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RESUMEN

La atencidn prenatal es una de las prioridades del Ministerio de Salud a
través de la cual se propone contribuir a la reduccion de la morbi-
mortalidad materna y perinatal. El objetivo de este estudio fue analizar las
causas de no cumplimiento a citas en atencion prenatal desde Ia

perspectiva de embarazadas y del personal de salud.

Es un estudio cualitativo, se realizaron 4 grupos focales con embarazadas
y 10 entrevistas a profundidad con el personal de salud. Se realiz6 en dos
Centros de Salud del Silais Managua. Los sujetos de estudio fueron
embarazadas que no cumplieron sus citas, médicos y enfermeras que
brindan atencién prenatal. Los descriptores de la investigacion fueron: 1)
Importancia de la atencién prenatal y citas de seguimiento; 2) Causas
para no acudir a la atencién prenatal; 3) Descripcion de los resultados de

la atencion prenatal.

Los resultados obtenidos de los grupos focales fueron el trato inadecuado
que reciben del personal que les atiende en servicios complementarios,
relacion médico-paciente no satisfactoria e impersonal. Con relacion a la
organizacion de los servicios; largos tiempos de espera, no hay prioridad
en su atencion, inadecuada coordinacion entre los diferentes servicios, en
aspectos econdmicos ambos grupos expresaron el costo del transporte,
alimentacion durante la espera y gastos para examenes no disponibles en
la unidad de salud (laboratorio y ultrasonido); respecto a barreras sociales
y culturales; dificultad para obtener un permiso del lugar de trabajo, cuido
de nifos y de la casa, quehaceres domésticos, poco apoyo de la familia.
Algunas manifestaron haber olvidado su cita, actitudes personales como
desanimos. Hubo una referencia clara que las mujeres tienen mas
confianza con las parteras por la calidez con que les atienden. En cuanto a
las citas de seguimiento consideran que son importantes por que indican

cuando regresar y con respectoa los resultados de la atencion
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prenatal describen que fue incompleta porque solamente se garantiza una
parte de esta y la otra es asumida por ellas mismas, como los examenes
de laboratorio, ultrasonido, multivitaminas u otro medicamento que tienen

que comprar.

El personal de salud valoré las causas econdmicas como pago de
transporte y alimentacion durante su estancia en la unidad de salud.
También mencionaron actitudes personales de las mujeres como:
irresponsabilidad, desinterés o desconocimiento de la importancia de la
atencion, prolongado tiempo de espera, el trato inadecuado que recibieron
del personal que brinda las atenciones complementarias previas a su
consulta, razones con relacién al acceso geografico, la distancia para
llegar a la unidad, sobre todo por las que llegan caminando y también a

una alta migracion interna de las pacientes.

Las conclusiones fueron que las embarazadas y el personal de salud
difieren en cuanto al papel que cada uno desempena: las embarazadas
valoraron mas los aspectos de la prestaciéon de los servicios, como las
relacionadas al Centro de Salud, al personal de salud y la organizacion de
los servicios. En cambio el personal de salud argumenta causas mas
relacionadas a factores econdmicos, accesibilidad geografica y

personales o de actitudes de las embarazadas.
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. INTRODUCCION

Prevenir muerte materna, embarazos muy frecuentes y los dafos
asociados a este proceso empieza por la deteccién de todas las mujeres
en este estado. El embarazo implica riesgos muy precisos para una mujer
y por tal razén son priorizadas. Esto significa darles un seguimiento muy
especial para lograr no solo el bienestar y sobrevivencia de la mujer sino

también la del producto.’

La atencion prenatal periodica, continua y completa a embarazadas es una
de las actividades que ha sido priorizada desde hace dos décadas
aproximadamente por el Ministerio de Salud, pues esta demostrado que su
aplicacion incide en la disminucion de las complicaciones del embarazo y

de la mortalidad materna y perinatal.

Se han implementado algunas estrategias para el seguimiento de
aquellas embarazadas que no asisten a las citas de seguimiento, como la
busqueda activa en trabajo de terreno a través de la visita domiciliar y
ademas coordinacion con los brigadistas de salud, acciones que se
realizan con la participacion del personal de salud, los cuales van a los
hogares de las embarazadas que no acudieron y les reprograman su cita,
sin embargo los resultados no han sido los 6ptimos y el problema aun

persiste. 2

La presente investigacion se realiz6 en dos centros de salud del SILAIS
Managua, fue un estudio cualitativo donde se indagé acerca de las
causas de no cumplimento a las citas de seguimiento en atencion
prenatal, desde la perspectiva de las embarazadas y del personal de salud

en el periodo de octubre 2005 a junio 2006.

! Manual Maternidad Segura. Nicaragua
2 Normas de Atencion al embarazo y Parto de bajo riesgo y Puerperio.Nic.1997.
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Los resultados sefialan que desde la perspectiva de las embarazadas las
causas de inasistencia se relacionan mas a los servicios de salud como,
la organizacién de los servicios, dado por largos tiempos de espera y falta
de coordinacion entre los diferentes servicios que se ofertan, la relacion
impersonal con el médico que les atiende y el trato que reciben en todo el
proceso de atencion. El personal de salud valora mas los aspectos
relacionados a actitudes personales y situacion econdmica de las

embarazadas, asi como también el prolongado tiempo de espera.

Estudio cualitativo. SILAIS Managua 2
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II. ANTECEDENTES

Existen investigaciones con relacion a causas de abandono® y no de
inasistencia. En algunas clinicas de Ruanda, se anota a la usuaria en una
lista para una visita de control a fines del mes en el cual no acudié a su
cita programada. No se clasifica a la cliente como «abandono» (0 como

«pérdida») hasta después de haber transcurrido un mes.

En un estudio publicado en la Revista No. 20 de Ginecoobstetricia en
Venezuela, acerca de conocer los factores personales, institucionales y
medicos relacionados con la inasistencia al control prenatal, se concluyo
que los factores sociales como el domicilio lejano; en lo econémico, el
desempleo, en la educacion; el desconocimiento de la importancia del
control prenatal y en lo institucional fue determinante el ambiente
inadecuado de la consulta y la ubicacion lejana del centro de salud, en

atencion médica la mayoria, no expresé argumentos.*

Los resultados de un estudio sobre utilizacion adecuada de la atencién
prenatal en el Primer nivel de atencion realizado por la Secretaria de Salud
de México, concluye que la utilizacion adecuada de los servicios para
atencion prenatal sigue siendo baja a pesar de las acciones emprendidas
en el ambito local y promovido como programa a nivel institucional. Con la
utilizacion adecuada, a través de la orientacion, la educacion, la
organizacion y la calidad de atencion, se puede lograr mayor y mejor
utilizacion, ya que ello disminuira la morbi-mortalidad materno-infantil y

mejorara los resultados del embarazo. °

Otro estudio realizado en Bolivia, por ElI Despacho de la Primera

Dama, concluyé que la inasistencia a los centros de salud se encuentra

® Causas de abandono de métodos de planificacion familiar.1992.
4. Por que no se controla la embarazada.Hospital Dr. Adolfo Prince Lara.2005.Puerto Cabello Venezuela.
® Documento Internet “utilizacion adecuada de la atencién prenatal. Mexico.”
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relacionada con la accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud,
siendo las principales las de origen econdémicas y geograficas y para los
adolescentes, ademas, la ausencia de servicios especializados que
desarrollen una atencion integral considerando los aspectos biologicos y
psicosociales, propios de la edad. Otro tema que incide en la
inasistencia a los servicios de salud, es la falta de adecuacion cultural y

trato humanizado en los centros de salud. ©

El Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo adoptado por consenso en Septiembre de 1994, reconoce que
satisfacer las necesidades de salud reproductiva de la mujer y del hombre
es un requisito basico para el desarrollo humano y social. La Conferencia
declard que la atencién primaria de la salud debe brindarse dentro de ese

contexto.’

Se define que el cuidado de la salud reproductiva incluye como minimo la
informacion sobre panificacion prenatal y servicios que permitan a las
personas poder determinar el numero de hijos y el momento en que
desean tenerlos y una maternidad saludable para asegurar que la mujer

pueda tener un embarazo y un parto seguro y que nazca un bebé sano®.

En Nicaragua, desde la creacion de la Comision Nacional de Lucha Contra
la Mortalidad Materna en 1992 y la implementacién del Modelo de
Atencion Integral a la Mujer en 1994, el Ministerio de Salud (MINSA) como
estrategias para la reduccion de la morbi-mortalidad materna y perinatal ha
creado instancias entre la institucidon y los sectores o actores de la
sociedad para dar una respuesta sélida a la problematica. Se disefd el
Plan Nacional de 5 afios en el afio 2000 para la reduccion de la Mortalidad

Materna, Perinatal e infantil y se han desarrollado otras estrategias para la

® Utilizacion de los Centros de Salud.Despacho de la Primera Dama. Bolivia.
" Manual Maternidad Segura.MINSA. Nicaragua.
& Plan de Reduccién Mortalidad Materna, perinatal e infantil.2000.MINSA. Nicaragua
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promocién de la atencién prenatal y el parto institucional, asi como la

atencion al puerperio y al recién nacido.

En el Ministerio de Salud, para la realizacién de la atencién prenatal
participa personal de diferentes perfiles, los cuales posterior a cada
consulta que se brinda dan una cita de seguimiento para garantizar la
continuidad en la atencion de un embarazo normal o de un embarazo de
riesgo; y ademas se establece vinculacion para atencion de casos de
mayor complejidad con las unidades del segundo nivel de atencion

(Hospitales de Referencia).®

El SILAIS Managua, por medio de la red de servicios (Centros y Puestos
de Salud), brinda atencion prenatal, cuyo objetivo fundamental es tratar de
garantizar un proceso de atencion integral, completo y periddico que
concluya con el nacimiento de un nifio o nifia sana y con una madre que

no sufra complicaciones.

Se han implementado algunas estrategias como las busquedas activas
(trabajo de terreno), visita domiciliar y coordinacion con los brigadistas de
salud, acciones que se realizan con la participacion del personal de salud,
los cuales van a los hogares de las embarazadas que no acudieron a su
cita de seguimiento programada, sin embargo, los resultados no han sido

los 6ptimos y el problema aun persiste.

No se encontraron investigaciones acerca de causas de inasistencia o de
no cumplimiento a citas de seguimiento en atencién prenatal de
embarazadas que no acudieron segun programacion de las unidades de

salud.

° Manual Maternidad segura. MINSA. Nicaragua.
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. JUSTIFICACION

La morbi-mortalidad materna y perinatal es uno de los principales
problemas de salud publica a resolver. Sin embargo la reduccién no se da
unicamente en garantizar la atencion, se debe garantizar la calidad de los
servicios haciendo posible el fortalecimiento del sistema en los diferentes

niveles, una atencion mas humana y de mejor calidad.

El SILAIS Managua, a través de su red de servicios garantiza atencion
gratuita a la poblacion priorizando a la mujer y al nifio e implementa en la
mayoria de sus unidades la metodologia de gestion de la calidad y
organiza actividades de seguimiento para inasistentes de los programas
como el trabajo de terreno, sin embargo gran parte de esta poblacion no
asiste y esto se evidencia cuando se realizan analisis de mortalidad y se
identifica que no acudieron adecuadamente o al menos después de un
primer contacto abandonaron los servicios de salud. A pesar de muchos

esfuerzos por mejorar esta realidad, el problema aun persiste.

Esta es la razén que motivo el estudio, el cual indagdé las posibles
causas de no cumplimiento a las citas en atencion prenatal por parte de
las embarazadas y del personal de salud y el seguimiento que se realiza

para dar continuidad a la atencion prenatal.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La mortalidad materna es un indicador sensible de inequidad y sefala el
acceso que tiene la mujer a los servicios de salud y de como estos

responden a sus necesidades. Para ello es necesario analizar:

1. ¢Cuadles son las causas para el no cumplimiento de citas de

seguimiento en atencion prenatal segun embarazadas inasistentes?

2. ¢ Cuales son las causas de no cumplimiento a citas en atencion prenatal

segun el personal de salud?

3. ¢Como describen los resultados de la atencion prenatal las

embarazadas y el personal de salud?

Estudio cualitativo. SILAIS Managua 7
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar las causas de no cumplimiento a citas de seguimiento en atencion
prenatal, desde la perspectiva de embarazadas y personal de salud en los
centros de salud Francisco Buitrago y Ticuantepe. Periodo Octubre 2005 a
Junio 2006.

Objetivos Especificos
1. Conocer las causas para el no cumplimiento a citas de
seguimiento de atencion prenatal desde la perspectiva de las
embarazadas inasistentes.
2. Determinar las causas de no cumplimiento a citas de
seguimiento desde la perspectiva del personal que brinda

atencion prenatal.

3. Describir los resultados de la atencion prenatal por parte de

embarazadas y personal de salud.

Estudio cualitativo. SILAIS Managua 8
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VI. MARCO CONCEPTUAL
Mujer y Embarazo

La participacion de la mujer es decisiva en el desarrollo social y
econdmico. La salud y el bienestar de las mujeres son de suma
importancia por ellas mismas, sus familias y la comunidad, ademas

decisivos para las generaciones futuras. ™

El nacimiento de un nifio o nifia es un acontecimiento que se celebra con
alegria por que significa la culminacién exitosa del proceso de
reproduccion en términos de bienestar para la madre y el nifio o nifa. Sin
embargo alrededor del 15% de mujeres embarazadas manifiestan alguna
complicacion potencialmente mortal que requiere atencion calificada y en
algunos casos, una intervencion obstétrica importante para que

sobrevivan.

Las complicaciones que afectan a las mujeres durante el embarazo,
afectan al feto también. Anualmente mueren alrededor de 8.1 millones de
recién nacidos, la mitad de ellos durante el primer mes de vida y gran
parte dentro de los primeros dias. Muchas de estas muertes neonatales
son consecuencia directa de la mala atencién durante el embarazo vy el
parto. Las causas son similares alrededor del mundo: los recién nacidos
mueren o quedan lesionados por asfixia al nacer, traumas o infecciones.

La mayoria de las complicaciones relacionadas con el embarazo pueden
prevenirse o tratarse sin necesidad de recurrir a tecnologias o
medicamentos caros o sofisticados. La experiencia demuestra que la
mortalidad materna y neonatal puede reducirse cuando la comunidad esta

informada sobre los signos y sintomas de peligro cuando existe

9 Manual Maternidad Segura MINSA. Nicaragua.2002.
1 Plan para reduccion de mortalidad materna, perinatal e infantil. Nic.Marzo 2000
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disponibilidad y acceso a los servicios, incluyendo un sistema de

referencia a los niveles mas altos para poder tratar las complicaciones.12

Toda mujer debe tener acceso al cuidado materno basico durante el
embarazo y el parto. Estos cuidados comprenden la atencion prenatal de

calidad y un parto limpio y seguro entre otros.

La muerte de una mujer por causas derivadas del embarazo, del parto o
del aborto, es fiel reflejo del grado de desarrollo de un pais, expresa
importantes inequidades derivadas de la condicién de subordinacion de
las mujeres, asi como las dificultades que enfrentan en las sociedades
mas tradicionales. Debe ser motivo de preocupacion nacional el hecho de
que la gran mayoria de las muertes que ocurren pudieron ser evitadas en

el 95% de los casos, aun con las limitadas tecnologias disponibles."

La mortalidad materna en Nicaragua, al igual que en todos los paises en
vias de desarrollo ocurre principalmente en las mujeres pobres o
extremadamente pobres, de procedencia rural o urbano marginal, sin
acceso economico, geografico o cultural de los servicios de salud y con
bajo nivel de instruccién. Las diferencias entre las tasas de mortalidad
materna estan relacionadas con la calidad, accesibilidad y grado de

cobertura de los servicios prenatales y atencién del parto y puerperio.'°

En Nicaragua, muere una mujer cada dos dias, mas de 100 en el afio, este
hecho ocurre especialmente en mujeres que residen en zonas de dificil
acceso, con muchos hijos. Estas muertes afectan también la sobrevivencia
de los menores de 5 afios. Cada afo también mueren 2000 nifos menores
de 1 ano, 1200 neonatos y 1000 muertes fetales (6bitos) en promedio por

afo.™

12 paquete Madre- Bebe. Implementando la maternidad segura. OPS.
3 Actualizacién Normas de Atencién prenatal, parto de bajo riesgo y puerperio.Nicaragua.
1 Plan para Reduccion de mortalidad materna,perinatal e infantil. Nicaragua.2000..
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Dentro de las causas de defunciones maternas se encuentran las
hemorragias, infecciones, trastornos hipertensivos, partos obstruidos vy
abortos peligrosos, la razon fundamental porla cual la crisis continua es
por que no hay atencion disponible o que esta es inaccesible o de calidad
deficiente."

Asi mismo existen cuatro causas sistémicas de muerte neonatal:

1) Pobres cuidados antes del embarazo.

2) Inadecuado cuidado en el embarazo.
3) Inadecuado cuidado del parto.
4) Inadecuados cuidados en el posparto™.

La Conferencia Internacional sobre Maternidad sin riesgo, llevada a cabo
en 1987, convocada por OPS/OMS, lanzé la iniciativa mundial por una
Maternidad Segura, la Vigilancia de la mortalidad materna fue declarada
una prioridad Nacional en los Planes de Salud en muchos paises del
mundo. Esta iniciativa fue basada en la preocupacion de que cada ano
mueren 585,000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto
y posparto, proceso que se describe como saludable y normal. Ademas
ocurren casi 8 millones de muertes neonatales tempranas y de nacidos
muertos, estos ocurren como consecuencia de los mismos factores que
causan la muerte y la discapacidad en la madre. Entre los principales
factores que condicionan la elevada morbilidad y mortalidad materna e
infantii se encuentran: factores socioeconémicos, inadecuadas
condiciones de higiene, alto riesgo reproductivo, alto riesgo obstétrico y los

factores asociados a la deficiente calidad en la atencion.'®

En este sentido, en Nicaragua el Ministerio de Salud es la institucién
estatal que tiene la responsabilidad, por mandato de la Ley General de
Salud vigente y que ya esta incluida dentro de la Politica Nacional de
Salud 2004-2015 desarrollar los componentes de promocion, prevencion,

15 Plan Nacional de la Mortalidad Materna, Perinatal e infantil. MINSA.Nicaragua .2000

Estudio cualitativo. SILAIS Managua 11
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atencion y recuperacion de la salud y en el caso particular de las mujeres

en estado de embarazo tiene que asegurar su atencion prenatal.

Esta institucidon impulsa acciones tendientes a dar cumplimiento a los
acuerdos internacionales que contribuyan a mejorar la salud de las
mujeres, las familias y la nifiez, en un marco de promocion del desarrollo
humano mediante acciones concretas en el ambito de la salud integral y

especialmente en la salud reproductiva.

En la actualidad este Ministerio a través de la Politica Nacional de Salud
elaboré el Plan Nacional de Salud, el cual incorpora el nuevo Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS), entendido como la asistencia sanitaria
esencial en el cual se define como métodos y tecnologias cientificamente
fundamentados y socialmente aceptadas, puesta al alcance de los
individuos, familias y comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar con su espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacion. Concretiza los principios de
gratuidad, universalidad, solidaridad, participacion social y responsabilidad

de los ciudadanos.

Esta nueva Reforma en el Ministerio de Salud, conlleva a una nueva
reorganizacion en servicios, mejorando la calidad en la oferta de la
atencion, generando iniciativas de cambio en la cultura y estructura del
sector salud para satisfacer necesidades priorizadas contribuyendo a

mejorar su calidad de vida durante todo el ciclo vital.
Otro de los propdsitos de este Modelo es responder a las expectativas de
la poblacion en relacion al aspecto no médico de los servicios: atencion de

calidad, calidez, respeto a las personas y orientacién al usuario.

El SILAIS Managua, actualmente promueve este Modelo (MAIS) como el

conjunto de principios, normas, disposiciones, regimenes, planes,

Estudio cualitativo. SILAIS Managua 12
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programas, intervenciones e instrumentos para la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, centrado en el individuo, la
familia y la comunidad, con acciones sobre el ambiente, articulados en
forma sinérgica, a fin de contribuir efectivamente a mejorar el nivel de vida

de la poblacion nicaragliense.

Describe ademas en sus acciones, una que se relaciona con el fomento
del cuidado individual y colectivo de la salud, en esta se encuentra
contenida la atencion prenatal que tiene como poblacion blanco a las

embarazadas.

El SILAIS Managua, por medio de la red de servicios (Centros y Puestos
de Salud) de todos sus municipios brinda atencién prenatal, cuyo objetivo
fundamental es tratar de garantizar un proceso de atencién integral,
completo y peridédico que concluya con el nacimiento de un nifio o nifia
sano y con una madre que no sufra complicaciones producto del mismo,

segun sea la causa prevenible.

El Centro de Salud Francisco Buitrago, como uno de los Centros de Salud
mas grandes del SILAIS y complejos por su situacion epidemioldgica, se
encuentra ubicado en el Distrito IV del Municipio de Managua. Tiene una
poblacién asignada de 148,821 habitantes, mujeres en edad feértil 52,872 y
con un total de 3,804 embarazos esperados para el afio 2005. Los tres
primeros problemas de salud son: mortalidad materna y perinatal,
morbimortalidad por IRA y morbimortalidad por enfermedades crénicas no
trasmisibles. La red de servicios con que cuenta esta conformada por el
Centro de Salud sede (con horario de atencion 24 horas, sabado y
domingo inclusive), y con 10 Puestos de Salud de los cuales 6 se
encuentran funcionando diariamente con horario de atencién de 8:00 am —
1 pm, los restantes con la modalidad de una vez por semana. Oferta

dentro de sus servicios priorizados el programa de atencién prenatal.

Estudio cualitativo. SILAIS Managua 13



No cumplimiento a citas de seguimiento en atencién prenatal

Tiene un total de 158 trabajadores de los cuales 25 son médicos y 39 son
recursos de enfermeria. Del total de trabajadores en la sede se

encuentran ubicados 12 médicos y de estos 5 brindan atencion prenatal,
de las 39 recursos de enfermeria 29 estan ubicados en la sede, solo 5 de

ellas brindan atencion prenatal.'®

El Centro de Salud de Ticuantepe, se encuentra ubicado en el Municipio
de Ticuantepe, que pertenece al departamento de Managua y es
considerado como rural, brinda atencion las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana y garantiza la atencion de todo el Municipio En su red de
servicios tiene un Puesto de Salud, el cual se encuentra en la comunidad
La Borgofia, donde brinda atencion diaria un recurso meédico y una
auxiliar de enfermeria, en horario de 8:00am -1pm.; oferta dentro de sus
servicios priorizados el Programa de Atencion Prenatal. EI Centro de Salud
Ticuantepe, cuenta con 10 recursos Médicos, de ellos uno es Gineco-
obstetra y garantiza la atencion a las embarazadas de Alto Riesgo, las
cuales son referidas para continuidad de su atencion. Para el afo 2005 se
realizarobn 671 captaciones de embarazadas en el Programa de Atencion

Prenatal y un total de 2,381 atenciones prenatales durante todo el afio."’

Atencién Prenatal

Hay conceptos relacionados con Atencion Prenatal, uno de ellos describe
que es la atencidon médica que una embarazada recibe durante su
embarazo antes de que nazca su bebé. Entre las actividades sugeridas se
encuentran: acudir en forma temprana y regular, en este ultimo aspecto se
les recomienda a las embarazadas programar en conjunto con su

proveedor las citas y no faltar a las mismas.®

16 Evaluacién Anual 2005. C/S Francisco Buitrago.
7 Evaluacién Anual 2005. C/S Ticuantepe.
18,17 Documento Internet “ utilizacién adecuada de la atencidén Prenatal. Mexico.2003”
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La atencion prenatal es importante porque al verla en forma regular su
proveedor de atencion médica tiene la oportunidad de descubrir los
problemas en forma temprana para que puedan ser tratados lo antes
posible. También es posible prevenir otros problemas. Muchos estudios
demuestran que la atencion prenatal temprana y regular es importante

tanto para la salud de las madres como para la de sus bebés.

Con la atencion prenatal se debe asegurar la pronta deteccién y el
tratamiento adecuado de posibles complicaciones del embarazo vy

prevenirlas cuando sea posible.

También se describe como la atencidn proporcionada a la mujer
embarazada, con el objetivo de prevenir complicaciones y disminuir la
incidencia de mortalidad materna y perinatal. Es uno de los servicios que

sirve de indicador para medir el avance en la Reforma del Sector Salud.?

En Nicaragua, segun las normas de atencion prenatal, parto de bajo riesgo
y puerperio, define a la misma como una serie de contactos, entrevistas o
visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de
salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto y la maternidad. Entre los requisitos
basicos que debe cumplir la atencién prenatal se describen: precoz,

periddico, completo, amplia cobertura y gratuito.?’

En Nicaragua, con la actualizacién de los protocolos y Normas de
Atencidn del embarazo, parto y Puerperio, se incluye el término de
atencion prenatal tomando en consideracion que la embarazada asiste a

una atencion integral y no solamente al control de su embarazo.

2 ywww. Womangov/fag/spanish
! Normas de Atencién Prenatal, Parto y Puerperio.MINSA Nicaragua.1998
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De forma general, podemos mencionar que la atencién prenatal periddica,
continua y completa a embarazadas es una de las actividades que ha sido
priorizada desde hace dos décadas aproximadamente por el Ministerio de
Salud, pues esta demostrado que su aplicacién incide en la disminucion de

las complicaciones del embarazo y de la mortalidad materna y perinatal.
Organizacion de los servicios.

La organizacion de los servicios se orienta a que toda persona que reciba
una atencion integral independientemente del motivo de consulta, el
personal debe realizar acciones integrales, asegurando que toda persona
(mujer y nifez) reciba todos los servicios necesarios. Esto implica que todo
trabajador de la salud que brinda la atencion practique el proceso de

integracion de las diferentes normativas de los programas. '

Todos los servicios se deben de ofertar en forma simultanea para que las
embarazadas, no regresen de nuevo a otra consulta, de esta manera se
lograra resolver la mayoria de los problemas en una sola visita,
identificandose aquellos que requieran de una atencion especializada u
otro nivel que amerite referencia ya sea interna en el mismo

establecimiento o hacia otra unidad.??
Flujo de la Atencion

Para la atencion prenatal se amerita de una serie de pasos, para que la
usuaria reciba la prestacion del servicio desde que ingresa a la unidad de
salud solicitando atencion hasta que egresa:

1) Admision

2) Clasificacion

3) Espera

4) Atencion propiamente dicha. (incluye referencia).

%2 Normas de Atencion Prenatal, Parto y Puerperio. MINSA Nicaragua. 1998.
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5) Examenes de laboratorio.
6) Entrega de medicamentos.

7) Seguimiento.

Este flujo de atencion debera ir acompafiado de un proceso de educacion

en salud.?

Para recibir una atencién subsiguiente, se les da una cita a los servicios
de atencidn o clinicas de atencidon prenatal a través de una agenda de

citas.

Citas de Seguimiento

La frecuencia de las citas varia y tendra visitas mas frecuentes a medida
que se acerca al final de su embarazo, un embarazo promedio dura
alrededor de 40 semanas y la programacién tipica incluye visitas a su
proveedor de atencion médica: alrededor de una vez por mes durante sus
primeros seis meses de embarazo, luego cada dos semanas durante los
dos meses siguientes y luego una vez por semana hasta el dia del parto.
Si la embarazada tiene mas de 35 anos de edad o su parto es de alto
riesgo porque tiene ciertos problemas de salud (como diabetes o
hipertension arterial), es probable que su proveedor de atenciéon médica

decida verla mas frecuentemente.?*

El servicio recibido por las usuarias de los servicios de atencidén prenatal
en el primer nivel de atencion en México, refiere que se puede relacionar
con algunas caracteristicas del proveedor y del servicio. La satisfaccion de
las usuarias de los servicios de atencidén prenatal esta relacionada con el
trato recibido durante la consulta y el tiempo que esperd para recibirla,
pero no con la capacidad de resolucion clinica del profesional, ni con su

edad o género. El trato recibido durante la consulta por la paciente

¥ Manual operativo Atencion Integral a la Mujer y la Nifiez. MINSA.Nicaragua
2 www.Woman gov/fag/spanish
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también se asocié con su nivel socioeconémico y se encontré que las

usuarias mas pobres reciben proporcionalmente, peor trato.

Los Servicios de Salud podrian realizar evaluaciones de la satisfaccién de
sus pacientes en relacion con la consulta recibida, en especial en aquellos
lugares en los que existe escasez de recursos y/o condiciones de
desigualdad econdémica. En estos casos la prestacion de los servicios
puede profundizar las diferencias entre la poblacion y afectar mas a la

poblacion mas pobre.?

En el Ministerio de Salud de Nicaragua, se define que la atencion prenatal
debe ser completa, es decir, con un contenido minimo de consultas que
garanticen acciones de fomento, proteccion, recuperaciéon y rehabilitacion
de la salud. Ademas se describe como una de las tareas a realizar la

importancia del cumplimiento de las proximas citas.

Clasificacion de mujeres inasistentes

Segun disposiciones del Programa de la Mujer del Ministerio de Salud,
las mujeres inasistentes al Programa de Atencién Integral se clasifican
en:

1. Inasistentes al control prenatal:

1.1. Mujeres que han acudido a la consulta prenatal pero dejaron de
asistir.
1.2. Mujeres que no han acudido al control prenatal pero que ya han

sido captadas y reportadas por el agente comunitario.
2. Inasistentes al control puerperal

Mujeres que han dejado de asistir o que no asistieron a la Unidad de

Salud y se encuentran entre la fecha probable del parto y los 42 dias

2 www.BVS. Atencion Prenatal Primer Nivel Atencion. México
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después de esta o de la terminacién del embarazo y no han recibido

control puerperal.

3. Inasistentes al control postnatal:

Mujeres que ya tienen mas de 42 dias después de la terminacion del
embarazo que dejaron de asistir 0 que no asistieron a la atencion
prenatal, parto o al puerperio y que no han recibido atencion para la
promocion de la planificacion familiar o para la lactancia materna

exclusiva.?®

Seguimiento de las inasistentes

Existe diversidad de problemas por los cuales las personas no acuden a
las unidades de salud oportunamente, en algunos casos no pueden
siquiera acudir a ellas, sufriendo complicaciones graves o la muerte.
Esta situacibn es mas sentida en poblaciones con inaccesibilidad
cultural, geografica y socioecondmica, siendo en estos lugares donde
se produce el mayor numero de muertes maternas, perinatales e

infantiles.

El Ministerio de Salud por medio de la estrategia de seguimiento a
inasistentes tiene como objetivo proporcionar al personal de salud una
herramienta gerencial que le permita identificar las comunidades con el
mayor numero de mujeres inasistentes a los servicios de salud
reproductiva , de tal forma que se incremente el acceso de las mujeres a
estos servicios, realizando un trabajo de terreno técnicamente enfocado
y con la finalidad de contribuir a la reduccién de la Mortalidad Materna y

Perinatal.?’

% 27 Disposiciones para el seguimiento de Muijeres inasistentes a la atencién prenatal, parto institucional y
Postparto.MINSA. Nicaragua.
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También se sugiere fortalecer la busqueda de gestantes inasistentes de
otras comunidades a través de la actividad del personal comunitario,

solicitandoles que las visiten y las refieran a fin de evitar estas muertes.

Se han descrito muchas causas por las cuales una usuaria deja de acudir
a una Clinica de atencion (inasistencia), algunas de las cuales podrian
tener o no relacion con la calidad del servicio que se le brinda,
constituyéndose como necesario e importante, el poder identificar la
distincion entre las causas. La literatura revisada, expresa que no es
aconsejable decidir que quien no asistio a una cita, o quien no regresé a
recibir la atencién en la fecha esperada, sea automaticamente dada de
baja por la clinica, debido a una amplia gama de motivos, todos ellos
faciles de entender; una usuaria podria faltar a una cita un mes, pero luego
regresar a la clinica al mes siguiente. La decision clave a tomar se
relaciona con el tiempo que puede permanecer ausente de la clinica una

usuaria activa antes de decidir que ha abandonado el programa.?®

Segun la Norma de Atencién Prenatal, en caso particular, del programa de
Atencién Integral a la Mujer- Nifez- Adolescencia se considera
incumplimiento a la cita de seguimiento de atencion prenatal a aquella
embarazada que después de la fecha de la cita programada segun

agenda, ésta no avisa o no acude a la misma. %

El procedimiento con el cual se identifica el numero de inasistentes al
programa es un tarjetero en el cual se encuentra una tarjeta de
identificacion de cada una de las mujeres que se encuentran ingresadas
en el programa, el cual en su cara anterior se consigna los datos de
afiliacién de las mismas y ademas las fechas de las citas de seguimiento,

dentro de las actividades que se realizan durante la atencion prenatal esta

%8 Reduccion en el Abandono en planificacién Familiar.1992 . Filipinas.
% Norma de Atencion la Embarazo de Bajo riesgo, parto y Puerperio.MINSA. Nicaragua.
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descrito que debe anotarse en los registros cuando la usuaria debe acudir

a la clinica y explicarselo a la misma.>°

Funcionalmente una vez identificadas a las embarazadas que no
cumplieron con su cita de seguimiento se realiza busqueda de las mismas,
por medio de visita domiciliar, para conocer las causas de no cumplimiento

a la cita de seguimiento y motivarla a llegar a una nueva cita.
Causas de Inasistencia

Desde el punto de vista de las embarazadas que se les ha realizado
visitas domiciliares por no cumplimiento a sus citas de seguimiento, asi
como de personal de salud que realiza busqueda activa de las mismas se

han identificado, algunas causas entre las que podemos mencionar:

1. Insatisfaccion con los servicios de salud: tiempo de espera largo para la
atencion, falta de privacidad durante el proceso de atencion.

2. Preocupacion sobre los cambios del embarazo y embarazo no deseado
3. Falta de dinero

4. Objecién de un miembro de la familia

5. Uso de otros centros alternativos de atenciéon: Empresas Médicas
Previsionales, etc.

6. Divorcio o disolucion de la unién

7. Traslado a otro lugar de residencia

8. Inaccesibilidad geografica: por déficit de medios de transporte.’

En las Normas de Atencion Prenatal se describen las siguientes
barreras para no lograr una atencion efectiva:

Su costo. Aranceles a la usuaria, gastos de transporte, pérdida de
horas laborables.

Inadecuada capacidad del equipo de salud. (Calidad y accesibilidad)

% Actualizacion de Normas de Atencion Prenatal, Parto y Puerperio.MINSA Nicaragua.2006
#! Informes de Programa AIMNA. Reportes de visitas domiciliares a inasistentes. MINSA.Nicaragua
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Problemas en la organizacion para brindar la atencién prenatal.
Barrera de orden cultural y religiosa.

Inaccesibilidad geografica.

Falta de confianza en las bondades del sistema de salud y la
necesidad de la atencion prenatal.

Falta de promocion en las comunidades.

Sobrecarga de trabajo doméstico que impide a las mujeres asistir a su

consulta prenatal.

En un pais sudamericano se menciona que de forma general las
causas de inasistencia a los centros de salud se encuentran
relacionadas con la accesibilidad de la poblacion a los servicios de
salud, siendo las principales las de origen econdmicas y geograficas,
y para los adolescentes, ademas, la ausencia de servicios
especializados que desarrollen una atencion integral considerando los
aspectos bioldgicos y psicosociales, propios de la edad. Otro tema
que incide en la inasistencia a los servicios de salud, es la falta de

adecuacion cultural y trato humanizado en los centros de salud.

Como se sabe, Bolivia es un pais pluricultural y multiétnico, donde la
unica estrategia para lograr una mejora en el sistema de atencion de
salud, es orientarse a promover un trato mas humanizado en los
servicios de salud, respetando las practicas culturales y atendiendo

las demandas de los diferentes grupos etareos.*

32 Utilizacion de los centros de Salud. Secretaria Primera Dama. Bolivia
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a). Tipo de estudio
Cualitativo, utilizando como técnicas de recoleccion de informacién los
grupos focales para las embarazadas inasistentes y la entrevista individual
a profundidad para el personal de salud.

b). Area de estudio

El estudio se realizdé en 2 Centros de Salud sedes, del SILAIS Managua:

Francisco Buitrago y Centro de Salud de Ticuantepe.

c). Universo

Las embarazadas inasistentes de los dos Centros de Salud de estudio y
los/as médicos / as y enfermeras que brindan atencién en los 2 Centros de
Salud.

d). Muestra

Para la seleccion de las embarazadas se aplicO muestreo aleatorio, del
tarjetero activo que se lleva en el Programa, segun los criterios de
inclusion. El personal de salud fue seleccionado con el Director de cada
centro, siendo ellos los que brindan atencién prenatal.

e). Unidades de estudio

Embarazadas ingresadas al Programa Atencidén Prenatal que no asisten a

su cita, durante el periodo de estudio.
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f). Criterios de inclusion y exclusion

1. De las Embarazadas.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Edad gestacional menor de 36
semanas segun conste en tarjeta
activa del archivo del programa.

Embarazada que no cumplié su cita
de atencion prenatal.

2. Del Personal de Salud.

Criterios de Inclusién

Embarazadas que reciben atencion
prenatal en otras unidades de salud.

Embarazadas que han sido referidas
a otro nivel de resolucién y de la cual
no se esperaba contrarreferencia.

Rehusa participar.

Criterios de Exclusion

Médicos / as y enfermeras que
brindan atencién prenatal.

Médicos / as y enfermeras que
realizan labores administrativas.

Médicos y enfermeras que rehusan
participar.

g).Descriptores definidos en la Investigacion.

Los descriptores de la presente investigacion fueron relacionados con los

objetivos especificos.

Objetivo especifico No. 1

1. Importancia de la Atencion prenatal y citas de seguimiento, desde la

perspectiva de las embarazadas inasistentes:
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1.1 Importancia de la Atencion Prenatal
1.2. Importancia de la cita de seguimiento
1.3  Acciones que se realizan para el seguimiento adecuado de

Embarazadas.

Causas de no cumplimiento a citas de seguimiento desde la perspectiva

de las embarazadas inasistentes:

2.1. Personales

2.2. Socioculturales.

2.3. Econdmicas.

2.4. Relacionadas a los servicios de salud:
2.4.1 Al Centro de Salud

2.4.2 Al Personal de Salud.

2.4.3. Organizacion de los Servicios.

Objetivo especifico No. 2.

1. Importancia de la atencion prenatal y citas de seguimiento, desde la
perspectiva del personal de salud:
1.1.  Importancia de la Atencion Prenatal
1.2 Importancia de la cita de seguimiento
1.3.  Acciones que se realizan para el seguimiento adecuado de las
embarazadas.
2. Causas de no cumplimiento a citas desde la perspectiva del
personal de salud:
2.1 Personales
2.2. Socioculturales.
2.3. Econdmicas.
2.4. Relacionadas a los servicios de salud:
2.4.1. Al Centro de Salud
2.4.2 Al Personal de Salud.
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2.4.3. Organizacién de los Servicios.

Objetivo Especifico No. 3.

1. Descripcion de los resultados de la atencién prenatal por parte de las
Embarazadas.
2. Descripcion de los resultados de la atencion prenatal por parte del

personal de salud.

h).Técnicas de recoleccion de la informacion

La obtencién de datos fue facilitada por un guién de temas que se aplico a
los grupos focales con embarazadas y entrevistas a profundidad con el
personal de salud.

i).Procesamiento y analisis de los resultados

Los resultados fueron trascritos por un recurso especialista en este tipo de
actividad. Tanto las transcripciones de los grupos focales como el de las

entrevistas a profundidad fueron analizadas y procesadas en una matriz

de resultados segun cada descriptor y perfil.
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VIIl. RESULTADOS

|. Desde la perspectiva de las embarazadas

Descriptor 1: Importancia de la atencién prenatal

1.1.  Importancia de Atencion Prenatal.

“Es importante por que uno se controla el embarazo, sabe como uno va,

también si el nino esta bien”.

Las embarazadas sefalan que la atencion prenatal es importante por que
les sirve para controlar su embarazo, poder saber sobre el bienestar del
Bebe y para que termine el embarazo con un parto normal y que los nifios

nazcan sanos.

Las multigestas agregaron que” las primerizas deben recibir atencion
psicolégica también, pues ellas no tienen ni idea por lo que van a
pasar’. Varias mencionaron que “se les deberia cambiar el sulfato
ferroso por otro que sea mejor,” asi como les den multivitaminas y que
debe de existir un equipo de ultrasonido que siempre se lo mandan esto

es “algo esencial” para su atencion prenatal”.

1.2. Importancia de las citas de seguimiento.

“Son importantes ya que uno sabe cuando lo van a atender, el dia que le
toca venir, pero pasa que uno siempre que viene a su consulta como si
fuera la primera vez, toca hacer la gran fila y esperar, esperar”

Todas las embarazadas expresaron que las citas son muy importantes

por que ellas saben el dia que les toca regresar a la unidad de salud, sin

embargo la atencidon subsecuente que reciben pasa por el mismo
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proceso algunas veces, ya que les buscan el expediente hasta ese
momento. Ademas refieren que algunas veces aunque les dejan una cita
siempre les recomiendan que si tienen un problema como inflamacién en
los pies, sangrados o dolor de cabeza, que regresen aunque no tengan

cita.

1.3. Acciones y /o actividades que realiza la unidad para seguimiento de

las inasistentes.

Las embarazadas expresaban que no conocen que es lo que hace la
unidad de salud para el seguimiento. “Nunca nos han buscado en nuestras
casas cuando nosofros no regresamos a la consulta ni nos preguntan y
nos regafian por que no venimos, hasta donde pedimos los numeros
hacen eso, pero no se dignan en comprendernos, la doctora si nos
pregunta y también nos regafia pero poco tenemos que aguantar por que

no tenemos otro lugar donde ir.”

Ellas también expresaban que el personal, cuando las visitan en sus casas
es para vacunacion, como en la Jornada Nacional, "nos revisan las
vacunas y las tarjetas de los nifios pero eso es todo no nos han visitado

para preguntarnos por que no pudimos ir a la cita.”

Descriptor 2. Causas de no cumplimiento a citas en la atencion

prenatal

2.1 Personales.

La mayoria de las embarazadas expresaban que no acudian a sus citas
porque no les gusta ir solas al centro de salud. Algunas de ellas expresan

que “sienten pena”, de que las vean embarazadas sobre todo las

primigestas. En esta tematica algunas embarazadas expresaban que sus
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embarazos no eran planeados y que no deseaban ese embarazo. Las
multigestas expresaban que como les fue bien en embarazos anteriores,
en este también esperaban lo mismo. Una de ellas expresé “Me da

pereza levantarme temprano, ahorita tengo suefio.”

Ademas refieren algunas desanimos, otras refirieron que algunas veces
olvidaban sus citas y algunas veces justo el dia de las citas les tocaba

hacer otras cosas que eran importantes..

2.2. Socioculturales

Algunas embarazadas expresaron que tienen que trabajar fuera de la casa
y que “siempre que faltamos nos quitan el dia, es dificil conseguir un
empleo, a los patrones no les gusta dar permiso”. Otras a veces tenian
que cuidar la casa. Algunas expresaban que no les quedaba tiempo por

los quehaceres de la casa.

La mayoria de las embarazadas manifestaron que la actitud de sus
compaferos en cuanto a la atencion prenatal era positiva, negaron el
hecho de que sus compafieros no las dejan ir a su control prenatal. Una de

las usuarias expresé que no acudia a sus citas porque “ella estudiaba’.

Varias embarazadas mencionaron el hecho de sus abuelas y sus madres
que no acudieron a sus controles prenatales, tuvieron muchos hijos y sin
problemas, pero ellas a pesar de eso tienen miedo para el momento del
parto. Aqui hubo una referencia clara de que ellas les gusta mucho la
atencion de las parteras y esto es muy mencionado en las embarazadas
de Ticuantepe, las del Distrito IV de Managua, expresaron pesar ya que
las que existen en el Distrito son viejitas y ya quedan pocas y éstas son
personas de buenos sentimientos, como son mujeres y han tenido nifios

nos entienden bien.
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Ademas senfalaron en el Centro de Salud “tenemos que quitarnos todo, y
ensefiar todo, esto da mucha pena y aunque algunas veces nos explican,

siempre sentimos pena.”

Esto es importante en nuestra sociedad, ya que estos factores son
determinantes, muchas veces para que nuestras mujeres acudan a
nuestros servicios y sobre todo cuando se trata de este programa en el
cual se deben de realizar procedimientos que para nuestras mujeres son

poco aceptados con lo cual la consejeria juega un papel importante.

2.3. Econdmicas

Ellas sefialaron que acudir a la atencidn prenatal tiene un costo alto ya
que tienen que pagar su transporte y su alimentacion pues permanecen
mucho tiempo en la unidad de salud y tienen que alimentarse con algo,
este aumento lo relacionan con los otros gastos de la casa Yy ellas tienen

dependencia econdémicas de sus companeros.

Aunque sus companeros o0 parejas trabajen, el pago es quincenal y esto
limita ya que tienen que pagar otras cuentas, “cuando uno agarra el dinero

es para pagar la jarana’.

También consideraron que el gasto se incrementa con el costo de
examenes de laboratorio o complementarios que no realizan en el Centro
de Salud, asi mismo otros como el ultrasonido los cuales se convierten en
la causa principal para no acudir a su cita de seguimiento, ya que” /a
situacion econémica es dura y a veces no podemos traer esos examenes
y nos tenemos que aguantar la gran regafiada, tenemos que alistar los 20
pesos que nos quitan para hacernos los examenes, ,bueno uno de ellos

porque no tienen reactivos.”.
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“La verdad es que la atencion es gratis pero es solo la consulta médica y
algunos examenes porque el resto hasta los medicamentos los tenemos
que comprar y los salarios de nuestros maridos es poco, que no da para

tanto”.

Aunque no tengan dinero, algunas veces asisten a su control prenatal,
pero tienen que aguantar, sin un solo peso, otras llevan su alimento (tortilla
con cuajada), “si nos atendieran mas rapido seria bueno, pero al fin lo de
los alimentos no es el problema”. Ademas acudir a su control tiene un
costo no monetario y es el hecho de llegar a la unidad y regresar a pie a
sus hogares, dejando sus hogares solos, ya que no pueden pagar quien

les cuide su casa.

2.4. Experiencias Vividas

Las embarazadas particularmente las primigestas sefialaron un hecho
fundamental que tiene que ver con el inadecuado procedimiento para
realizar el examen de Papanicolao que se manifiesta por falta de
privacidad, no hay explicacion del procedimiento a realizar, poco
entrenamiento del personal que lo realiza, hecho que las marcé para tener

o sentir temor y desconfianza a los servicios.

Dos embarazadas mencionaron “Durante mi consulta habian muchos
aprendices, estaban como 8 rodeandome, me hicieron el control a la hora
del Papanicolao, como nunca me lo habia hecho, me daba pena queria
darles una patada, pensabamos que estaban experimentando en

nosotros”.
Otras embarazadas mencionaban el hecho de haber recibido maltrato de

parte del personal, sobre todo en la entrada al Centro de Salud, por

personal que realiza los expedientes.
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Las embarazadas mencionaron, experiencias negativas vividas en el
momento del parto, citan gritos, expresiones groseras, inadecuadas de
parte del personal de salud, siendo predominante esto con profesionales
varones, “Nosotros haciendo todo el esfuerzo y ellos quisieran hasta

pegarnos.”

Es aceptable, que cuando se quiere comentar algo sobre embarazo, las
mujeres relacionen mucho los momentos del parto, ya que estas son
etapas de un proceso (Nacimiento), de los cuales las experiencias estan
interrelacionadas y mas cuando se trata de comentar las respuestas de los

servicios de salud.

2.5. Servicios de salud

2.5.1. Relacionadas al centro de salud

“El centro de salud, nos queda mas largo, al menos antes teniamos un

puesto y la atencion nos quedaba mas cerca.”

Las embarazadas mencionan que los Puestos de Salud permanecen
cerrados o que a veces llega el personal pero es 2 veces a la semana y

después viajar hasta el Centro se les hace mas dificil.

Ellas reconocen que el personal con que cuenta el Centro de Salud, es
limitado, pero” tienen que ver que nosotros tenemos muchas dificultades a
veces para poder llegar.” También reconocen que el Centro de Salud no
dispone de suficientes recursos para completar su proceso de atencion,
sobre todo los equipos para ultrasonido expresando que “esto es algo
esencial, porque uno se da cuenta como realmente esta el bebé y ademas
que te dicen su sexo” y también sefalan la falta de insumos en el
laboratorio y medicamentos en farmacia para tratar algunos problemas de

ellas, ya que lo unico que “dan es el Sulfato ferroso, esta es una pastilla
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que da muchas reacciones como dolor de estomago, estrefiimiento, ganas
de vomitar”, entre otras, por lo cual se la toman hasta después del parto.
Una de ellas expres6 “y quien sabe si sera Vitamina”. Lamentan el hecho
de que no se les entreguen vitaminas pues conocen que en afos
anteriores se le dispensaba en la farmacia vitaminas a todas las

embarazadas.

Ademas expresaron que algunos de los tramites u otros servicios que
necesitan los encuentran en el Centro como el laboratorio, la farmacia y la
consulta con el especialista, sin embargo no son agiles por que significan
mas contratiempos, no asi la consulta con el especialista (Gineco-

obstetricia), con el cual se tarda un poco menos en cuanto a la espera.

2.5.2. Relacionadas al Personal de Salud

Las embarazadas, expresaban que el personal de salud tienen actitudes
inadecuadas con ellas, no se preocupan por facilitarles el acceso a los
servicios, cada vez que ellas asisten es lo mismo, tienen que hacer la fila
para su expediente, esperar para su consulta, tanto que otros pacientes
que acuden en otras clinicas del mismo Centro de Salud salen antes que

ellas.

Para la mayoria de ellas los aspectos relacionados al personal de salud y
a los servicios fue lo mas valorado, ya que desde el inicio de la entrevista
grupal, expresaban las actitudes del personal de salud y sobre todo del
personal de apoyo describiendo durante todo el proceso de atencién el
maltrato recibido desde el Sr. de vigilancia, personal de limpieza, admisién
y de enfermeria, e incluso el personal de farmacia, “si no les das la cédula

no te hacen expediente y no te entregan el medicamento”.

Senalaron que el personal no se preocupa por atenderles temprano, sino

que antes saludan y conversan con otros amigos de ellas o ellos y
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comienzan tarde la consulta. “A esta gente se les aguanta, en la cara se
les ve que son odiosas, deberian de ver que si nosotros no vinieramos no
trabajaran ellos ya que asi como nosotros los necesitamos y ellos también

nos necesitan.”

Ademas expresaban una relacién de apatia y sentimientos de miedo con
ciertos meédicos y enfermeras que les atendian “sobre todo las
enfermeras”. Sobre la relacion con el médico para intercambiar o
conversar sobre su embarazo, manifestaron que ellas tenian que estar
preguntando siempre, ya que ellos escriben y escriben y no les dicen nada
por lo que perciben que lo que ellas esperan no se cumple, “el médico
rellena papeles y ni se acordo de que nos tenia de frente”. Asi mismo una
de ellas preguntd sobre un “dolor que sentia en sus canillas, a lo cual el

Médico respondié: “ mientras no sea en la barriga,.”

“Estos médicos y enfermeras no nos informan nada tenemos que estar
preguntando, no nos explican nada sobre como va el embarazo, nos dicen
haber... subase a la camilla y miden la barriga y nos tocan la barriga pero
no dicen nada.” Creo que cuando se escoge una carrera es con amor,

trabajan por que en fin, no por que les guste”.

Otras reconocieron que las Doctoras les tratan muy bien, algunas son
amables, pues los hombres son diferentes, sus actitudes y formas de
atenciéon.” Una de ellas expreso, los varones se las dan de gallote, creen

que uno tiene que aguantarles.”

Ademas reconocen que estos no disponen de tiempo necesario para
poderles atender sin prisa. Ellas llegan y los médicos solo escriben y
escriben rapido, que no les da tiempo de conversar no hay atencion de
preferencia por que todas tienen que esperar, por orden y ellas estan

pendientes de que eso se cumpla.
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Todas expresaron que los médicos y enfermeras llegan temprano, el
problema es que llegan a las clinicas y conversan con otras personas

primero. Algunas refirieron ser bien atendidas.

También expresaron que ellos no tienen actitudes animosas, durante la
consulta,” “nos dicen que tenemos que venir a la cita, y que si tenemos un
problema que regresemos inmediatamente, pero Si nos animaran, Si
cambiaran su forma de atendernos de ensefiarnos o explicarnos todo lo

del embarazo seria mas bonito.”

Muchas expresaron es muy diferente cuando acuden donde la parteras,
“porque ellas nos soban la barriga, nos dicen hermoso chavalo y nos

aconsejan bastante para que nos cuidemos”

2.5.3. Organizacion de los servicios

Las embarazadas, manifestaron que la organizacion de los diferentes

servicios es inadecuada y esto dado por:

No tenemos prioridad, no entendemos cual es la prioridad, hacemos las
grandes filas para el expediente, tenemos que venir tempranito todos los
dias y nos toca esperar mucho tiempo para que nos atiendan y de ultimo
la consulta es demasiado rapida, que quisiéramos preguntar muchas
cosas pero no se puede, todas estamos desesperadas por pasar e irse a
la casa, en el banco si nos dan prioridad, no hacemos filas, nos pasan

adelante o la misma gente nos da lugar.”
Sefalaron que existen otros servicios como las de Psicologia,” al cual

deberian referir a las primerizas para que les ayuden y no tengan miedo,

sin embargo ellas no pasan esa consulta’.
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Refieren que se debe mejorar en el servicio de admisién porque muchas
veces pasa que se extravian los expedientes y luego no aparecen, esto
hace que ellas esperen mas tiempo y que en algunas ocasiones elijan

abandonar el servicio. “Uno viene temprano y pasa de ultimo”.

Ademas mencionaron que cuando acuden a la consulta prenatal, no hay
prioridad para las que tenemos ciertos problemas, pasan su consulta
tienen que regresar para sus examenes de laboratorio, se solicita un
codigo en otra clinica, les mandan otro dia a la clinica dental y ellas no
tienen tanto tiempo disponible porque priorizan otras actividades que

obligadamente tienen que atender.

Una de ellas expres6 que le mencionaron la cita, pero no la escribieron en

su la tarjeta o carné perinatal.

En cuanto a los buzones de quejas y sugerencias expresaban que no
funcionan y que a ninguna de ellas les han realizado una entrevista para

saber como se sienten con la atencion recibida.

Descriptor 3. Descripcién de los resultados de la atencion prenatal

Las embarazadas manifestaron los resultados de la atencién prenatal, no
se cumplen en cuanto a sus expectativas, hay varios exdmenes que ellas
no se realizan y sobre todo el ultrasonido, porque no lo pueden pagar,
considerando que la atencion que reciben es incompleta. Con relacién a
este ultimo tema mostraron su preocupacion por el hecho de que el
ultrasonido no se realiza en las unidades de salud para algunas es dificil
de pagar, lo que les dificulta su regreso a la unidad de salud porque el
personal les dice que a la proxima cita es necesario presentar todos los
examenes de laboratorio indicados, incluido el ultrasonido “y nosotros

sabemos que son importantes pero no podemos llevarlos.”
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“ Fuera muy bueno, que viniéramos a pasar la consulta nos hicieran todos
los examenes que nos mandan incluido el ultrasonido y que nos
atendieran muy bien y que nos dieran el medicamento que necesitamos

para algunas infecciones en los rifiones y vitaminas “.

Las embarazadas sefialaron que las pesan, les miden la barriga y les
toman la presién y lo que siempre les dan es el sulfato ferroso a lo cual
algunas mencionaron “eso es todo y muchas veces mejor compramos las

vitaminas en las farmacias y no perdemos el dia en el centro de salud”.

Relacionado con los resultados, sefialan que “la atencion es regular,
deben de dar una buena atencion donde no tengamos que pagar, aqui en
este centro tenes que pagar 20 cordobas, te cobran un examen y a la
tarjeta cuando uno la pierde, y esto debe mejorar para que siempre que
vengamos nos atiendan y se termine el embarazo con un parto normal y

que los nifios nazcan sanos”.

Las primigestas desean estar bien ellas y sus bebés y tener un parto
normal, expresaron el sentimiento de temor relacionado con el parto y
sefalaron la importancia de recibir preparacién psicolégica, que se les

oriente sin tener que preguntar y que les impartan charlas educativas.

Las multigestas dijeron que las ‘primerizas deben recibir atencion
psicolégica”. Varias mencionaron que “les cambien el sulfato ferroso por
otro que sea mejor,” les den multivitaminas y que exista un equipo de

ultrasonido que siempre se lo manda porque esto es “algo esencial”.
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Il. Desde la perspectiva del personal de salud

Descriptor No 1. Importancia de la atencion prenatal y citas de

seguimiento.

1.1.  Importancia de la Atencion Prenatal.

“Es importante porque a través de ella se vigila el desarrollo del

embarazo.”

Esto segun el personal de salud esta fuertemente relacionado con
atenderles amablemente, que se les ayuda con sus problemas de salud y
que se les da una buena orientacion para que el bebé nazca sano y ellas
tengan un parto normal. También mencionaron la entrega de

medicamentos y realizacion de examenes de laboratorio.

También es identificada como una oportunidad para detectar de manera
temprana y a la vez ensefar a la embarazada a detectar a través de los
signos de alarma y factores de riesgo actuales que puedan afectar el
desarrollo de su embarazo, expresandose en este ultimo la prevencion de
la discapacidad, aunque sefalaron que no siempre esta se puede
prevenir. También es la oportunidad que se tiene para aclarar dudas de las

embarazadas con respecto a su embarazo.

1.2. Importancia de las citas de seguimiento

“Son muy importantes, porque a través de ellas damos la continuidad al
proceso de atencion, fijamos una fecha para que ellas acudan, muchas
vienen pero tenemos bastantes embarazadas que no cumplen con su cita
y los tarjeteros bien cargados y esto que remarcamos que regresen

inmediatamente si tienen un problema o un signo de alarma”.
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El personal de salud sefalé que ellos explican a las embarazadas la
importancia de acudir a la cita de seguimiento, haciendo énfasis en que
acudieran a la misma cuando presentaran algun tipo de sintomatologia o
bien los signos de alarma. No fue una accidn expresada de forma

reiterativa por todo el personal.

Descriptor No. 2. Causas de no cumplimiento a citas de seguimiento

en atencion prenatal.

2.1. Personales

El personal de salud sefalé que existen actitudes personales de las
embarazadas para no cumplir con su cita de seguimiento como:
desinterés, desconocimiento sobre la importancia de la atencion prenatal,

poca responsabilidad con ellas mismas y el bebé.

Segun el personal que les atiende; muchas de ellas expresan que se
equivocan o se confundieron con el dia de la cita, “cuando llegamos a sus
hogares con el trabajo de terreno, o bien nos dice se me perdio la tarjeta

de control prenatal, o claramente es que no tengo ganas de ir”.

“Otras no les gusta venir a su consulta, porque consideran que no tienen
problemas, por eso las captamos de forma tardia porque proximas a la
fecha de parto es cuando ellas vienen al programa para ver como estan y

saber sobre su fecha probable de parto.”

“Lo que se esta presentando también frecuentemente, son los embarazos
no planeados, entre los cuales estan aquellos que se convierten en un
riesgo mayor tanto para ellas como para el bebé y son los embarazos no
deseados y algunas veces esta situacion hace que las embarazadas
encuentren soluciones apresuradas, en la busqueda de interrumpir o

resolver un problema con practicas inadecuadas y riesgosas”.
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El personal de salud expresa también, que es muy frecuente el hecho de
que no se cumple con la cita de seguimiento y esto no es porque ellos y
ellas no reafirmen la importancia de estas sino muchas veces debido a
actitudes personales, “pues en muchas ocasiones ellas llegan a los 2
meses después de su cita, o bien no llegan del todo, sino que esperan el
momento del parto para acudir al hospital y cuando se les pregunta ellas
aducen para que controlarnos el embarazo dura nueve meses, no
presente ningun problema, ya he parido varios y nunca fui al Centro de
Salud.”

2.2 Socioculturales

Dentro de las principales causas sociales se encuentran la distancia que
tiene que recorrer para llegar al Centro de Salud, asociado al mal estado
de los caminos y las carreteras, sobre todo aquellas que viven en el area

rural.

En el area urbana es diferente, muchas de las embarazadas trabajan y no
pueden perder un dia porque no tienen permiso, ya que pertenecen al
sector informal y no les conceden el derecho a sus consultas prenatales,

ni a su subsidio en el periodo pre y postnatal.

También expresaron, que algunas embarazadas tienen muchos nifos,
quienes van a la escuela e incrementa el trabajo que ellas realizan en sus
hogares reduciendo el poco tiempo que les queda disponible para acudir

a su atencion prenatal.
En los aspectos culturales, el personal de salud expresd, que las

embarazadas no tienen apoyo de su familia y en ocasiones las influencias

familiares hacen que ellas abandonen los servicios de salud.
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“En el area rural es mas frecuente que ocurra la confianza de la familia y
de la misma embarazada por la atencion de la partera, pues éstas han
atendido a sus madres y a otras mujeres en la familia, en la comunidad y
se sienten atendidas con mayor esmero, ya que éstas les respetan su
forma de pensamiento, mientras que nosotros queremos cambiarle todo

hasta su forma de pensar”.

El personal de salud menciona que “las embarazadas en sus
comunidades y barrios tienen parteras, las cuales conocen desde nifias,
son miembros de su comunidad sienten mas confianza con ellas, la

calidez con que atiende la partera es mejor que la nuestra’.

También el personal de salud mencioné actitudes machistas de sus
compainieros o parejas los cuales se convierten en barrera para no acudir a
los servicios de salud y esto no solo ocurre en la atencién prenatal, sino
también en la consulta de planificaciéon familiar y en el Programa de

Prevencion de Cancer Cervicouterino y de mamas.

Otras de las causas mencionadas por el personal, fue el alto nivel
migratorio que tienen la poblacion, “llegan a la unidad de salud que les
quede mas cerca en ese momento, luego por razones econoémicas, busca
de empleo y de mejores condiciones, cambian de direccion y cuando se

buscan en trabajo de terreno no se encuentran”.

2.3. Econdmicas

Segun el personal de salud, existen razones econdmicas de las
embarazadas por las que no acuden a los servicios entre ellas se cita, el
costo del transporte para su movilizacion, el costo de la alimentacién
durante la estancia en el Centro de Salud y no tienen dinero para

realizarse algunos examenes complementarios.
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Ademas algunas laboran en el sector informal y acudir a su atencién
prenatal representa un dia que no se percibe dinero para el sustento diario

de su hogar y el alimento de ellas y sus hijos.

En cuanto a las experiencias vividas, esto no fue investigado en el
personal de salud, pues es de relevancia lo que ha vivido la embarazada y
que muchas veces determina la actitud de regresar o no a la unidad de

salud.

2.4. Servicios de Salud

2.4 .1. Relacionadas al Centro de Salud

El personal de uno de los centros menciona que el centro de salud, no
esta ubicado en un lugar accesible al transporte publico y después de usar
un medio de transporte las que pueden o tienen acceso deben caminar
aun largas distancias y en su estado es dificil, sobre todo en el ultimo
trimestre de su embarazo. Sin embargo,” muchas veces ocurren
situaciones lamentables de pacientes que viven en frente del Centro y no
acuden, caso particular el de una muerte materna ocurrida hace 1 afo,
mas o menos, solo cruzabas la calle y estaba el Puesto de Salud con el
médico, la puérpera estaba muy mal, el médico la visito e hizo referencia
urgente al Hospital pero ella no acepto el traslado en ambulancia, porque
no tenia quien cuidara a sus otros nifios que eran pequerios, cuando lo
hizo fue tardiamente y finalmente fallecié ingresada en un Hospital, esta
historia es muy frecuente en nuestras mujeres, quienes a pesar de las
recomendaciones que se les da intervienen otros factores los cuales no

podemos resolver”.
También expresaron que hacen falta condiciones en los Centros de Salud

para que ellas se sientan bien atendidas, por ejemplo falta de equipos e

insumos para realizar examenes complementarios y ultrasonidos.

Estudio cualitativo. SILAIS Managua 42



No cumplimiento a citas de seguimiento en atencién prenatal

Las salas de espera con suficientes sillas o bancas para que esperen un

poco comodas.

2.4.2. Relacionadas al Personal de salud

El personal de salud de salud expresa que generalmente la usuaria que
no acude a su cita lo hace por insatisfaccién al ser atendida, y esto puede
estar relacionado al trato que se reciben en otros servicios previos a su
consulta prenatal. Ademas reconocen que también se debe al poco
convencimiento que hace el médico o la enfermera, a las embarazadas
para que regresen el dia de su cita, pues se les indica la fecha que tienen
que regresar pero esto es de conveniencia al servicio y su agenda, pero

no en acuerdo con la embarazada.

Todos mencionaron el hecho de que ellas tienen preferencia por ciertos
meédicos y especificamente mujeres porque establecen una relacién de
mayor confianza,”cuando tienen a otro personal que no es el que les gusta
que les atienda, dan la media vuelta y se van, cuando preguntamos y que
paso con la cita ellas dicen, es que estaba otro atendiendo, o muchas

veces dicen a ese no lo conozco, es nuevo”.

La confianza que se establece con el recurso que les atiende su embarazo
es bastante mencionado por el personal, reafirmando que dan confianza a
las embarazadas para que se sientan tranquilas, pero sucede también que
tienen que atenderlas con prisa porque de repente esta llena la sala de
espera y todas se quejan que esperan mucho tiempo y la presion que
ejercen en las salas de espera influye en la atencion que se les brinda a

todas de manera general.
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2.4.3. Relacionadas a la Organizacion de los Servicios

“Creo que un aspecto que se debe mejorar y trabajar por medio de los

circulos de calidad es el tiempo de espera’.

Una de las causas mas mencionada por el personal de salud relacionada
con los servicios, fue el largo tiempo de espera de las embarazadas para
la consulta y esto atribuible a confusién del expediente clinico en admisién,
elaboracion de expedientes provisionales frecuentemente, pues el
requisito elemental para elaborar el expediente clinico es la cédula de
identidad, poco personal para la atencion, cumplimento inadecuado de las

agendas de citas.

También el personal de salud menciona como causa, que no se realizan
gestiones para garantizar a las embarazadas examenes de laboratorio que
estan normados, los cuales son indicados y como no se los realizan por el

factor econdmico ellas se vuelven inasistentes.

“Existe mucha inestabilidad con el personal que atiende, de repente estas
en una clinica y te mueven a otra o vas a un Puesto de Salud y esto
muchas veces no les gusta a ellas ya que casi siempre quieren pasar con

el mismo medico”,

“Otra de las causas que puede estar asociada a la inasistencia es que se
refiere a la embarazada para que pida una cita a la clinica de Psicologia,
Nutricion, Odontologia, Laboratorio, a la cita de seguimiento al programa y
al laboratorio para reclamar resultados, esto confunde y abruma a las
embarazadas y se le convierte en otros dias que tiene que dedicar para

completar su atencion”.

Otro aspecto importante de mencionar es que el personal de salud refiere

que tienen que llenar mucha papeleria en el programa como la historia
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clinica del expediente (HCPB), nota de ingreso y|/o evolucién, papeleria,
para citologia vaginal, Carné perinatal, tarjeta activa de la embarazada,

agenda de cita, entre otras.

“‘Esa parte es la que no nos gusta, por que tenemos un roll de secretaria
clinica y de médicos clinicos o bien enfermera” y esto es lo que se debe

cambiar desde la normativa de atencion.”.

Las dimensiones mas valoradas por el personal en cuanto a servicios de
salud, fue la organizacion y gestion de los servicios, pues mencionaban
que ellos y ellas realizan su mejor desempeio para lograr un poco de
satisfaccion en las usuarias pero no funcionaban asi el resto de servicios a
los cuales se debe encausar para articularlos e integrarlos a una sola
modalidad y es la Atencion integral priorizada a la embarazada y el nifio

desde su etapa prenatal.

Descriptor No. 3. Resultados de la atencién prenatal

En cuanto a los resultados de la atencion prenatal el personal seial6 a la
Atencién Prenatal con un resultado especifico de impacto de la institucion,

como es lograr la reduccion de la morbimortalidad materno infantil.

Desde el punto de vista personal, hacer la atencién prenatal de manera
menos optima a lo esperado y escrito en las normativas, pero con toda la
disposicion y entrega, con lo que se tiene en condiciones inadecuadas a
veces por la falta de presupuesto, ha sido un reto para los encargados y
responsables locales de este programa ya que ellos lo asumen como una
responsabilidad social pues representan a una institucion estatal cuya
vision se fundamenta en el mantenimiento del estado de salud de la

poblacion a través de la vigilancia del desarrollo del embarazo.
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El personal de salud expresd que era necesario indicar los examenes
complementarios a las mujeres para completar el proceso de cada
consulta prenatal, y mencionaron como un examen complementario muy
importante el ultrasonido pero este no se les realiza aunque aparece en

las Normas de la Institucion.

También se identifica la oportunidad para detectar de forma temprana, y a
la vez, ensefar a las embarazadas, con sus antecedentes o factores de
riesgo actuales que puedan afectar el desarrollo del embarazo y tener
repercusion tanto en la madre como en el bebé, expresandose en este
ultimo como la prevencion de discapacidad, pero también sefialaron que

no en todos los casos se puede intervenir.

Describen también los resultados de la atenciédn como una oportunidad
que se tiene desde la institucion para brindar informaciéon a las mujeres
sobre otros temas relacionados al control de la fertilidad, planeacion del
embarazo y mejorar las actitudes de la comunidad hacia los servicios de

salud.
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de los resultados se basa en la respuesta de ambos grupos.

Descriptor No.1. Importancia de la atencién prenatal y citas de

seguimiento

En la investigacion fue incluida la importancia de la atenciéon prenatal,
desde ambos grupos por considerar pertinente indagar lo que significa
para las embarazadas que demandan la atencién y para personal de
salud seleccionado quien oferta y es proveedor de este de este

servicio.

Existen muchas similitudes en cuanto a la importancia de la atencidn
prenatal en ambos grupos, reconocen su importancia expresando que
garantiza la vigilancia tanto de la madre como del bebé en formacion, se
orienta a las embarazadas sobre signos de alarma, aplicacion de
vacunas, la revision de antecedentes patoldgicos personales y familiares
que puedan afectar al nifio/a y a la embarazada, detectar tempranamente
factores de riesgo que puedan afectar a la madre y al nifio/a, logrando

incidir en muchos de los casos y poder concluir con un parto normal.

Es importante mencionar con respecto a la utilidad del medicamento que
se dispensa a las embarazadas, el sulfato ferroso + Acido félico, no
adquiere la importancia del propdsito institucional ya que es un
suplemento indicado a todas las embarazadas por un lado para prevenir y
tratar la anemia durante el embarazo y posterior al parto, también con el
acido folico prevenir los defectos del tubo neural indicandolo para esto
antes del embarazo y en los 2 primeros meses del embarazo, esto ultimo
no es considerado en la norma de atencién prenatal que se entregue

desde una consulta preconcepcional.
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En cuanto a las citas de seguimiento ambos grupos coinciden en su
importancia pues se fija una fecha en la cual debe regresar a la unidad de
salud, sin embargo, no se acuerda con la embarazada cuando regresar,
como se describe en los protocolos de atencion de otros paises y en la
Normas de atencion prenatal de Nicaragua, sino que se hace con la
disponibilidad de tiempo institucional a través de la agenda de citas. Es
importante mencionar que las embarazadas confirman que reciben
orientacién de acudir inmediatamente si presentan un signo de peligro o
de alarma, de los cuales destacan; dolor de cabeza, inflamacion de los
pies, sangrado vaginal y rotura antes de tiempo de la fuente, lo cual es
muy importante y refleja que el personal si les orienta un poco,como lo
describen las normas de atencion de la atencion prenatal, pero por otro
lado, al no presentar estos sintomas o signos ellas pueden no regresar por

considerar su embarazo normal, lo cual mencionaron algunas de ellas.

Con respecto a las actividades o acciones para el seguimiento de las
inasistentes, las embarazadas sefialaron que desconocen estas acciones,
si saben de visitas que se realizan a sus hogares pero es solamente para
las actividades correspondientes a la vacunacion. Sin embargo el personal
de salud mencionaba que se realiza busqueda en el trabajo de terreno de
embarazadas inasistentes y que muchas tenian direcciones falsas. A
pesar de estar contemplado en las Normas de atencidn prenatal del
Ministerio, como una medida para contribuir al acceso de las mujeres a
los servicios de forma continuada en coordinacion con personal
comunitario, esto no se cumple como esta escrito, ya que el personal de
salud realiza las visitas sin estos, y también se mencionaban que existen
ciertos factores relacionados a la organizacion de los servicios que limitan
o impiden acciones necesarias, para garantizar la continuidad y el

seguimiento en el programa.
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Descriptor No. 2 Causas de no cumplimiento a las citas de

atencién prenatal.

2.1 Personales

Los aspectos relacionados a esta tematica son mayormente
mencionados por el personal de salud, quienes refieren “actitudes
indiferentes poca responsabilidad de parte de las embarazadas con ellas
mismas y sus nifios”. Sin embargo para las embarazadas esta fue poco
valorada. Esto no es identificado en la literatura consultada, en ninguna
menciona los aspectos relacionados a las actitudes de las embarazadas

hacia la atencion prenatal.

2.2. Econdmicas

Las embarazadas sefalaron que el gasto para la realizacion de examenes
complementarios y ultrasonido asi como algunos medicamentos que no
les dispensa en la unidad de salud, les impide regresar, pues el personal

les orienta que son muy importantes para poder ser atendidas el dia de la
cita establecida. Ademas el tiempo de espera, les lleva a mayor gasto por

que tienen que comprar alimentos.

El personal de salud reconoce que las razones econdmicas son una causa
que incide en la asistencia de las embarazadas y la asocian
principalmente a la dificultad en cuanto a la distancia y pago de medio de
transporte, de comida durante sus horas de estancia y de examenes de

laboratorio que tienen que realizarse.

Existe similitud en los argumentos de ambos grupos, sin embargo estas
razones economicas parecen ser secundarias a causas primarias
relacionadas a los servicios de salud. El aspecto econdémico es

identificado en la literatura revisada, pues mencionan que las mujeres mas
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pobres son las que tienen menos acceso a este servicio, asi mismo en las
Normas de atencidn prenatal es considerado una de las barreras para no

acudir.

2.3. Socioculturales

Es evidente que la cultura de nuestras mujeres muy ligadas a sus
creencias hace que ellas no acudan a los servicios de salud, en caso
particular a pesar del interés institucional, por promover la atencién
prenatal, del parto y el puerperio, en un SILAIS, que tiene menos
dificultades de accesibilidad geografica que otras zonas del pais, la
atencion que prestan las parteras en la comunidad continua siendo
importante pues refleja la calidez que ellas no encuentran en el personal

de salud.

También existen otros factores culturales como la poca aceptacion al
examen fisico, a la realizacion de examenes ginecologicos, el temor
sentido por ellas hacia los servicios y la poca oportunidad que tienen de
ser escuchadas, asociado a factores sociales como la falta de permiso en
su trabajo, el roll que juegan en el hogar, asi como la perdida de un dia
laboral y siempre relacionado a lo econémico y a los servicios de salud

interfieren fuertemente en la continuidad de la atencion prenatal.

En cuanto a causas sociales como; el cuido de sus hijos, la prioridad por
la educacion de ellos, cuido de hogares y dejar o minimizar los aspectos
relacionados a su salud y la del nuevo Bebe, se corresponden a barreras

identificadas en las Normas de Atencion prenatal del Ministerio.

Otros factores socioecondémico, sobre todo en el area rural donde se
pasan muchas necesidades como dificultades en el acceso por
inadecuada red vial, malos caminos, pocos medios de transporte, falta de

empleo o subempleo entre otros, son limitantes para asistir a una cita de
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seguimiento, los cuales también se mencionan en estudios realizados en

Meéxico y Venezuela.

2.4. Experiencias vividas

La experiencia que una mujer haya tenido con un embarazo, o un parto
anterior tiene relevancia en este estudio, las embarazadas dentro de sus
experiencias mencionaban la atencion que recibian en embarazos y partos
anteriores muchas de ellas desfavorables, pero otras muy favorables con
respecto a los servicios de salud. Pero es de especial importancia el hecho
que ellas no mencionan aspectos 0 experiencias negativas relacionadas
con problemas del embarazo por la no asistencia a los servicios de
salud. Este aspecto se menciona en un estudio realizado en el primer
nivel en México donde se identifica que la poblacion mas pobre es la

que recibe peor trato.

2.5. Causas relacionadas a los Servicios de Salud

Los aspectos relacionados a los servicios de salud publicos fueron
ampliamente valorados por las embarazadas, de todas las causas que
tienen que ver con el no cumplimiento a sus citas de seguimiento
destacaron los relacionados a los servicios de salud, siempre
reintervenian con esa tematica. Para el personal de salud fue también
una de las mas valoradas después de valorar las actitudes personales de

las embarazadas hacia la atencion prenatal.

2.5.1 Al Centro de salud

Las embarazadas y el personal de salud expresan que la distancia del

Centro de Salud, es una de las causas de inasistencia, pues les toca

caminar mucho y en su estado es muy riesgoso y dificil, el usar un medio
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de transporte esta en relacion a su situacion econdmica, esto es

considerado también en otros paises segun literatura revisada.

La falta de realizacion de algunos examenes de laboratorio debido al
insuficiente abastecimiento en las unidades de salud, el gasto para
realizarselos, asi como la contribucion por la reposicion de tarjetas fueron
mencionados por las embarazadas como causa de no cumplimiento a

citas.

Otro hecho que cobra relevancia es el relacionado al examen de
ultrasonido, por el cual las pacientes no cumplen sus citas pues a todas
ellas en alguin momento se les mando a realizar y las que lo lograron
fueron pocas de ellas, la mayoria expreso que ellas reconocen la
importancia de este examen, pero existen actitudes y practicas
inadecuadas del personal que a ellas les indica es un requisito para poder
asistir a su proxima cita. Algunas refirieron ser bien atendidas y que el

personal de salud habia mostrado interés en la atencidn hacia ellas.

2.5.2. Al Personal de Salud

El aspecto mas valorado fue el trato que reciben durante su proceso de
atencion, es algo que también tiene relacion con un estudio realizado en
Bolivia donde también se valoré el trato humanizado del personal, asi
mismo coincide con hallazgos de un estudio realizado en el primer nivel de
atencion en México, donde identifica que la satisfaccion de las usuarias
esta relacionado con el trato recibido durante la consulta y el tiempo que
espero para recibirla, pero no con la capacidad de resolucién clinica del

profesional.
Las diferencias se encuentran predominantemente en las relacionadas al

personal de salud, puesto que las embarazadas expresaban una relacion

de apatia y sentimientos de miedo con ciertos médicos, médicas vy
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enfermeras que les atendian. Con respecto a la relacion con el médico
para intercambiar o conversar sobre su embarazo, manifestaron que ellas
tenian que estar preguntando siempre, ya que ellos escriben, escriben y
no les dicen nada razén por la cual lo que ellas esperan no se cumple.
Asi mismo una de ellas pregunté sobre un “dolor que sentia en sus

canillas a lo cual el Médico respondi6: “mientras no sea en la barriga.”

2.5.3. A la Organizacién de los servicios.

Es claro que lo que se promueve en las Normas de atencion prenatal no
se cumple en su totalidad, conrespectoa la calidez enla atencién a
todas las embarazadas que demandan los servicios, a la referencia y uso
de otros servicios como los de psicologia, pues estos servicios
disponibles en la unidad de salud no se han organizado para brindar
atencion y ofertar los servicios de forma simultanea, logrando resolver en
una sola consulta como se orienta en las Normas y fortalecer el proceso
de atencidn prenatal. Asi mismo la oportunidad que tienen las mujeres de

qgue se les oriente sobre la evolucion de su embarazo, el cual por razones

de disponibilidad de tiempo con que cuenta el personal que les atiende,
hace que la atencidon sea muy rapida y la consejeria se limite a fijar una
fecha para su proxima cita y a que ellas regresen si presentan un signo de

peligro.

Es claro que no se utiliza adecuadamente la agenda de citas ya que esta
establece citas escalonadas para la atencion subsecuente, sin embargo
tanto las embarazadas como el personal de salud no cumplen con este
objetivo, ya que se atiende en la misma modalidad de la consulta general
que quien llega primero es el primero que se va y esto concluye en
prolongados tiempos de espera, cansancio de las embarazadas y un

ambiente de consulta tenso y sujeto a presion la mayoria de veces.
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También el hecho de no organizar los servicios para optimizar
oportunidades hace que se incrementen aun mas el tiempo de espera, que
se abrumen las embarazadas transformandose un proceso donde todo
puede ser coordinado, ordenado e integral en un proceso que se hace
cada vez mas complejo. El tiempo de espera prolongado es una de las
razones que se relaciona con lo encontrado en el Primer Nivel de Atencion

en México, pues esto es muy importante en la satisfaccién de las usuarias.

Las embarazadas, lo traducen en pérdidas de tiempo y cansancio durante
su consulta y deciden acudir solamente si tiene un problema, cuando ella
lo percibe que tiene un problema, esto es debido a una insuficiente
disponibilidad de recursos humanos y organizacion del servicio para
brindar una atencion con menor tiempo de espera y duracion adecuada

de su consulta.

En cuanto a si existe preferencia en la atencion, las embarazadas
expresaban que no ocurre este problema, pues todas esperan ser
atendidas segun orden de llegada a la unidad de salud. Otro aspecto

importante fue de que algunas de las embarazadas expresaban que en

una de las unidades de salud ellas habian acudido en ciertas ocasiones a
charlas que les daban y que en estos espacios se les informaba sobre
muchos problemas que pueden ocurrir durante el embarazo, mientras, otro

grupo menciono que a ellas nunca les habian invitado a recibir charlas.

Descriptor no. 3 Resultados de la atencion prenatal.

Las embarazadas mencionan como unico resultado el hecho de que las
pesan, les miden la barriga y les toman la presién, ademas de esos les
mandan el sulfato ferroso el cual ellas lo toman en el periodo posparto o
puerperal por las reacciones adversas que este les provoca y ademas por

la perdida de sangre durante el parto. Pero las oportunidades que
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mencionaba el personal de salud para brindar consejeria, educacion no
fueron mencionadas por las embarazadas las cuales expresaban perdida
de la motivacion para cumplir con la periodicidad de la atencion prenatal,
este hallazgo se asemeja un poco de los resultados de estudios en otros
paises con referencia a factores relacionados a la calidad de la atencién

prenatal, como el realizado en Venezuela.

Es evidente que las embarazadas a través de este servicio conocen bien
cuales son los signos de alarma durante su embarazo y que estos a su
vez son razones para acudir inmediatamente a los servicios de salud, lo
que puede tener relacién con la insistencia que realiza el personal como
parte de la consejeria que brindan durante la consulta prenatal, esto no ha
sido mencionado en otros estudios realizados con embarazadas en otros

paises.

Las embarazadas perciben la atencion prenatal como un proceso
incompleto, puesto que parte de lo que se tiene que garantizar es
asumido por ellas, como la realizacién de examenes complementarios y

compra de medicamentos como multivitaminas y  otros importantes para

tratar problemas durante el embarazo, el personal de salud expresa que
se hace lo mejor que se pueda en las condiciones en que se trabaja y esto
ultimo” es muy importante por que a pesar de las limitantes que se tienen
en las diferentes unidades de salud siempre se trata de garantizar con lo

que se tiene de la forma mas adecuada.”

Para las embrazadas la calidez en la atencion y la no rotacién de personal
se constituye en un pilar fundamental sobre todo en el contexto del
SILAIS que se encuentra en fase de reorganizacion de los servicios, hecho
que debera ser considerado al momento de afectar o redistribuir a los

recursos humanos en funcion de las prioridades, enfatizaron en que se
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debe de mejorar las condiciones basicas de insumos y mejorar la
privacidad en su atencion, que se mejore el trato en la unidad de salud y

haya mas coordinacion a lo interno.

También ambos grupos (embarazadas y personal de salud) manifestaron
que se deben realizar gestiones para que se le realicen todos los
examenes y ultrasonido gratuitamente en la unidad de salud y asi mejorar

la atencion.
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X. CONCLUSIONES

1. Las embarazadas sefalan que los aspectos relacionados a la Institucion
especificamente:

a). Al Centro de Salud: falta de reactivos, equipos de laboratorio, ultrasonido,

y la no provision de vitaminas

b). Al Personal, el trato que reciben durante el proceso de atencion, actitud
impersonal vy relacion de apatia durante la consulta, poca orientacion sin
consejeria.

c). Organizacion de los servicios y flujo de atencion, los largos tiempos de
espera, tipo de cita y falta de coordinacién entre los diferentes servicios,
influyen con el no cumplimiento a las citas ya que sus demandas de salud no

son satisfechas y los servicios no aseguran la prioridad en la atencion.

2. Para el Personal de salud las causas de no cumplimiento a citas de
seguimiento mas valoradas fueron las actitudes personales de las
embarazadas y la relacionada disponibilidad de insumos y equipos en las
unidades y a largos tiempos de espera y ademas a problemas culturales y

socioeconémicos.

3. Las embarazadas describen la atencidon prenatal como un proceso
incompleto, pues se les garantiza solo una parte de la atencion y esta tiene
un costo econdmico que ellas no pueden asumir. El personal también
menciona ese gasto que asumen las embarazadas pero también expresan
que la atencion prenatal constituye una responsabilidad social, la cual

garantizan en condiciones minimas pero de la mejor manera posible.
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XI. RECOMENDACIONES

Para las embarazadas:

Acudir a la unidad de salud para atencion prenatal, como un derecho y un
deber que es beneficioso para la salud de ellas y del bebé asi como a
las citas subsecuentes informando al personal que le atiende la fecha mas

conveniente para regresar.

Solicitar al personal de salud, sobre todo al médico toda la informacion

que requiera sobre su embarazo y del tratamiento que se recibe.

Para el Personal de salud:

Garantizar a la embarazada consejeria adecuada, e informacion, asi
como los servicios disponibles que ella requiera y que contribuyan a

mejorar la calidad en la oferta de la atencién.

Acordar la fecha para el seguimiento, a través de una agenda escalonada
que permita reducir los tiempos de espera, respetando también la hora

acordada.

Promover la calidez de la atencion en toda la unidad de salud de manera
que las embarazadas y resto de usuarios se sientan satisfechos con el

personal que les atiende.
Promover de manera continua los clubes donde se imparten charlas a las

embarazadas, y se pueda abordar temas de interés que ellas requieran

conocer o profundizar .
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Para el Equipo de Direccion:

Mejorar la organizacion de los servicios con el objetivo de reducir tiempos
de espera y abordaje integral optimizando oportunidades en los contactos

que hace la embarazada a la unidad de salud.

Planificar el trabajo de terreno, con personal que no presta atencion
directa, para el seguimiento de embarazadas inasistentes en coordinacion
con los Brigadistas de Salud y organizar otras acciones de seguimiento a

las embarazadas.

Supervisar y Monitorear de manera continua la calidad de los servicios
especificamente los dirigidos a la atencion integral a la mujer que mejoren
la oferta y la demanda de la atencién prenatal, asi como la planificacion

familiar, promoviendo a su vez embarazos planificados y deseados.

Gestionar recursos e insumos necesarios para garantizar a las
embarazadas, los examenes de laboratorio, medicamentos esenciales,
ambientes adecuados de consulta y espera, asi como las relacionadas al
desarrollo del personal asistencial, y con ello fortalecer las buenas

practicas de prescripcion y de atencion.
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INSTRUMENTO No 1.
Guion de temas:
NO CUMPLIMIENTO A LAS CITAS DE SEGUIMIENTO DE
EMBARAZADAS. ESTUDIO CUALITATIVO-SILAIS MANAGUA.
OCTUBRE 2005.

Para grupos focales

Introduccion:

El moderador se presenta (nombre, edad, ocupacion, ) y luego le pide a
cada participante que se presenten ellos mismos (nombre, edad,
ocupacion, estado civil, numero de hijos) al resto del grupo. EI moderador
debe asegurarse que cada uno de los participantes hace una presentacion

completa de su persona.
Antes de iniciar informa al/los participante/es cuales son los objetivos del
estudio y la importancia de su informacién y les recuerda que todo lo que

se diga sera tratado de manera confidencial.

Contenido:

Descriptor No. 1 IMPORTANCIA DE LA ATENCION PRENATAL Y
CITA DE SEGUIMIENTO.

1.1 ¢ Cual es la importancia de la atencion prenatal?

1.2 ¢ Por qué es importante la cita de seguimiento o de control?

1.3 ¢Qué actividades realiza el centro de salud, para motivarlas a que

regresen y cumplan con su cita?
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Descriptor No. 2 CAUSAS DE NO CUMPLIMIENTO A CITA DE
SEGUIMIENTO

¢ Por qué no has/han vuelto a llegar a control de embarazo?

Actitudes personales. Son todas aquellas relacionadas a la motivacién

personal de cada embarazada.

Culturales: aquellas relacionadas a normas o habitos en la familia como,

su pareja no la deja-temor-verguenza-traumas anteriores.

Sociales: Son todas aquellas causas relacionadas con el tiempo disponible
para la consulta, cuido de nifios y en la casa, laboral o bien acude a clinica

previsional.

Econdmico: Es todo lo que representa para ellas el costo o gasto para

acudir a la atencion prenatal.

Servicios de salud: Son todas aquellas causas atribuibles directamente al

centro de salud, al personal de salud y organizacion de los servicios.

Descriptor No. 3 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA
ATENCION PRENATAL.

En general como describe usted la atencidon prenatal gque se recibe en este

centro de salud?

Agradecemos mucho el tiempo brindado y la informacion tan importante

que hemos escuchado.
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INSTRUMENTO No 2.

Guion de temas para el personal de salud.

NO CUMPLIMIENTO A LAS CITAS DE SEGUIMIENTO DE
EMBARAZADAS. ESTUDIO CUALITATIVO-SILAIS MANAGUA.OCTUBRE
2005.

(Para entrevista individual)

Introduccion

El entrevistador se presenta, antes de iniciar informa al/los participante/es
cuales son los objetivos del estudio y la importancia de su informacion y
les recuerda que todo lo que se diga sera tratado con confidencialidad le
piden datos generales como su nombre, ocupacion, afos de servicio en la

institucion y el programa.

Contenido
Descriptor No. 1 IMPORTANCIA DE LA ATENCION PRENATAL.

1.1. ¢ Cual es la importancia de la atencion prenatal?
1.2. 4 Cual es la importancia de la cita de seguimiento o de control?
1.3 ¢Qué actividades realizan para motivar la asistencia a las citas de

aquellas embarazadas que no cumplen con su cita?

Descriptor No. 2 CAUSAS DE NO CUMPLIMIENTO A CITA DE
SEGUIMIENTO

¢ Por qué considera usted que las embarazadas no acuden a su cita de

seguimiento?

Actitudes personales. Son todas aquellas relacionadas a la motivaciéon

personal de cada embarazada.
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Culturales: aquellas relacionadas a normas o habitos en la familia como,

su pareja no la deja-temor-vergienza-traumas anteriores.
Sociales: Son todas aquellas causas relacionadas con el tiempo disponible
para la consulta, cuido de nifios y en la casa, laboral o bien acude a clinica

previsional.

Economico: Es todo lo que representa para ellas el costo o gasto para

acudir a la atencién prenatal.

Servicios de salud: Son todas aquellas causas atribuibles directamente al

centro de salud, al personal de salud y organizacién de los servicios.

Descriptor No.3 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA
ATENCION PRENATAL.

En general como describe usted la atencion prenatal que se brinda en este

centro de salud.

Agradecemos mucho el tiempo brindado y la informacién tan importante

que hemos escuchado.
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PERFIL DE LAS EMBARAZADAS QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO.

1. Centro de salud al que acudieron para su control prenatal.

Francisco Buitrago: 18 embarazadas; 10 multigestas y 8 primigestas.

Ticuantepe: 20 embarazadas; 12 multigestas y 8 primigestas.

PERFIL DE LAS EMBARAZADAS| FRECUENCIA %

1. Gestas

1.1. Multigestas 22 58%
1.2. Primigestas 16 42%
2. Escolaridad

2.1.Universitaria 5 13%
2.2.Secundaria 12 32%
2.3.Primaria 17 45%
2.4 Ninguna 4 11%
3. OCUPACION

3.1. Ama de casa 25 66%
3.2. Doméstica 11%
3.3.0Oficinista 5%
3.4 .Estudiante 18%
TOTAL EMBARAZADAS 38 100%
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PERFIL DEL PERSONAL DE SALUD.

UNIDAD DE SALUD MEDICOS ENFERMERIA
C/S Francisco Buitrago | 5 0
C/S Ticuantepe 2 3
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