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RESUMEN

Pese al descenso observado en la ultima década, Bolivia continua
siendo el pais con la Razoén de Mortalidad Materna mas alta de América Latina,
cada afo mueren aproximadamente 650 mujeres, 2 cada dia, la mayoria por

causas evitables.

En los casos de muertes maternas, aparte de las causas bioldgicas,
concurren los factores sociales que incluyen el bajo nivel general de salud
concurrente con altas tasas de fertilidad, extrema pobreza y falta de acceso a la
salud y saneamiento basico.

Para contribuir a la reduccion de la mortalidad materna, considerado
como un problema de Salud Publica que afecta principalmente a mujeres
pobres, se decidi6 realizar una investigacion sobre la percepcion de las
Familias y Personal de Salud de las Muertes Maternas en Poroma, que es un
Municipio Rural de Chuquisaca, de dificil acceso pese a su cercania con la
Capital del Departamento por la deficiente red caminera con la que cuenta, su
poblacién (18.141 habitantes) es predominantemente de origen quechua, la
incidencia de la pobreza alcanza al 99,3% , con una tasa de analfabetismo que
en el caso de las mujeres llega al 54%. Es considerado como uno de los
Municipios del Departamento de Chuquisaca con peores condiciones de salud,
donde el 62% de los partos son atendidos en domicilio por personal no
calificado. En los afios 2004 y 2005 en este municipio se registraron 8 Muertes

Maternas

El objetivo de la investigacion es poder conocer la Percepcion de las Familias y
Personal de Salud relacionado con las Muertes Maternas en el Municipio de
Poroma, la organizacion de los servicios, su capacidad resolutiva en casos de
emergencia obstétrica, para que de acuerdo a los resultados se planteen
acciones locales que permitan reducir la Mortalidad Materna en el Municipio.



Se realizo una amplia revision bibliografica de investigaciones
efectuadas sobre el mismo tema, la mayoria con base poblacion y con una
desagregaciéon que llega en la mayoria de los casos hasta el nivel
Departamental.

Se realizo un estudio descriptivo transversal retrospectivo con enfoque
cualitativo. Para recolectar la informacion se utilizaron las Técnicas de Grupos
Focales y Entrevistas en Profundidad, como técnica de control y evaluacion, se

realizo la triangulacion.

Entre las conclusiones a las que se llego se destacan las siguientes:
De los ocho casos registrados, se confirmaron las ocho como muertes

maternas.

El mayor porcentaje de las Muertes Maternas ocurrieron en domicilio, La
mayoria de mujeres murieron durante o después del parto, lo que corrobora

que el parto es el momento mas peligroso para la mujer embarazada.

En cuanto a las tres demoras relacionadas con las Muertes Maternas,
cuatro mujeres no tomaron la decision de acudir a un servicio de salud para la
atencion del parto o sus complicaciones (primera demora), una decidio ir a un
Servicio de Salud, pero no pudo hacerlo porque no tenia con quien dejar a sus
hijos (segunda demora). Dos mujeres llegaron a lo servicios de salud donde no
pudieron resolver su problema y demoraron en la referencia a servicios de

mayor complejidad (tercera demora).

Los servicios de salud del municipio no tienen capacidad resolutiva en
casos de emergencias obstétricas, en la mayoria carecen de los insumos y
medicamentos esenciales para tratar casos de emergencia obstétrica, no todo
el personal de salud esta capacitado y tiene las competencias necesarias para
la atencion y resolucion de complicaciones obstétricas. Los principales
problemas identificados para realizar las referencias oportunas son las grandes
distancias, el mal estado de los caminos, el mal estado de los medios de
transporte.



En la comunidad desconocen las principales complicaciones que se
pueden presentar durante el embarazo, parto y puerperio y los signos de
peligro y no acceden a los servicios principalmente por la distancia y por las
barreras culturales, refieren haber sufrido en algun momento maltrato por parte

del personal de salud.

En la mayoria de los casos, como consecuencia de la Muerte Materna la
familia se desintegra los mas afectados por la muerte de la madre son los

ninos.

Para contribuir a la reduccion de la Mortalidad Materna en el Municipio

de Poroma, se proponen las siguientes estrategias:

e Organizar adecuadamente la red obstétrica de atencion y el sistema de

referencia y contrarreferencia.

e Llevar adelante una estrategia de informacion, comunicacion vy
sensibilizacién a la comunidad sobre las complicaciones obstétricas y los
signos de peligro. Informar y sensibilizar a las autoridades locales vy
tomadoras de decisiones sobre la magnitud de la Mortalidad Materna en

Poroma.
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INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

La mortalidad materna por su caracter de indicador sensible, sintetiza el
estado de salud de una poblacion, asi como de las desigualdades en el
desarrollo econdmico social y las inequidades en el acceso a bienes y

servicios.

Cada ano, 23.000 mujeres mueren en América Latina y el Caribe por
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, la mayoria de las

cuales pueden evitarse”. (Organizacion Mundial de Salud 2004).

“‘Una sola muerte materna en un afo es una tragedia; 23.000 muertes es
vergonzoso, dijo la directora de la Organizacion Panamericana de la Salud,
Mirtha Roses Periago. “‘Una amplia mayoria de las mujeres que muere en
Latinoamérica y el Caribe muere por causas evitables, que son prevenidas en

forma rutinaria en los paises desarrollados” afirmo.

La mortalidad materna es un obstaculo para el desarrollo, por eso en el
afo 2000 los paises miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a
reducir la mortalidad materna en un 75 por ciento para el afno 2015, a través de
un consenso de 189 paises denominado “Metas de Desarrollo del Milenio” El
objetivo del Milenio en Salud Materna es: Reducir la Tasa de Mortalidad
Materna en tres cuartas partes.

En el ambito de la salud materna, ademas de reforzarse sus
componentes habituales, se enfatiza a partir de 1994 en la atencion de la
emergencia obstétrica pero ligada a la responsabilidad social, a la organizacion
de fondos solidarios locales y al funcionamiento de redes comunitarias y de

servicios para enfrentar la mortalidad materna.



Las causas sociales de la mortalidad materna incluyen el bajo nivel
general de salud concurrente con altas tasas de fertilidad, extrema pobreza y
falta de acceso a la salud y saneamiento basico.

En la region, por cada 100.000 nifios nacidos vivos mueren 190 mujeres,
mas de 10 veces la razén de mortalidad materna en Estados Unidos (17 por
cada 100.000 nacidos vivos). (Encuesta Pos Censal de Mortalidad Materna
2000(1)

“La mortalidad materna en la region no es un problema de todas, es un
problema de las mujeres pobres y de las mujeres de los grupos excluidos”,
afirmo la jefa de la Division de Programas Sociales del BID Mayra Buvinic.

Para Bolivia las ultimas cifras disponibles corresponden a las
determinadas por la Encuesta Post Censal de Mortalidad Materna EPMM,
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica INE para el afio 2000 de 235
muertes maternas por 100.000 nacidos vivos y la estimada por la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2003 ENDSA para el quinquenio 1998- 2003,
229 muertos por cada 100.000 nacidos vivos.

En los servicios de salud, las cifras son mas altas de lo que se presumia
alrededor de 176 por 100.000 nacidos vivos, y por tanto igual impactantes,
porque junto al deterioro de la calidad de vida, interactuan otros elementos,
como insuficiente y deficiente desarrollo de los servicios obstétricos, que tienen
que ver con la calidad de atencidn, se sabe que el periodo breve que trascurre
entre la presentacion de una complicacién grave y la muerte significa que la
atencion debe estar disponible cerca de los hogares de las mujeres o en un

lugar al que pueden llegar por medio de trasporte rapido y asequible.

La razén de mortalidad materna para el departamento de Chuquisaca
para el ano 2000, determinada EPMM, es de 184 defunciones maternas por

100.000 nacidos vivos, inferior a la determinada para Bolivia. En numeros



absolutos el afio 2000 en Chuquisaca se registraron 33 muertes maternas, de
las cuales dos corresponden al Municipio de Poroma

En el municipio de Poroma, en los afios 2004 y 2005 se han registrado 8

muertes maternas.

1.2 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE POROMA

Poroma es uno de los 28 Municipios del Departamento de Chuquisaca
de la Republica de Bolivia.

El Municipio de Poroma se encuentra ubicado al norte de la provincia
Oropeza del departamento de Chuquisaca, al sur limita con el Municipio de
Sucre Capital de Departamento, al norte con el Municipio de Zudafiez al este
con el Departamento de Potosi y al oeste con el Departamento de
Cochabamba tiene una extension geografica de 1478.85 Km2 mapa N° 2 y se
encuentra a 3000 metros de altura sobre el nivel del mar.

El municipio presenta una gran variedad topografica, con cerros,
llanuras, terrenos de relleno y algunas cimas. Poroma dispone de importantes
recursos hidricos con un caudal aceptable que se usa en el riego, los rios que
atraviesan su territorio pertenecen a la cuenca del rio grande, siendo el
principal, el rio de Poroma. Una mejor utilizacién de estos recursos hidricos,

podria modificar sustancialmente el desarrollo de su agricultura

El clima en el municipio es variable, semihumedo, seco, semiarido con

un promedio de temperatura de 17 grados centigrados.

Poroma es un municipio eminentemente agricola, los cultivos principales
son de papa, maiz, trigo, el destino de la produccion es el consumo y lo
sobrante se comercializa principalmente en los mercados de Cochabamba y



Sucre. En fruticultura tiene una gran variedad de frutas, destacandose
principalmente la produccién de chirimoya, fruta que tiene una calidad

excepcional y que puede competir en el mercado Nacional.

La ganaderia es una actividad complementaria a la agricultura, con
predominio del ganado vacuno y, equino, la ganaderia menor esta compuesta
por ganado caprino y ovino, esta actividad no tiene una orientacion econdémica,

se destina al consumo y se vende el excedente cuando existe

En el territorio del municipio se encuentran importantes Yacimientos de
Yeso y Cal que son actualmente explotadas por diversas empresas Fabrica
Nacional de Cemento, Alamos entre otras y personas particulares que explotan
rusticamente estos recursos por su propia cuenta, lo que les genera ingresos

econdmicos.

Pese a su cercania a la capital del departamento, debido a lo
accidentado de su topografia y por no contar con una red caminera estable y
transitable en todo el ano, el acceso es dificil, especialmente en la época de

lluvias.

En relacidon a los servicios basicos, de acuerdo al Plan de Desarrollo
Municipal PDM, solo el 18,9 % de las comunidades cuentan con agua por
caferia no potabilizada, en el resto de las comunidades se proveen de agua
de vertientes naturales. Solo el centro poblado de Poroma cuenta con un
Sistema de Alcantarillado, las comunidades campesinas no cuentan ni siquiera
con letrinas y eliminan sus excretas al aire libre con los peligros de

contaminacién que ello acarrea.

En Poroma, solamente el 4,0% de la poblacion total cuenta con el
servicio de energia eléctrica, el restante 96% carece de este servicio basico.



los principales combustibles utilizados son la lefia y el kerosén. El unico medio
de Telecomunicacién del Municipio es el que brinda la Empresa Nacional de

Telecomunicaciones ENTEL.

Politicamente el municipio de Poroma es la segunda seccién de la
provincia Oropeza, esta conformado por un canton que lleva el mismo nombre,
tiene 29 comunidades rurales y 1 Junta Vecinal urbana capital del municipio es
la localidad de Poroma, ubicada a 132 kildbmetros de la ciudad de Sucre mapa
N° 3, se constituye en el centro poblado mas importante del municipio

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2001, Poroma
tiene una poblaciéon estimada de 18.141 habitantes, de los cuales 9.109 son
varones y 9.032 son mujeres, el total de la poblacion es considerada rural. En
el municipio existen 1692 hogares con un promedio de 4,2 personas por hogar.
La densidad poblacional alcanza a 12 habitantes por km2.

La incidencia de la pobreza de 99,3 por ciento, siendo considerado como
uno de los mas pobres del pais.

La poblacién del Municipio de Poroma es de origen quechua, las étnias
originarias que estan dentro del Municipio han mantenido una estructura
precolombina. El idioma que mas se habla es el quechua, (93,9%), sin
embargo existe una influencia creciente de la lengua castellana, especialmente
en la poblacion joven que en su mayoria utiliza el quechua y el castellano

indistintamente.

La comunidad tradicional quechua ayllu en si mismo no es una unidad
de produccion, es un territorio compartido por familias que producen de manera
individual y donde existen mecanismos institucionalizados que regulan y
facilitan la constitucion de grupos de cooperacién y que norman las reglas de
comportamiento entre sus integrantes, las obligaciones que uno tiene con los
otros y la distribucion de tareas. La asamblea comunal es la maxima instancia
de autoridad y eje de la vida comunitaria, su potestad se extiende desde el

dominio econdmico de los recursos comunales hasta todas las manifestaciones



sociales, las mujeres solo asisten a la asamblea si son viudas o si el marido

esta ausente.

En relacion a la religion, predomina en la mayor parte del municipio la
religion catdlica entre mezclada con todo lo que representa su religion atavica,
como la creencia en la Pachamama en honor de la cual realizan numerosos

ritos y fiestas.

En relacion a la educacion la tasa de alfabetismo en el Municipio de
Poroma es el 62,7%, lo que significa que aproximadamente 7 de cada 10
personas saben leer y escribir, sin embargo existe una diferencia marcada a

favor de los varones (40.6 %) en relacién a las mujeres (67.7%).

El Municipio cuenta con 20 centros educativos de los cuales dieciocho
se encuentran en las diferentes comunidades campesinas y dos en el centro

poblado de Poroma

1.2.1 SALUD

El indice de Necesidades de Salud Insatisfechas INSI es un indice
resumido que se elabora tomando en cuenta cinco indicadores: Recursos
Humanos x 10.000 Habitantes (médicos, enfermeras y auxiliares), tasa de
analfabetismo, tasa de mortalidad Infantil, hogares sin agua, Incidencia de
Pobreza, que después de ser estandarizados permiten obtener un valor de Z.
Este indice permite realizar comparaciones entre los municipios. Cuanto mas

alto el valor de Z, peores condiciones de salud del municipio.

De acuerdo a este indice, los Municipios con peores condiciones de
salud se encuentran en los quintiles quinto y cuarto, Poroma se encuentra en el
segundo lugar después del municipio de Presto, lo que muestra de que de los
28 municipios de Chuquisaca es uno de los dos que se encuentran en peores
condiciones y que por lo tanto requiere intervenciones urgentes para mejorar

sus condiciones de salud.



Tabla N° 1
iNDICE DE NECESIDADES DE SALUD INSATISFECHAS — CHUQUISACA

2003
Tasa

RRHH x | Tasa de

10.000 de Mortali Incidencia

Habitant | Analfab| dad | Hogares sin de Total | Quinti

Municipio es etismo | Infantil Agua Pobreza | ValorZ| les

Presto 1.294 1.903 1.985 0.883 0.818 6.883
Poroma 0.705 1.076 1.627 1.494 0.901 5.803
Tarvita 0.952 1.055 1.165 1.645 0.818 5.634
Incahuasi 1.732 0.535 1.138 0.625 0.651 4.681
San Lucas 0.971 0.407 0.665 1.166 0.734 3.943 Q5
Tarabuco 0.800 1.391 1.296 -0.114 0.485 3.857
Azurduy -0.397 0.982 0.739 1.494 0.485 3.302
Icla 0.952 1.386 0.960 -0.997 0.901 3.201
Tomina 0.534 0.774 1.038 -0.520 0.568 2.395
Mojocoya 0.838 -0.300 | -0.060 0.884 0.318 1.680 Q4
Culpina 0.667 -0.052 | -0.092 0.182 0.401 1.107
Sopachuy -0.777 0.807 | -0.066 0.769 0.235 0.968
El Villar -0.226 0177 -0.413 0.771 0.651 0.960
Yamparaez -0.606 0.393 | -0.239 -0.153 0.401 -0.204
Huacaya -0.359 -1.366 | -0.255 0.886 0.818 -0.276
Zudafiez -0.815 0.506 0.276 -0.296 -0.181 -0.510 Q3
Huacareta -0.682 -0.241 | -0.544 0.578 0.068 -0.821
Alcala 0.439 -0.170 | -0.544 -0.375 -0.181 -0.832
Villa Serrano 0.097 -0.214 0.218 -0.611 -0.348 -0.858
Padilla -0.169 -0.551 | -0.271 -0.313 -0.098 -1.403
Muyupampa 0.344 -0.934 | -0.460 -0.506 -0.514 -2.070
Yotala -0.853 -0.221 -0.229 -1.299 -0.681 -3.282 Q2
Camargo 0.857 -0.861 | -0.592 -1.489 -1.430 -3.515
Monteagudo 0.116 -0.876 | -1.223 -0.556 -1.180 -3.719
Villa Abecia -1.423 -0.633 | -1.028 -0.471 -0.431 -3.987
Machareti -1.119 -1.928 | -1.869 0.161 -0.265 -5.021
Las Carreras -0.948 -0.986 | -1.875 -1.688 0.068 -5.428
Sucre 2.925 | -2.057 | -1.349 -2.148 -4.011 [ -12.489| Q1

Fuente: Servicio Departamental de Salud de Chuquisaca Area Anélisis de Situacién de Salud (ASIS)




Poroma tiene una Tasa Global de Fecundidad 7 hijos por mujer, la Tasa
de Mortalidad Infantil es de110 x 1000 nacidos vivos Tasa de Fecundidad en
Adolescente 67.4 nacidos por cada 100 mujeres, indice de Masculinidad 100
Razén de Mortalidad Materna 230 x 100.00 n. v. Y la Razén de dependencia
106.0% Fuente ASIS Red 1 Sucre

De acuerdo a la informacion recabada de la Red de Salud | Sucre,
Poroma se encuentra entre los municipios con coberturas mas bajos de los 28

municipios del Departamento de Chuquisaca.

De acuerdo Sistema Nacional de Informacion en Salud SNIS de la Red |
Sucre, las cinco primeras causas de morbilidad identificadas en el Municipio de
Poroma son: enfermedades del Aparato Respiratorio, Enfermedades
Diarreicas, Enfermedades Parasitarias, Enfermedades del Aparato Digestivo,
Enfermedades Osteomusculares.

De acuerdo a la misma fuente, las cinco primeras causas de mortalidad
identificadas en el municipio de Poroma son: las enfermedades del Aparato
Circulatorio, enfermedades por Deficiencia de la Nutricién, enfermedades del
Aparato Digestivo, enfermedades Diarreicas Agudas.

Dentro de la organizacion sanitaria del Departamento de Chuquisaca, el
Municipio de Poroma depende técnicamente de la Gerencia de Salud Red |
Sucre. La Red de Servicios del municipio esta constituida por el hospital de
Poroma, cuatro Centros de Salud y ocho Puestos Salud ubicados en las
diferentes comunidades (mapa N° 4), todos los servicios corresponden al

primer nivel de atencion.

En general la infraestructura de los Centros de Salud es buena, sin
embargo el equipamiento es regular. El Hospital cuenta con infraestructura
apropiada para su nivel de atencién, cuenta con dos consultorios externos, una
sala de partos, tres salas de internacién con 15 camas, laboratorio, farmacia,
consultorio de odontologia, una oficina administrativa, cocina, deposito. Los



Centros y Puestos de Salud cuentan con un consultorio externo, una sala de

Partos, Enfermeria y dos camas de Internacién cada uno.

Como medios de comunicacion y transporte, cada uno de los servicios
de salud cuenta con una radio, las que se que se encuentran en regular estado
de funcionamiento, ademas en algunas comunidades funcionan cabinas de
telecomunicacion. Como medios de transporte cuentan con una ambulancia,
una camioneta ambos se encuentran en el hospital de Poroma, doce

motocicletas distribuidas en los diferentes Centros y Puestos de Salud.

En relacion al personal de salud, en el municipio de Poroma trabajan
seis Médicos Generales, una Odontdloga, un Bioquimico, una Licenciada de
Enfermeria, trece Auxiliares de Enfermeria, un Conductor, una Administradora
y un Personal de servicio, distribuidos en los diferentes establecimientos de

salud de acuerdo al detalle que se muestra en el cuadro N° 2



PERSONAL DE SALUD MUNICIPIO DE POROMA 2005

Cuadro N° 2
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Fuente: Elaboracién propia

Recursos Humanos Red | Sucre

De acuerdo al Sistema Nacional de Informacién en Salud SNIS de la
Red de Salud | Sucre 2004 — 2005 las coberturas alcanzadas en el municipio

de Poroma en la atencién a menores de cinco afos y las mujeres en edad fértil

son las siguientes:

con datos proporcionados por Jefatura de




Cuadro N° 3

COBERTURAS DE ATENCION AL MENOR DE 5 ANOS - MUNICIPIO
POROMA GESTIONES 2004 - 2005

PRESTACIONES 2004 2005
Pentavalente 3° dosis 71% 76%
Antisarampionosa 70% 70%
EDAS 92% 84%
*Neumonias 128% 129%
Administracion Sulfato Ferroso 39% 54%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados SNIS Red de Salud |

Sucre.

*La cobertura de atencidn en neumonias a nifos menores de cinco anos
alcanzo a mas del 100% en el aino 2004 y 2005 por diagnosticos no apropiados

para justificar la utilizacion de medicamentos del SUMI.

Se puede observar que no se ha llegado a una cobertura del 100% en la
aplicaciéon de vacunas que es lo que se espera para poder erradicar las

enfermedades inmunoprevenibles.

En el municipio de poroma, segun el Sistema de informacion en salud SNIS, las

coberturas de atencion a mujeres en edad fértil logradas son:



CUADRO N° 4
COBERTURAS DE ATENCION A MUJERES EN EDAD FERTIL
MUNICIPIO POROMA GESTIONES 2004 - 2005

PRESTACIONES 2004 2005
Controles Prenatales Nuevos 59% 62%
Cuarto Control 45% 35%
Parto en Servicio 28% 36%
Parto por Partera 4% 5%

Orientacion Planificacion 53% 65%
Familiar

Cobertura de PAP 15% 47%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados SNIS Red de Salud |
Sucre

El Control Prenatal llegéo a 59% en el afio 2004 y aumento a 62% en el
2005, lo que muestra que solo un poco mas de la mitad de las mujeres
embarazadas acceden al control prenatal, situacion que preocupa al igual que
la cobertura alcanzada en el cuarto control prenatal, que nos muestra que del
total de las mujeres que tuvieron acceso al primer control prenatal, ni siquiera el

40 % en la gestion 2005 llego a los cuatro controles.

En relacion a la atencion del parto, se puede observar que casi el 70%
de los partos estan siendo atendidos en los domicilios, con el riesgo que esto

implica.

De acuerdo al sistema de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad
materna, en el Municipio de Poroma se registraron cuatro muertes maternas
en la gestion 2004 y cuatro en la gestion 2005, lo que significa que en el
municipio de poroma la razon de la mortalidad materna estimada seria de 551
muertes maternas por 100.000 nacidos vivos, mas del doble de lo estimado
para chuquisaca por la EPMM.



1.3. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El municipio de Poroma es un municipio rural del departamento de
Chuquisaca, de dificil acceso pese a su cercania con la capital del
departamento por la deficiente red caminera con la que cuenta, su poblacién es
predominantemente de origen quechua, la incidencia de la pobreza alcanza al
99,3%, con una tasa de analfabetismo que en el caso de las mujeres llega al
54%.

De acuerdo al indice de Necesidades de Salud Insatisfechas, Poroma se
encuentra ubicado en el quintil 5, siendo considerado con el municipio de
Presto, como los dos municipios del Departamento de Chuquisaca con peores
condiciones de salud.

Las coberturas alcanzadas en la atencion a los nifios menores de cinco
afnos y a las mujeres en edad fértil en su red de servicios conformada por un
hospital basico, cuatro centros de salud y ocho puestos sanitarios son bajas, y
no han mejorada pese a la implementacion de estrategias tendientes a eliminar

la barrera econdmica como el Seguro Universal Materno Infantil SUMI.

En Poroma la cobertura de control prenatal llegd a 59% en el afio 2004
y aumento a 62% en el 2005, lo que muestra que solo un poco mas de la mitad
de las mujeres embarazadas accedieron al primer control prenatal, situacion
que preocupa al igual que la cobertura alcanzada en el cuarto control prenatal,
que nos muestra que del total de las mujeres que tuvieron acceso al primer

control prenatal, solo el 35% en la gestién 2005 llego a los cuatro controles.

En el municipio de Poroma el 64% de los partos son atendidos en
domicilio por personal no calificado, esta situacion es altamente preocupante
porque existe evidencia cientifica que la atencion del parto en servicios de
salud o por personal calificado es una de las mejores estrategias para reducir la

mortalidad materna.

De acuerdo a su poblacion y el numero de muertes registrados en los



afos 2004 y 2005, la razéon de mortalidad materna para el municipio seria de
551 por 100.000 nacidos vivos, muy superior a la razén de mortalidad materna
definida para Bolivia por la Encuesta Post Censal de Mortalidad Materna 235
por 100.000 nacidos vivos.

Esta situacion ha motivado a realizar la presente investigacion, siendo

las preguntas planteadas, las siguientes:

1.-  ¢Cual es la percepcidn de las familias y del personal de salud respecto a
las muertes maternas en Poroma?

2.-  ¢Cuales son las demoras relacionadas con las muertes maternas?

3.- ¢, Cual es la percepcion de las familias y el personal de salud respecto a
los servicios de salud y su capacidad resolutiva frente a las emergencias
obstétricas?

4. ¢, Como repercuten las muertes maternas en la familia y la comunidad?

1.4. PROPOSITO

Conocer la percepcion de las familias y del personal de salud respecto a las
muertes maternas, y la capacidad de los servicios de salud para resolver las
emergencias obstétricas, permitira plantear estrategias para mejorar las
coberturas de atencion integral a la mujer en edad fértil y prevenir otras

muertes maternas en el municipio de Poroma.

1.5. JUSTIFICACION.

Bolivia ostenta la Razon de Mortalidad Materna mas alta en Sur
América: 235 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, dato que se
ha obtenido mediante la Encuesta Post Censal de Mortalidad Materna realizada
el ano 2002, y corroborada por la encuesta de Demografia y Salud realizada en
el ano 2003, donde se estima una razon de mortalidad materna de 229

defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos.



La razén de mortalidad materna entre las mujeres que tienen sus partos
en hospitales es de 176 por 100.000 nacidos vivos, mientras que la razon de
mortalidad materna es de 677 por 100.000 nacidos vivos entre las mujeres que
los han tenido en domicilio ,con amplias variaciones departamentales (124 en
Tarija y 352 en Potosi, como cifras extremas).(Mosby/Doyma)

Pese al descenso observado en la ultima década, Bolivia continua
siendo uno de los paises con la mortalidad mas alta de América Latina, cada
afio mueren aproximadamente 650 mujeres, 2 cada dia, la mayoria por causas
evitables ENDSA 2003.

Con la finalidad de reducir la mortalidad materna, en 1996 se creo el
Seguro de Maternidad y Nifiez, que permitia la atencién gratuita en los
Servicios de Salud dependientes del Ministerio y la Seguridad Social del
embarazo, el parto y sus complicaciones, seguro que fue ampliado a mayor
numero de prestaciones y cambiado de nombre a Seguro Basico de Salud SBS
en 1998, que cubria incluso el traslado de los casos de emergencia obstétrica

del domicilio de la embarazada a los servicios de salud.

Actualmente esta vigente el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI)
que amplia las prestaciones que cubren a la mujer desde el inicio del embarazo
hasta seis meses después del parto, sin embargo pese a este sistema de
aseguramiento gratuito voluntario y el incremento de las coberturas de atencién
del parto por personal calificado, especialmente en el area urbana, la
mortalidad materna continua siendo alta, lo que indica que existen otros

factores que estén afectando para que se produzcan las muertes maternas.

Se tiene la evidencia de que la mortalidad materna y la morbilidad
obstétrica no son acontecimientos estrictamente biol6gicos, sino expresiones
particulares de las condiciones de vida que repercuten en el desarrollo de los
procesos fisicos y psiquicos, ya que los individuos que componen una sociedad
no son todos iguales.



Asimismo, no basta ofertar servicios para que estos sean consumidos,
por cuanto la produccion de acciones de salud en cantidad y calidad surge
como resultado de las relaciones sociales que se establecen entre quienes

ofertan esos servicios y la colectividad que los consume.

Las deficiencias en los cuidados de la mujer en el hogar y problemas
obstétricos impredecibles, especialmente en las mujeres que tienen sus partos
en domicilios, atendidos por personal no calificado, como sucede habitualmente
en el area rural , pueden conducir a situaciones graves y a la muerte de las

mujeres.

En los ultimos afos se han realizado una serie de investigaciones sobre
mortalidad materna, entre las que se destacan la Encuesta Postcensal
realizada el 2002, las encuestas de Demografia y Salud realizadas en los afos
1989, 1994 y 2003 que han permito conocer la magnitud del problema en
Bolivia y han dado lugar a la implementacién de estrategias para la educcién de
la mortalidad materna como el Seguro universal Materno Infantil en actual

vigencia.

Existe evidencia, que para lograr la reduccién de la mortalidad materna,
son también importantes las acciones locales que se pueden desarrollar en
ciertas areas geograficas, acciones en las que deben participar no solo el
personal de salud, sino también las autoridades locales y la comunidad.

Para identificar cuales acciones se tendrian que desarrollar,
primeramente se tiene que conocer las causas y factores sociales relacionados
con las muertes maternas, la organizacion y capacidad resolutiva de los

servicios entre otros.

En Chuquisaca, Poroma es uno de los municipios mas criticos por su
indice de pobreza, indice de Necesidades de Salud Insatisfechas y por la
cantidad de muertes maternas reportadas en los afios 2004 y 2005 por el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la mortalidad materna de la Red |



Sucre.

Por lo anotado, se decidid realizar una investigacion cualitativa para
conocer la percepcidn de hombres y mujeres de la comunidad y el personal de
salud respecto a los factores sociales relacionadas con las muertes maternas
ocurridas en el municipio de Poroma en los afios 2004 — 2005, identificar las
demoras relacionadas con estas muertes, la organizacion de los servicios, su
capacidad resolutiva en casos de emergencia obstétrica entre otros, para que
de acuerdo a los resultados se puedan implementar acciones locales que

permitan reducir la mortalidad materna en el municipio.

Los resultados seran de interés del personal de salud, autoridades, e
instituciones que trabajan en el municipio, para poder plantear estrategias de
intervencion que permitan disminuir la muerte de mujeres por complicaciones

del embarazo parto y puerperio.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de las familias y personal de salud sobre las
muertes maternas ocurridas en el municipio de Poroma en las gestiones
2004- 2005, identificando las causas sociales y demoras relacionadas
con las muertes maternas para poder plantear o proponer estrategias de
intervencion locales que contribuyan a la reduccion de la mortalidad

materna en el Municipio

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Conocer las percepciones de las familias y personal de salud sobre las

muertes maternas y los factores sociales relacionados con las mismas.

2 Identificar las demoras en relacidon con las muertes maternas ocurridas



en el municipio de Poroma.

Describir la organizacién y la capacidad instalada de los servicios para
resolver casos de emergencia obstétrica en los lugares donde se

produjeron las muertes maternas

Explorar la repercusion que han tenido en las familias y comunidades,

las muertes maternas.



CAPITULO - II




CAPITUO Il MARCO TEORICO

2.1. SITUACION NACIONAL

La preocupacién en Bolivia por la mortalidad materna data desde 1977,
o por lo menos es la que se conoce porque esta documentada, cuando en el V
Congreso Boliviano de Ginecologia y Obstetricia, la mortalidad materna fue el
tema oficial del evento cientifico, lo que ameritd que se realizara una
investigacion, de donde surgido la tasa de mortalidad materna de 480
defunciones por 100.000 nacidos vivos, que fue la asignada a Bolivia y perdur6

por casi dos décadas.

Posteriormente hubo esfuerzos de diferente magnitud y caracteristicas
para lograr construir el indicador, pero las investigaciones con base poblacional
son pocas; entre ellas, la realizada por UNICEF y Servicios de Investigacion y
Accion en Poblacién SIAP en una provincia Orurefia 1987 y la realizada por la
Encuesta de Demografia y Salud ENDSA 1989.

Sin embargo una de las investigaciones mas destacadas y que ha
influido en el pensamiento y la acciones nacionales ha sido la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud realizada el afilo 1994, que por la magnitud de
la muestra permitié generar ocho tasas y estimo la razén de mortalidad
materna en 390 defunciones por 100.000 nacidos vivos. A la publicacion de
este documento, le siguié una serie de acciones para favorecer la Maternidad
Segura y reducir la mortalidad materna en Bolivia, ente los que se destaca el
Seguro de Maternidad y Nifez primero, el Seguro Basico de Salud y el actual

Seguro Universal Materno Infantil SUMI.

El afio 1995 el Ministerio de Salud inicio6 la Vigilancia Epidemiologica de
la Mortalidad Materna y Perinatal, con la publicacion de la Norma Nacional que
con el pasar de los afios fue modificada y mejorada en varias oportunidades y
que ademas contemplaba la conformacion de los Comités de Mortalidad
Materna, de las redes de informacion institucionales y comunitarias; el reporte,

la investigacion y el dictamen de las muertes maternas para la toma de



decisiones especialmente locales. El proceso se inicio con mucho entusiasmo,
sin embargo fueron pocos los departamentos, entre los que se destaca
Chuquisaca, que lo llevaron adelante y continuaron pese al transcurso del
tiempo, habiendo demostrado de que dicho analisis y consiguiente toma de
decisiones contribuyeron enormemente en la reduccion de la mortalidad

materna.

Gracias a un esfuerzo inédito en el pais se logro realizar en el afio 2002
la Encuesta Postcensal de Mortalidad Materna EPMM, que permitié al pais
contar con informacién mas confiable sobre este problema, en este caso
referida al afio 2000, y cuya publicacidén se ha constituido en el documento con

mayor y valiosa informacion sobre la mortalidad materna en Bolivia.

Para realizar la EPMM, la informacién de base, es decir los casos de
muerte materna identificadas en el conjunto de defunciones femeninas por
todas las causas, fue obtenida durante el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda de 2001 gracias a 4 preguntas que se incorporaron en la boleta
censal, y corresponde a defunciones acaecidas el afio 2000. La EPMM
realizada entre julio y agosto de 2002, sirvi6 tanto para ratificar si los casos de
muerte materna reportados en el Censo eran tales; como para descubrir, en
una muestra de defunciones por otras causas de mujeres de 15 a mas edad, si

entre ellas habia muertes maternas encubiertas.

El documento de la EPMM contiene informacion sobre dos aspectos
basicos de la mortalidad materna en nuestro pais. Por un lado esta los
indicadores que sefalan el nivel y magnitud de la problematica: Razén de
Mortalidad Materna, Tasa de Mortalidad Materna y Riesgo Reproductivo y, por
el otro, la estructura de las defunciones durante el embarazo, el parto y el
puerperio, es decir las caracteristicas de las fallecidas, algunas variables
relacionadas con la utilizacion de los servicios de salud y las causas biologicas
de defuncién.

Esta investigacion fija la razén de mortalidad materna para el afio 2000

en 235 muertes por cada cien mil nacidos vivos, lo que en numeros absolutos



significa la muerte prematura de 600 mujeres por complicaciones del

embarazo, parto y puerperio, muertes en su mayoria evitables.

En la Encuesta de Demografia y Salud realizada en el afio 2003 se
incluyo un moédulo especial con el propdsito de evaluar los niveles de
mortalidad materna a partir de informacion de la sobrevivencia de las hermanas
de las mujeres entrevistadas, utilizando métodos directos e indirectos de

estimacion.

Con la informacion recolectada en la ENDSA 2003, la mortalidad
materna puede estimarse indirectamente a partir de la sobrevivencia de las
hermanas o directamente si se dispone de informacion adicional sobre edad de
las hermanas sobrevivientes, edad a la muerte y fecha de la defuncion, al igual

que la parides de las hermanas que murieron.

El método directo permite hacer estimaciones para varios periodos,
incluyendo el quinquenio anterior a la encuesta. Las estimaciones que se
presentan en el informe de la ENDSA 2003, corresponden a las realizadas con

el método directo para el periodo de cinco afios antes de la encuesta.

De acuerdo de la ENDSA 2003 la razon de mortalidad materna que se
estima para el periodo 1998 - 2003 equivale a 229 defunciones maternas por
cada 100.000 nacidos vivos. En la ENDSA 1994 se estimo la razén de
mortalidad en 390 por cada 100.000 nacidos vivos; si bien no es prudente por
la magnitud de los errores de muestreo comparar directamente las dos cifras
para estimar la magnitud de la reduccidon de la mortalidad materna, es obvio
que la reduccion de la razén de la mortalidad materna ha sido considerable y

significativa en Bolivia en los 10 afios transcurridos entre las dos encuestas.
2.2 MUERTE MATERNAY ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD
Segun la Norma Boliviana de Salud NB-MSPS-01-03 Pag 6 (8) la

defuncidon materna se define como la muerte de una mujer mientras esta

embarazada o hasta los 42 dias (6 semanas) de la terminacién del embarazo,



independientemente de la duracion vy el sitio del mismo, debido a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero

no por causas accidentales o incidentales.

La muerte materna es consecuencia de una complicacién obstétrica no

tratada o tratada inadecuadamente.

La mortalidad materna se constituye en un importante problema de
investigacion, tanto en lo referente a las causas biolégicas como a los distintos
factores que influyen en la misma: el acceso a los servicios de salud, la
asistencia sanitaria de la madre, el saneamiento, la nutricion y las condiciones

socio econdmicas generales entre otros.

La mortalidad materna es un problema de salud publica, que no solo
tiene que ver con la capacidad resolutiva de los servicios, sino también con el
acceso oportuno de las mujeres con complicaciones obstétrica a los servicios

de salud.

La experiencia indica que el periodo intra-parto y el postparto
inmediato, es el que mas contribuye para la muerte materna, y que tienen la
posibilidad de morir no solo las mujeres en las que se han identificado factores
de riesgo, sino cualquier mujer embarazada si no acude a un servicio de salud
o si el servicio de salud no esta preparado para resolver favorablemente la

complicacion.

La concepcion técnica que da la base para el planteamiento de
politicas y programas de reduccion de la mortalidad materna, es la afirmacién
de que todos los embarazos estan en riesgo, porque la mayoria de las
complicaciones obstétricas ni son predecibles ni evitables, pero pueden ser
tratadas si son atendidas por personal calificado cuando la mujer tiene la
posibilidad de llegar a un servicio de salud para la resolucion del problema.

Otro elemento que se destaca actualmente es que desde el punto de
vista de los proveedores “estar listo” sea la palabra clave en procesos de



reduccion de la mortalidad materna, acompafada de calidad del cuidado
obstétrico. Ademas se espera que ese proceso se realice siempre que las

mujeres accedan a servicios de calidad.

Algunos estudios se han orientado a evaluar el efecto de ciertos
aspectos relacionados con la atencién hospitalaria, como la operacién
cesarea, el tamano y tipo del hospital, la calidad de la atencion, la resolucién
oportuna y adecuada a los casos de complicaciones obstétricas que llegan a

los servicios.

Por otra parte, también se ha estudiado el efecto de la accesibilidad a
los servicios y la utilizacion oportuna de los mismos. Asi, se han identificado la
distancia y los tiempos de transportacion y de espera como obstaculos para
obtener la atencidn requerida y, consecuentemente, como factores que

contribuyen a la muerte materna.

Como se ha visto, la mortalidad materna esta relacionada con el
acceso de las mujeres a los servicios de salud y la resolucion oportuna de la
complicacion en los servicios. La accesibilidad tiene que ver primero con la
decision que toma la mujer y su familia de acudir o no a un servicio de salud y

los medios disponibles o con los que cuenta para llegar a los mismos.

Esta evidencia ha llevado a considerar que existen tres tipos de

demoras que tienen mucho que ver con la mortalidad materna

2.2.1. PRIMERA DEMORA - ASPECTOS SOCIOCULTURALES

Esta relacionada con la decisidén de la mujer o familia de buscar ayuda,
en esta fase puede influir aspectos tan diversos como: el reconocimiento de la
complicacion y su gravedad, la distancia y el costo de los servicios, lo que la
gente sabe o ha escuchado sobre la calidad de esos servicios y finalmente, la

posibilidad de la mujer para decidir sobre su salud.



De acuerdo con el estudio realizado por el Proyecto Mother Care Il, MSD
de Evaluacion de Necesidades para el cuidado Obstétrico de Emergencia Nov.
2004 (6) “la comunidad, entendida como el conjunto de madres, esposos,
suegras, parteras, Responsables Populares de Salud y lideres, conoce poco
las complicaciones durante el embarazo, el parto, el puerperio y del recién
nacido. De todas estas etapas, el parto es el momento de mayor preocupacion,
pero lamentablemente también es el momento en el que el reconocimiento de

complicaciones es mucho menor”.

Este desconocimiento o poco conocimiento que tiene la comunidad
sobre las complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo, parto
o puerperio incide para que no tomen la decisién de pedir ayuda o acudan a los

servicios de salud en forma oportuna en casos de complicaciones.

Tomando en cuenta de que Poroma es un municipio eminentemente
rural, donde la mayoria de la poblacion es de origen quechua, al momento de
decidir si solicitar o no ayuda en casos de complicaciones obstétricas, pesa
mucho en ellas y en sus familiares las practicas ligadas a su cultura y su
etnofisiologia, entendiéndose por etnofisiologia la forma en que el cuerpo
humano es entendido por un cierto grupo étnico, o sea la. fisiologia humana
vista por un grupo étnico y que abarca entre otras cosas: el cuerpo y su
relacion con el mundo externo, el concepto de la salud y enfermedad, la
etiologia de las enfermedades, en salud reproductiva los mecanismos de la

procreacion en todas sus etapas: concepcion, embarazo, parto y puerperio.

Por otra parte el grado de satisfaccion de las mujeres quechuas con la
atencion recibida en los servicios de salud y que gravita también al momento
de decidir en acudir o no a los mismos en casos de complicaciones, esta
relacionada con la expectativa que ellas tienen sobre la atencion que desearian
recibir en servicios de salud que son diferentes a sus creencias y costumbres,
puesto de que el Sistema Formal de salud del municipio proviene del sistema
biomédico (occidental), mientras que la poblacion en situacion de riesgo

proviene de otro, el sistema de la cultura quechua.



De acuerdo a la concepcidén quechua de salud enfermedad, las mujeres
quechuas tienen una serie de creencias y practicas relacionadas con los
diferentes periodos del embarazo parto y puerperio, que marcan o definen las
expectativas que tienen de la atencion que reciben en los servicios de salud en
esta etapa tan importante en sus vidas, siguiendo la investigacion realizada por
el Centro de Investigacion, Asesoria y Educacion en salud C.ILA.E.S. con el
apoyo de UNICEF en julio de 1991 en Cochabamba “Maternidad Tradicional,
Conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres en relacion al ciclo

reproductivo”, podemos mencionar las siguientes:

Durante el embarazo se debe acumular sangre para el momento del
parto, la ubicacion correcta de la wawa es en la barriga, no deben estar
expuestas al calor porque este puede provocar la bajada inoportuna de sangre
y producir aborto, asi mismo el calor puede hacer que se pegue la placenta al
utero y esta no pueda ser eliminada después del parto.

Durante el embarazo no se deben levantar objetos pesados, se deben
hacer trabajos livianos y no caminar mucho En este periodo se deben consumir
alimentos frescos y livianos y evitar consumir alimentos considerados calidos,

por que estos también pueden provocar la pérdida inoportuna de sangre.

Durante el parto se tiene que eliminar toda la sangre acumulada, por eso
la parturienta debe estar en un ambiente caliente evitando los cruces de aire;
en este periodo debe consumir alimentos calidos porque favorecen la bajada
de la sangre. La wawa tiene que estar bien acomodada y no trancada, la mujer
para el momento del parto tiene que ponerse de cuclillas, de rodillas o sentada
al borde de la cama, durante el trabajo de parto debe caminar.

La placenta para su rapida expulsion después del parto debe estar
suelta y no pegada, la mujer debe permanecer en un ambiente calido y cubierta
de mucha ropa, debe consumir alimentos calidos para poder expulsar la
placenta facilmente.



Después de la expulsiéon de la placenta se debe tener cuidado con el frid,
por que este puede hacer que no se elimine toda la sangre que se debe
eliminar después del parto. Se debe amarrar la cintura para evitar la subida de

organos y elementos que en este periodo deben bajar.

En el puerperio para protegerse del viento, elemento ambiental que le
puede entrar por los poros abiertos o por la vagina y matriz abiertas, se cubre
con mucha ropa y se hecha en cama Pero en el mismo momento tiene que
prevenirse contra la subida inapropiada de la “sangre sucia” del parto, de la
matriz o de “la magre”, por lo tanto la mujer debe estar echada con la cabeza y
el pecho ligeramente alzados. También debe ceiirse el vientre para prevenir

subidas inoportunas.

Tomando como punto de partida estas creencias, practicas y expectativas
que a la vez tienen una estrecha relacién con la demanda de atencion, cabe
preguntarse de que si el sistema formal de salud del municipio, con sus
recursos y organizacion responde a las expectativas de las mujeres de
Poroma, o por el contrario chocan con sus ideas sobre la salud, dando lugar en
unos casos a la satisfaccion de las mujeres con la atencion recibida en los
servicios o por el contrario al descontento de las mismas, lo que va a influir
positiva o negativamente en la demanda de los servicios de salud para la
atencion del parto o de complicaciones que se pueden presentar durante el
embarazo, parto y puerperio y que si no son atendidas oportunamente pueden

ocasionar la muerte de la mujer y el nifio.

Se observa que generalmente los proveedores de salud brindan
servicios considerando su clase social y no la del usuario(a), un ejemplo claro
de esta situacion es la posicidn horizontal que obligan adoptar a las mujeres
para la atencién del parto, cuando ellas prefieren la posicion de cuclillas;
ademas utilizan sus puntos de vista para juzgar aspectos de normalidad vy
anormalidad de los (as) usuarios (as), incrementando la brecha entre ambos,
es por esta razéon que en muchos casos puede existir discrepancia entre la
necesidad de atencion percibida por el usuario y la identificada por el sistema
de salud, lo que gravita en la no demanda de servicios por parte de las mujeres



para la atencién del parto y las complicaciones obstétricas.

Las mujeres no acuden a los servicios por diferentes motivos, en unos
casos porque perciben que no se respetan sus practicas culturales en la
atencion del parto, en otros casos por la mala experiencia de ellas o de
familiares y amigas con la atencion que recibieron en los servicios de salud por

el personal de salud.

2.2.2 SEGUNDA DEMORA - ACCESIBILIDAD FiSICA

Esto ocurre después de que la mujer y su familia adoptan la decision de
ir en procura de atencion meédica hasta el Servicio de Salud y las situaciones
que la dificultan.

Tiene mucho que ver la distancia entre el domicilio de la mujer y los
servicios de salud, en el area rural por tratarse de poblaciones dispersas, y por
la cantidad de servicios disponibles, generalmente median grandes distancias
entre los domicilios y los servicios, a lo que se suma por una parte la falta de
caminos o el mal estado de los mismos que los hace intransitables

principalmente en la época de lluvias.

En esta fase la disponibilidad de transporte es crucial, habitualmente los
servicios de salud no cuentan con los suficientes medios de transporte o estos
se encuentran en mal estado puesto que generalmente no se realiza el
mantenimiento necesario y en otros casos no disponen del combustible

suficiente para poder trasladarse a los lugares donde se los requiere.

En las comunidades suelen existir personas que tienen algun medio de
transporte, sin embargo las familias no cuentan con los recursos economicos

necesarios para poder pagar el servicio.



En otras ocasiones pese de haber tomado la decision de ir a un servicio
de salud en busca de ayuda, la mujer no acude al mismo porque no tiene con
quien dejar a sus hijos, prima mas en ella su responsabilidad de velar por el
bienestar de sus nifios que cuidar de su propia salud

2.2.3. TERCERA DEMORA - SERVICIOS DE SALUD

Tiene que ver con el tratamiento de la complicacion, es decir la

respuesta del servicio de salud cuando la mujer llega en busca de atencion.

De acuerdo a la ENDSA 2003, la cobertura de atencion del parto en los
servicios de salud y por personal calificado es baja, especialmente en el area

rural.

Mundialmente se ha demostrado que la atencién calificada del parto es
una de las principales estrategias para reducir la probabilidad de morir por una
causa obstétrica

Lo que se acepta como definicion universal basada en evidencia, es que
una persona que oferta atencién calificada del parto, es aquella capaz de
atender un parto normal, y de reconocer, manejar y transferir casos de
complicaciones obstétricas a servicios de mayor complejidad cuando sea

necesario.

En la resolucién de complicaciones obstétricas para evitar las muertes
maternas. Juegan un papel fundamental los conocimientos y destrezas del
personal de salud, asi como la disponibilidad de una infraestructura adecuada,
de instrumental médico, medicamentos y otros suministros esenciales para
atender en el lugar adecuadamente los casos de emergencias obstétricas.
Juegan también un papel fundamental los medios de comunicacién y de
transporte para referir oportunamente los casos que no se puedan resolver en

el lugar a servicios de mayor complejidad.



En algunos servicios el personal puede estar calificado para resolver
complicaciones obstétricas, pero si no cuenta con el instrumental necesario, los
medicamentos y suministros esenciales muy poco va a poder hacer por la
mujer, es por eso importante de que los servicios, de acuerdo a su nivel de
complejidad cuenten con todos lo necesario para resolver favorablemente los
casos de emergencia obstétrica, de lo contrario de nada habra servido de que

la mujer haya llegado al servicio de salud buscando resolver su problema

El analisis de como cada una de esas fases o demoras afectan o estan
relacionadas con la muerte de mujeres por complicaciones del embarazo, parto
o puerperio en el municipio de Poroma, aparte del analisis de los factores
sociales, la organizacion de los servicios y su capacidad instalada, permitira
plantear estrategias para reducir la alta razén de mortalidad materna en el

municipio de Poroma, uno de los mas pobres del departamento de Chuquisaca

2241 CAUSAS BIOLOGICAS DE LAS MUERTES MATERNAS

De acuerdo a la Encuesta Post Censal de Mortalidad Materna, en Bolivia
para el afio 2000 las hemorragias (en las que no esta incluido el aborto). ocupa
el primer lugar (32,7%). Se trata de un grupo de afecciones que pueden matar
rapidamente y entre las que destacan dos: la retencion de placenta con
hemorragia (20,0%) y la hemorragia por atonia uterina posparto (7,1%) que
juntas hacen el 82% de todas las hemorragias registradas como causas de
muerte materna el afo 2000. Las otras causas bioldgicas de muertes materna
identificadas por la mencionada encuesta son el aborto con 9.1%, otras
infecciones (8,8%) la sepsis puerperal con 8.0 %, la eclampsia con el 4.7%,

parto obstruido con 1.8%., otras causas 19.4%.

La EPMM, en relacién a la sepsis puerperal mas conocida en la
comunidad como sobreparto, ha establecido que persisten algunas
percepciones culturales en torno a ella, especialmente en el altiplano, donde un

informante dijo “se ha encontrado con el liquiri que le ha sacado la sangre”,



otro afirmo que “se le aparecio la saxra”, un tercero dijo “se ha descuidado”.

Es posible que exista un subregistro de estas causas, especialmente de
la eclampsia por desconocimiento o poco conocimiento de sus sintomas, razén
por la cual varias defunciones por eclampsia talvez estén catalogadas como

muertes maternas de causa no especificada.

2.2.5 DEFINICIONES DE CASOS

La Norma Boliviana de Salud NB-MSPS-01-03 contempla las siguientes

definiciones de casos:

2.2.51 Defunciéon materna

Se define como la muerte de una mujer mientras este embarazada o hasta los
42 dias (6 semanas) de la determinaciéon del embarazo, independientemente
de la duracion y el sitio del mismo, debido a cualquier causa relacionada con o
agrabada por el embarazo mismo o su atenciébn, pero no por causas

accidentales o incidentales. A su vez estas muertes maternas se clasifican en:

Defunciones Obstétricas Directas: “son las que Resultan de
complicaciones del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones,
de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos
originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas” o la que condujo

directamente a la muerte, antes de que ocurra el paro cardiorrespiratorio

Defunciones Obstétricas Indirectas: “son aquellas que resultan de
una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que
evoluciona durante el mismo, no debida a causas obstétricas directas, pero si
agravada por los efectos fisiologicos del embarazo”.Siguiendo con la misma
Norma Boliviana de Salud Pag. 6

Causas de defuncion. Las causas de defuncion que se deben registrar

en el certificado médico de defuncién y en los instrumentos de vigilancia



epidemiologica son todas aquellas enfermedades o lesiones que causaron la
muerte o que contribuyeron a ella y/o las circunstancias del accidente o de la
violencia que produjeron dichas lesiones. Por tanto, corresponden registrar lo

siguiente.

a) Causa basica de defuncién.- Enfermedad o lesion que inicio la
cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron hasta la
muerte, o
Las circunstancias del accidente o violencia que ocasionaron la lesion

fatal.

b) Causa Directa de Defuncién.- La que condujo directamente a la

muerte, antes de que ocurra el paro cardiorespiratorio

Defuncién Hospitalaria.- Es aquella que ocurre en cualquier momento
o en cualquier lugar del hospital, establecimiento puesto de salud,
independientemente del tiempo transcurrido entre la llegada de la embazada de
su fallecimiento. La muerte de la embarazada en transito hacia un hospital sera

considerada como muerte hospitalaria si es que ocurre en una ambulancia.

Defuncion Materna Tardia.- Es la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de un afo
de la terminacién del embarazo. Se trata de una definicion complementaria, por
cuanto se sabe que las causas obstétricas directas e indirectas pueden

provocar muerte materna incluso después de las semanas pos parto.

Defuncion Relacionada con el Embarazo. “Es la muerte de una mujer
mientras este embarazada o dentro de las 42 dias siguientes a la terminacién
del embarazo, independientemente de la causa de defuncién”.

Esta definicion tiene que ver con causas accidentales (accidentes de
transito, caidas) e incidentales (homicidios y suicidios) que ocasionan la muerte
de una mujer embarazada, o de una puérpera pero solamente hasta las 6

semanas de concluido el embarazo.



CAPITULO




CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

Por el objetivo de la investigacion y el tema tan sensible que se esta
abordando como es la mortalidad materna, se planteo realizar una
investigacion con enfoque cualitativo, porque consideramos que este enfoque
permitiria conocer mas a profundidad los aspectos emocionales y contextuales

relacionados con las muertes maternas.

Para decidir realizar una investigacion cualitativa, se toma en cuenta sus

caracteristicas principales, entre las que podemos destacar los siguientes:

El enfoque cualitativo proporciona profundidad de comprension acerca
de la respuesta humana, trata los aspectos emocionales y contextuales de la
misma, mas que medir objetivamente comportamientos y actitudes. Afade
sentimiento, contextura y matiz a los resultados cuantitativos y se realiza para

contestar principalmente a la pregunta “por qué”.

La investigacion cualitativa es de indole interpretativa ademas de ser
descriptiva, es realizada con grupos pequefos de personas que generalmente
no son seleccionadas sobre la base de la probabilidad. No tiene la intencién de
sacar conclusiones firmes ni generalizar los resultados a la poblacién en

general.

La razon principal para la utilizacidon de la investigacion cualitativa es que
con la misma se puede obtener una mayor profundidad en las respuestas y
por lo tanto, mayor comprension que las que pueden obtenerse mediante
técnicas cuantitativas. Permite ademas, un vinculo directo con el publico al que

se piensa llegar y compartir sus experiencias.

Al realizar la investigacion, se han tomado en cuenta las tres
recomendaciones especificas para realizar un buen estudio cualitativo: primero,

aprender a preguntar ¢ el por qué?; segundo saber escuchar a cada uno de los



participantes en el idioma que mejor exprese tercero desarrollo del estudio

como un proceso de estudio creativo.

3.2. TIPO DE ESTUDIO

En el marco de la investigacidon cualitativa, el presente estudio tiene un
enfoque Etnografico, porque permite comprender los hechos desde el punto de
vista de los actores sociales, permitiendo la comprensién de las percepciones
de las familias y personal de salud respecto a las muertes maternas.

Este tipo de investigacion respeta la expresion espontanea y en sus
propias palabras de cada uno de los y las participantes, lo cual incrementa el
valor de las respuestas de cada uno de los integrantes de los grupos.

3.3. MUESTRA

Tomando en cuenta que la investigacidén cualitativa no exige seleccionar
una muestra sobre la base de una probabilidad estadistica, la muestra se
intento conformar con las personas que conocieron a las mujeres fallecidas, o
que estaban enteradas de las circunstancias en que murieron, consideradas
como las mas idoneas para proporcionar la informacion y que voluntariamente

aceptaron participar en el estudio

Se organizaron los grupos focales intentando de que en los mismos
estuvieran incluidas personas de las comunidades donde se produjeron las
muertes maternas, familiares o personas que conocieron a las mujeres
fallecidas, personal de salud de los servicios de salud relacionados con las
muertes maternas, con estos mismos criterios se identificaron y eligieron a las

personas con las que se realizaron las entrevistas en profundidad.

Tomando en cuenta lo anteriormente sefialado, se organizaron dos
grupos focales y se realizaron 16 entrevistas en profundidad.; al observar que
los conceptos emitidos por los y las participantes en los dos grupos focales vy
en las entrevistas en profundidad, se repetian o reiteraban en mas del ochenta



por ciento, y que la informacion que proporcionaban ya no aportaba nada
nuevo o relevante a la informacién que ya se tenia, (saturacion,) se decidié que
las 16 personas participantes en los dos grupos focales y las 16 personas a las

que se entrevisto se constituian en una muestra suficiente y representativa.

3.4. AREADE ESTUDIO

La investigacion se realizo en el municipio de Poroma, en las
comunidades y Puestos y Centros de Salud de Tolapampa, San Juan Horcas,
Poppo, Kainacas y el Hospital de Poroma donde se produjeron las muertes

maternas en los dos ultimos anos.

Poroma esta ubicado al norte de la provincia Oropeza del Departamento
de Chuquisaca y es considerado como uno de los mas pobres de los 28

municipios del departamento.

3.5. FUENTES DE INFORMACION

Se ha recurrido a fuentes de informacién como los mapas del municipio
de Poroma para identificar las comunidades donde murieron las mujeres, los
servicios de salud proximos a esas comunidades, las vias de comunicacién
existentes en el municipio, se revisaron los formularios del Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SNIS) del departamento de Chuquisaca y municipio de
Poroma para obtener informacion sobre las coberturas de atencion de los
servicios de salud, se revisaron formularios del sistema de Vigilancia de
mortalidad materna que tengan relacion con la percepcion de las muertes

maternas que reportaron en el municipio de Poroma en los afios 2004 y 2005.

3.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion, para la recoleccion de la informacién se
utilizo la técnica de grupos focales y las entrevistas en profundidad, con la
participacion de familias de las mujeres fallecidas y personal de salud donde

fallecieron mujeres por complicaciones del embarazo, parto y puerperio.



3.6.1 GRUPOS FOCALES:

Se organizaron dos grupos focales conformados por ocho personas

cada grupo:

El primer grupo focal se organizo con personal de salud de los
servicios relacionados con las muertes maternas o que habian tenido

conocimiento de las mismas.

El segundo grupo focal se organizo intentando incluir a personas de
las comunidades donde habian ocurrido las muertes maternas o donde habian
vivido las mujeres fallecidas.

3.6.2. ELABORACION DE LA GUIA DE GRUPOS FOCALES:
Tomando en cuenta los objetivos de la investigacion y la revisidon de los
antecedentes teodricos, se elaboro la guia de los grupos focales (anexo 1- 2) de

tal forma que permitioé recoger informacion sobre los siguientes aspectos.

1. La percepcion de las familias y del personal de salud respecto de las

muertes maternas en Poroma.

2. Las demoras relacionadas con las muertes maternas.

3. La percepcion de familias y del personal de salud respecto a los servicios
de salud organizados y su capacidad resolutiva para atender
adecuadamente casos de emergencia obstétrica.

4. La repercusion de las muertes maternas en la familia y la comunidad.

Una vez identificado los aspectos tematicos, se elaboraron las interrogantes

para cada uno de ellos. (Anexo N° 10y 11).



3.6.3. CONSTITUCION Y DESARROLLO DE LOS GRUPOS FOCALES

Para la organizacion del grupo focal con la comunidad, se solicito la
colaboracion del personal de salud que desarrolla sus actividades en el
Municipio de Poroma, por el conocimiento y relacion que tienen con la
comunidad, se les explico el objetivo de la investigacion y se les solicito que
identificaran a las personas mas idoneas y que voluntariamente aceptaron

participar en la investigacion.

Para organizar el grupo focal con personal de salud, se tomo en cuenta
a los funcionarios que trabajan en los servicios de salud relacionados con las
muertes maternas o que tuvieron conocimiento de las mismas, a ellos también
se les explico los objetivos de la investigacion, haciendo hincapié en que no se
estaba buscando culpables o responsables y que la informacién seria tratada
confidencialmente y solo en la investigacion con la finalidad de contribuir a la

reduccion de la mortalidad materna.

Una vez identificadas las personas que participarian en el grupo focal de
la comunidad y en el que se realizaria con personal de salud, se converso
personalmente con cada una de ellas para explicarles cual era el objetivo de la
investigacion, la forma en que se iba a recolectar la informacion y los temas
que se iban a tratar, garantizandoles la confidencialidad, la reserva sobre sus
nombres, asegurandoles que la informacién que proporcionarian serian

utilizadas exclusivamente en la investigacion.

Por otra parte se les hizo conocer que con esta investigacion no se
pretendia perjudicar a nadie y que lo unico que se queria era contribuir a
reducir la mortalidad materna en el municipio de Poroma. Se les advirtié que el
tiempo que tendrian que disponer para poder participar de cada uno de los
grupos focales era de aproximadamente tres horas, se les informo sobre la
utilizacion de grabadoras con las que se grabarian en su integridad todo lo que
digan como también la utilizacién de cuadernos de notas y al toma de algunas
fotografias durante el desarrollo del grupo focal, fotografias que se anexarian al
informe de la investigacion. Los y las participantes aceptaron estas



condiciones y autorizaron la utilizacion de las grabadoras y la toma de algunas
fotografias.

Se organizo el equipo de investigacion conformado por la responsable
de la misma, licenciada en enfermeria y estudiante de la maestria en Salud
Publica; colaborada por otra licenciada en enfermeria y una licenciada en
trabajo social con experiencia en la organizacién de grupos focales y en
entrevistas en profundidad; las tres profesionales hablan y entienden el idioma
quechua, lo que permitié preguntar y escuchar lo que decian la mayoria de los
y las participantes del grupo focal organizado con personas de la comunidad,
que para contestar a las preguntas utilizaron su lengua nativa (quechua), que

es con la que mejor expresan sus sentimientos.

La responsable de la investigacion asumio el rol de facilitadora del
trabajo de grupos, las otras investigadoras asumieron el rol de observadoras
responsabilizandose de tomar nota de la discusion y de las fotografias.

Se dispuso de una grabadora, cassettes suficientes, cuadernos de
notas, camara fotografica y las guias para cada uno de los grupos focales que
habian sido elaboradas con anterioridad.

Para el desarrollo de los grupos focales se buscaron lugares comodos,
con temperatura adecuada y ventilados ubicados en las comunidades de San
Juan Horcas y Poppo del municipio de Poroma, se tuvo el cuidado de que
contaran con el mobiliario suficiente para que todos los y las participantes y las
componentes del equipo de investigacion pudieran estar comodos y comodas

durante el desarrollo del grupo focal.

Las sillas se colocaron en un circulo, para que ninguna de los y las
participantes percibiera que tuviera mayor jerarquia por estar cerca de la
cabecera; asi mismo se cuido de que la facilitadota tuviera contacto visual con
todos los y las participantes para que pudiera controlar al grupo, impedir de
gue conversaran entre dos o mas aislandose del resto; hacer que en lo posible
participaran todos y pudiera controlar a las personas que querian abusar del



uso de la palabra.

Después de saludar a los y las participantes, se les agradecio por su
presencia que era muy importante y por el esfuerzo que habian realizado para
llegar al lugar, se les pidi6 de que no tuvieran temor para hablar y que se
expresaran en quechua o castellano, el idioma que les fuera mas familiar y en

el que mejor pudieran expresar sus ideas y sentimientos.

En el grupo focal realizado con personas de la comunidad se utilizo el
idioma quechua, porque era el que hablaban con fluidez la mayoria de los y las
participante, en el grupo focal realizado con personal de salud se utilizo el
castellano.

Se les manifestd asi mismo de que no existian respuestas correctas o
incorrectas y que podian hacer todos los comentarios que quisieran, se pidid
respeto a las opiniones y de que todos y todas procuraran escuchar con
respeto cuando otra persona estuviera haciendo uso de la palabra.

Al iniciar el trabajo con los grupos focales se establecid una buena
relacion entre el equipo de investigacion y los y las participantes, se aplico una
técnica de presentacion que permitié ademas de conocer su nombre, su edad,
la comunidad de donde provenian saber algo de sus familias, de sus hijos,
procurando lograr un ambiente de confianza que pudiera facilitar el desarrollo

del grupo focal.

Durante el desarrollo de los grupos focales se tuvo especial cuidado en:
preguntar de una forma neutral, se evitdé orientar a la persona interrogada, se
hizo s6lo una pregunta a la vez a partir de la guia preparada, procurando en
todo momento escuchar lo que querian decir, y no sélo lo que decian, se presto
maxima atencion para captar las indicaciones no verbales, sefiales de ansiedad
y de incertidumbre, de confianza y de seguridad, las dudas, los silencios y
variaciones de voz, la entonacion, el énfasis en la respuesta, la muestra o no
de interés; observar sus expresiones de tristeza cuando recordaban a las

mujeres fallecidas y experiencias vividas en esas circunstancias.



Se tuvo también especial cuidado en lograr que todos participaran,
incentivando en unos casos a que hablaran, y en otros frenandoles
discretamente cuando se extendian en su participacion o querian abarcar

mucho tiempo.

En todo momento se estuvo alerta para poder guiar la discusion en
forma logica de un punto a otro y relacionar los comentarios de los

participantes con la siguiente pregunta.

Durante el desarrollo de los grupos focales, se utilizé6 un tono de voz
adecuado; se controlo el ritmo de la reunidn, si las opiniones de dos o mas
participantes eran similares ya no se profundizaba mas sobre la pregunta o el
tema que se estaba tratando, caso contrario se trataba de dilucidar sin llegar a

contradicciones, tratando de profundizar el tema.

Los observadores, durante la realizacion de los grupos focales
estuvieron escuchando atentamente todas las intervenciones y tomando nota
en sus cuadernos, En algunos momentos de la sesion realizaron algunas
preguntas o pidieron que aclararan algunas respuestas, se ocuparon ademas
de tomar algunas fotografias.

En cada uno de los grupos focales, se aplico la guia de trabajo en orden
secuencial y una vez respondidas las preguntas se procedio al cierre de la
reunion luego de una breve recapitulacion de lo tratado. Se agradecio a todos

y todas por su participacion y por el tiempo dedicado al trabajo.

Inmediatamente después de cada sesidbn se reunian las tres
investigadoras para hablar de sus impresiones e intercambiar comentarios
sobre lo que habia ocurrido durante el desarrollo del grupo focal, esta actividad
dio la oportunidad a la facilitadora y las observadoras de esclarecer algunas

dudas.

El primer grupo focal se realizo el dia 2 de agosto del 2006 en el salon



de reuniones de la comunidad de San Juan de Horcas, la reunion se inicio a
horas 10:00 y concluyo a horas 15:30. En el grupo focal participaron dos
médicos, una licenciada en enfermeria y seis auxiliares de enfermeria, cuyas
edades fluctuaban entre los 22 y 50 afios y que trabajan en el hospital Virgen
del Rosario de Poroma y los servicios de salud de Copavilque, Poppo, San
Juan de Horcas, Cucuri, La Palca y Tola Pampa, todos del municipio de

Porosa.

Este grupo se caracterizo por ser homogéneo en su participacion, desde
el principio se establecié un ambiente jovial y de mucha confianza, la mayoria
ya se conocian por trabajar en Poroma desde hace muchos anos atras, entre
risas manifestaron que tenian muy pocas oportunidades de reunirse asi en
grupo ya que por lo general entregan informes individualmente y en horarios
diferentes y que estaban contentos de poder tener una oportunidad para poder

compartir.

Manifestaron sus expectativas por la investigacion y su esperanza en
que con los resultados se pudiera lograr el compromiso de las autoridades
municipales y de salud para mejorar la situacion de los servicios de salud, de
los medios de transporte y comunicacion ente otros para poder reducir la
mortalidad materna en el municipio de Poroma. Todos querian participar y
aportar con la informacion que tenian, compartieron entre ellos los problemas y
experiencias que son comunes en los servicios y en su relacionamiento con la

comunidad.

El segundo grupo focal que se conformo con la colaboracion de
personal de la organizacién no gubernamental CARE BOLIVIA, se lo realizo el
dia 26 de agosto en la localidad de Pojpo, en el salén multifuncional de la
comunidad, estaba previsto iniciar el mismo las ocho y treinta de la manana,
sin embargo recién se pudo comenzar en horas de la tarde (14,30 horas),
porque algunos de los y las participantes no fueron convocados por la mafana,

concluyo a las siete de la noche.

En el desarrollo de este grupo focal; el idioma utilizado fue el quechua



porque es el que todos y todas dominaban y en el que mejor podian expresar
sus ideas. En el grupo participaron ocho personas de la comunidad, con
edades comprendidas entre los 19 y 52 anos. De los ocho participantes seis
fueron mujeres y dos hombres, con relacién a la procedencia dos procedian de
la comunidad de Poppo, dos de La Palca, dos de Tolapampa y dos de San
Juan de Horcas.

El grupo se caracterizo por ser participativo y dinamico, respondian
rapidamente a la pregunta, hablaron sobre las complicaciones del parto, la falta
de medios de comunicacion y medios de transporte, de otras patologias como
las cardiacas que las relacionan con las muertes maternas, no se les

interrumpid para no cortar el debate sobre esos temas.

Al finalizar el desarrollo de cada uno de los grupos focales, se les
agradecio por su participacion y se les reitero que la valiosa informacion que
habian proporcionado se la utilizaria solo en la investigacion que se estaba

realizando.

3.6.4 ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Segun Taylor y Bogdan, se entiende por entrevista en profundidad, a los
reiterados encuentros cara a cara entre entrevistador y entrevistados, dirigidos
hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto
de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias

palabras.

Es una especie de conversacion entre iguales y no un intercambio formal
de preguntas y respuestas. El investigador es el principal instrumento de la
investigacion, y no un protocolo o formulario de entrevistas. En esta
conversacion no solo se obtiene respuestas, sino que aprende que preguntas

hacer y como hacerlas.

El entrevistador debe establecer un ambiente de confianza con los

informantes, para lo cual formula inicialmente preguntas no directas, para llegar



después a tratar el tema que le interesa.

Es todo lo opuesto de una entrevista estructurada, no se persigue
contrastar ideas, creencias o supuestos, sino acercarse a las mantenidas por
otros. Lo que interesa son las explicaciones de estos. La entrevista se
desarrolla a partir de cuestiones que persigue reconstruirse, para el
entrevistador es el problema objeto de estudio.

La entrevista debe partir de un propésito explicito y aunque se inicia
hablando de algun asunto sin trascendencia, tocando los temas mas variados
para que el informante se sienta confiado y exprese sus opiniones con

naturalidad, hay que llegar al tema e informacidén que se requiere.

Un segundo elemento que define este tipo de entrevistas son las
explicaciones que se debe dar al entrevistado. Como ya se dijo, este es un
proceso de aprendizaje mutuo, mientras se conoce la cultura del informante, el
entrevistador aprende y puede llegar a ser mas consciente de su papel, por eso
le debe ofrecer explicaciones al informante sobre la finalidad y orientacion
general del estudio y sobre el tipo de entrevista por realizar. Debe permitir que
se exprese en su propia forma de hablar al contestar las preguntas que se
plantean.

Tomando en cuenta los elementos de una entrevista en profundidad, se
elaboro una guia que orientara al entrevistador al momento de realizar
algunas preguntas, puesto que en este tipo de entrevistas es mas importante

escuchar lo que exprese espontaneamente la persona entrevistado.

Antes de realizar las entrevistas en profundidad, se convoco al personal
de salud a una reunion para socializar los objetivos de la investigacion, en la
misma se acordd con ellos los dias que se los visitaria en sus servicios para
poder entrevistarlos, y también los dias que se visitarian las diferentes

comunidades para poder entrevistar a los familiares de mujeres fallecidas.

Los dias definidos en la reuniodn, se entrevisto a ocho funcionarios de los



servicios de salud, entre los que estaban incluidos dos médicas, una licenciada
en enfermeria, dos auxiliares de enfermeria de sexo masculino y tres
auxiliares de enfermeria de sexo femenino, personal que tenia una experiencia
laboral de 3 afnos como minimo y 11 afos como maximo, con edades

comprendidas entre 25 afos y 50 afios de edad. .

Al iniciar la entrevista en profundidad, se converso con el personal de
salud sobre diferentes temas, como la situacién del pais, los procesos de
cambio que se esta viviendo, la situacion laboral del sector y otros hasta lograr
un ambiente de confianza para poder hablar del tema objeto de la

investigacion.

Durante la entrevista se conversé sobre las circunstancias en que
fallecieron las mujeres, asi mismo manifestaron sus sentimientos de pesar
ante la magnitud del problema y las consecuencias que estas muertes tenian
en las familias y la comunidad, al mismo tiempo reflexionaron sobre la situacion
de los servicios del municipio, las dificultades que tienen para referir pacientes
por las distancias y el estado del camino entre otros.

Concluida las entrevistas en profundidad con el personal de salud, se
solicito apoyo para ubicar a los familiares de las personas fallecidas.

Cuando se llego a los domicilios, después de saludarles y expresarles
nuestra condolencia por la muerte de su familiar, se explico en palabras
sencillas el motivo de la visita y el objetivo de la investigacion, se les hizo
saber que lo que se buscaba era conocer cuales habian sido las
circunstancias en que se produjeron las muertes maternas para poder evitar la

muerte de otras mujeres por complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Se les explico que la informacidn que proporcionarian seria tratada
confidencialmente y solo en la investigacion, que no se pretendia perjudicar a
nadie, sino solo saber que habia pasado en el caso de las muertes maternas
identificadas para poder plantear estrategias que contribuyan a la reduccién de

la mortalidad materna en el municipio de Poroma.



Después de haberles explicado y estar seguras de que habian
comprendido lo que se les bahia querido transmitir, se trato de crear un
ambiente de confianza que les permitiera expresar con naturalidad sus ideas,
para esto se converso sobre la situacion de su municipio, del clima, de como

estaban sus cultivos, si no les habian afectado las heladas y otros temas.

Cuando se habia logrado el ambiente de confianza requerido entre la
entrevistadora y el entrevistado, para poder conversar tranquilamente, se

abordo el tema objeto de la investigacion.

Se realizaron un total de ocho entrevistas en profundidad a familiares de
las mujeres fallecidas (madre, madre politica, esposo, hermana/o, tios). A
excepcion de una que se la realizo en la ciudad de Sucre, todas las entrevistas
se las realizaron en las comunidades donde vivian las personas a ser
entrevistadas, a las cuales se llego cumpliendo el cronograma elaborado

previamente.

En dos casos, uno cuando se entrevistaba a la madre de una de las
mujeres fallecidas, y en otro cuando se entrevistaba a un esposo que habia
quedado viudo, se tuvo que interrumpir la entrevista, por la emocién profunda
de estas personas que al recordar los tristes momentos vividos se echaron a
llorar. La madre, con la voz entrecortada por el llanto reclamaba porque las
autoridades municipales y las autoridades en salud no hacian algo por mejorar

los servicios.

El conversar con los familiares cercanos de las mujeres fallecidas por
complicaciones del embarazo parto y puerperio en el municipio de Poroma en
los afios 2004 y 2005, permitioé reconstruir lo que habia pasado con ellas e sus
ultimos dias, las dificultades que habian tenido, permitié también conocer como
habian repercutido estas muertes al interior de las familias y la comunidad, que
habia pasado con sus familias y especialmente con los hijos menores de estas

mujeres.



3.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez concluido el trabajo de campo donde se pudo recolectar la
informacion se procedié al procesamiento de la misma, para tal efecto se
realizo la trascripcion de los debates grupales y las entrevistas en profundidad
gravados en cintas magnetofonias, utilizando para esto un procesador de texto,

las transcripciones se las realizo en espaiiol

Con el fin de resguardar la identidad de las mujeres fallecidas, se les
asigno nombre ficticios para poder referirnos a ellas como personas y no como
‘casos”. También se asigno un codigo a las personas que participaron en los
grupos focales y en las entrevistas en profundidad.(PH: Primo Hermano, E:
Esposo. S: Suegra, M: Madre), (AP: Auxiliar del Puesto de Salud. M: Médico, L:
Licenciada Enfermeria)

Posteriormente se procedié a la sistematizacion de la informacion que
estuvo a cargo de la investigadora principal y las dos profesionales que le
apoyaron en el trabajo de campo, tanto en la realizacion de los grupos focales

como en las entrevistas en profundidad.

Primero se ordeno la informacién de los grupos focales el ordenamiento
se realizo tomando en cuenta todas las respuestas emitidas en cada uno de
los grupos. Se tomaron en cuenta todos los aportes, los que tenian consenso y

los que discrepaban.

Se procedi6 de igual manera con la informacién obtenida mediante las
entrevistas en profundidad, las que también fueron transcritas en su integridad,

respetando lo que expresaron los y las entrevistadas.

Posteriormente se procedi6 a la interpretacion de la informacidén pasando

de su descripcion a su comprension siguiendo cada uno de los objetivos.

La investigadora y las dos profesionales participaron en todo el proceso

de sistematizacion de la informacion, manteniendo permanentemente un



dialogo con una actitud critica que permitié realizar un analisis profundo de toda

la informacién obtenida.

3.8 TRIANGULACION

Como técnica de control y evaluacion, se realiz6 la triangulacion a partir
de las observaciones de las tres investigadoras que participaron en el trabajo
de campo durante los debates de los grupos focales, las entrevistas en
profundidad y en todo el proceso de sistematizacion y analisis de la
informacion, intercambiando opiniones y sus apreciaciones sobre o
manifestado en los debates y lo observado en cuanto a la actitud de las
participantes, coincidiendo las tres en los resultados obtenidos.

También se realizo la triangulacion a partir de las técnicas utilizadas,
puesto que la informacion fue obtenida mediante las técnicas de los grupos
focales, de las entrevistas en profundidad y de la observacion.

De acuerdo a la fuente, lo manifestado por los familiares de las mujeres
fallecidas coincidié en muchos aspectos con lo manifestado por el personal de
salud.



CAPITULO




CAPITULO IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Segun Miles y Huberman, 1994:12, el analisis es un proceso con cierto
grado de sistematizacion que esta implicito en las actuaciones del investigador,
en este sentido resulta dificil hablar de una estrategia o procedimiento general
de analisis de datos.

Siguiendo al mismo autor la recoleccion de datos, el andlisis y las
conclusiones estan entrelazados en todo el proceso de investigacion, este

modelo se ilustra con la grafica que siguiente.

Recoleccion
datos

Disposicidn
Transformacion

Natne

Reduccidn
datos

Extracacion/
verificacion
Conchicinnec

La informacion obtenida con la técnica de grupos focales y las entrevistas en
profundidad se analiz6 tomando en cuenta un orden légico y congruente con

los objetivos del presente estudio

Con estos conceptos se describe los casos de la investigacion:



Después de revisar los formularios del sistema de vigilancia de
mortalidad materna del municipio de Poroma, revisar la informacion obtenida
mediante la técnica de los grupos focales, las entrevistas en profundidad y la
observacion realizada, tomando en cuenta los objetivos de la investigacion, se

llegaron a los siguientes resultados.

Es conocido que ademas de enfermedades, que para el caso de la
mortalidad materna se trata de urgencias médicas, es decir complicaciones que
amenazan la vida, hay también un conjunto de factores originados en la
estructura social y que colaboran, muchas veces de manera mas dramatica,

para que ocurran defunciones maternas.

Casi en la totalidad de las muertes maternas, se observa una
combinacion de elementos biolégicos y sociales que llevan a este ftriste
resultado, sin embargo lo que en ultima instancia se observa y por tanto
clasifica, cualquiera sea el lugar donde ocurre el deceso, es la causa biolégica,

la enfermedad que conduce finalmente a la muerte.

Si bien esta dimension del problema, es decir la biolégica o médica, es
importante para organizar la respuesta del sistema de salud, también hace falta
respuestas en el orden social para contrarrestar aquellos elementos negativos
presentes en la familia y en la organizacion social local. Caracteristicas de las

madres fallecidas (edad, escolaridad, ocupacion, etc.).

Las ocho mujeres fallecidas eran de origen quechua, pobres al igual que
el 90 % de los habitantes del municipio de Poroma.

La mayoria de las mujeres fallecidas eran jovenes, una tenia 16 afos, y

la que tenia mayor edad no habia llegado a cumplir los 40afos

“‘Jovencita era, apenas tenia 16 afos, sino se moria, wawa con wawa
hubiera parecido’(35, H, C, P)



A ella la recuerdan en la comunidad como a una nifia

Cuando en las entrevistas en profundidad se pregunto en que trabajaban
0 a que se dedicaban las mujeres fallecidas, los entrevistados refirieron que
todas se dedicaban principalmente a las labores del hogar, a la agricultura y al
cuidado de sus animales, una de ellas fallecid cuado retornaba de pastar sus

ovejas.

“No trabajaba en nada, solo cuidaba a sus hijos ,cocinaba la comida al
amanecer para su familia porque el marido tiene que ir a trabajar a la
cosecha con la agricultura, también cuidaba a sus animales pasteando
a sus ovejas en el campo cada dia mas que todo cuando la cosecha
esta empezando.” (40.PH.CT)

Ninguna de ellas tenia un ingreso econémico propio, porque todas estas

actividades no son renumeradas.

De acuerdo a lo expresado por los familiares, la mayoria de las mujeres
fallecidas no sabian leer ni escribir porque no tuvieron la oportunidad de asistir

a la escuela:

“Ella no sabia leer ni escribir, porque cuando era chica, sus papas no la
pusieron a la escuela” ( 55, S, CK)

Y las que tuvieron la oportunidad de asistir a la escuela, solo habian

cursado los primeros afos, abandonando sus estudios por ayudar en las

labores del hogar:

“Ella solo entro a tercero de escuela, después lo dejo porque tenia que
ayudar en la casa. (32 H, C, H)

Para que la reproduccion humana sea un proceso saludable, tiene que



darse en personas saludables. El riesgo de morir en un pais menos
desarrollado puede ser hasta 330 veces mayor que en una nacidn

industrializada.

Las mujeres en las naciones menos desarrolladas, que es el caso de
Bolivia y especialmente el caso del municipio de Poroma, considerado como
uno de los municipios mas pobres en el pais, enfrentan ese riesgo de muerte
mas veces a lo largo de su vida reproductiva que otras mujeres, simplemente
porque tienen mas embarazos, y también porque estan menos saludables, ya
que padecen anemia, desnutricion, infecciones, y porque por los roles que
cumplen al interior de la familia y la comunidad estan sometidas a trabajos
agotadores y prolongados, y en la mayoria de los casos no reconocidos ni

siquiera por ellas mismas.

De acuerdo a la Encuesta Post Censal de Mortalidad Materna, la edad

promedio de mortalidad materna registrada para Chuquisaca es de 30,8 afios.

La mortalidad materna es una de las causas biologicas de “defuncion
prematura (antes de los 65 afios) de la mujer en Bolivia, y en todas las
naciones donde ocurren defunciones por causas obstétricas directas e

indirectas.

Cinco de las mujeres fallecidas estaban casadas, una tenia pareja
estable y dos eran solteras, estas ultimas no eran aceptadas en la comunidad,
porque rechazan a las mujeres que se embarazan sin estar casadas o sin tener
una pareja estable, por lo tanto el estado civil de las mujeres solteras que se

embarazan resulta perjudicial para su futuro y/o su salud

“Soltera era, llego embarazada de Sucre, no sabemos para quien seria,
por eso estaban enojados sus papas y en la comunidad era mal vista.
Cuando estaba mal no se preocuparon por ella” (41, H C, P)



4.2 CONDICION DEL RECIEN NACIDO

En los casos de muerte materna, muchos nifilos, nacen vivos y en
buenas condiciones, pero fallecen a los pocos dias 0 meses, porque no reciben

la atencion ni la alimentacion adecuada.

Al fallecer la madre, habitualmente es la abuela materna u otro familiar
quien se hace cargo del cuidado del nifio o nifia, sin embargo no tienen los
conocimientos ni los recursos necesarios para alimentarlos, cuando pueden les
dan leche o en otros casos productos que remplazan a la leche y no siempre

tienen los cuidados de higiene necesarios.

En el caso de las muertes maternas ocurridas en Poroma en los afos
2004, 2005, los tres ninos nacidos vivos, viven actualmente con familiares

cercanos, los tres se encuentran saludables.

4.3 DEMORAS QUE HAN TENIDO RELACION CON LAS MUERTES
MATERNAS OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE POROMA.

En el camino de la sobrevivencia materna, una embarazada que
presenta una complicacibn que amenaza su vida, primero tiene que darse
cuenta de ese peligro y decidir, junto a su pareja o familia, la busqueda de
ayuda (primera demora) . Si esta demora es superada, hay que emprender la
busqueda de ayuda; en este punto la falta de transporte y de comunicacion
puede ser fatal (segunda demora). Finalmente, la gestante tiene que llegar
hasta un servicio de salud dotado de lo necesario para salvarle la vida (Tercera

demora)

4.3.1 PRIMERA DEMORA

El embarazo, el parto y el puerperio son considerados procesos
fisiologicos y saludables; sin embargo, la experiencia internacional indica que,
en promedio, hasta un 40% de las embarazadas puede experimentar algun tipo
de problema de salud y que hasta un 15% de las gestantes puede



experimentar una complicacion que amenaza su vida, esto significa que en
Poroma donde ocurren cada afio alrededor de 621 nacimientos, 93 gestantes

aproximadamente por afio enfrentan una emergencia médica

De acuerdo a la percepcion de los familiares el parto es considerado
como el momento mas importante en la vida de la mujer, perciben también que
es uno de los momentos de mayor peligro, motivo por el que se debe tener el
maximo cuidado para preservar la salud y vida de las mujeres y de sus hijos.

“El parto es de cuidado, muchas se mueren cuando nace su hijo o
después por sobreparto, por eso hay que tener mucho cuidado”
(40CC, T)

En el sistema tradicional, el marido juega un rol principal y activo,
durante el embarazo, en el proceso del parto, la atencion del recién nacido y el
puerperio, en el sistema occidental se le asigna un papel secundario y pasivo,
generalmente no se le permite estar al lado de la embarazada o puérpera fuera
de los horarios de visita, no se le permite entrar a la sala de partos ni quedarse
con ella la primera noche después del parto como acostumbra hacerlo cuando

el parto se atiende en su domicilio.

“Su marido siempre le atendia sus partos, el sabe como ayudarle y
atenderle después del parto, después del parto, toda la noche se queda
a su lado para que no le de desmayos y los otros dias se lo cocina y
atiende a sus hijos”(39, V, 4, P)

En el sistema tradicional, el parto es un acto intimo, familiar donde la
mujer esta las mas de las veces acompafada por el marido y en menos
ocasiones por la madre, la suegra o el partero o partera que estan pendientes
de ella, en cambio en los servicios de salud la mujer esta sola durante el
trabajo de parto, muchas veces cuando pide ayuda nadie acude a su lado y el
periodo expulsivo del parto se constituye en un acto casi publico, donde la
mujer esta descubierta, rodeada de personas extrafias para ella y que la tratan

en forma impersonal.



Por estas situaciones las mujeres no acuden a los servicios de salud

para la atencién del parto

“No quiso ir a tener su parto en el hospital, decia que en su otro parto
todos la habian mirado y después del parto solita le habian dejado en

una sala, ella dice que tuvo mucho miedo”(32, CC, 10, H).

Mundialmente se ha demostrado que la atencidn del parto en un servicio
de salud o por una persona calificada es una de las principales estrategias para

reducir la probabilidad de morir por una causa obstétrica.

En Poroma, de acuerdo al SNIS, |la cobertura de parto institucional en la
gestion 2005 llego solo al 36%, lo que significa que el 64% de los partos fueron
atendidos por personal no calificado, lo que guarda estrecha relacion con la alta

razon de mortalidad materna.

Ni en los grupos focales ni en las entrevistas en profundidad nadie hizo
mencidn a la falta de dinero como un motivo para no acceder a un servicio de
salud para la atencién del parto, o para el traslado en ambulancia. Esto quiere
decir que conocen la existencia del Seguro Universal Materno Infantil, y
muestra también que la barrera econdmica no era la principal causa para que
no accedan a los servicios como se pensaba, existen otras como el no respeto

a su cultura y practicas tradicionales entre otros.

De acuerdo a lo manifestado por los familiares y el personal de salud, la
mayoria de las mujeres fallecieron en sus domicilios, dos murieron cuando

estaban siendo referidas a servicios de mayor complejidad

De acuerdo a la EPMM, el riesgo de tener un parto en casa es evidente,
si se tiene en cuenta que esto sucede en el nivel nacional con el 40% de las
parturientas, y que su aporte a la mortalidad materna es de casi 55 por ciento,
en el municipio de Poroma, donde el 69% de los partos son atendidos en

domicilio el riesgo de morir es mayor.



Se ha evidenciado, que algunas mujeres y sus familiares no solicitan
ayuda oportunamente, porque desconocen los signos de peligro y las
complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo, parto y el

puerperio.

Este es al caso de Cristina de 16 afos de edad, ella tuvo el parto en su
domicilio atendido por sus familiares, demoro en expulsar la placenta, motivo
por el que recurrieron al curandero, los dias posteriores al parto se sintié mal,
se quejaba de intenso dolor de cabeza y tenia fiebre, ademas de presentar olor
fétido en genitales. Murid tres dias después del parto. Los familiares

entrevistados manifestaron:

“Murié  por dolor de cabeza, calentura, también habia olor en sus
partes, pensamos que se le iba a pasar nomas, que no era tan grave”.
(18, C.C, 6, P)

Otro caso fue el de Martha, mujer de aproximadamente 31 afios de edad
que habia tenido 14 hijos, ella no quiso ir a un servicio de salud, porque todos
sus partos habian sido atendidos por su esposo en su domicilio sin

complicaciones para ella:

“Ella no queria ir por nada, tenia miedo, todos sus hijos los ha tenido en
Su casa, los partos lo atendia su esposo, facilito se enfermaba y no tuvo
problemas con ninguno”. (52, V, 9, P)

Al igual que Martha, muchas mujeres que no estan informadas sobre las
complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo y parto, tienen la
creencia de que cuantos mas hijos tienen los partos son mas faciles,
desconocen que las grandes multiparas tienen mas posibilidades de tener

complicaciones.

En la decision de no ir al servicio, pesa también la experiencia que

tuvieron con la atencidn recibida en los mismos o la experiencia de familiares o



amigos.

Cuando a los familiares de Martha se les pregunto porque ella tenia
miedo de ir al servicio manifestaron que una prima de ella que habia tenido su

parto en un servicio de salud no habia tenido una buena experiencia:

“Tenia miedo, porque su prima Pastora le conté que cuando tuvo su hijito
en el hospital la trataron mal, le gritaron diciéndola que se calle y que no
permitieron que su marido se quedara con ella, por eso Martha no queria
ni saber de ir al hospital”(3, V, P, K)

En otros casos, pese a ser advertidos sobre posibles complicaciones, no
acuden a los servicios de salud por que no le dan la importancia debida o por el
poco apoyo y comprension de la familia, especialmente el esposo debido a

problemas familiares:

Este es el caso de Julia que muri6 por una insuficiencia
respiratoria aguda, cuando cursaba un embarazo de aproximadamente siete
meses de gestacion, en el 2001 habia sido sometida a una intervencion
quirurgica de su garganta y, se le habia realizado una traqueotomia. De
acuerdo a referencias de su primo, en los ultimos dias tenia dificultades
respiratorias, y pese a que le habian recomendado que debia acudir de

inmediato al servicio de salud si tenia problemas no lo habia hecho.

“Consultamos en Sucre por que tenia un problema en su garganta de lo
que le operaron hace afos, entonces siempre nos habian dicho que
teniamos que ir al medico de nuestro lugar porque su embarazo era
peligroso que debiamos estar cuidando siempre. Los ultimos dias decia
que no podia respirar, ya tenia que llevarle su marido, pero se habia
descuidado, dice que estaba aburrido con su enfermedad, no se
llevaban bien™ (40, PH, .C, T)

Julia murié en el camino a su casa, cuando retornaba de pastar a sus

ovejas, la causa de muerte aparentemente fue una insuficiencia respiratoria



aguda:

“Yo no he visto como ha muerto, pero dice que cuando estaban
volviendo del campo con sus ovejas, su marido se habia adelantado
porque ella no podia caminar rapido, por que no podia respirar, un rato
cuando su marido se habia dado la vuelta le habia visto agachada en el
suelo haciendo fuerza para respirar, se habia puesto morada y ese ratito
se habia muerto”(32, CC, 10, H)

También incide al momento de tomar la decisidn, las distancias que
tienen que recorrer para llegar a los servicios. La permanencia del personal en
los establecimientos de salud es otra de las condiciones que es tomada en

cuenta por la comunidad antes de decidir en acudir 0 no a los mismos.

En el caso de Cristina que tuvo el parto en su domicilio atendido por
familiares, no acudieron al servicio de salud, porque tenian la informacién de
gue en el mismo no habia personal desde hacia tres meses, por encontrarse el
cargo de auxiliar de enfermeria en acefalia, y porque ademas quedaba lejos de

su casa para poder llevarla:

“No ha ido por que no habia auxiliar de enfermeria en el puesto de salud
desde hace tres meses que ella falleciera y también era lejos de mi casa
para llevarlo” (35.H, .C, P)

El estado civil, la estabilidad del hogar, la posicion de la mujer al interior
de este, el rol que desempefia en la familia o la valoracion que hacen de ella

los familiares o la comunidad, cuenta también al momento de tomar decisiones.

Ese fue el caso Dora de 38 afios de edad, ella era soltera y estaba
embarazada, motivo por el que era rechazada, el parto fue atendido por los

familiares, nadie quiso acompanarla al servicio de salud:

“No habia quien lo acomparie al servicios de salud era soltera mi familia

lo ha rechazado por que no tenia su marido” (32.H,.C,.H)



Dora murié después del parto en el que nacidé un nifo muerto, no pudo

expulsar la placenta, los familiares no pidieron ayuda.

4.3.2 SEGUNDA DEMORA:

La segunda demora se presenta cuando la mujer o su familia deciden

acudir a un servicio de salud, pero no pueden hacerlos por diferentes causas,

Este fue el caso de Teresa, tuvo el parto en su domicilio atendido por

una vecina, el esposo se habia ausentado a otra comunidad a buscar trabajo.

Después del parto no pudo expulsar la placenta, la vecina que la atendié
era una mujer gestante que se encontraba delicada de salud y no pidi¢ ayuda,

tampoco los hijos.

Teresa, tomo la decision de ir al servicio de salud, sin embargo no pudo
hacerlo porque no tenia con quien dejar a sus hijos, su marido estaba ausente,

ademas le quedaba lejos de su domicilio:

“Mi hermana ha muerto porque se encontraba sola, su marido viajo a
una comunidad llamado Cuiri cerca del departamento de Potosi en
busca de trabajo, también no podia dejar a sus hijos solos y el servicio

de salud queda lejos a una distancia de 5 horas de viaje” (32,.CC, 10,.H)

Al igual que Teresa, las mujeres priorizan el bienestar y cuidado de sus
hijos antes que su propia salud y prefieren no acudir al servicio antes de
dejarlos solos, por otra parte en las comunidades y al interior de las familia no
se toman previsiones para saber con quien dejar a sus hijos en caso de una

emergencia obstétrica

Es también frecuente que las mujeres se encuentren solas en el
momento del parto, porque el marido esta trabajando o buscando trabajo en

otro lugar, o esta ocupado en las labores agricolas en lugares alejados a sus



domicilios, o se ausenta de la casa por otros motivos, entonces aunque tome la
decision de acudir a un servicio de salud, no puede hacerlo porque no hay

quien la acomparie o consiga los medios necesarios para llevarla.

“Yo no sabia que ella estaba mal, yo podia haberme quedado con sus
hijos si me hubieran avisado antes, yo ese dia me fui hacerme unas
compritas y no sabia que mi cufiado habia viajado a buscar trabajo, si no
me hubiera quedado o estaria al pendiente para ayudarle a mi hermana”.
(32, H, C. H)

En el caso de Simona que tuvo el parto en su domicilio, ella y su familia
decidieron acudir al servicio de salud para resolver su problema, sin embargo
no pudieron hacerlos porque en la comunidad no habia un vehiculo en que

trasladarla, ni forma de comunicarse con el hospital.

“Después del parto no salio la placenta, entonces queria llevarle ese rato
al hospital, pero no habia en que llevarle, don Mario que tiene una
camioneta habia viajado, no sabiamos como llamar al hospital, la radio
de la comunidad no funcionaba, cuando ya estaba por ir en mi bicicleta a
pedir que venga la ambulancia, mi mujer se ha muerto” (4, H, C,P)

La falta de medios de transporte y comunicacion, en muchos casos son
determinantes para que ocurran las muertes maternas, puesto que las mujeres
con complicaciones no pueden llegar oportunamente a los servicios para que

las atiendan

4.3.3 TERCERA DEMORA:

Se conoce que todas las embarazadas estan expuestas a riesgo, por
cuanto hay complicaciones intempestivas que no pueden ser prevenidas como
la retencidén de placenta, la atonia uterina entre otras que pueden ocasionar en
muy poco tiempo la muerte de la mujer, para responder a estos casos de forma
eficiente y evitar su fatal desenlace, los servicios de salud deberian estar

organizados, contar con los recursos humanos competentes, con los insumos y



medicamentos necesarios, con los medios de comunicacién y transporte que
permitan una referencia oportuna a establecimientos de salud de mayor
complejidad si no pueden resolver el problema. Cuando no se cumplen con

estas condiciones es cuando se presenta la tercera demora.

En dos casos se identifico la tercera demora, o sea que las mujeres
acudieron a un servicio de salud, pero en los servicios no se pudo resolver el

problema.

Uno de estos casos fue el de Maria, ella acudio a un servicio de salud
cuando empezd a sentir las contracciones. El parto que fue atendido por una

auxiliar de enfermeria, se complico porque no pudo expulsar la placenta:

“Si fue al puesto de salud por que su embarazo nos han dicho que era
peligroso, que debia tener en un hospital tal vez lo van a operar me dijo
la auxiliar, ya son muchos los embarazos, es por eso que le llevamos al
puesto pero se ha empeorado por que no ha podido salvarle ha
sangrado bastante pero la auxiliar no podia hacer nada por que el
camino estaba mal llamaba a los hospitales de Poroma y Sucre pero
nadie hizo caso inclusive el profesor ha ido en la motocicleta buscando
ayuda pero fue en vano” (85, S, CK)

El parto se habia producido a Horas 20:30 la auxiliar de enfermeria
espero que expulsara espontaneamente la placenta, no realizo un manejo
activo del alumbramiento como lo indican las normas. Cuando constato que no
podia expulsar la placenta, le coloco un suero Ringer y oxitécicos
(medicamentos que producen contracciones uterinas y facilitan la expulsién de
la placenta), posteriormente la auxiliar de enfermeria intento comunicarse con
un servicio de salud de mayor complejidad, no pudo hacerlo, las radios no
estaban funcionando porque era de noche, motivo por el que tuvo que pedir a
un profesor y al esposo de la paciente que se trasladaran en una moto hasta el

centro de salud mas cercano (Chijmuri) a pedir ayuda.

“‘Después del parto no pudo eliminar la placenta, yo como auxiliar de



enfermeria estaba sola, faltaba un médico para colaborar, los
medicamentos eran insuficientes el equipamiento no es adecuado, al
puesto de salud no nos dan todo, porque se cree que cuando se
complica se debe referir inmediatamente pero lamentablemente el
camino estaba muy malo, como era de noche, las radios ya no
funcionaban y me era dificil comunicarme con un celular porque tenia
que subir a un cerro, por eso me vi obligada a pedir ayuda al profesor y
al marido de la paciente a que vayan a solicitar ayuda al doctor que
estaba en Chijmuri. Ellos fueron en la motocicleta del puesto, por el mal
estado del camino apenas pudieron partir, se tuvo que empujar la moto

con ayuda de un comun ario. (3, A, PK)

El esposo y el profesor llegaron al Centro de salud de Chijmuri dos horas
después, con mucha dificultad por el mal estado del camino. El médico del
centro después de que le hicieron conocer el caso, se comunico con la auxiliar
de enfermeria de Kainacas, la que le informo sobre el estado de la paciente, el
le indico por radio que le colocara ringer lactato y oxitécicos.

El médico, después de conocer la situacién de la paciente, y sopesando
de que muy poco podria hacer el en el puesto de salud de primer nivel, para no
perder ganar tiempo decidio trasladarse de inmediato en una motocicleta a
Sucre para solicitar ayuda y llevar una ambulancia hasta el puesto de salud de
Kainacas, para poder trasladar a la paciente a Sucre a un hospital de mayor
complejidad donde pudieran resolver el problema.

En el hospital de segundo nivel al que el médico acudié en busca de
ayuda, fue recibido por el especialista de turno, al que le explico que se trataba
de una mujer de 40 afios, con antecedentes de 13 embarazos y que de
acuerdo a lo informado por la auxiliar que habia atendido el parto no pudo
expulsar la placenta y estaba sangrando en forma abundante.

Al saber que la complicacion habia sido diagnosticada por una auxiliar
de enfermeria, el médico especialista se negé a enviar la ambulancia del

hospital, aduciendo que no se podia confiar en un diagnostico realizado por



una auxiliar e indico al médico de Chijmuri de que fuera al lugar donde se
encontraba la mujer a constatar si realmente se trataba de una emergencia o
era una falsa alarma, puesto que tenia una “duda razonable” porque el
diagnostico habia sido echo por un médico. Le indico asi mismo que si
realmente se trataba de una complicacion, que intentara solucionar el problema

y que si no podia, llamar para que desde el hospital enviara la ambulancia.

El médico de Chijmuri, ante esta negativa y después de abastecerse de
combustible para la motocicleta, se traslado hasta el puesto de salud donde se
encontraba la mujer, al que llego a las cinco de la mafana, encontrando a la
paciente en mal estado, intento extraer la placenta pero no pudo hacerlo,
estaba adherida al utero, ademas la paciente ofrecia resistencia, puesto que
en el puesto de salud no existe la posibilidad de administrar anestésicos.

Al fracasar en su intento de extraer la placenta, el medico se tuvo que
trasladar a un cerro proximo para poder comunicarse con Sucre mediante un
teléfono celular, llamo a la jefe de enfermeras de la Red de Salud Sucre para
que ella pudiera llamar al hospital y enviar la ambulancia lo antes posible.

La Jefe de Enfermeras del la Red I, se comunico con la administradora
del hospital, la que indico de que deberia solicitar autorizacion al director del
hospital, que por la hora (cinco de la mafiana) se encontraba descansando en
su domicilio, por lo que se vio obligada a llamarle a su casa, el director autorizo
por teléfono la salida de la ambulancia, sin embargo la administradora indico
que la ambulancia no estaba en el hospital, porque habia ido a recoger al
sacerdote que celebraria la misa en el hospital, preocupada por la demora y
por que el médico que estaba atendiendo a la paciente habia vuelto a llamar
desde Kainacas indicando de que la mujer estaba empeorando, la jefe de
enfermeras se vio obligada a llamar a la responsable del SUMI para que
agilizara la salida de la ambulancia.

Después de estos tramites y demoras, la ambulancia salio con destino a
Kainacas. La ambulancia llego al puesto de salud a las 9,30 aproximadamente,
inmediatamente se procedio al traslado de la paciente, la que fallecié en el



camino como consecuencia de la hemorragia que no fue tratada

oportunamente.

El médico y la auxiliar de enfermeria que atendieron el caso han
quedado afectados por esta muerte materna que se podia haber evitado si se

enviaba la ambulancia inmediatamente fue solicitada.

“Quiero decirle que estoy llevando una inmensa cruz en mi espalda
pero estoy seguro que hice lo adecuado. Aqui el tiempo es fundamental
se perdi6 mucho tiempo en el envioé de la ambulancia.” (2.M, V, C, CH)

Los familiares piensan que la ambulancia no llego oportunamente por el
mal estado de los caminos y que el médico no llego a tiempo para poder

ayudarla:

“Si tardaron en llegar la ambulancia por que el camino esta malo y el
meédico no llego a tiempo porque m yerna se desangraba, no habia
sangre par ponerlo solo le colocaban sueros nada mas. Ella murio
camino al hospital de sucre, le mandaron para salvarla su vida estaba
sangrando mucho”. (585, S, CK)

En el caso de Maria, el servicio de salud donde fue atendido el parto no
contaba con el personal con las competencias necesarias para resolver el
problema, tampoco con los medicamentos e insumos necesarios, ni los medios
de comunicacion y transporte para una referencia oportuna. El especialista del
hospital de referencia al que se solicito ayuda, se negd a enviar la ambulancia
por desconfiar del diagndstico hecho por una auxiliar de enfermeria, cuando se
confirmo el diagndstico de que realmente se trataba de una emergencia
obstétrica, las trabas burocraticas demoraron en el envidé de la ambulancia
hasta el puesto de salud donde se encontraba la paciente, que fallecié en el

camino cuando la trasladaban a Sucre.

La tercera demora se identifico también en el caso de Maruja, esposa
del representante del Comité de Vigilancia de Poroma.



Los familiares de Maruja refieren que cuando sus hijos pequefios les

fueron a pedir ayuda porque su mama que estaba embarazada se encontraba

mal, se trasladaron hasta su domicilio donde la encontraron inconsciente y con

signos de intoxicacion, se comunicaron de inmediato por radio con la

administradora del Hospital de Poroma para pedir ayuda.

“Yo estaba en mi casa cuando vinieron los hijitos de Maruja a pedir
ayuda porque su mama estaba mal, ese ratito corrimos hasta su casa,
cuando entramos la encontramos en el suelo, desmayada, morada con
lavaza en su boca y con mal olor, grave nos asustamos, ese ratito
fuimos a llamar por la radio de la comunidad al hospital de Poroma para

que vengan a ayudarle” (41, H, C, P)

La administradora del hospital que fue quien atendié la llamada,

transmitié de inmediato esta informacion a la licenciada en enfermeria que se

encontraba en el Hospital, para que pudiera acudir en ayuda de la mujer.

“La administradora me comunico de una emergencia obstetricia. De
inmediato nos trasladamos en motos junto a la educadora y dos
funcionarios de la Alcaldia hasta la entrada del camino hacia Yanani
donde vivia la mujer, de ahi nos trasladamos a pie por un camino de
herradura llegando hasta la casa en dos horas aproximadamente, en la
casa encontramos a la paciente con un anciano, una nifia y dos vecinas

porque su marido habia ido en busca del curandero’(5, M, H, P)

Cuando llegaron a la casa encontraron a la paciente inconsciente, en

mal estado general y con signos de intoxicacion, después de examinarla

determinaron por la altura uterina, que la mujer cursaba un embarazo a término

sin trabajo de parto

“ Encontramos a una mujer de aproximadamente 40 arios de edad,
inconsciente en decubito dorsal pasivo, facies algida descompensada,

de inmediato la valoramos, cursaba un embarazo de término,



controlamos sus signos vitales: presion arterial ausente, respiracion 22
por minuto, hipotérmia en miembros superiores e inferiores que estaban
cianoticos, de inmediato lo reanimamos con masaje en tdrax para
facilitar la ventilacion pulmonar, asi mismo le colocamos en posicion de
cubito lateral derecho, ya que por su boca eliminaba secrecion
espumosa dificultando su respiracion y un olor indescriptible”

(8, L, M, HP)

De inmediato le administraron solucién Ringer para hidratarla. Cuando
preguntaron a los familiares y vecinos que estaban presentes en el domicilio
que es lo que habia pasado o que cosa habia ingerido la mujer, nadie sabia
nada:

“Inmediatamente lo colocamos solucion ringer lactato de 1000 c.c. mas
dos ampollas de complejo B, a la auscultacion fetocardia negativa, al tacto
dilatacion y borramiento cero, en conclusion no era trabajo de parto.

(8, L, M, H, P)

Ante la gravedad del caso decidieron trasladarla de inmediato al servicio
de salud, con la ayuda de los funcionarios de la alcaldia que fueron hasta el
lugar improvisaron una camilla donde le llevaron a pie hasta el borde del

camino:

“El camino era de herradura y estaba en mal estado, en cada descanso
ibamos controlando signos vitales limpiando la secrecion espumosa.
Cuando estabamos en medio camino escuchamos la sirena de la
ambulancia de Poroma, nos sentimos felices, pero como no nos vieron
porque estabamos lejos del camino no pudimos detenerle y se paso a
Sucre. Entonces el funcionario de la alcaldia se adelanto en la moto en
busca de ayuda, en el camino carretero habia encontrado a unos
cristianos que nos aceptaron llevarnos en su camioneta hasta Poroma”
(8, L, M, H, P).

Por la falta de caminos y medios de transporte, en algunas ocasiones el



personal se ve obligado a trasladar a las pacientes a pie en camillas
improvisadas, con la pérdida de tiempo que esto significa.

“La educadora se adelanto en moto para comunicar por radio y pedir que
volviera la ambulancia, cuando Illego a Poroma a horas 13:15
aproximadamente, se habia cortado la luz del pueblo y no habia como

comunicarnos por radio” (5, A, HP).

El medio mas utilizado para comunicarse con y entre los servicios de

salud, son las radios, en este caso la radio no funcionaba por un corte de luz.

En Poroma la paciente fue evaluada por la médica que diagnostico
distress respiratorio por ingesta de érganos fosforados, le indico hidratacion y
decidi6 trasladarla a Sucre con urgencia, la acomodaron en la camioneta del
hospital, sin embargo no pudieron referirla inmediatamente como pretendian,
porque no habia quien conduzca la camioneta, porque el unico chofer con el
que cuenta el hospital habia ido a Sucre conduciendo la ambulancia. Tuvieron
que ir hasta la alcaldia para buscar una persona que pudiera conducir la

camioneta hasta Sucre, Maruja fallecié en el camino.

A solicitud de los familiares, la doctora le practico la cesarea pos mortem
para extraer al feto.

El servicio de salud no tenia la capacidad resolutiva que el caso

ameritaba, no se intento realizarle un lavado gastrico.

El mal estado de los caminos, el no contar con los medios de transporte
adecuados ni personal suficiente, impidieron que se hiciera una referencia

oportuna a un servicio de mayor complejidad.



4.4 ORGANIZACION Y CAPACIDAD INSTALADA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

La iniciativa “Reducir los riesgos del embarazo” de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), reconoce que el acceso y la utilizacion de los
servicios de salud, la asistencia calificada del parto, el trabajo a nivel de
individuo, familia y comunidad permitira establecer procesos y acciones, segun
sea necesario en diferentes contextos, para ayudar a las mujeres y sus hijos

recién nacidos a tener acceso a una atencion de calidad cuando la necesiten.

La Red de Servicios del municipio esta constituida por el hospital basico
de Poroma, cuatro centros de salud y ocho puestos sanitarios ubicados en las
diferentes comunidades (mapa N°2), todos los servicios corresponden al primer

nivel de atencion.

La distancia entre Sucre donde se encuentran los hospitales de
referencia (San Pedro Claver y Jaime Sanchez) y la localidad de Poroma,
donde esta ubicado el hospital basico del municipio es de 132 Kms, por el
estado del camino y lo accidentado de la topografia, se llega en cuatro horas
en un vehiculo liviano, en los vehiculos de transporte publico se llegaen 6 a 7
horas.

Las grandes distancias entre las comunidades y el hospital de Poroma,
es una de las causas identificadas por el personal de salud, para la no
referencia oportuna de casos de emergencia obstétrica:

“La ambulancia de Poroma tarda de 6 a 8 horas de llegar a los puestos
de salud, muchas veces la paciente ya ha fallecido’.(7, A, C, ST))

Las distancias entre el hospital de Poroma y sus centros y puestos de salud
fluctua entre 30 y 120 kilometros, con caminos en mal estado, no transitables

todo el afo lo que dificulta la referencia oportuna de los casos de emergencia.

Cuando el caso no puede ser resuelto en el hospital de Poroma vy la



paciente debe ser referida hasta Sucre, en algunos casos se tarda hasta 10
horas 0 mas, es el caso de Tolapampa que se encuentra a una distancia de
150 Kms de Sucre

“Cuando se solicita ambulancia de Poroma tarda de 4 a 5 horas y de
Sucre de 8 a 10 horas entonces llegan tarde y nosotras sin saber que
hacer muchas veces la mujer fallece, en el caso del puesto de salud de
Tolapampa que esta a una distancia de 150 kilometros de Sucre las
referencias lo hacemos a Hospital de Poroma si es que el camino esta
bien y la mujer llega a tiempo, pero esto no es asi las muertes que se
han presentado son de este puesto de salud es por no se cuenta con los
medios necesarios’(7, M, C, S, T)

Algunos centros y puestos de salud se encuentran mas proximos a la
ciudad de Sucre que a la localidad de Poroma, y en algunos casos a la ciudad
de Aiquile, que es capital de un municipio de Cochabamba y cuenta con un
hospital de segundo nivel de atencién, con capacidad resolutiva de

emergencias obstétricas.

El personal de salud, identifica también como otro problema los escasos
medios de transporte con el que cuentan, el no mantenimiento de los mismos y

la falta de combustible.

La red de servicios de Poroma cuenta con una ambulancia en buen
estado de funcionamiento y una camioneta que se encuentran en el hospital, lo
paradojico es que tienen un solo conductor, cuando se requieren los dos
vehiculo en casos de emergencias, es el médico o un funcionario de la alcaldia

el que debe conducir el otro vehiculo, con el riesgo que esto implica.
Los Centros y puestos de salud cuentan con una motocicleta cada uno,
sin embargo no todos estos medios de transporte se encuentran en buen

estado de funcionamiento:

“En algunos servicios se cuenta con motocicleta por que la ambulancia



de Poroma solo sirve para su hospital, sin embargo las motocicletas no
estan en buenas condiciones, no cuentan con seguro, en mal estado, sin
combustible la alcaldia de Poroma no hace mantenimiento si queremos

salvar vidas tenemos que gastar de nuestros bolsillos” (6, M, C, S, H)

En otros casos la alcaldia no les dota del combustible suficiente para
que se desplacen a las comunidades para realizar el trabajo comunitario o para
asistir en casos de emergencia, o no les reponen el combustible utilizado, en la

referencia de emergencias obstétricas:

“Pese que tengo motocicleta, la alcaldia no hace la reposicion del
combustible de las emergencias obstétricas, sabemos que la vida de
una mujer vale mucho por eso lo hacemos como podemos”.(11, A, PS)

En algunas ocasiones, sino llega la ambulancia del hospital o no
consiguen un medio de transporte de cuatro ruedas, el personal se ve obligado

a referir a las pacientes en motocicleta:

“Algunas veces referimos en motocicletas si es que existe en los
puestos de salud en caso de una hemorragia se amarra junto al
auxiliar con un “ Aguayo” para evitar la caid de la paciente”. (9,
A, P, SP).

En otros casos, cuando no cuentan con un medio de transporte o este
no esta disponible por el mal estado de conservacion o por falta de
combustible, se ven obligados a recurrir a medios de transporte publico o

privado que existen en la comunidad y que no siempre estan disponibles:

“‘Referimos como podamos en movilidades particulares de la comunidad,
en camiones de turno que solo vienen en algunas casos una vez por dia.
(11, V, P, P)

En algunas ocasiones, por la no existencia de camino carretero o por lo

accidentado del camino se ven obligados a trasladar a las pacientes a pie, con



ayuda de los familiares, lo que representa pérdida de tiempo y no les permite
llegar oportunamente a un servicio de salud de mayor complejidad donde se

puede resolver la complicacion.

“Yo refiero a pie, traslado a mis pacientes con la ayuda de los familiares
por que mis comunidades son lejanas y accidentadas™(3, M, M, C, S, T)

Las grandes distancias, asi como la demora en la llegada de la
ambulancia fue también un problema identificado por la comunidad como un

factor relacionado con las muertes maternas:

“La ambulancia del hospital viene cuando el médico o el auxiliar del
puesto de salud pide mediante radio o por teléfono, pero tarda mucho de
7 a 8 horas de viaje por que esta a 70 y 80 kilometros de distancia a los
puestos de salud lo que en algunas veces se pide a Sucre al hospital de
San Pedro Claver el mas bien llega rapido por que es cerca solo tarda
de 2 a 4 horas, pero si vienen reniegan por que dicen que el camino es
malo deben hacer arreglar y por eso es necesario que exista una
ambulancia con permanencia en san Juan de Horcas por que cubriria a

6 puestos de salud cercanos a Sucre”. (6, M, C, S, H

Otro problema identificado por el personal de salud es el deficiente
estado en que se encuentran las radios (Unico medio de comunicacién en
algunas comunidades) vy el restringido horario en el que funcionan, lo que no
les permite comunicarse con el hospital de Poroma durante las 24 horas del dia

y los fines de semana en casos de emergencia.

Otro medio de comunicacion que utilizan son las cabinas de ENTEL, sin
embargo estas no estan instaladas en todas las comunidades, y la pocas que
existen no funcionan regularmente, la comunicacion se corta frecuentemente

en la época de lluvias.

Los servicios que conforman la red de salud del municipio de Poroma,
son todos de primer nivel y no tienen la capacidad instalada para resolver todos



los casos de complicaciones obstétricas. En estos, no siempre estan vigentes
los cuatro atributos que deben estar presentes en todo servicio de salud,
cualquiera sea su complejidad: Infraestructura, equipo clinico basico,
suministros y medicamentos esenciales y personal de salud con conocimientos,

habilidades y motivacion.

La infraestructura de los diferentes establecimientos de salud se
encuentra en regular estado de conservacion, y cuentan con equipamiento

clinico basico.

En relacion a los suministros y medicamentos esenciales, de acuerdo a
lo manifestado por el personal de salud en el grupo focal y en las entrevistas en
profundidad, en la mayoria de los servicios carecen de los medicamentos

esenciales y de los que se utilizan en casos de complicaciones obstétricas

“Solo se cuenta con la caja de partos, legras, en cuanto a los
medicamentos muy escasos por que el SUMI no entrega
oportunamente”.(7, A, C, ST)

Un auxiliar de enfermeria indico que en los Puestos de Salud no existen

insumos y medicamentos para tratar una eclampsia:

“Lo que hacemos es referir al sequndo y tercer nivel de atencion u otro
hospital de referencia, en los Centros de Salud solo cuenta con
Metildopa”. (9, A, P, SP)

Si bien la Metildopa es un hipotensor, no es el indicado en casos de

urgencia, puesto que se administra por via oral.

Ninguno de los servicios de salud de Poroma, incluyendo el Hospital
cuenta con sangre disponible para casos de emergencia, y tampoco cuentan
con expansores plasmaticos y soluciones en cantidad suficiente para tratar
casos de Shock o realizar el tratamiento de prerreferencia.



“faltaba expansores y medicamentos como ser paquete de sangre
soluciones, adrenalina, oxitocina y otros” (3, A, CT).

La comunidad también identifica como un problema la falta de medicamentos

“Cuando vamos a la posta nunca hay medicamentos, dice que no les

mandan, no sabemos que hacer” (49, E, C, P)

No todo el personal de salud que trabaja en Municipio de Poroma esta
capacitado y tiene las competencias necesarias para la atencion y resolucidn
de complicaciones obstétricas. En uno de los casos, donde la causa biolégica
de la muerte fue la hemorragia por retencion de placenta, el personal de salud
se sintio impotente, por no saber que hacer y no contar con los medicamentos

e insumos necesarios:

“No sabia que hacer, la paciente sangraba no tenia medios era de
noche y estaba sola”. (3, A, PK)

Es preocupante esta expresion de que “no sabia que hacer’, refleja que
no esta capacitada para atender un caso como el que se presento?, o se
expresa asi porque no tenia los medios necesarios? (6, M, C, S, H).

En el grupo focal con personal de salud, no pudieron nombrar los
medicamentos que se requieren para tratar o referir un caso de eclampsia, solo
mencionaron la Metildopa, que es un hipotensor que se utiliza por via oral, no
nombraron los medicamentos que se requieren en casos de una eclampsia
como el nifedipino, el sulfato de magnesia, entre otros. Esto muestra que no

estan capacitados en tratamiento de estas complicaciones.
En el grupo focal organizado con personas de la comunidad, reclamaron
por el trato del personal, indicando que en algunas oportunidades les trataban

mal.

“También que los médicos atiendan con un poquito de carifio por que



algunas veces nos rifien y dicen que no hay medicamentos’.(49, E, C,P)

Los representantes de la comunidad, sugirieron que el municipio

deberia dar prioridad a salud y a mejorar el estado de los caminos:

“El equipamiento, infraestructura, recursos humanos, y transporte deben
ser de prioridad e incluir en el POA del Municipio y deben también hacer
mantenimiento de los caminos, sobre todo en época de lluvias, que es
cuando mas sufrimos, porque no podemos salir de nuestras

comunidades aunque estemos mal. ” (32, H, C, H)

4.5 REPERCUSION EN LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD

La muerte prematura de una mujer por complicaciones del embarazo
parto y puerperio es una tragedia humana, por su repercusion al interior de la
familia y la comunidad, los hijos quedan privados del carifio y cuidado de su

madre.

Los familiares expresaron su tristeza, porque como consecuencia de la
muerte de estas mujeres quedaron muchos nifios huérfanos, puesto que la
mayoria de las mujeres tenian mas de 4 hijos y una de ellas habia tenido trece

hijos.

“Me da mucha pena, porque ella tenia hartas wuawitas mas de una
docena y los mas chiquitos estan sufriendo harto (65.S, CK)

En algunos casos, los nifios son cuidados por su padre con la ayuda de

los familiares:

“Los hijos viven con su papa pero son sufriditos por que su mama ya no
esta con ellos, el papa solo les de de comer y mas se dedica al sus
cosecha y ganado, pero sus tios y yo le ayudamos en lo que podemos,
algunas veces cocinamos para ellos también, que voy a hacer hasta que



dios me diga que me vaya a su lado(28, CC, 6, PT)

Sin embargo en la mayoria de los casos, el viudo establece otras relaciones y o

simplemente no se responsabiliza del cuidado de sus hijos:

“Las wawas viven con su abuelita por que mi cufiado no se ha
preocupado de ellos no sabe si comen o no, es por lo cual nosotros nos
preocupamos estaban sufriendo como son tan pequeifiitos lloraban no
mas” (32, CC, 10 H)

Como la mujer es la base de la familia, esta en muchos casos se
desintegra, y los niflos aparte de perder la compafia y el afecto de su madre,
ven que su familia se deshace, en muchos casos los separan de sus

hermanos con los que compartian sus alegrias y tristezas:

“‘Después que se ha muerto mi mujer, como tenia hartos hijos y yo solito
no podia cuidarlos, los tuve que repartir. Al bebe se lo llevo mi hermana,
los dos mas grandecitos se fueron con su abuela, una chica con su tia y
los mas grandes se han ido a Santa Cruz a buscar trabajo, yo solo me

he quedado con unito que es mi compariero”. (55, M, CP)

En relacion al viudo, en la comunidad piensan que tiene derecho a
rehacer su vida con otra mujer, porque consideran que por ser varon, necesita
de una mujer que lo cuide y atienda, esto evidencia que estan presentes los

roles de género asignados por la sociedad a hombres y mujeres:

“Los Hombres muchas veces por necesidad se buscan mujer cuando
son jovenes todavia por que sin mujer no pueden vivir, la mujer es la
que controla en la casa, criando a los hijos, cocina la merienda del dia, la
limpieza y al cuidado de los animales, ademas los hombres se dedican
a la borrachera pensando que van a olvidar con la bebida es por eso la
mayoria de los hombres no se quedan solos a mucho esperan el afio de

fallecimiento y se vuelven a vivir con otra mujer’(41, H, .CP).



Sin embargo en la comunidad consideran que el viudo, debe esperar un

tiempo prudente antes de tomar esa decision, como minimo un afio.

“Mi hijo vive solo todavia es poco tiempo para que se haga de mujer por
que por lo menos tiene que estar solo por lo menos 3 arios después
recién se puede volver casarse”.(52, V, 9, P)

En algunos casos los viudos no esperan, y al poco tiempo del
fallecimiento de su esposa ya tienen otra pareja, lo que en muchos casos

repercute negativamente en el cuidado de los nifios y nifias:

*Mi curiado tiene otra mujer ha dejado a sus hijos al cuidado de su
suegra no se preocupa de nada’. (20, S, 2, K)

“Mi yerno por el momento vive solo con sus hijos pero me dicen los
vecinos que ya esta mirando a ofra mujer por que algunas veces llega
tarde y borrachito un poco ya se esta descuidando de sus hijos y eso me
preocupa por que yo sola con tantos no puedo cuidar, ajala no me de
colerones”. (28, CC, 6, P)

La muerte materna repercute también en la comunidad, aunque de
diferente manera de acuerdo al estado civil, numero de hijos que tenia la mujer

y el rol que desempefiaba en la comunidad.

La comunidad valora a la mujer principalmente por su rol de madre,
sienten pena cuando muere una mujer y deja muchos hijos, este sentimiento se
manifiesta principalmente por el abandono en que quedan los nifios y nifas y
porque consideran que los papas no les prodigan el mismo cuidado que las

mamas.

“Futicuni sumajta wawasrasqu Ssufren crecen sin carifio de su madre,
son abandonados desde la alimentacion, ropa porque el padre no
cumple como el papel de una madre (30, PH, CH)



La mujer también es valorada por su rol de esposa, por la atencion que
brinda a su marido en lo referente a su alimentacion, a su ropa y también por el

trabajo que realiza en las actividades agricolas y en la crianza de los animales

“Una pena esta mi hijo, ya no hay quien se lo cocine, se lo arregle su
ropa. Buena siempre era, dedicada a su casa, le ayudaba en la época de
siembra y de cosecha y cuidando a sus animales, por eso mucha pena
nos da que se haya muerto” (62, V, 9, P)

En otros casos manifiestan este sentimiento de pena por el papel que
tenia la mujer en la comunidad, como lider comunitaria o porque ayudaba

actividades o tareas especiales.

“En la comunidad es preocupante por que mi hija ayudaba a los

profesores en la escuela” (40, PH, C, T).

Este sentimiento de pesar no se manifiesta cuando la mujer fallecida no
tenia hijos pequefios, lo que muestra que no se valora a la mujer por ella
misma. Tampoco este sentimiento de pena se manifiesta cuando la mujer es
soltera, porque la mujer que se embaraza sin estar casada o tener pareja
estable es rechazada por la comunidad

“En la comunidad, en parte se alegraron por que era una mujer soltera
que esta en boca de todos y era ya mayor de edad y no tenia hijos’.
(35,H,C, P)

“Bueno como era joven y vivia en Sucre trabajando como empleada casi no

afecta nada, solo vino a tener su hijo”(28, CC, 6, P).



CAPITULO




CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

CONCLUSIONES:

. Todas las mujeres fallecidas eran de origen quechua, pobres al igual

que los habitantes del municipio de Poroma. Todas se dedicaban
principalmente a las labores del hogar, a la agricultura y al cuidado de

sus animales. Ninguna de ellas tenia un ingreso econémico propio

Las mujeres que fallecieron en el municipio de Poroma en los afios 2004
y 2005 por complicaciones del embarazo parto y puerperio eran mujeres
jovenes, la menor tenia 16 afos y la mayor no habia cumplido cuarenta

anos.

Las mujeres que se embarazan sin estar casadas o sin tener una pareja
estable son rechazadas por la comunidad, por lo tanto el estado civil de
las mujeres solteras que se embarazan resulta perjudicial para su

futuro y/o su salud.

La comunidad siente tristeza por los nifios huérfanos que quedan,

puesto que la mayoria de las mujeres fallecidas tenian mas de 4 hijos

La mayoria de las mujeres fallecidas habian tenido el parto en sus
domicilios atendidos por personal no calificado.

Pese a que por la vigencia del Seguro Universal Materno Infantil se ha
eliminado la barrera econdmica, las mujeres no acceden a los servicios
para la atencion del parto, lo que muestra que existen otras barreras
como el no respeto en los servicios de salud a su cultura y practicas

tradicionales, las largas distancias entre sus domicilios y los servicios de



salud.

En relacion a las tres demoras relacionadas con las muertes maternas,
en cuatro de los siete casos se identifico la primera demora, la mujeres,
junto a su pareja o familia, no tomaron la decision de acudir a un servicio
de salud para la atencion del parto o la complicacién.

No tomaron la decision de pedir ayuda en unos casos por
desconocimiento de las complicaciones y sus consecuencias, en otros
por la ausencia de personal de salud en los servicios, por la distancia,
por temor a ser maltratados por malas experiencias anteriores

personales o de sus familiares.

En dos casos se identifico la segunda demora, en uno la mujer tomo la
decision de acudir a un servicio de salud, sin embargo no pudo hacerlo
porque estaba sola y no tenia con quien dejar a sus hijos. En el otro
caso, no pudieron llevarla a un servicio de salud por que no encontraron
un medio de transporte en la comunidad ni forma de comunicarse con el

hospital para solicitar que fuera la ambulancia.

En dos casos se identifico la tercera demora, o sea que las mujeres
acudieron a un servicio de salud, pero en los servicios no se pudo
resolver el problema, porque no tenian la capacidad instalada y se
demoro en la referencia a establecimientos de salud de mayor

complejidad.

En uno de los casos, el especialista que estaba de turno en un hospital
de segundo nivel, no quiso autorizar el desplazamiento de Ia
ambulancia, argumentando que tenia una “duda razonable” sobre el
diagnostico por que el mismo habia sido realizado por una auxiliar de
enfermeria. Por esta actitud, dificultades con la comunicacién y una
serie de trabas burocraticas, se perdieron horas cuando la ambulancia
llego al puesto de salud, la paciente se encontraba en mal estado,
falleciendo cuando estaba siendo trasladad a Sucre.
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La Red de Servicios de salud del municipio esta constituida por el
hospital basico de Poroma, cuatro centros de salud con atencion de
médico y ocho puestos sanitarios atendidos por auxiliares de enfermeria.

Todos los servicios corresponden al primer nivel de atencién.

Las distancias entre el hospital de Poroma y sus centros y puestos de
salud fluctua entre 30 y 120 kildmetros, con caminos en mal estado, no
transitables todo el afo lo que dificulta la referencia oportuna de los

casos de emergencia.

El hospital Basico de Poroma cuenta con una ambulancia y una
camioneta en buen estado de funcionamiento, para conducir los dos

vehiculos solo tienen un conductor.

Los Centros y Puestos de Salud cuentan con una motocicleta cada uno,
en regular estado de funcionamiento, no se realiza su mantenimiento en

forma regular.

La dotacion de combustible a los servicios de salud por parte del

Gobierno Municipal es insuficiente y no oportuna.

Otro problema identificado es el deficiente estado en que se encuentran
las radios y el restringido horario en el que funcionan, lo que no les
permite comunicarse con el hospital de Poroma durante las 24 horas del

dia y los fines de semana en casos de emergencia.

Los servicios que conforman la red de salud del municipio de Poroma,
son todos de primer nivel y no tienen la capacidad instalada para

resolver todos los casos de complicaciones obstétricas.

La infraestructura de los diferentes establecimientos de salud se
encuentra en regular estado de conservacion y cuentan con el

equipamiento basico para su nivel de atencién.
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5..2

En la mayoria de los servicios de salud carecen de los insumos y
medicamentos esenciales, y de los que se deben utilizar en casos de

complicaciones obstétricas.

Ninguno de los servicios de salud de Poroma, incluyendo el Hospital
basico cuenta con sangre disponible para casos de emergencia.

No todo el personal de salud que trabaja en Municipio de Poroma esta
capacitado y tiene las competencias necesarias para la atencion y

resolucion de complicaciones obstétricas.

Personas de la comunidad, refieren haber sufrido en algun momento

maltrato por parte del personal de salud.

En la mayoria de los casos, como consecuencia de la muerte materna la
familia se desintegra, los hijos quedan al cuidado en unos casos de los
abuelos, tios o el esposo y son los mas afectados por la muerte de la
madre.

En la comunidad esta socialmente aceptado que el viudo busque otra
mujer, después de un tiempo prudente desde el fallecimiento de su
esposa, porque consideran que por ser varon necesita ser atendido.,
esto evidencia que estan presentes los roles de género asignados por la
sociedad a hombres y mujeres.

En la comunidad se valora a la mujer principalmente por su rol de madre

y esposa no por ella misma

RECOMENDACIONES:

Los resultados de la investigacion, asi como la de otros trabajos nos

muestra que la mortalidad materna no es un problema estrictamente individual

de las mujeres o que se reduce solo al ambito familiar, las muertes maternas

suceden en el ambito de toda la poblacion, convirtiéndose en un problema de



salud publica .

Actualmente la reduccidén de la mortalidad materna es no solo un reto
desde el punto de vista técnico, ya que por estar vinculada a factores sociales
culturales en una determinada sociedad; los caminos para su reduccion estan
relacionados con procesos de dialogo, concertacion y accién en varios niveles
como las organizaciones sociales, los gobiernos municipales, autoridades de

salud y otros.

Una muerte materna es una grave violacion de los derechos de las
mujeres, la mortalidad materna debe ser comprendida como una situacion de
injusticia social , determinada en gran parte por las diferencias de poder que las
mujeres tienen para tomar decisiones sobre su cuerpo, su salud y su vida. La
investigacion a demostrado que las mujeres son valoradas principalmente por
sus roles de madres y esposas y no por ellas misma, que hay dificultades para
que la propias mujeres sus familias y su entorno identifiquen y reconozcan las
complicaciones obstétricas y los signos de peligro, a los que se suma la falta
de capacidad de respuesta de las comunidades, asi como las deficiencias

resolutivas de los servicios de salud en casos de complicaciones obstétricas.

Basandonos en los resultados de la investigacion, para contribuir a la
reduccion de la mortalidad materna en el municipio de Poroma, se proponen

las siguientes estrategias:

1 Implementacién de una estrategia de informacidén, comunicacion y
sensibilizacion a la comunidad sobre las complicaciones
obstétricas y los signos de peligro. y a las autoridades locales y
tomadores de decisiones sobre la magnitud de la mortalidad

materna en Poroma

2 Promocién de la atencion del parto por personal calificado

3 Cuidados obstétricos esenciales de emergencia.



4 Organizacion de la red obstétrica de atencion y del sistema de

referencia y contrarreferencia.

5 Otras

Por los altos porcentajes de muertes maternas en domicilio, se debe
impulsar la vigilancia epidemiolégica comunitaria de la mortalidad materna,
creando redes sociales que aparte de notificar casos de muertes maternas,
puedan identificar oportunamente complicaciones obstétricas y ayuden a las
mujeres y sus familias a llegar a los servicios de salud movilizando a la

comunidad.

Solicitar al Director de SEDES, que emita una resolucion, donde se
recomiende que todo caso de emergencia obstétrica sea considerada como tal
mientras no se demuestre lo contrario, independientemente de quien haya
realizado el diagndstico o identificado el caso y se acuda en ayuda de la mujer
lo mas rapido posible.
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ANEXO N° 1
MAPA N° 1 DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA




ANEXO 2
VISTA PANORAMICA MUNICIPIO DE POROMA




ANEXO 3

MAPA N° 2 UBICACION GEOGRAFICA
MUNICIPIO DE POROMA
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ANEXO N° 4

MAPA N° 3 DENSIDAD POBLACIONAL POR COMUNIDAD
MUNICIPIO DE POROMA
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ANEXO N° 5

MAPA N° 4 ACCESIBILIDAD VIAL Y RED DE SERVICIOS
MUNICIPIO DE POROMA
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ANEXO N? 6
GRUPO FOCAL CON LA COMUNIDAD
MUNICIPIO DE POROMA




ANEXO N° 7

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD
MUNICIPIO DE POROMA







ANEXO N° 8

PUESTO DE SALUD LA PALCA- POJPO
MUNICIPIO DE POROMA
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ANEXO N°9




ACCESIBILIDAD CAMINERA
MUNICIPIO DE POROMA

ANEXO N° .10



FRACMENTOS DE ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD
Y GRUPOS FOCALES A MIEMBROS DE LA FAMILIAY
PERSONAL DE SALUD

En base a este guion se realiza:

1. ¢Que sienten cuando saben que ha muerto una mujer por

complicaciones del embarazo parto y puerperio? Por que?

2. Se podia prevenir esas muertes? Como?

3. Cuantos hijos tenia?

4. Que paso con el ultimo nifio o nifia que tuvo?

5. Como repercuten en la familia y la comunidad las muertes?

6. Que deberian hacer los servicios de salud para evitar estas muertes

ANEXO N° 11



ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD: A FAMILIARES DE MUJERES
FALLECIDAS

Comunidad

Nombre Completo

Edad

Parentesco Familiar

Origen del fallecimiento

Como se Comunica con el Puesto o Centro de salud.

A

L PERSONAL DE SALUD

Lugar de Trabajo

Nombre Completo

ANos de servicio

Cuenta con Medios de Transporte y Comunicacion

Tiene disponible los insumos y medicamentos del SUMI

Origen de fallecimiento de las Muertes Maternas en su Municipio

ANEXO N° 12



Cédigos asignados al Personal de Salud en Grupos Focales

3,V,P,K
1,V,P,P
6,M,C, S, H
8,L,MHP
9,V,P,S,P
7,M,C,S, T
3M,M,C,S, T
5 MH,P

Auxiliar varén 3 afos Puesto de Salud Kainacas
Auxiliar varén 11 afos puesto de Salud Pojpo
Medico Mujer 6 afios Centro de Salud Horcas

Lic. Enfermeria Mujer 8 afilos Hospital Poroma
Auxiliar Varén 9 anos Puesto de salud la Palca
Auxiliar Mujer 7 afos Centro de Salud de Tolapampa
Medico Mujer 3 afios Centro de Salud de Tolapampa

Auxiliar Mujer 5 afios Hospital Poroma

ANEXO 13

Cédigos asignados a familiares de las mujeres fallecidas en Grupos

Focales

40,CC, 3, T
20,S,7,K
35,C,5,H
52,V,9,P
32,CC,10H
39,V,4,P
18,S,2,P
28,CC,6P

Mujer Concubina 40 afios con 3 hijos Tolapampa
Mujer Soltera 20 afios con 7 hijos Kainacas

Padre Familia 35 afios con 5 hijos Horcas

Padre Viudo 52 afios con 9 hijos Poroma

Padre Concubino 32 afios con 10 hijos Huafioma
Mujer Viuda 39 afios con 4 hijos Pojpo

Madre Soltera 18 afios con 2 hijos La Palca

Mujer concubina 28 afios con 6 hijos Poroma

ANEXO N° 14



ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Cédigos asignados a familiares de mujeres fallecidas en entrevistas en
profundidad

40,PH,C, T Primo hermano 40 afios Comunidad Tolapampa
49, E,C, P Esposo 49 afios Comunidad Pojpo
35,H,C,P Hermana 35 anos Comunidad La Palca
41,H,C,P Hermano 41 afnos Comunidad Poroma
30, PH, CH Primo Hermano 40 afios Comunidad Huafioma
32,H,C,H Hermana 32 afnos Comunidad Horcas
55, S, CK Suegra 55 afios comunidad Kainacas
55, M, CP Madre 55 afios Comunidad Poroma

ANEXO 15

Cédigos asignados al personal de salud en Entrevistas en Profundidad

3,A PK Auxiliar 3 afios Puesto de Salud Kainacas

11, A, PS. Auxiliar 11 afos Puesto de Salud Pojpo

6, M, C, SH Medico 6 afios Centro de Salud Horcas

3,A CT Auxiliar 3 anos Centro de Salud Tolapampa

8, L, HP. Licenciada Enfermeria 8 afios Hospital Poroma
9, A P, SP Auxiliar 9 afos Puesto de salud la Palca

7,A C, ST Auxiliar 7 anos Centro de Salud Tolapampa

5, A HP Auxiliar 5 anos Hospital Poroma

ESTRATEGIA DE INFORMACION, COMUNICACION



SENSIBILIZACION A LA COMUNIDAD SOBRE LAS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y LOS SIGNOS DE PELIGRO. Y
A LAS AUTORIDADES Y TOMADORES DE DECISIONES SOBRE LA
MAGNITUD DE LA MORTALIDAD MATERNA EN POROMA

En la investigacion se ha identificado a la primera demora como la mas
frecuente, las mujeres y sus parejas o familias no han tomado la decisién de
acudir a un servicio de salud para la atencion del parto o la complicacién,
debido principalmente al desconocimiento que tienen de los signos de peligro y
las principales complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo,

parto y puerperio.

Por lo anotado se plantea llevar adelante una estrategia de informacion
y comunicacion a la poblacion del municipio de Poroma sobre los signos de
peligro y las complicaciones obstétricas que se pueden presentar y que si no

son tratados oportunamente pueden ocasionar la muerte de la embarazada.

Como fruto de la estrategia, se quiere lograr que las mujeres y sus
familiares informados y motivados acudan a los servicios de salud para la
atencion del parto y sus complicaciones. Econédmicamente es factible llevar
adelante esta estrategia, puesto que el municipio dentro de su presupuesto
contempla recursos economicos para actividades de informacion y

comunicacion a la comunidad.

Se plantea también realizar reuniones de informacién y motivacién con
autoridades y tomadores de decisiones tanto a nivel de organizaciones sociales
como institucionales (gobierno municipal, autoridades en salud) para hacerles
conocer la magnitud del problema de la mortalidad materna en el municipio de
Poroma, las consecuencias que tiene al interior de la familia la muerte
prematura de una mujer y su repercusion en la comunidad. Hacerles saber
también de que las muertes maternas se pueden evitar si todos contribuyen

en el ambito de sus competencias para lograr este fin

Con estas reuniones se busca, entre otros resultados que las autoridades



municipales con el apoyo y exigencia de la comunidad organizada (comité de
vigilancia) informar y motivar e , incorporen en su presupuesto operativo anual

recursos econdémicos suficientes para:

Contratar un conductor que pueda conducir el otro vehiculo con el que cuenta

el hospital de Poroma.

Realizar la reparacion y mantenimiento permanente de las motocicletas y las

radios de los centros y puestos de salud.

Dotar de combustible en cantidad suficiente para el trabajo comunitario, la

referencia y contrarreferencia de emergencias obstétricas y neonatales.

Que se comprometan a la cancelacion oportuna de los Formularios de
Otorgados de Prestaciones del SUMI (FOPQOS) para que los servicios puedan

adquirir sus medicamentos oportunamente

En caso de que sea el municipio el que adquiere los medicamentos del SUMI,
hacer que el proceso de adquisicidén, sin alejarse de las normas legales en
vigencia sean agiles de tal manera que garantice la existencia de los
medicamentos esenciales en todos los servicios de salud en cantidad suficiente

y en el momento oportuno.

Atencién calificada del parto con adecuacién cultural:

Mundialmente se ha demostrado que la atencién calificada del parto es
una de las principales estrategias para reducir la probabilidad de morir

por una causa obstétrica

Lo que se acepta como definicidn universal basada en evidencia, es que
una persona que oferta atencion calificada del parto, es aquella capaz
de atender un parto normal, y de reconocer , manejar y transferir .casos

de complicaciones obstétricas.



Entonces una de las recomendaciones es promover el acceso de las
mujeres de Poroma a la atencidon calificada del parto con enfoque

intercultural..

Se sabe que pese a que se ha eliminado la barrera econémica gracias a
la vigencia del Seguro Universal Materno Infantil, la cobertura de parto
institucional en Poroma solo llega al 36 %, y que una de las causas para
el no acceso de las mujeres a los servicios de salud es la barrera
cultural, por lo tanto es necesario definir estrategias para lograr que en
los servicios de salud se brinde una atencion de calidad con enfoque
intercultural, respetando sus usos, costumbres y practicas tradicionales
mientras no se ponga en riesgo la salud de la madre y el nifio. Entre

estas podemos citar las siguientes.

"1 Buscar y poner en practica todos los mecanismos posibles para
que el personal de los servicios de salud conozca y respete la
cultura de las poblaciones indigenas.

"1 Informar a la poblacién sobre las complicaciones del embarazo
parto, puerperio y los signos de peligro, utilizando su lenguaje
nativo, en términos sencillos y adecuados.

"1 Exigir que el personal de salud hable o aprenda el quechua para
establecer una relacién de confianza con las usuarias de los
servicios.

"1 Permitir que le acompafie el familiar o la persona que la mujer
elija durante las consultas prenatales o atencion del parto.

1 Realizar cambios en los centros de salud que permitan incorporar
practicas culturales de salud que muchas veces estan ligadas a la
espiritualidad y cosmovision indigena tales como: la ingesta de
mates calientes durante el trabajo de parto, posiciones para el
periodo expulsivo, ambientes calidos y oscuros, arropamiento de
parturienta y otros.

"1 Promover el dialogo entre la comunidad, las parteras
tradicionales, los médicos tradicionales y los servicios de salud.

"1 Articular parteras y servicios de salud promoviendo la referencia y



contrarreferencia en casos de complicaciones obstétricas.

Cuidados obstétricos esenciales de emergencia

La 26° Conferencia Sanitaria Panamericana, como respuesta a las cifras
persistentemente elevadas de mortalidad materna por complicaciones en el
embarazo y parto, ha pedido a los Estados Miembros que “respalden y apoyen
las intervenciones basadas en la evidencias cientificas para reducir la
mortalidad y la morbilidad materna, como los Cuidados Obstétricos Esenciales
y la asistencia del parto por personal calificado”

Cuando se habla Cuidados Obstétricos Esenciales (COE), se esta
pensando en un conjunto de actividades facilmente identificables y evaluables
que deberian estar presentes en los servicios de salud de acuerdo con su nivel

de complejidad.

Asi se habla de COE basico y COE completo o integral, los primeros
para los diversos tipos de establecimientos que componen el primer nivel de

atencion y los completos para el segundo y tercer nivel de atencion.

En razén a que los indicadores de mortalidad materna y neonatal precoz
permanecen elevados, entre otras razones porque las emergencias obstétricas
y neonatales son mal atendidas o no atendidas, ha surgido un nuevo criterio
que tiene que ver con la identificacion de capacidades clave que ayudan a
salvar vidas. Por esto, hay quienes prefieren hablar de cuidados obstétricos de

emergencia (COEm), basico y ampliados

Los Cuidados Obstétricos de Emergencia (COEm)



COEm Basico 00 COEm Ampliados

00 Administracion de 00 Todos los procedimientos
antibidticos par entérales descritos en la columna
(intravenosos) anterior, correspondientes a los

00 Administracion de COEm Basico, mas:
medicamentos oxitocicos 00 Realizacion de cirugias
parenterales (cesarea)

00 Administracion de 00 Realizacion de
anticonvulsivantes parenterales transfusiones de sangre.

para la eclampsia y eclampsia

00 Retiro manual de la
placenta
00 Retiro de productos

retenidos (mediante legrado o
aspiracién manual.
00 Parto asistido

(instrumental)

Fuente Evaluacion de necesidades para el cuidado obstétricos de emergencia

Aunque ambas categorias de COEmM no involucran muchas
intervenciones, su cumplimiento tiene que ver con el desarrollo institucional, es
decir con aquellos cuatro atributos que deben estar presentes en todo servicio
de salud, cualquiera sea su complejidad: infraestructura, equipo clinico basico,
suministros y medicamentos esenciales, y personal de salud con conocimientos

habilidades y motivacion

La ausencia o deficiencia de uno o mas atributos influye en la capacidad
de respuesta del establecimiento de salud, pero también afecta a la red de
servicios como conjunto. De acuerdo a los resultados de la investigacion, se
deberia realizar un mantenimiento anual de la infraestructura de los servicios

para garantizar su conservacion.

En relacion al equipamiento, se deberia hacer un inventario para saber si

cada uno de los servicios cuenta con el instrumental necesario para su nivel de




atencion, verificar si se encuentran en buen estado de funcionamiento y si esta
siendo utilizado adecuadamente. De acuerdos a los resultados se deberia

planificar la adquisicién del instrumental que faltara

Se ha identificado como un problema el mal estado en que se
encuentran las motocicletas de los centros y puestos de salud por falta de
mantenimiento, al igual que las radios, el Directorio Local de Salud (DILOS),
que es presidido por el Alcalde Municipal, debera exigir que en el Plan
Operativo Anual del Municipio se incorporen los recursos necesarios para la
reparacion y manteniendo de las motocicletas y radios, ademas de los recursos
necesarios para la dotacion oportuna de combustible y en la cantidad suficiente
para el trabajo comunitario y la referencia de casos de emergencias
obstétricas.

Uno de los problemas identificados por la investigacion, es la falta de
insumos y medicamentos esenciales en los servicios de salud. El reglamento
del SUMI establece los pasos y plazos a seguir para la adquisicién vy
distribucion de estos medicamentos en forma oportuna y en las cantidades
suficientes de acuerdo a programacion, sin embargo los plazos no se cumplen,
por lo que es necesario que el DILOS, maxima autoridad en salud en el
municipio exija que se cumplan los plazos, puesto que los recursos econémicos

estan disponible en la cuenta municipal de salud.

Capacitar a todo el personal en COE, priorizando los funcionarios que
trabajan en los lugares mas alejados, desde donde es dificil la referencia.

Si la primera causa de muerte es la hemorragia por retencion de placenta,
todo el personal deberia estar capacitado en el manejo activo del tercer periodo
del parto, y tener la destreza suficiente para realizar una extraccién manual de
placenta en caso de retencion y poder manejar adecuadamente el Shock
hipovolémico. .Por las destrezas que deben adquirir, la capacitaciéon deberia
ser tedrico practica, con un pasantia en los hospitales de segundo y tercer nivel

de atencion.



Para salvar la vida de las mujeres es necesario que la comunidad y los
servicios de salud del municipio de Poroma y los dos hospitales de referencia,
estén organizados en una red obstétrica, donde partiendo de la comunidad,
hasta llegar al tercer nivel de atencion, estén claramente identificados los
niveles de referencia, los canales de comunicacion, los medios de transporte a

ser utilizados, las personas responsables y otros.

En la comunidad, cada una de las mujeres embarazadas, con la
colaboracion de sus familiares, la partera, el RPS y el personal de salud debe
elaborar su “plan de parto” , donde debe estar claramente identificado los

siguiente:

1 Fecha probable de parto

2 Lugar donde sera atendido el parto.

3 Como llegar a ese lugar si es de dia o de noche (Identificar si ira a
pie, en caso de que requiera de un vehiculo identificar a quien
recurrir, puede un medio de transporte publico o privado)

4 Identificar que medios de comunicacion existe en la comunidad
para poder comunicarse.

5 Identificar que persona o personas la acompanaran

6 Identificar que persona o personas se quedaran al cuidado de sus
hijos, sus animales y otros.

7 Debe estar claramente establecido que haria en un caso de
emergencia.

Si la mujer o su familia sabe como debe proceder en un caso de emergencia,
se evita la segunda demora, que es cuando la mujer o su familia deciden acudir
a un servicio de salud y no lo hace por que no sabe en que ir en unos casos o
con quien dejar a sus hijos en otros casos,

El Hospital Basico de Poroma, lo centros y puestos de salud del municipio,
deben hacer un seguimiento personalizado a todas las embarazadas que viven
en su area de influencia. La utilizacion adecuada del instrumento “planificador
de partos” permite saber cuantos partos espera atender en el mes y las fechas
probables de esos partos. Los dias proximos a las fechas probables de parto,
el personal, sobre todo si se trata de una sola persona no debe abandonar su



servicio y se debe percatar que cuenta con todo lo necesario para la atencion
del parto y sus posibles complicaciones. Debemos recordar de que uno de lo
motivos para que las mujeres y familiares no acuden a los servicios de salud ,

es la ausencia de los funcionarios.

Por las distancias que existen de los centros y puestos de salud al hospital
basico de Poroma, por la ubicacién geografica de algunos de esos centros y
puestos que estan mas cerca de Sucre o Aiquile que de Poroma se plantea que
en casos de emergencia obstétricas los casos sean referidos al hospital mas

cercano, aunque sea de otro municipio.

La referencia a servicios de otro municipio esta garantizada por la Ley
del SUMI, que permite se cancele por las prestaciones otorgadas sin importar
la procedencia de la mujer y el nifio, y sin afectar los recursos econémicos
asignados al municipio receptor, puesto que cuando los recursos de

coparticipacion son insuficientes, se recurre al fondo solidario.

Otras
Hay la evidencia de que existe una relacion estrecha entre el nivel de
educacion de la mujer con el cuidado de su salud y la de sus hijos,
aprovechando la oportunidad que existe actualmente por la puesta en vigencia
del Plan Nacional de Alfabetizacion (Yo si puedo) las autoridades municipales,
las organizaciones sociales deben incentivar a las mujeres para que acudan a

los centros de alfabetizacion
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