque

intercultural.

Se capacité al 100% de personal sobre adecuacion del parto intercultural y derechos de
usuarias, a 15 embarazadas sobre sus derechos y el programa, involucrando al 80% de
parteras de la zona en la implementacion del parto humanizado, coordinando todo el proceso

con responsables de salud intercultural provincial y del Area 2.

El resultado: una sala implementada, con personal de la unidad operativa y parteras
capacitadas en atencion del parto humanizado, mujeres motivadas con conocimiento de sus
derechos en adecuacion del parto a su cultura, incrementando el parto institucional y mejorando

la calidad en la atencién de salud reproductiva.

Se anhela que con estas acciones disminuya la morbimortalidad materno-neonatal.

PALABRAS CLAVES: Embarazo, parto, puerperio, morbimortalidad materna neonatal, parto

humanizado, personal de salud, parteras, salud intercultural.



ABSTRACT

This project was born out of an analysis of the cultural richness in Suscal that originates various
beliefs regarding pregnancy, childbirth and postpartum, leading many women to inadequately
control their reproductive health, causing low attention to the institutional birth, which contributes

to an increase in infant and maternal mortality.

The personnel at the health center did not know about the humanized childbirth and the rights of
its users, they did not include midwives and a physical space that allowed for an intercultural
focus did not exist.

100% of the staff was trained in intercultural birth and the rights of its users, 15 pregnant women
received training regarding their rights and the program, 80% of the midwives in the area were
involved in the implementation of the humanized birth training, coordinating the entire process
with the leadership of the provincial intercultural health department and Area 2.

The result: a dedicated room was developed, operating unit staff and midwives were trained in
humanized birth, women were informed and motivated about their cultural reproductive rights,

institutional birth was increased and reproductive health quality was improved.

The hope is that these improvements will help to decrease the infant and maternal mortality.

KEYWORDS: pregnancy, childbirth, postpartum, infant and maternal mortality, humanized birth,

personnel at the health, midwives, intercultural health.



INTRODUCCION

El Articulo 43 de la Constitucion de la Republica del Ecuador enuncia «el Estado promovera la
cultura por la salud y la vida, con énfasis en la salud sexual y reproductiva, mediante la
participacion de la sociedad». Al ser una servidora de salud es parte de mis principios cumplir
este mandato mediante el presente proyecto que busca el respeto a los derechos de las
mujeres en una de las etapas mas importantes de su vida como es la reproduccién, mediante el
reconocimiento de sus costumbres y tradiciones, y basado en la gran diversidad cultural de

Suscal en donde el 76% de la poblacion es indigena. INEC

En Suscal, por la variedad cultural se originan una serie de dogmas en torno al embarazo, parto
y puerperio, lo que a su vez produce que muchas mujeres opten por buscar el respeto a sus
costumbres y a su intimidad, acudiendo en algunos casos a controles en su salud reproductiva
con parteras y en otros simplemente no asisten a ningun servicio tradicional ni ancestral,
constituyendo un riesgo que propician un incremento en la morbi-mortalidad materna y

neonatal.

En el mundo, 358.000 mujeres mueren cada afio por complicaciones relacionadas con el
embarazo, el parto o el puerperio. Mas de 8.000.000 de nifios menores de 5 afios también
mueren, siendo las causas perinatales las que menos han descendido en los ultimos afos.(
Carrillo; Ramén 2012)

Y a pesar de que en el Ecuador se ha reducido la muerte materna con razones que van desde
92 x 100.000 nacidos vivos para el periodo 1993-2000, a 53 x 100.000 nacidos vivos para el
aflo 2006, llama la atencion la persistencia del alto porcentaje de la muerte neonatal
constituyendo el 57% de los casos de muerte infantil, sin considerar el subregistro y sub-

notificacion de estos casos. (27)

En América Latina y el Caribe, el 11,7 por ciento de los partos aln no cuentan con atencion
calificada, especialmente entre las poblaciones indigenas y de escasos recursos. La brecha de
acceso a la atencion del parto profesional es sistematica y en detrimento de los pueblos
indigenas representando 51% en Ecuador. (29)

Es por ello que este trabajo se presenta como un esfuerzo por mejorar la calidad de atencion en
el centro de salud de Suscal mediante el involucramiento de las parteras de la zona, la
participacion de las embarazadas y la colaboracion del departamento de salud intercultural,

ejecutando una serie de actividades con los involucrados en el proceso, para que al conocer los
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derechos reproductivos con enfoque intercultural, apliquen el respeto a los mismos y de esta
manera al tener mayor confianza en el servicio ellas acudiran, disminuyendo asi los riesgos de

morbimortalidad tanto materna como neonatal.



PROBLEMATIZACION

En nuestro medio se han desarrollado diferentes culturas, dando origen a una diversidad de

grupos humanos con sus propias caracteristicas culturales y sociales.

En Suscal la riqueza cultural origina todo un sistema de concepciones en torno al embarazo,
parto y puerperio; muchas mujeres optan por controles por parteras no calificadas, o en su
casa, debido a que estas buscan respeto a sus costumbres y tradiciones, constituyendo un
riesgo ya que dichas atenciones son inadecuadas y propician un incremento en la morbi-

mortalidad tanto materna como neonatal.

Es asi que de Enero a Diciembre de 2012 se registran 147 controles prenatales y se han
atendido Unicamente 21 partos en el Centro de Salud de Suscal, lo que indica que hay 126
mujeres que no acuden a dar a luz en la institucién, siendo en gran nimero atendidas por
parteras en su domicilio. Ademas para que un control prenatal sea minimo eficiente se requiere
que acudan al centro de salud por lo menos 5 ocasiones, en Suscal deberian existir minimo 588
controles subsecuentes pero se reportan 567, lo que indica que no son adecuados porque no

cumplen ni este minimo eficiente.

Se propone el presente trabajo en el cantdn Suscal durante el periodo de Febrero a Agosto de
2013, ya que el personal del centro de salud no tiene conocimiento sobre la atencion
reproductiva con enfoque intercultural y respeto a las costumbres, las usuarias no conocen sus
derechos reproductivos, el personal de salud no involucra a comadronas en la atencion
reproductiva y la coordinacién entre el personal del centro de salud y el personal responsable

de interculturalidad del area de salud es limitada.

La inadecuada calidad de atencion de embarazo, parto y puerperio con enfoque intercultural en
las mujeres del cantén Suscal requiere para su resolucion la participacion directa del personal
del centro de salud, de las mujeres y de las parteras de la zona, asi como del apoyo de las

responsables de salud intercultural de la provincia y del area.



JUSTIFICACION

Estar saludable no es Unicamente ausencia de enfermedad, sino bienestar fisico y emocional, lo
que se consigue con la armonia entre el cuerpo y el alma que en el imaginario de los habitantes

de Suscal es proporcionado tanto por la medicina occidental como la ancestral.

En este medio pluricultural para estar saludable hay que respetar las costumbres y tradiciones
atavicas; sin embargo muchas de estas practicas al ser aplicadas sin acompafiamiento
cientifico adecuado no son muy seguras para atender apropiadamente la etapa de embarazo,
parto y puerperio; pero al mismo tiempo la medicina occidental puede enriquecerse de los
conocimientos ancestrales, por lo que es imperioso fusionar la esencia de estos tipos de

atencion de la salud.

El proposito del presente trabajo es lograr el mejoramiento de la calidad de atencién con
enfoque intercultural del embarazo, parto y puerperio en las mujeres de Suscal, mediante la
capacitacion al personal de salud, a embarazadas y sus familias de acuerdo a su identidad
cultural, con el involucramiento de las parteras de la zona de influencia para la co-participacion
en un sistema de referencias entre la medicina tradicional y occidental, y la coordinacion con el
departamento de Salud Intercultural Provincial y del Area 2 para mejorar la calidad de vida de
los habitantes.

El fin es disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal y que la etapa de embarazo, parto y
puerperio se desarrollen en un completo estado de bienestar fisico y emocional para las

mujeres y sus familias con una sociedad saludable.

La sostenibilidad del proyecto se logra con la capacitacion continua a todas las embarazadas y
sus familias, con el involucramiento de las comadronas en forma permanente y la participacion

mantenida del departamento de Salud Intercultural Distrital y Provincial.



OBJETIVOS

Objetivo General

Mejorar la calidad de atencién en el embarazo, parto y puerperio en las mujeres de Suscal,
mediante capacitacion con enfoque intercultural, adecuacion de espacios respetando la cultura,
en coordinacién con parteras y Salud Intercultural del area y provincial, para contribuir a

disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal.

Objetivos Especificos

1. Capacitar al personal del Centro de Salud de Suscal en el mejoramiento de la calidad de
atencion obstétrica durante el embarazo, el parto y posparto, con enfoque intercultural,
atendidos en esta unidad operativa.

2. Capacitar a embarazadas y sus familias en los derechos sexuales y reproductivos durante
el embarazo, parto y posparto de acuerdo a su identidad cultural

3. Establecer la cooperacién y coparticipacion entre las comadronas de la comunidad y el
Centro de Salud de Suscal para referencias e intercambio mutuo de conocimientos y
practicas entre la medicina ancestral y occidental.

4. Coordinar con el Departamento de Salud Intercultural del Area y Provincial la aplicacién del

parto culturalmente adecuado en el Centro de Salud de Suscal.
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1. Marco Teorico

1.1. Marco Institucional
1.1.1 Aspecto Geografico de Suscal.
El Cantén Suscal se encuentra ubicado en la region centro-sur de la sierra, en la provincia del
Cafar. Posee una extension territorial de 30.6 Km2.
Esté limitado:
Norte: la Cordillera Huairapalte, las parroquias General Morales y Chontamarca.
Sur: las parroquias Ducur, Gualleturo y San Antonio de Paguancay,
Este: la parroquia Zhud,
Oeste: la parroquia Chontamarca.

Se encuentra a una altura de 2720 metros sobre el nivel del mar.

FIGURA N° 1: Mapa de la Provincia de Cafiar
Fuente: www.google.com.ec/search?q=mapa+de-+cafiar

1.1.1.1 Divisién Geopolitica.

El Canton Suscal no posee division politica en parroquias pero se divide en 24
comunidades:Achupillas,Ocahuaico,Chocarpamaba,Cruzpata,Suscalpamba,Aguarongo, Tambill,
Nifioloma,Pachon,Milacruz,Guallaico,SuscalViejo,Quilloloma,Carbon,Collauco,Punguyacu,Capul
i,Samboloma,Gullandel,Dimiloma,Gampala,Milmil, Cercapata y Duchdn.


http://www.google.com.ec/search?q=mapa+de+cañar

1.1.1.2 Aspectos Generales.
Posee dos tipos de clima: el templado frio con temperaturas promedio de entre 5 a 12°C; y el
clima tropico célido con temperaturas entre los 12°C y los 18°C.
El rio Cafiar es el mas importante del sistema hidrogréfico del cantén, recibiendo las aguas de
sus afluentes el rio Capuli y Pizhucay asi como de los riachuelos Cochahuico y el Pailahuaico.
Existen dos cerros importantes, el Mesaloma con una altura de 3.300 msnm, y el Huayrapalte.
La flora del bosque humedo subtropical y el bosque himedo montafioso ocupa la mayor parte
del territorio, albergando a escasos animales. Ademas hay ganado en el area rural.
En la zona urbana la infraestructura es moderna con viviendas fabricadas principalmente de
cemento y ladrillo. En la zona rural existen viviendas con caracteristicas de las urbanas, sin
embargo predominan como materiales el adobe y bahareque con pisos de tierra y techo de teja.
En el Canton existen 1331 viviendas, de tenencia propia el 84.4%, el 12.1% estan en préstamo
sin arriendo, y arrendadas el 3.6%.
El 88.7% de las viviendas son del tipo casa o villa, mientras que el 7.9% son mediaguas. El
resto de viviendas son chozas, ranchos, covachas, departamentos y cuartos representando un
porcentaje de 3.4%.
La religion predominante es la Catdlica.

1.1.1.3 Infraestructura Sanitaria.
Se estima que un 89.7% de los hogares posee luz eléctrica, un 49.28% posee abastecimiento
de agua, un 70% posee servicios higiénicos de los cuales solo 9.48% poseen alcantarillado, El
resto, sobre todo en area rural, poseen pozos sépticos.
En el 90,9% de los hogares se utiliza gas doméstico para cocinar, mientras que en el 8.3% usan
lefia y carbdn,

1.1.1.4 Consumo de Agua.
El 70,40% de la poblacion consume el agua intubada tal como llega al hogar de la red publica
que abastece el cantén, el resto de la poblacién hierve el agua antes de consumirla, el 4%
colocan Cloro y el 1.3% compran bidones de agua purificada.
El abastecimiento se da en la mayoria de hogares por medio de la red publica, mientras que en
algunos se consume agua de pozos, rios y vertientes.

1.1.1.5 Saneamiento Basico.
El servicio de recoleccion de basura por carro recolector se incremento del 5.70% al 11.37% en
la zona urbana.
La basura recibida es reciclada y echada en el botadero de basura localizado en Duchun.

En areas rurales no hay cobertura de este servicio por lo que se entierra o quema la basuras.
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1.1.1.6 Excretas.

El alcantarillado cubre solo el 9.48% de los hogares mientras que el porcentaje restante elimina
las excretas de otras maneras (pozo séptico, aire libre, etc.).

1.1.1.7 Localizacién de los Servicios de salud.

Suscal cuenta con dos servicios de salud publicos que son el Centro de Salud Suscal ubicado
en la cabecera cantonal y el Dispensario del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socialen la

comunidad de Chocarpamba.

La atencién privada esta representada por el consultorio Médico de la Dra. Inés Lema Medico

General y el consultorio odontolégico del Dr. Cesar Prado.

1.1.2 Aspectos Demograficos

Segun el ultimo censo del INEC la poblacién del Canton Suscal es de 5016 habitantes, 2745

mujeres (54.72% ) y 2271 hombres (45.28%).

Esto se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N° 1: Poblacién de Suscal por Edad y Sexo

Grupos quinquenales de edad Sexo — Total
Hombre | Mujer
Menor de 1 afio 50 50 100
De 1 a 4 afios 194 189 | 383
De 5 a 9 afios 256 279 | 535
De 10 a 14 afios 364 360 | 724
De 15 a 19 afios 349 324 | 673
De 20 a 24 afios 167 249 | 416
De 25 a 29 afios 127 200 | 327
De 30 a 34 afios 85 153 | 238
De 35 a 39 afios 101 145 | 246
De 40 a 44 afios 94 139 | 233
De 45 a 49 afios 100 120 | 220
De 50 a 54 afios 86 110 | 196
De 55 a 59 afios 78 83 161
De 60 a 64 afios 67 78 145
De 65 a 69 afios 58 88 146
De 70 a 74 afios 38 64 102
De 75 a 79 afios 18 43 61
De 80 a 84 afios 20 47 67
De 85 a 89 afios 9 19 28
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2.74515.016

2.271

GRUPOS DE EDAD

724

Total

De 90 a 94 afios
De 95 a 99 afios

Fuente: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda. 2010
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Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda. 2010

Grafico N° 2: Poblacion de Suscal por Sexo
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Grafico N° 3: Poblacién de Suscal por Zona de Residencia
Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda. 2010
La poblacion rural es de 75.74% y el 24.25% es urbana.
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Grafico N° 4: Poblacion de Suscal por Estado Civil
Fuente: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda. 2010
El 44.2% de las personas estan casadas, el 40.2% son solteros, el 10.4% son viudos yel 5.2%

viven en union libre; | 3.7% restante estan separados o divorciados legalmente.
1.1.2.1 Proyeccion Poblacional.

Segun el INEC la tasa de crecimiento poblacional anual de Suscal es del 1.41%.

La proyeccion poblacional para 25 afios es de:

Tabla N° 2: Proyeccion Poblacional de Suscal

Proyeccion poblacional

Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién
2010 2015 2020 2025 2030 2035

5016 hab 5370 hab 5724 hab 6078 hab 6434 hab 6791 hab

Fuente: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda. 2010
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Tabla N° 3: Poblacién de Suscal por Grupo Etario segun el MSP

MENOR112.23| 1-4 | 5 -9 [10-14|15-19 ,tli\é EMBARA | -
ARG |MESES | AROS | ANOS | ANOS | AROS | g e | ZADAS
102 70 | 391 | 546 | 736 | 684 | 3727 | 128 | 5116

Fuente: Estadistica del area 2 de Salud de Cadar, 2013
1.1.2.2 Tasas.

Segun el dltimo Censo 2010 del INEC, las tasas son las siguientes:
- TASA DE NATALIDAD: 18.02%
-  TASA DE MORTALIDAD: 2.63%.
-  TASA DE FECUNDIDAD: 2.3%.

1.1.3 Caracteristicas sociales y culturales
1.1.3.1 Escolaridad
El Nivel de Instruccién de la poblacion se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla N° 4: Poblacion de Suscal por Nivel de Instruccion

NIVELES DE TOTAL HOMBRES MUJERES
INSTRUCCION TOTAL | URBANO | RURAL TOTAL | URBANO RURAL TOTAL | URBANO | RURAL

TOTAL 3.757 738 3.019 1.644 336 1.308 2113 402 1.711
NINGUNO 1.128 88 1.040 330 24 306 798 84 734
CENTRO ALFAB. 21 4 17 10 1 9 11 3 8
PRIMARIO 2.018 362 1.656 1.007 175 832 1.011 187 824
SECUNDARIO 366 198 168 184 92 92 182 106 76
POST BACHILLERATO 5 3 2 0 0 0 5 3 2
SUPERIOR 55 37 18 33 23 10 22 14 8
POSTGRADO 0 0 0 0 0 0 0 0

NO DECLARADO 164 48 118 80 21 59 84 25 59

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda 2010
El 92.1% de la poblacion entre los 5 y los 14 afios asiste a algun centro educativo, mientras que

el porcentaje disminuye en la poblacién de edades entre los 15 a 17 afios con el 66.4% de

asistencia.
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1.1.3.2 Autoidentificaciéon Etnica

Auto Identificacidn Etnica
100,00%
76,70%
80,00%
60,00%
40,00%
21,70%
20,00%
1,30% 0,20%
OIOO‘}/O T T T 1
Indigena Mestizo Blanco Afroecuatoriano

Grafico N° 5: Autoidentificacion Etnica de la Poblacién de Suscal

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda. 2010
El 76.7% de la poblacion se autoidentifica como Indigena, el 21.7% se consideran Mestizos, el

1.3% como Blancos y el 0.2% son Afroecuatorianos.

1.1.4 Caracteristicas econémicas.
La principal fuente de ingresos es la agricultura junto con las remesas de los emigrantes. En la
cabecera cantonal existen negocios como abarrotes, ferreterias, bazares, supermercados,
bares, boutiques, restaurantes, etc.

Tabla N° 5: Pobreza por Dispersién Urbano - Rural

TOTAL RURAL URBANO
NO POBRES |POBRES | NO POBRES | POBRES | NO POBRES | POBRES
772 4175 72 3609 700 566

Fuente: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda. 2010

I BTOTAL

NO
POBRES

72

B RURAL
NO
POBRES

EURBANONO
POBRES

B URBANO
POBRES

Grafico N° 6: Pobreza Urbano - Rural

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda. 2010
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Segun el Censo del INEC 2010, observamos que el nUmero de personas pobres supera a las
consideradas no pobres en un alto nimero de habitantes, y de ellos, la pobreza se concentra en

la zona rural donde tenemos 3609 pobres frente a solo 72 no pobres.

1.1.5 Mision Institucional
Brindar servicios de salud integral de primer nivel con respeto, equidad y compromiso social a
la persona, familia y comunidad, con estrategias de promocién, prevencién, curacion y
rehabilitacion, con personal capacitado, equipamiento necesario y atencién oportuna con
calidad y calidez, cumpliendo con el sistema de referencia y contrarreferencia, incorporando
practicas de medicina tradicional, involucrando a todos los sectores de la comunidad ofreciendo
una atencion gratuita, humanizada y eficiente a toda la poblacién, sin discriminacion de ningun

tipo, para que mejore las condiciones de vida de la poblacion.

1.1.6 Vision Institucional
Para el afio 2013 el Centro de Salud de Suscal asegurara el acceso universal a los servicios de
salud, alcanzando liderazgo en la prestacion de servicios integrales, caracterizado por la
equidad en el acceso, la calidad, respeto a los derechos e interculturalidad de los usuarios, en
ambientes saludables, utilizando la tecnologia de acuerdo a su nivel de resolucién, en un
espacio fisico mejorado y con personal altamente motivado,bajo la rectoria del Ministerio de
Salud Publica, contribuyendo al crecimiento y desarrollo social, econémico y cultural de la

comunidad de Suscal.

1.1.7 Determinacién del Talento Humano

Tabla N° 6: Recursos Humanos del Centro de Salud de Suscal

MEDICO ENFERMERA | ODONTOLOGO | ESTADISTICA| AGENDADADOR PSICOLOGO
7 5 2 1 1 1
REHABILIT. AUX. INSPECTOR PERSONAL
VAU FIS. e ENFERM SANITARIO SERVICIO
1 1 5 1 1 3

Fuente: RR.HH del Centro de Salud de Suscal. 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Las 29 personas que laboran tienen un amplio sentido de responsabilidad, cada uno de los

miembros del equipo de salud cumple las normas y cada tarea asignada, asi también lleva a

cabo los programas que el Ministerio de Salud ejecuta.
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1.1.7.1 Organigrama del centro de salud

MEDICO DIRECTOR

JEFE DE PERSONAL -
ESTADISTICA

INSPECTOR
SANITARIO

PERSONAL
MEDICO

ODONTOLOGO

REHABILITACION
FISICA

PSICOLOGO

ENFERMERIA

T

AGENDADOR AUXILIAR

ENFERMERIA

TAPS PERSONAL DE
SERVICIO

1.1.8 Servicios Institucionales

VACUNADOR

El Centro de Salud Suscal atiende consulta externa de 7 am a 7 pm de Martes a Sabado y de 7
am a 3 pm los Lunes y Sdbados. Emergencia las 24 horas.
Los servicios que presta a la comunidad como centro de primer nivel son:
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Consulta externa. Para cubrir la demanda en consulta externa contamos 3 consultorios médicos
y 1 consultorio obstétrico.
Emergencia: Una sala amplia con 2 camillas de atencion, se encargan de este departamento 4
médicos y 3 enfermeras.
Odontologia: El servicio de odontologia estd a cargo de un odontélogo general de planta y 1
rural.
Observacion: 2 salas, 1 para mujeres y 1 para varones con 3 camas cada una.
Otros Servicios: Curaciones, preparacion de pacientes, estadistica y agendamiento de turnos ya
sea a libre demanda o por el sistema Contact Center.
Farmacia: Stok generall2 h en consulta externa y stock de emergencia 24 h.
Psicologia: En Septiembre 2013 se contrata un profesional para esta rama.
Rehabilitacion fisica: 1 moderna sala que cuenta con implementos y equipos.
Ambulancia: para el traslado de paciente a niveles de mayor complejidad.
Visitas domiciliarias: Planificadas y solicitadas.
Control escolar: a todos los establecimientos educativos de la zona de influencia.
Control comunitario: a CNH, CIBV, etc.
1.1.8.1 Programas del Ministerio de Salud que se Desarrollan
Programa de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (AIEPI), Programa Integrado de
Micronutrientes, Programa Ampliado de Inmunizaciones, Programa de Control de Tuberculosis,

Programa de Enfermedades Cronicas, Tamizaje Metabdlico Neonatal y Tamizaje Auditivo.

1.1.9 Perfil Epidemioldgico de la Unidad Operativa
Tabla N° 7: Morbilidad en Menores de 1 Afio 2012

NUMERO
CAUSA DE
CASOS
RESFRIADO COMUN 175
DIARREA 51
DISPEPSIA 49
NEUMONIA 25
BRONQUITIS 22

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Suscal
Tabla N° 8: Morbilidad en nifios 1 — 4 afios 2012

NUMERO
DE
CAUSA CASOS
RESFRIADO COMUN 286
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PARASITOSIS 210
DIARREA 210
NEUMONIA 134
FARINGOAMIGDALITIS 44
Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Suscal
Tabla N° 9: Morbilidad 20 — 49 afios 2012
NUMERO
DE
CAUSA CASOS
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO 260
GASTRITIS 196
FARINGOAMIGDALITIS 172
FARINGITIS AGUDA 160
PARASITOSIS 146

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Suscal
Tabla N° 10: Morbilidad Mayores de 65 afios 2012

NUMERO
CAUSA DE
CASOS

MIALGIA 57
ARTROSIS 50
BRONQUITIS 47
DORSALGIA 38
INFECCION TRACTO URINAR 28

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Suscal
Tabla N° 11: Morbilidad Obstétrica 2012

NUMERO

CAUSA DE CASOS
EMBARAZO + INFECCION DEL 20
TRACTO URINARIO
AMENAZA DE PARTO 6
PRETERMINO
HIPEREMESIS GRAVIDICA 5
EMBARAZO A TERMINO + 3
DISTOSIA FETAL
EMBARAZO + SANGRADO 3
TRANSVAGINAL
EMBARAZO + DESNUTRICION 2
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AMENAZA DE ABORTO 2
ABORTO EN CURSO 2
POLIHIDRAMNIOS 2
PRE ECLAMPSIA 1

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Suscal

1.1.10 Produccién y Cobertura de Atencion

Tabla N° 12: Cobertura de Atencién en el Centro de Salud Suscal 2012

GRUPO DE POBLACION | NUMERO DE PORCEEITA‘]E
ATENCION ASIGNADA |ATENCIONES COBERTURA
Control en 102 161 157%
menores de 1 afio
Control en nifios o
de 1 a 4 afios 391 390 99%
Atencién del parto 147 21 14,28%
Control prenatal 128 147 115%
Atencion Posparto 128 194 152%
Regulacion o
Fecundidad 600 185 75%
Papanicolao 1226 145 5%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Suscal

1.1.10.1 Concentracién de consulta prenatal total

Total de consultas embarazadas (1ra y subsecuentes)

Primeras consultas embarazadas

Las mujeres de Suscal no cumplen ni el minimo eficiente de consultas para que un control sea

714 =485

147

adecuado; la norma dice minimo 5y ellas sélo llegan a 4,85.

1.1.10.2 Cobertura de atencion del parto

Total de partos atendidos
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Primeras consultas embarazadas

21 x100 = 14.28%
147

Sdlo un 14,28% de las mujeres tienen confianza en el centro de salud para asistir a dar a luz

aqui, las demas lo hacen en sus domicilios con parteras.
1.1.10.3 Cobertura de DOC

NuUmero de muestras cervicales tomadas x100 =
10 % de la poblacion para DOC

145 x100 = 11.82%

1226

Como parte de la salud reproductiva esta la Deteccion Oportuna de Cancer Cérvico Uterino,
este porcentaje evidencia el descuido de las mujeres para su cuidado. Este tema es parte de la

educacion en el control prenatal y este porcentaje demuestra la inefectividad de los mismos.
1.1.10.4 Porcentaje de Planificacion familiar

N° primeras usuarias de cualquier método  x 100 =
10% de la poblacién de MEF

185 x100 = 59.10%
313

Como parte de la salud reproductiva esta la Planificacion Familiar, este porcentaje evidencia el
descuido de las mujeres para su cuidado. Este tema es parte de la educacion en el control

prenatal y este porcentaje demuestra la inefectividad de los mismos.

1.1.11 Recursos Institucionales
La infraestructura fisica de la unidad operativa por el momento abastece la creciente demanda
de atencidn y al ser una edificacién de reciente construccién ( 2 afios ) se encuentra en Gptimas

condiciones.

Cuenta con 1 blogue de construccion para la atencién al usuario que comprende: sala de
estadistica y agendamiento de turnos, un area de consulta externa con 3 consultorios médicos y
1 obstétrico, 1 consultorio odontoldgico, 2 salas de espera, 1 farmacia, area de vacunacion y
preparacion de pacientes, 1 sala de labor de parto, 1 sala de atencién de parto, 2 salas de

observacion, 1 sala situacional, 1 area para rehabilitacion fisica. Junto a este se encuentra el
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area de emergencia que es amplia y suficiente para abastecer la demanda, y de las mismas
caracteristicas el area de residencia médica que cuenta con 3 habitaciones, 1 sala de estary 1
cocina.

En la zona de emergencia existe un amplio retiro de 5 metros que proporciona un sitio de buena
accesibilidad a la ambulancia, ademas hay jardines y una zona de huerto donde se siembran
hortalizas y verduras como parte de un programa nutricional.

Se cuenta con espacio fisico disponible para adecuar la sala para partos con enfoque
intercultural, aplicando las normas establecidas.

En cuanto al equipamiento tenemos el 100% de cumplimiento de acuerdo al licenciamiento.

1.1.12 Valores Institucionales
Equidad: Se da més al que mas lo necesita.
Tolerancia: Hacia los pacientes y a los compafieros de trabajo.
Trabajo en Equipo: Participacién conjunta del equipo de trabajo.
Compromiso Social: Con toda la poblacion.
Orden: En todas las actividades a realizarse.
Solidaridad: con los que mas necesitan.
Valores Individuales
Honestidad: Con todas las personas que nos rodean.
Responsabilidad: Exigirla en todas nuestras acciones a favor de nuestra institucion
Respeto: A las personas, al entorno y al medio ambiente
Identidad e Interculturalidad: Aplicar el nuevo modelo de salud con base intercultural
Dignidad: Primero el respeto a uno mismo.
Orientacion al paciente: Trabajar buscando el bienestar del paciente.
Calidad: Laborar siempre propiciando los mejores resultados.

Eficiencia: Utilizacion de nuestros recursos de la manera méas adecuada.

1.2 Marco Conceptual.

1.2.1 Porqué es importante el tema para la gerencia en salud
La Gerencia en Salud permite intervenir présperamente en la atencion de la salud de la
poblacién para mejorar su calidad de vida.
Los temas relacionados con la salud reproductiva de las personas constituyen un aspecto

importante y determinante en su calidad de vida, debiendo tomarse en cuenta ademas la

22



interculturalidad, por lo que una intervencion bajo la tutela de la Gerencia en Salud permite
obtener resultados positivos que influyan en la salud integral de la gente.

1.2.2 Embarazo
El embarazo es el periodo que esté entre la fecundacion del 6vulo en la trompas de Falopio y el
momento antes del parto.
Comprende todos aquellos procesos fisiolégicos de implantacion, crecimiento y desarrollo del
feto en el interior del Utero.
Su duracion es de 280 dias, 10 meses lunares, 9 meses solares, o0 40 semanas.

1.2.2.1 Control Prenatal
Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos que se ejercen sobre la
embarazada, que estan predestinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de factores
gque puedan determinar morbimortalidad materna o neonatal.
Los controles deben tener las siguientes caracteristicas:
Precoces: Se deben iniciar lo mas temprano posible.
Periddicos: La frecuencia del control se determina por la presencia o no de factores de riesgo, y
seran necesarios tantos controles como la patologia detectada lo requiera.
En embarazos sin factores de riesgo, la OMS recomienda como minimo eficiente 5 controles
distribuidos de la siguiente manera:

1 control antes de las 20 semanas.
- 1 control a las 28 semanas.
- 1 control a las 32 semanas.
- 1 control a las 36 semanas.
- 1 control a las 40 semanas.
Se considera como nivel éptimo 13 controles:
- 1 control mensual hasta la semana 32.
- 1 control cada 2 semanas hasta la semana 36.
- 1 control cada semana hasta el parto.
Integrales: Comprende las siguientes actividades:
- ldentificar los factores de riesgo.
- Determinar la edad gestacional.
- Diagnosticar la condicion fetal.
- Diagnosticar la condicion materna.

- Educar a la madre.
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1.2.2.2 Identificacion de Factores de Riesgo
Factor de riesgo es la caracteristica biolégica, social y ambiental que al estar presente se asocia
con un aumento de probabilidad de que, tanto la madre, el feto y el recién nacido, o0 ambos,
puedan sufrir un dafio.
Entre factores de riesgo tenemos:
Sociales: Edad materna, Educacion, Estado civil, Situacion econémica.
Biologicos: Historia obstétrica previa, Enfermedades pre concepcionales., Enfermedades
inducidas por el embarazo, Morbimortalidad neonatal.
Ambientales: Habitos: alcohol, tabaco y drogas; Actividad laboral: exposicion a quimicos;
Contaminacion ambiental.

1.2.2.3 Determinacion de la Edad Gestacional
Los elementos clinicos que se utilizan para el calculo de la edad gestacional son el tiempo de
amenorrea a partir de la fecha de la Gltima menstruacion y el tamafio uterino. SEGUN FECHA
DE LA ULTIMA MENSTRUACION (FUM) mediante la Regla de Naegele: Se suma 7 al dia y se
resta 3 al mes. Por ejemplo FUM 19/04/2013, FPP 19+7=26 y 04-3=1; entonces FPP 26 de
Enero de 2014.

- SEGUN ALTURA DE FONDO UTERINO (AFU): Se usa la regla Mc Donald:
(Altura Uterinaen cm x 8) / 7 = EG en semanas
(Altura uterina en cm X 2) / 7 = EG en meses lunares.

Para que estos elementos tengan validez, el control prenatal debe ser precoz porque se evita el
olvido de informacion por parte de la embarazada, y la relacion volumen uterino/edad
gestacional es adecuada si el examen obstétrico se efectlia antes del 5° mes de gestacion.
En niveles de atencion prenatal de baja complejidad, y con embarazadas de bajo riesgo, los
elementos clinicos enunciados pueden ser suficientes para fijar la edad gestacional. Pero de ser
posible es ideal realizar un estudio de ecografia para certificar la edad gestacional.
El diagnostico de edad gestacional debe ser establecido maximo en la segunda atencion
prenatal, debido a que todas las acciones posteriores se realizan en relacion a dicho
diagndstico. El desconocimiento de la edad gestacional ya constituye por si mismo un factor de
riesgo.

1.2.2.4 Ubicacién Fetal
Es la forma en la que se coloca el feto dentro del Utero, en relacién con la madre y consigo
mismo. Actitud Fetal: es la relacion que guardan los segmentos fetales cabeza, tronco y
extremidades entre si, Situacion Fetal: es la relacién que existe entre el eje del ovoide fetal y el
eje longitudinal de la madre. Presentacion Fetal: Es la parte del feto que contacta con el
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estrecho superior de la madre. Posicion Fetal: es la relacién que guarda un punto de referencia
del feto con el lado derecho o izquierdo de la pelvis materna.

1.2.2.5 Diagnéstico de la Condicion Fetal

Los elementos clinicos para evaluar la condicion fetal son: latidos cardiacos fetales,

movimientos fetales, tamafio uterino, estimacion clinica del peso fetal y es estimacion clinica del
volumen de liquido amnidtico.
- Latidos cardiacos fetales. Se auscultan con campana de Pinard desde las 20 semanas de
gestaciéon. Con ultrasonido pueden ser identificados desde las 10 a 12 semanas de gestacién.
Es normal en el rango de 120 - 160 latidos por minuto.
- Movimientos fetales. La percepcién materna de los movimientos fetales se da entre las 18 y 22
SG. Son un signo de vida fetal.
- Tamafio uterino. Desde las 12 semanas de amenorrea el fondo del Gtero se localiza sobre la
sinfisis del pubis y puede ser medido longitudinalmente desde el borde superior de la sinfisis
pubiana hasta el fondo uterino. La medida obtenida nos da una estimacién del tamafio del fetoy
su progresion en cada CPN.
- Estimacion clinica del volumen de liquido amni6tico. Alteraciones cuantitativas del volumen de
liqguido amnidtico son un factor de alto riesgo de morbimortalidad perinatal.

1.2.2.6 Diagndstico de la Condicion Materna
Inicia con una anamnesis completa, en busca de patologias que puedan influir negativamente
en la gestacion, luego se recopilaran datos sobre antecedentes obstétricos previos. Se
practicara un examen fisico general y segmentario minuciosopara diagnosticar patologias
asintomaticas; y en cada control prenatal, evaluara el estado nutricional y presion arterial.

1.2.2.7 Educacion Materna
Es fundamental para conseguir éxito del control prenatal. En el primer control hay que instruir a
la embarazada acerca de la importancia del control prenatal precoz y periddico. Se debe
explicar de manera simple y de acuerdo al nivel de instruccidon en que consiste el control
prenatal. Los principales temas que deben abordarse son:
- Signos y sintomas de alarma. La embarazada debe estar capacitada para reconocer y
diferenciar los sintomas propios de la gestacion de los que constituyen una emergencia
obstétrica.
- Nutricién: La alimentacion sana es necesaria para mantener sanos a la embarazada y feto. Se
deben consumir alimentos variados y en buena cantidad para prevenir la anemia y
descalcificacion 0sea, para una correcta formacion de la placenta y para la formacién adecuada
del feto.
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- Lactancia y cuidados neonatales. Especialmente a las primigestas, Se educaran aspectos
bésicos de cuidado neonatales como lactancia, higiene, control nifio sano, vacunas, entre otras.
- Orientacion sexual. Deben ser dados en pareja. En un embarazo sin riesgo la actividad sexual
no esta contraindicada, pero en metrorragias, 0 en riesgo potencial de metrorragia, se debe
suspender.
- Planificacion familiar. Orientar en planificacion familiar, principalmente en tema de
anticoncepcioén, en el Ecuador es una norma del MSP realizar la orientacion desde las 34
semanas de gestacion.
- Preparacion para el parto. Se debe informar a la paciente cuéles son los signos y sintomas de
la labor de parto, los periodos del parto, el tiempo de labor, etc.
- Deteccién Oportuna de Cancer Cérvico Uterino: Recomendar Papanicolao.

1.2.2.8 Examenes de laboratorio.
Los examenes de laboratorio de rutina son: Grupo sanguineo, Hemograma, Uroanalisis, VDRL,
HIV, Glicemia, Albuminuria.

1.2.2.9 Ecografia Obstétrica de Rutina.
La ecografia es un método no invasivo Gtil para controlar la salud del feto dentro del Gtero.
Se usa para: diagnéstico de edad gestacional, evaluar la anatomia fetal, detectar des6rdenes
del crecimiento fetal.

1.2.3 Parto
Es la expulsién espontanea o extraccion del producto de la concepcion después de las 20
semanas de gestacion, con peso mayor a 500 g, y mas de 25 cm. de longitud.
El trabajo de parto consiste en una serie de contracciones uterinas continuas y progresivas que
hacen que el su cuello se abra (dilatacion) y se adelgace (borramiento), para permitir que el feto
salga.

1.2.3.1 Sefiales del Trabajo de Parto
Las sefales del trabajo de parto varian de una mujer a otra, siendo las mas comunes:

e Indicios de sangre: expulsion por la vagina de una pequefia cantidad de mucosidad con
algo de sangre ( tapon mucoso). Indica el inicio del trabajo de parto.

e Contracciones: La aparicion de contracciones con intervalos menores de diez minutos
indican el comienzo del trabajo de parto; y a medida que este avanza, las contracciones
se vuelven mas frecuentes e intensas.

e Ruptura de las membranas de la bolsa amniética: El trabajo de parto a veces inicia con
un flujo abundante, otras veces con goteo.
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El trabajo de parto se divide en 3 etapas:

1. Primera etapa: dilatacion, con 2 fases
Fase Latente: entre el inicio de la percepcion de las primeras contracciones hasta la fase activa.
“El borramiento es el cambio predominanteen esta etapa, sobre todo en las nuliparas;
clinicamente se aprecia su final cuando el borramiento es casi total y la dilatacion es de 4 cm”.
(33) Dura hasta 20 horas en la nulipara y 14 horas en multipara.
Fase activa: 100% de borramiento de cuello y desde 4cm. de dilatacion. En este periodo se
produce la dilatacion del cuello uterino hasta los 10cm y el descenso de la cabeza fetal a través
del canal del parto.

2. Segunda etapa: Expulsiva
Se inicia cuando la dilatacién del cuello uterino ya se completa y termina con la salida del recién
nacido. Puede durar 2 horas en la nulipara y 1 hora en multipara.

3. Tercera etapa: Alumbramiento
Desde la salida del recién nacido hasta la expulsiéon de la placenta. Puede durar hasta 45
minutos en nulipara y hasta 30 minutos en multipara.

Etapa 1

Fase Inicial (Latente)

Feto  Utero

Fase Activa

Feto

Corddn
Umbilical

Vagina

Fase de Transicién  Cordon

Umbilical
Feto vy

Borradura
del Cérvix

Corddn
Umbilical

Vagina
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Etapa 2 Etapa 3

Placenta Feto Placenta

Cérvix Prensilla
Umbilical

Cordén
Umbilical

Cordon
Umbilical

Salida de Entrega de
la Cabeza Placenta

FIGURA 2: ETAPAS DEL PARTO
FUENTE: KANDEL, J. UNIVERSITY OF CHICAGO MEDICINE, 24 de mayo de 2013

http://www.uchicagokidshospital.org/

1.2.4 Puerperio
Es el periodo que sigue al parto, comprendido desde la eliminacién de la placenta hasta la
recuperacion anatémica y fisiolégica de la mujer. Su duracién es variable, pero se ha
considerado como las 6 semanas o 42 dias posteriores al parto.
Tiene 3 periodos:
- Inmediato: inicia en el posplacentario hasta las 24 hs posteriores al parto.
- Mediato: entre las 24 y 72 horas posteriores al parto.
- Tardio: entre las 72 horas y 42 dias posteriores al parto
1.2.4.1 Atencién del Puerperio Normal
Puerperio inmediato: En la sala de recuperacién, con control de signos vitales, sangrado
transvaginal, altura uterina, dolor, apego y lactancia precoz.
Indicaciones al Alta.
Reposo relativo, alimentacion balanceada, abstinencia sexual por 1 mes, analgésicos, aseo
genital frecuente, apoyo de lactancia, retirar puntos en caso de cesarea, control a las 3-4
semanas, vigilar fiebre, evolucibn de loquios, consultar inmediatamente en caso de

complicaciones.

1.2.5 Complicaciones Médicas Durante el Embarazo
Algunas mujeres tienen problemas de salud antes del embarazo que podrian dar lugar a
complicaciones durante el curso del embarazo, pero no dependen de éste. Son todas las
patologias que en una mujer estan presentes antes del embarazo.

Son las mas frecuentes son:
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v Vv Vv Vv Vv Vv

Las complicaciones que se presentan durante el embarazo son los problemas de salud que
surgen durante el embarazo, causadas por éste, y que pueden afectar la salud de la madre, del

feto o de ambos. La madre quiz4 también tenga un antecedente de un embarazo complicado, u

Infecciones del tracto urinario.

Anemias.

Diabetes.

Hipertension.

Cardiopatias.

Enfermedades renales.

1.2.5.1 Complicaciones Durante el Embarazo

otros factores de riesgo, 0 ambos.(6)

Los mas comunes son:

v Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v

Cuando se han realizado todos los controles durante el embarazo y la gestaciéon se ha
desarrollado normalmente, lo mas probable es que el parto se desarrolle sin problemas,

aungue a veces pueden ocurrir algunas complicaciones que acarrean riesgos para la madre, el

Anemia.

Hiperemésis gravidica.

Aborto.

Embarazo ectépico.

Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Rotura prematura de membranas.

Preeclampsia y eclampsia.

Diabetes gestacional.

Parto pretérmino.

Embarazo prolongado.

1.2.6 Complicaciones en el Parto

feto o ambos.

v v v

»

En algunas de estas complicaciones, es posible que se requiera realizar una cesarea.

Sufrimiento fetal agudo.

Distocias.: 6seas, de partes blandas, causas fetales, dinamicas.

Desproporcion cefalo-pélvica.

Circular de cordén.
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1.2.7 Complicaciones en el Puerperio
Ocurre cuando la involucién fisiol6gica del organismo se altera por diversas causas, derivando
en patologia. Las causas mas comunes son: (34)
» Hemorragias posparto.
» Endometritis puerperal.
» Complicaciones de la lactancia. (mastitis puerperal).

1.2.8 Complicaciones Neonatales Durante el Parto
Son aquellas que se dan en el producto durante el parto.
Las infecciones y la asfixia son las principales causas directas de muertes neonatales, aunque
existen otras complicaciones que son también causa de morbimortalidad neonatal, asi:
» Asfixia neonatal.
Bajo peso al nacer.
Anomalias congénitas.

Infecciones.

v Vv Vv Wwv

Traumatismos.

1.2. 9 Interculturalidad

La interculturalidad es una préctica politica que enfatiza la importancia del didlogo entre culturas
y saberes frente a las desigualdades y relaciones asimétricas existentes entre las culturas.
“Se puede llamar interculturales a las actitudes de las personas y grupos de una cultura en
referencia a los elementos de otra cultura. “ (10).
La interculturalidad no implica solamente tolerarse mutuamente, sino construir enlaces de
relacién que garanticen la diversidad. “No es sélo reconocer al “otro”, sino también entender que
la relacion enriquece a todo el conglomerado social, creando un espacio no Unicamente de
contacto sino de generacion de una nueva realidad comun.” (3)
La interculturalidad tiene 2 polos complementarios que son la alteridad e identidad, es decir que
una persona se identifica como lo que es en comparacion al otro, y, reconoce sus raices.
Estos 2 polos deben ser complementarios para que la interculturalidad sea positiva y genere
una dinamica nueva que enriquezca a ambas partes sin pérdida de ninguna de ellas. Rosita.
En esta relacién se reconoce al otro como un ser digno de ejercer todos sus derechos,
valorando la diversidad como riqueza potencial.
“Se sustenta en cuatro principios basicos:
*Reconocimiento de la diversidad cultural
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*Relaciones equitativas
*Respeto a las diferencias
*Enriquecimiento mutuo.” (32)

1.2.9.1 Interculturalidad en Salud
La concepcion de salud que tienen los pueblos indigenas se basa de la convivencia armoénica
del ser humano con la naturaleza, consigo mismo y con los demas, para conseguir bienestar
integral mediante el equilibrio entre lo individual (fisico, mental, espiritual y emocional) y
colectivo (politico, econémico, cultural y social). (1)
Es en el mundo simbdlico donde se dan lugar a practicas y comportamientos especificos de
dificil transformacion, ya que se apoyan en mitos, creencias y costumbres muy arraigadas.
La interculturalidad en salud es la capacidad de moverse entre los distintos conceptos de salud-
enfermedad y de vida-muerte, y, de potenciar lo comdn entre el sistema occidental y el
tradicional, repetando y manteniendo la diversidad. (10)
Debemos seguir principios basicos del modelo de salud con enfoque intercultural:
- Construir un modelo intercultural que promueva el didlogo y el enriquecimiento mutuo.
- Profundizar el reconocimiento de la existencia de un sistema de salud donde hay diversos
prestadores de salud tradicional y/o alternativa.
- El modelo oficial de salud debe dialogar con otros modelos en busca de coordinacion.
- La interculturalidad debe incluir a los usuarios de los servicios, sus familias, sus comunidades,
a los prestadores tradicionales de salud, al personal que brinda la atencion, a los actores

sociales y a las autoridades locales.

1.2.10 El Parto Humanizado

El parto humanizado es aquel en el que la mama y el bebé son los protagonistas,
fundamentandose en la valoracion del mundo afectivo-emocional de las personas, la
consideracion de los deseos y necesidades de la madre, padre, hija o hijo y la libertad de las
mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre dénde, como y con quién parir, informandose
y sabiendo de entrada que la madre no es una persona enferma, es una mujer sana en un
proceso saludable y natural que en la mayoria de los casos no requiere tratamiento, sélo
observacion confiando en sus decisiones.

Lo opuesto es el proceso de medicalizacion habitual en el que el destino de la mujer y su hijo
esta sujeto a procedimientos de intervencion rutinarios que no consideran las diferencias y
especificidades individuales, en el cual la tecnologia y los medicamentos sustituyen la fisiologia
de la mujer, desvirtuando la experiencia del nacimiento y generando riesgos innecesarios para
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la madre y el bebé. Esto podemos demostrar con las tasas de cesareas en los paises y
hospitales que respetan los procesos naturales en los que no suele ser mayor al 15 % (como en
Holanda), mientras que en México, en algunos hospitales privados, tenemos un indice de
cesareas de hasta el 95%. (31)
1.2.10.1 Base Legal
Los distintos Articulos consagrados en la Constitucién de la Republica del Ecuador (8) de 2008
respaldan la atencién materna y neonatal con complementariedad intercultural mediante:
» Art. 32: el Estado garantizara el derecho a la salud y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas y servicios de promocion y atencién integral de salud sexual y
reproductiva. Se regira entre otros por equidad, solidaridad e INTERCULTURALIDAD...
» ART. 43: «el Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la salud
sexual y reproductiva, mediante la participacién de la sociedad».
» Seccion Segunda: Salud
» Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; vy
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud 2002 que establece los principios y normas
generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que rige
en todo el territorio nacional. (27)
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (LMGAI): Con los compromisos asumidos
en la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, en el pais se aprueba en 1994 Ia, y
se ha desplegado un marco juridico legal compuesto por:
» Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010.
» Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.
» Plan de accién de la Politica de Salud y derechos sexuales y Reproductivos.
El 20 de Agosto de 2008: La Ministra de Salud Publica Declara el Plan Nacional de Reduccién
Acelerada de la Muerte Materna y Neonatal y los capitulos normativos que lo integran como
politica publica prioritaria para el sector salud, a partir del cual cada provincia elaborara su plan
local para implementar este plan nacional que constituye el pilar fundamental dentro del Plan
Nacional de la Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos. (27)
Agenda Minima por los Derechos de la Nifiez y Adolescencia Indigena del Ecuador. “Hacer del

embarazo y el parto procesos seguros para todas las mujeres es un objetivo incluido en el
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Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD).
(27)
La Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (2004): establece en su
objetivo estratégico “Disminuir las brechas existentes entre los enunciados de derechos,
especialmente sobre salud sexual y reproductiva y el ejercicio y goce de los mismos” (27)
1.2.10.2 Significado de Adecuar Culturalmente la Atencion del Embarazo, Parto y
Posparto.
Existen patrones desde los cuales se disefian y operan las unidades de salud. La adecuacion
cultural de la atencién del embarazo, parto, posparto, significa un cambio de estos patrones que
han estado vigentes a lo largo del tiempo y que no han respondido de manera efectiva a las
demandas de las usuarias, ni han permitido de forma eficiente y efectiva reducir las barreras de
acceso.
Adecuar culturalmente la atencién del embarazo, el parto, el posparto, significa:
1. Reconocer y respetar el medio diverso y pluricultural.
2.Reducir las barreras culturales, sociales y de comunicacién interpersonal que se reflejan en:
- a) La aplicacion de los derechos y responsabilidades de las usuarias y usuarios que acuden a
las unidades de salud.
- b) EIl reconocer, valorar y apoyar los elementos psicolégicos, sociales y culturales de las
usuarias yusuarios.
- ¢) La realizacién de innovaciones y cambios, que tomando en cuenta la vision de la realidad
de las usuarias garantice el ejercicio de los derechos y la satisfaccién de usuarios/as internos y
externos.
- d) La implementacién de espacios de dialogo y de negociacién entre todos los actores
(usuarios internos y externos) involucrados en la atencién del embarazo, el parto, el posparto.
En este sentido el parto humanizado considera:
e Reconocer a padres e hijos como protagonistas.
e No intervenir o interferir rutinariamente en este proceso natural, a menos que se
presente una situacion de riesgo evidente.
o Reconocer y respetar las necesidades individuales de cada mujer/pareja y el modo en
gque desean transcurrir esta experiencia.
e Respetar la intimidad del entorno durante el parto y el nacimiento.
e Favorecer la libertad de posicion y movimiento de la mujer durante todo el trabajo de
parto.
e Promover el vinculo personalizado entre la pareja y el equipo de asistencia profesional.
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Respetar la necesidad de eleccion de la mujer de las personas que la acompafaran en
el parto.
Cuidar el vinculo inmediato de la madre con el recién nacido, evitando someter al nifio a

cualquier maniobra de resucitacién o examenes innecesarios.

Por el bienestar de la nueva madre durante el parto:

Un miembro elegido de su familia debe tener libre acceso durante el parto y todo el
periodo postnatal. Ademas, el equipo sanitario también debe prestar apoyo emocional.
Las mujeres que dan a luz en una institucion deben conservar su derecho a decidir
sobre vestimenta (la suya y la del bebé), comida, destino de la placenta y otras practicas
culturalmente importantes.

La induccién y conduccion del parto debe reservarse para indicaciones médicas
especificas. Ninguna region deberia tener mas de un 10 % de inducciones.

No esta indicado rasurar el vello pabico o administrar un enema antes del parto.

Debe recomendarse caminar durante la dilatacion, y cada mujer debe decidir libremente
qué posicion adoptar durante el expulsivo.

No se recomienda colocar a la embarazada en posicion dorsal de litotomia durante la
dilatacion y el expulsivo.

Se recomienda controlar la frecuencia cardiaca fetal por auscultacion durante la primera
fase del parto, y con mayor frecuencia durante el expulsivo.

No existe evidencia de que la monitorizacion fetal rutinaria tenga un efecto positivo sobre
el resultado del embarazo. La monitorizacion fetal electronica s6lo debe efectuarse en
casos cuidadosamente seleccionados por su alto riesgo de mortalidad perinatal, y en los
partos inducidos.

No esta justificada la rotura precoz artificial de membranas como procedimiento de

rutina.

Durante el periodo expulsivo:

Debe protegerse el perineo siempre que sea posible. No esta justificado el uso
sistemético de la episiotomia.
Debe evitarse la administracion rutinaria de analgésicos o anestésicos (salvo que se

necesiten especificamente para corregir o prevenir alguna complicacion).

Por el bienestar de la nueva madre y su bebé :
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e No separar al recién nacido de su madre, ya que hacerlo conlleva perjuicios para la
salud fisica, emocional y mental del bebé y de la madre; ademas no aporta ningan
beneficio.

No separar significa:

e No cortar el cordén umbilical hasta que deje de latir. La placenta sigue enviando sangre,
rica en oxigeno, al bebé, ademas de otros nutrientes, facilitandule el inicio de la
respiracion pulmonar.

e Que el bebé sea puesto inmediatamente en contacto piel con piel con su madre y
permanezca asi durante horas, sin interrupcion. El contacto piel con piel inmediato del
recién nacido y su madre tras el nacimiento, regula el ritmo cardiaco, la temperatura, la
glucosa en sangre y el sistema inmunitario del bebé. La separacion provoca que el
recién nacido se sienta desamparado y sufra estrés. Las exploraciones pediatricas
necesarias tras el nacimiento pueden hacerse sobre el pecho de la madre, mientras se
inicia la lactancia. Mientras el apgar del bebé lo permita.

o Facilitar el inicio temprano de la lactancia materna. Debe proporcionarse a lamadre la
intimidad necesaria para que el bebé tome el pecho en las primeras dos horas de vida
por si mismo. El pecho de la madre proporcionatodo el calor que el bebé necesita,
ademas de numerosos beneficios.

e Promover el alojamiento conjunto durante la estancia en el hospital. Esto facilita el
apego materno, disminuye la incidencia de depresion postparto y tambien facilita la
lactancia.

Figura 3: Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud Para el Parto Humanizado
Fuente: FORO: El Parto Humanizado, un derecho humano de las mujeres. 24 de Mayo de 2012. DISPONIBLE EN:
http://partolibremexico.org/contacto.php

1.2.11 Caracteristicas Culturales y Tradicionales Locales Relacionadas con el
Embarazo, Parto y Puerperio
En el Ecuador en los ultimos afios las cifras de mortalidad materna han descendido, no asi la
muerte neonatal que sigue con una alta prevalencia, debiendo considerar ademas que las cifras
de 6bitos fetales es alin mayor.
Es por ello que en el pais se han emitido una serie de acuerdos y leyes cuyo objetivo es
disminuir la morbimortalidad materna y neonatal.
Entre las estrategias establecidas esta el reconocimiento de la pluriculturalidad, aceptando e

impulsando la practica por complementar los saberes y practicas de la medicina tradicional,
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garantizando el desarrollo de otras préacticas relacionadas con la medicina alternativa para la
atencion de la salud de la poblacion.
Para los Indigenas de Suscal las formas culturales mas importantes de parto consisten
tradicionalmente en lo siguiente:
* La posicion alternativa a la tradicional ( en camilla ginecolégica).
* Asistencia del esposo.
* Acompafiamiento de otro familiar mujer y/o comadrona.
* Ambiente célido
» Uso de hierbas para regular las contracciones y para relajamiento.
* Bafio caliente y caldo de gallina criolla después del parto para relajamiento y fortalecimiento.
* Entierro de la placenta
* El corte del cordon umbilical de tamafio variable segun el sexo del bebé.

1.2.11.1 Roles de los familiares en la comunidad indigena de Suscal
El rol de la familia en las comunidades rurales de Suscal y la zona de la provincia de Cafiar en
general es muy importante en el parto. En muchos de los casos la Unica persona presente y en
capacidad de ayudar a la mujer es el propio esposo, tanto en los cuidados prenatales como los
post natales.
Los testimonios de las mujeres indigenas de Suscal indican que la importancia de la presencia
de un familiar les provee de mayor seguridad, sobre todo la madre o suegra, que ayudaran con
sus conocimientos basados en la experiencia para controlar el dolor del parto e identificar
cualquier complicacion.
Basados en este testimonio, y si entendemos que el principio del parto tradicional humanizado
es un trato considerado dentro de un contexto local de interculturalidad, respetaremos los
derechos de las mujeres desde un enfoque intercultural, que se traducira en un mayor
acercamiento de ellas hacia las unidades de salud, lo que permitird prevenir complicaciones
mediante la determinacién de riesgos que nos daran como resultado una disminucién de la

muerte materna y neonatal.
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CAPITULO 2
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2. Disefio metodoldgico

2.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS:

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
CON ENFOQUE INTERCULTURAL EN EL CANTON SUSCAL, 2013

GRUPOS Y/O PROBLEMAS
INSTITUCIONES INTERES RECURSOS Y MANDATOS PERCIBIDOS
RR.HH:Especialistas Ginecologo
Capacitarse e y Pediatra del Area.M:
Implementar un Constitucién 2008 reconoce al Trato

Personal del
Centro de Salud
de Suscal.

sistema de atencion
reproductiva a la
paciente, su parejay
familia durante
embarazo, parto y
posparto con enfoque
intercultural.

pais como multiétnico y
pluricultural, y con Art. 1,44.
Derecho a la salud Art. 32. Ley
de maternidad Gratuita 'y
Atencion a la Infancia. Plan
Nacional de Reduccién
Acelerada de Muerte Materna y
neonatal Art. 1y 44-84.

inadecuado a las
mujeres en el
centro de salud,
sin tomar en
cuenta la
interculturalidad.

Parteras de

Lograr participacion
activa de las parteras
para adecuado control

RR.HH: Personal del centro de
salud de Suscal y parteras
localesM: Demandar servicios de
calidad con énfasis en SSy SR;

Falta de

involucramiento
de parteras con
el servicio para

Suscal. = .
del embarazo, parto y |promover y respetar la medicina | mejorar la
posparto. tradicional y alternativa (Art. 43 y | atencion a las
44). usuarias.
CO”_S_eg”'F, . RR.HH: Personal del CS, Embarazadas,
participacion activa de b d famil :
las embarazadas. sus | €mParazadas y sus familias. sus parejas 'y
Embarazadas y . o M:Demandar servicios de familias no
- parejas y familia para . -
sus familias i calidad y respetar la medicina preparadas para
la Implementacion de tradicional y alternativa (Art. 43y | el parto
parto culturalmente y a2y P y
adecuado. 44). posparto;
RR.HH: Especialistas del area,
responsables de salud Falta de
Aplicar un programa intercultural del &rea y provincia. avlicacion de
para mejorar la calidad | M:Constitucion 2008, respetando Eo ramas para
de atencion a las la medicina tradicional y prog P
Maestrante. . . ) mejorar la
mujeres y sus familias | alternativa (Art. 43y 44).y atencion en
durante embarazo, contribuir con el Plan Nacional
- salud
parto y posparto. de Reduccion Acelerada de .
reproductiva.

Muerte Materna y neonatal (Art.
1y 44-84)
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2.2 ARBOL DE PROBLEMAS.

INCREMENTO DE MORBI-MORTALIDAD
MATERNA Y NEONATAL DEL CANTON

SUSCAL.

Poca asistencia de

E las embarazadas Retardo de la familia Madres y neonatos mas
en buscar ayuda S
: vulnerables a complicaciones.
F hacia el Centro de cuando se presente P
Salud para atencion una emergencia
E del parto. ohstétrica /
C Comadronas no se Incremento de
Personal de salud no Embarazadas y sus familias involucran con el i
T realiza atencién en desconocen las cervicio del centro parto?,sm
salud reproductiva complicaciones del embarazo, atencion
o con . de salud. rofesional
_ parto y puerperio. p .
S enfoqueintercultural.
PROBLEMA INADECUADA CALIDAD DE ATENCION DE EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO CON
CENTRAL ENFOQUE INTERCULTURAL EN LAS MUJERES DEL CANTON SUSCAL, PROV. DE CANAR.
El personal d,el Centro Ausencia de El personal de Limitad di ..
de salud no tiene capacitacion a las salud no involucra imitada coordinacion
conocimiento sobre la entre el personal del
i embarazadas y sus comald’ronas enla P
atencién reproductiva . atencion centro de salud y el
familias de acuerdo a su . .
con enfoque . . reproductiva sin un personal responsable de
identidad cultural. programa de . . i
intercultural. > interculturalidad del area
Causas cooperacion. de salud.
Directas
Falta de difusion del Desinterés del personal de
control de embarazo salud para capacitar a las No hay correlacion
parto y puerperio embarazadas sobre derechos entre comadronas
reproductivos conenfoque y personal de Desconocimiento
con enfoque del ld
. intercultural. salud. €l personal de
intercultural. salud sobre las
funciones del
Indirectas responsable de

salud intercultural.

Se priorizan otros : y

del MSP Poca importancia a Falta de
programas de la interculturalidad aproximacion
sin considerar el por parte del a comadronas.

enfoque intercultural personal del centro

de salud.




2.3 ARBOL DE OBJETIVOS.

DISMINUCION DE MORBILIDAD MATERNA'Y
MORBI-MORTALIDAD EN NEONATOS DEL

CANTON SUSCAL.

Mayor asistencia de Rapidez de la familia Madres y neonatos menos
las embarazadas en buscar ayuda
hacia el Centro de cuando se presente

Salud para atencion una emergencia
nhstétrica

vulnerables a complicaciones.

del parto.

Comadronas se Disminucidn de

Embarazadasy sus familias .
involucran con el

Personal de salud si

conocen las complicaciones partos sin

del embarazo, partoy
puerperio.

realiza atenciones servicio del

atencion

con enfoque

centro de salud.

profesional.

intercultural.

1
ADECUADA CALIDAD DE ATENCION DE EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO CON
ENFOQUE INTERCULTURAL EN LAS MUJERES DEL CANTON SUSCAL, PROV. DE CANAR

El personal del Centro Hay capacitacién en

Involucramiento por Buena coordinacidn entre

parte del personal de
salud a comadronas
en la atencion
reproductiva con un
programa de
cooperacion.

de salud conoce embarazo, partoy

puerperio a las el personal del centro de

sobre la atencion
reproductiva con
enfoque

intercultural.

!

Difusion del control

embarazadas y sus salud y el personal
responsable de
interculturalidad del 4rea

de salud.

familias de acuerdo

a su identidad

cultural.

Interés del personal de salud

Hay buena relacién

de embarazo partoy para capacitar a las entre comadronas —
puerperio con embarazadas sobre derechos y personal de Conocimiento del
enfoque reproductivos con enfoque salud. personal de salud sobre

. las funciones del
intercultural.

intercultural.

intercultural.

I responsable de salud

¢

No se priorizan otros Gran importancia a la Existe
interculturalidad por
parte del personal del
centro de salud.

programas del MSP, si aproximacion a

se considera el comadronas.

enfoque intercultural.




2.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO:

MEDIOS DE
OBJETIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN

Contribuir a disminuir la

morbilidad maternay la

morbi-mortalidad neonatal

en el centro de salud de

Suscal.

PROPOSITO

Mejorar la calidad de
atencion del embarazo,
parto y puerperio con
enfoque intercultural en las
mujeres de Suscal.

Incremento de coberturas de
partos en 6 meses en el CS
Suscal, y cumplimiento de
100% de actividades
propuestas al fin del

Pre y postest de
conocimientos al
personal, Pos Test de
satisfaccion a usuarios,
registro de asistentes a
talleres, coberturas de
atencion, memorias de

Predisposiciéon
del personal de
salud a mejorar
la atencion.

proyecto. talleres, actas de
compromisos, guia de
atencion elaborada.
COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS

1.Personal del Centro de
Salud de Suscal
capacitado en salud
reproductiva con enfoque
intercultural.

100% de personal de salud
se capacita cumpliendo con
las normas de atencién con
enfoque intercultural, en 6
meses ( Marzo — Agosto
2013).

Formato de encuestas
aplicadas al personal del
Centro de Salud sobre
atencion prenatal, parto y
posparto con enfoque
intercultural, e informe de
resultado; registro de
firmas y memorias de los
talleres impartidos. Guia
elaborada.

Participacion
activa del
personal de
salud.

2. Embarazadas y sus
familias capacitadas en los
derechos sexuales y
reproductivos durante el
embarazo, parto y posparto
de acuerdo a su identidad
cultural.

Mujeres embarazadas y sus
familias que acudan a los
talleres, conoceréan los
derechos sexuales y
reproductivos en 4 Meses (
Mayo — Septiembre 2013 ).

Formato de encuestas a
las embarazadas y sus
familias. Registro de
firmas y memorias de los
talleres impartidos.

Embarazadas y
sus familias
motivadas a
acudir al centro
de salud para
atencion.

3. El personal de salud
involucra a comadronas
en la atencién
reproductiva.

80% de comadronas
capacitadas en 2 meses, y
participan en el servicio de
salud. (Agosto — Septiembre
2013).

Acta de cooperacion
firmada por los asistentes
comprometidos, hoja de
referencia elaborada,
guia elaborada, firmas de
asistencia a talleres,
memorias de los talleres.

Coordinacion
entre las
parteras y el
personal de
salud
funcionando.
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4. Coordinacién entre el
personal del Centro de
Salud con el Departamento
de Salud Intercultural del
Area y Provincial.

Cumplimiento del 100% de
las actividades propuestas,
adaptacion fisica de la sala
de partos, para atencién con
enfoque intercultural en 3
meses ( Junio — Septiembre
2013).

Memorias de los talleres,
acta de compromisos
firmada, registro de
asistencia a talleres,
fotografias de la sala de
partos adaptada para
atencion intercultural.

Participacion
activa de los
responsables
provincial y
distrital de Salud
Intercultural en
la
implementacion
del programa.
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2. 5 ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Al. Personal del Centro de Salud de Suscal capacitado en el mejoramiento de la calidad de
atencion obstétrica durante el embarazo, el parto y posparto atendidos en esta unidad

operativa.

1.1 Reunién con el personal
de salud para socializar el

Dra. Cecilia Nieto

06 de Febrero de

proyecto y aplicacién de un pre| Abad y personal de 2013 $25
test. salud.
1.2 Reunion con el Director del Dra. Cecilia Nieto
Centro de Salud para planificar ‘ 19 de Febrero de
Abad. $ 10
los talleres. . N 2013
Dr. José Rodriguez.

1.3 Ejecucion de 3 talleres con| Dra. Cecilia Nieto 12de Marzo (09:00),
el personal del centro de salud. Abad. 12 de Marzo 10:30y $75
Aplicacion de un postest Personal del centro | 04 de Septiembre de

de salud. 2013

A2. Embarazadas y sus familias capacitadas en los derechos sexuales y reproductivos
durante el embarazo, parto y posparto de acuerdo a su identidad cultural.

2.1 Reunién con las
embarazadas para presentar el

Dra. Cecilia Nieto.

programa. Obs. Cecilia Pérez. $25,00

2.2 Ejecucion de 3 talleres con

las embarazadas y sus Dra. Cecilia Nieto. 07 de Mayo,7 de

familiares Obs. Cecilia Pérez A_gosto y 4 de $75,00
' ' " | Septiembre de 2013

2.3 Evaluacién de los

conocimientos adquiridos a Dra. Cecilia Nieto 07 de Mayo, 7 de

las embarazadas y sus ' ' Agostoy 4 de $ 5,00

familiares.

Obs. Cecilia Pérez.

Septiembre de 2013

A3. Establecimiento de un programa de cooperacion entre comadronas de la comunidad y
el Centro de Salud de Suscal parala co.participacién en un sistema de referencias entre la
medicina tradicional y occidental.

3.1 Capacitacion sobre la
atencion intercultural en
embarazo, parto y posparto a

Dra. Cecilia Nieto
Dr. Ernesto Martinez

Lcda. Julia Lema 31 de Julio de 2013 $ 1600,00
las parteras. Entrega de .
Material para atender partos Sra. Rosa Po[navnla
P P Parteras del Area 2.
3.2 Elaboracion de 1 Guia Dra. Cecilia Nieto
Interna de Normas para Personal del centro
atencion de parto, acta de de salud. 22 de Agosto 2013 $190 ,00

compromisos, con parteras,
personal del centro de salud y

Lcda. Julia Lema

Sra. Rosa Pomavilla
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responsables de salud
intercultural Provincial y Area..

Parteras de la zona.

3.3 Entrega de 1 Guia Interna
de Atencion del parto, 1 Guia
del MSP de atencién del parto,
hojas de referencia para
parteras.

Dra. Cecilia Nieto
Personal del centro
de salud.
Parteras de la zona.

04 de Septiembre de
2013

$ 35,00

A4. Coordinacion entre el personal del Centro de Salud con el Departamento de Salud
Intercultural Distrital y Provincial.

4.1 Reunién con la responsable
de Salud Intercultural Provincial

Dra. Cecilia Nieto

y Distrital. Lcda. Julia Lemg 11 de Junio de 2013 $ 2,00
Sra. Rosa Pomavilla
4.2 Entrega de material para
adaptar la sala de partos con
enfoque intercultural al Director
del Centro de Salud de Suscal. Dra. Cecilia Nieto 04 de Septiembre de $ 95 50
1 colchoneta, 2 barandales, 6 2013 !
ajuar de bebé, 1 soga, campos
para la colchoneta.
4.3 Realizacion de la gestion
para la compra de menaje de Dra. Cecilia Nieto .
ropa para la sala de partos con Abad. 05 de S;[c))ti%mbre de $ 3,00
enfoque intercultural. Sra. Rosa Pomavilla.
TOTAL $ 2140
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CAPITULO 3
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3.1 Resultados.

R1. Personal del Centro de Salud de Suscal capacitado en salud reproductiva con enfoque

intercultural.

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

TIEMPO

Reunién con el personal de
salud para socializar el
proyecto y aplicacién de un
pre test

Se realiza una
reunion con el
personal de salud
para aplicar un pretest
de conocimientos y
socializar el proyecto.
APENDICE 1

Dra. Cecilia Nieto
Abad y personal de
salud.

06 de Febrero de 2013

Reunién con el Director del
Centro de Salud para
planificar los talleres.

Se realiza una
reunion con el
Director del Centro de
Salud para analizar
los resultados del
pretest y en base a
estos planificar los
talleres. APENDICE 2

Dra. Cecilia Nieto
Abad. Dr. José
Rodriguez

19 de Febrero de 2013

Talleres con el personal
del centro de salud.
Aplicacién de un postest

Se ejecutan tres
talleres con el
personal de salud y
se aplica un postest
sobre conocimientos
adquiridos.
APENDICE 3, 4, 5, 6,

Dra. Cecilia Nieto

Abad. Lcda. Julia

Lema Sra. Rosa
Pomavilla. Personal
del Centro de Salud

12 de Marzo (09:00),

12 de Marzo 10:30 y

04 de Septiembre de
2013

R2. Embarazadas y sus familias capacitadas en los derechos sexuales y reproductivos
durante el embarazo, parto y posparto de acuerdo a su identidad cultural.

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

TIEMPO

Reunién con las
embarazadas para
presentar el programa.

Se socializa el
proyecto a las
embarazadas para
presentar el programa
y coordinar los
talleres.

Dra. Cecilia Nieto.
Obst. Cecilia Perez

Permanente desde
Abril hasta Agosto.
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Ejecucion de talleres con
las embarazadas y sus
familiares.

Se ejecutan 3 talleres
en el centro de salud
con presencia de 15
embarazadas y
algunos familiares.
APENDICES 7, 8, 9

Dra. Cecilia Nieto.
Obst. Cecilia Perez

07 de Mayo, 7 de
Agostoy 4 de
Septiembre de 2013

Evaluacién de
conocimientos adquiridos
a las embarazadas y sus

familiares.

Se evalla a las
embarazadas y
familiares sobre los
conocimientos
adquiridos mediante
una encuesta
aplicada luego de
cada taller.
APENDICE 10

Dra. Cecilia Nieto.
Obst. Cecilia Perez

07 de Mayo, 7 de
Agosto y 4 de
Septiembre de 2013

R3. . El personal de salud involucra a comadronas en el servicio de atencién reproductiva.

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

TIEMPO

Capacitacion sobre la
atencion intercultural a las
parteras.

Se realiza 1 reunién
con parteras de la
zona para capacitar
sobre atencién
intercultural en la
constitucion y para
entrega de material
por parte de salud
intercultural para
atencion prenatal,
parto y posparto;
capacitacion sobre
correcto uso del
material entregado.
APENDICE 11

Dra. Cecilia Nieto
Abad. Lcda. Julia
Lema Sra. Rosa
Pomavilla. Dr.
Ernesto Martinez
Parteras del Area 2

31 de Julio de 2013

Elaboracién de 1 Guia
Interna de Normas para la
atencion de parto y un acta
de compromisos.

Se realiza 1 taller con
personal de salud,
parteras, maestrante
y responsables de
salud intercultural
para analizar la guia
elaborada, determinar
las responsabilidades
de cada sector
involucrado. Se firma
acta de compromisos
entre los
involucrados.
APENDICE 12, 13

Dra. Cecilia Nieto
Abad. Lcda. Julia
Lema Sra. Rosa
Pomavilla. Personal
del Centro de Salud
8 Parteras de la
zona

22 de Agosto 2013
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Entregar: Guia Interna de

Atencién del parto, Guia

del MSP de atencion del

parto, hojas de referencia
para parteras.

Se entrega el material
( Guias, hojas de
referencia, Manual de
Normas del Parto
Culturalmente
Adecuado 2011 del
MSP ) para el centro
de salud y las
parteras. APENDICE
14

Dra. Cecilia Nieto
Abad. Personal del
Centro de Salud,
Parteras

31 de Agosto de 2013

R4. Coordinacion entre el personal del Centro de Salud con el Departamento de Salud

Intercultural del Areay Provincial.

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

TIEMPO

Reunién con la
responsable de Salud
Intercultural Provincial y
Distrital.

Se realiza una
reunion con la
representante de
Salud Intercultural
Provincial y Distrital
para socializar el
proyecto y coordinar
acciones.

Dra. Cecilia Nieto,
Lcda. Julia Lema,
Sra. Rosa Pomawvilla

11 de Junio de 2013

Entrega de material al
personal del Centro de
Salud de Suscal.

Se adquieren por
parte de salud
intercultural, 6 menaje
de ropa de bebé para
la sala de partos
intercultural y se
entregan materiales (
colchoneta,
barandales, soguillas
).Se adapta la sala de
labor de parto
intercultural.
APENDICE 15

Dra. Cecilia Nieto,
Lcda. Julia Lema,
Sra. Rosa Pomawvilla

04 de Septiembre de
2013

Gestionar la compra de
menaje de ropa para la
sala de partos con enfoque
intercultural.

Queda establecida la
gestion para la
entrega de menaje de
ropa de cama para la
sala de partos.

Dra. Cecilia Nieto
A.

Sra. Rosa Pomavilla

05 de Septiembre de
2013
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3.1.1 Desarrollo de resultados.

3.1.1.1 Resultadol.
Personal del Centro de Salud de Suscal capacitado en salud reproductiva con enfoque
intercultural.
PRODUCTO:
100% de personal de salud se capacita cumpliendo con las normas de atencién con enfoque
intercultural, en 6 meses (Marzo — Agosto).
ANALISIS:
Se inicia con una reunién con el personal de salud para socializar el proyecto, indicando la
necesidad de realizar un diagnéstico de sus conocimientos sobre temas relacionados con la
atencion materna con enfoque intercultural, asi como conocimientos generales sobre atencién
tanto normal como patolégica. Esto se realiza mediante la aplicacion de un pretest y una vez
determinados los temas con mayor desconocimiento, en conjunto con el Director de la unidad,
se elabora un programa de aprendizaje con énfasis en los temas mas ignorados, el mismo que
es desarrollado mediante 3 talleres al personal de salud organizado por grupos de acuerdo a su
horario de trabajo, consiguiendo educar al 100% del personal.
Asi también se determina que es indispensable educar al personal de servicio y administrativo
sobre normas generales de atencion con enfoque intercultural. Una vez culminada la
capacitacion se aplican postest, 2 al personal médico ( uno de conocimientos médicos y otro de
conocimientos especificos sobre enfoque intercultural) y 1 al personal administrativo (de
conocimientos especificos sobre enfoque intercultural) obteniéndose los siguientes resultados:
PRETEST A PERSONAL MEDICO: Se realiza a 11 de los 13 profesionales, excluyendo al
médico y enfermera rural que culminarian su afio de salud rural, lo que impide valorar los
conocimientos adquiridos ya que no participan de todas las capacitaciones.
Tabla N° 13: Respuestas del Pre Test aplicado al personal Médico y de Enfermeria del Centro de Salud

de Suscal

RESPUESTAS

CORRECTAS | INCORRECTAS
N° /% N° /%

CONOCE QUE DICE
CONSTITUCION DEL
ECUADOR SOBRE

ATENCION DEL
EMBARAZO Y EL 2/ 18,75% 9/81,81 %
PARTO CON
ENFOQUE
INTERCULTURAL
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DEFINA EL
CONTROL 6 /54,54% 51 45,45%
PRENATAL

ESCRIBA LOS
PERIODOS DEL 6/ 54,54% 5/ 45,45%
PARTO

QUE ES EL PARTO

HUMANIZADO 8172,72% 3/27,27%

QUE ES Y PARA
QUE SIRVE LA
PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA

5/45,45% 6 /54,54%

ESCRIBA 5
COMPLICACIONES 10/ 90,90% 1/9,09%
EN EL EMBARAZO

ESCRIBA 3
COMPLICACIONES
DURANTE EL
PARTO

6/ 54,54% 5/45,45%

ESCRIBA 4
COMPLICACIONES
MEDICAS DURANTE

EL EMBARAZO

1/9,09% 10/90,90%

ESCRIBA 4
COMPLICACIONES
DURANTE EL
PUERPERIO

6 /54,54% 5/45,45%

ESCRIBA 4
COMPLICACIONES
NEONATALES 2/ 18,75% 9/81,81 %
DURANTE EL
PARTO

Fuente: Test aplicado, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad.

Como podemos observar en el cuadro anterior, el desconocimiento de los articulos
contemplados en la Constitucion es de alto porcentaje (81%), lo que nos indica que no se estan
respetando en forma integral los derechos de las mujeres en cuanto a su salud reproductiva.
La mayor parte de profesionales esta orientado en el concepto basico de parto humanizado.
También es preocupante el desconocimiento de temas médicos como las complicaciones en
etapas especificas, por lo que se torné importante despejar las dudas y aclarar confusiones

sobre estos temas.
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POSTEST A PERSONAL MEDICO: Se realiza a 11 de los 13 profesionales, excluyendo al
médico y enfermera rural que culminarian su afio de salud rural, lo que impide valorar los
conocimientos adquiridos ya que no participan de todas las capacitaciones

Tabla N° 14: Respuestas del Pos Test aplicado al personal Médico y de Enfermeria del Centro de Salud

de Suscal
RESPUESTAS
PREGUNTAS | CORRECTAS | INCORRECTAS
N° / % N° / %
CONOCE QUE
DICE LA

CONSTITUCION
DEL ECUADOR
SOBRE ATENCION 9/82 % 2/ 18%
DEL EMBARAZO Y
EL PARTO CON
ENFOQUE
INTERCULTURAL

DEFINA EL

CONTROL 11/ 100% 0/0%
PRENATAL

ESCRIBA LOS
PERIODOS DEL 9/82 % 2/ 18%
PARTO

QUE ES EL PARTO

HUMANIZADO 10/91 % 179%

QUE ES Y PARA

QUE SIRVE LA
PSICOPROFILAXIS 8173% 3/27%

OBSTETRICA

ESCRIBA 5
COMPLICACIONES 11/ 100% 0/0%
EN EL EMBARAZO

ESCRIBA 3
COMPLICACIONES
DURANTE EL
PARTO

9/82 % 2/18%

ESCRIBA 4
COMPLICACIONES
MEDICAS 9/82 % 2/ 18%
DURANTE EL
EMBARAZO

ESCRIBA 4
COMPLICACIONES
DURANTE EL
PUERPERIO

11/100% 0/0%
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ESCRIBA 4
COMPLICACIONES
NEONATALES 9/82 % 2/18%
DURANTE EL
PARTO

Fuente: Test aplicado, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad.

CORRECTO
87%
100% -
80% -
47%
60% 1 = CORRECTO
40% -
20% -
0% : ;
PRETEST POSTEST

Grafico N° 7: Comparacion de las Respuestas Correctas entre Pre y Pos Test

Fuente: Test aplicado, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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INCORRECTO

53%

60% -

50% -

40% -
m INCORRECTO

30% -
13%

20%

10% -

0% T 1
PRETEST POSTEST

Grafico N° 8: Comparacion de las Respuestas Incorrectas entre Pre y Pos Test
Fuente: Test aplicado, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Al comparar los gréficos anteriores observamos que los conocimientos del personal de salud
han mejorado notablemente, es asi que las respuestas incorrectas disminuyeron del 53% al
13%, lo que nos demuestra que los talleres impartidos tuvieron impacto positivo en el personal
de salud.

Cabe recalcar que el programa de capacitacion continuara a largo plazo, ya que se esta
organizando un curso de capacitacién para personal del Area 2 en atencién de parto
culturalmente adecuado, dictado por especialistas que laboran en el Hospital Luis F, Martinez,
lo que apoyara a mejorar las destrezas de atencién e incrementara los conocimientos de los
profesionales. Se planificd que asistan todos los médicos y enfermeras del Centro de Salud de
Suscal; mencionado curso iniciard en el mes de Octubre y se prevé durard 3 meses.

También se evalla los conocimientos generales sobre respeto a los derechos de las usuarias
para ser atendidas en su salud reproductiva con enfoque intercultural, mostrando los siguientes

resultados:
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Tabla N° 15: Respuestas del Test Pos Capacitacion Aplicado a Todo el personal Centro de Salud de

Suscal
PREGUNTA CORRECTO | INCORRECTO
SE DEBE ATENDER A LAS EMBARAZDAS 27 0
SEGUN SU CULTURA
SE DEBE PERMITIR A LA PARTERA INGRESAR 27 0
A LA SALA DE PARTOS
ANTES QUE LA PARTURIENTA IN(}RESE A LA 27 0
SALA DE PARTOS DEBE BANARSE
TODA EMBARAZADA DEBE USAR LA BATA 27 0
DEL CS
NO HAY QUE PERMITIR QUE UN FAMILIAR o5 2
INGRESE A LA SALA DE PARTOS
ES NORMA APLICAR ENEMAS A LAS 27 0
PARTURIENTAS
EL MEDICO NO DEBE PERMITIR QUE SE o5 2
INGIERAN AGUAS MEDICINALES
EN EL CS SI SE DEBE DAR COMIDA DE o5 2
ACUERDO A LA COSTUMBRE

SE DEBE ENTREGAR LA PLACENTA SIN

NECESIDAD DE APLICAR NORMAS DE 27 0
BIOSEGURIDAD

Fuente: Test aplicado, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

/ 98%
100% - /
0% -
80% -
70% - /
60% - /
50% -
40% - /
30% -
20% / 25
10% | Ay
0% . .
CORRECTO INCORRECTO

Gréfico N° 9: Respuestas del Test Pos Capacitacion Aplicado a Todo el personal Centro de Salud de

Suscal

Fuente: Test aplicado, 2013
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El gréafico anterior nos demuestra que el personal que labora en el centro de salud conoce los

derechos de las mujeres para la atencion de salud reproductiva con enfoque intercultural.
3.1.1.2 Resultado 2:

Embarazadas y sus familias capacitadas en los derechos sexuales y reproductivos

durante el embarazo, parto y posparto de acuerdo a su identidad cultural.

PRODUCTO:

Mujeres embarazadas y sus familias que acudan a los talleres, que conozcan los derechos

sexuales y reproductivos y en 4 meses .

ANALISIS:

Se realiza una reunion inicial con las embarazadas y sus familias convocadas para presentar el

programa y coordinar el taller, sin embargo no asisten en su totalidad las personas invitadas

estableciendo como estrategia la realizacion de varias exposiciones con los distintos grupos de

embarazadas y sus familias que acuden a los controles prenatales, realizando asi varias

sesiones segun la posibilidad de asistencia de las mujeres.

Previo al inicio de cada taller las TAPS aplican una encuesta para medir la satisfaccion de las

usuarias y para determinar sus conocimientos sobre sus derechos, se ejecutan 3 talleres con

embarazadas y sus familias para instruir sobre los derechos sexuales y reproductivos con

enfoque intercultural, inculcando a la exigencia de los mismos e indicando que el personal del

centro de salud y las parteras de la comunidad ya estan instruidas en el desarrollo de este tema

y ya lo pondran en practica.

Posterior a cada capacitacion se realiza la evaluacién del taller a las embarazadas mediante la

aplicacion de la misma encuesta, con los siguientes resultados:

Tabla N° 16: Como le trataron al Pedir su Turno?

CONCEPTO PRE TEST POS TEST
BIEN 5 33,33% 13 86,67%
MAL 3 20,00% 2 13,33%
MAS O MENOS 7 46,67% 0 0,00%
15 100,00% 15 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada, 2013
Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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COMO LE TRATARON AL PEDIR SU

TURNO

90,00%

86,67%

80,00%

70,00%

60,00%
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W BIEN

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B MAL

EMAS O MENOS

13,33%

PRE TEST

POS TEST

Grafico N° 10: Cémo le trataron al Pedir su Turno?

Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Tabla N° 17: Le gustd la Atencion que Recibi6 en su consulta?

CONCEPTO PRE TEST POS TEST
SI 13 86,67% 15 100,00%
NO 1 6,67% 0 0,00%
POCO 1 6,67% 0 0,00%
15 100,00% 15 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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Gréfico N° 11: Le gustd la Atencion que Recibié en su consulta?

Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Tabla N° 18: Desearia Acudir Nuevamente a Este Centro de Salud?

CONCEPTO PRE TEST POS TEST
Sl 14 93,33% 15 100,00%
NO 1 6,67% 0 0,00%
15 100,00% 15 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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DESEARIA ACUDIR NUEVAMENTE
A ESTE CENTRO DE SALUD

100,00%
80,00%

60,00%

msl
40,00%

ENO
20,00%

0,00%

PRE TEST

POS TEST

Gréfico N° 11: Le gustd la Atencion que Recibié en su consulta?
Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Tabla N° 19: Donde quisiera dar a luz ?
CONCEPTO PRE TEST

POS TEST
CASA 11 73,33% 1 6,67%
CENTRO DE 0 0
SALUD 4 26,67% 14 93,33%

15 100,00% 15 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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[l CASA

COCENTRO
DE SALUD

Gréfico N° 13: Donde quisiera dar a luz

Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Tabla N° 20: Quién Quiere que le Atienda el Parto

CONCEPTO PRE TEST POS TEST
SOLO UN
MEDICO 1 6,67% 3 20,00%
SOLO UNA
PARTERA 6 40,00% 1 6,67%
AMBOS 8 53,33% 11 73,33%
15 |100,00%| 15 |[100,00%

Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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QUIEN QUIERE QUE LE ATIENDA EL
PARTO

73,33%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

53,33%

B SOLO UN MEDICO

l SOLO UNA PARTERA

HAMBOS

PRE TEST POS TEST

Gréfico N° 14: Quién Quiere que le Atienda el Parto
Fuente: Encuesta aplicada, 2013
Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Tabla N° 21: Le Gusta la Forma en la que Aqui Atienden el Parto?

CONCEPTO PRE TEST POS TEST
Sl 12 80,00% 15 100,00%
NO 3 20,00% 0 0,00%
15 |100,00%| 15 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada, 2013
Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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LE GUSTA LA FORMA EN QUE ATIENDEN EL
EMBARAZO, PARTO Y DIETA

|

100,00%
90,00%
80,00%
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Gréfico N° 15: Le Gusta la Forma en la que Aqui Atienden el Parto?
Fuente: Encuesta aplicada, 2013
Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Tabla N° 22: Recomendaria a sus Conocidos que Acudan a Este Centro de Salud?

CONCEPTO PRE TEST POS TEST
Sl 15 100,00% 15 100,00%
NO 0 0,00% 0 0,00%
15 100,00% 15 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada, 2013
Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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RECOMENDARIA A SUS CONOCIDOS QUE
ACUDAN A CENTRO DE SALUD
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Gréfico N° 16: Recomendaria a sus Conocidos que Acudan a Este Centro de Salud?
Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Tabla N° 23: Asistiria a Charlas Sobre el Embarazo y el Parto?

CONCEPTO PRE TEST POS TEST
Sl 14 93,33% 14 93,33%
NO 1 6,67% 1 6,67%
15 100,00% 15 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad.
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ASISTIRIA A CHARLAS SOBRE
EMBARAZO Y PARTO
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GRAFICO N° 17: Asistiria a charlas sobre el embarazo y el parto?
Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad.

En cuanto a la satisfaccion en la atenciéon brindada tanto en el area estadistica como en la
consulta mejord notablemente consiguiendo la satisfaccion del 100% de las mujeres, lo que
ademas refleja el cambio de actitud de las personas que aqui laboran frente al trato de las
usuarias. Asi también observamos que la mayoria de mujeres adquiri6 mayor confianza en el
servicio elevandose el porcentaje de deseo de dar a luz en el centro de salud de un 26% a un
93%, y que le atiendan con enfoque intercultural mediante el acompafiamiento de la partera y
no de la atencién exclusiva de ella.

El 100% de las mujeres consideran que la nueva modalidad de atencion de esta etapa
reproductiva es positiva para ellas. Como se observa las mujeres estan satisfechas con la
atencion brindada en este centro de salud.

Al analizar los conocimientos adquiridos sobre los derechos que contempla la atencion en

salud reproductiva con enfoque intercultural tenemos los siguientes resultados:
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Tabla N° 24: Respuestas Comparativas entre Pre test y Post test a Embarazadas
DEBE EXIGIR QUE UN FAMILIAR LO ACOMPARNE EN

SU PARTO
CONCEPTO PRE CHARLA POS CHARLA
Sl 13 86,67% 15 100,00%
NO 2 13,33% 0 0,00%
15 100,00% 15 100,00%

PUEDE TRAER A UNA COMADRONA QUE LE ACOMPANE EN SU

PARTO
CONCEPTO PRE CHARLA POS CHARLA
Sl 10 66,67% 13 86,67%
NO 5 33,33% 2 13,33%
15 100,00% 15 100,00%
S| EL DR. QUIERE PONERLE UN LAVADO USTED
PUEDE NEGARSE
CONCEPTO PRE CHARLA POS CHARLA
Sl 9 60,00% 15 100,00%
NO 6 40,00% 0 0,00%
15 100,00% 15 100,00%
PUEDE DAR A LUZ PUESTA SU PROPIA ROPA
CONCEPTO PRE CHARLA POS CHARLA
Sl 10 66,67% 14 93,33%
NO 5 33,33% 1 6,67%
15 100,00% 15 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada, 2013

Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad
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Gréfico N° 18: Respuestas Comparativas entre Pre test y Pos test a Embarazadas
Fuente: Encuesta aplicada, 2013
Realizado por: Dra. Cecilia Nieto Abad

Las respuestas correctas se incrementan notablemente lo que indica que las mujeres estan
conscientes de sus derechos a la atencién con enfoque intercultural, y asi podran exigir que
estos se cumplan.
Con estos conocimientos adquiridos las mujeres estan muy motivadas a asistir al centro de
salud para control prenatal, parto y posparto.

3.1.1.3 Resultado 3:
El personal de salud involucra a comadronas en el servicio de atencion reproductiva.
PRODUCTO:
80% de comadronas capacitadas en 2 meses..
ANALISIS:
Con la colaboracion de las responsables de salud intercultural del Area y de la Direccién
Provincial se realiza una reunion con las parteras no sélo de la zona de influencia sino de toda
el Area, llevada a cabo el 30 de Julio de 2013. Los temas desarrollados fueron: Parto
Culturalmente Adecuado y su mandato en la Constitucion, y se socializa el proyecto por parte
de la Maestrante, Asi también en este taller se realiza la entrega a las parteras de material
necesario para una adecuada atencion del parto ( maletines con ambu neonatal, pinzas, hilo
chillo, desinfectantes, peras de succion, etc ) El Dr. Ernesto Martinez Pediatra del Hospital Luis

F. Martinez instruye sobrela utilizacién correcta del material entregado.
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Con fecha 22 de Agosto se realiza un taller con el personal de salud, 8 parteras y responsables
de Salud Intercultural tanto del area como provincial para reforzar los conocimientos sobre la
adecuacion cultural del parto y determinar los parametros a cumplirse por las 2 partes, luego de
foro abierto en donde se emiten los puntos de vista de los involucrados se llega a acuerdos para
la implementacion del parto culturalmente adecuado en el centro de salud de Suscal, se
aprueba la “Guia de Implementacion del Parto Culturalmente Adecuado en el Centro de Salud
de Suscal’, se conforma el Comité de Mejoramiento Continuo de la Calidad de Atencion
Materna y se firma un acta de compromisos por el personal de salud, parteras, responsables de
Salud Intercultural y maestrante (Epidemiéloga del Area).
El 31 de Agosto la Maestrante realiza la entrega de material bibliografico como son: las Guias
de Atencion del Parto,{ Acta de Compromisos, hojas de referencia para parteras, Manual de
Normas del Parto Culturalmente Adecuado 2011 del MSP, para el centro de salud y las
parteras.

3.1.1.4 Resultado 4:
Coordinacion entre el personal del Centro de Salud con el Departamento de Salud
Intercultural del Area y Provincial.
PRODUCTO:
Cumplimiento del 100% de las actividades propuestas, adaptacion fisica de la sala de partos
para atencion con enfoque intercultural.
ANALISIS:
Se realiza una visita a la Responsable Provincial de Salud Intercultural Lcda. Julia Lema a quién
se socializa el proyecto, la Lcda. Lema se interesa por la ejecucion del proyecto en esta unidad
operativa y acepta coordinar actividades. Posteriormente se visita a la responsable del Area
quien con el visto bueno de la Lcda. Lema se compromete a coordinar las distintas actividades y
es el nexo entre el area y la Direccién Provincial. Se cumplen el 100% de las actividades con la
colaboracién y la asistencia a los talleres programados de ambas funcionarias, incluso con
aporte econémico para refrigerios para los asistentes, expresando que continuaran prestando
su contingente para el mantenimiento del proyecto, designando los fondos necesarios para
dotar inmediatamente de vestimenta (batas de cama, zapatillas, cobijas, sdbanas, etc ) para la
sala de labor de parto y de gestionar la dotacion posterior de material para adecuacion de la
sala de parto actual (barandales, colchonetas, equipo de reanimacion neonatal para transporte,
cuerdas) que servird para transformarla en una sala para atencion de parto culturalmente

adecuado.
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Con fecha 04 de Septiembre, y luego de revisar el presupuesto asignado para este afio, la
Lcda. Lema comunica que no serd posible la entrega del menaje de ropa en forma inmediata y
ante la urgente necesidad de adaptar dicha sala por la asistencia actual de mujeres a esta casa
de salud para la atencion con enfoque intercultural, la maestrante realiza la adquisicion y
entrega de 2 barandales, 1 soguillay 1 colchoneta.

Por lo antes expuesto, la Maestrante y la Sra. Rosa Pomavilla realizan la gestion para la
adquisicion de la ropa de cama.

Con los materiales entregados, se adapta la sala de labor de parto existente a SALA DE
LABOR DE PARTOS CON ENFOQUE INTERCULTURAL, mediante la colocacion de los

implementos con la ayuda del personal de mantenimiento y limpieza del centro de salud.

3.1.2 Andlisis del fin y del propésito:

El presente trabajo se ejecut6 con el FIN de contribuir a la disminucién de la morbilidad materna
y la morbi-mortalidad neonatal en el Canton Suscal, iniciando con el PROPOSITO de mejorar la
calidad de atencion en el embarazo, parto y puerperio en las mujeres de Suscal, con enfoque
intercultural, mediante una serie de acciones que permitieron conseguir el cumplimiento de los
indicadores propuestos: Incremento de coberturas de controles de parto en el CS Suscal, y
cumplimiento de 100% de actividades propuestas, lograndose este objetivo, ya que si
comparamos el nimero de partos atendidos durante Mayo a Agosto de 2012 fue de 6, y en este
mismo periodo del afio 2013 es de 10, es decir un incremento del 40%, a pesar de que ain no
se implementa la sala adecuadamente, por lo que una vez culminado este proyecto se augura
gue este porcentaje seguird en ascenso, contribuyendo asi a mejorar la calidad de atencion a
las usuarias con culturas diferentes.

En cuanto al desempefio de las actividades propuestas, estas se cumplieron en su totalidad,
gracias al apoyo del personal de salud, principalmente de la Obstetra y el Director, asi como de
las representantes de salud intercultural tanto del Area como de la Provincia.

Una vez ejecutado en su totalidad el presente proyecto, podemos concluir que la comprension,
tolerancia y respeto a la diversidad cultural nos lleva a una interrelacion y una coalicion entre las
medicinas occidental y ancestral en beneficio de las mujeres, y la practica de sus derechos

sexuales y reproductivos con enfoque intercultural
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CONCLUSIONES

Una vez ejecutado este proyecto, se establecen las siguientes conclusiones:

El presente trabajo permiti6 un mayor acercamiento a la poblacion mas vulnerable de la
comunidad, entender su forma de vida, necesidades y sentimientos desde un punto de
vista mas humano, y contribuir asi a mejorar su calidad de vida en uno de los momentos
mas importantes de su vida: “EL TENER UN HIJO”.

Gracias a la relacién directa con las mujeres de la comunidad, se logré determinar sus
verdaderas necesidades, viéndolas no como una PACIENTE sino como una PERSONA
con requerimientos de comprension y afectividad, sin dejar de lado el requerimiento de
ser atendidas por profesionales con conocimientos cientificos bien cimentados.

La mayoria de los profesionales (81%) desconocian lo que manda la Constitucion sobre
los derechos de las personas con enfoque intercultural, por lo que no respetaban la
misma. Sin embargo, gracias a su interés y voluntad, se capacitaron sobre el tema y
estan aplicando los conocimientos adquiridos, mejorando de esta manera la calidad de
atencion en este y otros grupos de usuarios.

Médicos y enfermeras tenian conceptos confusos en ciertos temas como las
complicaciones en etapas especificas, pero luego de las capacitaciones estas dudas
fueron despejadas y los profesionales manejan de mejor manera los casos.

Las embarazadas se sentian descontentas con el trato sin enfoque intercultural que
recibian al acudir al centro de salud, luego de ejecutar este proyecto ellas estan en la
capacidad de exigir sus derechos y el personal las trata bajo las normas de
interculturalidad.

El personal de salud no se preocupaba por mantener un acercamiento con las parteras
de la zona que atendian la mayor parte de las demandas de salud reproductiva de las
mujeres, pero luego de instruir sobre la realidad local y la importancia de involucrarlas en
el proceso se establece un interés por el intercambio mutuo de conocimientos y
practicas, aceptandolas como un factor positivo en la atenciéon de las mujeres.

2 de las 10 parteras identificadas no se involucran en el programa por lo que las mujeres
gue acuden a ellas aun se encuentran fuera del sistema de salud y esto puede constituir
un riesgo.

Tanto el personal de salud, las parteras y los directivos provinciales y del Area 2 de

Salud de Cafar consideran como positivo el enfoque intercultural en la atencién,
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interesdndose por seguir con la capacitacion continua y la ampliacion del presente
trabajo a otras actividades a largo plazo.

Si planteamos el mejoramiento de la calidad de atencion, debemos estar conscientes
que el espacio fisico apropiado para atender partos con enfoque intercultural es una

necesidad determinante para cumplir con la demanda de atencién con este enfoque.
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RECOMENDACIOONES

Dar continuidad a la capacitacion tanto de los profesionales del centro de salud como a
las parteras, mediante asistencia a centros de mayor complejidad de atencién o que
tengan mayor experiencia en la aplicacion del enfoque intercultural.

Ampliar el programa de capacitacion a las unidades de salud cercanas a Suscal para
gque envien a las pacientes a esta unidad a una atencion adecuada del parto con
enfoque intercultural.

Continuar con las actividades, aplicAndolas a las nuevas embarazadas captadas.
Contactar a las 2 parteras que no se involucran y procurar un acercamiento con ellas
para que se incorporen al programa y asi cubrir en su totalidad la atencion de las
mujeres en su etapa reproductiva.

Para la sostenibilidad del programa es necesario gestionar la asignacion presupuestaria
para la adquisicion de los materiales e implementos que se requiera la unidad de salud.
Recomendar la inclusion de temas de interculturalidad en la formacion académica de
todos los profesionales de la salud.

Dar seguimiento a la aplicaciébn del enfoque intercultural por parte del Comité de

mejoramiento de la Calidad de Atencion formado en el Centro de Salud de Suscal.
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APENDICES

Apéndice 1. Aplicacion de Pretest al Personal de Salud
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Apéndice 2. Reunion con el Director de la Unidad Operativa.

— CENTRO DE SALUD DE SUSCAL
Direccién: Gonzalo Martinez S/N y Eloy Alfaro
Teléfono: 072/234-000

2

Suscal, 19 de Febrero de 2013

CERTIFICO
Que el dia 19 de Febrero de 2013 se realizé una reunién con la Dra. Cecilia Nieto Abad para
planificar el desarrollo de los talleres para personal de salud, administrativos y personal de
apoyo con el tema “CONTROLES ADECUADOS DE EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO CON
ENFOQUE INTERCULTURAL EN EL CENTRO DE SALUD DE SUSCAL”.
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Apéndice 3. Talleres a Personal de Salud de Emergencia

Apéndice 4. Talleres a Personal de Salud de Consulta Externa

77



Apéndice 5. Talleres a Personal de Salud de Consulta Externa y Emergencia
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Apéndice 6. Postest al Personal del centro de Salud.

FECHA:

CARGO:

1. SENALE VERDADERO O FALSO.
-SE DEBE ATENDER A LAS EMBARAZADAS SEGUN SU CULTURA

-SE DEBE PERMITIR A LA PARTERA INGRESAR A LA SALA DE PARTOS

-ANTES DE QUE LA PARTURIENTA INGRESE A LA SALA DE PARTOS
DEBE SIEMPRE BANARSE

-TODA EMBARAZADA DEBE USAR LA ROPA ( BATA ) DEL CENTRO DE SALUD

-NO HAY QUE PERMITIR QUE UN FAMILIAR INGRESE A LA SALA DE PARTOS

-ES NORMA APLICAR ENEMAS A LAS PARTURIENTAS.

-EL MEDICO NO DEBE PERMITIR QUE SE INGIERAN AGUAS MEDICINALES
DURANTE EL PARTO

-EN EL CENTRO DE SALUD SI SE DEBE DAR COMIDA DE ACUERDO A LA
COSTUMBRE

-SE DEBE ENTREGAR LA PLACENTA SIN NECESIDAD DE APLICAR NORMAS
DE BIOSEGURIDAD
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Apéndice 7. Talleres a Embarazadas y sus Familias
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Apéndice 8: ENCUESTA PARA USUARIAS EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD DE
SUSCAL.

TEMA: DERECHOS REPRODUCTIVOS CON ENFOQUE INTERCULTURAL.
FECHA:

ELABORADA POR: DRA. CECILIA NIETO ABAD.

Cémo le trataron al pedir su turno ? BIEN MAL MAS O MENOS
Le gusté la atencién que recibié en su consulta ? Sl NO POCO

Desearia acudir nuevamente a este centro de salud ? S| NO

Ddénde quisiera dar a luz ? CASA CENTRO DE SALUD
Quisiera que le atienda el parto: SOLO UN MEDICO SOLO UNA PARTERA  AMBOS
Le gusté la forma en que aqui se atendera el embarazo, el parto y la dieta? Sl NO

Usted recomendaria a sus conocidos que acudan a este centro de salud ? Sl NO

Usted asistiria a otras charlas de este tema en otras ocasiones ? S NO

Segun la charla que hoy recibié:

- Debe exigir que un familiar lo acompafie en su parto ? Sl NO
- Usted puede traer a una comadrona que le acompafie en su parto? S| NO
- Si el doctor quiere ponerle un lavado usted puede negarse ? Sl NO
- Usted puede dar a luz puesta su propia ropa ? Sl NO
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Apéndice 9: Reunion con Parteras

Charla sobre los derechos de las Mujeres en la Constitucion
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Charla sobre los derechos de las Mujeres en la Constitucion

." 5

Dr. Ernesto Martinez, Pediatra, capacita a parteras sobre temas de atencion.
83



Apéndice 10. GUIA INTERNA DE NORMAS PARA ATENCION DEL PARTO.

CENTRO DE SA.LU D

SUSCAL

ATENCION DE PARTOS CON ENFOQUE INTERCULTURAL

ADEMAS:
CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA OBSERVACION
ODONTOLOGIA EMERGENCIA

TODOS LOS SERVICIOS SON GRATUITOS
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GULA TECNICA PARA ATENCION DE PARTO CULTURALMENTE
ADECUADO EN EL CENTRO DE SALUD DE SUSCAL

INTRODUCCION:

Estar saludable no es uUnicamente ausencia de enfermedad, sino bienestar fisico y
emocional, lo que se consigue con la armonia entre el cuerpo y el alma que en el
imaginario de los habitantes de Suscal es proporcionado tanto por la medicina

occidental como la ancestral.

En este medio pluricultural para estar saludable hay que respetar las costumbres y
tradiciones atavicas; sin embargo muchas de estas practicas no son seguras ya que
con el paso del tiempo se ha perdido la esencia de la medicina ancestral, lo que
convierte a las actuales “comadronas” en personas no muy calificadas para atender

adecuadamente la etapa de embarazo, parto y puerperio.

En Suscal la riqueza cultural origina todo un sistema de concepciones en torno al
embarazo, parto y puerperio; muchas mujeres optan por controles por parteras no
calificadas, o en su casa, debido a que estas buscan respeto a sus costumbres y
tradiciones, constituyendo un riesgo ya que dichos controles son inadecuados y

propician un incremento en la morbi-mortalidad tanto materna como neonatal.

Por ello se busca disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal y que la etapa de
embarazo, parto y puerperio se desarrollen en un completo estado de bienestar fisico y
emocional para las mujeres y sus familias, lo que permitira una sociedad saludable,

mediante la implementacion de la atencion obstétrica con enfoque intercultural.
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NORMATIVA A SER APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD.

1. Recibir a la parturienta y sus familiares en forma cordial, respetando sus
costumbres.
No juzgar falta de higiene.

3. Usar palabras que la parturienta y sus familiares entiendan.

4. Evaluar correctamente a la paciente, evitar procedimientos invasivos: tactos a
repeticion, rasurar vello pubico, enemas.

5. Explicar en forma sencilla cada procedimiento que se realizard e indicar el
espacio fisico en donde se atendera el parto.

6. Escuchar las inquietudes de la parturienta y sus familiares.

7. Permitir que la partera y/o un familiar participe en la preparacion de la paciente,
si ella asi lo desea.

8. Permitir que la paciente use la ropa que acostumbra si ella asi lo desea.

9. Preguntar a la paciente en qué posicion desearia parir, y permitirle que adopte la
que ella elija.

10.No obligar a la paciente a tomar un bafio.

11.Permitir a la partera que administre aguas medicinales segun su costumbre,
siempre y cuando no tenga efectos negativos.

12.En el posparto se permitird que la paciente ingiera la comida que prefiera segun
su costumbre.

13.Se permitira que las puérperas usen faja.

14.Se entregara la placenta, luego de explicacion en términos faciles de entender,

gue se deben aplicar normas de bioseguridad.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE SALUD:

1. Verificar los materiales y medicamentos basicos necesarios para la atencién de
la parturienta y el recién nacido.

2. Verificar que la sala de parto cuente con los siguientes elementos:
- Calefactor
- Silla para parto en posicién sentada.

- Camilla
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- Soga colgada de una viga.
- Colchoneta en el piso.

- Campos estériles.

- Instrumental estéril.

- Mesa Mayo.

3. Aplicar normas de asepsia y antisepsia.

4. Colocar al nifio inmediatamente sobre el pecho de su madre, luego de secarlo y

o bk~ 0N

abrigarlo.

NORMATIVA A SER APLICADA POR LAS PARTERAS:

La partera puede ayudar a las parturientas a prepararse para el parto: darle
animo, ayudar con el idioma, ayudar a vestirse.

Podra dar aguas medicinales, siempre informando al médico, y siempre y cuando
él lo permita.

Ingresard a la sala de partos aplicando las normas de bioseguridad.

PROHIBICIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD:

Maltratar o realizar comentarios sobre la vestimenta, idioma o costumbres de las
parturientas y sus familias.

No permitir el ingreso a la partera acompafante.

Obligar a la paciente a adoptar una posicion para el parto que ella no desee.
Obligar a usar bata a la paciente.

Realizar procedimientos como episiotomia (si no es necesaria, hay excepciones)

, rasurar vello pubico, aplicar enemas, tactos innecesarios

PROHIBICIONES PARA LA PARTERA:

Ingresar a la sala de partos sin aplicar las normas de bioseguridad (uso de la
bata).
Dar aguas medicinales o alimentos a la parturienta sin comunicar al médico que

la atiende.

3. Aplicar maniobras durante la labor de parto y el parto.

Solicitar la placenta sin que se apliquen normas de bioseguridad.
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APENDICE 11. Establecimiento de Compromisos: Parteras y Personal de Salud
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Personas que asisten al Establecimiento de Compromisos por Parteras y
Personal de Salud

Socializacion de las Normas Internas y de los compromisos.
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APENDICE 12: PARTERAS, PERSONAL DE SALUD INTERCULTURAL Y
MAESTRANTE.
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APENDICE 13 ACTA DE COMPROMISOS ENTRE LOS INVOLUCRADOS.

ACTA DE COMPROMISO PARA IMPLEMENTACION DE PARTO

CULTURALMENTE ADECUADO EN SUSCAL.

Suscal, 22 de Agosto de 2013.

Siendo las Diez horas del Veinte y Dos de Agosto de Dos Mil Trece, en la Sala Situacional del Centro

de Salud de Suscal se inicia el Taller de Socializacion para la implementacién del Parto

Culturalmente Adecuado, con la presencia de Ocho Parteras de la Comunidad y el Personal de

Centro de Salud, desarrollandose la siguiente agenda:

Eal s SRR s

Palabras de bienvenida por parte del Dr. José Rodriguez, Director del Centro de Salud.
Ritual de Inicio con la participacién de la Partera Obdulia Largo.

Objetivos del taller a cargo de la Dra. Cecilia Nieto.

Experiencias de Adecuacion Cultural del Parto en el Area 2, Rosa Pomavilla, Coordinadora
de Salud Intercultural.

Politicas de Salud Intercultural, Lcda. Julia Lema, Coordinadora Provincial de Salud
Intercultural.

Socializacién del Proceso, Dra. Cecilia Nieto Abad.

Anélisis de la Guia de Implementacion del Parto Culturalmente Adecuado en el Centro de
Salud de Suscal.

Acuerdos y firma de un acta de compromisos, Parteras y Personal de Salud.

Almuerzo.

Luego de la intervencién de los funcionarios se llega a los siguientes acuerdos:

Se aprueba la Guia de Implementacién del Parto Culturalmente Adecuado en el Centro de
Salud de Suscal.

Las parteras se comprometen a incentivar a sus pacientes la asistencia al Centro de Salud
de Suscal para la atencién prenatal, parto y puerperio.

Las parteras se comprometen a referir a las pacientes mediante la Hoja de Referencia
creada para ellas hacia el centro de salud.

Las parteras se comprometen a activar mediante llamada telefénica al ECU 911 en caso de

emergencias o necesidad de traslado de embarazadas.
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5. Las parteras se comprometen a cumplir las normas internas establecidas en la Guia de
Implementacién del Parto Culturalmente Adecuado en el Centro de Salud de Suscal.

6. El personal de salud se compromete a cumplir las normas internas establecidas en la Guia
de Implementacién del Parto Culturalmente Adecuado en el Centro de Salud de Suscal.

7. La responsable provincial de Salud Intercultural se compromete a dotar de vestimenta
(batas de cama, zapatillas, cobijas, sabanas, etc ) en forma inmediata para la sala de labor
de parto; y de gestionar la dotacién posterior ( 2 meses ) de material para adecuacién de
la sala de partos ( colchoneta, barandales, soga ).

8. El Médico Director de la unidad de salud, la Obstetriz y la Dra. Cecilia Nieto Abad,
Epidemiéloga Encargada del Area 2 de salud de Cafiar se comprometen a continuar con la
gestion para la dotacion del material para la sala de partos culturalmente adecuada.

9. Se conforma el comité de Mejoramiento Continuo de la Calidad de Atencién Materna con
los siguientes miembros: Dr. José Rodriguez Médico, Dra. Jessica Rodas Médico de
Emergencia, Obs. Cecilia Pérez, Lcda. Doris Ordéfiez Enfermera de Consulta Externa, Lcda.

Martha Jaramillo Enfermera de Emergencia, Sisa Zumba TAPS y Obdulia Largo Partera.

Sin otros puntos que tratar, se da por terminada la sesion a las Catorce Horas Treinta Minutos

del Veinte y Dos de Agosto de Dos Mil Trece.

Para constancia firman los miembros del Comité y las Parteras.

Dra. Jessica Rodas

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD REPRESENTANTE DE EMERGENCIA
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Obs. Cecilia Pérez Lcda. Doris Ordofiez

OBSTETRIZ DEL CENTRO DE SALUD ENFERMERA DE CONSULTA EXTERNA

F

Lcda. Martha Jaramillo Sra. Sisa Zumba
ENFERMERA DE EMERGENCIA TECNICA ATENCION PRIMARIA SALUD
M
} A £
Dra. Cecilia Nieto A. Sra. Rosa Pomavilla
EPIDEMIOLOGA DEL AREA 2 TECNICA DE SALUD INTERCULTURAL AREA
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Rosa Elena Mayllazhungo

PARTERA DE MILACRUZ

T
X —

Rosa Largo

PARTERA DE CERCAPATA

Maria Castro

PARTERA DE SARAPUNGO

O L P

Manuela Loja

PARTERA DE CIMIENTOS
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Obdulia Largo

PARTERA DE PACHON

Rosa Guallpa

PARTERA DE SUSCAL

todon i

Magdalena Pifia

PARTERA DE EL ARRIENDO

Agustina Loja

PARTERA DE CORDILLERA



Apéndice 14 HOJA DE REFERENCIA PARA PARTERAS.

NOMBRE:

COMUNIDAD:

LUGAR A DONDE SE REFIERE:

ATENCION DEL EMBARAZO:

DOLOR DE CABEZA

HINCHAZON DE PIES

VOMITO EXAGERADO

FIEBRE Y ESCALOFRIO

SANGRADO

© Can Stock Photo - csp11042309

DOLOR DE BARRIGA

ATENCION DEL PARTO:

NORMAL

SENTADO

DE PIES

GEMELAR

ATENCION POSPARTO:

INFECCION DE SENO

DOLOR DE CABEZA

PIES HINCHADOS

FIEBRE Y ESCALOFRIOS

SANGRADO

©Can Stock Photo - csp11042309

DOLOR DE BARRIGA

NOMBRE DE LA PARTERA:
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Apéndice 15. Entrega de Material a Director de la Unidad Operativa.
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APENDICE 16 ATENCION DEL PRIMER PARTO CON ENFOQUE INTERCULTURAL
Y ACOMPANAMIENTO DE LA PARTERA EN EL CENTRO DE SALUD DE SUSCAL.
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