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1. INTRODUCCION

El subproyecto de Complementacién Educativa a Parteras Empiricas surce co-
mo parte del Programa de Servicios Sociales Bisicos, dentro del proyec—c
de Atencién Primaria en Salud (Convenio MINSALUD-CVC-UNICEF). Su ob:=ivs
basico es el de disminuir la morbimortalidad materno-infantil en el 1. --
ral, a través de una me:|or1a en la calidad de la atencién brindada t:- _a
partera, estimulando a la vez su mayor acercamiento a los servicios c=
atenc:.on primaria de los organismos de salud.

Cuatro tipos de acciones bisicas se acordaron al respecto: a)elaborzcién

de una metodologia y material educativo adaptado al contexto culturz® del
PalelCO b) talleres de complementacn.on y educacidén continuada «¢) dota -
cién de material y equipo ba31¢o para a'tenc:.on de partos d) supervisién y

seguimiento.

CVC-Pladeicop organizd este taller con el propdsito de evaluar, cualitati~
va y, cuantitativamente, las realizaciones del pmyecto, y propiciar entre
todos los participantes un proceso reflexivo y critico sobre el estado y
marcha actual del programa en sus aspectos docentes, administrativos y de
prestacién de servicios.

Objetivos del taller:

-Recolectar y analizar la informacién de las actividades de seguimiento,
realizadas por los diferentes Servicios Seccionales de Salud al Programa
de Parteras Enp:rlcas.

%

—Anallzar el impacto que ha producido en la comumnidad receptora de los ser
vicios.

-Analizar el sistema de :mformac:.on que reglstra la partera para reportar
los nacimientos.

~-Identificar los problemas encontrados en el manejo y uso de la dotac:.on
que recibe la partera.

-Recibir informacién de los part:.c:.pantes acerca de la metodologla emplea~
da para la oomplementacn.on y del manejo del paguete educativo.

-Proponer un modelo gx*a.flco en el sn.stema! de J.nfor'macz.on que meneja la

partera.
-Dar a conocer la programacién 1987.
—Que cada uno de los Servicios Seccionales de Salud de a conocer la progra

macidn de Educacién Continuada y actividades a desarrollar con el progra-
ma de parteras '



Resultados esperados.

Con la rezlizacién en este taller se busca:

-Propiciar entre todos los participantes un procesc reflexivo y critico
sobre el ectado y la marcha actual del programa en sus aspectos docentes,
de coberturz, administrativos, etc., lccn el propdsito de proponer cambios
especifico:.

~Que todos -os particpantes adqulera.n nuevos elemen’tos de evaluac::.on y se-
guimientc I programa de Parteras Emplrlcas

-Estimular estrategias utilizadas en el desarrollo del programa para garen
tizar su continuidad.

-Um.fn.car un sistema de informacidén que pennlta obtener y cuantificar en
forma mas eficiente las actividadés que realiza la Partera Emp:.m.ca

-Hacer una pmgr-amaciqn conjunta con todos los participantes para 1998.
Metodologia: -’
El taller se realizd con los siguientes mecanismos:

-Presentacién de ponencias y posteriormente reuniones de trabajo con su
respectiva gu:La

-Plenarias de an@lisis y unificacién de criterios.

~Trabajo en grupo con presentacién de caso.

2. INFORME SOBRE EL PROYECTO DE PARTERAS DE LA REGIONAL DE
OCCIDENTE (1986). SSS-CAUCA.

2.1  Anflisis sobre la situacién materno-infarrtil.

El Servicio de Salud del Cauca, para mejor funcionalidad, ha dividido el
Departamen't:o en 5 regioneles: Norte, Sur, Centro, Oriente y Occidente.
Esta (ltima cor'responde a la Costa Pacifica e incluye los municipios de
Guapi, Timbiqui y I.opez

Analizando los cuadros que se presentan & continuacién encontramos:

F1 Cuadro N°2.1 muestra la distribucién del total de parteras empiricas
(51) y complementadas (29) en los municipios que integran la regional del
Occidente.

En el Cuadro N°2.2 se presenta la situacidn del total de parteras, compara
tivamente emtre las otras regionales y la de Occidente; las parteras censa
das no complementadas en otras regionales son 423 (proporclén equivala a



Cuadro N° 2,1
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD - CAUCA
Regional Occidente
Parteras Bmpiricas y Camplementadas

"~ 1986 -
Municipio Empiricas Corplementadas
Guapi 2y 21
Timbiqui 14 2
Lépez 13 6
Total: 51 29

Cuadro N°2.,2
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD - CAUCA
Departamento del Cauca y Regional Occidente
11983 1986

Otras regionales

Regional Occidente

‘- Parteras censadas 423 51 ( 11%)
- (Proporcién por 1000 habitantes) (0.4) (1.4)
Parteras complementadas 212 30
Parteras activas 140 29 -
Desercidn (porcentaje) (34.0%) (3.3%)
Cuadro N°2.3

SERVICTIO SECCIONAL DE SALUD - CAUCA
Regional Occidemte
Actividades de la Partera Camplementada

1984 -~ 1986
Afio Partos atendidos Supervisores Remisiones
Embarazadas Puérperas -1 afio
'
1.984 188 8 48 1 3
1.985 130 23 33 _ 1
1.986 200 43 42 7 %)




0.4 x 1000 habitantes) y 51 en la de Occidente (1.4 x 1000 habitantes).

Las demds regionales presentan 212 parteras complementadas, de las cuales
140 estén activas para un porcentaje de desercién del 34.0%, mientras que
dicho porcentaje para la Regional Occidente es minimo (3.3%): de 30 com-
plementadas, 29 son activas. '

Tl Cuadro N°2.3 comprende lhs actividades de la partera complementada, afios
1264, 1985 y 1986, de acuerdo con informacidn estractada del registro espe-
Zfico para esta actividad. El mayor nimero de partos notificados (200) se
bserva en 1986; en este mismo afio se supervisd el mayor nimero de partos o
post-partos (43); esto creeemos que se debe a la insistencia al personal de
Infermeria sobre la necesidad de una mayor actividad de control a la parte-
ra en atencidén del parto.

En referencia al bajo nimero de remisiones a los diferentes subprogramas,
las parteras afirman que se les entrega a las pacientes la boleta pero no
van; lo que sucede en otras ocasiones es que ellas mismas acompafian a sus
pacientes al Organismo de Salud, motivo por el cual no se registra en el
formulario, a no existir la boleta o un papel cua}quiera, que a veces uti-

Como aparece en el cuadro N°2.4, 234 fueron los partos atendidos institu -
cionalmente, en donde un 91% lo aporta el municipio de Guapi con 214 partos
En Timbiquf no se reportaron; vale la pena mencionar 2 aspectos: el pri -
mero es que a nivel urbano se cuenta con partera adiestrada y la gran mayo
rfa de los partos son atendidos domiciliariamente; el segundo, se refiere

a'que s8lo en 1986 el Centro Hospital de Timbiqui tuvo disponibles § camas.

Integrado este dato (234 partos institucionales) con el total de casos
cerrados 196, Cuadro N°2.5, se observa que un buen porcentaje (84%) de escs
partos atendidos fueron clasificados con el Modelo de Riesgo a través de
la hoja Resultado Final Madre Recién Nacido; del total de casos cerrados,
el mayor porcentaje lo ~eportan los de riesgo bajo asi: Madre-Recién Naci
do, 90.8%; Madre, 9.18% y Recién Nacido, 92.3%). ' ’

indo las columnas observamos que, en referencia al binomio Madre-
Recién Nacido, bajan de riesgo "alto" a "bajo" 2 casos para la clasifica -
cién de la Madre y 2 para la del Recién Nacido; ademis, en este (ltimo
paso otro caso pasa de riesgo "medio" a "bajo". ) '

Respecto a la tasa de mortalidad materna afios 1983 a 1985 (Cuadro N°2.6),
comparando la Regional Occidente con el resto de regionales, se observa que
la Occidente ocupd el 1°, el 2° y 4° lugar en 1983, 1984 y 1985, respecti-
vamente. En relacidn con el Departamento, esta Regional tuvo en el pri -
mer afio la tasa mis alta (3.94), pero en los afios siguientes su tasa fué
inferior a la del total del Departamento (1985 y 1.61). En términos gene-
rales, la tasa de mortalidad materna es baja; no ocurre esto con la morta-
lidad infantil (ver Cuadro N°2.7) quien presenta tasas muy altas: la Re -
gional Occidente, en relacién con las otras regionales, ocupa €l primer
lugar durante los afios 1983 y 1984 y el segundo lugar para 19853 con res -



Cuadro N° 2.4
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD - CAUCA

. Regional Occidente
Parfhos al:end:.dos institucionalmerrte
R - 1986

Partos institucionales

214
- 20
z3b
* Disponibilidad 5 camas,.a partir de 1986
Cuadro  N°2.5
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD - CAUCA

Regional Occidente
Casos cerrados ( resultado final: Madres-recién nacido)
Ll 1986 . T
Madre-rec1en nac:LdO‘ o Madre - g Rec:.én*@-n&dido
No ........... % ........ No.» ...... % ....... No %
11 5.61 ., .9 4,59 9 4,59
7 3.57 7 3.57 6 3.06
178 90.82 180 91.84 181 92.35
Total:19  ~ 100.00 = 19 . 100.00 196 100.00
: Cuacb:o N° 2.6
' SERVICIO SECCIONAL DE SALUD - CAUCA
o lhi.dadesReg:.onalesSerw.ca.odeSalu‘ldelCama
. Tasa mortalidad materna
L 1983 - 1985
1983 i :;-::'198u:5'5:‘5 ....... 1985
7 100 9 k‘l.zs 15 2.11
§  0.85 1 0.18 5 0.95
3 1.02 - - 10 5.80
1l 2.18 2 5.41 7 4. 44
2 3.94 1l 1.85 1 l.61
18 - 1.07 36 2.25 38 2.52




Cuadro N° 2.7
SERVICIO SECCIQNAL_DE SATUD - CAUCA
Unidades Regionales Servicio de Salud del Cauca
Tasa Mortalidad Infantil
1983<—.1985

.%'Unidad - 1983 I £ T: 1 S DI -1 |- %
Regional ! N° Tasa 7 Ne Tasa N° " 'Tasa
Centro 263 37.1 228 31.7 320 45.0
- Norte " 165  27.9 125 22.3 170 32.4
- Sur : 55 18.7 56 27.6 131 75.9
Oriente . 13 28.4 * 10 27.0 74 205.5
Occidente 63 124,2 us 87.7 62 191.6
Total: s59. 33.0 . 9933 .. 58.3. . . ST . 50.2
Tasa Mbrtalldad Matexna.e Infantll
______ - 1984 -.1985.
e e oot
s § R :;’j“'1984"j"i"’1985"1""f"" 1984 1988
\; 3 . - S e e . N°TasaN°Tasa ....... N° Tasa A;.T.(.No . Tasa
' Mortalidad Infantil 933 58.3 757 50.2 45 87.7 62 19.6
“ Mortalidad Materna 36 2.2 38 2.5 1l 1.9 1l 1.6
Cuadro N° 2.9

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD - CAUCA

Departamento del Cauca.ykRegpanal Occidente
. +« Incidencia tétano necnatal
1982 - ”1986

Afo o Cawa g Regional Ocoidente
..... e Tasaitoooo 1w ——
1.982 37 4,49 8 15.0
1.983 31 3.72 2 3.61
1.984 27 3.22 - -
1.985 8 0.94 2 3.65
1 1.82

1.986 : 7 : 0.81




; pecto> al' tbtal Departamental su tasa es siempre superior.

- Llama 1la atenc:Lon el hecho de las 10 primeras causas de mortalidad y de

- morbimortalidad’ (anexo N°1) son produc1das por patologias Iac&hnente redu-
" cibles. Se espera que con el PNSDI se lograra la prevencién de dichas en-
fermedades, con la consiguiente dismirucién de estas tasas.

o Dado que la patolog:.a del Tétano Neoriz-al se presente en dn:pecta relacién
-. . con las actividades de las parteras, ~cie la pena sefialar lo consignado en
el Cuadro N°2.9 respecto a la incidern::iz del Tétano Neonatal en el Departa
mento del Cauca y la Regional Occiderte en los afios 1982-1986: se cbserva
un descenso marcado en 1986 (1.82) rerresentado por 1 caso cuyo parto fué
atendido por una par"tera no complemertaaa, no obstante,.es preciso anotar
que esta tasa es aln superior a la del Departamento (0.81).

En conclusn.on, y reforzando lo ya d_’LChO, las causas de enfermar y morir en
los nifios menores de 5 afios son fac:leente reducibles.

2.2 Act1v1dades adelarrl:adasenlaejecucnqldelpu:oyec‘bo.
w2 2 1 Oomplenmtac:.on educativa. |
" Camo ya se menc:.oné se han capacitado, en total 29 parteras (21 en Guapi,

2 en Timbi u:L, 2 en I.opez) de un total de 51 aclstentes (24 en Guapl, 14
‘en Timbiqui, 13" en I.6pez) ~ .

0 2,2.2 Superv:.sn.on.

la supervn.s:.on a las parteras complementadas de la Regional Occidental del
Cauca, se viene hac:.endo, aunque no de manera miy regular, en forma direc-
“ta o md:mecta, a tr'aves de las siguientes acciones:

a. Superv:.sm directa:

-Observacién de la atenc:l.on del parto domiciliario por par'te de la auxiliar
en enfermeria; la enfermera coordinadora no dispone de tiempo suflclente
para dicha actividad.

~Observacién del aseo y orden de los elementos de trabajo y la vivienda.
-Apariencia persona.l de la par'tera

—Manejo de la enfermedad diarréica agudaL(EDA) , con las sales de rehidrata
cién oral, suero casero o agua ‘de pipa.

~Condiciones de las pacientes remitidas por las parteras a los organismos
de salud.

-Demostraciones en las reuniones bimensuales de educacidn continuada.




b. Supervisin indirecta:

. _Conocimientos que se detectan en la partera acerca de los organismos de
, salud de su regién y de los servicios que se prestan. e

-Inter':cgatorio sobre: la informacién qué mpar"ten a las fann.ln.as o

i —Remisiones hechas por las parteras a los organismos de salud.

~Informes entregados ‘a la auwxiliar de enfermerfia del Programa Materno In -
fantil de su vereda (Notificacién del parto, cuidados & las madres y al
recién nacido durante el parto).

-Visita domiciliaria post-parto. . 4
-Asistencia de las parteras alas reuniones de Educacién Continuada:

En los diféfenfes cursos de cdhplementacién de parteras en la Costa Paci -
~ fica del Cauca, regularmente se les ha £do entregando como dotacién los si
‘guientes elementos: 1 maletin, 1 pera de succién, 1 metro lineal, 1 caudo

s8bana), 1 cubeta esmaltada, 1 cepillo de lavado de mano, 1 jabonera plis

Las part teras de la pmmera pramoc omocidn de Guapi (1981) recibieron, ademis s de
lo anterior, una tijera de corte de cordén umbilical y dos pinzas kelly.

En las reuniones bimensuales, o cuando ellas lo solicitan, se les entrega
.también los-siguientes suministros de consumo: algoddn, gasa, ligas umbili
“cales, alcohdl, isodine y jabdn quir(irgico; a veces el alcohdl se les en -
trega mezclado con el isodine. - . » '

-las parteras de la (ltima promocién (1985) han solicitado que se les anexe
‘a su dotacién las dos pinzas kelly y la tijera para corte del cordén umbi-
“1lical. No se les ha entregado, por no considerarlo adecuado, dadas las
- dificultades y riesgo del manejo de los mismos. Sin embargo, la Regional
.~ de Occidente quiere sameter este punto a discusién de los participantes al
7 taller. Llas parteras se manifiestan inconformes con el uso de la cuchilla

‘. para el corte del corddn umbilical y aducen que saben manejar los otros

- elementos que solicitan.

2.3  Observaciones acerca del d b de las parteras y la participa -
El trabajo que actualmente estén realizando las Parteras Empiricas adiestra

das en 1a Costa Pacifica del Cauca, es la concrecién de la Participacién

Commitaria en Salud, entendida ésta como un procesd que estimula en las

commnidades su derecho a pensar y actuar sobre su medio ambiente, transfor-
mando las situaciones de riesgo para su existencia; es dejarlos ser concien

tes de que son ellos mismos los autores de su propia historia y del logro o«!



‘_del equilibrio como seres blo—s:Lco-socmles y culturales.

g Eh la actualidad las parteras de nuestra zona, estdn reallzando las siguien-
S acciones en sus comunidades:

a.}. As::.s‘ten puntualmente a las reuniones bimensuales de educacién continuada
programadas en los orgenismos de salud. Es de anotar el marcado mteres y
1a partlcn.pacn.on activa en las mismas. {

b." Ejercen en sus pequefias commidades una accién de 1iderazgo positivé, no
- golo en el campo de la atencidn materno infantil, sino en otros aspectos
(ella es la autoridad, la consejera, etc.)

* Atienden los partos de bajo m.esgo en las veredas y en algunos sectores
de la zona urbana de lcs mum.c:Lplos Con respecto a los partos de alto
riesgo hay algunas excepc:.ones que generalmente obedecen a fuerzas mayores
(tr'anspor'te, oonm:s.cac:Lon o] renunc1a de pacientes).

- 4. Aoompanan en su propio dam.c:_ho a la madre puer'pera y al recién nacido
durante varios dias (mis o menos 8 dias), con gran sentido de responsablln. -
dad. Su exptr'esz.én tlplca al respecto es: '"ese nifio es mio hasta que seile

calga el ombl:.go

e. Imparten educac:n.én a las famlln.as, no solo en aspectos del embarazo y
" recién nacido, sino én referencia al menor de cinco afios (vacunacibn, creci-
miento y desarrollo, enfermedad diarréica aguda). Es de anotar el marcado
interés de superacifn en el campo educativo por parte de ellas. La Regional
de Occidente, tratando de responderles en este aspecto, les ha propiciado
elementos teorico pI‘aCthOS orientados a ampliar su accn.on educativa en
varios ccmponentes* "tuberculosis, enfermedades venereas, plamflcac:.on fami
llar hlper'tens:Lon, ete.

f. Remiten para conu'ol prerxatal‘ nifios a control de crecimiento y desarro-
oy vacunacién; mujeres en edad fértil para plaru.fmac:.én familiar y vacu-
nacién con toxdide teténico. Cuando remiten partos camplicados (con frecuen
. cia traidos por ellas mismas al organlsmo) , generalmente acompafian a la

. materna, hasta su egreso hospitalario.

g. Manejan casos de enfermedad diarréica aguda con sales de rehidratacién
oral, suero casero o, segun las circunstancias, con agua de pipa (agua de

coco v1che), que contiene gran similitud con las SRO. En caso necesario,

nemlten el paciente.

h. Envian informacién a los organ::.smos ;Lvt:.nentes y acuden a reuniones no
pmgr*amadas, cuando se los solicita para campartir sus experiencias con los
personajes de salud que nos visitan a Guapi.

Vale la pena, por otra parte, resaltar los siguientes logros de este proyec-
. to, como fruto de la partn.clpac:l.on de esta comunidad:

-Se observa una creciente y dinimica motivacién en las parteras empiricas y

10
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complementadas, por su promocién como agentes de salud.
' -Es bajo el indice de desercién en las parteras complemertadas de lz Fegio-
nal Occidente del Cauca, como lo sefiala el Cuadro N°2 expuesto anteriormen-
te. :

" -Otro impacto del Programa Parteras, sobre la condiciones de Morbimzrtali -

' dad Maternmo Infantil, (como se ha visto también en los cuadros), ec =1 Jes-
. censo de la tasa de Mortalidad Materna y de la Mortalidad Infantil czucada
. por Tétanos Neonatorum en la Regional Occidente del Cauca, comparz=:wvimente

" con las otras regionales del Departamento (Cuadro N°2.9).

Es de anotar que éste fué uno de los objetivos del taller de Capacitacién
de Parteras Empiricas realizado en Guapi, en el afio de 1983, coordinado por
Pladeicop (Plan de Desarrollo Integral para la Costa Pacifica).

la mortalidad infantil sigue siendo una de las mis altas en el Departamento;
no obstante las causas son potencialmente reducibles mediante las acciones
del Plan Nacional de Supervivencia y Desarrollo Infantil (P.N.S.D.I.).

- -Qtra experiencia positiva es el manejo de la EDA por las parteras, como ya
. se ha mencionado anteriormente. Las sales son distribuidas gratuitamente
. en el Cauca. '

2.4  Otros comentarios y recomendaciones.

. Es necesario crear mecanismos orientados a motivar y educar el personal mé-
¢ dico y paramédico para el trabajo con parteras. Aunque existe una mayor

. sensibilizacién con relacién al Proyecto, es lamentable que en algunas oca-
siones, las parteras son victimas de segregacién, e incluso rechazo por
parte de profesionales, a causa de su cdondicidén de su analfabetismo craso y
"marginalismo" cultural. Lo anterior quizi no obedezca a mala voluntad,
sino al desconocimiento de como propiciar la participacién de la comunidad
y de cfmo trabajar con este tipo de poblacién tan especial y necesario para
el autocuidado, en esas zonas marginadas donde en muchas ocasiones, es el
{inico recurso de "salud" con que cuentan...’

Porqué no potenciar y canalizar esas fuerzas positivas para la salud de un
pueblo en vez de opacarlas ?

©  El1 paquete educativo de CVC-Pladeicop para la educacibn activa de las parte
ras. Porqué no promover mis su uso con la metodologia que contiene ?

En el afio 1986, la Regional Occidente del Cauca, presentd al Ministerio de
Salud un Proyecto de Reforzamiento de la Atencidn Primaria de Salud, que
tuvo muy buena acogida y aceptacién. En dicho Proyecto, se contempla parte
del seguimiento a las parteras, como es la necesidad a las reuniones de
educacidén continuada y los suministros.

-Se hace muy necesario incrementar acciones de evaluacién, supervisién y
seguimiento mis constante de los servicios que presta la partera; el primero



y qulza el mds importante obsticulo para ello en nuestra regicral es la
~ escasez de personal y de tiempo.

-Potenciar la motivacién y capacrtac:.on de los promotores de salud de la

regional, como colaboradores en el seguimiento de las parterzc, delegbndo-
les funciones. .

3. INFORME SOBRE EL PROYECTO DE PARTERAS EMPIRICAS ©
COSTA DEL VALLE.

3.1 Actividades del Proyecto.

Como se observa en el siguiente (Cuadro N°3.1), se estima que suiste un

total de 165 parteras en el Litoral del Valle, de las cuales £¢7 ( % ) han

- sido cobljadas por cursos de complementacién educativa. Le mzyor cobertura

de capacitacién ha sido urbana: un 84% de ellas se desempefian en la ciudad
de Buenaventura, o su zona de influencia.

Cuadro N°3.1

PARTERAS PARTICIPANTES EN LA COMPLEMENTACION EDUCATIVA
UNIDAD REGIONAL DE BUENAVENTURA

-~ 1986 -
Organismo de Parteras complement. Parteras sin complement. Total
Salud Urb. Rural. Urb. Rural. Urb. Rural
Buenaventura 60 - 11 67 71 67
- Pto. Merizalde - 27 - - - 27

Total: 60 27 11 67 71 oy

" De acuerdo con las estadisticas hospitalarios, de un total de 3.1u49 partos
. registrados en Buenaventura, 280 (9%) han sido reportados por las parteras.
(Cuadro N°3.2).

- No es posible, sin embargo, estimar la poblac:Lon y el nGmero real de partos
- atendidos por las parteras, dado que no se tiene una cobertura total de
ellas dentro del programa, ni existen estadisticas precisas sobre la pobla -
c:Lon materna por ellas atendidas.

Cuadro N°3.2

PARTOS ATENDIDOS POR EL HOSPITAL Y REPORTADOS POR PARTERAS EMPIRICAS
BUENAVENTURA-1986.

Organismo de Salud N{mero de partos

oe

. Hospital 2.869 S
Parteras Empiricas 280

Total: 3.149 100

[Ce 2N ool

12



3.2 Seguimiento Programa de Parteras Empiricas por el Servicio de Salud
del Valle y la Um.dad Regional de Buenaventura -

3.2.1 A nivel de Servicio de Salud.

Se realizan las siguientes actividades: a) par"tlca.pac:Lon en cursos de
educacién continuada y: complementacién a Parteras Empiricas b) supervisién
indirecta a través de 1z enfermera responsable de esta actividad a nivel
regional c) asesoria al nivel regional.

3.2.2 A nivel regional.
Se realizan las siguientes actividades educativas y de supervisién:
Educacién Continuada.

Debido al considerable numero de parteras incorporadas al proyecto, se han
conformado dos grupos:

-Anualmente se les realiza un curso de educacién continuada de 5 dias. Los
temas son escogidos de acuerdo con las participantes y otros temas que se
consideren de interés para mejorar el trabajo de dicho grupo por parte de
la institucidn.

-Mensualmente se planifican y realizan reuniones educativas, en las cuales
a) se analizan situaciones problemas que se les haya presentado durante el
mes anterior b) se presenta un tema educativo por parte de la enfermera
responsable de este grupo c) se presenta un caso-problema por parte de
una partera. Poster:.ormen'te, se efectla un anilisis y se sacan conclusio-
nes en grupo, con la presencia del paciente respectivo d) las parteras
presentan los registros de los partos atendidos, los cuales son anallzados
por la enfermera responsable de este programa e) en cada reunidén se veri-
fica la asistencia de las participantes.

La superus:Lon se realiza, en su mayor parte, en forma indirecta, a traves
de:

-Revisién de la puérpera y el recién nacido y entrevista con la puerpera:

Apmx:tmadamente el 70% de los partos atendidos por par‘teras son llevados
posteriormente a la Institucién para su aontrol y revisién por médico y
enfermera. Ademis se establece un diflogo con la madre con el fin de iden
tificar la atencidén prestada por la partera.

Al nifio se le realiza un examen f:.s:.co y es remitido para el programa de
crecimiento y desarrollo.

]
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- -Didlogo con la partera:

' Posteriormente se establece un didlogo con la partera, lo cual permite
- verificar la atencidén brindada a la paciente “rente al estado que presenta
-al momento de llegar a la institucién. ‘

-Visitas de supervisién:

Eventualmente se realiza supervisidén a aquellic: nzrteras que han atendido
partos con algln grado de dificultad.

-Otras formas de supervisién:

Como ya se indicd, la revisién de los regisirce de la partera y la revisidn
de problemas y casos que se realiza en las reurniones mensuales, constituye
otra forma de supervisidn.

-Problemas que dificultan la supervisién:

Grupos numerosos; dificultad para el desplazamiento del personal que reali-
.. za la supervisién; no disponibilidad de transporte; dificultad para encon -
#- trar direcciones en la zona urbana.

3.3 Recomendaciones.

Para efectos de sistematizar la supervisién y la informacién al respecto,
se propone: ) '

_ ~Programar como minimo dos supervisiones anuales a cada partera por enferme
ra. : _

-Disefiar un formato que permita evaluar el desempefio de las Parteras Empiri
cas con los siguientes puntos (ver formularios presentados al final): )

}  =Comunicacidén a nivel istitucional con la familia de la embarazada y con
las pacientes: ’

3.4 Prograemacifn de actividades 1987.

Curso de complementacidn...4; cursos de actualizacién...?2

PROGRAMACION DE EDUCACION CONTINUADA

- 1987 -
Grupos Fecha N° Asistentes Sede
Parteras urbana grupo A Mar 30-3 Abr 37 Aud. Hospital Region.
% Parteras urbana grupo B Abr 6-10 37 Aud. Hospital Region.
» Parteras Rio Naya Abr 24-27 27 Hospital S. Agustin

Pto. Merizalde.
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PROGRAMACION DE COMPLEMENTACION

- 1987 -

Grﬁpos Fecha N° Asitentes Sede
Par'terés Rio Yurumangui Mar 25-28 20 San Ant. Yurumangui
Parteras Rio Raposo May 12-15 15 S. F. Javier Raposo
Parteras Rio Cajambre Jun 16-20 20 S. Isidro Cajambre
Parteras Bajo Calima Ago 24-29 12 Bajo Calima
Puerto Merizalde Ago 2u4-29 10 Pto. Merizalde.

3.5 Anexos.
3.5.1 Formato de Evaluacién de desempefio de la Partera Empirica.

Nombre de la institucién:
Nombre de la partera '@ Urb. Rural.

COMPORTAMIENTOS i CLASIFICACION
o ' B. R. M.

HoORE R e

Con la institucién:

Asistente cumplidamente a las reuniones cita-
das por el Hospital.

Informa oportunamente los partos atendidos.
Establece buena relacién con los miembros de
la institucién. '

Acepta la supervisién.

Informa oportunamente problemas encontrados
en las embarazadas.

Remite oportunamente a las embarazadas a la
institucién.

-]
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1.2 Con la familia:

Informa los servicios que brinda la institu -
cién.

Establece buenas relaciones con los miembros
de las familias. |

Con los pacientes: N

Establece buenas relaciones con los pacientes.
Respeta la decisién que toma la paciente res-
pecto al lugar de atencién del parto.

Informa los peligros que pueden presentarse
con la atencién del parto en casa.




COMPORTAMIENTOS

CLASIFICACION

B.

M.

&

1.6.1

1.6.2

Maneja correctamente el malet:.n de tra-

bajo.

El equipo y maletin esté&n en buenas con
dicicnes de higiene.

Wtiliza los elementos minimos necesarios
para la atencidn del parto de acuerdo a
normas.

Realiza correctamente el lavado de manos
Se lava las manos antes de la atencidn
del parto.

Se lava las manos despues de la atencién
del parto.

Explica a la madre el procedimiento a
realizar.

Aplica las medidas de proteccién requerl—
das de segur:.dad para la madre y el re01en
nacido.

Aplica los pm.nc:.plos de limpieza en la
atencién del parto.

Conserva limpio y ordenado el cuarto de
la paciente.

Omem:ac.lmopox't\maalamadxesohreculda
dos:mned:atosmelpum'pemoyrecumna—
cido:

Orienta correctamente sobre importancia de
la lactancia materna y cuidados con el om -
bligo.

Utiliza los métodos de esterilizacién y cui
dados con los elementos de trabajos.

Una vez atendido el parto deja cémoda a 1la
madre y al nifio. '

Motiva a la madre sobre lmporrtanc1a de
control post-parto, vacunac:.on, planifica -
cién familiar.

Remite oportunamente a la madre y &l nifio.

Registros. |
Elabora correctamente la hoja de'notifica -

cién del parto.
Flabora correctamente la boleta de remisidn.

R.

:
1
]

Concepto: Bueno Regular Malo
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3.5.2 Boleta de Remisién para la partera.

Fecha de remisidn
Para el orgnanismo de salud:
Nombre del remitido

Erbarazada Dieta
Recién nacido

- .,

Motivo de remisidn.

Control prenatal

Complicacién del parto
Complicacién del recién nacido
Vacunacién |

Crecimiento y desarrollo

Otros Cuales

Nombre de la partera: i

Otros
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*3.5.3 Cuadros estadisticos pertinentes al proyecto.

Cuadro N°©3.3

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MOREILIDAD FOR CONSULTA
GRUPO DE EDAD MENORES 1 ARNC

BUENAVENTURA 1885 Poblacién 5.212
N°  Cddigo -
Orden X 999 CAUSAS B N° de % Acumu- T a s a
' Casos % lado. X 103
1 009 Infeccién intestinal mal definida. 820 10.3 10.3 157.32
"2 487 Influenza 760 9.5 19.8 145,81
3 485 E/neumonia organismo causal no es-
pecificado. 570 7.2 27.0 109.36
Yy 786 Sintomas relacionados con el apara-
‘ to respiratorio. 450 5.7 32.7 86.34
5 V20 Control de la salud del lactante y
el nino. 4140 5.5 38.2 84.42
6 686 Otras infecciones locales de la
piel y del tejido celular sub-cuté-
neo. 430 5.4 L3.6 82.50
7 079 Infeccién viricas en afecciones cla
sificadas en otra parte y de sitio
no especificados. 310 3.9 u7.5 59.48
8 372 Transtornos de la conjuntiva 210 3.1 50.6 47.97
9 684 Impetigo 240 3.0 53.6 46.04
0 466 Bronquitis y bronquiolitis aguda 230 2.9 56.5 uy,13
- Sub-total: 4500 56.5 863.39
.. Resto 3u60  43.5 663.85
- Total: 7960 100.0 100.0 1527.24
Cuadro N°3.4
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD Y CONSULTA
GENERAL GRUPO DE EDAD 1 A 4 ANOS
BUENAVENTURA 1885 Poblacién 22.344
N°  Cbdigo : N° de % Acuu- T a s a
Orden X 999 " ‘CAUSAS Casos % lado. X 103
1 009 Infeccién intestinal mal definida 1270 9.1 9.1 56.85
2 786 Sintomas relacionados con el apa-
rato resplratorlo y otros 31ntomas
toréxicos. 1160. 8.3 17.4 51.91
3 485 B/Neumonia, organismo causal no
especificado. 1070 7.6 25.0 47.89
4 129 Parasitosis intestinal sin otras
especificaciones. 820 5.9  30.9 36.69
5 689 Otras infecciones lo-ales de la
piel, tejido celular sub-cuténeo. 790 5.6 36.5 35.35
4.6 u4l.1 28,64

6 4ug87 Influenza su0



Cuadro N°3.4
Continuacién.
. N° (&digo _ o Ne de % Acumu~ T'a s a -
Orden X 999 CAUSAS = Casos % 1lado. X 103
7 780 Sintomas generales 540 3.9 45.9 24.16
8 079 Infeccién . viricas en afecciones
clasificadas en otra parte y de si-
tio no especificado. 490 3.t 48.5 21.92
g 430 Bronquitis no especificado como agu
do ni como crénico. 380 2.t 21.3 17.45
10 682 Otras celulitis y abcesos 330 2.3 53.6 14.77
Sub~total: 7500 53.¢ 335.66
Resto 64.80 ub.L 290.01
Total: 139.80 100.0 100.0 625.67
Cuadro N°3.5
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
GRUPO DE EDAD MENORES 1-ARO. .
BUENAVENTURA 1985 Poblacién . 5.212
“ N® . Cbdigo CAUSAS N° de % Acunu- T a s a
Orden X 999 Casos % lado. X 10§
1 009 Inf. intestinal mal definida 37 36.7 36.7 709.9
2 320 Meningitis bacteriana 7 6.9 43.6 134.3
3 771 Inf. propias del periodo perinatal 6 5.9 49,5 115.1
4 507 Neumonia debida a sblidos y liquidos 5 4.9  5u.4 95.9
5 765 Trastornos relacionados con la dura-
cién. 5 4.9 59.3 95.9
6 322 Meningitis de causa no especificada 5 4.9 6u4.2 95.9
7 485 B/neumonia organismo ‘causal no espe-~
cificado. L 4.0 68.2 76.7
8 262 Otra desnutricién proteinocalérica |
grave. ' ' ' 4 4.0 72.2 76.7
9 276 Trastornos de kis liquidos, de los
electroliticos y del equilibrio
acidobdsico. 2 2.0 4.2 38.4
10 742 Otras anomalias congénitas del siste
ma nervioso. ' 2 2.0 76.2 38.4
Sub-total: 77 76.2 1477.4
Resto 24 23.8 - Le0. 4
Total: 101 100.0 100.0 1937.8
i
Cuadro N°3.6
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
.GRUPO DE EDAD 1-A.-4 ANOS. - . -
— BUENAVENTURA 1985 Poblacién 22.3u4M4
N° (Cédigo . . . ... .. .. . Nede . %SAcum-Total
% lado. X 105

Orden X 999 CAUSAS ' Casos

1 009 Infeccién intestinal mal definida 10 20.0 20 uy.8



Cuadro N° 3.6
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Total:

Continuacidr.
- N°  Cbddigo N® c= % Acunu- T ez s a
Orden X 999 CAUSAS Casme % lado. X 105
2 485 B/neumonia, organismo causal no
especificado. g 16.0 36 35.8
3 E910 Ahogamiento y sumersién accidental : 10.0 ug 22.4
Ll 038 Septicemia ' : 6.0 52 13.4
5 262 Otra desnutricién proteinocaléfica
grave ' 3 6.0 58 13.4
6 322 Meningitis de causa no especificada 2 6.0 64 13.4
7 263 Otras formas de desnutricidén protei-
nocalérica y las no especificadas. 2 4.0 68 8.9
8 285 Otras anemias debida a sélidos y 1i-
quidos ' 2 4.0 72 8.9
9 507 Neumonitis debida a sélidos y liqui-
dos ' ' 4.0 76 8.9
* 10 013 TBC de las meningitis y del sistema
: nervioso central 1 2.0 78 4.5
Sub-total: 39 78.0 174.5
; Resto 11 22.0 49.2
50 100.0 100 223.7




L, INFORME SOBRE EL PROYECTO DE PARTERAS EMPIRICAS
UNIDAD REGIONAL TUMACO ( NARINO ).

4.1 Actividades realizadas en la ejecucién del proyecto.

De un total de 218 parteras censadas (45 en Tumaco urbano, 92 en Tumaco ru-
ral, 42 en ¢l Charco y 39 en Barbacoas) se han capacitado en total 66 (30%)
distribuidas asfi: 17 en Tumaco, 18 en Barbacoas, 31 en el Charco (14 de
las cuales son indigenas). !

La informacién estadistica sobre las actividades de las parteras camplemen-
tadas es deficiente,.en buena parte por razdn del analfabetismo predominan-
te (en 95% de ellas) y las consiguiente dificultad para diligenciamiento de
registros. ‘

En Tumaco urbano se dispone actualmente de la siguiente informacién (Cuadro
Noy.1).

Cuadro N°u.1
PARTOS REPORTADOS POR PARTERAS, SEGUN RIESGO
1985 -~ 1986
1985 1986
* Partos de riesgo bajo 140 189
" "Partos de riesgo alto 9 3

Total: 1us 202

" Del Charco y Barbacoas no se tiene informacién registrada.

A partir del curso de capacitacién se han realizado reuniones mensuales con
el grupo de parteras. Se realiza en esta forma una supervisién indirecta,

se recibe informacidn sobre los partos atendidos y se brinda educacién con- -

tinuada, aclarando dudas.

Se programan, ademds, 2 6 3 visitas de supervision en el afio a cada partera.

4.2 Programacién 1987.

MES : + ACTIVIDAD

Marzo Curso Parteras Rural de Tumaco.

Marzo Curso de complementacién para parteras de Ear
' bacoas. )

Abril Reunién con las Parteras Complementadas en el

Hospital San Andrés durante una semana en las
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MES ’ ACTIVIDAD

héras ce la tarde pera evaluar =n grupod los
conocirientos adquirides y técricas de asep-

<

sia.
Marzo-abril-mayo de 1987 Visite <= supervisidén por parte de la enfer-
mera ce T1 Charco a cada una de las parteras

complerontadas.

Reurié- mensual con las parteras complemen-
tadas =r. el Hospital San Andrés y trimestral
mente = el Hospital del Charco y Barbacoas.

4.3 Ponencia acerca del Paquete Educativo para complemertacién de Par -
teras. '

4,3,1 Generalidades.

las 18minas estdn elaboradas con un material durable que les permite resis
tir en perfectas condiciones cualquier clima y sin sufrir deterioro ante
la manipulacién constante.

Puede ser utilizado, tanto para trabajo en grupo como individual. Su ta -
mafo e identificacién de los personajes y recursos materiales con los del
medio hace que el grupo logre captar el mensaje fécilmente.

El hacer uso de los diferentes sentidos hace que las participantes concre-
ten mis su atencién.,

1

. E1 paquete en general nos permite apartarnos de la educacién formal buscan

do en todo momento la participacién activa de todas y cada una de las asis
tentes. )

4,3.2 Comentarios sobre los distintos componentes educativos.
Fl Sistema Nacional de Salud (Diapositivas).

La utilizacidn de un simbolo como el pl&tano permite la comprensién del
tema, despierta interés en el grupo y se espera que se recuerde frecuente-
mente al estar en contacto con el alimento.

"Se nos muere la abuela mi gente" (Pbtlvador)

Este motivador obliga a quien esté coordinando la reunién a plantearse muy
claramente el objetivo de identificacién de 1lideres y grados de organiza -
cién, pues el grupo tiende en todo momento a darle interpretaciones diver-
sas, lo que en determinado momento puede dilatar la reunién sin llegar a
1o que se programa.



la gran reunién (Juego de papeles).

Es muy diffcil seguir la metodologia seguida en la guia de instruccidn;

_cuando se trata de comadronas que trabajan en sitios donde no se conoce a
las promotoras, no existe Puesto de Salud y por lo tanto no llega consulta
médica, es muy dificil lograr la participacién de las comadronas.

":;Este instrumento es necesario escucharlo 2 y 3 veces tratando de lograr el
objetivo de adelantar un trabajo coordinado.

"Este o aquél".

Con su tablero de contrastes pretende responder el contenido del programa,
en cuanto a la importancia de los hdbitos higiénicos.

La participacién del grupo es total y el objetivo fécilmente logrado.
""Un nuevo botoncito en la tierra" (Motivador).

Permite detectar la forma de pensar de las comadronas, produce manifesta -
ciones de regocijo y alegria en las participantes, aunque contempla muchos
. versos que son poco captados por el grupo.

. "Donde flarece la vida" (Laminario).

La comprensidn de los drganos genitales es mucho mis fécil y répida cuando
. se utiliza el maniqui (pelvis). ‘ ‘ :

'~ Sin embargo, con el laminario que lleva a la reflexin de comparar la vida
» infraterina con los fenc_a’menos de la naturaleza se llega al gbje't:ivo final.

. "Llegaré a florecer" (Laminario).

. Pretende que las participantes conozcan la importancia del control prena-
tal y los factores de riesgo que pueden existir en la embarazada. la 13-
mina de edad y paridad no logra su objetivo: el concepto casi undnime de
las comadronas es de una mujer enfermewa con otra que goza de buena salud.

. Esto probablemente se debe a que para ellas la edad no es ningin problema,
dado que inician su vida sexual muy tempranamente y siguen gestando hasta
cuando le es posible.

La l4mina N°2, los factores socioecondmicos, permite enfatizar el hecho
de que la salud es un concepto integrél de la vida y no mirarla solamente
desde el punto de vista biolégico. En general, podriamos decir que este
laminario es de gran valor, ya sea como motivador o instrumentador para
reforzar los conocimientos sobre signos y sintomas mis frecuentes de peli
gro en el embarazo. '

"la eeémilla en el vientre" (Sonoviso).

Resalta la importancia del control prenatal por personal de salud, sin ol-
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vidarse de la partera. Sin embargo, la paciente termina su embarazo en un
‘hospltal a pesar de haber asistido a los controles y no presentarse ningin
riesgo aparente.

Seria importante considerar una l&mins mds en mnde, después de ser clasi-
ficada como de bajo riesgo, se respete su decz,sa.on de ser atendida en el
Organismo de Salud o e su propio domicilio.

Como motivador no logre 1z concentracién del grupo.
"Una semilla en la tormenta" (Laminario).

Objetivos: identificer signos y s:_ntomas de peligro durante el trabajo de
parto.

Existe gran dificultad para identificar en el laminario el dolor de cabeza.
Mas bien se piensa en una mujer sola y triste. La forma de las manos dis-
trae la atencidn.

El resto del laminario permite una problematizacién muy enriquecedora para
- quien se encuentra coordinando los par‘t:.cn.pantes. - Posteriormente se con -
_ v:.er'te en instrumento muy valioso para reafirmar conceptos

"Empezaré" (Laminario).

El capullito se alimenta. Objetivo: fomentar el autocuidado de la madre
y la lactanc:.a materna como alimento prioritario en los primeros meses de
~vida del recién nacido. Incluye laminario sobre el ombllgo, higiene de la
" mujer en su post—par'to, al:.mentac:.on del nifio y vacunac1on

- Las lam:Lnas de reludratac:.on, crecimiento y desarrollo y vacunacién, son
motivos de reforzamiento en clases poster:uores. Llaman mucho la atencién
los personajes seleccionados en las fotografias; son todas nifias hermosas
de raza negra, fruto de madres que aparentemente gozan de buena salud, lo ‘
‘que permite retomar todo lo que se ha explicado con anterioridad. |

El oomprometer los diferentes sentidos de los participantes, y la facilidad |
para manejar el material, tanto colectiva como individualmente, hace el pa- '
quete una ayuda fac:t_'L de reutilizar en cualquier momento sin que produzca
cansancio.

Pa:na las parteras ccmplemen‘tadas urbanas de Tumaco, que se reunen mensual-
mente se utiliza unas seis (6) veces en el afio. En ocasiones 1 o 2 lanu.nas
son motivo de una charla.

4.3.3 Recomendaciones.

-Adqulsa.c:Lon de 1 maniqui que permita dar a conocer los organos genitales
internos al igual que los diferentes trimestres de gestac1on.
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~Cambiar el sonoviso de control prenatal, d:.smanu:nr el mmero de paisajes y
 enfatizar mis el control.: |

-Que durante el curso se programen practlcas en la comunidad. Averiguar |
con tiempo sobre las pac:.entes proximas a tener parto y tratar de atencerlo 1"@
en la casa con la presencia de comadroanas. ‘ LI

~-Elaborar una papelem.a mas sencilla que sea de fac:.l manejo para las perte
ras analfabetas.

-Se debe considerar dentro del proyecto un presupuesto que garantlce la zu-
pervisién continua a las comadronas y los cursos de actualiz ac1on, cuens
se trata del &rea rural.

~Cambiar el tipo de grabadora (la actual.es muy pequefia; sonido deficiente
para su utilizacién en grupo) 0jo: la humedad ha deteriorado los cassettes.

-Cambiar el tipo de proyecto (El que se dond es "a pilas" y no permite el
uso de diapositivas cuando no hay absoluta ¢bscuridad.

-Se remite manual elaborado por la Secc:.on Materno Infantil y que se utiliza
para adiestramiento.

4.4 Algunas estadisticas pertinentes al progrema.

Cuadro N°4.2
NUMERO DE PARTOS INSTITUCIONALES SEGUN RIESGO MATERNO EN LOS
HOSPITALES DE TUMACO, EL CHARCO Y. BARBACOAS.

- 1885 -
. Riesgo
Municipio Bajo Medio Alto . Total
' Tumaco 1.069 27" 29 1.125
- El1 Charco 87. 18 5 111
. Barbacoas T4 17 8 99
Total: 1.230 63 ‘ 42 1.335

Cuadro N°4.3
NUMERO DE PARTOS INSTITUCIOANLES SEGUN RIESGO MATERNO EN LOS
HOSPITALES DE TUMACO, EL CHARCO Y BARBACOAS

- 1986 -

Riesgo
Municipio Bajo Medio Alto Total
Tumaco 1.014 29 38 1.081
El Charco 90 ‘ 12 9 112
Rarbacoas 112 19 12 143

Total: 1.216 61 59 1.336
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4.4.1 Mortalidad Infantil (Causas).
Cinco primeras causas de mortalidad en los menores de 1 afio en ¢ Hospital
San Andrés de Tumaco 1985:

1. Ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal.

2. Deficiencias de la nutricién. ’

3. Otras enfermedades del aparato respiratorio.

4. Rickettiosis y otras enfermedades transmitidas por artrépo. oo,
5. Enfermedades del sistema nervioso.

5.4.2 Cinco primeras causas de mortalidad en el grupo de 1 = & afios en el
Hospital San Andrés de Tumaco 1985.

1. Deficiencias de la nutricién.

2. Rickettiosis y otras enfermedades transmitidas por artrépodos.
3. Otras enfermedades del aparato respiratorio. '

4. Enfermedades infecciosas intestinales.

5. Enfermedades del sistema nervioso.

4.4.3 Mortalidad infantil.

Cinco primeras causas de mortalidad en las personas menores de 1 afio en el
Hospital San Andrés de Tumaco 1986.

1. Otras enfermedades del aparato respiratorio.

2. Enfermedades infecciosas intestinales.

3. Ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal.

4. Deficiencias de la nutricién. '

5. Rickettiosis y otras enfermedades transmitidas por artrbpodos.

4.4.4 Cinco primeras causas de mortalidad por egresos en el Hospital San
Andrés de Tumaco, en el grupo de 1 a 4 afios en 1986.

. Otras enfermedades del aparato respiratorio.

. Ricketiosis y otras enfermedades transmitidas por artrépodos.
Infermedades infecciosas intestinales. ' '

. Deficiencias de la nutricidn.

. Enfermedades del aparato urinario.

OFwWwNOH
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5. TNFORME SOBRE EL PROYECTO DE PARTERAS EMPIRICAS IN EL
LITORAL CHOCOANO.

|
§.1  Actividades realizadas en la ejecucién del proyecto.

Se ha brindado complementacién educativa a 70 parteras, en total, 26 de
las cuales se ubican en zonas urbanas y 44 en drea rural (Cuadro N°5.1).




Cuadro N°5.1
PARTERAS COMPLEMENTADAS Y FARTOS ATENDIDOS

..... .. AREA . PLADETICOP
o _CHOCO 1986

N° de Parrteras Conq:lementadas N° de FPartos reportados por
MUNICIPIO. .. Cabecera Mpal. Area Rur.. Total Partera. ‘

Bahia Solano 12 1y 26 L1
Istmina 3 10 13 30
Pizarro 7 12 19 38
Juradé Y 8 12 28
Total:. . 26 ooy 700 137
2
Cuadro N°5.3

5 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
ARFA PLADEICOP

‘ 1985
Causas N° Casos’ Tasas por 1000
- Enfermedades de la pri- ,
mera infancia. 18 U
EDA 15 12.5
Paro card:.aco respirato ,
rio. 15 12.5
Bronconeumonia 14 11.2
Desnutricién severa 7 _ 6.3
Otras causas mal defini. ' . o .
© das. 14 ' B : 11.5

la informacién es netamente institucional, por lo tanto, el dato real puede

* ser incrementado.

5.2 Supervisiones realizadas a la Partera Bmpirica.

No existe un mecanismo establecido para la supervisién, ésta se realiza in-
formal de acuerdo a las remisiones que la partera haga mediante reuniones
mensuales en las Unidades Locales, y esporédicamente con visitas.

Sin embargo, consideramos que se debe normatlzar el segu:.m:Lento y la super-
visién; esto implica que se aumente el recurso economlco y el instrumento
de enfennem.a

5.3 Registro de informacién que maneja la Partera.
Desde el inicio del programa, Pladeicop elabord un formato para registrar la

informacién bisica de atencién de parto; que hasta la presente se ha meneja
do con deficientes resultados por las siguientes razones:




-E1 90% de las parteras son analfabetas.

~T5e es escrito por terceras personas y no es informado inmediatamente; por
lo tanto, existe la posibilidad de que la Partera olvide u omita la informa
cién.

-Escasez de la papeleria por problemas administrativos.

-No se analiza ni cuantifica la informacién.

Sugerimos:

~Que se cambie o modifique este registro, por uno de ficil manejo y que
pueda ser llenado por la partera. ' ‘

—Que la encargada del programa se responsabilice por el andlisis.
-Que se haga un informe trimestral sobre los partos atendidos.

5.4  Algunas estadisticas pertinemtes al proyecto.

La siguiente informacién pertenece a las localidades de Istmina, Condoto,
Bahfa Solano, Tadd, Bajo BaudS, Nuqui, Juradd y Névita, localizadas en el
drea de intervencidén de Pladeicop. ' '

Cuadro N°5.2 2
5 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL POR CONSULTA: EXTERNA '
SERVICIO SECCIONAL DEL CHOCO

- 1985 -
Causas N° de Casos Tasas por 10.000
Sindrome Gripal 936 1.743
EPA 651 1.212.5
IRA 227 422.8
Piodermitis 208 387.u4
Multiparasitismo 84 156.5

Fuente de I.nfecciq’n: SIS. 1




6. RESUMEN DE LAS DISCUSICNES

Se ha procurado sintetizarlas por temas:

Diagndstico.
-Mejor definicién de las causas cz muerte. Is informes de. las Unidades
Regionales del Litoral destacan riicritariamente este problema. Se impone

insistir en la formacién de los Tviesionales de la salud en este tema;

rd » . - . L4 . -~ - .
asi mismo, se requiere una capecitacién especifica a todos los funcionarics
ge deben llenar el formulario ce <efuncién.

-Uso del formulario de mortalidac fetal. No se esté utilizendo.

-Subregistro -La mayoria de los datos son institucionales y de parteras
que han recibido el curso de complementacién-. Hay por lo tanto un gran
subregistro de partos atendidos por partera y de mortalidad infantil.

-Cémo medir el impacto.

No existe actualmente una forma de medir el impacto pues no hay registros

previos que sirvan de punto de comparacién. Se propuso hacer una revisidn
y anilisis de los registros presentados por la partera desde 1982 para te-
ner una base.

-Parteras renuentes -Existen algunas parteras que a pesar de haber recibi-
do curso. de complementacién, siguen cometiendo errores-. Se discutid que
puede ser ocasionado por falta de un mensaje claro y se recomendé continuar
en educacién. Promover los estimilos que se les pueda brindar.

Remision de pacientes.

Se insistié en dar elementos educativos a la partera con el fin de que
ella estimile una mayor asistencia de las pacientes remitidas. Se discu~-
tié que la falta de aceptacién de los servicios dé salud, estd directamen-
te realcionada con la falta de confianza en los servicios que presta la
institucidn; se atribuyd que algunas instituciones no responden a las ex -

pectativas creadas. Hace falta educacidn interna sobre cémo ofrecer los
servicios a todos los niveles. ' '

Seguimiento.

Es uno de los principales problemas; primero, por la falta de recurso huma
no y segundo, por falta de presupuesto para esta actividad. -

Se planted que el seguimiento debe ser realizado tanto por la enfermera
como por la auxiliar de enfermeria y utilizer la promotora de salud camo
enlace entre la partera y la institucidn.

Se propuso que la supervisién al &rea rural se debe hacer dos veces al afho
(dado el recurso actual) y continuaar con las concentraciones actuales.
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Dotacién.

El grupo estuvo de acuerdo con la dotacién inicial para la partera, se
piensa que no se de debe seguir proporcionando elementos de consumo, pues
es responsabilidad de cada partera, obtenerlo. Sin embargo, hay regionales
que lo estén haciendo actualmente; no es problema, en la medida en que exis
tan recursos.

Manual Guia para el capacitador.

Se propuso hacer reformas al actual manual que utiliza el instructor en la
capacitacién, por considerarlo complejo y poco orientador.

Cada servicio se compmme‘tic_? a revisarlo y presentar una propuesta el 30 de
mayo.

Paquete educativo (Narifio).

“los cuatro servicios estuvieron de acuerdo en que el paquete educativo es
adecuado y de gran ayuda para la complementacién de las Parteras. El servi
cio de salud de Narifio ha venido complementéndolo con un material audiovi -
sual que muestra el mecanismo del parto.(cortes de feto, etc.) y con un
maniqui que muestra la cavidad pélvica y el desarrollo del parto.

-Se sugiere revisar y trabajar sobre los laminarios que hacen referencia a
los factores socio-econdmicos y a los signos de riesgo (referentes a edad
y paridad). '

-Se sugiere mejorar material sobre el control prenatal; anexar una diaposi-
tiva, que muestre la posicién de la partera. Mejorar la diapositiva sobre
el dolor de cabeza (las manos distraen la atencidn).

-Se destacd que el material puede utilizarse cuantds veces sea necesario,
sin que cause fatiga en las parteras (Gtil para educacién continua). Se
estd utilizando también con promotoras’y lideres comunitarios. Como pro -
puesta de este tema sé concluyd la necesidad de:

-Ampliar contenidos con respecto a genitales internos, mecanismo de parto,
control prenatal.

-Conseguir maniqufes para demostracién préctica; se sugeridé también utili-
zar a la auxiliar de enfermeria como elemento capacitador, ya que es esta
persona la que tiene una relac':ién més estrecha con las parteras.

Participacién de la Commidad (Cauca).

Dentro del tema se hizo referencia a la partera como elemento de la comuni-
dad y no se hablé de trabajos comunitarios; sin embargo, se generd una dis-
cusién al respecto y se dejd como inquietud, que los servicios deben apoyar
mejor a la partera, haciendo promocién y reconocimiento pGblico de la misma.




Asi como tamble.n brindar la alternativa de atenc1on inst: *ucmnal para casos
necesarios. :

Se destaco también que la comunidad confia y consulta permanentemerte a las
parteras, aun cuando el reconocimiento econémlco que obtienen algunas veces
no es bueno.

Se hablé de la forma como se estd desarrollando el programa, a travis 4o
reuniones bimensuales en la reglonal En estas se di educacién corilnue
se enfoca el interés en la remisién de pacientes de mediano y altc riezgo,
se di instruccién de manejo de EDA con sales rehidratantes, se hebiz ce la
educacién a las familias, y se entregan los informes.

Como propuestas:
-Incrementar acciones de evaluacin y seguimiento.
-Educacién y motivacién al personal de salud en el programa de parteras.

-Educaciq’n a la comunidad.

Seguimiento .(Valle).

Es uno de los pm.nc:.pales problemas del programa, sobre todo en el &rea ru-
ral, dada la escasez de instrumentos (horas super'vn.sor) y de presupuesto
para desarrollar la actividad; cada vez se ampl:.a el nimero de parteras com
plementadas y no se piensa en ampliar el recurso humano. Se presentaron
alternativas:

~Aumentar el recurso humano profesional.

-Utilizar la auxiliar de enfermeria en la supervisién directa.

-Garantizar el seguimiento de las par‘téras complementadas.

-Tener en cuenta el transporte para incluir en el presupuesto. Este el uno
de los principales problemas, _bues las regionales no cuentan con los medios

para las labores de supexv1510n.

-Se presentd una propuesta de poleta de remisién de pacientes y de evalua -
cibn de desémpefio de la partera. (Ver anexo N°1).

Sistema de informacién, |

Dado que la mayoria de las parteras son analfabetas o su escolaridad es muy
baja, los formularios son diligenciados por terceras personas y muchas ve -
ces después de la atencién del parto. Existe todavia un gran porcentaje de
parteras no complementadas; o sea, no presentan registro.
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Se presenta entonces:
-Subregistro porque exicte parteras que no trabajan en el programa..

—Mala calidad y poca co*flabllldad de los datos presentados, por ejemplo,
nmgun trabajo de parto (segun los registros), dura. mas de tres horas; no
hay complicaciones.

-En muchos sitios por falta de seguimiento, a pesar de haber parteras com-
plementadas, la J.nformacn.on no se presenta.

-No se hace anilisis de la informacién presentada a ningin nivel. Aun cuan
do existen regionales que toman formularios para trabajar con la partera en
casos concretos, no sistematizan la informaciq’n.

Se sugiere:

Un método sencillo y bisicamente grifico de registro de datos, individual;
que se recoja y, lo mé.s importante, que se analice con la partera.

Programacién. L

Cada servicio presentd una prog;r'amacmn cle cursos de complementacn.on para
parteras. Sin embargo, no hay programacién de seguimiento de las que estan
en el programa, a excepc:.on del SSS del Valle..

Propuesta de un sistema de informacidn.

Se presentd un sistema grafico (100%) para ser manejado directamente por la
partera, ua vez adiestrada para tal fin; se probd con un grupo de parteras
y la opinidén general fué de aprobacidén. Se le hicieron correcciones en las
ldminas, aumentando algunos contenidos y utilizando un formulario por
embarazada (estaba propuesto un formulario para 5 madres).

Se aclard que debia ser llenado despues del parto y no durante el embarazo,
COomo Se propuso en la presen'tacmn.

Se discutid también sobre el uso de dicho instrumento y se propuso que
debia ser analizado junto con la partera, para corregir errores en la aten-
ciéﬁ del parto y reforzar lo que se esté haciendo correctamente.

Recamendaciones.

{

/
-Propiciar la vinculacién docente-asistencial.

-Cons:.derar los costos de superv1s:1.on al realizar los cursos de complementa
cidn.

-Hacer seguimiento continuo al programa con el personal de auxiliares de
enfermeria y la promotora y supervisidén 2 veces por afio por enfermera gene-
ral (La promotora debe actuar como enlace).




-Adquisicién de un maniqui para complementar el aprendizaje.

 Compromisos.

1. Cada servicio debe tener para el 30 de merzo un andlisis de los datos
existentes del programa de parteras (informacién recogide) con el fin de
tener una l:fnea de base que sirva de comparac.in y poder medir el impacto.

2. Estudio del actual manual y formular una rioruesta de nuevo manual
(cada servicio) para el mes de mayo.

3. Efectuar r'eunig'n con el nivel decisorio c= raterno-infantil.

L. Planterar la necesidad de aumentar el recurso humano para que se encar
gue de la supervisién y adiestramiento.

5. Acelerar el cumplimiento de las actividades para lograr los objetivos
propuestos dentro de la vigencia del proyecto (a diciembre/87).

7. CONCLUSIONES GENERALES SOBRE GUIA FINAL DE DISCUSION

7.1  Aspectos mis destacados que ha tenido el programa de Complementacifn
Educativa a Parteras. ’
Logros:

-F1 rescate de este importante recurso hunano y su integracién al equipo
de salud. '

—Enlace entre la comunidad y el sector salud.
-Aumento de la cobertura en el control prenatal.

-Mayor promocidn de los servicios bésicos de salud.
—Captacic_’m de pacientes para otros programas.
—Aumento én la cobertura del programa de inmumizaciones.

-Disminucién en la incidencia de tetanus meonatarun.
-Difucién y distribucién de las sales orales.
-Se ha méjorado la calidad de parto domiciliario.

-La capacitacién ha contribuido para que la comunidad aumente la demanda
de los servicios institucionales.

Aspectos que deben ser tomados en cuenta:

Se pueden crear falsas espectativas respecto a la categorizacic_’m de las
parteras dentro del sistema de salud.
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-la no integracién docente-asistencial de este programa dentrc de las Univer-
sidades y Escuelas de Auxiliares.

-Falta de motivacidn y colaboracién de los funcionarios de salﬁd (especial-
mente del médico).’

' -Posible (aunque improbable) infiltrzcién de personas que no sean parteras

(1o cual famentaria el Empirismo). ",
-No existe una normatizacién para rezilar la admisién de parteras al progra
m.

7.2 Hasta qué punto se ha logradc poner en ejecucién el Proyecto ?
Limitacidnes ? ' '

-Se ha logrado la complementacidn, educacién continudada y dotacién inicial.
Se ha trabajado al miximo con 16s recursos financieros y humanos con que
cuenta cada SSS y con los aportes de UNICEF-CVC.

-la mayor.limitacién para el seguimiento de este programa ha sido la caren-
cia de recursos hunanos y financiero; por lo tanto, la supervisién no ha
tenido buenos resultados. ’

-Se prbponex que al programar los cursecs de complementacibén se considere los
costos de supervisidn; que sean la enfermera y la auxiliar de enfermeria

las responsables, con un minimo de dos visitas por afio, de acuerdo con su
disponibilidad. ’

7.3 Qdéutilidadséatﬁh:yealpaqueteedmativoaru'egadopormadeimp?

-Induda:blemen'te este paqﬁete ha contribuido a mejorar el proceso de ensefian-
za, no solo a parteras, sino a promotoras de salud y a voluntarios mdigenas

-Se ha unificado la metodologia; por lo tanto el criterio de ensefianza se
ha homogenizado. ‘ '

-Se requiere la consecucién de una pelvis. Cambio de Proyector y grabadora,
y aumentar una lémina sobre el aparato reproductivo.

~Elaborar una gufa para orientar el manejo del paquete educativo y facilitar

su utilizacidn por un mayor nimero de capacitadores.
7.4 Qué tipo de seguimiento se ha a este Programa por parte de la
Unidad local, Regional o Seccional? ‘

-E1 seguimiento ha sido indirecto a todo nivel, pero la supervisién no
ha sido posible por falta de recurso humano y financiero.

Para subsanar estos problemas se hicieron las siguientes sugerencias:
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—-Aumentar el instrumento de enfermeria y utilizar a la promotora de salud
como enlace en el seguimiento de parteras.

~Sistematizar y normatizar la supew:.s:.on, el seguimiento y el control del
programa Parteras Erm;nrlcas.

7.5 Existen normas establecidas por parte de los Servicios de Salud que
estimilen el trabajo de la Partera Empirica ?.

A nivel de las Unidades lLocales y Reglonales, toda partera tiene derecho a
control médico cada seis meses; adenas se les brinda consulta y tratamien-
to gratis, cuando es requerida.

Atencién inmediata de las pacientes que ella remite, reuniones, etc.

7.6 Qu:l.en analiza y cuantifica la :mfonnacmn que env:La la partera y
cuales han sido los resultados ?

-la informacién es recibida por la enfermera, pero no se analiza ni cuanti-
fica, porque no existe un instrumento estadistico o un formato que consolide
la informacidn; ademis, la informacidén que registra la partera no es muy
confiable ya que su Peporte es escrito por terceras personas. Se sugirid:

-Mejorar el sistema de informacién. La propuesta presentada por Pladeicop
es adecuada; nuestras recomendaciones son:

—Que este formato sea especificamente para registrar las actividades de
atencion del parto. Que se incluya una gréfica de duracién de trabajo de
parto; que sea 1nd1v1dual y que se modifiquen algunas graflcds (con relacmn
al dibujo: que sean mas expresivas). _

~Que el formato haga parte de las estadisticas normales del Hospital y se
normatice a nivel central el manejo de la mformac:Lon de parteras para su
anal:.s:.s y cuantlflcac:Lon

7.7 Con relacién a reuniones, frecuencia y metodologia utilizadas, las

participantes informan que con las _parteras urbanas las reuniones se
hacen cada dos meses: se les di Educacién Continuada, ana1181s y presenta-
cién de casos, educac:x.on informal. Se aclaran dudas y se comenta sobre las
reuniones.

7.8 Suministro de material de consumo.

-No es continuo ni op't:uno, aunque la dotac:.on recibida una vez se termine el
curso es adecuada.

-Se acordS que este material debem.a ser solicitado por parte de la parteras
a la embarazada.

Para concluir, se puede decir que el taller tuvo un gran éxito. Se cumplie-
ron a cabalidad sus objetivos: se compartieron diversas inquietudes y difi-




cultades; conjuntamente se identificarcn posa.b" es soluciones. Se precisa-
ron todos los logros y se reafirmd el afdn de todos los participantes por
continuar colaborando y trabajando activamente hacia el logro de los obje-
tivos finales, en favor de las madres y los nifics de la Costa Pacifica.

ANEXO 1

o1

Propuesta de un modelo graflco para el 31stema de lnformacmn que registra
la Partera Erririca. :

Presentado por:
MARTA MERCEDES BURGOS.

Justific’:acién :

Las condiciones de analfabetismo que presenta el grupo de Parteras Brfplrl—
cas en la Costa Pacifica, plantea.n la necesidad de formular un mecanismo
sencillo y adecuado de informacién, que permita registrar y cuantificar la
uxformac:.on bisica de las actividades realizadas por la parfters, y que a su
vez sirva como patron de evaluacidn.

El Convenio CVC-Pladeicop-Minsalud ha complementado desde 1984 a 270 parte-
ras en la Costa Pacifica de las cuales el 90% (248) parteras son analfabe -
tas. '

Se espera que este formato sea auto-gufa que orientardi y recordard conduc-
tas ya aprendidas.

-Un instrumento de enlace y comumnicacién entre la comunidad y el equipo de
salud. '

-Dmam:.co, que permite hacer un seguimiento de anilisis de las caracteristi
cas y sucesos que se presenten.

-Que los responsables del programa, a nivel local o regional, traduzcan
esta informacidn en un condensado cuanti-cualitativo, e informen trimestral
mente a los Servicios Sociales de Salud y a Pladeicop.

Descripcitn:

Este modelo consta de una descripcién grafica que reporta los antecedentes
maternos y el estado actual del embarazoj el cuantificarlos penm.t:ma cono-
cer el riesgo materno y registrar datos bdsicos de la historia clinica
materna (para futuras investigaciones).

-Atencién del parto.

—-Cuidados con el cordén umbilical.
-Remisiones

—Cuidados del recién nacido.
-Seguimiento a la madre y al nifio.
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Este formato estd disefiado Gnicamente para sefializacién; a cada figura le
corresponde un nimero de circulos que deben ser llenados de acuerdo con la
informacién encontrada, o a la actividad realizada.

Cada bloque de circulos pertenece a una embarazada; por lo tanto, con un
solo formatos se pueden registrar 5 § 10 atenciones de partc.

Este sistema facilitard una evaluacién objetiva inmediata pzrz cualquier
trabajador de la salud que en un momento dado visite a la partera; se podra
dar cuenta asi de las actividades realizadas hasta ese momertc, o cuando la
partera asista al centro o puesto de salud llevard consigo <1 formato para
ser registrado y cuantificado por la persona responsable del programa.
También la partera serd capaz de detectar el riesgo maternc cuando las pri-
meras 7 figuras tengan sefializada la mayor parte de sus circulos.
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Figura N°.
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20.

Una sefiora err1bamzada

Una madre con hijos -
Nifio muerto
Médico operado

La embarazada visitando
el centro de salud.

Una embarazada edemati-
zada.

Dolor de cabeza

Un centro de salud y una
casa.

la -par"l:era controlando el
embarazo.

Alumbramiento.

. Alumbramiento.

Alumbramiento.
Alumbramiento.
Cuidados y ensefianzas en
el post-parto inmediato.

formato.
Mensaje deseado para registrarlo.

Cuantos embarazos anteriores o cuantas ve-
ces se ha embarazado la madre.

Cuantos hijos'vivos tiene la embarazada.
Cuantos nifios menores de 5 afios han muerto
Cuantas cesfreas ha tenido la madre anterior
mente.

Si la madre ha sido controlada por parte de
cualquier miembro del equipo de salud.

Detectar signos de alarma.’
Detectar signos de alarma.

Indica _que decisién tomd la partera si la
remitid o no de acuerdo a los puntos anterio
res riesgo materno alto o bajo.

Si la partera esta controlando a la embaraza
da.

Anotar si el nifio naci6 de cabeza o de nal -
gas.

Si el nifio nacié muerto o vivo.

Si llord mnedlatarmante o nac1o deprmu.do

Si fue parto um.co o general.

Indicar que utJ.l:Lzo para cortar el cordon
umbilical.

Indicar si se hizo prof:.lax:.s ocular; cuida-
do con los ojos del nifio.

Deteccidn de retencién de placenta.

Qué decisién tomd la partera si el anterior
se registra (remisién o no).

Fnsefianza a la madré sobre lactancia materna.
Ensefianza a la madre sobre la importancia de .
la vacunacién.
Segtunu.gntoalamadmyalnnmoporpartede

1apartera




