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INTRODUCCION

Sl un miembro de las comunidades que atiende el parto domiciliar, en
lugares donde no existe capacidad de atencién del parto institucional. Seguin el
manual para capacitadores de parteras iradicionaies en Honduras existen tres
tipos de parteras: partera vinculada, activa y la partera tradicional capacitada.
Entendiéndose por esta ultima como toda persona que atiende partos y participa
en los procesos educativos.

El controi prenatal es uno de los procesos realizados por el personal de salud que
tiene un comprobado efecto benéfico en prevenir complicaciones al binomio
madre-hijo ; en América latina el 73% de las mujeres asisten al control prenatai, un
30% no asisten a este control a pesar de detectar tempranamente su embarazo,
aun cuando se estima que se pudieran evitar hasta un 50% de muertes materno
fetales en el 4rea con un control prenatal efectivo, tal es asi que en paises con
elevado indice de control prenatal como, Chile, Cuba, Las Antillas Neerlandesas,
Las Islas Virgenes, San Vicent, Las Granadinas y Santa Lucia, por ejemplo, los
niveles de muertes maternas son los mas bajos de [a regién {OPS-oms.org/familia
/maternidad /2004), en nuestro pais sin embargo e! porcentaje de mujeres que no
asisten a control prenatal en servicios de salud es mayor , y la responsabilidad de
atenderlas o llevarles un seguimientos recae en la partera tradicional — empirica,

0 capacitada.

La partera tradicional en el Municipio de Iriona Colén, Honduras juega un papel
muy importante como agente de salud en las comunidades , pues ademas de
surgir del seno de una localidad y divulgar sus valores culturales, tiene como
responsabilidad atender a una poblacién muy susceptible, como son las
embarazadas, puérperas y el recién nacido; en este municipio, los centros de
salud reportan un 90% de coberturas de controles prenatales, pero de estos las
mujeres atendidas, el 95% reportan haber sido ya vistas por una partera

tradicional al mor ito  inscripcion o en el primer control, a nas el 40% dicen



haber sida ‘referida’ por la partera tradicional, pues sospecha alguna situacioén de

riesgo y piden opinion al que la atiende (Médico, Enfermera profesional o auxiliar)*

Esta situacion nos hace preguntarnos cuales son los factores que hacen que las
mujeres consulten a la partera tradicional, y que sostengan una relacién
prolongada y de confianza con la misma, convirtiéndola en fuente de consulta y

validacion de los consejos brindados en !a consuita prenatal.

La relacién que existe entre el personal de salud institucional y la partera
tradicional se limita a proporcionarle equipe e insumos para la atencidon del parto,
ademas en brindarles capacitaciones sobre: técnicas de limpiezas de sus
instrumentos; diferentes riesgos que deben identificar y referir;, también
informacién administrativas de atencién de partos y nacimientos. Es importante
hacer notar que muchas veces no nos detenemos a preguntarles como realizan su
practicas, que consejos o creencias transmiten a la embarazada y cuales son las
razones de estas , o la frecuencias con que visitan a [a Embarazada y por que;
conocer el proceso que siguen durante la atencién prenatal tradicional y sus
razones empiricas, podrian damos una idea de cémo mejorar los servicio que
prestamos, de que aspectos empiricos pueden ser perjudiciales para el binomio
madre-hijo y como se puede incidir para transformarlos de manera sutil y

respetuosa en beneficio de la comunidad.



- ANTECEDENTES

Aunque la existencia de la partera tradicional se remonta a tiempos inmemoriales
fue hasta en la década de los cincuenta que el Ministerio de Saiud Publica de
Honduras dio los primeros pascs para participar de alguna forma en su
orientacion. En los afios sesenta se iniciaron los primeros cursos de capacitacion y
se logro el reconocimiento de la” PARTERA EMPIRICA” por el Colegio Médico.

En los afios setenta la capacitacion de las parteras tradicionales fue organizada y
sistematizada. El proceso se sustentd en documentos como programas, proyectos
y manuales.

La metodologia era predominante escolastica y aun continua en la misma forma
hasta ia fecha en las localidades en que aun no son atendidas con el nuevo
proceso.

El analisis de la situacidn matemo infantil, especialmente la estructura y
caracteristica de la mortalidad materna e infantil, condujo a los técnicos nacionales
a concluir que la capacitacién de parteras no estaba produciendo los resultados

que se esperaba de ella, y que por lo tanto se hacia necesario revisar el proceso.

Se establecidé entonces que la metodologia escolastica tradicional y la falta de
supervision son las responsables de que la capacitacién no sea efectiva y no logre
producir cambios en las actitudes y practicas de la partera y por ende en los

indicadores de salud.

Como respuesta se planteo reorientar el proceso para lo cual a inicios de los afios
ochenta se elaboro en la regidn sanitaria # 4, una primera propuesta metodologia
para la capacitacion de parteras tradicionales la cual fue aprobada e

implementada en la regién sanitaria #8 (La Mosquitia).

Con la experiencia vivida en La Mosquitia y en otros talleres con las regiones de

salud nimero 2 y numero 5, se procedid a realizar una serie de ajustes que



£ itieron obtener una propuesta metodologia que sirvid de base para la
ejecucion a nivel nacional de un proyecto con la participacién directa de
organizaciones privadas de desarrollo, la supervisién del Ministerio de Salud
Publica, el apoyo técnico de OPS / INCAP vy el financiamiento del Banco Mundial a
través del Fondo Hondurefio de Inversion Social. Uno de los productos de este
proyecto fue la creacién del Manual para la capacitacion de parteras tradicionales
de Honduras el cual es ampliamente conocido y aplicado por cada uno de los
equipos locales de los diferentes Centros de saiud que constituyen la atencién

primaria de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Cabe mencionar que en el presente estudio valora el desempefio de las parteras
tradicionales capacitadas por medio de dicho manual a través de los diferentes
equipos locales en caracter de facilitadores mancomunados con la organizacién
CISP-PRODESS (Comité Internacional para el desarrollo Economico y salud
social de los pueblos.) y el sector de salud del municipio de Iriona, departamental
#2 de la Secretaria de salud Publica para el fortalecimiento y mejoramiento de la

salud comunitaria.

Dichas capacitaciones fueron realizadas de octubre a noviembre del 2002 en tres
etapas que comprende las UPS de Cusuna, Iriona Viejo y Sangrelaya, con un total
de 40 parteras.

La metodologia que utilizaron para realizar las capacitaciones fue participativa,
desarrollando, dinamicas de aprendizaje “Aprendiendo Haciendo” utilizando
lenguaje claro y sencillo, de acuerdo con el nivel de las participante. Utilizaron
material didactico, siendo suministrado por CISP- PRODESS y por la Secretaria
de Salud a través del departamento de educacion. También se utilizaron trabajos
de grupos, sociodramas para mantener animadas a las participantes y video-
presentacion sobre atencidon de parto. Los facilitadores fueron: personal de
enfermeria, médicos, educadores y personal del equipo de CISP-PRODESS.

El parto hoy en el municipio de Iriona, comunidades Garifunas.



Actualmente en las comunidades garifunas la atencion de la mujer durante el parto
es fundamentalmente a domicilio como parte de su tradicion atendida por una
partera.



lll- JUSTIFICACION

La partera tradicional es un elemento  jran importancia en el funcionamiento de!
sistema de salud de las comunidades y por ende del Sistema de Salud a nivel
Nacional. Por lo tanto debemos de reflexionar sobre el papel que han
desempefiado y el que desempefan actualmente; ya que no existen estudios
orientados a evaluar la calidad de servicios que brinda después de haberse

capacitado para ello.

El proceso de capacitacion de parteras esta dirigido a inducir cambios, en las
actitudes y practicas de la partera tradicional, orientados al reconocimiento de su
papel como parte de un sistema integrado de atencion en salud que tienen como
objetivo fundamental disminuir el humero de muertes de madres y nifios en su

comunidad

La organizacion CISP PRODESS conjuntamente con el personal institucional del
sector salud dei municipio de IRIONA, realizd el proceso de capacitacidn contando
con el apoyo financiero ademas se les doto de equipo necesario para garantizar la
atencion de parto seguro {Maletin que contiene guantes, una tijera ligas para
cordén umbilical gasas, linterna de mano, recipiente {rifionera).

E! presente estudio es de gran interés tanto para la ONG involucrada como para la
SECRETARIA DE SALUD también para las diferentes comunidades
especialmente las mujeres en edades fértiles y futuros nifics. Los resultados
permitiran fortalecer la planificacién en cuanto al proceso de capacitacion para su

continuidad.

La Secretaria de Salud conjuntamente con la cooperacion externa se procedera a
la construccién de clinicas materno infantil para garantizar un parto seguro y por
ende una disminucién de la mortalidad materna. Aquellos partos de riesgos son

atendidos en 108 hospitales ¢ las ciut



V- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por considerar de importancia para el desarrollo del sector Salud del municipio de

Iriona, se propone [a siguiente pregunta de estudio:

¢Como ha sido el desempefio de las parteras tradicionales capacitadas en el
Sector Salud, de las Comunidades Garifunas del Municipio de Iriona, Colén,
Honduras, durante el periodo del 2002 al 20047?

De acuerdo al problema de estudio se plantea otras interrogantes:

1. ¢;De qué manera se inicia la relacién de la embarazada con las parteras

tradicionales en las comunidades en estudio?

2. ;,Como es el proceso que sigue la partera tradicional en la atencion prenatal de

la embarazada?

3. ¢Cudles son las sefiales de riesgo que la partera tradicional logra identificar

durante la atencidn prenatal parto y cuidado del producto?

4. ¢Cual es el procedimiento que sigue la partera tradicional en la atencién del

parto y el cuidado del producto?

5. s Cudles son las acciones que realiza |a partera tradicional durante el puerperio?



V- OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Valorar el desempefio de las parteras tradicionales, a través de sus
conocimientos, actitudes, y practica en el Sector Salud, de las Comunidades

Garifunas del municipio de Iriona, Departamento de Colén, Honduras, durante el
periodo del 2002 al 2004.

5.2. Objetivos especificos:

1. ldentificar la manera en que se inicia [a relacién de las embarazadas con las

parteras tradicionales.

2. Describir el proceso que la partera tradicional sigue en la atencion prenatal de la

embarazada.

3. ldentificar las senales de riesgo que la partera logra detectar durante la atencion

prenatal, parto y cuidado del producto.

4. Describir el procedimiento que sigue la partera tradicional en la atencion del

parto y el cuidado del producto.

5. Valorar las acciones que realiza la partera tradicional durante el puerperio.



VI- MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA
- ° : "ntes de las parteras tradicionales

El oficio de la parteria nacid con la primera mujer que seguramente no parid sola
en los albores de [a humanidad. Y siguid siendo un oficio respetado a través de

miles de afios de historia humana.

La partera tradicional es una entidad social, que surge del seno de una comunidad
para dar respuesta a upa necesidad en salud, el poseer este arraigo le permite
entablar una comunicacién herizontal y directa con la comunidad que le solicita un
servicio, utifizando un lenguaje familiar a ambas partes y que no necesita de
mayores explicaciones (Freeman Lesa M. and Col. 2004). Estas caracteristicas
brindan a la relacion, empatia y confianza, y a su vez poder en la partera
tradicional para determinar la conducta de la embarazada durante su control

prenatal, parto y puerperio.

En América Latina en general y Honduras en particular las parteras tradicionales,
empiricas y capacitadas se funden, y retoman caracteristicas de todas, pues unas
inician su actividad como empiricas, luego son capacitadas, o son tradicionales y
se valen de un titulo de capacitacién para aumentar su prestigio en la comunidad,
pero siempre retoman caracteristicas de todas las visiones y al estar ligadas a la

comunidad, conservan valores tradicionales de manera persistente.

Por lo anterior se puede afirmar que la partera tradicional (asi sera denominada en
este estudio), en general, tiene ascendencia indigena o rural, tiene estrechas
relaciones socioecondémicas con la comunidad en la que vive porque pertenece a
ella, y como mencionamos recurre a técnicas tradicionales (sobadas,
hidroterapias, masajes), asi como instrumental paramédico, y es capaz de
detectar en la mayoriade "~~~ r la da y el feto (Ander son

S. 1885).



La formacién de la partera tradicional hace que la practica de la atencidn prenatal
que brinda esta llena de creencias y mitos, unos inofensivos y otros que incluso
afectan la salud del binomio madre — bebe o aumentan el riesgo de determinadas
patologias. Su experiencia las hace valiosas, si se considera que en un 95% de
los casos no tienen conocimientos de anatomia, pero detectan complicaciones de
manera satisfactoria (Staugard F., 1985); ademas son consejeras nutricionales, es
comun observar que prohiban alimentos, la carne y huevos en Botswana, practica
perniciosa, y en Kenya por ejemplo, se observaron numerosos tabues, que inciden
en la desnutricion infantil, al recomendar a la madre que introduzcan alimentos
solidos hasta los 8 meses de edad, mientras a su vez el promedio de seno
materno es de 26 meses, contribuyendo al espaciamiento de los hijos por método
de amenorrea; entre sus mitos consideran las complicaciones de parto como
resultado de malas acciones realizadas por las madres, como el adulterio
(O'Dempsey TJ., 1988).

- Las parteras fradicionales en Honduras

En paises en via de desarrollo como en América Central, la situacion de salud en
muchos casos obliga a consuftar con una partera, pero también muchas
embarazadas prefieren a las parteras tradicionales por la intimidad que brindan,
por lo culturalmente cercano que estan de ellas y por el servicio de calidad que
brindan. Esto, aunado a la despersonalizacion de los servicios de salud locales y
la juventud e inexperiencia del personal médico que lo atiende, la realizacion de
practicas asociadas a los procedimientos de atencion prenatal y parto de caracter
institucional, como la desnudez, la episiotomia, etc. {David-Floyd R. 2001} y el
hecho de ser atendida per un médico, brinda campo a la partera tradicional, para
permanecer arraigada de manera firme en sus comunidades como prestadora de

servicios de salud y atencion prenatal.

Si bien es cierto « hac mencidn de la partera en general, se reconocen

“categorias” en ellas; la partera tradicional, que habita en zonas rurales con
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ascendencia indigena, que obtiene su conocimiento por tradicion oral, y hace uso
de acciones manuales (soba), hidroterapias, de cosmovision prehispanica
(dualidad frio — caliente), que viven en comunidades de enormes carencias de
servicios de salud; otra, la partera empirica adiestrada, que ha side capacitada por
una institucién de salud, que manejan conceptos médicos, y deteccion de

riesgos de embarazo, parto y puerperio, y principios de planificacién familiar; y una
tercera, la partera empirica no adiestrada, que emergen como agentes de salud
dentro de nlcleos de poblacién marginados , asentamientos, etc. atienden partos
normales y tienen conocimientos limitados e instrumental minimo (Castaneda
Xochilt, 1991), casi todas son de origen rural y en su mayoria inician su iabor
luego de los cuarenta afios de edad, ya han tenido hijos, y comienzan auxiliando a
parientes © conocidos, ademds son avaladas por la comunidad, pues si una
partera tiene uno o dos fracasos, la comunidad deja de consultarle, perdiendo su
estatus en la comunidad. Su atencidén se caracteriza por pemanecer mas tiempe
con la paciente, tanto en las visitas que ie realiza a la embarazada, como durante
todo el periodo del parto. El peso de la tradicion en la partera la hace tener
conceptos herrados, en aspectos como, el no considerar como riesgo la pobre
nutricion de la madre y el bajo peso al nacer, quiza por el temor a desproporcion
ceéfalo pélvica, asi como la paciente madura o multipara no es considerada de
riesgo y por otro lado casi el 100% de las parteras coincide gue la falia de
movimientos fetales son signo de alarma; estas creencias y mitos que la partera
adopta de su entorno cuitural han sido descrito como el "sindrome de filiacidn
cultural”, que consiste en que pese al adiestramiento institucional, los aspectos
socioculturales afectan la percepcion de las parteras sobre el riesgo reproductivo
de la mujer embarazada (Garcia-Barrios, Cecilia. Y Col, 1992), de ahi que el
conocer su practica permite modificarla en sus aspectos nocivos e incidir en la
mejora de |a atencion prenatal y la disminucion de la morbimortalidad matemo -

infantil.
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- La capacitacidn de parteras tradicionales

En Honduras desde 1973, en la marco de reforma del sector salud, mediante el
plan nacional de salud, se dieron innovaciones en la forma de capacitar e
incorporar a la red de servicios de la secretaria de salud, para darle respuesta a Ia

politica de salud de brindar para disminuir la morbimortalidad en Ja mujer y su hijo.

Entre las estrategias de implementacion del programa de extensién de cobertura
se ha contemplado la capacitacién por parte de la secretaria de salud del personal
comunitario entre el cual se destaca la figura de la partera.

Especificamente una partera se define como la persona que atiende partos, pero
ésta a su vez puede ser partera tradicional capacitada, ademas de atender los
partos participa en los procesos educativos. Otra acepcién Partera vinculada
ademas de atender partos y establece relaciones con la secretaria de salud a
través de informes, reuniones etc. Aunque la comunidad histéricamente asigna
otras funciones relacionadas con los diferentes momentos de [a vida reproductiva

de la mujer.

Las parteras tradicionales por lo tanto deben ser consideradas un ente de atencion
en salud importante para nuestros paises, no sélo por ser enlace y fuente de
informacién sociocultural sino porque resuelve aspectos que los sistemas de salud
institucionales no alcanzan a abarcar; de hecho el éxito y la permanencia de la
figura de la partera no solo obedece a la necesidad de servicios en salud, pues en
paises desarrollados, con sistemas de salud avanzados se observa un incremento
en el numero de parteras (en USA, el 7% de partos es atendida por partera
capacitada, el doble que hace una década; Isabel M. Estrada-Portales, 1988). Las
razones de este aumento descansan en la disminucion de la intervencion
tecnolégica, menos costos, atencion intima, el experimentar algo normal y bello en
el parto y no una potencial emergencia médica. Gran numero de muertes
maternas y peri natales pueden ser evitadas, pues estan determinadas por

condiciones de la gestante, el parto y el puerperio, mas que por las condiciones

12



propias del recién nacido, por encontrarse ligadas a las caracteristicas «  los
servicios de salud, tales como la cobertura, la accesibilidad geografica, calidad en

la prestacion de servicios y el marco Econémico y cultural de cada region.

13



VIl- DISENO METODOLOGICO

- Tipo de " #tudio: Se trata de un estudios de casos muitiples con método
Cualitativo, acerca del desemperio de las parteras tradicionales capacitadas en
el Sector Salud, del municipio de Iricna, de coldon, Honduras, durante el periodo
del 2002 al 2004.

- La poblacién sujeto del estudio fueron 40 parteras tradicionales capacitadas
por el personal institucional de la Secretaria de Salud de Iriona en conjunto con
el organismo CISP PRODESS.

- Los lugares seleccionados estuvieron constituidos por todas las comunidades

Garifunas del municipio: Sangrelaya, Iriona Viejo y Cusuna. Estas fueron

seleccionadas con el criterio de que hubiera una unidad local de salud.

- La unidad de analisis fueron las parteras tradicionales capacitadas.

- Los criterios de seleccion aplicados fueron: Que las parteras hubieran sido,
capacitadas, y con Certificacion por la Secretaria de Salud Publica {carnet) y
reconocimiento por las unidades locales de salud como partera tradicional.

- Los descriptores del estudio son:

- Relacion de las embarazadas con las parteras tradicionales.

- Proceso que la partera tradicional sigue en la atencion prenatal de la

embarazada.

- Sefiales de riesgo que la partera logra detectar durante la atencion

prenatal, parto y cuidado del producto.
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-  Procedimiento que sigue |la partera tradicional en la atencién del parto
y el cuidado del producto.

.— Acciones que realiza la partera tradicional durante el puerperio.

Las fuentes y obtencidon de la informacion estuvo conformada por las parteras
tradicionales capacitadas, y se obtuvo de forma directa de la partera mediante [a
aplicacion de un cuestionario semi estructurado. Las entrevistas fueron realizadas

directamente por el investigador.

Se utilizd como fuente secundaria el Manual para Capacitadores de Parteras

Tradicionales de la Secretaria de Salud de Honduras.

Se elaboro el cuestionario semi estructurado como instrumento de recoleccion de
informacién, teniendo presente los descriptores del estudio y el grado de
escolaridad de las parteras tradicionales, que aunque las parteras hablan espaiiol,
su lengua materna es el Garifuna. Por tanto el investigador contd con el apoyo de

las enfermeras auxiliares de las unidades de salud, que pertenecen a esta etnia.

- Para el procesamiento de la informacién se procedid a la elaboracion de matrices
de analisis de datos cualitativos {adaptado de Sampieri R), y los resultados se
ordenaron en base a repeticién de respuestas, y se seleccionaron los “tdépicos

principales” de acuerdo a los descriptores del estudio.

El analisis de la informacion se realizd de acuerdo can las relaciones encontradas
en las respuestas, utilizando las matrices, en el orden de ubicacién de los

descriptores.

- El trabajo de campo se ejecutd con la autorizacidn de la Direccion Departamental
de Salud, y Direccion Municipal de Iriona. Se establecié coordinacion con las
enfermeras auxiliares de cada Unidad de Salud del municipio de Iriona, =~ 2mas se
contd con el apoyo de CISP PRCDESS. La mayoria de las parteras tradicionales
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fueron entrevistadas aprovechando espacios de convocatoria en cada comunidad.
Para este fin el investigador principal tuvo gque trasladarse a la zona de estudio.
Los r-~ " ~dos seran devueltos a los participantes a través de sociali-~cién de de
este estudio, mediante copia impresa.

- Consideraciones éticas:
-  Consentimiento por escrito a las parteras tradicionales, embarazadas y
puerperas.
- Confidencialidad en el manejo de la informacion.
- Socializacion e intercambio de informacion con las parteras
entrevistadas y con el personal de CISP PRODESS.

- Devolucion de resultados y canalizacion de recomendaciones.
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VIll. RESULTADOS

Para la obtencién de los resultados el investigador principal, tuve que recurrir a
enfermeras de [a zona, que hablan el idioma Garifuna, porque la mayoria de las
parteras, y sobre todo las de tercera edad, casi no entienden ni hablan espafiol.
Del total de 40 parteras entrevistadas 14 correspondieron a la zona de cobertura
de la unidad de salud de Iriona Viejo, otras 13 fueron de la unidad de salud de
Sangrelaya y el resto, la mayoria, que son 13 eran de las comunidades que

atiende la unidad de salud de Cusuna.

8.1. Relacién de las embarazadas con las parteras tradicionales.

- Las respuestas dadas por la mayoria de las parteras entrevistadas, con relacion

al “inicio de su actividad de partera Tradicional”, coinciden en que se da por

herencia o seleccién de una partera anciana o por necesidad de sustitucion de una
partera madre, en edad avanzada, gue inicia y entrena a sus propias hijas. Las
frases que representan este proceso de iniciacion, son:
- "A mi me seleccioné una parlera anciana, porque ella ya no podia
ejercer”.
"Mi mama era partera y llegaron a buscarla para un parto, pero ella ya

no podia y me llamo a mi para ayudaria en el parto”.

- En relacién a la opinidn sobre la “capacitacién recibida” la mayoria de las

parteras, respondieron que aprendieron mucho mejorando asi sus conocimientos
compartiendo experiencias sobre la atencion de parto. Las respuestas obtenidas
fueron:

- “Aprendi mucho”

- "Mejord mis conocimientos”

- "Tuve y comparto mas ex| Icias”
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- En cuanto a la pregunta acerca de la “influencia de la capacitacion en la atencion

o> P S ||

r la mayoria contesto que la gente confia mas en las parteras siendo mas

buscadas mejorando la atencién con mas seguridad. Al referirse de la siguiente
manera:
- “La gente conffa mas en nosotras”,
- “Soy mas buscada”
- “La atencién ha mejorado”.

- “Me siento mucho mejor, segura”.

- Con respecto a la pregunta “diferencias en las practicas de atencion prenatal”,

antes y después de la capacitacién la mayoria contestaron que antes no sabian e
ignoraban muchas cosa sobre control y atencién del parto lo hacian
empiricamente y hoy han aprendidoc mucho poniendo en practica los
conocimientos adquiridos y técnicas prestando un mejor servicio con mas
seguridad sobre todo garantizando un parto limpio. Las frases textuales de las
parteras fueron:

- “Antes, todo lo ignorabamos, ahora tengo mejores conocimientos y técnica”. - -
“Me parece mejor hoy la de ahora, antes era buena, pero era tradicionalmente de
nuestro ancestro, uno lo hacia casi inseguramente”

- “Encuentro mas seguridad en lo que hago hoy antes no”

- “Ahora la atencion es mejor no nos arriesgamos mucho y protegemos a las
pacientes.”

- “Hoy el parto es mas limpio y antes no.”

- En cuanto a la pregunta de “como se inicia el contacto con la embarazadas”, las

parteras entrevistadas respondieron gue en la mayoria de los casos, un total de 37
de 40, la embarazada busca a la partera, también un familiar informa a la partera
de la situacién de la embarazada, y “es el marido de la embarazada el que busca

a la partera, porgue el parto siempre ocurre de noche”.
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- En lo concerniente a la pregunta “sobre las limitantes encontradas al realizar sus

actividades” la mayoria respondieron que la falta de abastecimiento de materiales
por parte del¢c-~" ":sa’ ', como también la falta de vehiculo disponible para el
traslado de parturientas con problemas hacia el centro de salud como a los
diferentes hospitales y finalmente la ausencia de un lugar (casa) para la atencidn
del parto. Es importante mencionar que en una minoria refirieron insuficiente o no
pago por sus servicios prestados. Las frases encontradas son: -
- “Falta de materiales como guantes gasas hay veces que no hay ni en el
centro de salud”
- "Tengo problemas al trasladar la paciente al centro o al hospital por falta de
vehiculo”
- "No tenemos una casa donde atender y asistir los partos” “No nos pagan

bien a veces no”.

8.2, Proceso que la partera tradicional sigue en la atencion prenatal de la

embarazada.

- Con relacion al "examen o revision que hace la partera al momento de captar en

la primera visita de la embarazada”, y si le pregunta sobre el numero de controles

prenatales que ha recibido en el centro de salud, las respuestas fueron que 28 si
lo hacen, y 8 informaron que las embarazadas estaban inmunizadas, pero 5
dijeron que no hacen nada y otras 4 no respondieron. Agregaron que ellas “las
envian a todas al Centro de Salud si tienen problemas”

- En cuanto a la pregunta “como se da cuenta que una mujer esta embarazada’,
29 de 40 lograron responder todos los signos y sintomas, 8 informaron darse

cuenta al no bajarle la regla, pero 6 de ellas que solo sueno, mareo y cansancio y

4 mencionaron cuando tiene nausea y vomito 3 no respondieron y una de ella

contesto darse cuenta porque su Utero esta lleno y el busto aumenta,
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-Al preguntarseles “como se calcula la fecha probable del parto” 19 de 40

respondieron a esta fecha se le suman 9 meses, 9 no respondieron solo 8
afirmaron que la respuesta era al primer dia de sangrado se le suman 7 dias y
esta fecha se le suman 9 meses, 4 respondieron que sélo al primer dia de
sangrado se le suman 7 dias y una refirié enviarla al centro de salud para que se

le calcule su fecha probable de parto.

-En cuanto a [a pregunta “podria usted decir como realiza el control de la

embarazada® 24 de 40 respondieron que realizando un interrogatorio de la

embarazada y un examen fisico ordenado{ cefalo-caudal} y 7 solo contestaron
realizando un interrogatorio de la embarazada, 6 dicen solo realizando un examen

fisico ordenado (cefalo caudal) y 4 no respondieron.

8.3. Sefales de riesgo que la partera logra detectar durante la atencion prenatal,

parto y cuidado del producto.

-Se pregunté “si_conoce algunas complicaciones del embarazo en mujeres

atendidas por usted” 32 de 40 respondieron que si y 8 dijeron gue no.

- También se les preguntd “cudles son las complicaciones mas frecuentes de las

mujeres embarazadas” 14 de 40 respondieron que la hinchazén de las manos y

pies conjuntamente con el dolor de cabeza (presion alta) constituye la principal
complicacion, 13 contestaron solo hinchazén de las manos y pies y 12
mencionaron el dolor de cabeza y se ve chispas (presién alta), 6 informaron que
todas las complicaciones presentadas en el cuestionario son frecuentes, &
expresaron hemorragia durante el parto, 3 dijeron el aborto y el parto prolongado,

4 no sabian responder y una agrego la anemia.

-En cuanto a la pregunta "si detecta un factor de riesgo en le ' fa

orientaria” de 40 respondieron la refieren al centro de salud, 15 dijeron referirla al
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centro de salud y la importancia del control del embarazo, 1 menciono solo la

importancia del control del embarazo.

8.4. Procedimiento que sigue la partera tradicional en la atencion del parto y el

cuidado del producto.

- Al preguntarles “cuanto tiempo permanecen con la paciente antes del pario” 17

de 40 expresaron que 24 horas, 9 dijeron que 8 horas, 8 solo media hora y 4 se va
inmediatamente; 1 respondid que depende de lo que examinan y de la depende de
la duracion del parto y de haber una complicacién la refieren y a un la acompafian

hasta el centro u hospital.

-Se les “prequntd como cuida a la paciente” a lo que 21 de 40 entrevistadas

contestaron estar pendiente de cualguier situacion, 9 dijeron estar todo el tiempo
con la paciente y 6 mencionaron segun la paciente ,5 la revisan y luego se van y
una respondié

No haber atendido parto por Io nunca ha cuidado una paciente.

-En cuanto a la pregunta “si conserva el maletin® 32 de 40 dijeron que si, pero 8 no

y solo 28 lo utilizan y 4 no.

-Concerniente a la pregunta “cuando atiende a la madre v al nifio en qué

sifuaciones acostumbra a lavarse las manos” 19 de 40 respondieron en el

momento del parto, 18 dijeron al practicar el examen fisico, 15 mencionaron en Ia

atencion del recién nacido y solo7 informaron al usar el maletin.

-En cuanto a la pregunta “porgue cree usted que es importante lavarse las manos”

la mayoria respondieron para evitar infecciones, para no contaminar a ia madre y
al nifio y para evitar muchas enfermedades. Las frases son las siguientes: “para

evitar infecciones” “para no contaminar a la madre y al nifio”
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“para evitar muchas enfermedades”

-Al preguntartes “° 7 7 ' "7 39 de 40 respondieron gue en el

domicilio de la paciente mientras que tres dijeron gue en la casa de la partera.

-Con respecto “si la paciente presenta complicaciones gue hace con ella”, 39 de

40 contestaron la refieren a la unidad de salud y solamente una mencion6 la
controla mas seguido. Una (1) refirid que si es de noche les dice que busquen al

personal de salud.

-En cuanto “a_qué sefiales del parto le indican que hay problemas” 29 de 40

respondieron todas las enumeradas en el cuestionario, 10 dijeron la posicion del
feto atravesado, 6 mencionaron Ja salida de un miembro (mano, pie) y también la
salida del cordon umbilical. § contestaron trabajo de parto prolongado, otra agregd

gue es cuando se tarda la salida de la placenta.

-En cuanto a la pregunta “qué hace pensar que la placenta no estd desprendida”,

19 de 40 dijeron al halar el cordon se siente resistencia, 10 respondieron presiona
el vientre y el corddn no se mueve, 9 no saben responder y sélo 7 mencionaron

sale a la paciente un poco de sangre.

-Al preguntarseles “si consideraban gue la atencién del recién nacido debe ser

inmediata”, 33 de 40 respondieron gue si y 7 dijeron que no.

- En cuanto “a qué se debe hacer para asequrar que brindara una atencién limpia

al_recien nacido” 29 de 40 respondieron todas las anteriores, 8 refirieron el “uso de

ropa seca y limpia”, 8 dijeron “uso de material limpio y estéril”, 7 mencionaron “el
lavado de mano y limpieza de ufias con agua a chorro y suficiente jabén”, 8 dieron
como respuesta “el lugar donde se atendera al recién nacido debera estar limpio”.
Tres dijeron qi  debe haber “aseo general personal de la madre y la partera”,

solamente dos respondieron “si la mujer se defeca durante el parto, limpiar el area,
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colocar otra sabana limpia y volverse a lavar las manos” Dos no supieron

contestar.

- Al preguntarsele “que _material 0 equipo prepara para la atencién del recién

nacido” 31 de 40 respondieron todas las anteriores, mientras que 8 dijeron que
“tijera u hoja de afeitar nueva para cortar cordén”, 7 expresaron que “dos gasas
cortas para el cordén umbilical”, 5 mencionaron que “cuatro gasas estériles para
limpiar cara boca y nariz”, 6 contestaron “alcohol o yodo para curar el cordén ,3
refirieron “ropa del nifio, gorro, calcetines, parial camiseta ,sabana. Solamente una

respondié: “ungliento oftalmico para aplicar en ojos”.

-En cuanto a la pregunta “gué cosas debe observar en el recién nacido para saber

si esta bien”, 30 de 40 respondieron todas las anteriores. Siete dijeron “que esté
respirando sin dificultad®, cuatro “que el corazén este latiendo”, dos expresaron
que tenga “la piel rosada”, una "que el recién nacido tenga la nariz la boca sin
secreciones’, y una no sabe responder.

8.5. Acciones que realiza la partera tradicional durante el puerperio.

-En cuanto a la pregunta “qué aspectos se deben tomar en cuenta para interrogar

a la puérpera” 28 de 40 respondieron que todas las anteriores, ocho dijeron que la

fiebre, 6 mencionaron que “las condiciones generales de la mujer puerpera’,
cuatro expresaron “la cefalea intensa como también el olor de los loguios®, tres de
ellas informaron caracteristicas de los loquios asi como la cantidad y una el color,
otra no supo responder. Es importante hacer notar que una dice dejarselo al

personal del centro de salud.

-Al preguntarseles “cudles problemas identifica en la puérpera para poder referirla

en_forma oportuna al nivel de salud gue corresponda”, 28 de 40 respondieron

todas las anteriores, siete dijeron que hemorragia al igual que infeccion, cuatro
expresaron “pezones agrietados” (mastitis) y $0lo dos refirieron retencion total o

parcial de [a placenta (palidez, sudoracion desmayo e hipotonia).
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-En cuanto a la pregunta “cudles son los problemas en el amamantamiento gue

==~ abserva ¢ vt femmrmes =" 20 de 40 respondieron la infeccidn (mastitis),
19 dijeron “el doior y grietas en los pezones”, 10 mencionaron “la congestion
mamaria y el vaciamiento insuficiente del pecho”, solo siete informaron de

“‘congestion mamaria” y tres no respondieron.

-Con respecto a la pregunta de “cdmo se da cuenta que hay una infeccién en los

pechos”’, 25 de 40 respondieron todas las anteriores, 9 contestaron “la madre
siente el pecho adolorido”, § expresaron “la madre se siente mal tiene fiebre y

escalofrios”, y dos no informaron.

-En lo concerniente a la pregunta *qué hace usted con un problema de

amamantamiento”, 18 de 40 respondieron le da indicaciones a la madre de no

descontinuar el amamantamiento y referirla a la unidad mas cercana para
tratamiento, 18 contestaron referirla a la unidad mas cercana para tratamiento, y
finalmente 3 informaron que le dan indicaciones a la madre de no descontinuar el
amamantamiento. Pero una afirnd no hacer nada porgue 15 dias después ya no

le corresponde atenderfa.

En cuanto a la pregunta si saben “para qué sirve la planificacion familiar’, 33 de 40

respondieron que "para la prevencidén y espaciamiento de los embarazos en las
parejas”, y 6 no saben contestar. Una de ella refirid “enviarla al centro de salud

porque ellos saben mejor de esas cosas, la gente no nos hacen caso”.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS
9.1.7 ° '6n ":las embarazadas con las parte s tradicionales.

- El rol o funcion de las parteras en las comunidades Garifunas estudiadas, de
acuerdo con los resultados obtenidos, es asumido mediante un proceso de
Iniciacion, éste proceso tiene las siguientes caracteristicas: Se produce por
herencia cultural, seleccion social de una partera anciana en otra mujer joven de la
comunidad o por necesidad de sustitucibn de una partera con relacidn de
parentesco (abuela, madre, tia o conocida) en edad avanzada que las inicia y las

entrena para que cumplan esta funcién de salud tradicicnal.

- La opinién general de las parteras acerca de la capacitacién recibida es que les
permitid aprender técnicas, procedimientos y conocimientos, que ellas
desconocian. La relacién educativa facilité no soio el aprendizaje tedrico, sino el
intercambio de experiencias y llevar a la practica lo aprendido. Existe una opinién

importante de ellas con relacion a los conocimientos que dijeron haber adquirido.

- La influencia de la capagitacion recibida por las parteras, de acuerdo con la
percepcion que tienen ellas, produce un efecto de identificacién con las
instituciones y organismos que trabajan en salud con estas comunidades, lo cual
le otorga a las parteras una especie de aval y legitimidad sociocultural, porgue ia
capacitaciébn no sélo mejora sus conocimientos y les permite intercambiar
experiencias, sino gque las proyecta como personal de salud comunitario,
importante para resolver problemas relacionados con el embarazo, el parto, el
puerperio y cuidado del recién nacido. Por eso ellas manifiestan “me siento mas

segura” ¢ la gente me buscan mas”.
- De acuerdo con lo expresado por las parteras, las practicas de atenciéon del

embarazo, parto, puerperio y del recién nacido se han basado | tradiciones

tomadas de practicas ancestrales. La diferencia radica en que ellas sefalan en
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que me “Encuentro con mas seguridad en lo que hago hoy”, y en que “ahora Ia
atencion es mejor, no nos arriesgamos mucho y protegemos a las pacientes”. Esto
se debe a la practica de traslado de embarazadas con alto riesgo obstétrico al
centro de salud o al hospital mas cercano. También sefalaron como diferencia

que “hoy el parto es mas limpic y antes no”.

- Un efecto de la capacitacion recibida se aprecia en la opinién que tienen acerca
de las limitaciones en la atencién a las embarazadas durante el parto, porque
mencionan como necesidad materiales de reposicion periédica que les fue
asignado en maletines después de fa capacitacion. Parte de estos materiales
ahora los mencionan como limitantes, ademas de sentir la necesidad de una casa
de atencion comunal del parto y contar con vehiculo (ambulancia} para el traslado

de embarazadas que requieren de referencia al centro de salud.

9.2. Proceso que la partera tradicional sigue en la atencion prenatal de la

embarazada.

- La gran mayoria de las parteras en la atencién prenatal a las embarazadas
realizan un examen o revision en la primera visita, y constatan si han sido
controlada solicitdndole y revisando el carne dado en el centro de salud, y “las
envian a todas al Centro de Saiud si tienen problemas”, ademas de verificar si
estdn inmunizadas. Esto revela gue la capacitacién recibidas por ellas ha tenido

un efecto positivo en el proceso de atencidn comunitaria.
-Al detectar un embarazo la mayoria de las parteras reconocen todos los signos y
sintomas, lo que ratifica la capacidad diagnostica alcanzada dentro de sus

practicas, facilitando la pronta y oportuna captacion de la embarazada.

- Dentro del calculo de la fecha probable del parto en el control prenatal realizado

por las parteras, [a gran mayoria toma la fecha de ultima menstruacién (FUM} y a
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esta fecha le suman nueve meses .Es importante destacar que en una minoria las
mandan al centro de salud para una mejor certeza y confirmacion de dicha fecha.

- Se constatd que una gran mayoria revelaron que al realizar un control de
embarazo se debe realizar un interrogatoric de la embarazada, acompariado de un
examen fisico ordenado céfalo-caudal, cumpliéndose con lo establecido en el

manual de capacitaciones.

9.3. Sefiales de riesgo que la partera logra detectar durante la atencion

prenatal, parto y cuidado del producto.

- La gran mayoria conoce y logran identificar fas complicaciones del embarazo, en
el control prenatal que las parteras realizan, lo que permite una pronta remisién a

los diferentes centros asistenciales del municipio y departamento.

-Una de las complicaciones mas frecuenies identificadas en el control prenatal
realizado por las parteras, como una de sus praciicas, es la hipertensién por el
embarazo, encontrada por los signos y sintomas siguientes: hinchazén de las
manos y pies, aunado con el dolor de cabeza. También es de hacer notar que las
hemorragias durante el embarazo como en el parto, condiciona el aumento de ia

predisponibilidad de anemias.

-Cuando se detecta un factor de riesgo en la embarazada la gran mayoria decide
referirla al centro de salud mas cercano, orientandoles también |la importancia del

control del embarazo.

9.4. Procedimiento que sigue la partera tradicional en la atenciéon del parto y

¢l cuidado del producto.

-En su gran mayoria las parteras permanecen con la pacienfe antes del pario
durante 24 horas, toman muy en cuenta lo encontrado en la evaluacidon re¢” da,

y de presentarse complicaciones acompafian a {a paciente en la busqueda de



solucion del problema o la refieren y muchas veces llegan hasta al centro

destinatario acompafiandolas.

-Es importante mencionar también que dentro del cuidado de la paciente, las
parteras siempre estan pendientes de cualguier situacion, segin sea el caso de la
parturienta; aunque algunas manifestaron que no han cuidado parturientas, en
vista que no han atendido parto, esto estd relacionado con parteras nuevas,
recientemente capacitadas, y que hasta la fecha no han sido identificadas por la
comunidad. Esta situacicn también se debe a la bldsqueda permanente de las

parteras mas antiguas y reconocidas en ¢cada comunidad.

-Habiéndoseles dotados a todas de su maletin con sus respectivos materiales y
equipos, la gran mayoria aun lo conserva, pero no esta siendo utilizado en igual
condicidn, porque existe una minoria gue ya no lo conserva, lo que quedd
evidenciado al pedirles que lo mostraran. Este comportamiento es semejante en
otros estudios hechos con parteras, que acogen con entusiasmo la capacitacion, y
la relacion con las instituciones y organismos, pero no utilizan los maletines ni los

equipos de trabajo para la atencion del parto.

-Un avance significativo en las medidas de higiene aprendidas es la practica del
lavado de manos, ya que no hay una diferencia significativa entre las parteras, y
de acuerdo con la opinién de ellas todas lo realizan antes def parto, previamente al

calzarse los guantes, como al practicar el examen fisico.

- Todas las parteras coinciden en que la importancia de lavarse las manos radica
en gue se evitan infecciones, y asi noc se contamina a la madre ni al nifio,
evitandose muchas enfermedades. Manifestaron esto de la siguiente manera: “Es
para evitar infecciones”, “para no contaminar a [a madre y al nifo”,

Y "para evitar muchas enfermedades”.
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-En su gran mayoria los partos son atendidos por las parteras en el domicilio de la
paciente; raras veces en {a casa de la partera, pero si es de noche, la partera
remite a la parturienta a que busque a la enfermera del equipo de salud mas

cercano.

-Todas las parteras coincidieron en que si la paciente presentara una complicacién
fa refieren al centro de salud, lo cual es importante porgue uno de los objetivos de
la capacitacién, es que ellas practiquen la referencia y contra referencia en el

manejo de las embarazadas de alto riesgo obstétrico.

- Las parteras sefialan e identifican en su gran mayoria durante el parto todas las
situaciones que indican problemas, sobre todo las que tienen que ver con las

posiciones del producto.

- Durante el parto, en el procedimiento de extraccion de la placenta, las parteras
identifican que !a placenta no esta desprendida porque manifiestan que “al halar el

cordén se siente resistencia”.

-Sobre la consideracion si la atencion del recién nacido debe ser inmediata, todas
coinciden que si, lo gque significa una total integracion del procedimiento en cuanto

la atencién.

-La mayoria de las parteras tienen muy claro las indicaciones sobre como
asegurar una atencion limpia al recién nacido, lo que indica que los problemas de
sepsis en el recién nacido deben de disminuir por haber una atencién adecuada

dentro del proceso de atencién.

-Dentro la preparacién del material que enlista para la atencion del recién nacido,
la mayoria saben y preparan el material completamente. Aunque se constatd que
hace falta proporcionarles ungliento oftaimico para su aplicacion y asi disminuir la

conjuntivitis del recién nacido por contaminacién en el canal del parto.
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-En relacién con la evajuacidn gue realiza la partera al recién nacido para ver si
esta bien o ~~ todas fueron cay 277 tificar todas las sefales de bienestar
que el recien nacido debe presentar a la observacién. Estos conocimientos fueron
adquiridos durante ia capacitacién que recibieron y estan documentadas en el
Manual de Capacitacién de Parteras Tradicionales en Honduras.

9.5. Acciones que realiza la partera tradicional durante el puerperio.
- De acuerdo con la informacion registrada en las entrevistas, las parteras toman
muy en cuenta todos los aspecios presentados durante la capacitacion, con

relacidn a la entrevista clinica a la puérpera, lo que indica un punto favorable en la

disminucién de la mortalidad materna por complicaciones después del parto.
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-A esto podemos agregar que dentro del examen fisico realizado por la gran
mayoria de las parteras, demuestran habilidad en la identificacién mediante la
obser —-'6n de signos de mayor imf ~ ' e el puerperio. Es de hacer

notar que algunas de ellas prefieren remitir a las puérperas a los centros de salud.

-Dentro de los problemas a identificar en la puérpera por las parteras para referirla
en forma oportuna al nivel que corresponde, la gran mayoria demostro de forma
acertada todas las anormalidades que el manual de capacitaciones presenta, lo
que hace pensar que posiblemente dentro de las causas de morbilidad y
mortalidad de las puérperas, éstas no se deben a una referencia inadecuada e

inoportuna.

-Dentro del amamantamiento todas las parteras coinciden que la infeccién
(mastitis) es uno de los problemas que con mayor frecuencia se observa en el
puerperio, y esto se debe tanto a la téchica incorrecta de amamantamiento como

al vaciamiento insuficiente del pecho seguln las parteras en su gran mayoria.

- Casi todas las parteras saben darse cuenta cuando hay una infeccion, porque

conocen su sintomatologia y signos al examen fisico a considerar.

-La mayoria de las parteras coinciden que ante un problema de esto la refieren a
la unidad de salud mas cercana para tratamiento, como también se le da

indicaciones a la madre de no descontinuar el amamantamiento
-Tambien las parteras demostraron saber para qué sirve [a planificacién familiar,

pero para mejor efecto prefieren enviarlo al centro de salud porque la gente segun

ellas no les hacen caso.
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X. CONCLUSIONES

1. Todas las parteras tradiciona en las comunidades del
municipio de Iriona, inician sus practicas mediante un proceso hereditario,
de seleccidn e “iniciacion” por parte de una partera de edad avanzada, en
proceso de retiro. Todas estimaron que el proceso de capacitacion recibido
les pemnitid mejorar sus conocimientos y practicas, ademas de contar con
una legitimacion institucional y mayor aceptacion y demanda de parte de la

poblacion.

2. El proceso de atencién prenatal a las embarazadas por las parteras es
coherente con las normas y procedimientos establecidos en el Manual de
Capacitacién de Parteras de Honduras, y esto se evidencia con los

resultados obtenidos en el estudio.

3. Las parteras capacitadas demuestran estar conscientes de la importancia
de identificar ricsgos durante [a atencién del parto y su producto, por lo que
estan en constante relacion de referencia de parturientas al centro de salud
mas cercano y de acompafiamiento con las embarazadas al presentarse

complicaciones antes del parto.

4. Se puede afirmar que hay un avance en la aplicacién de procedimientos y
técnicas que garantizan un parto seguro y la atencién adecuada al recién
nacido, de acuerdo con las normas establecidas en el Manual. Aunque
algunas se resisten a utilizar los materiales y medios asignados en el
maletin, y ademas existe desabastecimiento por parte del CESAMOQO, y pone

en riesgo los avances antes mencionados.
5. Las acciones que realiza la partera estan en concordancia con lo

establecido en las normas. Estos conocimientos que fueron adquiridos

durante |la capacitacion: entrevista a la embarazada, examen fisico de la
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6. puémera, identificacidon de signos y sintomas amenazantes, complicaciones

pol ' ~ mamantamiento y la importancia de la planificacidn familiar,



Xl. RECOMENDACIONES
- A la Regién Departamental de Salud

- Realizar una reorganizaciéon e inventario de parteras tradicionales a nivel de los
municipios étnicos comunitarios, a través de los diferentes equipos locales de
salud para crear a los consejos municipales de parteras tradicionales
capacitadas, lograndose fortalecer la red mas haya del nivel local y asi promover

los intercambios de experiencias entre un municipio y otro.

-Definir una politica de sostenibilidad para el continuo abastecimiento de
materiales hacia los diferentes centros de salud, y que estos a la vez garanticen la

distribucion de los mismos a las parteras en cada una de las comunidades.

-Apoyo institucional a parteras capacitadas que siguen €l manual.

-Tomando en cuenta que ya existe la funcionalidad de las clinicas materno infantil
en el departamento y que dentro los municipios étnicos como lo es [riona, se debe
de anexar a las nomas del Manual de Capacitacion de parteras tradicionales la
autorizacion para insertar a las parteras a que puedan atender sus partos en estas
clinicas. Esto se recomienda porque los resultados de este estudio arrojan que es
una limitante porque carecen de una casa comunitaria para la atencion del parto.
Esto permitiria acercar a las parturientas a dichos centros y romper el eslabon
cultural del parto domiciliario, a su vez habria un trabajo mas unificado con los
diferentes equipos locales de salud y eliminar la discriminacion a que son objeto

las parteras por parte del personal institucional.

-Se debe actualizar el manual con participacion de las parteras y personal de

salud.
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-Traduccion del manual al Garifuna,

-Al Recién Nacido

Garantizar y brindar una adecuada atencién inmediata.

- A la Direccién municipal de Salud

-Coordinar con la Direccién departamental de Salud la implementacién de
acciones de integracién en la atencién del parto comunitario, y lograr la
legitimacion e inclusion de las parteras dentro de las mancomunidades, en los
municipios Garifunas de Honduras, lo que vendria a ser un aporte en la

disminucién de la mortalidad materna infantil.

- Promover la sostenibilidad de las capacitaciones a las parteras tradicionales.

- Garantizar y promover la actualizacién de estudios gque permitan medir los

avances de este programa a nivel del municipio.
- Al Equipo local de Salud de los CESAMQ y CESAR

- Incorporar a cada uno de los médicos de las unidades locales de salud en los
diferentes planes de intervencidon para las capacitaciones, ya que esto
permitiria el inicio del estrechamiento de la relacién medico partera, y por ende
hacer de este programa no solo de manejo exclusivo de enfermeria, si no de
todo el equipo disciplinario de salud, y que permita lievar a cabo las siguientes
acciones:

- Monitoreo y seguimiento
- Supervision capacitante

- Evaluacion sistematica,
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Y de esta manera mejorar €l banco de informacidn para posteriores estudios.
- Ala ONG CISP PRO™ ™"

- Que contintien participando en la socializacién de estos resultados y establecer
compromisos en lo que se considere necesario para la continuidad Del

fortalecimiento de este programa.

- Solicitar ayuda en la gestién para la adquisicién de una ambulancia municipal,
que pueda solucionar unas de las grandes limitantes como es el de trasladar a

las parturientas a los diferentes centros asistenciales.
- A las parteras tradicionales capacitadas

- Establecer una alianza de parteras experimentadas con parteras jovenes, para
promover |as oportunidades de intercambiar experiencias de vida en la atencidn
del parto, y asi lograr que todas las parteras puedan poner en practicas sus

conocimientos adquirido en las capacitaciones recibidas.

- Organizar un inventarioc de unidades de transporte disponibles dentro de las
diferentes comunidades, para establecer una red de evacuacidén de parturientas
que presenien complicaciones, y asi irasladarlas a los diferentes centros

asistenciales.

-Crear un fondo comunitario para resclver necesidades de tipo econémicos, para

el traslado de pacientes con problemas a las diferentes unidades de salud.
-Ampliar los conocimientos en la atencion al recién nacido dirigidas a la

identificacion basica de malformaciones mas frecuentes para su pronta remisién a

un centro de mayor complejidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

Investigacion: Desempefio de parteras tradicionales capacitadas en el Sector
Salud de las comunidades Garifunas de Iriona, Colén, Honduras. 2002-2004.
ANEXO |

Cuestionario

I. Datos generales de la entrevista

Cédigo: Fecha Comunidad a) Iriona Viejo:
, b) Sangrelaya: , €) Cusuna:

Hora de la entrevista

Nombre de |la entrevistada

Il. Desarrollo de la entrevista:
A. Relacion embarazada con la partera tradicional

1. ¢Como se inicié usted como partera tradicional?

2. ¢Qué opina de la capacitacion que usted recibid?

3. ¢Como ha influido en la atencion que usted brinda como partera tradicional

capacitada?



4. ¢Cual es la diferencia en la practica de atencidn prenatal que usted

brindaba antes, y después de las capacitaciones recibidas?

5. ¢Cbébmo se inicia el contacto entre usted y las embarazadas para iniciar las

actividades de atencion prenatal?

1) La busca en la comunidad
2) La embarazada busca a |la partera
3} Un familiar le informa de la embarazada

4) Otro. Explique

6. ¢Cuales son las limitantes que usted encuentra al realizar sus actividades

de partera?



Il. Proceso que la partera fradicional capacitada sigue en la atencién

prenatal de la embarazada.

7. ¢Cuando capta la embarazada que revisa en la primera visita’?

1) Si esta inmunizadacon TT
2) No de controles prenatales
3) No hace nada

4} No sabe

8. ¢ Como se da cuenta que una mujer estd embarazada?

1) Nolebajalaregla

2) Cuanda tiene nauseas y vomito
3 Ganas de orinar mas seguido
4)Suefio___ Mareo _____ Cansancio

5) Tadas las anteriores

6) No sabe

9 ¢ Como se calcula la fecha probable del parto?

1) Al primer dia de sangrado se le suman 7 dias
2) A esta fecha se le suman 9 meses
3) Larespuestaesayb

4) No sabe contestar



10 ¢ Podria usted decir como realiza el control de la embarazada?

1) Reali ' interrogatorio de la embarazada_

2) Realizando un examen fisico ordenado (cefalo-caudal)
3) Ay b son correcta
4) No sabe

lll. Sefiales de riesgo que la partera logra identificar durante la atencion

del parto y el producto.

11 ¢Conoce algunas complicaciones del embarazo en mujeres atendidas por
usted?
Si No

12 ; Cuales son las complicaciones mas frecuentes de las mujeres embarazada?

1) hinchazén de las manos y pies
2) dolor de cabeza y se ve chispas (PRESION ALTA)}
3} hemorragia durante el embarazo

4} hemorragia durante el parto

5} parto prolongado
6) abaorto

7) todas las anteriores
8)1y2

9} no sabe



13 ¢ Si detecta un factor de riesgo en la embarazada que le orientaria?
1) La refiere al centro de salud mas cercano
2) importancia del control del embarazo
3) no le orientaria nada
4) no sabe
5)1y2

IV- Procedimiento que sigue la partera tradicional capacitada en la atencion

del parto y el cuidado del producto.

14- ; Cuanto tiempo permanece con la paciente antes del parto?
1) Media hora: _
2)8horas___
3) 24 horas
4) se va inmediatamente

15. ¢ Cémo cuida a la paciente?
' 1) Esta todo el tiempo con la paciente
2) la revisa y luego se va
3) segln la paciente
4) Esta pendiente de cualquier situacion

16. ¢ Conserva el maletin que le dieron?
Si NO

Sies si, ¢Lo utiliza? Si No




17. ¢Cuando atiende a la madre y al nifio en qué situaciones acostumbra a lavarse
las manos?

1) Al practicar el examen fisico

2) En el momento del parto

3) En la atencién del recién nacido

4) Al usar el maletin

18 ; Porqué cree usted que es importante [avarse las manos?

19. iDonde atiende el parto?
1) Domicilic de la paciente
2) En la casa de la partera
3) En la unidad de salud mas cercana

20. ¢ Si la paciente presenta complicaciones que hace con ella?
1) La refiere a la unidad de salud

2) La controla mas seguido

3) No le hace nada

21 ¢ Que sefiales del parto le indican que hay problemas?

1) Posicion del feto atravesado
2) Trabajo de parto prolongado



3 Disminucion de contracciones

4) Salida de un miembro (mano, pie)
5) Salida de liqu * oscuro mal olient~
6) Salida del corddn umbilical

7) Todas las anteriores

8) No sabe

22 ;Que hace pensar que la placenta no esta desprendida?
1) Al halar el cordén se siente resistencia

2) Presiona el vientre y el cordén no se mueve

3) Sale a la paciente un poco de sangre

4) No sabe

23 ;Considera usted que la atencién dei recién nacido debe ser inmediata?
Si No

24 ¢ Qué debe hacer usted para asegurar que brindara una atencion limpia al

recién nacido?

1) Aseo general personal de ia madre y la partera
2) Lavado de manos y limpieza de unas (ufias cortas) con agua a chorro y

suficiente jabén

3) Uso de material limpio y estéril

4) uso de ropa seca y limpia (mantas y sabanas, gabachas, delantal, ropa del
nifio)

5) El lugar donde se atendera al recién nacido debera estar limpio

6) Si la mujer se defeca durante el parto, limpiar el area, colocar otra sabana
limpia y volver a lavarse las manos

7) no sabe

8) Todas las anteriores




25 ¢,Qué material o equipo prepara para la atencion del recién nacido?
1) 4 Gasas estériles para [impiar cara, boca y nariz

2} 2 Gasas cortas, para el cordan umbilical

3) Tijera u hoja de afeitar nueva para cortar cordén

4) Alcohol o yodo para curar el cordén

5) Unglento oftalmico para aplicar en ojos

6) Ropa del nifio, gorro, calcetines, pafial, camiseta, sabana
7) todas las anteriores

8) no sabe

28 ¢ Qué cosas debe observar en el recién nacido para saber si esta bien?
1) Que el recién nacido tenga la nariz y la boca sin secreciones

2) Este respirando sin dificultad

3) Piel rosada

4} Corazon latiendo

5) Todas las anteriores

8) No sabe

V. Acciones realiza la partera tradicional capacitada durante el puerperio.

27 ¢ Que aspectos se deben tomar en cuenta para interrogar a [a puérpera?
1} Condiciones generales de la mujer puérpera

2) Fiebre

3) Cefalea intensa

4) Caracteristicas de los [oquios

5) Cantidad

6) Olor

7} Color

8) Todas las anteriores

Y) No sabe



28. ¢ Qué aspectos importantes se deben observar en el examen fisico de la
puérpera?

1H" " mucosas, conjuntivas y

2) Revision de mamas para verificar la presencia de de grietas, plétoras

3 utero contraido

4) Caracteristicas de los loquios

5) Compreobar que no haya sangrado

8) Todas las anteriores

9) No sabe

29. ; Cuales problemas identifica en la puérpera para poder referirla en forma

oportuna a nivel de salud que corresponda?

1) Hemorragia
2) Hipotonia uterina
3) Retencion total ¢ parcial de placenta (palidez, sudoracién, desmayo

Hipoténia

4) [nfeccién (fiebre, fetidez de loquios)
5) Pezones agrietados, mastitis

6) Todas las anteriores

7) No sabe

30. ¢ Cuales son los problemas en el amamantamiento que usted observa con mas

frecuencia?

1) Dolor

2) Grietas en los pezones

3) Congestion mamaria
4) Infecclon (mastitis)



31 ¢Cual cree usted que es la causa de estos problemas?

L

1) Técnica in™~ e ~ mamantamiento
2 Vaciamiento insuficiente del pecho
3) Ay B son correcta

4) No sabe
32. ¢ Como se da cuenta que hay una infeccién en ios pechos?

1) La madre siente el pecho adolorido

2) Hay congestion y enrojecimiento

3) La madre se siente mal, tiene fiebre y escalofrios
4) Todas las anteriores

5) No sabe

33 ¢Qué hace usted con un problema de amamantamiento como partera?

1) Le da indicaciones a la madre de no descontinuar el amamantamiento

2) Referirla a la unidad de salud mas cercana para tratamiento
3) Ay B son correctas
4) No sabe

34 ; Sabe usted para gue sirve la planificacion familiar?

1) Para la prevencién y espaciamiento de los embarazo en las parejas

2) No sabe



Anexo 2: Ficha de consentimiento informado

Nombre;

Habiendo sido informada de mis derechos como partera, autorizo para que se me
entreviste para ayudar a desarrollar la investigacién sobre el desempeno de
parteras capacitadas en comunidades garifunas municipio de iriona departamento

de colon Honduras.

Dado en Iriona Colon a los dias del mes del 2006

Firma o huella




Anexo 3: Autorizacidn de estudio

Dra. Nelly Arriola
Director medico municipal
IRIONA, COLON

Por medio de la presente estoy haciendo la solicitud de autorizacian para
realizacion de estudio sobre desempefio de parteras tradicionales capacitadas en
el sector salud del municipio de Iriona, en comunidades garifunas, periodo 2002-
2004.

Coma parte fundamental en fa obtencidon de titulo de Master en saiud publica, en
centro de investigacion y esludios de la salud de la universidad Nacional

autonoma de Nicaragua.

Esperando una respuesta positiva.

De UD atentamente.

Dr. Oscar H. Banegas

CC. Director Departamental No 2

Trujillo colon



Anexo 4: Listado de parteras capacitadas por comunidades segin unidad
local de salud.

Cesamo de cusuna

Leocadia Suazo

Mercedes Castillo.

Maria Asuncion Suazo.

José Melgar Trinidad Licona.
Juana Montero.

Rosa Castillo,

Maribel Suazo.

® N O W N -

Magdalena Castillo.
9. Adela Castillo.

10. Adeja Castillo.
11.Margarita Bernardez.
12. Solostiana Velasquez.
13. Virgilia Suazo

Cesar Iriona Viejo.
Teodora Gomez.
Irma Casildo.
Antonia Lino.
Bernardina Alvarez.
Teresa Gargia.
Catalina Alvarez.

Justa Lépez.

@ N3O AW N

Luisa Alvarez.
9. Teodosia Miguel.
10. Albina Miguel.
11.Angelina Miguel.



12.Bonifacio Suazo.
13. Antonia Valiadares.
14. Dilcia Cerros.

Cesamo Sangrelaya
1. Blanca Zulema Perez.

Graciliana Sambula.

- Gladis Martinez.
Basilia Léopez.
Melida Martinez.
Sofia Bulnes.
Nazaria Guevara,

Josefina Palacios.

© o N w k0N

Justa Velasquez,
10. Nicolasa Figueroa,
11. Antonia Montero.
12.Eduardo Montero.
13. Bonifacio Montero.
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Investigaci

MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. 2

Desempefio de parteras tradicionales capacitadas en ¢l Sector Salud, de las comunidades Garifunas de Iriona, Colon, Honduras, 2002- 2004.

[ PREGUNTAS/
PARTERAS

JComo se inicio de
Partera
Tradicional?

,Opinion de

. Capacitacién

recibida”?

JInfluencia dce la
capacitacion en la
atcucion que
brindada?

| Diferencia en las

practicas de
atencion prenatal,
antes y después dc
la capacitacion

I ¢Limitantcs en las
actividades quc
usted realiza?

Importancia
de lavarse las
manos

| PARTERA 4

Me inicie con una
tia que era partcra

Que he aprendido
mucho ¥y mejoro mi
conocimiento
como paricra

Me siento muy
bien coopcrando
con la salud de las
mujeres de la
comunidad

Antes todo lo
ignoraba ahora
tengo mcjores
conocimiento
téenica lo que no
puedo lo refiero al
centro

Falta de
abasiecimicnio de
materiales como
ser tijeras y pinzas

Para no dar 4‘

problemas de
infeccion a la
madre y al
nifio

PARTLRA 5

La gente me
buscaba porque mi
maipa era patcra

Muy buena pi}rquc
aprendi mas

Desconocia
muchas cosas
ahora doy mejor
atencidn a la
parturienta

Anles no haciamos
control prenatal
solo durante el
proceso del parto

No hay materiales

Para quilarse
lo sucio

PARTLRA 6

Mi mama4 era
partcra como
también mi tia

Aprendi mas v sale

todo mejor

Se aprende mas v
mc ha servido

En lax
capacitaciones sc
aprende mas

Falta de matcriales
casi no hay

Para cvitar
infceciones
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MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. 3

PREGUNTAS/ ¢Como se inicio de | ;Opinidn de ¢Influencia de la Diferencia en las ¢Limitantes en las | Importancia
PARTERAS Partera Capacitacion capacitacion en [a | practicas de actividades que de lavarse las
Tradicional? recibida? atencién que atencion prenatal, | usted realiza? manos
brindada? antes y después de
la capacitacion
PARTERA 7 Por herencia mi Aprendi mas de lo | A tratar mejor Me gusta mas lo Necesitamos Por cualquier
mama me instruyo | que mi madre me concientizar y que he aprendido equipos para infeceion
y luego me habia enscnado tener paciencia con | antes no se usaban | escuchar el
capacite la paciente guantes ni trapos corazon del nifio
limpios balanzas y
materiales )
PARTERA 8§ Por emergencia Aprendi mucho He tenido mas Antes no le daba Faita de materiales | Para no
con su hija hace 14 | mejorando su capacidad importancia al crearle
anos atencidn control prenatal infeccion al
hoy capta la nifo
embarazada
femprano
PARTERA 9 Acompaiiada de Aprendemos mas Me ha servido Falta de materiales

una tia que era
partera come yo
era col-Vol.
ingresé a la
parteada

cosas de las que no
nos dabamos
cuenta

bastante me he
instruido
anteriormente
habian cosas que
ignorabamos
sabemos que si hay
presion alta algo
anda mal me
pengo las pilas

Me parece mejor la
de ahora antes era
buena pero era
tradicionalimente
de nueslros
ancesiro uno io
hacia casi
inseguramente

y esto me
preocupa, tambien
tengo problemas
al trasladar la
paciente al ceniro
o al hospital por
falta de vehiculo

Paor cualquier
infeccidn o
sea pues [a
higiene
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MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. 4

PREGUNTAS/ ;Como se inicio de | ;Opinion de ¢Influencia de la Diferencia en las (Limitantes en fas | lmportancia de
PARTERAS Partera Tradicional? | Capacitacidn capacitacion en la practicas de actividades que lavarse las
recibida? atencion que atencion prenatal, usted realiza? manos
brindada? antes y después de
la capacilacién
PARTERA ) Invitada por una Me gusto porque Ayudao, oriento, Encuentro inas La gente no me Para no agarrar
enfermera del aprendi mucho para | aconsejo ala seguridad en loque | busca los infeccidn
centro de salud en tener mas cinbarazada hago y antes no materiales son
el 2002 a recibiy experiencias : escasos y Jos que
una capacitacion me dieron se me
aun sin atender un vericieron
parto
PARTERA 11 Mi abuela era Es de mucha ayuda | He dado Ahora prestamos un | No tenemos una Por higiene y
partera ella fallecid | porque se obtiene seguimiento a lo mejor servicio en la | casa donde atender | asino
me toco partear a mas conocimientos | aprendido comunidad y asistir los partos, | transmitir
una herimana en aprendiendo cada peniéndolo en desarrollamos no hay vehiculos enferimedades
1985 noc ke que la | dia mas practica de nuestro para traslado de a la madre
gente comenzd a influencia en la cornocimientos antes | parto con
buscarme comunidad ignorabamos problemas ,la
ayudando a muchas | muchas cosas comunidad no
compafieras apoya ni
mujeres a la hora de patronatos ni la
una emergencia alcaldfas escasos
) materjales
PARTERA 12 Invitacion que me Aprendi inuchas No se Antes no sabia nada | Materiales Para cvitar
hizo otra partera cosas sobre un parto incompletos infeccion

1

limpio
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[nvestigacion: Desemperio de parleras tradicionales capacitadas en el Sector Salud, de las comunidades Garifunas de Iriona, Coldn, Honduras, 2002- 2

MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. §

sobadora y luego
me invitaron a
recibir charlas con
la doctora y
enfcrineras

aprendf tnas

cn las parteras
cuando las
capacitan

trabajdbamos ¢con
medicinas caseras
ahora con médicos
v enfermeras en las
emergencias

PREGUNTAS/ . ;Como se inicio de ° (Opinién de JInfluencia de 1a Diflerencia cn las (Limitantes en las | Importancia
PARTER/ Partera Capacitagion capacitacion en la | practicas de dclividades que de lavarse las
Tradicional? recibida? atencion que atencion prenatal, | usted realiza? manos
brindada? antes y después de
. la capacitacién 1
PARTERA 13 invitada por otra He aprendido cosas | No se Antes era empirico | Hace falia Para evitar
partcra a atender muy buenas | 'usaba jabdn para material como probl asde
parto en 1980 desprender ta guantes ,gasas, infec n
placenta alhora se hay veces que no
gue hay hay ni en el centro
medicamentos de salud
PARTERA 14 En el hospital del | Fructifera he No esta Antes pasaba No se Nos :
Vallan la aprendido bastante  profundizada sobando la barriga
Mosquitia | porque tengo poco | para agilizar el
apoyando el parto practica trabajo de parte,
dc mi hija hay me doy cuenta
que es normal y
todo cac a su
tiempo
PARTERA 15 Comencé como Me gustd porque La gente cree mas | Antes No nus pagan bien | Por alguna

conlaminacién
tanto para el

nifio madre
comc  irala
pdrle
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Investigacit

MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. 6

Desempefio de parteras tradicionales capacitadas en el Sector Salud, de las comunidades Garitunas de Iriona, Coldn, Honduras, 2002- 2004,

. PREGUKRTAS/ :Comu se inicio de | (Opinion de tInfluenciade la | Diferencia en las cLimitantes en las | Importancia
| PARTERAS Partcra Capacitacidn capacitacién en la | practicas dc actividades que de lavarse las
Tradicional? recibida? alencion que atencion prenatal, | usted rcaliza? manos
brindada? antes y después de
[ la capacitacion _
PARTERA 16 Recibi las De mucha ‘I'tabajo con mas El uso de guantes, ° Miedo al Para
capacilaciones importancia porque | higiene eltratoa la momento de desinfeetarse
luego hice me oriente de lo parturicnia ,  extraer la placenta |
practicas con ytie ho sabia especialmente la y la posicion del
parteras de higiene feto al momento
experiencias de salir
PARTERA 7 Inicio como Muy buenas Me ha servido para | Antes brindaba Atender parto que | Para evitar
ayudante de la porque reaprende y | saber protcgerme control con las el producto nacen | infeccicnes
mama (uien era se comparten gjemplo el uso de | instrucciones que | en mala posicién
partera cxperiencias guante le decia la madre,
ahora con los
conocimiento
_ cbtenides _ |
PARTERA Como ayudante de | Aprendilo que no | En no tener ninglin | Antes atendia los Ninguna Para evitar
vlira partera sabia problema duranle | partos con miedo infecciones
mi trabajo ahora se aligndc
con mas seguridad
1
]
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Investigacion: Desempeiio de paiteras tradicionales capacitadas en el Sector Salud, de las comunidades Garifunas de Iriona, Colén, Honduras, 2002- 2004.

MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. 7

PREGUNTAS/
PARTERAS

;Como se inicio de
Partera
Tradicional?

. Opinién de
Capacitacion
recibida?

JInfluencia de la
capacitacion en la
atencion que
brindada?

Diferencia en las
practicas de
atencidn prenatal,
antes y después de
la capacitacién

;Limitantes en las
actividades que
usted realiza?

Importancia
de lavarse las
manos

PARTERA !

Invitada como
COL-VOL a una
capacitacion en
vista que las
parteras esta viejas
y estan cansadas

Nos ayudado como
podemos trabajar

AL observar la
atericion de parto
invitada por otra
partera he visto lo
que aprendi

No he atendido
parto pero la
atencidn ha
mejorado

No tener todos los
materiales , el
envid de paciente
con problemas no
contar con un
lugar para atender
el parto

Para evitar
infecciones

PARTERA 20

Acompafiando a
olras parteras

Ayuda para atender
un parto sola

Aconsejar a las
embarazadas y a
referir

Antes yo atendia
sin guantes , al
nifio se le sacaba el
agua del la nariz
con la boca ahora
ya no porque hay
muchas
enfermedades

No recibo material
y no cuento con el
equipo necesario

Para evitar
nmfecciones

PARTERA 21

Mi mamna era
parfera

Tuve mas
experiencias

Aprendi nuevas
cosas v al tener
dudas pregunto a
oira partera

Hoy el pario es
mas limpio y antes
no

Ninguno

Por cualquier
sucio en las
ufias
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MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. 8

PREGUNTAS/ ;Como se inicio de | ;Opinidn de JInfluencia dc la Diferencia en las cLimitantes en las | Impertancia
 PARTERAS Partern Capacitacion capacitaciéon en la | practicas de actividades que de lavarse las
: Tradicional? recibida? alencion que atencion prenatal, | usted realiza? manos
brindada? antes y después de
o la capacitacion ]
PARTERA 22 Por vocacién Me liena de Me orienta mas en | Toy trabajo Pago insuftciente | Para evitar
' satisfaccion mi trabajo profesionalmente infecciones
o | antesno
PARTERA 23 Por un suefio Por que adquiero Me ha quitado el Antes no conocia | No hay Para no |
| orientada por otra | mas conocimienio | miedo y puedo muchos riesgos de infectar a la
partera atender un parto la embarazada y parturienta ya
limpio porque mc | ahora si quen :has
dieron materiales veces 1y
sucio en las
_ B ufia o
PARTERA 24 Con las viejas Me han dado Trabajar de una Ahora la atencion | Falta de materiales | Para evitar

parteras

resultado,
experiencias
nuevas {ue me
ayudan a no

fracasar con mis
pacientes

nucva forma con

I nuevas

trucciones

€8 Mcjor , No nos
arriesgamos
mucho a la
contaminacién y
enfermedades y
protcgemos a las
pacientcs

uniformes y lugar
para atender los
partos, vchiculos
para trasladar las
pacientes con
problemas

infecciones
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MATRIZ DI INFORMACION CUALITATIVA No. 10

sInfluencia de la
capacitacion en la
atencidn que
brindada?

Diferencia en las
practicas de
atencion prenatal,
antes y después de
la capacitacidn

La gente confia
mas ahora

Antes indicAbamos
medicinas caseras
ahora combinamos
{as dos cosas

;Limitantes en las
actividades que
usted realiza?

Importancia

de la

manos

se las

| No tenemos
sueldo fijos

Para no
infectar a la
madre v al
nifio

Hoy confian mas
en nosotras

PREGUNTAS!/ :Como se inicio de Opinidn de
PARTFERAS Partera Capacitacion
Tradicional? recibida?
PARTERA 28 | Viendo a una Aprendemnos mas
partera hacer su
trabajo ¥ me fue
pustando
PARTERA 29 Con una - He aprendido
emergencia mucho
PARTERA 30 Mimamd era Nos ayuda a ver

partera

como trabajamos

En mejorar la
atencion

Anles
trabajahamos solas
y con 1ios ahora
tenemos ayuda de
los inédicos vy las

Al haber un
problema durante
el parto para sacar
a la paciente

entermeras

Para evitar
una infeccion

l.a proteceion con ' Falta de materiales

guantes es mgjor
anfes no

Para evitar
infeccicnes
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MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. 11

PREGUNTAS/
PARTERAS

+Como se inicio de
Partera
Tradicional?

;Opiniodn de
Capacitacion
recibida?

iInfluencia de la
capacitacion en la
atencion que
brindada?

Diferencia en las
practicas de
atencion prenatal,
antes y después de
la capacitacion

(Limitantes en [as
actividades que
usted realiza?

Impe  neia
de lavarse las
marng

PARTERA 31

En el curso de
enfermeria
auxiliar

Adquiri mas
conocimientos
tedrico praetico

Mucho mejor,
segura ¥ conciente
con poder de
discernir

Se garantiza iln
pario seguro con
las capacitaciones

Los guantes, falta
de perilla para
sacar las flemas

Para
desinfectar

PARTERA 32

Con ofra partea de
ayudante

Me ha ensciiado
mucho

Intervengo mejor a
las parturientas

Antes no se usaba
guantes ahora si

No hay materiales

Por cualquier
enfc  :dad

PARTERA 33

Con otra partera
me invitaba
cuando no tenia
ayudante

He aprendido mas

Muchas cosa que
no sabia lo he
aprendido

Lloy entiendo
mejor el porque de
las cosas

E! espacio donde
se atienden los
parto es muy
reducide

Para evilar
muchas
enfermedades
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[nvestigacidn: Desempefic de patteras tradicionales capacitadas en el Sector Salud, de las comunidades Garifunas de Irione, Colén  on 3, 2002- 2004,
MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. {2
[ PREGUNTAS/ +Como sc inicio de | ;Opinidn de JInfluencia de la Diferencia en fas ¢;Limitantcs ps | [mportancia
. PARTERAS Partera Capacitacion capacitacidn enla | practicas de actividades de lavarse las
Tradicional? reeibida? atencion que atencion prenatal, | usted realiza? manos
brindada? antes y después de
. | la capacitacién
PARTERA 34 Me eligieron en la | .o mejor para cf kn los talleres he Se siente mas N¢ aymate les | Porlahigiene
comunidad al ver | servicio adquirido muchas | seguros que antes
la necesidad por experiencias
parte de los
promotores de
salud
PARTERA 35 Viendo partos Es muy buena La atencién ba Antes no sabiamos | Traslado de la Para evitar
mejorado mucho ahora nos paciente de la enfermcdades
protegemos mas moniafiaale o
por problemas
PARTELRA 36 Con unatia que era | Son de mucha In atender mejor a2 « Antes se atendian | A veces ne me Para cvitar
partera importancia la comunidad partos sin guanics | pagan transmitir
ahorano y enfermedades
dejamos de
succionar con la
boca la nariz del

nifie
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MATRIZ DE INFORMACION CUALITATIVA No. 13

en un petate sin
gasas gin cordon
para el ombligo
ahora es mas
limpio

mas seguido y hay
cscasez de
materiales

PREGUNTAS/ ;Como se inicio de | ;Opwidn de JInfluencia de la Diferencia en las (Limitames en las | importancia
PARTERAS Partera Capacitacién capacitacién en la | practicas de actividades que de lavarse las
Tradicional? recibida? atencion que atencién prenatal, | usted realiza? manos
brindada? antes y después de
la capacitacion
PARTERA 37 Como Me ha ayudado a En tener mas Antes atendiamos | Falta de maleriales | Como practica
colaboradora con | tener mas interés en apoyar can temor y dehi e,
olra partera conociimientos después con como
seguridad proteceidn
PARTERA 38 Inicié sola Me gusto porque La comunidad Es que hoy Falta de materiales | Para
nos han dotados de | llega a micasaa atendemos al nifio | y de una casa para | desinfectar las
instrumentos para | media noche a mientras sale la partear manos antes
atender parto llamarme por una | placenta antes solo del parto
embarazada y me a la madre
voy atenderla
PARTERA 39 Con otra partera A prendo mas He aprendido Hay guantes y En el traslado de Por¢ quier
mucho y [a gente | delantal para la paciente hacia | infec 1
me viemen a buscar | proteceidn antes no | el medico
PARETRA Con una tia que era | Me ha ensefiado La comunidad me | Antes atendian sin | Nos capacitan No s
partera atender parto mejor | busca mas guantes en el suelo | muy poco debe ser | cont




