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INTRODUCCION

Segun la definicion internacional de salud, esta rebasa, con mucho, el campo
restringido de la medicina tradicional, y por tanto se adentra en el de la sociologia,
por lo que se convierte asi en una de las acciones mas importantes del desarrollo y

bienestar de los paises modernos.

En el concepto del sector salud se considera la atencion médica, o sea, todas
las acciones de salud relacionadas con la profesion médica, en especial las que se
refieren a promover, proteger, recuperar la salud y rehabilitar. En términos
generales, puede decirse que el problema de la salud ha dejado de ser un hecho
individual o casual de relacion entre médico y paciente, y se ha convertido en un
concepto de solidaridad y colaboracidén nacional e internacional cuyo principal
mecanismo de trabajo es la accion que realizan en la nacion los diversos gobiernos
de los paises en relacion; unos con mecanismos sociales que no solo prevén los
riesgos de perder la salud, sino que abarca los resultados de esta pérdida mediante
indemnizaciones, pensiones, rehabilitacion, etc., y otros simplemente considerando
la responsabilidad social que tiene el estado moderno de garantizar un grado
minimo de salud a todos sus habitantes a través de mecanismos, cuyo objetivo

principal es la atencién médica (Géalvez 2003). *

Histéricamente la atencion médica en nuestro pais se ha desenvuelto
considerando en forma independiente, por un lado, las acciones relacionadas con
la prevencion de la enfermedad, y por otra parte las acciones encaminadas a curar
cuando se presenta la enfermedad. Sin embargo, el concepto actual consiste en

considerar una atencion médica o medicina integral; esto es, la reunién de las

! GALVEZ GONZALEZ, Ana. (2003). La evaluacién econdmica en salud en Cuba. Instrumento para la
toma de decisiones. Tesis para optar por el grado de Doctora en Ciencias de la Salud. La Habana,

Cuba.



acciones que suelen prevenir, curar y rehabilitar. Debe entenderse que la atencion
médica esta integrada por acciones de salud dirigidas a personas, en tanto que la
salud publica se caracteriza por dirigir sus acciones hacia las comunidades. El
saneamiento ambiental y la educacion higiénica son sus principales campos de
actividad. Sin embargo, es necesario tener presente que las acciones de salud de
tipo individual repercuten indudablemente en beneficio de la comunidad y

viceversa.

Independientemente de la recuperacion econdmica y de los logros recientes
alcanzados por la salud publica ecuatoriana, la limitacion de recursos es un factor
presente en la actividad de salud. La toma de decisiones encaminada a asignar
recursos a los procesos de la salud publica es una de las tareas mas frecuentes y
apremiantes que deben enfrentarse en todos los ambitos del sistema. Desde las
determinaciones que para el paciente individual, debe realizar un médico de
familia, hasta decisiones propias de la macroeconomia, esta implicita la asignacion

de recursos.

El conocimiento y la aplicacién de técnicas y herramientas que conduzcan a
un intenso aprovechamiento de los recursos cobran singular importancia practica.
En este sentido, entre los ejes principales de las estrategias del Sistema Nacional
de Salud (SNS), se ha priorizado la lucha por la eficiencia y la calidad, asi como la
sostenibilidad de este. De esta manera, la investigacion cientifica que se desarrolle
en el campo de la economia de la salud debe tener como principal propdsito
solucionar los problemas asociados a los retos que enfrenta la eficiencia en el
sector. El analisis economico desarrollado sobre bases cientificas es un punto de

partida importante para alcanzar este propdsito.

Una de las vias mas empleadas para mejorar la eficiencia en la toma de
decisiones gerenciales es la utilizacion de la Evaluacion Econdmica. Esta permite
reducir las arbitrariedades en la toma de decisiones sobre el uso de los recursos
disponibles. Por esto constituye un instrumento valioso para mejorar la préctica
sanitaria y para conseguir mejores resultados a un costo sostenible para la

sociedad.



En los objetivos estratégicos del area de economia y en situaciones del diario
acontecer se hace evidente que aun existen limitaciones en el orden teérico y practico
y que estas constituyen un freno para la generalizacion del uso de la evaluacion
econdmica para la toma de decisiones dirigidas al mejoramiento de la eficiencia en
salud. Este problema est4 presente en otros paises, incluso en algunos que poseen
mayor desarrollo econémico que Ecuador; pero el caracter social que adquiere la
busqueda de la eficiencia en salud en nuestro pais, le imprime caracteristicas

particulares.

Actualmente no existe un ambiente mé&s complejo y dificil en la toma de
decisiones que aquel que se enfrentan los administradores de los servicios de salud.
El entorno que se presenta para la prestacion de servicios en salud es inesperado,

ambiguo y sobre todo incierto.

Los administradores de salud deben de entender y anticiparse a estos cambios
desarrollando y planificando estrategias que garanticen un éxito a largo plazo

mediante politicas que influiran en forma positiva en el entorno de las comunidades.

Santa Ana es un cantén tradicionalmente agricola y ganadero, su produccion
estd determinada por las favorables condiciones ambientales y topograficas que
permite el cultivo de una diversidad de productos agricolas a media y pequefa escala
y la crianza de ganado bovino, porcino y aviar. La situacion socioecondémica de sus
habitantes esta marcada por altos niveles de pobreza y exclusion; un alto porcentaje
de la poblacion econémicamente activa (PEA) del sector no accede a los servicios de
salud que le garanticen en lo posterior integrarse al mundo laboral en las condiciones

maés adecuadas.

La mujer juega un rol muy importante en la composicién de la economia
familiar, pues esta combina las actividades productivas con los quehaceres
domeésticos, en cuya estructura generalmente se cuenta con un promedio de 4 a 5 hijos
por familia. Pese al potencial agricola del canton, el 84,2% de su poblacion vive bajo
la linea de la pobreza, el 11,2% esta desempleado y el 81,9% vive del subempleo, lo

que ha afectado gravemente a la fuerza de trabajo.



La desnutricion infantil que ocasiona graves trastornos tanto a nivel de
aprendizaje como de las defensas que pueden generar para sobreponerse a las
enfermedades alcanza el 43,1% de la poblacion de nifios y nifias menores de 5 afios

del canton mientras que la desnutricion global lo hace al 35,6%.

Asi mismo la situacién de la poblacion en edad de estudiar es alarmante. En el
cantén existen elevadas tasas de repitencia y desercion en todos los niveles
educativos escolares. Los 25,4% de nifios y nifias matriculados en primer grado no
regresan a la escuela y el 10,1% repiten primer grado. EIl 15,5% de la poblacién es
analfabeta y el analfabetismo funcional alcanza el 31,9% en la poblacién de 15 afios y

mas.

La zona de donde provienen la mayoria de sus miembros es urbano-marginal,
de estrato socio-econdémico bajo. Sus habitantes carecen de medios suficientes para
lograr una vida digna; sus ingresos apenas satisfacen sus necesidades bésicas de
alimentacidn, salud, vivienda y educacion. En su mayoria las posibilidades de trabajo
de los jefes de familias son de actividades comerciales, subempleo, comercios

informales, de servicios y la agricultura.

Un 70% de los nifios viven con sus padres, el 20% con uno de ellos y el 10% en
compafiia de un familiar, debido a la migracion y a la desorganizacién familiar. Un
75% de los padres de familia posee un nivel de instruccién basica, el 25% un nivel de
instruccion media y superior; razon por la cual, los padres de familia no aportan

mayormente en el aprendizaje de sus hijos.

En lo que respecta a la infraestructura vial, el canton tiene dificultades sobre
todo al comunicar las areas de la produccion con los centros de comercializacion.
(Teran Julio 2006).2

> TERAN Julio, (2006). Apoyo a la produccién de maiz en las comunidades de Visquije, La Cuesta,
Chamucame, Camino Nuevo, El Cerro de la Asuncidn, El Mate, El Nispero, Monte Oscuro y Lodana
como materia prima para la elaboracidn de balanceado en la planta de procesamiento del Colegio
Albertina Rivas. Consultor de PROLOCAL.



El Sistema Nacional de Salud tiene entre sus metas elevar la eficiencia sobre la
base de un mejoramiento constante de la salud de la poblacién. Para alcanzar este
propdsito es preciso caracterizar las bases sobre las que se fundamenta la
capacitacion en el contexto de salud cantonal, conocer cual es su situacion y qué
herramientas son recomendables para estimular su utilizacién en la toma de
decisiones. Una respuesta a los aspectos anteriormente sefialados constituiria un

aporte valioso y de novedad para la salud publica en este Canton.

La presente investigacion parte de la importancia de sustentar aquellos aspectos
tedricos y metodoldgicos que constituyen la base para desarrollar un programa de
capacitacion en salud en el contexto cantonal. Para facilitar su comprension se la ha
dividido en cuatro capitulos; asi, el primer capitulo enfoca los principios de la
evaluacion en salud en el Cantdon Santa Ana, la localizacion del Centro Materno
Infantil, escenario del presente trabajo y los fundamentos teoricos sobre los que
descansa el desarrollo metodoldgico de la presente investigacion.

Un segundo capitulo se centra en analizar la situacion actual del Centro de
Salud Materno Infantil del Cantén Santa Ana, los servicios que presta, los
departamentos que existen y los recursos humanos, materiales y tecnolégicos con

que cuenta para cumplir con su labor.

El tercer capitulo recoge la percepcion del usuario interno y externo de los
servicios de salud del Centro Materno Infantil, la poblacion y muestra con la que se
trabaja y que la conforman las pacientes del area de Pre-parto, el procedimiento de la
investigacion, el plan de recoleccion de la informacion y la presentacion de resultados

de las encuestas y entrevistas aplicadas.

Un cuarto capitulo que propone el disefio de un programa de capacitacion en
talleres para promover la salud y economia en el Centro Materno Infantil del Cantédn
Santa Ana. Por ultimo, y para facilitar una consulta rapida y dirigida, se incluye un

glosario de términos que explica de forma breve muchos conceptos.



OBJETIVOS
Objetivo General

» Disponer de un programa de capitacion que promueva la salud y economia
con enfoque social y participacion comunitaria en el Centro Materno Infantil

del Cantén Santa Ana.

Objetivos Especificos

> ldentificar la situacion real de las mujeres embarazadas que acuden al Centro de

Salud Materno infantil en busca de los servicios que ofrece.

> Realizar un andlisis de la situacion econémica del Centro Materno Infantil del

Cantén Santa Ana.

» Proponer un modelo de capacitacion en talleres para aplicarlo a las pacientes

del &rea de Pre-parto del Centro Materno Infantil del Cantén Santa Ana.



CAPITULO 1: PRINCIPIOS DE EVALUACION EN SALUD EN EL
CANTON SANTA ANA

1.1 Antecedentes

Geograficamente el Canton Santa Ana esta ubicado en el centro oeste de
Manabi; limita al norte con Portoviejo, al sur con Olmedo y 24 de Mayo, al este con
Pichincha y al oeste con 24 de Mayo, Jipijapa y Portoviejo. Se encuentra a 20
kilometros de la Capital Provincial Portoviejo y a 55 kilometros del puerto maritimo
y Aéreo Internacional de Manta, la agricultura y la ganaderia son sus principales

fuentes de trabajo.

Santa Ana esta dividido en seis parroquias: dos urbanas (Santa Ana de Vuelta
Larga y Lodana) y cuatro rurales (Ayacucho, Honorato Vasquez, La Union y San
Pablo de Pueblo Nuevo), que totalizan una poblacién de 59.330 habitantes (Teran
Julio 2006).2

Posee un clima calido, variando la temperatura en épocas secas en un promedio

de 20° a 25°C y calurosa en la estacion lluviosa con temperaturas de 30° a 34°C
1.2. Localizacion

El escenario del presente trabajo de investigacion es el Centro de Salud
Materno Infantil como area numero 10, perteneciente administrativamente a la
Direccion Provincial de Salud de Manabi. Esta ubicado en la calle Pedro Carbo entre

las calles Eloy Alfaro y Horacio Hidrovo. (Anexo N° 1).
1.3. Fundamentos Tedricos

La evolucion que ha presentado la salud humana y la tecnologia para la
atencion de las enfermedades ha llevado a hacer cada vez mas explicita la brecha

entre lo que puede hacer la medicina y lo que es econémicamente factible. Se trata de

> TERAN Julio, (2006). Apoyo a la produccién de maiz en las comunidades de Visquije, La Cuesta,
Chamucame, Camino Nuevo, El Cerro de la Asuncion, El Mate, El Nispero, Monte Oscuro y Lodana
como materia prima para la elaboracién de balanceado en la planta de procesamiento del Colegio
Albertina Rivas. Consultor de PROLOCAL.



un problema que hace parte del objeto de la ciencia econémica, al reconocer la
escasez y la divergencia entre necesidades y recursos disponibles. De este modo la
evaluacion econdémica de programas y servicios de salud, entendida como un
procedimiento para valorar acciones en el campo de la salud en términos del volumen
de inversiones y los beneficios que pueden alcanzarse gracias a las mismas, se

constituye en insumo para el debate y la accion sobre asignacion prioritaria en salud.

La salud y la economia constituyen un binomio inseparable. Las decisiones que
se adoptan en el campo sanitario tienen una implicacién econémica, pues en todas
esta involucrado el empleo de recursos. Numerosas actividades relacionadas con la
salud tales como capacitacion, asistencia, formacion de personal, la investigacion,
entre otros, suponen actividades econdmicas. Asi también existen industrias como la

farmacéutica, que se relacionan directamente con la salud.

La interaccion entre los niveles de salud y los aspectos econémicos es decisiva,
un nivel de salud elevado favorece el desarrollo econémico-social y los aspectos
econdmicos, fundamentalmente los relacionados con la asignacion de recursos que se
destinan a la salud, repercuten directamente en la mejora del nivel de salud de la
poblacion. El subdesarrollo, la pobreza y la enfermedad se interrelacionan,
representando un ciclo del cual se puede salir inicamente con un verdadero desarrollo

econdmico con la participacién de todos los sectores sociales.

Una peculiaridad importante de la economia de la salud reside en las
caracteristicas especiales de la salud como bien econémico: esta no se puede medir
exclusivamente en términos de rentabilidad como sucede con otros bienes. La salud
no tiene precio aunque para recuperarla 0 mantenerla sea preciso incurrir en costos.
Independientemente de que la salud tiene implicaciones econdmicas, presenta
diferencias esenciales con otros campos relacionados con la economia,
fundamentalmente porque a la salud no solo le concierne un aspecto de utilidad, sino
también el de que constituye una necesidad béasica para la poblacion. Los niveles de
salud en una poblacion estan influidos por la estructura econdémica de esa sociedad, y

el sistema de produccion influye de manera decisiva en la salud.



La economia en el campo de la salud se enfrenta a dos cuestiones basicas. Por
una parte los recursos son limitados y se debe prestar la mejor atencion al paciente
con el menor costo posible. Por otra, la cantidad y calidad de los servicios se ven
afectados por las preferencias de la poblacion y por las politicas sanitarias del pais,
por lo que se debe hacer énfasis en una asignacion eficiente de esos recursos
limitados. Esto justifica la necesidad de aplicar los principios de la evaluacion
econdmica al campo de la salud, pues mediante ella se persigue definir la proporcion

de recursos que garantizan la mejor relacién con los resultados.
1.3.1. La Eficiencia en la Evaluacion Econémica

La eficiencia es un término que se utiliza para designar la relacion existente
entre los resultados obtenidos en una actividad dada y los recursos utilizados.
Antofianzas et al. (1999); Ortan, (1992); Palmer y Torgerson, (1999); Sculpher,
(2001). EI concepto de evaluacién econdmica se basa en dos aspectos clave del
andlisis econémico. En primer lugar, no solo analiza los costos, sino también las
consecuencias, y en el segundo se basa en la capacidad de elegir entre los recursos
limitados o escasos. De ahi que se defina la evaluacion econémica como “El analisis
comparativo de alternativas en términos de costos y consecuencias” Drummond et
al., (2001).* Este concepto es valido en todas las evaluaciones econémicas incluidas
las que se aplican en salud; pero se distingue en salud en que con este campo se
relacionan también otras consideraciones clinicas, epidemiologicas, éticas, de equidad
y politicas que estan vinculadas a la condicion de bien apreciable y de derecho

humano fundamental.

El objetivo final de la evaluacion econémica es ayudar a los encargados de la
toma de decisiones a elegir de forma racional, es decir, a decidir de forma coherente

con determinados objetivos y restricciones. Consiste en determinar los efectos que se

* DRUMMOND et al. (2001). Métodos para la Evaluacién Econémica de los Programas de Asistencia

Sanitaria. (22 ed.). Madrid: Diaz de Santos.



derivarian de seguir cada una de las opciones posibles en una situacion de eleccion y
compararlas, en términos de su eficiencia. Este conjunto de técnicas no siempre da
respuestas sencillas e indiscutibles. Sin embargo, cuando cumple con rigor
requerimientos teorico-metodologicos, obliga a explicar detalladamente la
informacion y a fundamentar los supuestos y juicios de valor que requiere un
razonamiento légico y de lo cual puede no estar prevenido el encargado de la toma de

decisiones.

La evaluacion economica permite reducir las arbitrariedades en la toma de
decisiones sobre el uso de los recursos disponibles, por lo que constituye un
instrumento indispensable para mejorar la préactica sanitaria y para conseguir mejores
resultados a un costo sostenible por la sociedad. En la practica se reconocen distintos
métodos de evaluacion en salud. Drummond et al., (2001) realiz6 una clasificacion
muy interesante en la cual los divide en parciales y completos, atendiendo a tres
elementos: costos, consecuencias o resultados y alternativas. Si al menos falta uno de
ellos, el estudio se clasifica como parcial. Los estudios parciales no responden a

preguntas sobre eficiencia.
1.3.2. Métodos de Evaluacion en Salud
1.3.2.1. Parciales y Completos

Descripcion de consecuencias
Descripcion de costos

Descripcion de costos y resultados
Eficacia y efectividad

Anélisis de costos

Costo- beneficio

Costo- efectividad

Minimizacion de costos

Costo- utilidad

V V.V V V V VYV V V¥V
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1.3.3. Descripcion De Consecuencias

En los estudios de descripcion de consecuencias no hay comparacion de
alternativas, ni se analizan los costos, este es el caso en que una unica tecnologia es

descrita a partir de sus resultados.
1.3.4. Descripcion de Costos

En la descripcion de costos solamente se analiza el comportamiento de estos sin
tener en cuenta las opciones de comparacion ni las consecuencias. En esta categoria
se clasifican los estudios conocidos como ‘“carga de la enfermedad” Byford,
Torgerson y Raftery, (2000)°> que describen el costo de la enfermedad para la
sociedad, pero no comparan opciones, por lo cual no se consideran evaluaciones

econdmicas completas.
1.3.5. Descripcion de Costos y Resultados

Los estudios de descripciones de costos y resultados no tienen en cuenta las
alternativas, en este tipo de estudio se clasifican aquellos en que para determinada

tecnologia se calculan los costos y los resultados que puedan tener.
1.3.6. Eficacia y Efectividad

Los estudios de eficacia y efectividad, también se incluyen como evaluaciones
parciales ya que consideran opciones de comparacion y resultados, sin embargo

carecen de estimaciones de costos.

> BYFORD, S., TORGERSON, D. y RAFTERY, J. (2000). Cost of lliness studies. EVersion Electrénical.
BMJ, 320:1335.
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1.3.7. Analisis de Costos

Los anélisis de costos comparan opciones Yy tienen en cuenta los costos, pero no
incluyen los resultados Sacristan, Badia y Rovira, (1995).° La caracteristica principal
de este analisis es que tanto los costos como los efectos de las opciones comparadas
se miden en unidades monetarias. Desde el punto de vista econdmico se considera la
forma de andlisis més ortodoxa. Su ventaja consiste en que permite comparar
opciones cuyos resultados se midan en unidades diferentes, lo que resulta util para
comparar opciones de distintas areas, por ejemplo, programas sanitarios, con
programas de educacion o de infraestructura. Este tipo de estudio se utiliza cada vez
menos por la dificultad que se plantea al tratar de aplicarle un valor monetario a los

resultados sobre la salud.
1.3.8. Costos-Beneficio

Los resultados de un andlisis de costo-beneficio pueden expresarse como
cocientes de costo/ beneficio o como valor neto, es decir, la diferencia entre los
costos y los beneficios. Actualmente uno de los temas que mas discusiones genera en
el area de evaluacion econdmica es el de la conveniencia de la aplicacion de los
estudios de costo-beneficio en salud y las nuevas tendencias para la aplicacion de
estos estudios. También se aprecia un creciente interés por la utilizacion de técnicas
de valoracién contingentes para realizar valoraciones monetarias de la salud,
orientadas a indagar cuanto el individuo esta dispuesto a pagar por el mejoramiento
de su salud. El estudio realizado por Diener, (1998)", considerado como un
antecedente a esta situacion, mostrd el incremento de estudios con este enfoque. De
1984 a 1996 se identificaron 48 estudios de valoracion contingente. De ellos 46 con
el enfoque de Disponibilidad a Pagar (DAP) y 2 con el de la Disponibilidad a Aceptar
(DPA). La aplicacion del enfoque de la DAP no implica que deban asignarse

prioritariamente los recursos de salud a aquellos que declaren una mayor DAP, lo que

® ROVIRA, J. (2003). Conjunto de Prestaciones de Salud. Objetivos, Disefio y Aplicacion. Washington,
D.C. OPS/OMS.

" DIENER, A., O BRIEN, B. y AMIRAN, G. (1998). Health Care Contingent Valuation Studies. A review
and classification of the literature. Health Economics, 7, 313-326.
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por supuesto favoreceria a los individuos con una mayor capacidad de pago. Este
enfoque ha presentado dificultades, entre las que se destacan la variabilidad en las

formas de preguntar a los individuos, que en ocasiones resultan confusas.

Una nueva tendencia enriquece la valoracion de los beneficios, el llamado
enfoque de la Disponibilidad a Asignar DAA Costa y Rovira, (1999). Este enfoque
resulta sumamente interesante a los efectos de un sistema de salud publico, pues el
método tiene en cuenta la limitaciobn de recursos y en su pregunta a grupos
poblacionales permite conocer cuanto se esta dispuesto a asignar dado un presupuesto
determinado. Ademas posibilita comparar con otros sectores de la economia. La
limitacion fundamental de este método en la actualidad es la falta de experiencia en

su aplicacion.

“El enfoque de costo-beneficio fue rechazado aduciendo razones de tipo éticas,
ya que valoraba monetariamente las ganancias sobre la salud. Por ejemplo, el llamado
enfoque del capital humano, plantea valorar la salud a partir de como varia la
productividad segtn el estado de salud de los individuos™®. Este método fue muy
popular por las facilidades de calculo que ofrecia. Sin embargo, su fundamento
tedrico no resulta satisfactorio; es ademéas discriminatorio, por cuanto posterga a los
grupos sociales incapacitados para el trabajo o que poseen una productividad mas
baja. Por otra parte también existen razones sociales que hacen que se sienta rechazo
por esta técnica asociada al hecho de que si la salud no tiene precio, entonces ¢cémo

un cambio en el estado de salud pudiera ser medido en dinero?
1.3.9 Costo- Efectividad

Este método se caracteriza porque los efectos de las opciones comparadas se
miden en términos de salud, por ejemplo, unidades de la practica médica, afios de
vida ganados, ingresos hospitalarios evitados, entre otros. Su principal ventaja radica

en la posibilidad de expresar los efectos en las mismas unidades utilizadas en los

& BADIA, X. (1994). Bioética y asignacion de recursos sanitarios. Informe de Estudios de Bioética y
Derecho. Publicado por CEDES, Barcelona, Espaia.
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ensayos clinicos o en la préactica clinica diaria, entre otros. Su mayor inconveniente
reside en que sélo permite comparaciones entre opciones similares cuyos efectos se

midan en las mismas unidades.

En su forma clasica, el andlisis costo-efectividad considera una Unica medida de
resultado. Algunos andlisis de costo-efectividad presentan méas de una medida de
resultado. En este caso el encargado de la toma de decisiones emite su opinion sobre
la importancia relativa de estas medidas. Se utiliza con frecuencia el término analisis

de costo consecuencia para denominar estos estudios.

La situacién mas frecuente es que una de ellas sea mas efectiva y que sea mas
costosa, en cuyo caso hay que analizar si el beneficio extra compensa el costo
adicional; es decir, habra que analizar cuanto es necesario desembolsar para obtener

el beneficio adicional.

En el caso de opciones no excluyentes, si se acepta el objetivo de maximizar la
efectividad total, la prioridad se establece en funcion del menor costo por unidad de
efectividad de cada una de las opciones analizadas: el costo por unidad de efectividad
ganado. Si las opciones que se analizan son excluyentes, el objetivo de priorizacién
sigue siendo la maximizacion del resultado de salud segin una disposicion de
recursos. Sin embargo, si el costo y la efectividad de una opcion sustitutiva son
mayores que la razon costo-efectividad de la ya disponible, no se puede concluir cual
de las dos tiene mejor relacion costo-efectividad. En este caso, la regla de decision,
entre opciones excluyentes, seré la diferencia entre el costo y los resultados obtenidos
en ambas intervenciones: la razon costo-efectividad incremental. Costo-Utilidad: Con
este método se pretende integrar en el andlisis no solamente la cantidad de vida

ganada (Afios de Vida) sino también la calidad de vida obtenida.

La ventaja principal de este tipo de andlisis radica en que ofrece la posibilidad
de comparar diferentes tipos de intervenciones, programas sanitarios, entre otros,
integrando al mismo tiempo, la cantidad y calidad de vida de los pacientes a los

cuales se dirige. Los resultados se presentan de la misma forma que en el analisis
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costo-efectividad cambiando el denominador de la fraccion; en lugar de la efectividad
se utilizan los afios de vida ajustados por calidad (AVAC) obtenidos.

El célculo de un AVAC se realiza multiplicando la cantidad de afios de vida
agregados por un programa a traves de una ponderacion subjetiva y estandarizada
entre 0 y 1, que refleja la calidad de vida relacionada con la salud durante ese
periodo, en que 0 es la ponderacién dada para la muerte inmediata y 1 es la
ponderacion dada para la salud Optima segin un periodo de tiempo definido. Estas
ponderaciones se miden al preguntar a los individuos las consecuencias que prefieren
y por cuanto, lo que refleja asi el valor que las personas dan a los distintos resultados
de salud. PF, (2000).

Otra de las modalidades de los AVAC son los Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD). Los AVAD van mas alla de los AVAC al aplicar
ponderaciones de edad desiguales. De esta forma se asigna un valor mayor a un afio
de vida ganado cuando una persona tiene 25 afios que cuando es mas joven 0 mas
vieja. Estas ponderaciones fueron seleccionadas para captar los roles sociales en las
diversas edades. Por la escasez de medidas de preferencia sobre el valor relativo de
los afios de vida ganados durante diversas etapas de la vida, las estimaciones actuales
de AVAD se basan en un conjunto algo arbitrario de ponderaciones que provienen de
opiniones de expertos. Por otra parte, no existe correspondencia uno a uno entre el
sistema de clasificacion de estado de salud utilizado para crear el AVAD vy el
contenido de la mayoria de las encuestas de salud realizadas a la poblacion. Por esto
algunos autores plantean que se necesita trabajar mas para brindar una base mas

solida para las ponderaciones que se utilizan en la construccion del indice.

No obstante, Rovira J., (2003) °plantea que el AVAD constituye en definitiva
una primera aproximacion de mas facil disponibilidad y estimacion que otras
propuestas similares, y que a pesar de sus limitaciones, es también una medida del
resultado de salud, méas relevante que las medidas que tedricamente son mas

objetivas, como las muertes pospuestas o los afios de vida ganados sin ajustar.

° ROVIRA, J. (2003). Conjunto de Prestaciones de Salud. Objetivos, Disefio y Aplicacién. Washington,
D.C. OPS/OMS.
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1.3.10. La Minimizacién de Costos

Se utiliza cuando no existe diferencia entre los efectos de las opciones que se
comparan. En este caso se selecciona la opcién menos costosa. En las evaluaciones
econdmicas los costos siempre se utilizan expresados en unidades monetarias. ES
decir, cuando ya se han identificado y cuantificado en unidades especificas los
recursos afectados por las distintas opciones que se evaltan, es preciso que, con el fin
de poder obtener el efecto agregado neto, esas unidades sean valoradas en una unidad
homogénea. En el caso de los beneficios o los efectos, la unidad que se utiliza

depende del tipo de anélisis que se realice.

Drummond et al., (2001) “sefialan que existe un debate teérico con respecto a
la evaluacion econdémica que ha dado lugar a dos posiciones, los Ilamados paretianos,
que defienden la relevancia de los principios de la teoria del bienestar como
fundamento de la evaluacion econémica y los del enfoque de la toma de decisiones,
que ven el papel de la evaluacion econdémica en identificar, medir, y donde fuera
posible, valorar una amplia gama de costos y consecuencias. No existe un acuerdo
sobre cual de las dos posiciones es la mas adecuada para ser utilizada en la evaluacion
econdmica. Tampoco hay evidencias cientificas suficientes de como se estan

utilizando los resultados de las evaluaciones econémicas.

La evaluacion econdmica en salud es objeto de criticas constantes tanto dentro
de las ciencias de la salud como desde las ciencias econdmicas. Estas criticas abarcan
desde las incongruencias en la metodologia hasta la posibilidad de que los
investigadores manipulen las opciones segun sus preferencias. El debate
metodoldgico es cada vez mas amplio pues incluye el procesamiento de los costos,

asi como la identificacion, valoracion y medida de los efectos sobre la salud.

Una de las fortalezas de la aplicacion de la evaluacion econdmica en salud es la
utilizacion del enfoque interdisciplinario, pero este ha contribuido a separarla

paulatinamente del cuerpo conceptual de la teoria economica, y acercarla a los

' DRUMMOND et al. (2001). Métodos para la Evaluacién Econémica de los Programas de Asistencia
Sanitaria. (22 ed.). Madrid: Diaz de Santos.
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criterios metodologicos de la investigacion médica, lo cual ha tenido efectos
opuestos, pues por una parte, ha fomentado el rigor en la determinacion de la
efectividad de las opciones evaluadas y el fortalecimiento de las herramientas
estadisticas; pero por otra, la aplicacion de criterios metodologicos provenientes de
las ciencias médicas al campo de la economia no siempre constituye un enfoque

apropiado.

Tampoco en los otros metodos de evaluacidn economica existe una
fundamentacion econdémica para medir los beneficios en salud, pues los criterios de
medicién pierden practicamente la relacion con el andlisis econdmico y se apoyan en
enfoques procedentes de otras disciplinas como la psicometria, o en las preferencias

del investigador.

Existe un interés creciente en aplicar la evaluacion econémica a la regulacion y
financiacion en salud; también los economistas de la salud se preocupan por el nuevo
reto a que se les enfrenta, ya que si la pretension es sistematizar la aplicacion de la
evaluacion econdmica, esto no seria posible sin un debate metodoldgico que
esclarezca temas y coadyuve a un consenso que asegure mayor homogeneidad y

comparabilidad en los estudios que se producen.
1.3.11. Costo Utilidad

Desde el punto de vista ético se ha criticado el mezclar la salud con el dinero.
Es preciso aclarar que la evaluacion econdémica en salud no se preocupa del dinero
como tal, sino de los recursos. El dinero, en el contexto de la evaluacién econdmica
solo debe constituirse en un medio para hacer medible los diferentes efectos sobre los
recursos. Los temas éticos estan muy vinculados al contexto en que se tome la
decision. Por ejemplo, un pais con una economia precaria y una situacion de salud
deteriorada pudiera preferir gastar el presupuesto en sales de rehidratacion oral para
personas que pudieran morir deshidratadas por enfermedades diarreicas, antes que
gastar esa misma cantidad de dinero en realizar trasplantes renales hasta agotar los
recursos. No se puede olvidar que los recursos son limitados. Ignorarlo no elimina la

situacion, y el resultado final constituiria en una asignacion de recursos poco éptima.
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Lo que no es ético es pretender ignorar la limitacion de recursos y que de esto se
desprenda una toma de decisiones errénea que al final perjudique a la sociedad. Por
eso el pensamiento econdémico de los trabajadores de la salud debe tener como
elemento primordial eliminar todo despilfarro, y de esta forma se liberarian recursos
para poder financiar todos los tratamientos efectivos, o al menos un buen nimero de

ellos.

En la medida en que los encargados de la toma de decisiones se preocupen en
aplicar sistematicamente la busqueda de opciones mas eficientes, menos lo tendria
que hacer el médico a escala individual y podria actuar con una libertad clinica
responsable sin perder su capacidad de decision. EI médico diariamente realiza
decisiones basadas en criterios de costo-efectividad, lo importante es que tome
conciencia de que lo esta realizando. Aqui cabe recordar un planteamiento de Alan
Williams quien afirmé que “quizas la falta de ética al no tener en cuenta el factor
econdmico en la toma de decisiones en salud y adoptar decisiones constantemente sin

tener en cuenta este factor, puede que no deba considerarse ético, sino fanatico”.

Desde el punto de vista de las modalidades de evaluacion econémica que mas
se han desarrollado, en un estudio realizado por Pritchard, (1998)*' y en el informe de
Croshie, (2001)*? se pudo apreciar que la modalidad de evaluacion econémica que
mayor importancia relativa tenia para el periodo analizado eran los estudios de costos
y consecuencias. Su caracteristica distintiva es analizar mas de un indicador de
resultado, superando en este sentido a los estudios de costo-efectividad y de costo-
utilidad que solamente presentan un indicador de efectividad. Otro elemento
interesante destacado por este autor, fue la pérdida de importancia relativa de los
estudios de costo-utilidad, independientemente que en términos absolutos su nimero
se hubiera quintuplicado. Por otra parte, sefiala también la disminucion de los analisis

de costo-beneficio.

n PRITCHARD, Clive. (1998). Trends in Economic Evaluation. Office of Health Economics briefing. No
36.

2 CROSBIE, G. (2001). The OHE IFPMA Database. The Health Economic Evaluation Database. Ponencia
Presentada en la Primera Reunién del Proyecto Nevalet, Barcelona, Espaiia.
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En Ecuador, el area de economia del MSP ha mostrado cada vez con mayor
fuerza el interés por la aplicacion de la evaluacion econdmica en la toma de
decisiones. Independientemente de que se han dado pasos de avance y se han
efectuado estudios preliminares sobre el tema, hay poco conocimiento sobre la
realidad de la evaluacion econdmica en el pais, por lo que es preciso realizar estudios
que permitan conducir este proceso sobre bases cientificas que respondan a la

realidad ecuatoriana.

1.3.12. Politicas asumidas por el Estado a través del Ministerio de Salud

Publica para mejorar la salud en la poblacion.

El Plan Nacional de Desarrollo sustenta la politica del Gobierno dirigida a
establecer una nueva relacion entre el Estado y la sociedad en su conjunto. Esta nueva
relacién implica cambios sustanciales en las politicas del Estado dirigidas a la
poblacion y, en consecuencia, en la forma de operar de sus instituciones. La
operacion transversal de los diferentes sectores de gobierno es un principio y a la vez
una estrategia fundamental para incidir significativamente en el desarrollo de la
poblacién. Una de las principales demandas de la poblacion es disefiar una nueva
politica de salud orientada especificamente hacia los grupos poblacionales. Para
responder a dicha demanda, la Secretaria de Salud cred la Coordinacion de Salud, la
cual tiene como propdsito lograr que los programas de salud se orienten a toda la
poblacién y alcancen la eficiencia y la efectividad tal como se sefiala en la

Constitucion Politica del Estado, que indica:

» Vincular las acciones que realiza el Sistema Nacional de Salud para la atencién de
la Poblacion

» Proponer las bases para el establecimiento y conduccion de la politica nacional en
materia de salud y nutricion para la poblacion vy llevar a cabo las acciones que en
la materia correspondan al Sistema de Nacional de Salud.

» Garantizar que las acciones que realizan las instituciones del sector salud a favor
de los pueblos, estén integradas a los programas y servicios de salud que se

otorgan permanentemente a la poblacion.
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» Impulsar y participar en la instrumentacion y ejecucion de acciones de
coordinacion interinstitucional, tanto en el ambito sectorial como intersectorial, en
materia de equidad y desarrollo de servicios esenciales de salud, asi como en
aquellas instancias publicas y sociales dedicadas a la atencion de la salud de los

pueblos.*®

Los compromisos enunciados en la Constitucion Politica del Estado son
producto de una amplia consulta ciudadana. La salud, la vivienda y la alimentacion
figuran entre las mayores preocupaciones de la ciudadania, y por consecuencia
constituyen en conjunto uno de los ejes principales de la politica del Gobierno,
interesado en propiciar un desarrollo social y humano que conduzca a mejores niveles

de bienestar de los ecuatorianos.

Los resultados obtenidos en ambos procesos se resumen en las siguientes
demandas: disefiar una politica de salud especifica para los pueblos; fortalecer los
servicios de salud que se dirigen a ellos, con absoluto respeto de su cultura; hacer
universal la atencion prenatal, la atencion del parto y el cuidado de la salud integral
de la mujer; asegurar la adecuada nutricién de los nifios menores de 5 afios; atender
los problemas de salud mental, y garantizar el respeto y el trato digno de la persona

campesinas en los servicios de salud.

El Programa Nacional de Salud sefiala que para mejorar la salud de los
ecuatorianos es necesario democratizar la atencién de la salud. Esto significa, en
primer lugar, que debe asegurarse el acceso a los servicios de salud de toda la
poblacion, independientemente de su capacidad de pago o localizacion geogréfica.
Implica también promover la participacion ciudadana en todos los niveles del sistema
de salud, mediante el acceso a la informacion que se genera en el sector. Por ultimo,
democratizar la salud exige desarrollar un sistema que responda con calidad y respeto
a las necesidades y expectativas de todos y cada uno de los ecuatorianos. Tres

grandes retos enfrenta actualmente el Sistema Nacional de Salud para alcanzar estas

B Programa Nacional de Salud. 2003. Supervisidon de contenidos médicos. Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil. Ecuador
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metas: la desigualdad en las condiciones de salud, los problemas de calidad de los

servicios, y los problemas en materia de proteccién financiera.
El Programa Nacional de Salud se plantea los siguientes objetivos:

» Mejorar las condiciones de salud de los ecuatorianos.

» Eliminar las desigualdades en salud.

» Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de salud.

» Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud.

» Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones

publicas.

Para llevar a cabo estas tareas se establecieron diez estrategias, integradas en
diferentes Programas de Accion. El Programa de Salud y Nutricion tiene como
propdsito  "Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres”. Alcanzar la
equidad en las condiciones de salud es el primer gran reto que debe enfrentarse, ya
que los indicadores del estado de salud de la poblacién més desprotegida muestran
enormes desigualdades con respecto al resto de la poblacion. La equidad significa
garantizar que las acciones, actividades y metas concretas que se dirigen a toda la

poblacién alcancen con eficiencia y efectividad a toda la poblacién.**

La calidad de la atencion es otro de los retos del sistema de salud. Ademas de
la calidad técnica de las intervenciones, el Programa se plantea desarrollar acciones
que propicien el respeto a la dignidad de las personas, incorporando los valores de los
pueblos, sus interpretaciones y valoraciones del fendmeno de la salud y de la
enfermedad. Se instrumentaran estrategias de financiamiento destinadas a evitar el
empobrecimiento de las familias por razones de salud. Se daré especial atencién a los

programas de Arrangue Parejo en la Vida, Programa Mujer y Salud.

' Alcivar Duefias Bosco. 2003. Subdirector de Postgrado de Pediatria de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil. Ecuador
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1.3.12.1. Estrategias de los Servicios de Salud para Comunidades Saludables.

El Programa de Salud y Nutricion consta de ciertas estrategias, con sus
respectivas lineas de accion. Una parte de ellas son acciones innovadoras disefiadas a

partir de la problematica especifica de la poblacion mas carenciadas:

1. Coordinar y dar seguimiento a los programas de salud que se aplican en la
poblacion.

2. Administrar suplementos con vitaminas y minerales a nifios y nifias, mujeres

embarazadas y en periodo de lactancia.

3. Promover servicios de salud con calidad y sensibilidad cultural.

4. Incorporar el enfoque intercultural en la capacitacion al personal de salud.

5. Impulsar programas de prevencion, control y rehabilitacion del alcoholismo.

6. Promover las relaciones entre la medicina institucional y la medicina tradicional.

Las cuatro estrategias restantes corresponden a un reforzamiento de las
acciones de salud que se vienen aplicando como parte de los programas de salud

existentes:

1. Fortalecer la promocion a la salud con énfasis en la comunicacion educativa.
2. Fortalecer los programas de salud de la mujer.

3. Impulsar el saneamiento ambiental.

4. Dar mayor presencia a la poblacion campesina en el sistema de informacién en

salud.

En Ecuador ha habido un descenso sostenido de la mortalidad desde 1930; sin
embargo, actualmente existe un diferencial muy importante en cuanto al riesgo de
morir por no acceder a los servicios de salud. En 1995 la esperanza de vida al

nacimiento de la poblacion que no accedia a los servicios de salud se calculaba en

22



69 afios, mientras que para el resto de la poblacion la cifra era de 73.7 afios. Esta
diferencia en la vida media equivale a un nivel de mortalidad 30 por ciento superior,

siendo mas marcada en las mujeres (36%) que en los hombres (25%).

Tambien existen importantes diferencias en cuanto a las causas de mortalidad
general. Mientras que las cinco principales causas en el pais corresponden a
enfermedades no transmisibles, en la mortalidad dos enfermedades infecciosas se
mantienen dentro de las primeras causas de muerte: las infecciones intestinales y la
influenza y neumonia. El peso relativo de la mortalidad por enfermedades

transmisibles en la poblacion es de casi el doble.

Los diferenciales mas importantes en cuanto a causas de mortalidad se
encuentran en la tuberculosis pulmonar, que es el doble de la nacional, y las diarreas
y la mortalidad materna, tres veces mas altas que a nivel nacional. A la inversa, la
mortalidad por enfermedades no transmisibles tales como diabetes mellitus, tumores
malignos y enfermedades del corazon, representan la mitad de las observadas entre la

poblacién general.

La mayor mortalidad de la poblacion se registra en los primeros afios de la
vida; la tasa de mortalidad infantil, aunque descendi6 considerablemente entre 1990 y
1995, al pasar de 60.9 a 48.3 defunciones en menores de un afio por cada mil
nacimientos, aun en esta ultima fecha duplicaba la tasa nacional. Los factores de
riesgo asociados a las elevadas tasas de mortalidad infantil son: mujeres con elevada
fecundidad; inicio temprano de la vida sexual activa y periodos intergenésicos cortos;
madres de baja escolaridad y malas condiciones de vivienda; dificil acceso o nulo a

los servicios de salud y deficiente infraestructura sanitaria.

El peso relativo de las defunciones en nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad es
de 19 por ciento, en contraste con el 12 por ciento observado a nivel nacional. La
mortalidad escolar (6 a 14 afios), tambien es mas alta en la poblacion campesina, ya
que la proporcién de defunciones de este grupo de edad representa el 3.3 por ciento
del total, en contraste con lo observado en el ambito nacional de 1.8 por ciento, es

decir 83 por ciento mas elevada.
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En las comunidades campesinas tienen una prevalencia elevada las llamadas
patologias de la pobreza, entre las que destacan el cdlera, tuberculosis, paludismo,
dengue, lepra, etc. Al mismo tiempo, la prevalencia de enfermedades consideradas
urbanas como diabetes mellitus, cancer e hipertension arterial ha ido en aumento en
estas comunidades. El alcoholismo sigue siendo un grave problema social que afecta

a las familias campesinas.

Se estima que 88% de las viviendas no cuentan con drenaje, 35% no disponen
de energia eléctrica, y 58% carecen de agua entubada. Los sistemas de agua
existentes requieren de rehabilitacion y por lo tanto, su funcionamiento es parcial e
irregular. A dichas condiciones de insalubridad se suma el hecho de que una
proporcion elevada de la poblacion campesina mayor de quince afios es analfabeta, a
expensas principalmente de las mujeres (48.9% de mujeres contra 27.8% de los

hombres).

Las enfermedades mas frecuentes que se presentan en la poblacién campesina
son las infecciosas, sobre todo las del aparato respiratorio y las del aparato digestivo.
Esta situacion se encuentra condicionada fundamentalmente por la escasa
disponibilidad de servicios publicos en general y de servicios sanitarios en

particular.™
1.3.13. Principales enfermedades en la poblacion

Las infecciones respiratorias agudas (62%) y las enfermedades diarreicas
agudas (21%) constituyen las dos principales causas de enfermedad en la poblacion
campesina. A consecuencia de la escasez de servicios permanentes de salud en las
zonas, la baja frecuencia de asistencia a los servicios de salud, existe un marcado sub-
registro en la informacion. Ademas, los sistemas institucionales de informacién, no
distinguen si el usuario del servicio es o0 no. Por ello, no es posible identificar

especificamente los dafios a la salud que ocurren en esta poblacion.

> Becerra Miriam. Directora. Departamento Informacidn, Educacién y Capacitacion. APROFE.
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Las estadisticas revelan sélo las causas de enfermedad diagnosticada, pero no
capturan el sentir campesino sobre las causas que afectan el equilibrio de salud-
enfermedad, ni tampoco los eventos atendidos al margen de los sistemas
institucionales de salud. Es necesario avanzar en la construccion de una auténtica
epidemiologia socio-cultural (a través de estudios locales) que incluya tanto a las
enfermedades recogidas por el sistema de salud como a las llamadas "tradicionales".
Entre las principales causas de demanda de atencion de la medicina tradicional
reportadas se encuentra la disenteria; nosologias tradicionales que pueden

relacionarse a enfermedades infecciosas del aparato digestivo y respiratorio.

La importancia de la medicina tradicional se ejemplifica en el hecho de que en
las zonas rurales mas alejadas y con un alto porcentaje de poblacion campesina, el
100% de los nacimientos son atendidos por parteras. Por otra parte, una encuesta
realizada en las zonas rurales, puso de manifiesto que las plantas medicinales se
utilizan en el 38% de los casos por trastornos digestivos; en el 13.6% de
padecimientos de tipo respiratorio; en el 13.5%para curar lesiones de la piel,
infecciones cutaneas, traumatismos, dolor muscular y reumatico y picaduras de
animal; en 13% para el tratamiento de la fiebre, escalofrio, dolor de cabeza y
articulaciones en general, y en un 5.5% para tratamiento de sintomas relacionados

con el aparato sexual femenino.

El principal problema de nutricién de los nifios y nifias menores de cinco afios
es la desnutricién crénica, manifestada por retardo en el crecimiento (baja talla) en
casi la mitad (44%) de la poblacién, contra el 17.7% a nivel nacional. Otros
importantes problemas de nutricién son la deficiencia de micro nutrimentos y la

anemia, esta Ultima, afecta a un 36% de los nifios y nifias.

Otras deficiencias importantes son la de hierro, zinc, vitamina C y vitamina A,
que afectan a entre 12 y 50 por ciento de los nifios y nifias. La anemia provoca una

menor capacidad para la actividad fisica y que varias de sus funciones mentales se
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vean afectadas, principalmente la exploracion y la atencion, lo que trae como

consecuencia una menor capacidad de aprendizaje.'®

Asimismo, la respuesta que el organismo tiene ante las infecciones se ve
disminuida, ocasionando que las enfermedades sean de mayor severidad y por ello

exista un mayor riesgo de muerte.

Las deficiencias de micro nutrimentos también son muy importantes en las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, donde cuatro de cada diez presentan
anemia, casi el doble que la poblacién general. Esta situacion condiciona que las
mujeres campesinas tengan una mayor probabilidad de presentar complicaciones

durante el embarazo, tener hijos e hijas con bajo peso al nacer o prematuros.

Las desigualdades de género, asociadas con riesgos para la salud femenina,
estdn moldeadas de manera importante por otras formas de desigualdad social. Los
embarazos tempranos o tardios, la multiparidad y la brevedad de los intervalos
intergenésicos, asi como la prevalencia de cancer cérvido uterino, son recurrentes
entre mujeres con escaso acceso a oportunidades de escolaridad y de empleo formal,

residentes en contextos de escasa autonomia y movilidad femeninas.

Para contrarrestar la inequidad en salud que padece la poblacion campesina, el
Gobierno de la Republica ha impulsado diversos programas. Si bien estos esfuerzos
han logrado mejorar la situacion de las zonas marginadas, todavia no cubren todas las

necesidades de la poblacion campesina.

Por lo tanto, las estrategias deben ser modificadas, ampliando su enfoque de
manera que tomen en cuenta los diferentes aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdémicos, culturales y de género de los pueblos campesinos, asi como sus
modalidades de organizacién social, factores importantes todos ellos en el

mantenimiento o pérdida de la salud.

® EGAS M. Mariuxi. Supervision de Contenidos Nutricionales. Facultad de Ecologia Humanay
Desarrollo. Universidad Casa Grande. Ecuador.
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1.3.14. Atencién Prenatal

El Control Prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos
y periodicos, destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar la morbimortalidad materna y perinatal. Debe ser eficaz y

eficiente (cobertura méaxima sobre el 90% de la poblacidn obstétrica).

Aproximadamente el 70% de la poblacion obstétrica no tiene factores de
riesgo, su control es simple, y no requiere de infraestructura de alto costo. Ya desde
1540 hubo autores que hicieron notar alguna importancia acerca de la evolucion del
embarazo pero fue hasta 1901 en que Ballantyne enfatiz6 la importancia de la

vigilancia prenatal.

La mayor vulnerabilidad de la mujer ligada al proceso reproductivo requiere
apoyo y proteccién. Su rol protagonico en todo este proceso requiere de un estimulo y
respaldo permanentes, por parte de su entorno personal, familiar y social; en este
ultimo, se incluye el personal de salud.

Los derechos fundamentales de la mujer y su familia de autodeterminacién y
reconocimiento de sus capacidades para contribuir significativamente a la salud
materna y neonatal son el componente fundamental de los programas de cuidados
prenatales.

Si la mujer esta bien, en las distintas esferas de su bienestar personal — fisico,
psiquico, social — su hijo/a estara bien, lo cual hace que el bienestar de la madre y sus

hijos(as) sea una responsabilidad social.

“La condicion de salud de la mujer previa al embarazo, es fundamental para el
resultado final del proceso; patologias médicas previas al embarazo, o que aparecen
durante el mismo como complicaciones propias, 0 como cuadros intercurrentes,

inciden en forma importante en el pronéstico reproductivo global.”*’

Y Fatindez A. Control Prenatal. En: Pérez SA, Donoso SE,
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Todo embarazo implica algin grado de riesgo de presentar complicaciones o
provocar la muerte, a la madre, su hijo, 0 ambos (concepto de Riesgo Reproductivo);

una adecuada vigilancia durante el proceso reproductivo involucra:

» Embarazo, parto, postparto — debiera iniciarse en la etapa previa al inicio del
embarazo — Control Preconcepcional
» una vez confirmado éste, seguir a través de controles periddicos programados

a lo largo de todo el embarazo — Control Prenatal.
1.3.15. El control prenatal debe ser:

Precoz: Debe ser efectuado en el primer trimestre de la gestacion. Esto posibilita
la ejecucidn oportuna de acciones de promocion, proteccion, y recuperacion de la

salud. Ademas permite la deteccion temprana de embarazos de riesgo.

Periddico: La frecuencia dependera del nivel de riesgo. Para la poblacién de bajo

riesgo se requieren cinco controles.

Completo: Los contenidos y el cumplimiento del control prenatal garantizan su

eficacia.

Amplia cobertura: En la medida que el porcentaje de poblacion bajo control es
mas alto (lo ideal es que comprenda el total de las embarazadas) se espera que

aumente su contribucion a la reduccion de la morbimortalidad perinatal.
1.3.16. Habitos y Estilos de Vida.

Nutricién: la futura madre debe conocer su peso habitual y llegar al embarazo
con un peso adecuado a su contextura. La subnutricion previa al embarazo no
corregida, asociada con poca ganancia de peso durante el embarazo, aumenta la
morbilidad y mortalidad neonatal. Por otro lado, la obesidad, se asocia con diabetes,

hipertensién y macrosomia fetal, la cual también aumenta el riesgo perinatal.
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Durante la adolescencia el problema del déficit de nutrientes adquiere especial
Importancia, pues si se embaraza los requerimientos son mayores que los de una

mujer adulta.

Fumar: Alertar a la mujer que el tabaco es un tdxico directo sobre el feto
produciendo serias alteraciones, siendo la mas importante el bajo peso al nacer (OR:
0,80 I.C. 95% 0,67-0,95.

Consumo de alcohol: es desaconsejable el consumo excesivo de alcohol antes
del embarazo, pero durante la gestacion el alcohol debe evitarse en forma absoluta, en
particular en el primer cuatrimestre de la gestacion por asociarse con malformaciones

fetales.

Consumo de drogas: cocaina, heroina, metadona, anfetaminas, marihuana, etc.
Se asocian con retardo de crecimiento intrauterino y muerte perinatal. Las mujeres
que consumen drogas ilegales deben ser educadas sobre los dafios que éstas producen
en la descendencia.

Laborales y ambientales: La realizacion de trabajos pesados, utilizacion de
plaguicidas, solventes organicos, y el contacto con material radioactivo deben ser
prohibidos durante la gestacién. Algunos de los puntos que también hay que
considerar son de aplicacion en el puerperio y en el control prenatal precoz de

aquellas mujeres que no tuvieron cuidados pre-gestacionales.
1.3.17. Historia Clinica Perinatal

“El primer contacto con la mujer gestante deberia ser utilizado para realizar la
historia clinica, dado que es la mejor fuente de informacion para evaluar los
diferentes riesgos y de esta forma convertirse en un elemento de planificacion para el
futuro cuidado prenatal. No siempre los clinicos toman acciones basadas sobre la
informacién obtenida de las historias clinicas 0 manejan de manera apropiada la
informacion de los carnés prenatales. La experiencia de la utilizacion de métodos de

recoleccion de la informacion como es la historia clinica perinatal base ha mostrado
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un déficit en el llenado de la misma, impidiendo realizar un correcto analisis de la

informacion.”*®

Una investigacion clinica aleatorizada demostré que la utilizacion de una
metodologia estructurada en la recoleccion de informacion durante la primera
consulta resultd en una mejor y mas completa informacién y una optimizacion de las
acciones clinicas. Este resultado refuerza la necesidad de enfatizar un cambio de

actitud en el equipo de salud al respecto.

Para realizar un relevamiento de las acciones del control prenatal se ha convenido
en una serie de preguntas referidas a la identificacion socio educacional, antecedentes
familiares, personales, obstétricos y del embarazo actual, cuya respuesta es por si una
pauta que debe seguir quien realice el control de una gestante. Estas preguntas
representan una minuciosa y completa anamnesis, y sus respuestas consignadas en
forma de cruz, se vuelcan en la Historia Clinica Perinatal Base. Este formulario
integra el Sistema Informético Perinatal junto con el Carné Perinatal, los formularios
complementarios disefiados para el alto riesgo y los programas de computacién para
el ingreso de las historias y procesamiento de los datos. Este sistema informatico es
utilizado ampliamente en la Argentina y fue oficialmente publicado en la Propuesta

Normativa Perinatal.
1.3.18. Consultas de seguimiento y control

Es el conjunto de actividades realizadas por el médico o el profesional de
enfermeria en el control prenatal a la gestante sin factores de riesgo, que permite el
seguimiento al normal desarrollo de la gestacion. Se debe garantizar la prestacion de
este servicio por un grupo calificado de profesionales. La duracion de estas consultas

deberd ser minimo de 20 minutos.

La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser mensual hasta

la semana 36, y luego cada 15 dias hasta la semana 40.

'® Ministerio de Desarrollo Humano-Secretaria Nacional de Salud. Atencién a la Mujer y al Recién
Nacido. La Paz  (Bolivia); 1996.
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Los controles prenatales durante el Gltimo mes de gestacidn (semanas 36, 38 y 40)

deben ser realizados por un médico.

Asimismo, el profesional de enfermeria debera remitir a valoracion medica
inmediata a la gestante en la cual identifique factores de riesgo biopsicosocial,
enfermedades asociadas y propias de la gestacion, durante la anamnesis, el examen

fisico o la revision de los paraclinicos para su adecuado y oportuno manejo.
1.3.19. Calidad de la Atencion Prenatal

Uno de los problemas mas sentidos en los servicios maternos es la calidad de la
atencion recibida por las mujeres en sus controles. “El control prenatal debe
garantizar el cumplimiento efectivo de todas las actividades que fomenten la
proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud materno-infantil a través de una

atencion integral a la mujer embarazada.”*®

Entre los principales componentes del control prenatal se encuentran el
interrogatorio (para conocer los antecedentes en salud, familiares y personales y la
evolucion del embarazo en curso), el examen clinico general, el examen
odontoldgico, los exadmenes de laboratorio (sangre, orina y Papanicolaou), el

suministro de micronutrientes, de inmunizaciones y de consejeria.

La consejeria se ha tomado muchas veces como una actividad menor, pero en los
ultimos tiempos ha cobrado mayor importancia y se considera indispensable para que
la mujer de un seguimiento apropiado a su embarazo e identifique cualquier signo de

anormalidad, principalmente a las mujeres con embarazo de alto riesgo.
1.3.20. Atencion Postnatal

Periodo postnatal (o puerperio), se le llama al periodo de transformaciones
progresivas anatdmicas, metabolicas y hormonales en el que involucionan todas las
modificaciones acaecidas durante la gestacion, con la sola excepcion de la glandula

mamaria. Su duracion es de aproximadamente sesenta dias, teniendo una etapa

¥ Manual para la puesta en Practica del Nuevo Modelo de Control Prenatal, 2005.
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inmediata (las primeras 24 horas), otro periodo de 10 dias, un periodo alejado que
comprende del 11° al 45° dia y por ultimo un periodo tardio que comienza a los 45 y

concluye con el retorno definitivo de la regla.

“El periodo postnatal, principalmente los dos primeros dias, es susceptible a
infecciones u otros trastornos de la salud (que pueden llevar hasta la muerte) por
problemas originados durante el parto o por deficientes cuidados postnatales
generales y locales. La atencion postnatal a las mujeres también ayuda a la vigilancia
del recien nacido, al apoyo de la lactancia natural y a la eleccién de un método de
planificacion familiar adecuado. La atencion en salud calificada en este periodo, a

pesar de no ser una practica muy corriente, debe entonces continuar.”?

La cobertura del control del puerperio por medio de una pregunta directa hecha a
las mujeres entrevistadas sobre el tiempo transcurrido después del parto para su
primer control puerperal. Segun las normas del Ministerio de Salud, la mujer que ha
tenido un parto normal puede tener su primer control durante la etapa inmediata
(cuando el parto es institucional forma parte de los requisitos para dar de alta a las
mujeres) y tres otros controles en los siguientes 42 dias. Por efectos practicos, en los
paises de baja accesibilidad a los servicios de salud, se ha aceptado un periodo de una
semana para que las mujeres que no han tenido su parto en una institucion, acudan

para su primer control puerperal.

Los resultados indican que el 72 por ciento de las mujeres del pais que tuvieron
su Gltimo parto fuera de una institucion reportaron no haber tenido ningln control
puerperal. Entre el 28 por ciento que tuvo control en algin momento, apenas el 8 por

ciento lo tuvo en la primera semana.

A pesar de las bajas coberturas, se observan diferencias geogréaficas y sociales en
la cobertura del control puerperal. Mas de la mitad de las mujeres con instruccion
igual a la secundaria se hicieron al menos un control puerperal, asi como las mujeres

residentes en Leon, Chinandega y Madriz. Apenas 3 6 4 mujeres de cada diez

*Ministerio de Desarrollo Humano-Secretaria Nacional de Salud. Atencién a la Mujer y al Recién
Nacido. La Paz  (Bolivia); 1996.
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recibieron control puerperal en los otros departamentos del Pacifico y de la Segovia y
menos de 2 de cada diez se lo hicieron en Matagalpa, Boaco, Rio San Juan y la
RAAS. De la misma manera, casi 8 de cada 10 multiparas, mujeres mayores 0

mujeres sin instruccién, dejaron de hacerse dicho control.
1.3.21. Vacunacion de los Nifios

“Han transcurrido 200 afios desde que se descubri6 la primera vacuna contra la
viruela y cerca de tres décadas de haberse constituido el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en el mundo, lograndose avances sin precedentes en el control,
eliminacion y erradicacion de las enfermedades inmune prevenibles”. Es casi
unénime la opinion que las camparias de vacunacion en el mundo salvan a cerca de 3

millones de nifios cada afio y evitan 750 mil malformaciones.

Sin embargo, cerca de 25 millones de nifios no estan todavia vacunados y 2
millones de nifios mueren cada afio por enfermedades para las cuales existen vacunas
de base y otros 6 millones de muertes son causadas por enfermedades para las que ya

existen vacunas pero que son caras.

El balance de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la region de las
Américas es muy positivo, ya que en 1994 se certificd la interrupcion de la
circulacion del polio-virus salvaje y se han hecho grandes progresos para la
erradicacion del sarampion. Sin embargo, en algunos paises de la region se han
producido brotes de poliomielitis causados por virus derivados de la vacuna en los
afios 2000 y 2001 y brotes de sarampidn. El descenso de las coberturas de la DPT3 ha
propiciado un resurgimiento de la difteria y recientemente ha habido algunos brotes
epidémicos en Ecuador, Colombia y Paraguay. Por otra parte, han surgido nuevas
necesidades. Por ejemplo, en los ultimos afios, se ha llegado a estimar que cada afio
nacen mas de 20 mil nifios con el Sindrome de Rubéola Congénita, aunque no se
produzcan grandes epidemias de rubéola, enfermedad que era poco reportada en los

diferentes paises, por ser considerada benigna.

33



1.3.22. Cuidados del recién nacido

“La mayoria de los bebés nacidos a término mantiene la postura fetal, es decir,
con las caderas y las rodillas dobladas y la espalda curvada. Cuando estad desnudo
boca arriba el nifio suele subir los brazos y las piernas. Los codos estan también
doblados.”*

Parece que el bebé tiene mucha fuerza por el tono muscular. Si se pone un dedo
en cada una de sus manos, lo aprieta fuerte y es posible levantarlo casi en vilo. Esto

se debe al reflejo de prension.

Los nifios nacidos pre-término (entre las semanas 20 y 37 de la gestacion) tienen

menor tono muscular y por tanto sus miembros estan estirados y mas flacidos.

Los bebés que antes de nacer estaban “de nalgas” suelen tener durante unos dias

la tendencia a mantener las piernas estiradas y las caderas dobladas.

La cabeza de los recién nacidos suele estar hacia un lado si estan acostados. Si se
les incorpora, se les cae adelante y atras porque los musculos del cuello ain son

débiles.

El color de la piel del bebé suele ser rosado claro en la raza blanca. Incluso en
razas de piel negra, los bebés son mucho méas palidos que sus progenitores. Algunos
colores nos indican que puede haber problemas:

» Azulado. Cuando un bebé esta azulado se dice que esta cianotico. Esto indica
que su sangre esta mal oxigenada. Puede ser debido al frio (los bebés regulan
mal su temperatura). Se comprueba calentando al bebé, con lo que recuperara
el color rosado. Si persiste el color azulado, el médico debe asegurarse de que

el nifio no padece alguna cardiopatia congénita (a otro capitulo).

L Schwarcz R, Diaz, A G, Fescina, R H, De Mucio, B, Belitzky, R, Delgado, L. Salud Reproductiva
Materna Perinatal. Atencién Prenatal y del Parto de Bajo Riesgo. Pub. Cient. CLAP N° 1321.01, 1995.
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» Amarillento. Suele indicar que el bebé sufre ictericia. Por lo general, se
produce por la acumulacion en la sangre de un pigmento, la bilirrubina, que

procede de la ruptura de los glébulos rojos normalmente tras el nacimiento.

Muchos bebés, al segundo o tercer dia, pueden estar un poco ictéricos. La piel se
pone amarilla al presionarla, sobre todo en la cabeza y en el abdomen. Se trata de una

ictericia fisioldgica que suele desaparecer al cabo de una semana sin tratamiento.

“Si la piel se pone mas amarilla y se aprecia a simple vista, si el blanco de los
0jos también amarillea, habrd que analizar la sangre del bebé para saber cuanta
concentracion de bilirrubina tiene. Si es muy alta, el pediatra puede decidir usar

fototerapia para reducirla.”?

Peso

El peso al nacer permite determinar el estado de nutricion y el desarrollo del bebé
en relacion con la duracidn de la gestacion. Existen unas tablas que relacionan el peso
con la edad gestacional del bebé. Se establecen unos valores medios (lo que pesa el
50% de los nifios 0 nifias) y unos limites normales (percentiles 10 y 90) por encima o

por debajo de los cuales pueden existir problemas en el bebé.

Los nifios nacidos a término (entre las 37 y las 42 semanas desde la concepcion)
suelen pesar entre 2.700 y 3.900 gramos. Las nifias suelen pesar unos 200-300
gramos menos. Se dice de los bebés que al nacer tienen un peso por debajo del
percentil 10 que son “Pequefios para su edad gestacional (PEG)” o de “Bajo peso para

su edad gestacional (BPEG)”. El bajo peso se puede deber a distintas causas:

» Mal funcionamiento de la placenta. Si ésta ha envejecido prematuramente, no
proporciona al feto alimento suficiente.

» Mala nutricion de la madre

» Tabaquismo materno

> Infecciones antenatales

*? Schwarcz R, Diaz AG, Fescina R, Duverges C: Control prenatal y atencion del parto. En: Kroeguer A,
Luna R. Atencién primaria de la salud, México, Pax México, Segunda edicion 1992:293-326.
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» Sindromes mal formativos o alteraciones genéticas

Los bebés suelen perder un poco de peso durante la primera semana de vida, pero
esta pérdida no debe suponer mas del 10% del peso que tenian al nacer. Por ejemplo,
si el bebé pesaba 3.200 gramos al nacer, puede bajar hasta los 2.880 gramos en el
caso de que pierda el 10% de su peso que corresponderia a 320 gramos. Si el nifio
toma el pecho sin restricciones, lo recuperard en poco tiempo, casi siempre antes de

dos semanas.
Longitud

Se mide la distancia entre la coronilla y el talén. Esto es mas dificil de lo que
parece porque nada mas nacer el bebé suele tener los miembros flexionados por la
postura fetal. También existen en este caso tablas de valores medios y desviaciones

estandar segun la edad gestacional.

“La mayoria de los nifios y nifias nacidos a término suele medir entre 47 y 52 cm.
La talla al nacer depende en cierto grado de las caracteristicas genéticas del nifio. Sin
embargo, hay poca relacion entre la talla de un bebé al nacer y como sera de adulto.
Dependera de factores familiares y del momento en que se produzca su desarrollo

puberal %
Perimetro craneal

Es la medida de la méaxima circunferencia de la cabeza. Al nacer, esta medida
puede estar modificada por distintos factores. Por un lado, puede estar reducido por la

simple presion producida al pasar por el canal del parto.

A veces es evidente que los huesos se han montado unos sobre otros, es el
Ilamado acabalgamiento de suturas. Por otro, lo pueden aumentar los
cefalohematomas y el caput sucedaneum. También en este caso existen tablas que nos

indican los valores medios y las desviaciones estandar.

2 Hernandez-Andrade E, Guzman-Huerta M, Garcia-Cavazos R, Ahued-Ahued JR. Diagndstico
prenatal en el primer trimestre, éa quién y cdmo? Ginecol Obstet Méx. 2002; 70:607-612.
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Si la cabeza es excesivamente pequefia se habla de microcefalia que puede ser
debida a infecciones antenatales o a factores genéticos. Si es excesivamente grande
puede ser una macrocefalia simple (suele ser familiar) o una hidrocefalia que se
produce por acumulacion de liquido cefalorraquideo. Las alteraciones extremas del
tamafio de la cabeza pueden ser detectadas precozmente durante la gestacion

mediante la ecografia.
Manos

Los bebés suelen nacer con las ufias largas y blandas. Puede haber casos de
polidactilia (un dedo de mas) que puede ser un dedo de aspecto normal o bien solo un

pequefio apéndice colgando de un poco de piel.
Pies

En los pies puede haber tanto polidactilia como sindactila, que se da cuando dos o
mas dedos estdn unidos por piel. A veces, la sindactila afecta s6lo a una pequefia

parte de los dedos, la mas préxima al cuerpo.

Los pies deformados se deben muchas veces a la postura que el nifio ha

mantenido durante las Ultimas semanas del embarazo. En este caso se ira corrigiendo.
Caderas

Desde hace muchos afios se investiga con interés la cadera de los bebés para

detectar precozmente la luxacion congeénita.

En la sala de partos, nada mas nacer, al bebé se le practica algunas pruebas para
comprobar su tono vital. También en las primeras horas se le vacuna frente a la
Hepatitis B, se le hacen las primeras curas del ombligo y se le practica la prueba de

deteccidn precoz de enfermedades metabolicas, entre otros.

Durante la estancia en el hospital, las practicas de rutina suelen ser las siguientes:
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Cuando nace un nifio, el personal que atiende el parto observa coémo se encuentra

mediante el test de Apgar, una prueba que determina la vitalidad del bebé.

Para que haya unos criterios uniformes de valoracién, se miden 5 variables a las

que se da una puntuacion de 0, 1 o0 2. La suma de cada variable es el resultado. El test

se realiza cuando el bebé tiene 1 minuto de vida y se repite 5 y 10 minutos después.

¢ Qué se valora?

» El color del cuerpo del nifio, que indica el grado de oxigenacion de su sangre.

» La frecuencia cardiaca, que, si es baja, refleja la existencia de dificultades en la

circulacién del bebé, durante los ultimos minutos del parto

La respiracion, que nos indica si sus pulmones se estan expandiendo bien.

El tono muscular, que obedece tanto a una buena oxigenacién de la sangre como
a un buen funcionamiento cerebral. El tono muscular es el grado de contraccion o
relajacion de un musculo en reposo. Asi, si un musculo tiene el tono aumentado,
estara tenso, contraido. Si tiene tono disminuido, estara relajado.

La respuesta a estimulos. Un bebé con puntuacién = 0 no llora ni se mueve
cuando se le toca, ni siquiera cuando se le pellizca con fuerza. Un bebé normal,
con puntuacién = 2 llora con energia cuando se le molesta, mueve la pierna al
tocarle el pie, estornuda si se le introduce algo por la nariz...

Profilaxis de la conjuntivitis neonatal. Por el contacto con las secreciones de la
vagina de la madre, a veces se producen conjuntivitis. Es habitual aplicar un
colirio que impedira el crecimiento de gérmenes. Puede hacerse en la misma sala

de partos o unas pocas horas después.

» Cura del ombligo y “fajado”. Una vez cortado el cordon umbilical, se le aplica al

ombligo una solucidén antiséptica y se envuelve con una gasa.

» Profilaxis de hemorragias. “El beb¢ tiene poco desarrollados los mecanismos de

la coagulacion de la sangre, ya que su higado es inmaduro y tiene poca vitamina
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K. Para prevenir posibles complicaciones, se administra vitamina K a todos los

. L 524
neonatos unas veces en gotas, otras en forma de inyeccion.”

Screening 0o Metabolopatias o Pruebas de deteccion precoz de enfermedades

metabolicas

Se trata de unas pruebas muy sencillas (obtener unas gotas de sangre del nifio, por
lo general, pinchandole en el talon) mediante las cuales es posible detectar si el nifio

es portador de alguna enfermedad metabdlica de origen congénito.

Aunque existen muchas enfermedades metabolicas, la mayoria son muy raras.
Por el momento se investiga de forma habitual dos de ellas: el Hipotiroidismo y la

Fenilcetonuria, que son las més habituales.

Si se detectan en los primeros dias de vida, es posible aplicar un tratamiento, que
permitira a ese nifio o nifia desarrollarse con normalidad. Si se detectan tardiamente,

es posible que ya se haya producido dafio cerebral, con el consiguiente retraso mental.

El primer mes de vida de un recién nacido significa para él una etapa de

adaptacion a la vida fuera del Gtero materno.

También para sus padres este periodo exige muchas adaptaciones .Unas son
visibles y concretas: adaptar la casa, nuevas actividades... Y otras menos perceptibles
y profundas, de indole psicol6gica. La madre ademéas se estd recuperando del
embarazo y del parto, e incluso puede sufrir lo que se conoce como depresion post
parto. De forma gradual se va aprendiendo a conocer a este nuevo miembro de la

familia.

Por todo ello, las primeras semanas de la vida del bebé suponen un estrés
importante en la vida de una familia. Existen muchas dudas acerca de lo que es

normal o no. Ademas, las visitas y también los profesionales sanitarios pueden

** Herran-Falla O, Contreras-Pezzotti L, Latorre-Latorre JF. Depresion posparto en una ciudad
colombiana. Factores de riesgo. Atencién primaria 2006; 37:332-8.
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contribuir a la confusion con sus consejos bien intencionados aunque no siempre

acertados.

Las dudas méas habituales de los padres durante el primer mes suelen estar

relacionadas con:

Es una cicatriz, resto del cordén umbilical. EI cordén umbilical, tras ser pinzado y
cortado, se va secando. Al cabo de unos dias (pueden ser s6lo 3 o hasta 15 dias o

mas), se cae y queda el ombligo como cicatriz.
Ombligos feos o abultados

Al caerse el cordon, a veces el ombligo queda hacia fuera entre 0,5 y 1 cm. Esto
se denomina “ombligo cutaneo”. A lo largo del tiempo se ird metiendo hacia dentro
de la piel. Solo algunos nifios siguen teniendo el ombligo hacia fuera durante algunos

Mmeses.

Otras veces, al caerse el corddn, en el fondo del ombligo queda un pequefio bulto
rosado y brillante, llamado granuloma. Aplicar nitrato de plata ayudard a que se

cicatrice y seque.

El nitrato de plata es inocuo. No escuece. Mancha la piel durante unos dias (jY la

ropa para siemprel!).
Hernias umbilicales

Una hernia es un abultamiento en la piel producido por una viscera interna que se
sale de su lugar habitual aprovechando alguna zona de la pared del abdomen en que

ésta es mas débil, como por ejemplo el ombligo o la ingle.

El ombligo, situado entre los dos muisculos “rectos del abdomen”, puede ser una
parte débil de la pared abdominal. Es normal observar las primeras semanas un bulto

cuyo centro es el ombligo.
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Si se apoya un dedo en el ombligo, se percibe una especie de “ojal”, por el que
parece que asoman un poco las asas intestinales. Al apretar suavemente, se notara que

vuelven a entrar a la cavidad abdominal.

Estas hernias pequefias, de menos de 2 cm de ancho, tienden a cerrarse de forma
espontanea. Las hernias mayores no suelen desaparecer solas, sino que tienden a

crecer y necesitaran ser operadas mas adelante.

“Por lo general, las hernias no duelen. Solo son dolorosas si la parte del intestino
que esta atrapada se inflama y no puede regresar al abdomen. En ese caso se habla de

. . , . , . 2
“Estrangulamiento” de la hernia que ademas suele producir vomitos.”?

Segundo Mes

Una vez superado el primer mes, parece que todo se vuelve mas facil. La madre
estd ya recuperada del parto. Madre y padre son cada vez mas capaces de entender a

su hijo.

Ademas, el bebé ya sonrie algunas veces. Comienza una etapa mas agradable en

la crianza porque esa sonrisa indica:

» Que la maduracion del bebé es normal.

» Que esta preparado para una relacién social.

Pero aln pueden surgir dudas. Los nifios no son maquinas y cada uno sigue un ritmo

de desarrollo. Y los padres aprenden también a distinto ritmo a entender a su bebé.

Estas suelen ser las cuestiones mas comunes que preocupan a los padres durante
el segundo mes de vida de su hijo. Si su hijo tiene mas de un mes y no encuentra en
esta pagina una puerta de entrada a sus dudas, consulte los menus del primer y del

tercer mes.

*Kramer MS. Restriccién energético/proteica para el peso excesivo para la altura o para el aumento
de peso durante el embarazo.(Translated Cochrane Review) :In the Cochrane Library .Oxford :Update.
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CAPITULO I1: ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL CENTRO
MANTERNO INFANTIL DEL CANTON SANTA ANA

2.1. Historia

El Centro de Salud de Santa Ana se cred en el afio 1965, con la ayuda del
Comité Pro-Centro de Salud y fueron sus principales dirigentes la Srta. Maria Alava
Cedefio, Presidenta del Comité de Damas y el Sr. Eduardo Macias Palma, Presidente
del Comité de Caballeros y la intervencion del Director del Programa Integral de
Salud de Manabi (PISMA), Dr. Francisco Vasquez Balda, y se transforma en Centro
de Salud Materno Infantil el 12 de Marzo de 1992, y como Area N° 10 en Enero de
1993, en el aspecto administrativo, pertenece y logra su desentralizacion en el mes de

Agosto del mismo afio.
2.2. Mision, Visién y Objetivo

La mision del Centro de Salud del Cantén Santa Ana es brindar atencién de
emergencia de forma agil y oportuna, contando con personal capacitado, equipos
modernos, cumplimiento de protocolos, guias y procedimientos establecidos, para

garantizar un servicio de calidad a la comunidad.

La Vision del Centro de Salud de Santa Ana es ofrecer a las personas que
demandan su servicio una atencion medica profesional con personal altamente
capacitado y dotado de una infraestructura adecuada para brindar atencion de calidad

a los pacientes.

El objetivo que persigue el Centro de Salud de Santa Ana es procurar los
servicios de primeros auxilios para salvar la vida de personas en estado de gravedad y

dar atencién médica oportuna a las madres en estado de gestacion.

2.3. Servicios
El Centro de Salud del Cantén Santa Ana cuenta con los siguientes servicios:
» Emergencia.

42



» Consulta interna.

> Diagnostico y Apoyo.

» Central de Esterilizacion

» Venta de Medicina e Insumos.

La actividad principal del Area de Emergencia del Centro Materno Infantil del
Canton Santa Ana, es prestar el servicio de primeros auxilios, a aquellos pacientes
que necesitan ser atendidos con urgencia en diferentes especialidades, segun el dafio

corporal y organico que presentan.
2.4. Departamentos

El Centro de Salud de Santa Ana para brindar una mejor atencion a las personas
que acuden diariamente en busca de atencion médica esta dividido de la siguiente

forma:
» Direccion
» Secretaria
» Odontologia
» Educacion para la salud
» Enfermeria
» Saneamiento Ambiental
» Farmacia
» Laboratorio

> Banco de Vacunas
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» Emergencias
» Salas de partos

> Estadisticas

Se trabaja las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, la seccion de Emergencia
no puede paralizar sus actividades, puesto que de su labor depende la vida de muchas

personas.

El Area de Parto atiende las 24 horas del dia, tiene un promedio de 4 partos por

dia, existe en esta area 6 camas pre-partos y 6 camas post-partos.

El equipo y mobiliario es suficiente para las atenciones que se realizan, las que
se presentan con frecuencia son: Problemas por las vias respiratorias y cirugia menor
por accidentes de trabajos del campo, adicionalmente presta servicios de emergencia

con una ambulancia.

Atiende las 24 horas del dia en turnos rotativos de: 3 médicos, 3 auxiliares y 3

enfermeras.
2.5. Recursos

La capacidad instalada en el servicio de Emergencia del Centro de Salud del
Cantdn Santa Ana es de 12 camillas, distribuidas de la siguiente manera:

» 6 camillas en Cirugia Menor.
» 6 camillas en consultorio
EL total de camillas es para atencion ambulatoria o atencién primaria.
2.5.1. Recursos Humanos

El servicio de Emergencia cuenta, ademas del personal propio de servicio, con

el apoyo de personal médico a través del sistema rotativo de guardias y de acuerdo a
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la complejidad del Centro Asistencial. De manera progresiva se cuenta con personal
de diversas especialidades como parte del staff de Emergencia.

Los servicios de Emergencias cuentan con el apoyo de trabajadoras Sociales,
quienes se encargan de la identificacion y ubicacion de los familiares
indocumentados, con problemas sociales 0 en abandono e indigencia, que se
encuentren en el Servicio de Emergencia, a efectos de dar soluciones y facilitar los
tramites administrativos y sociales, para asegurar la atencion del paciente. Ademas
otro actor importante en el area de Emergencia es el Jefe de Guardia que

normalmente se lo cumple en turnos rotativos con los médicos con que cuenta.

El Centro de Salud del Canton Santa Ana cuenta con 40 empleados. En el
Servicio de Emergencia se encuentran 12 empleados que representa el 30% de la
nomina del Centro de Salud, entre los cuales estan clasificados por cargos,

especialidades y actividades, como se muestra en el siguiente cuadro:

CARGOS PERSONAL
director titular 1
médicos de planta
odontblogo de planta
odont6logo contratado
obstetra de planta
obstetra contratado
medico coordinador contratado
enfermeras profesionales de planta
laboratorista de planta
auxiliar de laboratorio contratado
estadistica de planta
administrador de planta
jefe de personal de planta
contadoras de planta
inspectores sanitarios de planta
médicos rurales
trabajadoras sociales
auxiliares de enfermeria de planta
auxiliar de farmacia de planta
conserje de planta
guardian de planta

R RPN WN N R RN RN o R R R Rk s
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El personal de las areas administrativas esta distribuido en tres turnos de 8

horas cada turno siendo los siguientes:
Turno de la mafiana:  07:00 a 15:00
Turno de la tarde: 15:00 a 23:00
Turno de Noche: 23:00 2 07:00

El personal de las areas administrativas de la seccion de Emergencia es de tres

turnos de 8 horas diarias, los 7 dias de la semana.

La estructura organizacional del area de Emergencias, es de tipo matricial,
donde las responsabilidades fluyen de abajo hacia arriba y la autoridad sigue un

sentido contrario, es decir, las estructuras tradicionales.

En el anexo No. 2 se presenta el organigrama que muestra las secciones
administrativas y técnicas del Area de Emergencia, por separado, debido a que su

funcionamiento es diferente.

El area administrativa y el departamento técnico, tienen un nexo, a través de los

jefes del area técnica y del area administrativa.

Las funciones que debe cumplir el personal del Area de Emergencias del Centro

de Salud, son las siguientes:
Area Administrativa
Tiene las siguientes funciones:

Supervisar al Recurso Humano.

Control del consumo de medicamentos e insumos.
Efectuar los pedidos de medicamentos e insumos.
Recepcidon del pedido de medicamentos e insumos.

Cobro de tarifas a los familiares de los pacientes.

vV V.V V V VY

Emision de documentacion como la ficha médica.
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» Tomar los datos de los pacientes, para su evaluacién por condicién de vida.

Area Técnica.
El area técnica tiene las siguientes funciones.
» Ejecutar los servicios médicos.
> Realizar terapias y diagndstico a los pacientes.
» Valoracion del paciente.
» Prestacion del servicio de analisis en el Laboratorio.
2.5.2. Recursos Materiales

Los recursos materiales, se refieren a las medicinas e insumos médicos que se
despachan a los pacientes atendidos en el rea de emergencia desde la Farmacia. Para
la distribucion de los recursos materiales el area de Emergencia cuenta con dos
espacios fisicos, clasificada de la siguiente manera: Una farmacia de venta y una
pequefia bodega para la recepcion de los medicamentos que posteriormente seran

vendidos a los pacientes.
Equipos.

La infraestructura del Centro de Salud del Cant6on Santa Ana es un poco
reducida y en la Seccion de Emergencias se encuentran los siguientes equipos:

Cantidad Caracteristicas Equipos
6 Camillas Metalicas en consultorios
2 Mide presion, respiracion Monitores
6 Camillas Metalicas Camillas para atencién a
pacientes ambulatorios
1 Ecdgrafo
1 Tomdgrafo
2 Equipos de andlisis clinico

Fuente: Asistentes Administrativo de la Seccién de Emergencia.
Elaboracion: Autora
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En la Farmacia, se cuenta con: dos estanterias, 1 terminal, 1 escritorio. Cabe
afiadir, que los Médicos Residentes de esta seccidn, tienen sus propios estetoscopios y

otros accesorios empleados en las labores diarias.
2.5.3. Recursos Tecnoldgicos

Actualmente se encuentran en funcionamiento los programas basicos como
Word y Excel, con los cuales se llevan registros y se mantienen los archivos de la

informacion.

Los recursos tecnolégicos con que cuenta la seccion de Emergencia del Centro

de Salud del Cant6n Santa Ana son los siguientes:

Cantidad Equipos Caracteristicas
2 Computadoras CELL
2 Impresoras Epson y HP

Fuente: Asistentes Administrativo de la Seccion de Emergencia.
Elaboracion: Autora

2.6. Capacidad del Servicios en el Area de Emergencia

La Institucion, no registra desperdicios de medicinas ni de insumos médicos,
todo se utiliza. A pesar de lo referido, el desabastecimiento de productos en la
farmacia es generalizado, lo que produce cierta inconformidad del cliente con

respecto al servicio.

El area de emergencia del Centro de Salud atiende un promedio de 120
pacientes ambulatorios diario. El servicio ambulatorio del rea de Emergencia esta

conformado por las siguientes secciones:
» Consultorios
» Cirugia Menor
» Reanimacion

48



De acuerdo a las estadisticas, el area de Emergencia ha tenido un crecimiento
del 5% anual en la demanda de pacientes, lo que significa que el problema se va

agravando a medida que transcurre el tiempo. (Anexo 4)

El proceso de atenciéon de un paciente que llega a Emergencia, es complejo,
porque los requisitos de la institucion establecen que reciba una atencién ambulatoria
en la que participan ademas de las secciones ambulatorias, las oficinas

administrativas entre las que se citan:
» Admision.
» Caja.
» Trabajo Social.

» Farmacia.
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CAPITULO IILI. PERCEPCION DEL USUARIO INTERNO Y
EXTERNO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL DEL CANTON SANTA ANA

3.1. Objetivo.

Cuantificar la percepcion que tienen los usuarios internos y externos de los

servicios de salud del Centro Materno Infantil del Cantén Santa Ana
3.2. Método.

Modalidad Basica de la Investigacion
En la investigacion del problema se utilizaron los siguientes métodos:
Inductivo:

Por medio de este método se estudiaron casos particulares sobre la salud y
economia del Centro Materno Infantil del Cantdn Santa Ana, a través de la aplicacion
de entrevistas y encuestas aplicadas a los profesionales de la salud y a las pacientes
que acuden en busca de atencién en area de pre-parto, para de esta forma llegar al

principio u origen del problema.
Deductivo:

Este método permitié analizar e interpretar en base a la tabulacion de datos los

resultados de la investigacion.
3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacién
En la presente investigacion la poblacidn esta constituida por:

» 1440 mujeres embarazada en promedio por afio que acuden en busca de
atencion al Centro Materno Infantil del Cantdn Santa Ana

» Personal que labora en el area de atencion de pre-parto y administracion
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La poblacién de la investigacion, en el periodo de un afio se determina mediante
la siguiente ecuacion:

> Pacientes en el afio 2010 = N° de pacientes diarios por 360 dias
> Pacientes en el afio 2010 = 4 pacientes diarios por 360 dias

» Pacientes en el afio 2010 = 1440 pacientes en el afio
La poblacion de la investigacion es de 1440 pacientes en el area de pre-parto.
= Muestra

La muestra es el subconjunto de una poblacién o universo. Para determinar el

tamafio de la muestra se debe aplicar la siguiente ecuacion del muestreo
probabilistico:

Férmula:

. PQ.N

(N —1). Ez + PQ

Donde la simbologia representa los siguientes parametros:
» n=Tamafo de la muestra

» PQ = constante de la varianza poblacional (0,25)

» N = tamanio de la poblacion = 1440

» e = error maximo admisible (del 1%, al 10%; etc.) A mayor error probable
menor tamafo de la muestra.

» K = Coeficiente de correccion del error (2).

Los datos para el desarrollo de la presente investigacion de campo, son los
siguientes:

> PQ=0.25
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» N =1440 pacientes trimestrales

> e=10%

A continuacién se procede a resolver la ecuacion para determinar el tamafio de

la muestra:
PO.
n= Q.N
E 2
(N —1) v + PQ
(0.25)(1440) B 360 B 360
B 2 B 0.0049 ©1.762775+ 0.25
(1440 -1). 0'227 +0,25 1439x +0,25 N
_ 380 178857
2.012775

n = 179 pacientes a encuestar en el Area de Pre-parto

Luego, se debera realizar 179 encuestas a pacientes que requieran atencion en
el Area de Pre-parto.

3.4. Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo realizado fue el probabilistico, que se refiere a que todos los
elementos de la poblacion tiene la mismo posibilidad de ser parte de la muestra. Esto
se obtiene definiendo las caracteristicas de la poblacion, el tamafio de la muestra y a

través de una seleccion aleatoria y/o mecanica de las unidades de analisis.
3.5. Instrumentos de Investigacion
Para realizar la presente investigacion se utilizaron:

Encuestas.- Las cuales estuvieron dirigidas a las usuarias del servicio de

preparto.
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Entrevista.- Dirigida al personal que labora en el area de pre-parto e

informacion.
3.6. Procesamiento de la Investigacion

Para el procesamiento y analisis de los resultados de la encuesta, se utilizo el
programa Microsoft-Excel, tabulando los resultados en cuadros y esquematizdndolos
en gréficos estadisticos.

Para garantizar la validez de los instrumentos, en el caso del cuestionario de la
encuesta, se analizan 14 preguntas, en un lenguaje claro y preciso, para garantizar la

confiabilidad de los resultados.

A continuacion se presenta los cuadros y graficos estadisticos, empleados para

el procesamiento y el andlisis y comentario de los resultados
3.7. Presentacion de los Resultados
3.7.1. Encuestas

Los resultados se presentan ordenados sobre la base de su contribucion a los

objetivos determinados para la solucion del problema original
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1) ¢Cual es su lugar de residencia?

Cuadro No. 1
ALTERNATIVAS N° %
URBANA 17 9%
RURAL 162 91%
TOTAL 179 100%
Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora
Grafico No 1
8%
9%
URBANA
RURAL

Anadlisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos de esta pregunta, se observa que 17
personas que representan el 9% de la poblacion encuestada respondieron que
provienen de la zona urbana; mientras que 162 personas que representa el 91% de las

personas encuestadas indicaron que ellas provienen de la zona rural.

Comentario

Del total de personas encuestadas se desprende que la mayoria de las madres
en estado gestacion que acuden en busca de atencién médica en el area de pre-parto
del Centro Materno Infantil del Cantdon Santa Ana, son personas humildes que
provienen de alguna de las parroquias, sitios o recintos aledafios, que tienen que
viajar y que salen en busca de atencion médica buscando siempre economizar pues

sus recursos son limitados.
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2) ¢ Cual es su nivel de educacion?

Cuadro N° 2
ALTERNATIVAS NE %
PRIMARIA 136 76%
SECUNDARIA 34 19%
SUPERIOR 9 5%
TOTAL 179 100%
Fuente: Pacientes de Area de Pre-parto
Responsable: Autora
Grafico N° 2
e Primaria
19%
\
_ Secundaria
1 Superior

Andélisis:

Los resultados de esta pregunta nos indican que 136 personas que corresponden
al 76% de los encuestados son personas que tienen un nivel de educacién primaria; 34
personas que corresponden al 19% de los encuestados tienen un nivel de educacion
media y 9 personas que corresponden al 5% de la poblacion encuestada tienen un

nivel de educacion superior.

Comentario:

La gran mayoria de las madres que acuden hasta el Centro de Salud Materno
Infantil del Cantdn Santa Ana en busca de atencion médica en el area de pre-parto,
son personas con un bajo nivel de educacion. Este bajo nivel de educacion es un
factor que incide negativamente en el desarrollo del Cantén y es la causa por la que
viven en condiciones econdmicas y sociales desfavorables
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3) ¢ Cuales son sus ingresos econémicos?

Cuadro No. 3
ALTERNATIVAS N° %
100 - 200 140 78%
201 - 300 18 10%
301 -400 9 5%
401 -500 7 4%
501 0 mas 5 3%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Grafico No 3

¢,Cudles son sus ingresos econémicos?
4% 3%

5%

10%

78%

100 -
200
201 -
300

Anélisis:

De acuerdo a los resultados de esta pregunta, se observa que 140 pacientes que
representan el 78% de las encuestadas respondieron que sus ingresos econdémicos
estan en una escala del 1 a 200 dolares; 18 personas que corresponden al 10% de las
encuestadas, respondieron que sus ingresos econdémicos estan dentro de la escala de
201 a 300 dolares; 9 pacientes que corresponden al 5% de la poblacion encuestada
respondieron que se encuentran dentro de la escala de 301 a 400 ddlares; 7 personas
correspondientes al 4% de la poblacion indicaron que sus ingresos estan en la escala
de 401 — 500 dolares y 5 personas que comprenden el 3% de las personas
encuestadas respondieron que sus ingresos econdmicos ascienden a mas de 500
dolares mensual.

Comentario

Las respuestas dadas por las pacientes del area de pre-parto muestran
claramente que el nivel socioecondmico de sus familias es bastante limitado, debido a
que provienen de hogares de escasos recursos economicos y los jefes de familia no
poseen en sus trabajos los ingresos economicos suficientes pues en su mayoria
dependen de un trabajo eventual el cual no es bien remunerado lo que repercute
negativamente en su situacion economica.
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4) ¢ Cual es el niUmero de personas que integran su familia?

Cuadro No. 4
ALTERNATIVAS N° %
4 96 54%
5 77 43%
6 6 3%
Mas 0 0%
TOTAL 179 100% | Fyente:

Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Gréfico No 4
¢Cuél es el numero de persgnas que integran su familia?
(]

3%

43%
54% 4

Anélisis:

De acuerdo a los resultados de esta pregunta, se observa que 96 pacientes que
representan el 54% de los encuestados respondieron que el nimero de personas que
integran su familia es de 4; 77 personas que corresponden al 43% de las encuestadas,
respondieron que su familia la integran 5 personas y 6 pacientes que corresponden al
3% de la poblacion encuestada respondieron que su familia estd formada por 6
personas.

Comentario

El nimero promedio de personas que conforman el ndcleo familiar de las
pacientes de area de Pre-parto del Centro Materno Infantil del Canton Santa Ana es
de 4 a 5 miembros, en las que prevalece la union libre y en muchos de los casos estos
hogares estan desintegrados por la ausencia de ciertos miembros de la misma, debido
a la migracion hacia otros lugares de la Provincia y el exterior.
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5) ¢Utiliza usted los servicios del Centro Materno Infantil del Cantdn
Santa Ana para la atencion médica en el &rea de pre-parto?

Cuadro No. 5
ALTERNATIVAS No %
Sl 179 100%
NO 0 0
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

GraficoNo 5
0, 0%

¢éUtiliza usted los servicios del Centro de Salud del
Canton Santa Ana para la atencion médica en el area de
pre-parto?

IS

INO

179, 100%

Anélisis:

De acuerdo a los resultados de esta pregunta, se observa que las 179 personas
encuestadas que corresponden al 100% de las usuarias indicaron que si utilizan los
servicios del Centro de Salud del Canton en el area pre-parto.

Comentario

El 100% de las madres encuestadas acuden en busca de atencion médica al
Centro de Salud Materno Infantil del Cant6on Santa Ana. Esto constituye un
indicativo de lo importante que es este Centro de Salud en la prevencion y
tratamiento de las pacientes que se encuentran en estado de gestacion, pues con ello
logran concebir a sus hijos en las mejores condiciones posibles de salud y con el
menor riesgo.
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6) ¢ Cuantas veces ha acudido en busca de atencion médica en esta area?

Cuadro No. 6
ALTERNATIVAS N° %
UNA 21 12%
DOS 25 14%
TRES 115 64%
MAS 18 10%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Grafico No. 6

éCuantas veces ha acudido en busca de atencion
médica en esta area?
12%
14% UNA
DOS
TRES

64%
m MAS

Anélisis:

De acuerdo a los resultados de esta pregunta, se observa que 21 personas que
corresponden al 12% de las pacientes encuestadas indicaron que han acudido una
sola vez a utilizar los servicios en la sala de pre-parto, mientras que 25 personas que
representan un 14% de las personas encuestadas sefialan que han ido 2 veces en busca
de atencion médica, 115 personas que corresponden el 64% de las personas
encuestadas indicaron que asistieron tres veces en busca de servicios en el area de
pre-parto y 18 persona que corresponden al 10% de los encuestados indicaron que
fueron en busca de atencion médica mas de tres veces.

Comentario

Todas las pacientes del area de pre-parto manifestaron haber acudido en
diferentes épocas y en varias ocasiones a recibir el tratamiento médico que este
Centro de Salud ofrece, ya que es una forma efectiva de llevar un control médico
adecuado para el feliz nacimiento de sus hijos.

59



7) ¢Ha tenido usted que cancelar algun valor econémico por los servicios
recibidos en esta area?

Cuadro No. 7
ALTERNATIVAS No %
Sl 166 93%
NO 13 7%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Gréfico No. 7

¢Ha tenido usted que cancelar algun valor
econdmico por los servicios recibidos en esta
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7%
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Anélisis:

De acuerdo a los resultados de esta pregunta, se observa que 166 personas que
corresponden al 93% de las pacientes encuestadas indicaron que si han tenido que
cancelar algan valor econémico por los servicios recibidos en esta area, mientras que
13 personas que corresponden al 7% de los encuestados manifestaron que no tuvieron
que cancelar ningun valor.

Comentario

Existe un criterio mayoritario en el sentido de que han cancelado un valor
econdémico minimo por la atencién que ellas reciben y que consideran que este valor
pudiera estar dirigido a solventar gastos en cualquier area de la institucion.
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8) ¢Existen los medicamentos suficientes en la farmacia del Centro de
Salud?

Cuadro No. 8
ALTERNATIVAS NE %
Sl 28 16%
NO 151 84%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Gréafico No. 8

éExisten los medicamentos suficientes en la
farmacia del Centro de Salud?

16%

|
'NO

Anélisis:

De acuerdo a los resultados de esta pregunta, se observa que 28 personas que
corresponden al 16% de las encuestadas indicaron que si existen los medicamentos
apropiados y suficientes en la farmacia del Centro de Salud y, 151 pacientes que
corresponden al 84% de las personas encuestadas manifestaron que no existen los
medicamentos necesarios en la farmacia de este Centro de atencion.

Comentario:

Existe un criterio mayoritario de las pacientes de que en la farmacia del Centro
Materno Infantil del Cantdn no existen los medicamentos suficientes y en muchos de
los casos se ven obligados a adquirirlos en farmacias particulares a precios mayores,
lo que repercute negativamente en los escasos ingresos economicos que ellas poseen.
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9) ¢Recibe wusted algun tipo de descuento cuando adquiere

medicamentos?

Cuadro No. 9
ALTERNATIVAS NE %
S| 131 73%
NO 48 27%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Grafico No. 9

27%

F

¢Recibe usted algun tipo de descuento cuando
adquiere los medicamentos?

Anadlisis:

los

Los resultados de esta pregunta, indican que 131 personas que corresponden el
73% de las pacientes encuestadas si han recibido descuentos en la compra de
medicinas, mientras que 48 pacientes correspondientes al 27% manifestaron que no

recibieron descuento cuando acudieron a la farmacia en busca de medicamentos.

Comentario:

El criterio mayoritario de las pacientes en relacion al beneficio que se obtiene
en la compra de medicina en la farmacia del Centro es bueno, ya que en él se
expenden medicamentos genéricos que tienen un precio inferior a los que se
comercializan en las farmacias particulares y esto las benefician enormemente porque

sus costos son muchos menores que aquellos.
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10) La atencion recibida en el Centro de Salud ha sido:
Cuadro No. 10

ALTERNATIVAS Ne %
EFICIENTE 28 16%
BUENA 35 19%
REGULAR 116 65%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Grafico No. 10

La atencidn recibida en el Centro de Salud ha sido:

16%
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Anélisis:

Los resultados de esta pregunta son: 28 personas correspondientes al 16% de
las pacientes encuestadas indicaron que la atencion recibida en el Centro de Salud fue
eficiente, 35 pacientes correspondiente al 19% de las personas encuestadas indicaron
que la atencidn recibida es buena; mientras que 116 personas que corresponden al
65% de las personas encuestadas manifestaron que la atencion recibida ha sido
regular.

Comentario:

Existe un criterio mayoritario de las pacientes que acuden en busca de atencién
médica en pre-parto que la atencion que se recibe en el centro es regular y que es
necesario que las autoridades busquen alternativas de mejora para que la atencion sea
eficiente, oportuna y agil.
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11) ¢Cuéles son los aspectos que considera usted deberian mejorar para
recibir una atencién médica adecuada?
Cuadro No. 11

ALTERNATIVAS N° %
Brindar una atencion rapida y oportuna 59 33%
Incrementar personal 9 5%
Adquirir equipos modernos 55 31%
Contar con un stock completo de medicamentos 56 31%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Gréafico No. 11

éCuales son los aspectos que considera usted
deberian mejorar para recibir una mejor atencion
médica? I Brindar una atencion
repida y oportuna

33%
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modernos

Anélisis:

Los resultados de esta preguntan nos muestran que 59 personas que
corresponden al 33% de las pacientes encuestadas sugieren que se debe brindar una
atencion réapida y oportuna; 9 pacientes que corresponden al 5% de las personas
encuestadas indicaron que se debe de incrementar el personal; 55 personas que
corresponden al 31% de las encuestadas manifestaron que se deben de adquirir
equipos modernos y 56 personas que equivalen al 31% de las pacientes encuestadas
indicaron que se debe de contar con un stock completo de medicamentos.

Comentario:

Existe un criterio mayoritario de las pacientes que acuden en busca de atencién
médica en el area de pre-parto en cuanto a que las autoridades del Centro Materno
Infantil del Canton Santa Ana deben buscar mejoras en varios aspectos, tales como:
Brindar una atencion rapida y oportuna, adquirir equipos modernos, contar con un
stock completo de medicamento e incrementar el personal para lograr un mejor
funcionamiento y brindar un servicio mas efectivo.
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12) ¢Ha recibido usted alguna capacitacion en salud prenatal y cuidados
preventivos?

Cuadro No. 12

ALTERNATIVAS N° %
Sl 0 0%
NO 179 100%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Gréafico No. 12
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Anélisis:

Los resultados de esta preguntan nos muestran que 179 personas que
corresponden al 100% indicaron que no recibieron capacitacion alguna por parte de
los profesionales del Centro Materno Infantil.

Comentario:

Existe el criterio mayoritario de que las pacientes encuestadas en el area de
pre-parto no reciben capacitacién en salud pre-natal ni en cuidados preventivos al
nacimiento de su hijo, por ello es necesario que las autoridades del Centro analicen la
posibilidad de ofrecer este tipo de capacitacién a pacientes para lograr de ellas su
colaboracion en el cuidado de su propia salud.
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13) ¢ Cuando usted acude en busca de atencion meédica prenatal al Centro
de Salud de Santa Ana le dan previa cita?
Cuadro No. 13

ALTERNATIVAS N° %
Sl 9 5%
NO 170 95%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Gréafico No. 13

éCuando usted acude en busca de atencién médica
prenatal al Centro de Salud de Santa Ana le dan
previa cita?
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Anadlisis:

Los resultados de esta preguntan nos muestran que 9 personas que
corresponden al 5% de las pacientes encuestadas indicaron que les dan previa cita;
mientras que 170 personas que representan al 95% de la poblacién encuestada
respondieron que no les dan previa cita al asistir a este Centro de Salud.

Comentario:

Existe un criterio mayoritario de las pacientes que acuden en busca de atencién
médica en el area de pre-parto en que no reciben cita previa al asistir al Centro de
Salud del Canton Santa Ana, pero también indicaron que se debe a la distancia en que
viven y que sus guehaceres del hogar no les permite ir un dia antes a pedir cita para
su atencion posterior.
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14) ¢Considera usted necesario que las autoridades del Centro Materno
Infantil busquen alternativas a través del disefio de un modelo de capacitacion
gue promueva la salud y economia para mejorar los servicios que ofrece?

Cuadro No. 14

ALTERNATIVAS N° %
Sl 152 85%
NO 27 15%
TOTAL 179 100%

Fuente: Pacientes del area de pre-parto
Responsable: Autora

Grafico No. 14

éConsidera usted necesario que las autoridades del
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Anélisis:

Los resultados de esta pregunta indican que 152 personas correspondientes al
85% de las encuestadas manifestaron que si consideran necesario que las autoridades
del Centro de Salud busquen alternativas en la capacitacion para mejorar la atencion;
mientras que 27 personas encuestadas correspondientes al 15% indicaron que no
consideran necesario que las autoridades busquen alternativas de solucion.

Comentario:

Existe un criterio mayoritario de que es necesario de que al interior de la
institucion se implementen un modelo de capacitacion que permita mejorar en los
aspectos de salud para lograr con ello un mejor desarrollo de la institucion y ofrecer
seguridad y bienestar a los recién nacidos, que seran las personas que van a regir el
destino de nuestra patria.
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3.7.2. Entrevista

Para determinar las necesidades en salud y economia en el Centro Materno
Infantil del Canton Santa Ana se procedié a aplicar un cuestionario de entrevistas
dirigido a: 1 Director, 4 médicos de plantas, 3 médicos rurales, 2 odont6logos, 2

obstetras, 5 enfermeras y 2 laboratoristas

La entrevista consistié en formular 4 preguntas: ¢Cree usted que el servicio que
presta el Centro Materno Infantil del Cantdn Santa Ana, cumple con las expectativas
de las personas que acuden diariamente en busca de atencion médica? Los
entrevistados en forma unanime respondieron que la atencién que el Centro Materno
Infantil ofrece esta acorde con las posibilidades econémicas y de personal con que
cuenta el centro, pues éste carece de equipos modernos y de alta tecnologia para
poder atender ciertos tipos de enfermedades como de atencion de cesareas, por lo cual
en muchas ocasiones se ven obligados a derivar los pacientes que presentan ciertos

problemas de salud a los hospitales regionales de otras ciudades de la Provincia.

¢ Conoce usted la situacion econdmica real de los pacientes que acuden en busca

de atencion médica al Centro Materno Infantil del Canton Santa Ana?

En esta pregunta se pudo apreciar que todos los entrevistados reconocen que las
personas que acuden hasta el centro en busca de atencion son personas humildes y de

€scas0s recursos econémicos.

¢Cree usted que es necesario disefiar un modelo de capacitacion que promueva

la mejora en salud y economia en el Centro Materno Infantil del Cantén Santa Ana?

En esta pregunta los entrevistados indicaron que es necesario buscar los
mecanismos mas idoneos para poder contar con un modelo que promueva la salud y
economia en el Centro de Salud para favorecer con ello a la gran cantidad de
pacientes marginados que diariamente acuden hasta sus instalaciones en busca de

atencion médica.
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¢Estaria Ud. Dispuesto a participar en los eventos de capacitacién que se
programen dirigido a las pacientes del area de Pre-parto?

Los entrevistados indicaron que ellos estan siempre dispuestos a trabajar en
favor de la salud de los habitantes del Canton y que si este trabajo esta dirigido a la
salud preventiva, mediante la capacitacion a las futuras madres lo harian con todo

gusto para contribuir con su granito de arena a esta importante y justa causa.
3.9. Analisis FODA del Centro de Salud Materno Infantil del Cantén Santa Ana

Los resultados de la aplicacion de la técnica de consenso a los mismos
profesionales de la salud para identificar las debilidades, amenazas, fortalezas y

oportunidades de la evaluacion econémica en el Canton Santa Ana, fueron las

siguientes:
Fortalezas Oportunidades
» Voluntad politica para »  Apoyo del Ministerio de
desarrollar Programas de Salud Publica a este tipo de acciones
capacitacion. » Interés 'y apoyo del
» Motivacion de gobierno municipal del Canton por
profesionales de la salud en cuanto el desarrollo del tema.
al tema.
» Sistema de Salud unico e
integrado.
Debilidades Amenazas
: >  Incorporar experiencias de
» Limitaciones en recursos otros lugares, sin analizar las
econdmicos. condiciones  concretas para la
» Poca experiencia para aplicacion de las capacitaciones en el
divulgar y promocionar las Canton Santa Ana que pudiera
capacitaciones gque se realicen generar errores en el proceso de toma
» Limitacion de equipos de de decisiones.
computacion, software, entre otros,
para el desarrollo de las
capacitaciones.
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Al analizar los criterios de los profesionales de la salud, obtenidos mediante
la entrevista y el grupo de consenso, respectivamente, se puede apreciar que existe un
interés creciente por el desarrollo de las capacitaciones Por otra parte, puede
afirmarse que se cuenta con personal capacitado para conducirlas, Los resultados
obtenidos en este capitulo se utilizaron como punto de partida para el desarrollo del

presente trabajo de capacitacion.
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3.10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se
concluye que:

> Las acciones de salud son fundamentales para la decision de tener un hijo(a) en el
momento en que se desea (regulacion de la fertilidad), la gestacion, preparacion
para el nacimiento y la crianza, atencion personalizada durante el preparto — parto,
atencion integral de la mujer y el nifio o nifia, apoyo a la crianza compartida y no
solo de responsabilidad de la madre, promocion del desarrollo biopsicosocial del

nifio o nifia y atencién preventiva de salud de la familia.

» Las intervenciones prenatales preventivas favorecen la salud fisica y mental de la
madre, el nifio o nifia, y la familia. Ademas de su importancia para promover
comportamientos saludables durante la gestacion y detectar riesgos y alteraciones en
el proceso bioldgico, existen estudios que han demostrado que algunas medidas

preventivas proactivas realizadas durante el embarazo tienen efectos positivos.

> El trabajo de parto es un periodo de mayor vulnerabilidad biolégica y psicoldgica
para las mujeres; el apoyo y la presencia en esos momentos de su pareja, familiar o
de otra persona cercana afectivamente contribuye a disminuir el estrés y la ansiedad.
Asi mismo, la compafiia de una persona que la apoye emocionalmente y facilite su
relacion con el equipo de salud que la atiende, también puede mejorar el progreso
del trabajo de parto disminuyendo la ansiedad y los niveles de catecolamina

circulante.

» El Centro Materno Infantil del Canton Santa Ana es un institucién de salud pablica
que viene laborando en beneficio de la comunidad santanense por espacio de mas
de 4 décadas cumpliendo parcialmente con los objetivos por los que fue creado,
brindando atencion medica en las areas de emergencia, pre-parto, odontologia,

saneamiento ambiental y educacion para la salud.
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Una de las areas de mayor importancia Yy sobre la cual se sustenta este trabajo es el
area de pre-parto donde acuden diariamente pacientes en estado de gestacion,

quienes en su mayoria son personas de escasos recursos econémicos.

La procedencia de estas pacientes en su mayoria es el area rural, las cuales tienen

un promedio de 4 a 5 hijos por familia.

El nivel de educacion de las pacientes que acuden en busca de atencion al Centro
Materno Infantil del Canton Santa Ana es bajo, lo cual incide negativamente en las
futuras madres, pues desconocen totalmente el cuidado que deben de tener ellas
durante el proceso de gestacién y parto, para lograr tener nifios/as en buenas

condiciones de salud.

Las pacientes en su etapa de gestacion y parto acuden hasta el Centro Materno
Infantil del canton Santa Ana en busca de atencion médica en forma irregular, pues
la carencia de recursos econdmicos y lo distante de sus hogares impiden que estas

puedan acudir progresivamente.

Las pacientes que acuden en busca de atencion médica a este centro de atencion no
pagan valor alguno por la atencion que reciben, pero por la medicacion si lo hacen,

a través de descuentos significativos en el costo de los mismos.

La existencia de medicamentos en la farmacia de este Centro de atencidn es escasa,
y las pacientes en ciertas ocasiones deben de acudir hasta las farmacias particulares,

lo cual incide negativamente en su precaria economia.

La atencion que reciben las pacientes es efectiva y esmerada por parte de los
profesionales que laboran en el Centro Materno Infantil, aunque este no cuenta con
equipos modernos para el tratamiento de cirugia mayor como es el caso de la
cesarea; y cuando esto ocurre las pacientes son derivadas a los Centros de Salud de

la capital provincial.

Las pacientes que acuden hasta este Centro carecen de los conocimientos necesarios

para su cuidado durante la gestacion, lo cual incide negativamente en las
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posibilidades de vida de los infantes, ya que al no tomar las medidas preventivas
necesarias los problemas de partos y malformaciones en los nifios recién nacidos se

ven amenazados.

> La aplicacion de programas de capacitacion es urgente dado el criterio de las madres
embarazadas que acuden diariamente en busca de atencion médica a esta casa de

salud.
En base a las conclusiones indicadas anteriormente se recomienda:

» Que el Ministerio de Salud Publica facilite recursos necesarios para fomentar el
desarrollo de capacitaciones masivas a las madres de familia a través de los Centros
de Salud y Dispensarios Médicos existentes en la geografia cantonal.

» Que las autoridades del Centro Materno Infantil del Canton Santa Ana consideren
dentro de su Plan Operativo Anual la implementacion de programas de
capacitacion pre y post natal, incrementando con ello la satisfaccion del usuario
acercando la atencion de salud a la poblacién beneficiaria y mejorando la capacidad
resolutiva a las clases mas necesitadas, para lograr la equidad en salud,

favoreciendo con ello a quienes mas lo necesitan.

> Implementar talleres de capacitacion donde interactlen en parejas para fomentar la

comunicacion acerca de la salud reproductiva

» Trabajar en conjunto con las Instituciones de Salud para reforzar los conocimientos
de los controles pre natales y post natales necesarios para lograr formar nifios sanos
que se conviertan en personas positivas para solucionar los grandes problemas

comunitarios.
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CAPITULO IV: DISENO DE TALLERES DE CAPACITACION QUE
PROMUEVAN LA SALUD Y ECONOMIA EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL DEL CANTON SANTA ANA

4.1. Objetivos

Poner al alcance de las madres de familia la informacidn necesaria para
favorecer el crecimiento y desarrollo de los nifios desde su gestacion y capacitar a
personas con vocacion social para realizar una intervencion de atencion primaria que
permita prevenir y crear condiciones favorables para el crecimiento y desarrollo de

los nifios/as del Canton Santa Ana.
4.2. Problemética

En este pais lamentablemente como en muchos otros, los problemas de las
madres en estado de gestacion y del desarrollo de los nifios en las primeras etapas de
sus vidas no son atendidos con la misma urgencia con los que son tratados otros, por
ejemplo, las enfermedades del cuerpo. Como estos problemas no amenazan la vida
del nifio, se postergan en el tiempo y a veces nunca son atendidos. Por lo general, el
retardo en el desarrollo no es percibido por los padres. Si no es observado por los
profesionales de la salud en los controles periodicos que deben realizar en las madres
embarazadas o nifios recién nacidos, recién es detectado cuando el nifio llega a la

escuela.

El gran problema consiste en que, cuando no se actta durante la gestacion o en
los primeros afios de vida para favorecer el desarrollo del nifio, al llegar a la edad pre-
escolar ya debe ser demasiado tarde para revertir la situacion. Y asi, muchos de estos
nifios quedan condenados al fracaso escolar vy, afios después, a la marginacion y a la

pobreza.

¢Por qué se deja que suceda esto con nifios que nacieron fisicamente sanos?
¢Es posible solucionar el problema a tiempo? La respuesta es si; todos las madres y

padres quieren que sus hijos progresen y vivan mejor de los que ellos mismos
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vivieron. Muchos padres piensan que para lograrlo necesitan disponer de medios
econdmicos que les permitan asegurarles una buena educacion. No se dan cuenta...
porque no fueron advertidos... de cuanto pueden hacer por el futuro de sus hijos sin
costo alguno; s6lo con un poco de dedicacion durante la gestacion del nifio y en los
primeros afios de vida. Por eso se pensd en disefiar Talleres de Capacitacion que
promuevan la salud y economia en las madres que acuden diariamente al Centro

Materno Infantil del Cantén Santa Ana.

Los padres necesitan saber que gran parte del desarrollo corporal y cerebral
humano tiene lugar antes y durante los primeros afios de vida. Y que los nifios que
durante esos afios se ven privados de los cuidados, la alimentacion y el afecto
necesario, seran incapaces mas tarde de desarrollar todo su potencial, no podran

acceder a empleos calificados y probablemente sean condenados a la pobreza.

Deben saber que el desarrollo del nifio depende en gran parte de la aceptacion
con la que lo reciben, de la relacion que establecen con él, de cuanto le demuestran
que lo quieren, de la disposicion a captar lo que necesitan, de la preocupacion por
plantearle desafios, de su presencia, de su paciencia. Sabemos que todo esto es mas
dificil cuando el trabajo rinde poco y exige muchas horas fuera del hogar, cuando la
vivienda no tiene las comodidades necesarias, cuando se tienen dificultades
econdmicas, pero es necesario que tengan presente que cuando mas se espera antes de
intervenir mas tiempo y dinero habra que invertir y, aun en este caso, solamente se

lograré limitar los dafios.

El nifio, donde quiera que se encuentre necesita estimulos tactiles, visuales,
auditivos y olfatorios, necesita practicar su motricidad, satisfacer su necesidad de
exploracién y su apetito de conocimiento, comunicarse con otras personas. Necesita
el afecto y proteccion de sus padres. Por ultimo, es importante que los padres
entiendan que la falta de estimulos es tan perjudicial como el exceso y que no es

conveniente exigirles a los nifios que haga cosas para las cuales ain no esta maduro.
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4.3. Talleres de Capacitacion para las madres del area de pre-parto del Centro
de Salud Materno Infantil del Cantén Santa Ana

Introduccion.

Como se explico anteriormente, la gestacion y los primeros afios de vida son un
periodo critico y fundamental en el desarrollo del ser humano, en el que se produce el
maximo crecimiento y desarrollo del organismo y del sistema nervioso central.
Cuanto méas pequefio es el nifio, mayor es su vulnerabilidad y mas puede verse

afectado por las condiciones adversas del medio en el que se desarrolla.

En la actualidad nuestra poblacion infantil estd en riesgo. La desnutricion,
sumada a problemas de violencia, maltrato y abuso familiar, hace que un gran nimero
de nifios experimenten retrasos en su crecimiento y desarrollo, que afectan su calidad
de vida y posibilidades futuras. Para mejorar esa situacién es necesario actuar de
forma urgente, transformando los problemas de estos nifios con riesgo social en

prevenibles y factibles de ser controlados y favorecidos.
4.4. Talleres de Educacion Prenatal
4.4.1. Primera Sesion Educativa: 16 a 18 semanas de gestacién

“Iniciando a las madres en el conocimiento de la gestacion y el parto como un evento

normal”.

4.4.1.1 Objetivos:

» Introducir a la madre en el sentido o significado de la gestacion, a través de la
interaccion con el grupo de pares.

» Generar un ambiente calido y de confianza.

» Motivar la participacion de la pareja o persona significativa en la asistencia a los

talleres de educacién prenatal.
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4.4.1.2. Apertura:
Presentacion de los participantes y monitores.

Diagnostico de expectativas de los participantes para planificar en conjunto el

desarrollo de los temas a tratar en las proximas sesiones.

Rompehielos: Juego de conocimiento del grupo

Realizar intercambio de experiencias, inquietudes de los integrantes del grupo.
4.4.1.3. Tema:

Desarrollo del hijo(a) y los cambios fisicos y psicologicos de la madre durante el

embarazo.
Primeras manifestaciones del vinculo, estimulacion prenatal.
Metodologia para desarrollar el tema:

Discusion o trabajo de grupo con tarjetas de preguntas relacionadas con el o los

temas.

Video de estimulacién prenatal, segun disponibilidad.
4.4.1.4. Actividades:

Introduccion a los ejercicios de respiracion.
Introduccion al uso del balon.

4.4.1.5. Evaluacion y cierre de la sesion:

Resumir la sesion, reforzando las ideas principales.
Evaluar la sesion con las participantes.
Invitarlas a la proxima sesion dando a conocer en forma general el tema a tratar.

Citacion a control Prenatal.

vV V V V V

Anotar experiencias y dudas, preguntas para la préxima sesion.
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» Reforzar necesidad de repetir los ejercicios en la casa y anotar las sensaciones,

preguntas,

En esta primera actividad, seria importante la participacion de todos los profesionales
que pueden interactuar con la madre a lo largo del periodo gestacional (tanto en

aspectos educativos, como en referencias especificas).

Duracion: tiempo recomendado 120 minutos.

Manual de Atencion Personalizada en el Proceso Reproductivo
4.4.2. Segunda Sesion Educativa: 22-23 semanas de gestacion.
“Reforzando estilos de vida saludable y cuidados de la gestacion”.
4.4.2.1. Objetivos:

» Lograr que las futuras madres refuercen o desarrollen estilos de vida saludable y
practiquen los cuidados de la gestacion.

» Fomentar un ambiente arménico madre—padre—hijo/a—familia.

4.4.2.2. Valoracion previa: auscultacion (o, percepcion de movimientos por la

madre). Pesquisa de alteracion y referir si corresponde.
4.4.2.3. Apertura:

Rompehielos: Juego de conocimiento del grupo: Intercambio de experiencias,

inquietudes de los integrantes del grupo.

4.4.2.4. Tema: Estilos de vida saludable (alimentacion saludable y actividad fisica,
cuidados odontoldgicos, salud mental, consumo de tabaco y drogas) y cuidados de la

gestacion.
Metodologia para desarrollar el tema:

Discusion o trabajo de grupo con tarjetas de preguntas relacionadas con el o los

temas.
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4.4.2.5 Actividades:

Ejercicios de respiracion.
Ejercicios fisicos: prevencion de varices, edema y ejercicios perineales.
Uso del balon.

Ejercicios de relajacion con masica suave.

YV V V V V

Ejercicio de vinculacion — por profesional capacitado.
4.4.2.6 Evaluacion y cierre:

Resumir la sesion, reforzando las ideas principales.
Evaluar con los participantes la sesion.
Invitarlos a la proxima sesion dando a conocer en forma general el tema a tratar.

Citacion a control prenatal.

vV V VYV V V

Reforzar necesidad de repetir los ejercicios en casa y anotar las sensaciones,

preguntas, dudas y compartirlas en la préxima sesion.
4.4.3 Tercera Sesion Educativa 27 a 28 semanas de gestacion.
“Aprendiendo a reconocer el trabajo de parto y parto”.
4.4.3.1. Objetivos:

» Aprender las distintas posiciones que se pueden adoptar durante el trabajo de
parto y parto.

» Reconocer el proceso del trabajo de parto, parto y entregar orientacion para el
nacimiento.

» Promocién del vinculo extrauterino madre—padre-hijo(a)

» Rol del padre en el proceso.

4.4.3.2. Valoracién previa: Control de presion arterial a las gestantes y auscultacion

de LCF (monitoreo materno movimientos fetales).

Pesquisa de alteracion y referir si corresponde.
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4.4.3.3. Apertura:
Intercambio de experiencias y responder a consultas de los integrantes del grupo.
Se sugiere realizar juegos.

ATENCION PRENATAL

4.4.3.4. Temas:

» Signos y sintomas del trabajo de parto.

»  Definir los tipos de parto: natural, normal, cesérea y fdérceps y los periodos del
parto.

» Orientacion para el nacimiento dirigida a la gestante y su pareja y/o persona
significativa.

> Rol del padre en el proceso.

Metodologia para desarrollar el tema:

Se orientara con: imagenes, modelos, videos de partos, pelvis.
Rotafolio o cualquier material audiovisual con el que se cuente.
4.4.3.5. Actividades sugeridas de preparacion para el parto.

Practicar ejercicios perineales. Uso del baldn.
Practicar la respiracion.
Reforzar ejercicios de relajacion con mdsica suave.

Imagineria por profesional capacitado.

YV V VYV V V

Ensayar en colchoneta las distintas posiciones para el parto cuclillas, sentadas,
acostadas de lado (ayudadas con balones, cojines, con la pareja), masajes.

» Ensayar apego con modelo (mufieco).
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4.4.3.6. Evaluacion y cierre:

» Resumir la sesion, reforzando las ideas principales (signos de trabajo de parto y

motivos de consulta
Urgencia de Maternidad).

Evaluar sesion con los participantes.
Invitarlos a la proxima sesion dando a conocer en general el tema a tratar.

Citacion a control prenatal.

YV V VYV V

Reforzar las ventajas de ejercitar todos los dias los ejercicios perineales,

respiracion y relajacion.
Duracién: tiempo recomendado 120 minutos.
4.4.4. Cuarta Sesion Educativa: 32-33 semanas de gestacion.
“Aprendiendo a amamantar, cuidados del recién nacido y del puerperio”.
4.4.4.1. Objetivos:

» Entregar orientacién sobre el puerperio, importancia de la lactancia materna,
ventajas y técnicas de amamantamiento.
» Cuidados del recién nacido/a.

» Reforzar el vinculo madre—padre-hijo/a—familia.

4.4.4.2. Valoracion previa: Control de presién arterial a las gestantes y auscultacion

de LCF (monitoreo materno movimientos fetales).
Pesquisa de alteracion y referir si corresponde.
4.4.4.3. Apertura:

Intercambio de experiencias y responder a consultas de los integrantes del grupo.
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4.4.4.4 Temas:

» Técnicas y ventajas de la lactancia materna.
» Puerperio y cuidados del o la recién nacido/a.

» Reforzar importancia del vinculo madre—padre—nifio/a—familia.
Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo
Metodologia para desarrollar el tema:

Uso de video, imagenes, rotafolio o cualquier material audiovisual con el que se

cuente.

Mufiecos, para demostrar el cuidado del recién nacido — Devolucién de

procedimientos.
4.4.4.5. Actividades:

Reforzar preparacion fisica y psicologica para el trabajo de parto y parto.
Reforzar ejercicios fisicos, perineales (USO del baldn).

Reforzar ejercicios de respiracion.

vV V VYV V

Reforzar ejercicios de relajacion con mdsica suave.

4.4.4.6. Evaluacion y cierre:

A\

Resumir la sesion, reforzando las ideas principales.

A\

Reforzar signos de trabajo de parto y motivos de consulta a Urgencia de
Maternidad.

Evaluar sesion con los participantes.

Citacion a control prenatal.

Citacion a la préxima sesion educativa en la Maternidad.

vV V VYV V

Aplicar encuesta de satisfaccion del programa educativo.

82



4.4.5. Quinta Sesion Educativa: 36 semanas de gestacién en la Maternidad

“Reconociendo el lugar del parto y nacimiento, a través de visita guiada a la

maternidad”

4.4.5.1. Objetivo:

» Entregar orientacion respecto a la planta fisica, personal de las distintas unidades
de la maternidad y la participacién de la madre, padre o persona significativa en el
proceso del trabajo de parto y parto.

» Reconocer el personal de las distintas unidades de la maternidad.

A\ 4

Valoracion previa:
» Control de presion arterial a las gestantes y auscultacion de LCF (monitoreo
materno movimientos fetales).

» Pesquisa de alteracion y referir si corresponde.
4.45.2. Apertura:

Bienvenida a la maternidad e intercambio de experiencias.
4.4.5.3. Tema: Preparacion para el parto.

Discusion o trabajo de grupo.

Metodologia: Observacion directa.

Devolucién de procedimientos.

4.4.5.4. Actividades

» Refuerzo de los ejercicios fisicos, de respiracion y relajacion durante el proceso,
para aplicar durante el trabajo de parto y parto.

» Visita guiada por una profesional de la salud por las distintas unidades de la
maternidad: observacion del espacio fisico, flujo grama de la maternidad.

» Sistema de la Maternidad — OIRS.

» Reconocimiento del personal de la maternidad.
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» Entrega de triptico con indicaciones para ingresar a la Maternidad.
ATENCION PRENATAL
4.4.5.5. Evaluacion y cierre:

» Resumir la sesion, reforzando las ideas principales (signos de trabajo de parto y
motivos de consulta a Urgencia de Maternidad).

» Evaluar sesion con los participantes.

A\

Citacion control prenatal.

» Reforzar la necesidad de ejercitar todos los dias los ejercicios perineales,
respiracion y relajacion.

» Responder a consultas de los integrantes.

» Preparacion para la hospitalizacion en la maternidad.

Duracion: tiempo recomendado 120 minutos.

4.4.6. Sexta Sesion Educativa: 38 semanas de gestacion en la Maternidad.
“Participando en el proceso del Trabajo de Parto y Parto”.

4.4.6.1. Objetivo:

» Entregar orientacion respecto a la participacion de la madre, padre o persona
significativa en el proceso del trabajo de parto y parto.
» Reconocer la importancia del apego y sus fundamentos.

4.4.6.2. Valoracion previa: Control de presién arterial a las gestantes y

auscultacién de LCF (monitoreo materno movimientos. Fetales).
Pesquisa de alteracion y referir si corresponde.
4.4.6.3 Apertura:

Intercambio de experiencias y responder a consultas de los integrantes del grupo.
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446.4. Tema:

» Trabajo de parto y resolucién del parto: espontaneo, forceps o cesérea.

» Participacion de la mujer, pareja o persona significativa en el proceso del trabajo
de parto y parto (de ambulacion, realizar ejercicios en el preparto y poder de
decision con respecto al uso de analgesia y los diferentes procedimientos).

» Apego y sus fundamentos.

Metodologia para desarrollar el tema:

» Discusion o trabajo de grupo.
» Devolucién de procedimientos.
» Uso de video, rotafolio o cualquier material audiovisual con el que se cuente.

4.4.6.5. Actividades

» Refuerzo de los ejercicios fisicos, de respiracion y relajacion durante el proceso,

para aplicar durante el trabajo de parto y parto.
4.4.6.6. Evaluacion y cierre:

» Resumir la sesion, reforzando las ideas principales (signos de trabajo de parto y
signos de alarma para consultar en Urgencia de Maternidad).

» Evaluar sesion con los participantes.

» Reforzar la necesidad de ejercitar todos los dias los ejercicios perineales,
respiracion y relajacion.

» Responder a consultas de los integrantes.

» Preparacion para la hospitalizacion en la maternidad.
Duracion: tiempo recomendado 120 minutos.

Manual de Atencion Personalizada en el Proceso Reproductivo
4.4.6.7. Rendimiento: duracion 120 minutos por sesion.

Numero de sesiones: minimo 4 sesiones en el Centro de Salud.
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Minimo 2 sesiones en la Maternidad.
Se recomienda un nimero maximo de 10 a 13 gestantes por sesion educativa.
4.4.6.8. Instrumentos:

Hora matrona/én.
Hora nutricionista.
Hora asistente Social.

Hora técnico Paramédico.

YV V V VYV V

Hora kinesioélogo.
4.4.6.9. Equipamiento basico para sala educacién grupal

Sala.

Doppler sin imagen.
Colchonetas individuales.
Balones kinésicos.

CDs para Musicoterapia.
Equipo de musica.
Calefaccion.

Mufiecos tamarfio bebé.
Rotafolio, afiches.

Televisor con DVD.

V V V V V V V V V VYV V

Piso para la atencion vertical, para demostracion.
4.4.6.10. Indicadores

» Promedio de sesiones educativas en APS y Maternidad, de la poblacion bajo
control (nivel local)

Numero de talleres realizados en APS y Maternidad *100

Numero de talleres programados

Numero de gestantes asistentes a los talleres en APS *100

YV V VYV V

Numero de gestantes en control
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» Numero de gestantes asistentes a los talleres en Maternidad *100
» Numero de gestantes en control

4.5. Analisis econémico:

Los gastos que requiere el proyecto para su ejecucion, con el fin de hacer las

provisiones econdmicas necesarias se detallan a continuacion:

4.5.1. Presupuesto:

RUBROS DE GASTOS VALOR
Personal de apoyo 200,00
Material de trabajo 300,00
Difusion, medios de comunicacion 200,00
Movilizacion 200,00
Refrigerios 800,00
Imprevistos 170,00
Total $ 1.870,00

4.6. Impactos:

Decir que esta experiencia sera excepcional es poco. Solo la cara de
satisfaccion de parte de los profesionales de la salud del Centro Materno Infantil del
Canton Santa Ana que se involucraran en estas capacitaciones es elocuente y la
gratitud y alegria de las madres encuestadas al conocer que seran capacitadas en una
tematica tan necesaria como es el desarrollo de los nifios/as desde su etapa de
gestacion hasta sus primeros afios de vida. Asi mismo, se revalorizara a la salud
como elemento de desarrollo de la sociedad, al darse cuenta de las posibilidades que

esta genera.
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Las madres en gestacion se sentiran involucradas y comprometidas con su
familia y con ganas de mantener continuidad con este tipo de capacitaciones que les
permitira descubrir aptitudes que desconocian que tenian, como por ejemplo la
habilidad para generar interés y saber trasladar los conocimientos que adquieran a

otras personas que la necesitan, lo que contribuira a fortalecer su autoestima.

Tendran la oportunidad de poner en accion todo lo que aprendan, desarrollando
mayores competencias a la hora de articular todos estos conocimientos que dejara la
imborrable huella propia de aquella experiencia donde el cuidado de sus bebes, se le
suma la diversion y sobre todo el amor.
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ANEXO 1

4.3. Glosario de conceptos y términos Utiles para la aplicacion de la salud y

economia en el Centro Materno Infantil del Cantén Santa Ana.
Anadlisis costo-beneficio

Permite identificar la opcion que maximiza la diferencia entre beneficios y
costos, que es, en teoria, la opcidén que optimiza el bienestar de la sociedad, lo cual

nos ofrece un criterio claro de decision. (Antofianzas 1998)
Anélisis costo-efectividad

Tipo de evaluacion econémica completa para comparar distintas intervenciones
de salud, en la que los efectos sobre los recursos se expresan en unidades monetarias
y los efectos sobre la salud se expresan en unidades especificas no monetarias de
efectividad, por ejemplo, numero de vidas salvadas o nimero de dias libres de
enfermedad... BIRCH, S. (2001).

Anélisis de minimizacién de costos

Tipo de evaluacion econdmica que restringe el analisis a la medicion de los
efectos de las opciones sobre los recursos, suponiendo o demostrado que los efectos

sobre la salud son los mismos para todas las opciones.
Andlisis de costo - utilidad

Forma de evaluacion econdémica completa que permite comparar diferentes
intervenciones sanitarias, en la que los efectos sobre los recursos se expresan en
unidades monetarias y los efectos sobre la salud se expresan en términos de afios de
vida ajustados por calidad o cualquier otra medida que utilice el afio de vida sano
como unidad de medida en la que se pueda expresar afios de vida en cualquier estado

de salud.
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Andlisis de decision

El anélisis de decision es un enfoque explicito, cuantitativo y sistematico de la
toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre. Para cada alternativa de
decision se listan los costos y los efectos de forma secuencial y se muestran de forma
gréafica. Cada estrategia se lleva a una medida resumen a través de una combinacion
algebraica de los elementos individuales que comprenden la estrategia de decision en
un proceso llamado “promediar y regresar atras”. La medida resumen puede ser

comparada entre las diferentes alternativas. BIRCH, S. (2001).
Andlisis de dominancia

En su forma mas simple, una alternativa que domina a otra si su efectividad es
mayor y sus costos son menores. En el caso de la Ilamada dominacion ampliada,
donde se presenta la razon costo-efectividad incremental para determinada alternativa

es mayor que la siguiente alternativa, mas efectiva.
Anélisis incremental

Forma de presentar los resultados de un andlisis costo-efectividad o costo-
utilidad. Las opciones que se comparan se ordenan de acuerdo con su efectividad neta
absoluta, a continuacion se denominan las opciones Yy finalmente, se calcula la
efectividad incremental, el costo incremental y la razon costo-efectividad incremental

de cada opcion respecto a la inmediatamente anterior.
Anélisis de sensibilidad

Es un procedimiento analitico a través del cual se evalta la solidez de los
resultados de un estudio, mediante el calculo de los cambios en los resultados y en las
conclusiones que se producen cuando las variables claves del problema cambian en

un rango especifico de valores. BIRCH, S. (2001).
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Analisis marginal

La idea de analisis marginal se refiere a la comparacion de variaciones en el
margen, es decir de pequefas variaciones de un determinado programa respecto a la
opciodn basica que se identifica normalmente con la situaciéon de partida. La mayor
relevancia del analisis marginal frente a opciones del tipo “todo o nada” se justifica
por el hecho de que habitualmente el tipo de decisiones que serd posible tomar en la
realidad no supondran cambios radicales respecto a la situacion heredada del pasado,
sino que implicaran cambios graduales, por ejemplo, aumentar la cobertura de

vacunas, expandir un programa de trasplante, etcétera. (Antofianzas 1998)
Afo de vida ajustado por calidad

Es un indice de salud que tiene en cuenta tanto la calidad de vida como los afios
de vida. Normalmente se asigna a cada estado de salud un valor entre cero y uno. El
namero de afios vividos en cada estado de salud se multiplica por el indice asociado a
dicho estado para obtener el valor de los Afos de Vida Ajustados por Calidad
(AVAC). La ponderacion subjetiva y estandarizada se establece entre 0 y 1, que
refleja la calidad de vida relacionada con la salud durante ese periodo, en que 0 es
dada para la muerte inmediata y 1 es la ponderacién dada a la salud 6ptima para un
periodo definido. Las ponderaciones se miden preguntando a los individuos
pertinentes que consecuencias prefieren y por cuanto, lo que refleja asi el valor que
las personas dan a los diferentes resultados de salud. La ventaja métrica de los AVAC
es que resumen de manera estandarizada tanto la cantidad de afios de vida segun cada
programa, como la calidad de esos afios, permitiendo la comparacion de programas
que tienen diversos efectos. En los andlisis de costo utilidad las opciones se comparar
en término de costo por AVAC conseguido. BIRCH, S. (2001).

Afio de vida ajustado por discapacidad

Una unidad utilizada para medir tanto la carga global de la enfermedad como la
efectividad de las intervenciones de salud, como lo indican las reducciones en la

carga de la enfermedad. Es calculado como el valor presente de los afios futuros de
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vida libre de discapacidad, que se pierden como resultado de las muertes prematuras
0 los casos de discapacidad que se producen en un afio en particular.

Los AVAD van mas alla de la féormula de los AVAC al aplicar ponderaciones
de edad desiguales. Asi, se asigna un mayor valor a un afio de vida ganado cuando
una persona tiene 25 afios que cuando una persona es mas joven o mas vieja. En este
sentido deben tenerse en cuenta los criterios éticos. Por otro lado, los AVAD se basan
en un conjunto (algo) arbitrario de ponderaciones que provienen de opiniones de
expertos (como las ponderaciones para los estados de discapacidad). Los propios
autores del AVAD plantean que el mismo proporciona una convincente ilustracion de
la utilidad de un indice que resume la mortalidad y la morbilidad, pero se necesita
trabajar mas para proporcionar una base mas rigurosa para las ponderaciones

utilizadas para construir el indice. (Antofianzas 1998)
Afos de vida sanos equivalentes

El nimero de afios en perfecta salud que se consideran igualmente deseables o
equivalentes a un nimero determinado de afios en un estado de salud “menos que
perfecta” de acuerdo con las preferencias utilizadas por los individuos. Es una medida
de la calidad de vida relacionada con la salud que incorpora dos tipos de preferencias
de los individuos: la primera es la preferencia por la duracién de la vida y la segunda

la preferencia por los estados de salud en si mismos. BIRCH, S. (2001).
Beneficio

Efecto o consecuencia positivo de una opcién. El beneficio neto es el beneficio
(en unidades pecuniarias) menos el costo total (en unidades pecuniarias). Es un
criterio basico en los estudios de costo-beneficio. El beneficio marginal es el
beneficio adicional obtenido a través del consumo de la dltima o de la proxima
unidad de un articulo. En el campo de la evaluacion econdémica el beneficio es el
efecto o consecuencia positivo de una opcion. Puede tratarse de una mejora de la

salud o un ahorro en la utilizacion de recursos... (Antofianzas 1998)
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Capacitacion

Actividad por la cual las personas reciben conocimientos sobre algun tema de

importancia para su propio beneficio.
Costos y beneficios directos

En el pasado se han utilizado estos términos para denotar los recursos
consumidos (costos) o ahorrados (beneficios) por un programa comparados con otro
alternativo (que pudieran ser la ausencia de programa). Suelen ser los recursos del
sector sanitario, pero igualmente podrian incluir gastos de bolsillo de los pacientes,
asi como recursos de otras instituciones publicas y voluntarios. El uso de los términos
no es, sin embargo siempre igual en los diversos estudios, lo que en ocasiones causa

confusion.
Costos y beneficios indirectos

En el pasado se han utilizado estos términos para denotar el tiempo de los
pacientes (o sus familiares) consumidos o liberados por un programa. En lo
fundamental, el tema se ha centrado en el tiempo de trabajo, y los costos y beneficios
indirectos se han vuelto sinénimos de ganancias y pérdidas de productividad. El
término ha causado confusion muchas veces y los contables lo usan para denotar los

gastos generales o estructurales (overheads) en inglés. BIRCH, S. (2001).
Costos y beneficios intangibles

En el pasado se han utilizado estos términos para denotar consecuencias
dificiles de medir y valorar, como el valor de una mejor salud per se, o el dolor y el
sufrimiento asociados al tratamiento. Estos Gltimos, sin embargo, no son costos y en
cualquier caso son ejemplos no estrictamente intangibles, puesto que con frecuencia

son medidos y valorados con el enfoque de la utilidad o disposicion a pagar.
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Costo fijo

Costos asociados a la produccion de bienes y servicios que son independientes
del nivel de actividad. Son aquellos costos que no varian con el nivel o el monto

alcanzado por la produccion o el servicio.
Costo marginal

Razon incremental infinitesimal entre el costo total y el producto en una unidad
adicional. Matematicamente es la primera derivada de la funcién del costo total con
respecto al producto. BIRCH, S. (2001).

Costo social

Es la suma de todos los costos que afectan a todos y cada uno de los miembros
de la sociedad. El costo social de un procedimiento médico no incluye solamente los
costos para el sistema de salud sino también los que se producen en el hogar y en la
comunidad y son soportados por el paciente, sus familiares y otros miembros de la
sociedad. (Antofianzas 1998)

Costo variable

Costo que varia con la cantidad de producto obtenido o con el nivel de

actividad de un proceso.
Depreciacion

La disminucién en el valor de un bien; en particular, la cantidad de disminucién
del valor de los bienes capitales a medida que son utilizados y envejecen. BIRCH, S.
(2001).

Desnutricion

Forma de mal nutricion ligada a un excedente de los gastos energéticos con
respecto a los aportes alimenticios que se traduce en un adelgazamiento progresivo

con atrofia de los tejidos
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Destete
Supresion definitiva de la leche materna en la alimentacion del lactante.
Diarrea

Aumento del total fecal diario, que se traduce en la emision de heces demasiado

liquidas.
Digestion

Conjunto de los procesos que se desarrollan en el tubo digestivo y transforman

los alimentos en sustancias absorbibles por la mucosa intestinal.
Disponibilidad a pagar

La cantidad maxima de dinero que una persona esta dispuesta a pagar para
recibir beneficios o evitar costos. Es una técnica utilizada en el analisis costo-
beneficio para asignar un valor monetario a los efectos intangibles de una decision.
Se asocia como técnica de valoracion contingente pues esta es una técnica utilizada
para la obtencion de los valores monetarios que los individuos asignan a cambios en
el estado de salud, basada en la respuesta de los entrevistados a situaciones de

eleccion hipotéticas.
Economia

Ciencia que estudia como los individuos y las sociedades eligen distribuir los
escasos recursos productivos entre los usos alternativos que compiten entre si y
distribuir los productos de estos usos entre los miembros de la sociedad. BIRCH, S.
(1999).

Efectividad

Expresa el grado en que un resultado terapéutico o resultado de una tecnologia
0 procedimiento médico concreto en condiciones reales. Es la capacidad de una

intervencion sanitaria segun la prestacién de un servicio sanitario, tratamiento,
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consumo de medicamentos, medidas preventivas o de control, para conseguir su
objetivo, normalmente alterando para mejor el curso natural de una enfermedad en
particular. Puede referirse asimismo a la medida del efecto de una tecnologia o
procedimiento médico concreto sobre los resultados buscados, en condiciones de

préctica real. (Antofianzas 1998)
Efecto

Resultado de un fendmeno, causa, accion o decision. La evaluacion econdémica
se interesa en Ultima instancia en los efectos de determinadas opciones sobre el
bienestar, lo que se intenta medir operativamente a través de los efectos diferenciales
0 sobre las variaciones que producen estas opciones sobre la utilizacion de recursos y
sobre la salud. BIRCH, S. (1999).

Eficacia

Es una medida del efecto o resultado de una tecnologia o procedimiento médico
concreto utilizados en condiciones ideales. BIRCH, S. (2001).

Eficiencia

Efecto de una intervencion en funcién de los recursos utilizados. Su

determinacion es el objetivo Gltimo de una evaluacion econdmica.
Equidad

Equidad es sindnimo de justicia en la distribucion de la renta, la riqueza, el
bienestar y, en el contexto de la politica sanitaria, de la distribucién de los recursos
sanitarios de la salud. El concepto de equidad se deriva de juicios de valor respecto a
cuél deberia ser la distribucion apropiada entre individuos o grupos. BIRCH, S.
(1999).
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Estetoscopio

Instrumento constituido por un tubo en forma de Y terminado en una capsula de

membrana, utilizado para la auscultacion.
Estudio de costo de la enfermedad

Tipo de estudio econémico que tiene por objetivo cuantificar, en términos de
valores monetarios, los efectos negativos de la enfermedad en el bienestar de la
sociedad. Estos estudios pueden tener dos enfoques: el de la prevalencia y el de la
incidencia. BIRCH, S. (2001).

Estudio del impacto de la enfermedad

Tipo de estudio que utiliza un enfoque muy parecido a los estudios de costo de
la enfermedad, la diferencia principal radica en que los estudios de la carga de la
enfermedad incluyen los efectos no cuantificados en unidades monetarias como, por
ejemplo los afios de vida perdidos. BIRCH, S. (1999).

Evaluacién econdmica

Conjunto de técnicas que se utilizan para comparar las opciones abiertas para el
decisor en una situacién de eleccién relacionada con un proyecto, un programa, una
intervencion o, en general, un conjunto de cursos de accién posibles. Estas técnicas
consisten en una secuencia de fases o procesos de identificacion, medida y valoracion
de los efectos tanto sobre los recursos como sobre la salud, de las opciones
comparadas. (Badia. 1994)

Fallo del mercado

Condiciones que no permiten al mercado la asignacion eficiente de recursos en
la provision de determinados bienes. El fallo de mercado puede suponer la
imposibilidad de proveer ni siquiera una unidad del bien o la incapacidad para hacerlo
al nivel éptimo o mas deseable. Puede consistir en bienes publicos, externalidades,

informacion imperfecta, etcétera. BIRCH, S. (1999).
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Gasto

La cantidad de dinero pagada por un agente econdémico por los bienes y
servicios adquiridos durante un periodo definido. El gasto es la suma de las

cantidades adquiridas por sus correspondientes precios. (Badia. 1994)
indice de precios

Un numero indice que refleja la evolucion de los precios de un conjunto de
bienes. Por lo general, el precio de cada bien estd ponderado por la proporcion de

gasto total que supone el bien respectivo. (Badia. 1994)
Precios constantes

Se refiere a los valores de una variable monetaria tal como el PNB, de los que
se han eliminado los efectos de la inflacién y, por lo tanto, los cambios en el poder
adquisitivo de la unidad monetaria. Los valores de las series de tiempo a precios
constantes se expresan en unidades monetarias de un afio base. Badia, X. & Rovira,
J. (1995). (Badia. 1994)

Precios corrientes

Se dice de valores de variables tales como el ONB, entre otros cuando estan
expresados en unidades monetarias del afio en que tuvo lugar la transaccion. Las
magnitudes monetarias expresadas a precios corrientes que corresponden a afos
distintos no son comparables en términos de su poder adquisitivo, para evitar este

problema, los valores a precios corrientes se deben convertir en precios constantes.
Utilidad

Es una medida de las preferencias por (o deseabilidad de) un determinado
estado de salud, o un efecto especifico sobre la salud, medido bajo condiciones de
incertidumbre. (Badia 1994)
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Valor actual neto

El valor actual es el flujo de beneficios menos el flujo de costos que se
producen en un periodo dado de tiempo. EI VAN es el indicador sintético del valor de
una opcion en el analisis costo beneficio. Si el VAN de un proyecto es positivo, es
beneficioso realizarlo. BIRCH, S. (1999).
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ANEXO 2

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DEL CANTON SANTA
ANA
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ANEXO 3

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL DEL CANTON SANTA ANA

DIRECTOR
¥
MEDICOS SECRETARIA
TRATANTES
=1 ODONTOLOGIA
—p| FARMACIA
=»] ENFERMERIA
=1 LABORATORIO
Y EDUCACION PARA LA
SAILID —p] BANCO DE VACUNAS
> SANEAMIENTO
AMRIFNTAI =»| ESTADISTICAS
—p] EMERGENCIA
Pt CONSERGE Y GUARDIAN
=1 SALA DE PARTOS
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ANEXO 4
DOCUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACION
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES EMBARAZADAS

SALUD Y ECONOMIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DEL
CANTON SANTA ANA (MANABI)

Estimada Sefiora:

El presente documento es parte de una propuesta que pretende mejorar la salud
en nuestro canton, por lo tanto la respuesta que de usted a este cuestionario es muy

importante para quienes habitamos en este cantén.

1. ¢Cual es su lugar de residencia?

Urbana |:| Rural |:|

2. ¢Cual es su nivel de educacion?

Primaria |:| Secundaria|:| Superior |:|

3. ¢Cudles son sus ingresos econémicos?
100 - 200
201 - 300
301 — 400
401 - 500
501 0 més

I

4. ¢Cual es el numero de personas que integran su familia?

De4|:| Desl:l De 6 I:I Mas I:I
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5. ¢Utiliza usted los servicios del Centro de Salud del Cantén Santa Ana
para la atencion médica en el area de pre-parto?

sC ] no []
6. ¢Cuantas veces ha acudido en busca de atencion médica en esta area?

UNAI:I DOS |:| TRES |:| MAS |:|

7. ¢Hatenido usted que cancelar algin valor econémico por los servicios

recibidos en esta area?

S NO [ ]

8. ¢Existen los medicamentos suficientes y apropiados en la farmacia del
Centro de Salud?

st [ ] NO [ ]

9. ¢Recibe usted algun tipo de descuento  cuando adquiere los

medicamentos?

st [ ] Nno [ ]

10. La atencidn recibida en el Centro de Salud ha sido:

EFICIENTE |:| BUENA |:| REGULAR |:|
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11. ¢Cuales son los aspectos que considera usted deberian mejorar para
recibir una mejor atencion médica?

Brindar una atencion rapida y oportuna ]
Incrementar personal ]
Adquirir equipos modernos 1]

Contar con un stock completo de medicamentos [ ]

12. ¢Ha recibido usted alguna capacitaciéon en salud prenatal y cuidados

preventivos?

Sl NO

13. ¢Cuando usted acude en busca de atencion médica prenatal al Centro

de Salud de Santa Ana le dan previa cita.

Sl NO

14. ;Considera usted necesario que las autoridades del Centro de Salud
busquen alternativas a través del disefio de un modelo que promueva la salud y

economia para mejorar los servicios que ofrece.

Sl NO
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ANEXO 5
ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SALUD Y ECONOMIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DEL
CANTON SANTA ANA (MANABI)

Sefior(a) Profesional:

La salud es un servicio que se brinda a las personas a lo largo de toda su vida
para gque estas puedan realizar sus actividades de mejor forma. Por tanto, la respuesta

que de usted a este cuestionario sera una importante colaboracion para lograr este fin.

1. ¢Cree usted que el servicio que presta el Centro Materno Infantil del
Canton Santa Ana, cumple con las expectativas de las personas que acuden

diariamente en busca de atencién médica?

2. ¢Conoce usted la situacion econdmica real de las pacientes que acuden

en busca de atencion médica al Centro Materno Infantil del Canton Santa Ana?

3. ¢Cree usted que es necesario contar con un Programa de capacitacion
que promueva la mejora en salud y economia en el Centro Materno Infantil del

Canton Santa Ana?

4. ¢Estaria usted dispuesta a participar en los eventos de capacitacion que

se programen dirigido a las pacientes del area de pre-parto?
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ANEXO 6

PERSONAS QUE ACUDEN DIARIAMENTE AL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL DEL CANTON SANTA ANA

(AREA DE EMERGENCIA)

SERVICIO NUMERO DE TOTAL
AMBULATORIO PACIENTES POR MES ATENCION POR ANO

2008 3249 38988

2009 3420 41040

2010 3600 43200

Fuente: Departamento de Estadistica
Elaboracion: Autora
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ANEXO: 7

UTILIDADES DEL USO DEL BALON DE EJERCICIOS DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO

ACTIVO
Ejercicio 1 Utilidad: Relajacion y disminucion del dolor.

Procedimiento: tomar el baldn entre las manos e inspirar y llevarlo a los

costados o hacia adelante expirando.

Ejercicio 2 Utilidad: Relajacién y disminucién del dolor.

Procedimiento: Con los brazos extendidos hacia arriba inspirar, luego expirar

lentamente hasta apoyar los antebrazos y las manos sobre el balon y relajarse.

JU )
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Ejercicio 3 Utilidad: Relajacion y disminucién del dolor.

Procedimiento: Sentada en la cama o en el piso, presionar el balon con las

piernas y luego soltar.

Ejercicio 4 Utilidad: Relajacion y disminucion del dolor.

Procedimiento: Apoyar brazos y torax sobre el balon y balancearse de adelante

hacia atras.
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Ejercicio 5 Utilidad: Relajacion y disminucion del dolor.

Procedimiento: Apoyar brazos sobre el balén encorvando la columna y

relajarse.

Ejercicio 6 Utilidad: Relajacién, disminucion del dolor, favorece la

dilatacion y el encajamiento fetal

Procedimiento: Sentada sobre el balon inspirar suave y profundamente

extendiendo ambos brazos, luego bajarlos. Hacer 1o mismo con cada brazo.
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Ejercicio 7 Utilidad: Relajacion, disminucion del dolor, favorece la
dilatacién y encajamiento fetal.

Procedimiento: Sentada sobre el balén, con los brazos extendidos e ir de un
lado a otro.

Ejercicio 8 Utilidad: Relajacién, disminucion del dolor, favorece la

dilatacién y el descenso fetal.

Procedimiento: Sentada sobre el balon elevar la pelvis con un movimiento de

rebote.
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Ejercicio 9 Utilidad: Relajacion, disminucion del dolor, favorece el
posicionamiento y el descenso fetal.

Procedimiento: Sentada sobre el baldn balancear la pelvis de adelante hacia

atras, lateral o en diagonal.

Ejercicio 10 Utilidad: Disminuye el dolor de espalda incluso durante las

contracciones y favorece el descenso fetal.

Procedimiento: De pie y contra la pared apoyar la espalda sobre el balén y

subir—bajar presionando constantemente.
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Ejercicio 11 Utilidad: Relajacién, favorece el encajamiento fetal y el

masaje del periné anterior.

Procedimiento: Sentada sobre el baldn con los brazos sobre la cama, u otra
superficie realizar suaves movimientos rotatorios manteniendo el contacto del balon

con la zona del pubis.

Cuantas noches lo sofiaste, cuantas ganas tienes de tenerlo entre tus brazos.
Sabemos lo dificil que es esta etapa y por eso estamos contigo para apoyarte, animo,

ya queda poco.
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ANEXO 8
PRACTICA DE LA RELAJACION.
Los objetivos fundamentales de la relajacion son:

» Proporcionar sedacion y paz interior, combatiendo la tension y la angustia, que
son sustituidos por el autodominio.

» Evitar la contraccion innecesaria de los musculos corporales estirados, que no
deben intervenir en el momento del parto. Esto significa por una parte un notable
ahorro de energia, que puede ser empleada en el trabajo de parto, y por otra una
mejor oxigenacion del feto.

» Mejorar la funcionalidad uterina. La desaparicién de la tension y el ahorro
energético posibilita una buena coordinacion de la dinamica uterina que, por lo

general, se torna mas efectiva.

Como consecuencia de ello, la dilatacion cervical se hace con mayor facilidad,
acortandose sensiblemente este periodo, debido tanto a la mayor eficiencia contréactil

uterina, como a una mas facil distensibilidad de la estructura cervical.

El autodominio alcanzado con esta preparacion permite, ademas, una perfecta
colaboracion de la mujer en el momento del expulsivo, adoptando la posicion, la
respiracion o el esfuerzo muscular mas adecuado en cada momento del mismo.

Definicion

Mediante la relajacion se busca poner en reposo el cuerpo (relajacion fisica o

neuromuscular) y la mente (relajacién psiquica o emocional).

Existen mdultiples métodos aplicables a la preparacion del parto que se
distinguen segin su base sea esencialmente muscular o psicologica (Relajacion

progresiva, de Jacobson), o auto-sugestiva o psicoldgica.

Utilizaremos un sistema mixto que, creemos, retne las ventajas de ambos

métodos. Por un lado procuramos la relajacion controlada y progresiva de todos los
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musculos inatiles para el trabajo de parto, y por otro se persigue modificar el nivel de

conciencia, utilizando algunos ejercicios de autosugestion.
Ejercicios de Relajacion

Los ejercicios siguientes buscan la relajacion progresiva y ordenada, tanto fisica

como psicologica, de los diversos grupos musculares.
Posicion Bésica de relajacion.

Aun cuando no existe una posicion Unica para conseguir la relajacién, los
ejercicios siguientes se iniciaran preferentemente en decubito supino o dorsal
(acostada boca arriba) sobre una cama, colchoneta, o alfombra, con un almohadén
debajo de la cabeza, otro debajo de las rodillas, los brazos extendidos y un poco

separados del cuerpo, y la vista hacia el techo.

Se procurara efectuar los ejercicios de relajacion en una habitacion silenciosa,
alejada de interferencias (teléfono, visitas, etc.) y, si es posible, con una muasica suave

y relajante.

Antes de empezar los ejercicios de relajacion especificos de cada regiéon o

segmento corporal, es importante efectuar un ejercicio de concentracion.
Entrenamiento de la concentracion.

Se trata de una etapa previa importante que no debe ser nunca excluida de los
programas de relajacion, ya que es sumamente Util en el momento decisivo del parto,

justamente durante las contracciones del expulsivo.

Una vez adoptada la posicion basica de relajacion descrita, conviene

permanecer inmovil durante unos minutos, efectuando el siguiente ejercicio mental:

» Eleccion de una idea, que puede ser, por ejemplo la representacion gréafica del
viaje que realiza el nifio durante el trabajo de parto. Al principio puede ser Util
contemplar el esquema de un libro durante un minuto. Después de un cierto

tiempo ya no es preciso.
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» Cerrar los ojos, y representar mentalmente aquella figura, centrando el
pensamiento en la parte del organismo que se ve en ella. Imaginar que esta
parte se vuelve primero pesada y luego relajada.

» ldéntico ejercicio sin cerrar los ojos, pero mirando un punto fijo de la

habitacion.

El aprendizaje de la concentracion mental, lo que en yoga recibe el nombre de
“harana” es un elemento b&sico para que los ejercicios de relajacion especificos

tengan éxito.

El Método Jacobson, es esencialmente muscular y se trabaja el cuerpo de forma
analitica o progresiva, parte por parte. A partir de la contraccion y relajacion
muscular se pretende disminuir las tensiones corporales y evitar gastos inutiles de

energia que luego necesitariamos mas adelante.

En estos ejercicios, se contrae o tensa un grupo muscular del cuerpo durante 7
segundos y luego se relaja abrupta y completamente por 20 a 60 segundos. Este
patron de tension-relajacion se repite nuevamente y luego este mismo ciclo se repite

secuencialmente para varios grupos musculares a través de todo el cuerpo.
Instrucciones:

» Antes de comenzar la relajacion, se dejan 5 minutos para lograr una
buena respiracién (ritmica)

» Los musculos deben permanecer contraidos por durante 7 segundos.

» Cuando se pide relajar un masculo hacerlo completamente, no en forma
gradual y observar la diferencia entre estado de relajacion y estado de
tension.

» Hacer dos ciclos de tension—relajacion por cada grupo
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