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RESUMEN

El objetivo de este estudio es: Describir la situacion de las usuarias de |a casa
materna de Bluefields. Las Variables caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes personales, patoldgicos, obstétricos, historia del embarazo
actual, causas de ingresos, percepcidn de la atencign, mecanismos de
sostenibilidad, condicidon materna y neonatal al egreso vy los dias de estancia
diseflando un estudio descriptivo de las usuarias que ingresaron a la casa
materna en el periodo de Marzo — Junio 2007. La muestra utilizada fue el 100%

de las usuarias correspondientes al periodo del estudio.

La informacién fue obtenida mediante revisidon documenta! de los registros de
casa materna y entrevistas a usuarias externas e interna. Los datos obtenidos
fueron utilizados durante el periodo del estudio, La informacién obtenida fue
procesada mediante el paquete computarizado de EPI INFO 3.3.2, y transferido

al programa de Excel para su presentacion en tablas y graficos.

El estudio reflejé que las usuarias se encontraban en edad de riesgo y
procedian de los municipios donde se registran mas muertes matemas, en el
momento de su ingreso desconocian sus semanas de gestacion e ingresaron

por 4 causas.

En la casa materna se brinda una buena atencion tanto por parte del médico
como de la enfermera. A pesar de que atraviesan por serias dificultades ya
que existen varias agencias y organizaciones que han contribuido en su
sostenibilidad pero estas no son ayudas fijas y la demanda aumenta cada dia
mas y el presupuesto de FONSALUD no se recibe en tiempo y forma. Ei

promedio de estancia de las usuarias en la casa materna es de 1 - 15 dias.

Las reconr  daciones van dirigidas a las autoridades comy + fat—indo
en que la captacion en tiempo y forma y la recomendacion de la alternativa de
casa materna para que tengan un parto seguro, ayuda a disminuir la tasa de

mortalidad materna y perinatal en la region.
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INTRODUCCION

La Conferencia Imernacional sobre Maternidad sin nesgo llevada a cabo en Nairobi
en 1987 convocado por OPS / OMS, lanzd la iniciativa mundial por una matemidad
segura, donde se contempla el desarrollo de un plan de reduccidén de fa mortalidad
materna en las Américas aprobado en septiembre de 1990 en el que se suscnbio ef
compromiso de reducir las tasas de mortalidad matema por los Ministros de Salud de

América.’

Para finales de 1990 la mayoria de los paises desarrollados y en vias de desarrollo
reconocieron y aceptaron esta iniciativa y en 1992 la vigilancia de la mortalidad
materna fue declarada una prioridad nacional en los planes de salud en muchos

paises del mundo.

Esta iniciativa mundial esta basada en la preocupacion de que cada afioc mueren &30
mil mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, siendo esia

un problema de salud piblica.”

El Programa de Modernizacion del Sector Salud, promovido por el Gobierno de
Nicaragua a través del Ministerio de Salud, con subsidio del Banco Mundial y del
Banco Interamericano de Desarrollo, tiene como objetivo “mejorar el estado de salud
de la poblacion con énfasis en jos mas pobres”, para lo cual desarrolla estrategia de
modernizacion gerencial del sistema de salud, mejoramiento de la calidad de los
servicios del nivel primario y secundario y promocion de la equidad en la cobertura

de los servicios diferenciado.

En el afio 2000 dentro del componente de fortalecimiento de la atencion primaria en
salud se implementa la esfrategia comunitaria de casas maternas o de espera, o
albergues maternos. Al iniciar la modernizacion del sector salud se retoma esta

' Plan Naciona! de Reduccion de 1a Mortalidad Materna, Perinetal e lnfantil, Gobiemno de Nicarapna MINSA.
# Datos de Informe sobre Ia Salud en el Mundo 2005 ;Cada madre y cada nifio contaran! O.M.S 2005,
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estrategia comunitaria y a partir del afio 2001 se inicia un proceso de fortalecimiento
de la estrategia, y se organizan casas maternas priorizando la Costa Caribe y la parte

central norte del pais.

La casa materna de Bluefields fue fundada el 8 de marzo del 2002 debido a la
persistencia de altas tasas de mortalidad materna existente en la regién. En ef 2002

hubo un total de 16 muertes maternas para una tasa de 379 por 100,000 NV.

Cabe mencionar, que las casas maternas por si solas, no disminuyen la mortalidad
materna y perinatal, sin embargo han sido determinantes en su disminuciéon puesto
que existen otros factores que intervienen negativamente como son el bajo nivel
educativo, factores sociceconémicos, inaccesibilidad geografica, malas condiciones
higiénico- sanitarias, riesgo reproductivo y obstétricos y, los factores relacionado a la

deficiente calidad de la atencién, entre otros.

Segun la clasificacion de las muertes maternas se estima que aproximadamente el
80% se deben a causas obstétricas directas. Un elemento en comun de la mortalidad
materna en la mayoria de {os paises latinoamericanos, consiste en que su causalidad
obedece a complicaciones basicas: Hipertension gestacional, Hemorragia obstétrica,

Abortos, Sepsis puerperal y Parto obstruido.

Las principales causas de muertes perinatales son: prematurez, asfixia neonatal,
sepsis bacteriana del recién nacido y malformaciones congénitas. Con este estudio se
pretende describir la Situacion de las usuarias de la Casa Materna Bluefields — RAAS,
Marzo — Junio 2007.
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ll. ANTECEDENTES

Segln las revisiones bibliograficas realizadas en ocasién de esta Investigacion, no
existen estudios sobre situacion de las usuarias de la casa materna en la region, sin
embargo la experiencia internacional evidencia que los hogares, casas o albergues
maternos representan una alternativa de significativa y eficaz contribucion para
posibilitar y facilitar el acceso oportuno y la atencion adecuada de las mujeres

embarazadas en condicion de Alto Riesgo Obstétrico. (1)

En Nicaragua algunos centros de hogares maternos ubicados en municipios con
indices histéricos de mortalidad materna especialmente elevada, estd demostrada
que esos centros han contribuido a que esos indicadores de salud no sigan creciendo

y que en algunos casos hayan disminuidos. (1)

La idea de aibergue o casa materna o de espera no es nueva, desde el inicio de siglo
XX, ya existian casas maternas en Europa del norte, Canada, Estados Unidos vy
Finlandia. En Africa en los afios 50 y en 1962 Cuba construy6é su primera casa
materna, los cuales tenian como finalidad albergar a embarazadas con problemas
ohstétricos, sociales, facilitar el acceso geografico, aumentar la cobertura de los

partos institucionales. (2)

En Nicaragua la estrategia de casas maternas surge en la decada de los ochenta con
la casa matermna de Ocotal y la casa del parto natural en Esteli ambos centros
surgieron por la necesidad de albergar a mujeres campesinas que por el conflicto
bélico vivido en la region norte durante ese periodo no podian trasladarse en el

momento del parto para ser atendidas en un hospital. (3)

Al iniciar la modernizacion del sector salud, se retoma esta estrategia comunitaria y a
partir del afio 2001, se inicia un proceso de fortalecimiento de la estrategia, se
organizan casas maternas Priorizando la Costa ( y f  Cenl m

pais. (4)
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La casa materna de Bluefields fue fundada el 8 de Marzo del afto 2002 debido a la

persistencia de altas tasas de mortalidad materna existente en la region. (5)

Seqgun un informe del Proyecto de Desarrollo de los Sistemas Locales de Atencion

Integral en Salud (PROSILAIS)® sefiala que el impacto de las casas maternas ha

estado relacionado a los siguientes resultados:

A A

Y

Aumento de cobertura institucional del parto
Mayor coordinacién entre parteras, Ministerio de Salud y sociedad civil
Disminucién de fa mortalidad materna y peri natal

Cambios en la preferencia de atencion al parto en los hospitales

» Aceptacion de métodos de planificacion familiar

Organizacidn de clubes de embarazadas que intercambian informacion.

Un informe de la red de casas maternas reflejé que el implemento de esta estrategia

fue exitoso en los siguientes puntos:

v

‘r!

‘J{

Mejoramiento de las referencias

Cambios de actitudes en las usuarias a partir de la capacitacion principalmente
aumentando su autoestima y nueva actitud ante la planificacién familiar

Una amplia base de apoyo con parteras y promotores han recibido
capacitacion, permitiendo, identificar oportunamente mujeres en riesgo

Y las mencionadas en el proyecto PROSILAIS. (2)

* MINSA-PROSILAIS Nam. 4, Sobre Casas Maternas 1999. OPS/OMS/UNICEF-ASDI
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ll. JUSTIFICACION

La mortalidad materna es un dafo a la salud que lesiona gravemente la unidad
famihar, la comunidad, el desarrollo de un pais y sobre todo los hijos que quedan en
el abandono, victima de violencia, explotacién, prostitucion, desercidon escolar,

drogadiccién entre otros.

Este estudio es de inferés de la region ya gue no existe ningun otro estudio sobre el
tema, y porque la RAAS ocupa unos de los primeros lugares de las zonas mas
afectadas por los altos indices de mortalidad materna y perinatal, en el 2006 se
presentaron 17 muertes matemas, 7 de ellas en el municipio de La Cruz de Rio
Grande, 3 en el Tortuguero, 1 en fa Desembocadura del Rio grande de Matagalpa. 3
en Cukra Hill, 1 en Laguna de Perlas y 2 en Bluefields. También porgue la casa
materna de Bluefields no solo alberga las embarazadas de este municipio si no de

toda la regidn.

Con el resultado obtenido se podria mejorar la atencidon, mediante el fortalecimiento
de la actividad asistencial médica y de enfermeria al igual que la educacion y
consejeria brindada a las usuarias, sistematizar las experiencias positivas y
neutralizar la experiencia negativa para replicarlas al resto de los municipios de la
regién, también servira como linea de base para medir en los proximos aios el
comportamiento de la mortalidad materna y peri natal en las mujeres que acuden a

dicha casa matema,



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Considerando los distintos aspectos ya planteados se formulan las siguientes

preguntas.

;Cual es |a situacion de las usuarias de la casa materna, Bluefields- RAAS, Marzo —
Junio 20077

La cual se desglosa mas especificamente en las interrogantes:

;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de la casa

materna?

¢ Cuaies son los antecedentes personales, patologicos, obstétricos, historia del

embarazo actual y las causas de ingreso de las usuarias?

¢Cual es la percepcion de las usuarias sobre la atencion médica y de enfermeria en

el periodo de estancia en la casa materna?
;Cuales son los mecanismos de sostenibilidad de la casa matema?

.Cual es la condicidbn materna y neonatal al momento de su egreso de la casa

materna y el tiempo de estancia en la casa materna?



V.OBJL...JS

OBJETIVO GENERAL:

Describir |a situacion de las usuarias de la casa materna Bluefields- RAAS. Marzo —
Junio 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracleristicas sociodemograficas de las usuarias de la casa

materna

2. ldentificar los antecedentes personales patoldgicos, obstétricos, la historia del

embarazo actual y las causas de ingreso de las usuarias.

3. Describir la percepcion de las usuarias sobre la atencion médica y de

enfermeria en el periodo de estancia en la casa materna.

4. ldentificar los mecanismos de sostenibilidad de la casa materna.

5. Verificar la condicion materna y necnatal al momento de su egreso y el tiempo

de estancia en casa materna.



VI. MARCO CONCEPTUAL O DE REFERENCIA

La mortalidad ma ma en Nicaragua ha descendido en el Ultimo quinquenio, sin
embargo, sigue mostrando altas tasas, en el afio 2001 fue de 115 y en el afio 2002 de
96.6 por 100,000 nacidos vivos. Los departamentos mas afectados son RAAN, RAAS,
Rio San Juan, Nueva Segovia y Jinotega; La mayoria de las muertes maternas
corresponden a las zonas rurales y una cuarta parte de estas se producen en
adolescentes. Las muertes maternas estan asociadas a bajas coberturas de la

atencion prenatal y atencion del parto por personal no calificado.

La tasa de mortalidad infantil, sigue siendo alta, segin ENDESA, en el 2001 fue de
35.5 por 1000 nacidos vivos. La RAAS ocupa el primer lugar de las regiones mas
afectadas, esta mortalidad infantil se produce principalmente en el periodo perinatal.
La calidad de la atencidn del parto tiene un peso importante en las causas

perinatales. (6)

En la RAAS la tasa de mortalidad materna fue de 311 por 100,000 nacidos vivos y la
tasa de mortalidad perinatal de 15.41 por 1,000 nacidos vivos en el 2005. (7)

La mortalidad materna: Es la defuncién de una mujer mientras esta embarazada o en
los 42 dias siguientes a |a terminacion del embarazo, por cualquier causa relacionada
con el embarazo, o agravada por el mismo, por su atencioén, perc no por causa

accidental, puede ser directas e indirectas. (8)

Causas Directas: Son aquellas que resultan de complicaciones obstétricas en el
embarazo, parto y puerperio. Suelen deberse a una de las cinco causas principales:
Hemorragias, Hipertension estacional, Sepsis, complicaciones refacionadas con el

aborto y el parto obstruido. (8)

Causas Indirectas: Son producto de una enfermedad existente desde antes del

embarazo o de una enfermedad que evoluciona o se agrava. (8)
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Mortalidad Perinatal: Son aquellos fetos que fallecen a las 22 semanas de gestacion
tiempo en gue el peso al nacer es de 500 gramos y termina 7 dias después del

nacimiento. {(8)

La estrategia del Ministerio de Salud es apoyar las casas maternas, las que
constituyen una estrategia que ha venido siendo realizada desde la sociedad
organizada para contribuir de forma directa a la disminucién de la mortalidad materna
y perinatal, y extender |a cobertura institucional del parto. (10)

Las Casas Maternas: Son centros alternativos que brindan albergue, atencion y
educacion en salud a las mujeres con prioridad a las embarazadas con Alto Riesgo
Obstétricos que proceden del area rural, con el proposito de reducir las muertes

maternas y peri natales. Brindan atencion con calidad y calidez. (2)

Calidad: Capacidad de brindar un servicio de salud, atendiendo las normas y
satisfaciendo las necesidades del usuario. (3)

Calidez: Se identifica con la aceptacion incondicional del paciente, constancia de los
sentimientos de respeto y apoyo del entrevistador con independencia de las actitudes,

sentimientos o acciones concretas del paciente, en un momento dado.

Los embarazos con Alto riesgo Obstétrico son aquellos en que la madre, el feto y/o el
neonato tienen una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes,

durante o después del parto. (12)

Los factores de riesgo: Son caracteristicas que presentan una relacién significativa
con un deteminado dafio. Y pueden ser: Endogencos o Biologicos propios del
individuo (edad, paridad, peso, talla etc.) y Ex6genos o del medio ambiente. En este
se incluyen caracteristicas o factores pertenecientes a diversos sistemas relacionados
con la salud individual o colectiva (sistemas de salud, de educacion, econdmico,

social, etc.). (12)



El objelivo de |as casas maternas es garantizar el alojamiento, promociénb__i dela
salud a las mujeres embarazadas, procedentes de fas comunidades de dificil acceso
a los servicios de salud para la atencién institucional del parto en las unidades del
Ministerio de Salud. (13)

El Ministerio de salud establecera colaboracion en zonas con poblacion pobre y de
dificil acceso a los establecimientos de salud, para incidir directamente en extender la
cobertura institucional del parto. (13)

El albergue agrega valor al servicio de hoteleria, condiciones para preparar la
alimentacion y coordinacion de la atencidn meédica con el Ministerio de Salud
incaorporando los componentes de promocion / prevencion basica de salud e

iniciativas de sostenibilidad desde la sociedad civil. (13)

El albergue se establecera segun ¢l flujo grama de atencién que se mencionara a
continuacién. La atencion institucional del Ministerio de Salud se ejecutara segun las
normas y procedimientos establecidos por la Direccion de Atencion Integral a la Mujer
Nifiez y Adolescencia. (13)

Fiujo grama de Atencion de la Embarazada

» El proceso de atencién inicia al darse la referencia de una partera, personal de
salud y de forma espontanea en mujeres que conocen de [a casa materna.

» La embarazada se presentara a la casa materna con una transferencia de la
unidad de salud, que valore el estado integral de la embarazada para manejo
ambulatorio, casa albergue, hogares maternos, podria ingresar con la
referencia, para los casos referidos deben visitar la unidad de salud mas

cercano para la valoracion medica.
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La valoracion médica del centro de salud o el hospital estara basado en las
normas preestablecidas para la atencion integral de la Mujer, Nifiez y

Adoles ~ntes.

A toda mujer embarazada se le llenara una ficha de ingreso con datos
generales, ella portara la hoja de Historia Clinica Perinatal (HCP) a cargo del
meédico del Ministerio de Salud.

A las mujeres en puerperio temprano se dard evolucion en la ficha que lleva Ia

casa materna.

Se coordinara con el centro de salud [a valoracion medica que sea necesaria
de las embarazadas albergadas a fin de que, en el albergue no se produzca

algun evento propio del embarazo.

Una vez valorada la mujer se daran a conocer las normas del albergue, las

cuales deben estar a la vista de todas las embarazadas.

Se les entregaran dos batas para la estancia en el albergue.

Se le asignara una cama acondicionada con dos sabanas y una almohada.

Se les dara instrucciones para el lavado de ropa la que debera ser preparada

por ellas misma.

Se entregaran fres raciones alimentarias en las horas establecidas para el

desayuno, almuerzo y cena que debera ser preparada por ellas mismas.

A diario se solicitara que el personal de salud valore el estado de las
embarazadas y los exdmenes y medicamentos serdn suministrados por la

unidad de salud mas cercana.
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» Para el egreso sera necesario la valoracion médica que se transcribira en el

expediente de la casa materna.

» Se llevara estricto registro de las mujeres y de los bebés que se han

beneficiado

» La casa dispondra para la preparacion de los alimentos de enseres para la

cocina y un comedor.(13)

ORGANIZACION FUNCIONAL ESTRATEGICA DE LA CASA MATERNA

Al nivel superior del MINSA central se designa a la Direccion General de Servicios
de Salud del MINSA para que garantice a nivel institucional que la estrategia sea

implementada segun esta establecida en el reglamento.

Se organiza un Comité Técnico de Atencion Primaria en Salud (COTAPS), que

estara presidido por Director General de Servicios de Salud e integrado por:

¥ Delegado de la Direccion de Primer Nivel de Atencién.

» Delegado de la Direccion de Enfermeria.

» Delegado de la Direccion Atencién Integral de la Mujer, Nifiez ¥y / o
Adolescencia.

» Delegado de Segundo Nivel de Atencion.

A nivel de la casa materna se organiza un comité local de Direccion de las casas
maternas que estara presidido por el responsable de la casa materna y estara

integrado por los siguientes miembros:

» Representante del Minsa local.
> Representante del Comité de salud.

» Gobierno local (Alcalde, Comision Social y Pertinentes)

12



» Miembros de Honor que la Sociedad Civil estime conveniente .,

Las Funciones del Comité Técnico de Atencion Primaria en Salud

» Este comité sera el responsable de garantizar la implantacion de la casa

materna segun el reglamento.

» Asegurar el Monitoreo Seguimiento para cumplir el presente reglamento

operativo.

» Facilitar la aprobacion de los convenios con los proveedores de albergue.

» Coordinar con el SILAIS la asistencia Técnica de la casa materna.

» Por delegaciéon de [a Direccion General de Servicios 3 Salud podra

suspender la casa materna con funcionamiento deficiente.

» Presentar informes al Comité de Direccion Técnico (CDT) sobre el avance de

la casa materna (13).

Funciones del Comité Local de Direccion de las Casas Maternas

a) Funcionara como una instancia consultiva, realizara las gestiones para la

instalacion y buscara fuentes de financiamiento sostenible.

b} Facilitar el eficaz cumplimiento del manual operativo en las casas maternas

¢} Velar por la 6ptima utilizacion de los recursos.

13



d) Sera el responsable de apoyar las iniciativas de sostenibilidad, negociar y
suscribir convenios de cooperacion con organismos bajo su  propia

responsabilidad.

e) Monitoreo de la casa materna, del alojamiento, alimentacién y la promocion

prevencion a las embarazadas, previsto en el reglamento operativo

Conocer los informes mensuales de la ejecucion de compromisos adquiridos,

Segun términos del convenio.

Presentar requerimientos para la construccidon y equipamiento al fondo de
Inversiones sociales de emergencia y otros organismos de colaboracion. (13)

Funciones de la Casa Materna

La casa materna debe cumplir con los requisitos minimos de organizacion, instalacion

y funcionamiento que han sido previstos en el reglamento.

a) Albergar de forma oportuna a la embarazada, canalizando su atencion integral
ante las unidades resolutivas del Ministerio de Salud, segun criterios de

ingresos.

b) Promover habitos de vida saludable en coordinacién con el Ministerio de Salud

y otros organismos.

¢) Coordinar con la sociedad civii y Organismos No Gubernamentales
organizados a nivel local, para la promocién de los servicios de la casa

materna y canalizacion de alternativas de sostenibilidad desde su apertura.

d) Establecer estrecha coordinacion con las parteras y la red comunitaria, con la
finalidad de promover el uso adecuado de la casa materna y la referencia de

embarazadas de comunidades lejanas.
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e) Gestionar el financiamiento para gastos recurrentes, actividades de

rehabilitacién, equipamiento y capacitacion que requiere la casa materna.

f) Debe de implementar la propuesta de sostenibilidad en la que se han

comprometido los actores sociales de cada localidad.

g) Sera la encargada de administrar los fondos destinados para el
funcionamiento, y presentarda inforrmes periddicos de los resultados de su

gestion segun se establece en el reglamento operativo.(13)

Principio

1. Gratuidad del servicio: La embarazada no pagara los servicios previstos en el

presente reglamento, sin embargo se promocionara la colaboracion

2. voluntaria en especie y alimentos por ser una forma social y cultural de

expresar la compensacion del servicio.

3. Solidaridad de la Sociedad Civil: La sostenibilidad de la estrategia depende de
las iniciativas que desarrolle la sociedad civil, aportando sus recursos, para
que las embarazadas de comunidades lejanas tengan la oportunidad de recibir

los servicios de salud de forma oportuna mejorando [a cobertura y la equidad.

4. Colaboracidon interinstitucional: La casa materna establecera actividades de
colaboracion con instituciones estatales y no estatales para garantizar el uso

adecuado del albergue y fa canalizacion de la ayuda muitisectorial.

5. Universalidad: La casa matema dard alojamiento a toda embarazada

procedente de areas de dificil acceso, sin distingo social, étnico y religioso.(13)
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La Administracion Local de la Casa Materna
~ proveedor del selvicio del albergue debe ser un organismo privado local, sin fines
de lucro, legalmente constituido, cumplir con los requisitos minimos de instalacién y
funcionamiento que han sido previstos en el presente reglamento operativo y con el
compromiso de manejar la casa materna de forma sostenible.(13)
Requisitos del Proveedor de Servicios de la Casa Materna

» Legalidad Comprobada: Personeria juridica y acta constitutiva,

» Carta aval del comité local de salud o de la sociedad civil.

> De ser posible debe tener experiencia en administrar proyectos comunitarios

» Dispuestos a coordinar alternativas de sostenibilidad con la sociedad civil.

» Reconocimiento y aceptacion de la comunidad.

» Necesidad sentida de la poblacion.{13)

CRITERIOS Y REQUERIMIENTOS PARA LA INSTALACION DE LA CASA
MATERNA

Criterios de Elegibilidad de la Casa Materna

a) Poblacién con limitado acceso a los servicios de salud.

b) Disponibilidad de terreno yfo edificio para la instalacion de la casa materna

(escritura publicas)
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¢) Propuesta tecnica y financiera de instalacion y funcionamiento de la casa

materna.

d) Cercania de la Casa materna al centro de salud con camas o un Hospital de

referencia.

e) ldentificacion de alternativas de sostenibilidad futura de la casa materna.

f) Indicadores Deficitarios: Mortalidad Materna y Perinatal mas elevada que la

media nacional.

g) Poblacion en alta o extrema pobreza.

h) Interés y apoyo de autoridades locales y la sociedad civil.

i) Capacidad organizativa local para manejar la casa materna.(13)
Requerimientos para la instalacion y funcionamiento de la Casa Materna
Las casas maternas, se ubican en las cabeceras departamentales y/o municipales
donde existan unidades de salud con capacidad resolutiva para la atencién del parto.
(13)
La Casa Materna debe Conocer y Tener Disponible

» El reglamento operativo.

» La resolucion Ministerial del Ministerio de Salud.

» Pautas de procedimientos y normas administrativo.
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» Pautas para la organizacion y operaciones.

# Pautas para el monitoreo, supervision y evacuacion de la Casa Materna

Habilitacion
Es el proceso rector que desarrolla el Ministerio de Salud para autorizar el
funcionamiento de una entidad privada que cumple con los requisitos y criterios para

asegurar un confort minimo aj usuario y al prestador del servicio.

El Ministerio de Salud considera que un albergue esia habilitado para casa materna si
la comunidad tiene edificaciones o casas en la comunidad (con legalidad demostrada)
aptas para el alojamiento a las embarazadas de comunidades lejanas a las cuales se
realice inversiones de la infraestructura se defalla en el siguiente capitulo.

Donde no haya locales construidos se haran gestiones de construccidn ante
organismos de cooperacién y/o el Fondo de Inversién Social de Emergencia (FISE).
(13).

Infraestructura

» Ambientes Fisicos Deseables: Area de dormitorios, Area de estar, cocina,

comedor, servicios sanitarios y bario.
» El disefio arquitectonico sugerible es en forma de U.

La casa debe tener ventilacion e iluminacion natural.

v

La capacidad de la casa materna va a depender de la poblacién demandante

v

del area rural, oscilando de 5 hasta 15 camas en Municipios cuya pablacion
oscila de 20,000 a 50,000 habitantes.

» Las construcciones deben ser de una “laplanta ~ni” " "a “m™ el
desplazamiento de las embarazadas, en las zonas donde las construcciones

son altas deben de usarse rampas con pasamanos.
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» Las puertas y bafios deben tener el abatimiento hacia fuera.

La instalacion debe tener agua intradomiciliar, pozo, pila o tanque elevado.

v/

» Es recomendable contar con paneles solares para la obtencién de energia

solar renovable y sostenible para la casa materna (traga luz}.

» En el caso que no haya local, para la edificacion y equipamiento de la casa
materna se debe preparar el proyecto requerido por el Fondo de Inversion
Social de Emergencia (FISE) u otro organismo de cooperacion vinculado a la

salud que apoye la iniciativa de la salud materna e infantil.

» Para preparar el proyecto requerido por el Fondo de Inversion Social de
Emergencia (FISE)} se hace necesario cumplir con los criterios de elegibilidad

detallados en el presente reglamento.(13)

Recursos Humanos

La casa matema debe contar con el siguiente personal: Un coordinador y de forma
opcional, un responsable de operaciones, personal de salud no permanente (segun
convenio con el Ministerio de Salud y personal voluntario de las comunidades (13).

El coordinador (a)

Es el responsable de la casa materna, garantiza el funcionamiento segun el
reglamento operativo, promueve el uso racional de los recursos, rendicién de cuentas,
lleva el control y registro de las usuarias y de las relaciones de coordinacién que se
estableceran tanto con las autoridades institucionales como con los actores sociales
de las comunidades en particular las parteras, otras funciones estan descritas en el

presente, manual.

El coordinador (a) debe poseer conocimientos administrativos, ser sensible a la
problematica social y experiencia en trabajo comunitario, la preparacion académica
debe como minimo ser bachillerato, aunque idealmente debe ser técnico o

profesional, en dependencia de la capacidad local.(13)
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Responsable de operaciones

Es el responsable de garantizar el aseo, orden y disponibilidad de los alimentos,
colabora en el establecimiento de las coordinaciones pa la " 1cidn medic~ Je
usuarias, apoya el registro de ingresos y egresos de las mujeres embarazadas y de

las actividades de educacion en salud, realiza gestiones que le son asignadas.

La persona que ocupa este cargo debe poseer conocimientos o haber recibido
adiestramiento en materia de educacidén en salud, sensible a la problematica social y

con experiencia en trabajos operativos. (13)

Personal no permanente

Personal del Ministerio de Salud: no debe permanecer en la casa materna, sin
embargo, cuando la unidad de salud mas cercana quede a distancia, los centros de
salud o el hospital programan las visitas a la casa materna, seran los responsables de
la atencidén integral a las embarazadas hospedadas, desarrollaran las funciones

normales asignadas y que hayan quedado establecidos en el presente reglamento.

El personal Voluntario y Cooperantes: tendra la responsabilidad de la captacion de
mujeres embarazadas de comunidades lejanas hacia la casa materna. Se dara
importancia especial a las parteras y brigadistas que ya trabajan coordinadas con la
entidad administradora de la casa materna, sociedad civil y con el Ministerio de Salud.
(13)

Equipamiento
El equipo que basicamente requerird una casa materna esta con relacién a mobiliario
de hoteleria: camas, abanicos de pedestal, mosquiteros, mesa de noche y uiensilios

de cocina y alimentacién.

Area Administrativo
1 mesa pequefia o escritorio para la coordinacion.

1 maquina mecanica de escribir y papelerfa de oficina.
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Equipamiento Hoteleria

Camas Batas
Mesa de noche 8 sillas de balancines para estar.
Abanicos Toallas de mano

Baldes (cubetas) de plastico de 12, 1 por Toallas de bafio

cada 5 camas Juego de sabanas y fundas
Mosquiteros

Almohadas

Area de Cocina

Una cocina Juego de cuchillos de cocina
Juego de ollas grandes Juego de tazas soperas

Juego de cubiertos Juego de cucharas de cocina
Juego de vasos Juego de comedor

Juego de picheles Refrigerador

Juego de platos Area para el chequeo medico. (13)

LOS SERVICIOS DE LA CASA HOGAR O ALBERGUE MATERNO

Toda embarazada que cumple con los criterios de ingreso se le brindara: hospedaje,
condiciones para la preparacidn de alimentos, gestiones para la atencién institucional
del control prenatal, parto y puemerio en el Ministerio de Salud y promocién de la

salud de la madre y del recién nacido.

Para el servicio de albergue la casa materna contara con criterios de ingreso y egreso

de las usuarias que demanden sus servicios que se detallan a continuacion.(13)

Criterios de Ingreso de la Embarazada del Hospedaje
» Seran ingresadas las mujeres embarazadas, procedentes de las comunidades
de dificil acceso a los Servicios de Salud para la atencién institucional del

parto, con bajos ingresos econdmicos y que soliciten ser albergadas.
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» Para el ing 0 es recomendable: La valoraciéon médica o de la partera.
Cuando la partera efectue la referencia, se procedera a canalizar la valoracion
del médico dei centro de salud o el hospital mas cercano. Se deben aceptar el
ingresa de mujeres procedentes de areas lejanas que asistan de forma

espontanea.

» La admision de la embarazada se establece en un promedio de 10 dias antes
de la fecha probable de parfo.

» Se ingresaran las mujeres en puerpeno temprano, de alta hospitalaria y en

recuperacion.

Y

Las puérperas sin riesgo o con recién nacidos complicadas e ingresadas en el
hospital. (13)

Gestion para la Atencion Médica de las Usuarias

» Los servicios de salud aledarios a la casa materna deben responsabilizarse por

la atencion integral de la salud de las mujeres que alli se encuentren alojadas.

» La coordinacion de la casa materna se encargara de gestionar el cumplimiento

del convenio establecido con el Ministerio de Salud.
» La casa materna no tendra en custodia el expediente de la usuaria.

> La casa materna coordinara la atencion del parto y el centro de salud realizara
los traslados en el caso que la casa materna no tenga capacidad de

transporte.(13)
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Actividades de Promocidn y prevencion Basica de la Salud

P

Durante la pemmanencia se aprovechara para realizar actividades de

promocion basica de la salud.

Las actividades educativas enfatizaran en los cuidados del embarazo, parto y
puerperio, factores de riesgo causales de la mortalidad materna perinatal,

enfogue de genero y consejeria en planificacion familiar.

La casa materna podra coordinar apoyo en materia de educaciéon y promocion

en salud con otras instituciones y organizaciones.

La casa materna establecera coordinacion con las parteras para la referencia
de las embarazadas de comunidades lejanas.(13)

Estudio de la Demanda

a)

b)

d)

Una vez identificadas las comunidades potenciales usuarias de la casa
materna, se estimara el numero de partos de riesgo estimados anualmente en

las comunidades.

De acuerdo a la capacidad de las camas se debe estimar la cobertura que

tendra la Casa Materna.

Los estimados de poblaciéon deben corroborarse con censo locales que
dispongan las instituciones estatales, el CEMA, la Alcaldia o el Ministerio de
Salud o incluso algunas Organizaciones No Gubernamentales gue trabajen en

la zona.

La Casa Materna debe establecer colaboracién c¢on; Brigadistas,

colaboradores y parteras, asi como las instituciones del area de influencia.{13)
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ASIGNACION DE RECURSOS

' °s ' Jistros se llevan segin se descrnbe en la propuesta de manual administrativo
financiero para casa materna. Los gastos subsidiables por el Ministerio de Salud
seran los relacionados a alimentacion, servicios basicos y dos recursos humanos: el
coordinador y el responsable de operaciones que se encuentren establecidos en el

convenia. (13)

El ministeric de salud a través del MINSA / FONSALUD subsidiarda a las casa
maternas por el periodo establecido en los convenios de colaboracion, sin embargoe,
serd con el desarrollc de las acciones de sostenibilidad que garantizara el

funcionamiento permanente de las casas maternas. (14)

El financiamiento subsidiario que el MINSA / FONSALUD ha otorgado a las casas

maternas, incluye subsidios para:

» Movilizacion.

» Servicios basicos (agua, luz, teléfono)

» Materiales de oficina.

» Gas butano, lefia o carbén

» Combustible

Los cuales utilizaran la casa materna para contribuir al desarrollo de esta estrategia
que permitira reducir el indice de mortalidad materna en nuestro pais y en las

localidades donde se encuentren ubicadas las casas maternas. Por lo tanto es muy

importante asegurar el uso racional de estos recursos. (14)
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Modalidad de asignacion de Recursos

El Ministerio de salud a traves del Programa Modernizacién del Sector Salud
aportara un subsidio de gastos recurrentes, actividades de rehabilitacion,
equipamiento y capacitacién en la fase inicial y de forma decreciente, basado en el

reglamento operativo e instrumentos disefiados para este fin.

La Casa Materna podra gestionar la brecha de recursos con las organizaciones de

cooperacion solidarias (13)

Para establecer el subsidio, se considera la propuesta de sostenibilidad en la que se
han comprometido los actores sociales de cada localidad, los rubros y montos quedan
establecidos en el convenio de colaboracién (13)

Aportes en especie: se dara prioridad a los aportes en alimentos que efectué la
embarazada los cuales se contabilizaran como aporte de la comunidad, de la misma
forma se llevara registro de los aportes que vayan efectuando la sociedad civil en el

marco de la sostenibilidad (13)

Los subsidios podran entregarse de forma trimestral, siempre y cuando se cumpla los

indicadores mensuales referidos a;

Numero de ingresos de embarazadas/ convenio

Numero de mujeres con atencién institucional de parto

indice de ocupacién no menor dei 80%

Estancias medias de 15 dias. (13)
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Convenios
En los convenios de colaboracidén se estableceran las formas, montos y plazos para

tab’ los subsidios a la Casa Materna.

Una vez definidos los rubros de la propuesta de sostenibilidad, se procedera a la
fiima de convenios, gue seran debidamente revisados por asesoria legal,

estableciendo los derechos y obligaciones de las partes. {(15)

La Evaluacién de Convenios y del Componente

Se aplica metodologia de evaluacion para medir el cumplimiento del presente
reglamento y para la evaluacién de los convenios se determinaran les indicadores
base de cobertura a las comunidades y de la cobertura de parto institucional de cada
Casa Materna. Adicionalmente se debe vigilar la incorporacién de iniciativas de

sostenibilidad social.

La responsabilidad de la evaluacién la tendra el comité de direccion local y €l Comité
técnico de Atencidn Primaria de Salud (COTAPS). (13)

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LA CASA MATERNA

La Supervision Capacitante

El éxito de la estrategia de casa materna depende de la supervision Capacitante en el
proceso de la ayuda técnica y la retroalimentacion a las personas que lo ejecutan.

El sistema de monitorec y supervision tomara en cuenta; los niveles locales de la
sociedad civil y las unidades de salud del MINSA municipal y SILAIS, para este fin se
han establecido los siguientes indicadores. (13)

Los Indicadores Base

» Numero de mujeres hospedadas por Municipio ¢ Comarca de Procedencia.
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» Promedio de estancia.

> [ndice de ocupacion

» Aumento de los partos institucionales en el municipio

» Raciones de alimentos servidos a las embarazadas

» No. De embarazadas que han recibido educacion en salud

» Cobertura de mortalidad materna y peri natal.(13)

MODIFICACIONES AL REGLAMENTO OPERATIVO

El comité local, entidad gestora de la Casa Materna podra sugerir modificaciones al
presente reglamento, para ser adaptado a las circunstancias de desarrollo de las
Casa Materna

Las modificaciones estaran a cargo de la Direccidn General de Salud a traves del
Comite Teécnico de Atencion Primaria en Salud (COTAPS) (13)

FACTORES OBSTACULIZADORES DE LA EXPERIENCIA DE CASAS MATERNAS

# Falta de recursos materiales.
» Infraestructura inadecuada.

» Poca capacidad de aporte de las usuarias (3).

La casa materna de Bluefields esta ubicado en el barrio San Pedro, frente al hospital
Regional Dr. Ermesto Sequeira Blanco, en la ciudad de Bluefields, Regidn Autonoma
del Atlantico Sur. Es una estrategia comunitaria que suma voluntades, buscando el
consenso de diferentes actores institucionales y comunitarios que tiene como objetivo

principal contribuir a la disminucion de la mortalidad matema y perinatal de la Region
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Autdnoma Atlantico Sur, facilitando el acceso al parto institucional de las mujeres

embarazadas del area rural. (5)

Alberga a mujeres embarazadas procedentes de los 7 municipios de la Region, con
factores de riesgo 1 6 2 semanas antes del parto para recibir atencién medica
especializada en el hospital y 1 6 2 semanas después del parto mientras salen las
pequefas embarcaciones hacia sus respectivas comunidades, brindando alojamiento
antes y después del parto, donde existe condiciones, para la elaboracion de sus
alimentos, lavado de ropa, descanso y aseo personal, contribuyendo ellas en el aseo
del local. Aprovechando su estadia se promueven comportamientos y actitudes
positivas hacia el uso de la casa materna, también se promueve la prueba de VIH,
lactancia materna y el uso y aceptacidn de los métodos de planificacidn familiar,

habitos de vida saludable (bario, lavado de manos, eic.).(5)

Las usuarias participan en actividades educativas de prevencion basica de la salud,
haciendo énfasis en cuidados del embarazo, parto y puerperio, factores de riesgo,
cuidados del recién nacidos, educacidbn en derechos ciudadanos, sexualidad,
enfoque de género, violencia intrafamiliar entre otros, se brinda consejeria en

enfermedades de transmisién sexual, VIH/ SIDA, planificacion familiar. (5}

También participan en actividades recreativas realizando manualidades como tejido,
costura y en ocasiones reciben clase de cocina. Permite ademas fortalecer el sistema
de referencia y contrarreferencia comunitaria y que las parteras y brigadistas pueden
ofertar estos servicios y asi contribuir a elevar el parto institucional y el control del
puerperio. (5)

A algunas de las usuarias se les practica la esterilizacion quirirgica antes de egresar
de la casa materna, otros regresan para que se les practique después de un periodo
de ftiempo y las demas egresan con algun otro método de planificacién familiar,
egresan con conocimientos nuevos. (5)
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El local donde se encuentra ubicada es propio. También cuenta con un solo recurso
humano laborando, (personal enfermera profesional) que no ha recibido la suficiente
capacitacién y no es permanente. Esta casa materna cumple con i{os principios,
criterios de ingresos de las usuarias y el flujo grama de atencién de las casas

maternas. (5)

Desde su inicic en el 2002 hasta el afio 2006 se han firmado convenios de
colaboracion para el funcionamiento y sostenibilidad de esta esirategia entre Ia
Ministra de Salud, casa materna de Bluefields y SILAIS Regi6n Autonoma Atlantico
Sur. Gestionada por fundacion de profesionales para la investigacion y desarrollo de
la Costa Caribe de Nicaragua FIDECC, que es un organismo que representa a la

sociedad civil. (15)

También fueron firmados convenios de colaboracion con MINSA / FONSALUD, pero

el presupuesto de la casa materna sera cubierto con financiamiento procedente de:

» Contribuciones voluntarias en especie por las beneficiarias.
» Donaciones de organismos nacionales e internacionales.

» Ingresos por acciones propias del ONG e instancia responsable de la casa

materna,

» Subsidio por el MINSA / FONSALUD seqln lo establecido en el convenio (14).
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MODELO EXPLICATIVO DEL PROBLEMA

Referencia de
los Municipios

Prevencion
Basica de la
Salud

Ingresos y
Egresos

Educacién y
Consejeria

Disminucion de
la Mortalidad
Materna

Disminucién de
la Mortalidad
Peri natal

Actividadas
Recreativas

CASA MATERNA

Promocion

Albergue

Atencién Médica




VIi. DISENO METOLOGICO

El area de estudio es la casa materna ubicada en el municipio de Bluefields, que

alberga embarazadas de los diferentes municipios de la RAAS.

Tipo de Estudio Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque
cuali cuantitativo, acerca de la situacidén de las usuarias de la casa materna,

Bluefields- RAAS. Marzo - Junio 2007.

Universo y Muestra
Ei universo y muestra del estudio estan constituidos por el {100%) de usuarias que
ingresaron a la casa materna de la ciudad de Biuefields- RAAS, en el periodo

comprendido del estudio.

Unidad de Analisis: Usuarias de ia Casa Materna

Unidad de observacion: Casa materna

Variablies:

A continuacidn se presentan las variables del estudio acorde a cada uno de los

objetivos especificos, cuya operacionalizacion se presenta en anexo.

1. Caracteristicas sociodemograficas
~ Edad
~ Estado civil
~ Escolaridad
~ Municipio de procedencia
~ Etnia

~ Ocupacion
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2. Antecedentes personales
Patolbgicos
» Hipertension

7 Diabetes

» Enfermedad del corazén

Obstéfricos
» Gesia

» No. partos

» Pariodo intergenesico

Historia del embarazo actual
» Control prenatal

» Semanas de gestacion al ingreso

» Complicaciones durante el parto

Causas de ingreso

.

» Desconocimiento de su FUR Y FPP

bl r
1 ia

» Mala posicion de! bebe

‘j’

‘;:l'

Asma
Ninguno

Otros

Abortos
Cesarea

Lugar del Gltimo

parto

» Primigesta menor de 1B afios y Multigesta mayor de 35 arios



3. Percepcion de la atencion médica y de enfermeria que se brinda en la casa

materna

Charlas educativas

\'d
A 74

Percepcion del tiempo de estadia

de la enfermera » Servicios gestionados
» Percepcién de la atencidon médica » Percepcidn de la enfermera
#» Percepcién de la higiene en la 7 Privacidad

o

casa materna Acompafiamiento de la

# Calidad de la alimentacién enfermera durante la atencién
»~ Recomendacidon de la casa medica
materna » Tiempo de estadia de la

enfermera

4. Mecanismos de sostenibilidad de la casa materna

» Aportes de las usuarias

» Contribuciones de agencias y organismos regionales
» Contribuciones de organismos nacionales

» Contribuciones de organismos internacionales

» Presupuesto de FONSALUD, MINSA

» Actividades propias de la casa materna

5. Condicion de salud al egreso de la casa materna

> "Materno

» Método de planificacion

= Tratamiento
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» Dias de estancia
» Neonato

» Certificado de nacimiento

Criterio de Inclusion:

» Ser mujer en estado de embarazo, parto, o puerperio.

» Haber ingresado a la casa materna con referencia de algin municipio o del
Hospital. Regional Dr. Ernesto Sequeira Blanco.

» Haber ingresado o permanecido en [a casa materna durante el periodo del

estudio.

‘:!

Que este de acuerdo en participar en el estudio.

Criterio de exclusion:

Todo lo que no esta incluido en el criterio de inclusidn.

Fuente y obtencion de datos:

» Primaria: Usuarias externas e interna

» Secundaria: fichas de ingreso, informes, libros de registro

Técnicas e instrumentos

Se elabord una guia de revision documental para obtener informacion de la Ficha de
ingreso de las usuarias, segun las variables del estudio. También se elabord guia de
entrevista estructurada con preguntas abiertas y cerradas los cuales fueron aplicados

a usuarias externas e interna.
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Procesamiento de los datos

Se utilizé el paquete estadistico Epi—Info, version 3.3.2. Una vez realizado el
¢--di¢ - ordenar las respuestas siguiendo el orden

de los objetivos especificos. Para la redaccién de resultados se utilizé el sistema

computarizado de Microsoft Word Windows 2000,

Analisis de datos
El analisis se realizé a parir de frecuencias simples los cuales fueron reflejades en

tablas y graficos para su mayor comprension.

Trabajo de campo

Se solicité autorizacién verbal a la coordinadora de la casa materna para la
realizacién del estudio, también a la enfermera responsable de la casa materna con el
fin de obtener la informacién necesaria para este estudio y la participacion voluntaria

de las usuarias para el llenado del cuestionario.

Aspectos eticos

Para la revision de fichas y registros de la casa materna se hizo énfasis en la
confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales fueron utilizados solo para fines
del estudio y se omitid el nombre de la usuana, para llevar acabo la entrevista se

solicitd la participacion voluntaria de las usuarias.
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VIil. RESULTADOS

Segun las caracteristicas socio demograficas «+  las usuarias, de acuerdo a edades
se distribuyeron de la siguiente manera: de 19 -34 arfios 47% (36), menores de 18
afios 33% (25) y el 20% (15) mayores de 35 arios. En relacion al estado civil el 50%
(38) estan acompafadas, mientras el 29% (22) son casadas, y un 21% (16) son
solteras. Segun el nivel de escolaridad encontramos que el 45% (34) de las usuarias
cursaron la primaria, €l 37% (28) eran analfabetas, y el 18% (14) con un nivel de
secundaria. De acuerdo a la etnia se encontré el 71% (54) Mestizas, 17% (13)
Misguitas; 8% (6) de Creoles y un 4% (3) Ramagquies. Segun ocupacién el 92% (70)
son amas de casa, un 5% (4) domesticas, y un 3% (2) trabajadoras agricolas.

(Ver tabla 1)

Segun el lugar de procedencia, el 21% (16) proceden del sector rural del municipio
de Bluefields, el 20% (15) de! Tortuguero, 18% (14) de Laguna de Perlas, el 16% (12)
de Cukra Hill, el 11% (8) de La Cruz de Rio Grande, 9% (7) de Corn Island y el 5%
(4) de la Desembocadura del Rio Grande de Matagalpa. (Ver tabla 2)

Entre los antecedentes personales patoldgicos de fas usuarias se encontré gue el
84% (64), no presentaron ningun antecedente patologico, y entre las que presentaron,
el 8% (6) padecié de asma el 7% (5) de hipertensidn y el 1% (1) refirid padecer de
alguna enfermedad del corazon. En relacion a los antecedentes obstétricos el 34%
(26), eran primigestas, el 25% (19) gran multigestas, el 24% {18) multigestas y el
17% {13) son Bigestas. Segun el numero de partos, el 37% (28) eran nulipara, el 26%
(20) tenian de 1a 2 hijos; el 20% (15) de 3 a 5 hijos y el 17% (13) tenian 6 6 mas. En
relacion al periodo intergenésico cabe sefalar que el 40% (31), tuvieron un periodo
de 3 aflos 0 mas, pero también encontramos un 37% (28) sin partos anteriores, luego
un 20% (15) de 1 a 2 afios y un 3% (2) sin datos en la ficha. Con respecto al lugar de
terminacion del Gltimo parto, el 32% (24) fueron institucionales, el 30% (23)
domiciliares 37% (28) sin partos anteriores y el 1% (1) sin datos en la ficha.

(Ver tabla 3).
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Continuando con los antecedentes obstétricos, segin abortos el 20 % (15) lo
referian, y el 80% (61) no refirieron. El 4% (3) tienen antecedente de cesarea vy el
96% (73) no tienen. Con relacién al embarazo actual el 97% (74) se realizaron

controles prenatales, y el 3% (2) refirieron no habérselo realizado. (Ver tabla 4).

Seglin las semanas de gestacion al ingreso a la casa materna el 40% (30) la
desconocian, el 38 % (29), tenian mas de 37 semanas, el 16 % (12) de 29- 36, el
5% (4) de 23 a 28 y el 1% (1) de 20- 22 semanas. (Ver tabla 5).

Seglin complicaciones durante el parto el 87% (68) no presentaron, el 9% (7) sin
datos en la ficha, el 3% (2) presentd hemorragia post pario, y el 1% (1) parto
obstruido. (Ver tabla 6)

Segun las causas de ingresc 33% (25) ingresaron por 4 causas, el 30% (23) con 3
causas, el 20% (15) mas de 4 causas y el 17% (13) con 2 causas. (Ver tabla 7).

De acuerdo a la percepcion de las usuanas el 89 % (68) refirieron haber recibido
charlas educativas, y el 11% (8) refireron no haber recibido. En relacion a ia
privacidad el 100% (76) refieren que si se les respeta. Sobre el acompafiamiento de
la enfermera durante la atencion médica el 100% (78) refieren que la enfermera no
las acompana. Es importante sefialar que el 100% (76) de las usuarias refieren que

recomendarian a otras e! uso de la casa materna. (Ver tabla 8)

Con relacion a los servicios gestionados por la enfermera al 70% (53) se les gestiond
examenes de laboratorios, 76% (58) medicamentos, 54% (41) la realizacién de ultra
sonidos, al 100% (76) consuita, con el especialista, 66% (50) transporie de regreso a
su comunidad, y 18% (14) ropas para su bebé. (Ver tabla 9.)

En relacién a la percepcion de la atencién recibido por la enfermera el 87% (66)
refieren que es buena y el 13% (10) la percibieron como excelente. En relacién a
como perciben las usuarias, la atencién brindada por los médicos 74% (58), la
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consideran buena, y el 26% (20) excelente. Sobre las condiciones de alojamiento de
la Casa Materna, el 100% (78) de las usuarias refirieron que la higiene de la casa
materna &s buena, mientras &l 82% (62) consideran como buena la alimentacién, y el
18 % (14) reqular. (Ver tabla 10).

Con relacién al tiempo de estadia de la enfermera en [a casa materna el 60% (46)
refieren estar acompafadas de ella 8 horas diarias, un 33% (25) refieren que menos
de 8 horas vy el 7% (5) mas de 8 horas. Sobre el tiempo de estadia de las
enfermeras en la Casa Materna, el 100% (76) de las usuarias [0 consideran

insuficiente. (Ver tabla 11).

El mecanismo de sostenibilidad de la casa materna, es asegurado gracias al apoyo
de Agencias y Organismos regionales, nacionales e internacionales, aportes de las
usuarias tanto con su fuerza laboral como en especie en algunas ocasiones y a un
presupuesto de FONSALUD que varia por afic y por actividades propias de la casa

materna. El aporte brindada por las usuarias (Ver tabla 12)

Segun la condicidn de egresc materna el 100% (76) egresaron sanas de la casa
materna. En cuanto a los neonatos el 93% (71) egresaron en condicion sano el 4%

(3) fueron referidos a otro nivel de resolucién, y el 3% (2) fallecieron. (ver tabla 13°)

Como valor agregado al servicio inicial de la Casa Materna, el 75% (57) egresaron
con un metodo de planificacian familiar, el 20% (15) no tenian datos en ficha sobre
este servicio de planificacion y el 5% (4) egresaron sin métodos. El 78% (59)
egresaron con tratamiento, 21% (16) no tenian datos en la ficha, y el 1% (1) egreso
sin tratamiento. El 93 % (71) egresaron con certificados de nacimiento el 4% (3) sin
datos de entrega, y un 3% (2) no egresaron con certificado por haber fallecidos. (Ver
tabla 14)

Segun los dias de estancia de las usuarias el 87% (51) es de 1-15 dias, el 25% (19)
de 16 -30 dias y el 8% (6) con mas de 30 dias. (Ver tabla 15)
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IX. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En relacidn a las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de la casa
materna el estudio reflejé que el mayor nimero de usuarias se encuentran en edad
de riesgo, menores de 18 afios y mayores de35 afios, que segun bibliografias
consultadas estas refieren que las edades extremas menores de 18 y mayores de 35
afnos son un factor de riesgo bioldgico para el embarazo y puede significar una

alteracion en el embarazo, parto y puerperio.

Segun el estado civil predominan las acomparadas, seguido de las casadas, en
donde se considera que el estado civil de casados le da mayor seguridad a la mujer
debido a la situacion estable vista desde la sociedad, pero en este caso especifico, el
estado civil de acompaiada no influye aparentemente de forma negativa en dichas
usuanas principalmente por su procedencia ya que, en las areas rurales el estado civil

de acompafada es vista como una situacién normal.

La escolaridad predominante es la primaria, esta situacion se debe al dificil acceso
geografico de estas comunidades de donde provienen estas usuarias que dicho sea
de paso en su mayoria proceden de comunidades mucho mas alejadas de la
cabecera municipal en donde la educacién primaria incompleta (3er) grado es el

maximo nivel de estudio.

En relacion a la etnia predominaron las mestizas porque es la etnia mayoritaria en
toda la RAAS.

Segun la ocupacién de las usuarias el mayor porcentaje son amas de casas, el ser
ama de casa, esta directamente asociada por un lado por el nivel de escolaridad y por
otro lado por costumbre, llamense costumbres que en las zonas rurales
principalmente las mestizas, la mujer debe atender a los hijos en casa y los hombres

el campo, la caza y la pesca.



Con relacion a la procedencia se encontré que se atendieron a mujeres de los 7
municipios de la RAAS predominando el municipio de Bluefields y €l Tortuguero, y los
3 municipios donde mayores muertes maternas se registraron desde el aio 2002 al
1er semestre del 2007son La Cruz de Rio Grande, Tortuguero y Bluefields, que dicho
sea de paso estos 2 Ultimos ocupan el segundo lugar en referencias de pacientes a la
casa materna.

Respecto a los antecedentes patologicos la mayoria de las usuarias no presentaron,
y en cuanto a gesta, ser Primigesta nulipara no es un factor de riesgo, sin embargo
segun bibliografia consultada si esta asociado a otro factor potencial que compromete
la vida de la madre, e feto y/o el neonato, si es factor de riesgo, en este caso

especifico donde se refleja otro factor se considera un riesgo.

En relacién al intervalo intergenésico predominan las que tienen mas de 3 afios y que
el caso anterior implica menor riesgo .Esta tiene un efecto positivo en la reduccién de
la mortalidad materna al igual que en la mortaiidad infantil, entre mayor intérvalo
menor numero promedio de hijos. La realidad de las mujeres del campo es que
acostumbran a tener sus hijos con un intérvalo intergenésico muy corto, y esto es
debido a su nivel de escolaridad, a la falta de informacidon del peligro de esta y en

muchas ocasiones por la cultura misma (machismo).

Segun el lugar de terminacion del Gitimo parto a como se puede apreciar en la tabia el
grupo que predomind es el de los partos institucionales pero existe un buen
porcentaje de fichas que no tienen datos sobre la terminacidn de ultimo parto, esta
situacion nos limita en presentar una infommacién exacta de este acapite. Se puede
decir que es parie de la cultura de las mujeres del campo ser atendidas por parteras y
en domicilio lo que implica mayor riesgo de complicaciones, y aumento de la tasa de
mortalidad matemna e infantil. El parto institucional brinda seguridad.

En relacion a abortos y cesareas anteriores predominan las usuarias que no

presentaron esos antecedentes situacion que se considera ventajoso para el
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embarazo actual lo que implica o significa menor riesgo de morir tanto para la madre

— feto y/o neanaito.

La mayoria de las usuarias se realizaron controles prenatales, situacion que es
ventajoso para el embarazo, cabe mencionar que la importancia de los controles
prenatales se basa en la cantidad, calidad y en las semanas de gestacion al momento
de la captacién ya que asi se detectan las situaciones anormales y se transfieren a
tiempo a un mayor nivel de resolucion para evitar complicaciones mayores y reducir la

tasa de mortalidad materna y perinatal.

Segun [as semanas de gestacion de las usuarias al ingresoc a la casa materna
predominan las que la desconocen, esto es frecuente en mujeres provenientes de las
areas rurales por un lado por el nivel de escolaridad y por otro lado debido al
descontrol y desconccimiento del funcionamiento de su cuerpo (anatomia y fisiologia)

La mayoria de las usuarias no presentaron complicaciones, situacion que se asocia a
mayor nivel de resolucion y a la accesibilidad de la atencién. Cabe mencionar que 2
de las usuarias que presentaron complicaciones fueron partos extrahospitalario que
ingresaron a la casa materna al ser dadas de alta en el hospital, y la otra es de parto

institucional lo cual con la vigilancia estricta se detecté y se pudo actuar a tiempo.

En relacion a las causas de ingreso el mayor porcentaje es en usuarias que
presentan cuatro causas, entre las cuales se mencionan: Primigesta menor de 18
afios o gran Multigesta mayor de 35 afios, mala posicién del bebé, descanocimiento
de su fecha probable de parto, lejania entre otros lo que se puede afirmar que a

mayor numero de causas mayor es el resgo.

Se promueve la educacion y la conserjeria esta a contnbuido a cambiar algunas
costumbres que muchas mujeres del campo tenian por la falta de informacion, lo cual
se puede poner de ejemplo a la gran cantidad de usuarias que se han practicado la
esterilizacion quirtrgica sin el consentimiento del compafero ¢ esposo para no
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enfrertar un nuevo embarazo que seria de alto riesgo para su salud tamb.én ayuda a
que las usuarias puedan reconocer los signos de peligro durante el embarazo para
Jto ‘darse y ayudar a las ofras ' ' alquier situacién que se presente

en ausencia de la enfermera entre otros.

Todas las usuarias refieren que se les respeta su privacidad esto es muy importante,
por que las mujeres de las zonas rurales son personas sencillas y a menudo sienten
vergiienza de las otras personas y mas si son del sexo opuesto. Se puede afimar
que a mayor respeto y privacidad mayor posibilidad de recomendacion de la casa

materna

La actividad de acompafiamiento por parte de la enfermera en los procedimientos
médicos no fue referida por las usuarias lo que llama mucho la atencidn ya que es
ampliamente reconocido gque la enfermera debe de estar presente en los
procedimiento médicos con el fin de conocer |a situacién de cada una de las usuarias,
ya que es la que permanece en compaiia de ellas [a mayor parte del tiempo y sobre

la enfermera recae la responsabilidad de cada una de las usuarias.

La recomendacion de la casa materna ayuda a mejorar aigunos indicadores de salud

de la region.

Los tipo de servicio que se brindan en la casa materna es adecuado para el tipo de
usuarias que la demandan que son los de muy bajos recursos econémicos, ya que si
ellos tuvieran que comprar sus medicamentos o pagar por estos servicios, no harian
uso de la casa materna por la faita de recursos economicos, elios o manifiestan y eso

ayudaria a aumentar |la tasa de mortalidad materna y perinatal.

En relacién a la percepcién que las usuarias tienen sobre la atencién de la enfermera
la mayoria refieren que la atencién es buena, situacion que ayuda a la imagen de la
casa materna y a la imagen del personal que labora en dicho centro. Las mujeres del

campo son personas sencillas y humildes a las cuales se les debe brindar atencion
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humanizado para no herir sus sentimientos y puedan recomendar a otras el uso de la
casa materna y asi disminuir la tasa de mortalidad materna y perinatal. Segiin
bibliografia consulf~ - estarefie jue lacasama na brinda atencién con calidad y

calidez.

En relacion a la percepcion que tienen las usuarias sobre la atencion meédica la

mayoria refieren que es buena, situacion similar a la de la enfermera.

En relacién a la alimentacion la mayoria refieren que es buena, se realiza observacion
de 24 horas para verificar la dieta que reciben, la cual es una dieta bastante
balanceada, mas su suplemento de hierro. Por ejemplo ¢consumieron en un desayuno:
arroz, frijoles, banano, queso, fresco de pinolillo, para el almuerzo, sopa de pollo,
fresco de cebada con leche y en la cena gallo pinto con crema, pan, fresco de
pinolillo. La buena alimentacion ayuda al crecimiento intrauterino del feto, combate Ia

anemia, y ayuda en la preparacion fisica de la usuaria para el momento del parto.

Segin la higiene del local o ambiente, todas refirieron que es buena, segun
observacién realizada este se encontraba limpia, la basura se deposita
adecuadamente. Esta casa materna esta recién construida y las usuarias mismas se
encargan de mantenerlo limpio y en orden ya que de lo contrario esta, atentaria
contra su salud y la de los neonatos y se aumentaria la tasa de morbilidad en la

region.

Segun el tiempo de estadia de la enfermera en la casa materna y la percepcién que
las usuarias tienen de ese tiempo la mayoria refieren que la estadia es de 8 horas
diarias, lo que consideran insuficientes. Segun bibliografia consultada refieren que el
personal de salud no debe permanecer en la casa materna solo si esta queda
distante del hospital. Las usuarias lo consideran insuficiente ya que el servicio es de
vigilancia a las mujeres y por esta razén no deben quedar solas, para mayor
seguridad ya que no tienen conocimiento del que hacer ante una situacién que se

presente por su bajo nivel educativo.
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Existen varias agencias y organizaciones en la regidén y fuera de la region que han
contribuido a la subsistencia de la casa materna, pero estas no son ayudas fijas vy la
demanda aumenta cada dia lo que limita su funcionamiento, y el presupuesto de
FONSALUD, no se recibe en tiempo y forma esto hace que muchas veces la casa
materna se vea en serias dificultades especialmente los primeros 6 meses del aio. Y
para solveniar esta situacion se realizan actividades propias de la casa materna
como son:. kermés venta de bonos y de manualidades entre otros. Las usuarias la
mayor parte del tiempo no aportan nada solo sus fuerzas laborales para los

quehaceres domésticos por ser estas de muy bajos recursos econémicos.

En relacion a la condicién de egreso materno el estudio reflejo que todas las usuarias
egresaron sanas, segun bibliografia consultadas, el objetivo principal de la casa
materna es contribuir en la disminucidn de la tasa mortalidad materna y perinatal de la
regidon. Hacer uso de la casa materna significa menor riesgo de morir la madre-feto
y/0 neonato ya que se asocia a mayor nivel de resolucion y la accesibilidad a la

atencion. Esto mejora los indicadores de salud materne y perinatal de |a region.

En relaciéon a la condicidon de egreso del neonato en su mayoria egresaron $anos,
situacion que se considera ventajoso ya que mejora los indicadores de salud infantil
de la region, de igual forma considero importante recalcar que los dos neonatos
fallecidos fueron de madres que ingresaron directamente al hospital e hicieron uso de

la casa materna después de haber sidos dadas de alta del hospital.

Segun métodos de planificacion familiar, la mayoria de las usuarias egresaron con un
método, esto ayuda a que las mujeres tengan menos nameros de hijos. También
para que eviten los embarazos no deseados para evitar malas practicas que puede

acasionar una muerte materna.
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La mayoria de las usuarias egresaron con tratamiento, lo que significa menor riesgo,
por ende se reduce la tasa de mortalidad materna y se mejoran los indicadores de

salud materno de Ia regidn.

La mayoria de los neonatos egresaron con sus certificados de nacimiento. Segun los
dias de estancia de las usuarias en la casa materna, estas permanecen entre 1-15
dias lo que se puede considerar como aceptable, bebido a Ia lejania de estos

municipios y a la situacion climatica de (a region.



X. CONCLUSIONES

Después de haber realizado e! analisis e interpretacion de los resultados se llego a

las Siguientes conclusiones

1) La mayoria de las usuarias de casa materna estan en edades de riesgos, menores
de 18 anos y mayores de 35 afios, estado civil acompanado. escolaridad primaria, de
etnia mestizas, amas de casa y procedentes del casco rural del municipio de

Bluefields.

2) En su mayoria no presentaron antecedentes personales patoldgicos, son
primigestas nulipara, sin antecedentes de abortos ni de cesareas, periodo
intergenesico de 3 6 mas afios, con terminacton del parto anterior en institucion, con
controles prenatales, no presentaron complicaciones durante el parto, desconocen
sus semanas de gestacién e ingresaron por 4 causas.( Primigesta menor de 18 afios
o gran Multigesta mayor de 35, Mala posicion del bebé, Desconocimiento de su fecha

probable de parto, y Lejania.

3) En su estadia en casa materna la mayoria de las usuarias recibieron charlas
educativas, la enfermera realiza gestiones de servicios medicos y servicios sociales,
perciben una buena atencién tanto de la enfermera como del meédico, se les respeta
su privacidad, pero refieren no estar acompariada de la enfermera durante la atencién
médica. El tiempo de estadia de la enfermera es de 8 horas diarias lo que consideran
insuficiente las usuarias. Perciben una buena higiene del local, y en observacién
realizada, esta se encontraba limpia, ordenada y la basura se encontraba depositada
adecuadamente. Refieren buena alimentacion. y en observacion realizada, esta era
balanceada y con su suplemento de hierro. Refieren que recomendarian a oftras el

uso de la casa materna.
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4) Los mecanismos de sostenibilidad de la casa materna provienen de: agencias y
organismos regionales, organismos nacionales e internacionales, un presupuesto
procedente de convenio entre FONSALUD, MINSA y Casa Materna, también de la

fuerza laboral que aportan las usuarias, y de actividades propias de la casa materna.

5) Todas las usuarias egresaron en condicidon sanas, la mayoria de ellas con un
método de planificacion familiar y con tratamiento. Los neonatos en su mayoria
egresaron sanos, con sus cerificados de nacimientos, y los dias de estancia total de

las usuarias en la casa materna es de 1- 15 dias.
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Xl. RECOMENDACIONES

Después de haber planteado las conclusiones, se presentan las siguientes

Recomendaciones.

1)

2)

3)

4)

9)

8)

Al personal de enfermeria de cada municipio que fortalezcan su trabajo
de Terreno para captar mas embarazadas, ARQ y no ARQ, y que las
captaciones sean mayores donde hay mayor caso de mortalidad materna
(La Cruz de Rio Grande, Tortuguero, y Bluefields).

A los medicos de los Puestos y Centro de Salud de cada Municipio que
recomienden y ofrezcan la alternativa de casa materna a las mujeres

captadas bajo la condicidén ARO para que tengan un parto seguro.

Al MINSA Fortalecer la actividad asistencial médica y del personal
competente por la casa materna. . Especial mencién merece la rotacion
del personal de los puestos y centros de salud, para relacionarse con sus
servicios y valorar su aporte a las actividades que realizan en sus

respectivos territorios.

A la enfermera de la casa materna para que cumpla sus funciones de
forma correcta tanto en el acompanamiento del médico en la visita a las
usuarias, como para el llenado correcto de las fichas de ingreso de dichas

usuaria (llenado completo).

A la enfermera de la casa materna Fortalecer mas la educacion y la

consejeria brindadas a las usuarias.

A las autoridades competentes gestionar recurso de enfermeria para
cubrir turno de " - (@la ), o : C..
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telefonica entre el hospital y la casa materna ensefiar a las usuarias a

utilizarla en caso de presentarse una emergencia (a corto plazo).

7) A las autoridades competentes fortalecer el contacto con las parteras
programar visitas dirigidas de estas a la casa matermna para que

promuevan su utilizacion a las mujeres que son atendidas por ellas.

8) Al comité de casa materna Implementar estrategias para generar

financiamiento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR ESCALANALOR
Numero de  anos
cumplidos que ha vivido | Ficha de 1. =de 18 afos
Edad una persona desde su |ingresoala 2. De 19 a 34 afios
nacimiento hasta el | casa materna | 3. = de 35 afios
momento de la entrevista
Clase o condicién a la [Ficha  de|]- S2%ada
Estado Civil | cual esta sujeta la vida de | ingreso a la 3‘ Solterg
una persona casa materna |~
Afios de estudios que la | .
E ‘ encuestada ha cursado F icha de | 1. An_alfatgeta
scolaridad hasta e momento de | M9reso @ la | 2. Primaria '
aplicacion del instrumento casa materna | 3. Secundaria
1. Bluefields rural
2. Laguna de Perlas
3. Tortuguero
. 4. Cukra Hill
. Ficha de
Procedencia t:g:rriagonde residen las ingreso a la g E;rcnrt.llzlzr;dl?io
casa materna |
Grande
7. Desembocadura
del Rio Grande
de Matagalpa
Rasgos caracleristicos de Ficha de 1. Mestiza
Etnia la persona, _ costumbre ingreso a la 2. Creoh?s
cultural propio de sus casa materna 3. Misquitas
antepasados 4. Ramaquies
Labor que realiza uma Ficha de | 1. Ama de casa
Ocupacion |persona en su medio ingreso a |a 2' Domeéstica
sacial y refiere hacerlo al casa materna 3' Agricola
momento de la entrevista '
Antecedentes | Historia clinica gue tiene la 1. Hipertension
Personales persona sobre Ficha de 2. Diabetes
Patoldgicos | enfermedades que ha|. 3. Asma
padecido antes del | 'N9T€S0 @ a 4. Enfermedad del
embarazo casa materna corazon

4l

. Ninguno




DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR ESCALA/VALOR
1. Nuliparas
Numero de 2. 1~2 partos
partos 3. 3—5 partos
4, 6 6 mas partos
1. 8i
Abortos 5 No
Historia clinica . 1. §j
que tiene la Cesareas 2 No
persona sobre
Antecedentes suUs embarazos B
obstétricos anteriores 1. Menor de 1 afio
Periodo 2. De1-2 afios
interaenésico 3. De 3 afios o mas
nierg 4. Sin partos anteriores
5. Sin datos
1. Institucional
terr:1-?ngai;§: del 2. Domiciliar
Qltimo parto 3. Sin partos anteriores
P 4. Sin datos
1. 20 --22 semanas
2. 23 — 28 semanas
Sema;na_séde 3. 29 — 36 semanas
, . Historial clinica gestacion 4. 37 4 mas semanas
Historia del istoria ’
embarazo que tiene la 5 Desconocen
usuaria sobre
actual

su embarazos
actual.

Complicaciones
durante el parto

a3 N =

. Parto obstruido

. Hemorragia

. Sin complicaciones
. Sin datos







VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALAVALOR

Percepcion de la
atencién médica y
de enfermeria

Forma en que las
usuarias ven el
conjunto de
acciones o
actividades gue
reaiiza la
enfermera y el
médico estar
conforme con
ellas segln sus
expectativas

Percepcidn del
tiermpo de estadia
de la enfermera

1. Suficiente
2. Insuficiente

.. 1. Excelente
Percepcion de la > B
tencién recibida - BUeno
a . 3. Regular
por el médica 4. Malo
Percepcidn dela | 1. Bueno
higiene de la casa | 2. Reqular
materna 3. Malo
. 1. Bueno
parepeindel® |2 Regu
: ., 3. Malo
alimentacion
Recomendacidon 1. &i
de la casa 2. No
materna

Mecanismos de
sostenibilidad de
la casa materna

Forma en gue la
casa materna se
auto sostiene

Confribuciones
voluntarias de las

1. Econémico
2. Fuerza laboral

usuarias 3. Viveres
Contribuciones de 1.Si
agencias y 2 No
organismos ‘
regionales

Contribuciones de | 1. Si
organismos 2. No

nacionales




DEFINICICN

VARIABLE OPERACIONAL {NDICADOR ESCALA/NVALOR
Contribuciones 1.Si
de organismos 2' No
internacionales '
Presupuesto por
‘ Farma en que [a convenio entre
Mecaljls_(nos de casa materna se FONSALUD- 1. Si
sostenibilidad de ,
auto sostiene MINSA, Casa 2. No
la casa materna
Materna
Actividades .
. 1. Si
propias de [a 2 No
casa materna '
1. Sana
Matema 2. Fallecida
Bienestar que .
Condicion de tiene la usuaria y/o h’f;{:?ﬁgag%n 1. Si
salud al egreso neonato que te ]’3 miliar 2. No
de la casa guia para su a
materna seguimiento a la
hora del alta
1. Sano
Neonatal 2. Referido a otro
nivei
3. Fallecido
Dias de estancia TOT:LTZS:;;S% 1. 1-15dias
de las usuaria ermanecieron 2.16 —30dias
en la casa h%s edada en |a 3. Mas de 30 dias
materna P

casa materna




ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA A USUARIA INTERNA

La siguiente guia de entrevistas se elabord con el fin de recopilar informacion
relacionada a la situacion de las usuarias de la casa materna, la cual sera
aplicada a la usuaria interna de (a casa materna de la Ciudad de Bluefields con
el fin de cornocer |los mecanismos de sostenibilidad de esta. Sus respuestas
son confidenciales, les agradecemos su sinceridad.

1. Profesion

2. Cuantos afnos tienes de laborar en la casa materna «wem—--——

3. Cuales son los mecanismos de sostenibilidad de |a casa materna

a) Contribuciones voluntarias de las usuarias. ( )

b) Contribuciones de agencias y organismos reqgionales. { )

c) Contribuciones de organismos nacionales. { )

d) Contribuciones de organismos intemacicnales. { }

e} Presupuesto FONSALUD — MINSA de 100,000 cordobas para gastos
operativos. { }

f} Actividades propias de la casa materna. { )



GUIAS DE ENTREVISTA A USUARIAS EXTERNAS

La siguiente guia de entrevista se elabord con el fin de recopilar informacion
relacionada ala situacidon de las usuarias de la casa ma na, la cual ¢
aplicada a las usuarias extemas de la casa matema de la Ciudad de Bluefields.
Sus respuestas son confidenciales, les agradecemos su sinceridad.

|. Percepcién de las usuarias sobre la atencion médica y de enfermeria
brindada en la casa materna

1. ; Cuales son los temas de salud que has recibido en su estadia en casa
Materna?

a. Lactancia materna ( )

b. Uso y aceptacion de métodos de planificacién familiar ( }

¢. Conserjeria en enfermedades de transmision sexual, VIH /SIDA { )

d. Habitos de vida saiudable (bafio, lavado de mano, etc.) ( )

e. Prevencion basica de la salud {cuidados del embarazo, parto puerperio

Factores de riesgo y cuidados del recién nacido )

g. todas las anteriores { )

2. Cuales de los servicios brindados fueron gestionados por la enfermera
a) Examenes de laboratorio { )
b) Medicamentos ( )
¢) Ultrasonidos { )
d) Consulta con especialista ( )
e) Transporte de regreso ( }

f} Ropa para el beba ( )



3. ¢ Como sientes la atencion recibida por parte del personal de enfermeria?
a) Excelente { )
b) Bueno { )
¢} Regular { )

d} Malo ( )

4. ;Cree usted que le brindaron privacidad?
a) Si{ )

by No ()

5. La enfermera las acomparia en la atencion médica
a)si()

b) No ()

8. ¢ Cuantas horas diarias se encuentran en compariia del personal de
Enfermeria?

a) Menos de 8 horas ( )
b) 8 horas { }

c) Mas de 8 horas ( )

7. ¢ Cémo consideras el tiempo de estadia de la Enfermera?
a) Suficiente { )

b) Insuficiente { )



8. i Como sientes la atencidn recibida por parte del personal meédico?

Vo

a " z'onte ()
b)Bueno ( )
¢) Reqular ( )

d) Malo ()

9. ; Como ve usted la limpieza de la casa materna?
a) Bueno ()
b) Regular ( )

¢) Malo( )

10. ; Como es la alimentacion en la casa materna?

a) Bueno ()
b) Regular{ )

¢) Malo( )

11. ; Recomendarias a otra persona el uso de la casa materna?
a) Si( )

b) No( )

12. ¢ Que aportes brindan ustedes a la casa materna?
a) Economico ( )
b) Viveres ( )

¢) Fuerza laboral { )



GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

La siguiente guia se elaboro con el fin de recopilar informacién relacionada a la
o R.A.A

#

I Caracteristicas Socio — Demograficas
1. Edad
a)y<a 18 afios { )
b) 19- 34 afios ( )
c) 2 de 35 afios ( )
2. Estado civil
a) Casada ( )
b) Acompanada ( )
) Soltera { )
3. Escolaridad
a) Anaifabeta ( )
b} Primaria ( )

¢) Secundaria ( )

4. Municipio de procedencia
a) Laguna de Perlas { )
b} Tortuguero ( )
¢) La Cruz de Rio Grande ( )}
d) Cukra Hill ( )
e) Desembocadura del Rio Grande de Matagalpa

f) Corn Island { )



5. Etnia 6. Ocupaclén

a) Mestiza( ) a) Amadecasa( )
b) Creole ( ) b) Domestica ( )
c) Miskita ( ) c) Agricola ( )

e) Ramaquies { )

Il. Antecedentes personales

1. Patolégicos

a) Hipertension ( )

b) Diabetes ( )

c) Asma ( )

d) Enfermedad del Corazoén ( )

e) Ninguno ( )

2. Obstétricos

a) Gesta: Primigesta ( ) b) Partos:  Nulipara ( )
Bigesta ( ) 1-2 partos ( )
Multigesta ( ) 3-5 partos ( )
Gran Multigesta ( ) 6 6 mas partos ( )

c) Abortos:  Si( ) d) Cesareas: Si( )

No ( ) No ()



e) Periodo intergenésico: f} Lugar de terminacidn del parto:

Menos de 1 ana ( ) Institucional ( )
1—-2anos () Damiciliar { )
3 O mas afios ( ) Sin partos anteriores
Sin partas anteriores { ) Sin datos ( )
Sin datos ( )

3. Embarazo actual

a) Controles prenatales: Si( )

No ( )

b) Complicaciones durante el parto:
Hemorragia { )
Parto obstruido ( )
Sindatos ( )

Sin complicaciones ( )

c) Semanas de gestacion:

20 — 22 semanas ( )
23 - 28 semarias ( )
29 - 36 semanas { )
37¢ As s 3{ )

Desconocen { )



4. Causas de ingreso:
2 cal ()
3causas ()
4 causas ( )

Mas de 4 causas ( )

Il Condicion de salud al egreso de casa materna

1. Materno

a) Condicion materma: sana ( )

Fallecda ( )

b) Método de planificacién familiar:
Si()
No( )

Sin datos { )

c¢) Tratamiento: Si( )
No ()

Sin datos ( )

d) Dias de estancia total:
1-15dias ( )
16- 30 dias ( )

Mas de 30 dias{ )



2. Neonato:

a) Condicién del neonato:
Sanc ()
Referido a otro nivel { )

Fallecido ( )

b} Certificado de nacimiento:
Si()
No ()

Sin datos ( )







































Tabla 13

Numero y porcentaje de usuarias y neonatos segun condicion de egreso, en relacién a situacion

De las usuarias de la Casa Materna Bluefields, RAAS, Marzo - Junio 2007

SANO FALLECIDO REFERIDO A OTRO NIVEL
CONDICION DE EGRESO
No. %o No. % No.
%
Materno 76 100%
i e i
Neonatal 71 93% 2 3% 4% ‘

Fuente: Revisién Documental



Tabla 14

Numero y Porcentaje de Usuarias y Neonatos seguin condicion de egreso, en relacion a situacién
De las usuarias de la Casa Materna, Bluefields, RAAS, Marzo — Junio 2007.

S| NO SIN DATOS

CONDICION DE EGRESO No. " No. o% % No
Método de planificaci;'m 57 75% 4 5% 15 20%
Tratamiento 59 78% 1 1% 16 21%
Certificado de nacimiento 71 93% 2 - 3% 3 4%

Fuente: Revision Documental

































