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Introduccion

El presente trabajo representa el interés de la estudiante en conocer y observar como es la
comunicacion interpersonal y sus particularidades entre el personal de auxiliar de enfermeria y
personal profesional médico que labora en el Centro de Salud del Municipio de Amatitlan hacia
las madres en estado de embarazo que acuden a su consulta pre-natal y por consejeria, asi como
conocer en este establecimiento del Ministerio de Salud, cémo promueve la maternidad
saludable.

Se menciona en forma general la problematica actual en materia de mortalidad materna en paises
en vias de desarrollo y se incluyen datos de Guatemala. El concepto de mortalidad materna a su
vez nos lleva de la mano al concepto de “maternidad saludable”, el cual nos plantea que los
esfuerzos para mejorar la calidad de los servicios de salud en paises como el nuestro han estado
tradicionalmente enfocados en fortalecer las competencias técnicas de los proveedores y en
habilidades de consejeria a través de cursos de capacitacion. Debido a esto se estima importante
tomar en cuenta que la comunicacion interpersonal puede constituirse en una herramienta eficaz
que apoye todo el conjunto de esfuerzos que se realizan para contrarrestar ¢l alto indice de
mortalidad materna en nuestro pais.

Asi mismo se indica que la comunicacién interpersonal se encuentra implicita en la consulta en
salud 6 atencion prenatal. Esta es una interaccion, un intercambio de informacion o sentimientos
cara a cara de forma verbal 0 no verbal entre individuos o grupos.

La comunicacién humana, la comunicacién interperscnal y la atencion prenatal, asi como los
factores que influyen para una atencion a las madres de calidad, son aspectos importantes en la
atencidon de los servicios de salud y que junto con otros elementos clave (no cubiertos en este
estudio) donde el proveedor de salud facilita el intercambio de informacién y ofrece
conocimientos y habilidades que permiten a la usuaria hacer una eleccion libre, responsable e
informada sobre su salud.

La investigacion se realizo principalmente en el Centro de Salud de Amatitlan y dos puestos de
salud, “Las Trojes” y “Los Cerritos”. Segin el reglamento organico interno del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, en la seccién Titulo IV, “Organizacion del Nivel Ejecutivo del
Sistema de Atencion Integral de Servicios en Salud” se establecen las caracteristicas y
reponsabilidades de los Centros de Salud, asi como los Puestos. Se detallan los lugares visitados,
observados, el tiempo invertido, tamafio de la muestra, instrumentos de recoleccion de datos y el
procedimiento.

Se incluyen los resultados o hallazgos, es decir, las observaciones efectuadas a la pre consulta,
consulta y post-consuita pre-natal en el Centro de Salud, entrevistas con el personal de auxiliar
de enfermeria del Centro, entrevistas con el personal auxiliar de enfermeria encargados de los
Puestos de Salud “Los Cerritos” y “Las Trojes”, los cuadros de resultados con sus graficos y
analisis.




La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a
proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de una comunidad. EIl Ministerio de
Salud Publica de Guatemala ha organizado y clasificado la atencion médica en todo el pais a
través de puestos de salud que son establecimientos de servicios publicos de salud de Primer
Nivel, ubicados en aldeas, cantones, caserios y barrios de los municipios. Brindan un conjunto
de servicios basicos de salud definidos segin normas y el recurso humano basico es el auxiliar de
enfermeria.

Los centros de salud también son establecimientos de servicios publicos de salud del primer
nivel de atencion ubicados en el ambito municipal y generalmente en las cabeceras municipales y
ciudades de importancia. Brindan atencion materna, cirugia y traumatologia de urgencias;
urgencias médicas y pediatricas y los programas de consulta externa normados para el
establecimiento. Ademds de las acciones de recuperacion ejecutan acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion segiin normas. - |

La estudiante manifiesta su agradecimiento al Centro y Puestos de Salud visitados en el
Municipio de Amatitlan y a las madres que amablemente colaboraron con ella. Aquellas madres
que acuden a su consulta pre-natal que se interesan por su salud y las de sus hijos. Para ellas, las
nuevas y futuras madres que se encontraran esperando bebé es este esfuerzo, que aspira a que las
autoridades locales en materia de salud ubicadas en Amatitlan colaboren con ellos tomando en
consideracion el mayor niimero de recomendaciones vertidas al final de esta investigacion, para
apoyar ¢l trabajo diario que realizan en atencion materna.

El trabajo diario de todos los guatemaltecos realizado responsablemente segin su area, es en
gran medida un aporte muy apreciado al desarrollo humano y bienestar de nuestro pais. i




Resumen

Escuela de Ciencias de la Comunicacion
Universidad de San Carlos de Guatemala

Investigadora: Dina Maritza Aguilar Calvillo

Titulo: “Comunicacion Interpersonal en la Atencion Prenatal en el Centro de Salud
de Amatitlan, Municipio del Departamento de Guatemala”

Planteamiento

del problema: ;. Qué formas de comunicacidn se presentan en la atencion prenatal el Centro
de Salud de Amatitlan y dos sus Puestos de Salud mas cercanos *“Las
Trojes” y “Los Cerritos” a las madres de este municipio en estado de
embarazo que acuden a su consulta pre-natal?

Técnicae
Instrumento: La recopilacion de datos se hizo a través de:

.p - Una encuesta al momento de salir las madres (después de su consulta
prenatal)
- Observaciones directas durante la consulta prenatal con base en criterios
- de comunicacion interpersonal propuestos por el modelo “ACCEDA”
- Entrevistas a las personas encargadas de los Puestos de Salud “Los
Cerritos” (frente al relleno del lago de Amatitlan) y “Las Trojes”,
; Amatitlan

Procedimiento:

- Se utilizd una boleta previamente disefiada para la recoleccion de datos.

- Observacion directa como instrumento para recopilacion de informacion en cuanto a la
atencion pre-natal que brinda el personal de consulta (médicos y auxiliares de enfermeria)
a las madres en estado de embarazo que llegan a su cita. .

- Revision de bibliografia, publicaciones, documentos, paginas de internet y material en
CD ROM, noticias en periddicos, efc.

- Entrevistas a consultores en comunicacion en salud y profesionales en estadistica

- Luego de conversar con la Directora de este Centro de Salud, Dra. Lucrecia Bosque y de haber
obtenido su autorizacién y consentimiento para realizar el presente estudio inicialmente se
procedid a realizar la observacion fisica de las instalaciones del Centro de Salud para describir el

. estado actual de éstas, ambiente, trato, mobiliario y equipo, facilidades, horario de atencion y
posibles actividades educativas de entretenimiento durante la espera. Luego se determinaron el
numero de salas o espacios con que cuenta el Centro, la capacidad de personas que puede recibir
y que actualmente asisten. |




Fue recopilada informacién derivada de la observacién directa (sin participacion verbal de la
estudiante investigadora) de la consulta prenatal individual que reciben las pacientes con el fin de
formular un diagndstico que describiera en forma objetiva e imparcial como ocurre la
comunicacion interpersonal entre el personal de auxiliar de enfermeria y médico que atienden a
las madres.

Con base en la informacion obtenida de las observaciones en la consulta pre-natal, se contesto la
informacion proporcionada por el personal de auxiliar de enfermeria y médico que atienden a las
madres, asi como las respuestas vertidas por las usuarias. Se tomaron como base los criterios
establecidos por el modelo en comunicacion interpersonal para la atencion prenatal “ACCEDA”,
desarrollado por la Universidad de Johns Hopkins en Baltimore, Maryland, Estados Unidos y la
organizacion JHPIEGO-Salud Materno Neonatal.

También se efectuaron preguntas (encuesta de salida) a las usuarias después de su consulta pre-
natal.

Resultados Obtenidos y Conclusiones:

Una vez recolectada la informacion se procedio a realizar la tabulacion de los datos los cuales se
presentaron en cuadros y graficas para cada una de las preguntas. Entre los resultados obtenidos
se encuentran:

1. Que las madres comprendidas entre los 21 — 25 afios de edad son el grupo mas numeroso de
madres que tienen un grado de escolaridad de 1 a 6to. primaria. Sin embargo, es interesante
observar que las mujeres inician su maternidad antes de los 20 afios y algunas de ellas han
cursado algin grado de primaria (sin concluir la primaria). En otras palabras, las madres que
estudiaron algin grado | a 6to. primaria forman el 63 % de la muestra. Otras madres han
llegado a cursar algln grado de secundaria y conforman el 23 % de la muestra.

Por otro lado, las madres comprendidas entre los 26 — 30 afios de edad muestran ser el
segundo grupo de madres de escolaridad (inicamente de primaria que ya tienen mas de 1 o 2
hijos.

Estos resultados nos muestran que las madres que acuden al Centro de Salud por consulta
pre-natal son de escasos recursos y que su escolaridad es baja de 1 a 6to. grado de primaria.
Segun estudios realizados se ha demostrado la relacion que existe entre la escolaridad de la
madre, el numero de hijos que tiene/desea tener y el ingreso econdmico al hogar. A mayor
escolaridad de la mujer, tiene menos hijos y mas ingresos para su hogar y sus hijos y ella
gozan de mejor salud

2. Las madres jovenes con menos de 20 afios de edad no solo son las que estan mas propensas a
una muerte materna (por su corta edad), sino que son las que mas hijos pueden llegar a tener
por iniciar sus embarazos a temprana edad (“;Es su primer embarazo?”).




3. Las madres comprendidas entre los 16 a 25 afios de edad estan conscientes de la importancia
del control o monitoreo de su embarazo y es por ello que acuden a su cita en el Centro de
Salud de Amatitlan (“;Cual fue el motivo de su visita el dia de hoy?”).

4. Las madres comprendidas entre los 16 — 30 afios consideran importante recibir control del
crecimiento del bebé durante su embarazo, lo cual forma el 73 % de las madres consultadas
(“;Por qué piensa que es importante venir al Centro de Salud?”).

5. Un 34 % de la muestra consultada manifest6 en forma negativa que el Centro de Salud no les
proporciona alguna informacion sobre los cuidados durante el embarazo, cuidados post-
‘ natales y del recién nacido (“;Le dieron informacion o consejos?”).

6. La pregunta “;Como se siente después que la atendieron?” obtuvo una respuesta del 91 % de
las madres que manifestaron que los servicios del Centro de Salud cumplen con sus
expectativas. De ese 91 %, las % partes corresponden a las madres jovenes comprendidas
entre los 16 a 25 afios de edad. El restante 9 % corresponde a las madres que manifestaron su
insatisfaccion y molestias que el Centro de Salud no las atiende adecuadamente.

Este mismo resultado visto desde el punto de vista de escolaridad, muestra que un 66 % de
las madres que no saben leer y quienes cursaron de lro. a 6to. grado de primaria indicaron
que todos los aspectos de la consulta pre-natal estaban muy bien. Lo anterior revela que el
mayor porcentaje de satisfaccion se centra en las personas que no saben leer y quienes
asistieron Unicamente algin grado de la escuela primaria por lo tanto, su poca escolaridad,
sus escasos conocimientos, entorno cultural y opinidn acerca de muchos temas, incluyendo
calidad de servicio en la atencion pre-natal no les permite emitir una opinién mas profunda y
conocedora del tema.

7. La pregunta “;Le dieron alguna receta o para que recuerde lo que debe hacer?” un 71 % de
las madres consultadas indicé afirmativamente que si recibid algo por escrito, en tanto que
quienes no recibieron alguna informacion escrita corresponde al 29 %.

8. Para la pregunta No. 8 “;Hay algo que no le gusté cuando la atendieron y quisiera que
mejorara?”’, nuevamente los niveles de escolaridad de las personas que no saben leer y han
acudido a algin grado de la escuela primaria, un 40 % manifesté que para ellas.la consulta
pre-natal les parecia bien. Sin embargo, un 26 % de las madres con escolaridad del nivel
primario no quiso emitir opinién. Un 29 % indicé que los servicios deben mejorarse y un
31% de las madres consultadas por razones de escolaridad fueron reservadas y no opinaron ai

f respecto.
il
Conclusiones mas relevantes:
. 1. En cuanto a comunicacion interpersonal en la atencidn 6 consulta prenatal es que €sta se

orienté basicamente a un chequeo médico. Debido a que todo embarazo conlleva riesgos,
son muy pocos los consejos y recomendaciones que les brindan a las madres acerca de




los cuidados que deben tener durante los meses de embarazo y posibles sefiales de alarma
en la etapa pre-natal, el cual era el objeto de esta investigacion.

Como complemento al resultado No. 1, al indagar sobre la persona que brindaba el
servicio de consejeria y recomendaciones para una maternidad saludable y posibles
sefiales de alarma en este Centro de Salud, el hallazgo mas relevante fue que ninguna
persona tiene bajo su responsabilidad esta actividad.

Ahora bien, en el Puesto de Salud “Los Cerritos” (frente al relleno del lago de
Amatitlan), son las promotoras de la ONG “Infancia con Futuro” quienes son capacitadas
en diversos temas de la salud (cuidados durante el embarazo, prevencion del dengue y
SIDA entre otros) y salen a las calles a visitar familias, particularmente a las madres a
darles estas platicas educativas. E! Puesto de Salud no cuenta con este servicio
propiamente (promotoras de salud).

El Puesto de Salud “Las Trojes” no realiza actividades educativas o de orientacion debido
a que solo | persona conforma el Puesto.

Se pudo observar que la administracion de los Puestos de Salud en “Los Cerritos” y “Las
Trojes” es no solamente distinta sino que requiere de mayor supervision para brindar un
servicio eficiente y de calidad a la poblacion. Se aprecidé que ambos encargados de los
Puestos realizan sus labores rutinariamente y con desmotivacion.

La confianza es la clave de la excelencia de la atencion. Si una usuaria se siente bien
atendida desde la primera vez, ésta es la mejor prueba de que el desempeiio del/ de la
proveedor/a es impecable o perfecto. Si existe confianza en la consulta pre-natal se van a
ganar mas usuarias. La confianza trae como consecuencia gente que esta dispuesta a
aprovechar su tiempo en preocuparse por su salud y no solamente atenderse sélo cuando
crean conveniente hacerlo.

Es ideal que exista cierta apariencia de homogeneidad entre la atencion de los/las
proveedores/as, es decir que posean una forma normada de identificarse, como por
ejemplo la forma similar de vestir, etc. Actualmente el personal auxiliar de enfermeria
del Centro de Salud como de los Puestos “Las Trojes” y “Los Cerritos” (hombres y
mujeres) visten uniforme de color café y blanco (el pantalon de color café y blusa o
camisa blanca sin mangas) y zapatos cafés. Esto es positivo pues ayuda a la
identificacion de sus funciones.




Capitulo |

| MARCO CONCEPTUAL

1.1 Titulo del tema
“Comunicacion Interpersonal en la Atencién Prenatal”

.2  Delimitacion del tema
“Comunicacién Interpersonal en la Consulta Prenatal en el Centro de Salud y Puestos de Salud
“Las Trojes” y “Los Cerritos” del Municipio de Amatitlan, Departamento de Guatemala”™.

1.3 Antecedentes

La mayoria de las mujeres acogen con regocijo el embarazo y el parto a pesar de que los riesgos
de enfermedad o muerte asociados a estos acontecimientos son altos. La mortalidad materna
(muerte de una mujer durante el embarazo o el parto, o dentro de los 42 dias posteriores al
término del embarazo, independientemente de la duracion y sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencion pero no por causas
accidentales o incidentales) y la morbilidad materna (enfermedades y complicaciones de la
salud) afectan a mujeres de todas las edades y nacionalidades. No obstante, las mujeres en los
paises en vias de desarrollo se ven afectadas en forma desproporcionada. Mientras que en los
paises desarrollados se registran 27 muertes maternas por cada 100,000 nifios nacidos vivos, en
los paises en vias de desarrollo la cifra correspondiente es de 480 muertes maternas por cada
100,000 ninos nacidos vivos.

Guatemala no es la excepcion. La mortalidad materna en nuestro pais constituye un grave
problema, ya que la tasa es considerada muy elevada y ocupa el tercer lugar en América, después
de Bolivia y Haiti y continda en niveles muy elevados. Segun los datos provenientes de métodos
de estimacion indirecta, la Razon de Mortalidad Materna (RMM) es de190 defunciones por cada
100,000 nacidos vivos (ENSMI, 1995). Sin embargo, el Gltimo estudio realizado por métodos
indirectos para la medicién de la mortalidad materna dio como resuitado una RMM de 248 por
100,000 nacidos vivos (MSPA, 1989). Independientemente de la fuente y el aﬁo,‘Guatemala
continia con una de las RMM mas altas de la region y las causas principales de la mortalidad
materna en nuestro pais son, en orden de importancia:

- hemorragias

- complicaciones por €l aborto
- sepsis (infecciones)

- toxemias

- eclampsia

alrededor del 78% de las muertes maternas podrian evitarse pero requieren un nivel terciario de
atencion en los hospitales. Ademas de estas muertes, cada afio mas de 50 millones de mujeres




experimentan complicaciones relacionadas con el embarazo, muchas de las cuales conducen a
enfermedades o incapacitaciones a largo plazo.

La mayoria de mujeres en las areas rurales de Guatemala dan a luz en su hogar con la ayuda de
una comadrona tradicional. De acuerdo al Censo Nacional de Salud Materno-Infantil de 1995, ¢l
88% de los nacimientos ocurridos a las mujeres Mayas sucedieron en su hogar (65% a nivel
nacional). Ademas una comadrona tradicional atendi6 al 72% de los nacimientos ocurridos a las
mujeres Mayas. La falta de acceso a los servicios de salud es un problema serio para muchas
mujeres. Existen pocos hospitales que estan localizados en las cabeceras departamentales, lejos
de las comunidades pobres que mas necesitan sus servicios. Los terrenos montafiosos y los
caminos en malas condiciones, especialmente durante el invierno, constituyen barreras fisicas.
Muchas familias no tienen acceso al transporte, especialmente por la noche, ya sea porque no
existe o por su costo elevado.’

También existen barreras sociales y culturales que impiden que muchas mujeres utilicen los
servicios de salud cuando presentan complicaciones obstétricas y perinatales. Los servicios de
obstetricia en los hospitales no estan orientados a la famiha y frecuentemente, la atencion
institucional que presta a la poblacion Maya resulta inaceptable desde su punto de vista cultural.

Segln lo indica el Informe de Desarrollo Humano realizado por el Programa de las Naciones
Unidas en Guatemala ocupd la posicion 120 en el afio 2002 de una nomina de 173 naciones
calificadas por la esperanza de vida, la tasa de alfabetizacion y el Producto Interno Bruto (PIB).
Esto ubica a nuestro pais dentro de la clasificacion de “Desarrolio Humano Medio”, mientras que
otros paises latinoamericanos como México y Costa Rica, se encuentran dentro de la
clasificacion de “Desarroilo Humano Alto”, ocupando México el lugar 51 y Costa Rica el 41 en
relacion al desarrolio humano de 173 naciones en el mundo (entre mds alto es el numero, menos
condiciones favorables tienen los paises).”

LLa mortalidad materna entendida como el nimero de muertes de mujeres por causas relacionadas
al embarazo, parto y postparto por cada 100,000 nacidos vivos, es un indicador del nivel de
desarrollo de los paises y del acceso a los servicios de salud. Pero la mortalidad materna puede
ser contrarrestada con acciones integrales llevadas a cabo oportuna, consistente y conjuntamente.
El ritmo de reduccién de la mortalidad materna puede mejorar con un mayor acceso a Servicios
obstétricos esenciales y de calidad, a la vez que mejoran las condiciones de vida de las mujeres.

Maternidad saludable significa “prevenir la mortalidad materna e infantil por medio del acceso
a la atencion bdsica de salud. Significa garantizar que todas las mujeres tengan acceso a la
informacion y atencion necesaria para llevar a término el embarazo y el parto gozando de
buena salud”.’

' 2001 Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, ENSMI Guatemala

2001. Informe sobre Desarrollo Humano
3 “Concientizacion, Movilizacién y Accion por la Maternidad Saludable: Guia Practica para Personal de Campo?,
L.a Alianza del Liston Blanco por la Maternidad Saludable




La maternidad saludable comienza mucho antes de que una mujer quede embarazada y requiere
de acciones colaborativas por parte ella, su familia, su comunidad, organizaciones no
gubernamentales (ONGs), el sistema de atencion de salud, el gobierno y otros sectores sociales.”
El cuidado prenatal y la atencidn a la mujer durante el embarazo contribuye a que ellas y sus
familias tengan el conocimiento basico de como mantenerse saludables, como prepararse para el
parto y como prevenir, identificar y tratar los problemas existentes de manera oportuna. La
maternidad saludable es también un tema de supervivencia infantil. Anualmente se registran casi
8 millones de muertes perinatales (mortinatos y muertes durante la primera semana del recién
nacido) que en gran medida son el resultado de los mismos factores que causan la muerte ¢
incapacitacion de sus madres como también la falta de atencién neonatal.”

Los medios para evitar la mayoria de las muertes maternas, los millones de casos de
enfermedades e incapacitacion y las muertes de por lo menos 1.5 millones de infantes que
ocurren cada afio no son ningun secreto —son los servicios basicos de salud e informacion- los
cuales comprenden®:

Educacion comunitaria sobre la maternidad saludable

1.

2. Control y orientacion prenatal, incluyendo la promocion de la nutricion materna

3. Asistencia por personal calificado durante el parto

4. Atencién para las complicaciones obstétricas, incluidas las e

5. mergencias con riesgo de muerte

6. Atencion postparto

7. Servicios para prevenir y manejar las complicaciones del aborto realizado en condiciones
de riesgo

8. Orientacion, informacién y servicios de planificacion famihar

9. Educacion y servicios en salud reproductiva para el adolescente | 1

Segun el boletin “El Movilizador” (mayo 2004) que circula en algunas areas de salud en el
altiplano de Bolivia y Perti y como parte de la asistencia en conjunto por parte del Centro para
Programas en Comunicacién de la Universidad Johns-Hopkins (JHU-CCP) de los Estados
Unidos, Ministerio de Salud de Bolivia, el Programa Nacional de Planificacion Familiar, Save
the Children y la Agencia para el Desarrollo Internacional, AID, a través del Proyecto “Puentes
Hacia la Calidad de Atencion” (en salud), revela que en las areas rurales los servicios de salud
alin se encuentran sub-utilizados. Diversos estudios e investigaciones nos indican que. el nivel de
satisfaccion de los clientes esta determinado por como son tratados por el proveedor de servicios.
Muchos proveedores reconocen que su relacion con la comunidad y con los clientes debe ser
mejorada, pero sin embargo ellos perciben que los que deben de cambiar son los clientes. Pocos
proveedores ven la necesidad de cambio en su propio comportamiento.

‘S, 6 “Concientizacion, Movilizacién y Accién por la Maternidad Saludable: Guia Practica para Personal de
Campo”, La Alianza del Liston Blanco por la Maternidad Saludable




La comunicacion interpersonal se encuentra implicita en la consulta en salud ¢ atencion prenatal.
Esta es una interaccion, un intercambio de informaciéon o sentimientos cara a cara de forma
verbal o no verbal entre individuos o grupos, por medio de la cual el proveedor faciiita el
intercambio de informacion y ofrece conocimientos y habilidades que permiten a la usuaria hacer
una eleccion libre, responsable e informada sobre su salud.

El Cddigo de Salud en su Articulo 41 reafirma la obligacion del Estado a traves del Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social de desarrollar acciones tendientes a promover la salud de la
mujer, la nifiez y el grupo familiar con un enfoque integral, incluyendo aspectos de la salud
reproductiva. Sobre esta base legal y €l conocimiento de las principales causas biologicas de
mortalidad materna se plantea el conjunto de servicios basicos para una maternidad sin riesgo.

Contexto de la salud en Guatemala

El altimo censo de poblacién revela que para 2002 el nimero de habitantes del pais era de
11,237,196; la tasa de crecimiento poblacional continua sin mayores variaciones durante los
ultimos 10 afios constituyendo una de las mas elevadas de la regién centroamericana. La mayor
proporcion de la poblaciéon se encuentra en la region metropolitana; tres regiones también
representan un alto porcentaje, la region norte, sur occidental y nor occidental.

La distribucion geografica de la poblacion es heterogénea en cantidad y en grupos étnicos. En la
region central, norte, nor y sur occidente se concentra el mayor porcentaje de poblacion indigena,
que en su mayoria solo habla un idioma maya; el oriente del pais y la region metropolitana la
habita predominantemente poblacion ladina.

En los ultimos diez afios, los niveles de pobreza muestran una leve tendencia a disminuir; sin
embargo, es mas evidente la desigualdad social como consecuencia de las politicas economicas
prevalecientes. Como resultado de esta dificil situacion, grandes grupos poblacionales enfrentan
dificultades para satisfacer las necesidades de servicios esenciales como son la salud, la
educacion, la vivienda, el agua potable, entre otras, lo que provoca que se encuentren €n mayores
niveles de vulnerabilidad ante las enfermedades infectocontagiosas y carenciales.

La poblacién guatemalteca es la mas numerosa de la region centroamericana; el elevado
crecimiento se debe al resultado de la relacion de una alta fecundidad y la reduccion mas rapida
que la mortalidad genera. Las causas que estimulan la alta fecundidad es la combinacion de la
influencia determinante de patrones culturales tradicionales, limitado acceso a la educacion y
limitaciones en el acceso a la informacidn especialmente en temas relacionados con la sexualidad
y la reproduccion.

Debe sefialarse que varios de los problemas de salud son derivados de los bajos niveles de
saneamiento ambiental y las deficiencias en la educacion en salud de la poblacidn. Guatemala
ofrece condiciones topograficas favorables para la transmision de enfermedades por vectores,
condiciones que se ven magnificadas por la falta de saneamiento y la existencia de la
multiplicididad de depédsitos de agua estancada. La malaria se encuentra presente en el 74% de

’” Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2002, volumen Guatemala Mujeres, paginas 2, 3 y 4




la extension territorial del pais y junto con el Dengue, la enfermedad de Chagas, la cisticercosis y
la oncocercosis, constituyen causas importantes de morbilidad de la poblacion guatemalteca.

Contexto de la salud materno-infantil

1. Atencion prenatal y del parto

Guatemala y Bolivia son los paises en América Latina donde las mujeres reciben menor atencion
por personal calificado durante su periodo del embarazo y el parto. En Guatemala, aunado a un
bajo porcentaje de atencion prenatal por personal calificado, se agrega la brecha existente entre
la atencion prenatal y la atencidon del parto; esta brecha se mantiene igual en las Encuestas de
Salud Materno Infantil de los afios 1995, 1998/1999. En los demds paises esta brecha no es tan
amplia.

Las causas principales de muertes maternas son hemorragias e infecciones. Las condiciones son
mucho mas alarmantes en las regiones mas pobres del pais (norte y nor occidental) y entre la
poblacion indigena y femenina.

2. Lactancia

En Guatemala la duracion de la lactancia materna no ha variado en los ultimos 8§ afios; mas de la
mitad (56.3 por ciento) de los nifias/nifios menores de 3 meses reciben lactancia materna
exclusiva (LME), proporcion sélo superada por Bolivia. A partir del 2002, la recomendacion de
la Organizacion Mundial 'de la Salud (OMS) es lactancia materna exclusiva al sexto mes. La
Encuesta de Salud Materno Infantil 2002 (ENSMI) demuestra que solo un tercio (31.1 por
ciento) de nifios y nifias menores de seis meses recibe LME.

3. Nutricion |

El nivel de la desnutricion cronica en Guatemala (retardo en el crecimiento o déficit de talla para
edad) es el mas alto de América Latina con 49.3 por ciento de las nifias/nifios entre 3-59 meses,
comparado con 29.2 por ciento en Honduras, el pais que le sigue. La tendencia para disminuir la
desnutricién cronica ha tenido muy poca variacion en los ultimos afios; la prevalencia de
desnutricion en los nifios menores de S afios es de 57.2%. Seis de cada 10 mujeres lactantes
sufren de anemia nutricional. |

La desnutricion infantil en Guatemala es casi cuatro veces mas que la observada en Colombia y
el doble de la que se observa en El Salvador y Nicaragua. El porcentaje de desnutricion global
(peso para la edad) es de 22.7 por ciento de las nifias/nifios entre 3 y 59 meses de edad, el doble
que el nivel observado en El Salvador y Nicaragua y casi tres veces mas que el porcentaje
observado en Colombia.

4, Vacunacion de la niia/nifio

Los niveles de vacunacion en menores de cinco afios han mejorado en los Gitimos afios. El
porcentaje de nifias/nifios de un afio que ha recibido vacunas en cualquier momento ha
aumentado de 43 por ciento en 1995 a 68.6 por ciento en la ENSMI-2002. En este indicador no
se observa como sucede con otros indicadores, las brechas con los demas paises.




5. Mortalidad infantil y en la nifiez

En Guatemala, de cada mil nacidos vivos 39 mueren antes de cumplir el primer ano de vida. La
tendencia en los ultimos afios es a una reduccion; aun asi, es la mas alta de Centroamérica. La
mortalidad en la nifiez, 59 por mil nacidos vivos, también es alta y ocupa el primer fugar en la
regién centroamericana con una tendencia a la reduccion, tal como sucede con la mortalidad
infantil.

6. Planificacion familiar

El uso de métodos de planificacion familiar aument6 en forma importante en los ultimos tres
afios, de 38.0 a 43.3 por ciento de las mujeres casadas o unidas que usan algin método; aiin con
este aumento, Guatemala es el pais con menor prevalencia en el uso de métodos de planificacion
familiar en Centroamérica. Desde 1987 cuando se realizd la primera ENSMI, la prevalencia de
uso de métodos de planificacién familiar se increment6 de 23 a 43.3 por ciento de las mujeres
casadas o unidas, un aumento de 20 puntos porcentuales en 15 arios.

7. Fecundidad observada y deseada
La fecundidad en Guatemala continua siendo una de las mas elevadas en América Latina, 4.4
hijas/hijos por mujer durante su vida reproductiva (15 a 49 afios de edad). La brecha entre la
fecundidad deseada y la observada se ha reducido levemente en los ultimos afios, 1.1 hijos en
1995 contra 0.7 hijos en 2002, evidencidndose atn la necesidad de dar respuesta a las intenciones
reproductivas de la mujer guatemalteca.

LLa atencion en servicios de salud

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Cédigo de Salud de Guatemala, el titulo
IV se crea la organizacion del nivel ejecutor del Sistema de Atencidn Integral de Servicios en
Salud, -SIAS- contemplando su drea de accion en cuatro grandes divisiones:

Capitulo I, articulos del 54 al 64: es delimitada el Area de Salud

Capitulo 11, articulos del 65 al 68: se crean los Distritos Municipales de Salud

Capitulo 111, articulos del 69 al 70: se clasifican los Niveles de Atencion en Salud y en los
incisos a) y b) del articulo 70 contempla como Nivel de Atencion 1 “los establecimientos
tipicos que prestan los servicios basicos de salud... el Centro Comunitario de Salud y el
Puesto de Salud”.

Capitulo 1V, articulos 71 al 82: determina el funcionamiento de la Red de establecimientos
del Sistema Integral de Atencién en Salud —SIAS-. En el articulo 72, inciso ¢), articulo 77
menciona el codigo de salud el funcionamiento de los Centros de Salud como
establecimientos de los servicios publicos de salud del primer nivel de atencién ubicado en el
ambito municipal y generalmente en las cabeceras municipales, proporcionando a la
poblacion de su area de influencia, los servicios de salud definidos segun normas y coordina
y articula la prestacion de servicios de salud de los establecimientos de menor categoria

- Tre——



ubicados en su area de influencia. De acuerdo con la normativa los centros de salud se
clasifican como A y B. En el caso especifico del Centro de Salud de Amatitlan satisface
algunas condiciones de la categoria B, ya que proporciona servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion. Los recursos humanos basicos lo constituyen 1
medico general, el odontdlogo, el psicologo, la enfermera graduada, auxiliares de enfermeria,
el técnico de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio y anestesia y aquellos que se
requieran segun las necestdades del Centro.

Politicas gubernamentales de comunicacién en salud

A pesar de los diversos esfuerzos por obtener esta informacion del Ministerio de Salud Publica
no fue posible obtener datos.

1.4  Planteamiento del problema

- ;Cémo se da la interrelacion entre las usuarias que acuden al Centro de Salud con el personal
de enfermeria de €ste?

- ;Qué tipo de problemas se producen cuando la relacion trabajador-paciente es ineficaz?

- ;Coémo se preparan los médicos y el personal auxiliar de enfermeria para brindar un servicio de
calidad y para comunicarse adecuadamente con las pacientes?

- ; Qué formas de comunicacion brindan un servicio de calidad en la atencion prenatal en el
Centro de Salud de Amatitlin y dos sus Puestos de Salud mas cercanos “Las Trojes” y “Los
Cerritos” a las madres que acuden a éstos?

1.5 Importancia de la investigacion
lLa importancia de esta investigacion radica en:

|. La situacién de la mortalidad materna (alrededor de un 78% de las muertes maternas podrian
evitarse) en Guatemala es alarmante (Guatemala ocupa el tercer lugar al poseer una tasa
elevada de mortalidad materna en América Latina, después de Bolivia y Haiti).

2. El compromiso que el Estado adquiri6 a través del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social en su Cédigo de Salud, articulo 41 en el cual se ha comprometido a “reafirmar su
obligacién desarrollar acciones tendientes a promover la salud de la mujer, la niviez y el
grupo familiar con un enfoque integral, incluyendo aspectos de la salud reproductiva. Sobre
esta base legal y el conocimiento de las principales causas biologicas de mortalidad materna
se plantea el conjunto de servicios bdsicos para una maternidad sin riesgo”

3. Las madres embarazadas son las beneficiarias de los servicios de salud. La atencion prenatal
que reciben se fundamenta en una comunicacion interpersonal y todos los aspectos inherentes
a este proceso. El producto del trabajo de los profesionales meédicos y auxiliares de
enfermeria que atienden a estas madres debe ser la entrega de un servicio de calidad que




motive 0 atraiga a un mayor nimero de usuarias satisfechas, el cual contribuye en gran parte
a la salud preventiva de los indices de mortalidad materna y neonatal (recién nacidos) y
mejoraria la salud de las comunidades.

4. Identificar fortalezas y debilidades en ia calidad de la atencion prenatal brindada en el Centro
y Puestos de Salud que fueron seleccionados para esta investigacion en el municipto de

Amatitlan (por su cercania a ia ciudad capital de Guatemala) y lo que establece el articulo 41
del Codigo de Salud.

5. El cuidado prenatal y asesoria durante el embarazo para educar a las familias y las mujeres
sobre cOmo mantenerse saludables, como prepararse para el parto, prevenir, identificar y "
tratar los problemas existentes de manera oportuna.

—_——

1.6  Alcance

Para realizar este estudio se seleccionaron unicamente el Centro de Salud y Puestos de Salud
“Las Trojes” y “Los Cerritos” ubicados en el municipio de Amatitlan, el personal médico
profesional, auxiliares de enfermeria que atienden consulta prenatal y las madres que acuden a
consulta prenatal.

1.7  Limites de la investigacion

No se tomaron en cuenta para este estudio nifios ya nacidos, pacientes de tercera edad,
trabajadoras comerciales del sexo que llegan a consulta de profilaxia sexual semanal, pacientes -
con problemas de obesidad, desnutricion, pacientes que acuden a consulta dental o servicio de

psicologia. Todos estos pacientes quedan exciuidos porque no son madres en estado prenatal.

1.8 Objetivos

1.8.1 Objetivo General
Observar el proceso de la comunicacion interpersonal que se da entre el personal de auxiliares
de enfermeria de consulta pre-natal y las madres en estado de embarazo en el Centro de Salud
del Municipio de Amatitlan y sus dos Puestos de Salud mas cercanos.

1.8.2 Objetivos Especificos
» Analizar como ocurre la comunicacion interpersonal y sus particularidades entre el
personal de salud que atiende a las madres en estado de embarazo que acuden a su a
consulta pre-natal y por consejeria y viceversa.

s |dentificar la satisfaccion de estas madres en cuanto a la calidad de la consulta
prenatal (informacién, trato y atencién recibidos).

* Plantear sugerencias viables en la atencion prenatal para el Centro de Salud de




Amatitlan para la promocion de la maternidad saludable y que apoye la labor de dicho
Centro y sus Puestos de Salud.




Capitulo 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Un poco de historia sobre la comunicacion

Aristoteles definid el estudio de la comunicacidon (retérica) como la busqueda de “todos los
medios de persuasion que tenemos a nuestro alcance” y analizé las posibilidades de los demas
propositos que puede tener un orador (Berlo: 1992, 7) Sin embargo, dejo muy claramente
asentado que la meta principal de la comunicacion es la persuasion, es decir, el intento que hace
el orador de llevar a los demas a tener su mismo punto de vista. Este tipo de enfoque del
proposito comunicativo siguid siendo popular hasta la segunda mitad del siglo XVIII, ain
cuando el énfasis ya no se pusiera sobre los métodos de persuasion sino en crear buenas
imagenes del orador. (Berlo: 1992, 7)

En el siglo XVII surgié una nueva escuela de pensamiento que se conocié con el nombre de
psicologia de las facultades. Esta escuela hacia una clara distincién hacia una clara distincion
entre el alma y la mente, atribuyendo diferentes facultades a cada una de €stas.

A fines del siglo XVIII los conceptos de la psicologia de las facultades invadieron la retorica. El
dualismo alma-mente fue interpretado y tomado como base para dos propésitos, independientes
entre si de la comunicacion. Uno de los objetivos era de naturaleza intelectual o cognoscitivo; el
otro era emocional. Uno apelaba a la mente y el otro al alma. (Berlo: 1992, 8)

Los psicologos actuales ya no sostienen la teoria de esta escuela pero quedan reminiscencias de
ella en la definiciéon del intento comunicativo. La teoria actual sobre la conducta humana
encontré Gtil el abandono de la dicotomia mente-cuerpo. La teoria conductista sobre la
comunicacion se asemeja bastante a la clasica posicién aristotélica y se refina aiin mas a la luz de
los dltimos estudios e investigaciones. Nos basta decir ahora que toda comunicacion tiene su
objetivo, su meta, o sea, producir una respuesta. Cuando aprendemos a utilizar las palabras
apropiadas para expresar nuestros propdsitos en términos de respuestas especiticas con respecto
a aquellos a quienes van dirigidos nuestros mensajes, hemos dado el primer paso hacia la
comunicacion eficiente y efectiva. Este tipo de formulacion del propésito comunicativo es
claramente similar a la cldsica aseveracion de Aristoteles. (Berlo: 1992, 3-11)

2.2  Componentes de la comunicacion
En su Retorica, Aristoteles (Berlo: 1992, 23) dijo que tenemos que considerar tres componentes
en la comunicacion: el orador, el discurso y el auditorio. Quiso decir con ello que cada uno de
estos elementos es necesario para la comunicacion y que podemos organizar nuestro estudio del

proceso de acuerdo con tres variables:

- La persona que habla
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- El discurso que pronuncia y
- La persona que escucha

2.3 El proceso de comunicacion

L.a mayoria de nuestros modelos corrientes de comunicacion son similares al de Aristoteles, aun
cuando en cierta forma mas complejos. Uno de los modelos contemporaneos mas utilizados fue
desarrollado por el matematico Claude Shannon en 1947 y puesto al alcance de todo el publico
por Warren Weaver. Shannon y Weaver (Berlo: 1992, 23-24) ni siquiera se referian a la
comunicacion humana; hablaban de comunicacion electronica. Sin embargo, hubo cientificos de
la conducta que descubrieron que el modelo de Shannon-Weaver resultaba 0til para describir la
comunicacion humana. Este modelo es ciertamente compatible con la teoria de Aristételes.
Shannon y Weaver dijeron que los componentes de {a comunicacion incluyen:

- una fuente

- un trasmisor

-~ una senal

- un receptor

- un destino

- receptor de la comunicacion

Cuando nos referimos a una comunicacion de persona a persona, la fuente y el encodificador
pueden ser agrupados, como pueden serlo asimismo el receptor y el decodificador. En esta
version truncada del modelo, la fuente encodifica un mensaje y lo coloca en el canal, de manera
que pueda ser encodificado por el receptor. (Berlo: 1992, 34)

La fuente-encodificador

Una fuente de comunicacion, después de determinar la forma en que desea afectar a su receptor,
encodifica un mensaje destinado a producir la respuesta esperada. Existen, por o menos cuatro
distintas clases de factores dentro de la fuente que pueden aumentar la fidelidad. Estos factores
SOn:

sus habilidades comunicativas

sus actitudes

su nivel de conocimiento, y

la posicion que ocupa dentro de un determinado sistema socio-cultural

oo o

a. Habilidades en la comunicacion

Existen cinco habilidades verbales en la comunicacién. Dos de e€stas son encodificadoras:
hablar y escribir. Dos habilidades decodificadoras: leer y escuchar. La quinta es crucial, tanto
para encodificar como para decodificar: la reflexion o el pensamiento. Este ultimo no solo es
esencial para la codificacion, sino que se halla implicito en el proposito mismo. Existen por
supuesto otras habilidades encodificadoras como la pintura, el dibujo, la gesticulacién, pero lo




que hemos dicho con respecto a hablar y escribir puede extenderse también a las demas
habilidades.

Como fuentes-encodificadores nuestros niveles de habilidad comunicativa determinan de dos
maneras la fidelidad de nuestra comunicacién. En primer término, afectan nuestra capacidad
analitica en lo que respecta a nuestros propdsitos € intenciones, nuestra capacidad para poder
decir algo cuando nos comunicamos. Y en segundo lugar, afectan nuestra capacidad para
encodificar mensajes que expresen nuestra intencion. Si hemos de escribir nuestro mensaje es
necesario que tengamos un vocabulario adecuado para expresar nuestras ideas. Nuestra
intencion no es utilizar palabras que solo revelen que “hemos recibido una educacién”. Pero si
deseamos emplear aquellas palabras que expresen de la manera mas clara lo que queremos
significar.” Necesitamos conocer la ortografia de las palabras de nuestro vocabulario para que el
lector las pueda decodificar facilmente. Una vez mas, nuestra ortografia no solo es “correcta”
para cumplir con las leyes gramaticales, sino que también lo es para encodificar un mensaje que
tenga posibilidades de ser correctamente decodificado.  Suponiendo que poseamos el
vocabulario, tenemos que comprender cual es la mejor forma de combinar las palabras; tenemos
que ser buenos gramiticos pricticos. Hemos de disponer las palabras de manera que el
significado resulte claro. (Berlo: 1992, 34)

Si estamos hablando, necesitamos de todas estas habilidades y otras mds. Para escribir se
utilizan ciertos canales; para hablar son usados otros. Cuando hablamos necesitamos sobre como
pronunciar nuestras palabras, como gesticular e interpretar los mensajes que recibimos de
quienes nos escuchan y coémo alterar nuestros propios mensajes a medida que hablamos.

Supongamos que no tenemos todavia un proposito bien pensado y definido para comunicamos.
Consideremos mas bien esa habilidad de la comunicacion, el pensamiento, que es la que produce
propositos “bien pensados”. Todos estamos de acuerdo en que nuestras habilidades
comunicativas, nuestra facilidad para manejar el codigo del lenguaje, repercuten sobre nuestra
capacidad para encodificar pensamientos. Nuestra facilidad de lenguaje, nuestra capacidad
comunicativa, tienen ademas ora accion: influyen en realidad en los pensamientos mismos. Las
palabras que podemos dominar y la forma en que las disponemos unas con otras ejercen
influencia sobre: |

e aquello en lo cual estamos pensando,
e la forma en que pensamos y
e que pensemos en algo o no

La facilidad lingiiistica de una fuente de comunicacion es un factor importante en este proceso.
En nuestra calidad de fuentes de comunicacién nos hallamos limitados en cuanto a capacidad de
expresar nuestros propdsitos, si no poseemos las habilidades comunicativas necesarias que
encodifiquen en forma exacta los mensajes. Ademas nuestras deficiencias en la habilidad de la
comunicacion limitan las ideas de que disponemos y también nuestra habilidad para manipular
estas ideas para pensar.

851992 David Berlo
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b. Actitud

El segundo factor lo constituyen las actitudes de la fuente de comunicacion. Las actitudes de
esta afectan las formas en que se comunica. En que forma influyen en la comunicacion las
actitudes de la fuente?:

Actitud hacia si mismo Podemos aducir que las actitudes de la fuente afectan la comunicacion
por lo menos en tres formas. En primer lugar, las actitudes que asume con respecto a si misma
son importantes.

Actitud hacia el tema que se trata. La actitud hacia si mismo no es la unica que afecta la
conducta de la fuente de comunicacidn. El segundo factor lo constituye su actitud hacia el
asunto de que se trata. Cuando leemos un libro o un articulo, cuando escuchamos a un profesor o
a un conferenciante, a un vendedor o a un actor, recibimos la impresion de la actitud del escritor
o del orador hacia el tema que trata. Si no creen en el valor del tema que deben tratar, les
resultara dificil transmitir comunicacion efectiva sobre éste.

c. Nivel de conocimiento

Es obvio que el grado de conocimiento que posee la fuente con respecto al tema de que se trata
habra de afectar a su mensaje. No se puede comunicar lo que no se sabe; no se pude comunicar,
con el maximo de contenido de efectividad, un material que uno no entiende. Por otra parte, si la
fuente sabe “demasiado”, si esta “superespecializada”, puede equivocarse en el sentido de que
sus habilidades comunicativas especiales se hallan empleadas en forma tan técnica que su
receptor no sera capaz de entenderla.

El conocimiento del proceso de la comunicacidn si afecta la conducta de la fuente. Lo que esta
comunica y la forma en que lo hace depende de su capacidad para llevar a cabo el tipo de analisis
que hemos estado describiendo. En otras palabras, su conducta en la comunicacion es afectada
por el grado de conocimiento que tiene sobre sus propias actitudes, por las caracteristicas de su
receptor, por las distintas formas en que puede emitir o tratar los mensajes, por los distintos tipos
de eleccién, que puede hacer con respecto a los canales de la comunicacion, etc. El
conocimiento sobre la comunicacion afecta la conducta de comunicacion. (Berlo: 1992, 39)

d. Sistema socio-cultural

Para comunicarnos es necesario tener en cuenta los factores personales de la fuente: sus
habilidades comunicativas, sus actitudes, sus conocimientos pero necesitamos tambi€n saber algo
mas que esto. Hemos de saber cual es el sistema social dentro del que esta operando.
Necesitamos saber su ubicacion en este sistema social, cuales son los roles que desempeiia, qué
funciones debe llenar, cual es el prestigio que ella y las demas personas le atribuyen. Tenemos
que conocer el contexto cultural dentro del cual se comunica, sus creencias culturales y sus

valores dominantes, las formas de conducta que son aceptables 0 no, exigidas o no por su
cultura.

|3




La gente no se comunica igual cuando pertenece a clases sociales diferentes y quienes poseen
distintos antecedentes culturales tampoco se comunican de la misma manera. Los sistemas
sociales y culturales determinan en parte la eleccién de las palabras que la gente usa, los
propositos que tiene para comunicarse, el significado que da ciertos vocablos, su eleccion de
receptores, los canales que utiliza para uno u otro tipo de mensaje, etc.

El contexto social y cultural habra de afectar en forma general su conducta en la comunicacion.
También es cierto que la fuente cumple muchos roles y que posee percepciones o Imagenes
cambiantes de la posicidon social y cultural de su receptor. Estas percepciones afectan su
conducta en la comunicacion.

2.4 Comunicacion Interpersonal

Carlos Interiano en su obra “Semiologia y Comunicacion” (1995 pags. 42-43), la comunicacién
humana es esencialmente social e interpersonal. Es el intercambio de informacién o
sentimientos cara a cara de forma verbal o no verbal entre individuos o grupos. No obstante que
la comunicacion interpersonal es muchas veces producto de la casualidad y otras, producto de la
necesidad humana de intercambiar palabras para realizar sus tareas cotidianas. Es necesario para
que exista una verdadera comunicacion que ambas partes tengan la posibilidad de intercambiar
constantemente sus roles de comunicadores y receptores simultaneamente, verse al rostro cuando
estan hablando y compartir un mismo espacio fisico y/o psicolégico en comun. Es el caso de dos
personas que hablan por teléfono y que por la distancia, no pueden verse a la cara, sin embargo,
por las condiciones de intercambiabilidad de papeles forman un campo comun que refleja un
espacio psicologico favorable.

Sandra Hybels y Richard L. Weaver 11’ opinan que la comunicacion interpersonal ocurre cuando
nos comunicamos de persona a persona generalmente en un ambiente informal y sin estructura.
Esta clase de comunicacidn ocurre mayormente entre dos personas pero puede incluir mas de dos
personas.

2.5 Comuntcacion institucional

Segin Gerald Goldhaber en su libro “Comunicacién Organizacional” (Ed. Diana técnico), la
comunicacion organizacional es un flujo de mensajes dentro de una red de relaciones
interdependientes. También afiade que la comunicacion organizacional estudia el flujo de
mensajes en las organizaciones.

Sin pretender dar una definicion muy formal y rigurosa, podemos calificarla como un conjunto
de programas tendientes a mejorar la comunicaciéon de las organizaciones con sus publicos
externos e internos. La comunicacion organizacional tuvo su origen en las relaciones publicas
que tienen como dato histérico que en 1906 el periodista norteamericano Ivi L. Lee tuviera la

9

1986, 1989 “Communicating Effectively”
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idea de ofrecer a empresas e instituciones sus servicios como promotor de ellas ante la prensa.
De esto surgid ¢l concepto de imagen institucional. Ivi L. Lee y sus colegas sensibilizaban al
publico a través de notas periodisticas que publicaban para que éste tuviera una actitud favorable
hacia las empresas que representaban publicamente. Para sensibilizar al puablico debian
proyectar un rostro amable, responsable, humano, etc. De la institucion en cuestion. A la
nroyeccion de un rostro favorable se le 1lamo creacion de imagen institucional.

En resumen la comunicacion organizacional es una actividad que tiene como objeto la creacion y
mantenimiento de una imagen positiva a través del trabajo planificado y sistematizado de
difusion de informacidn.

2.6  Imagen institucional

Toda persona moral o fisica proyecta una imagen. El concepto imagen dentro de la
comunicacion organizacional significa la personalidad que una institucion o persona fisica
proyecta.

Una imagen positiva despierta simpatias y se hace merecedora de colaboracion, comprension y
ayuda en beneficio de quien la proyecta. Una imagen negativa genera rechazo y a veces hasta
agresién.  Sin embargo, tanto personas fisicas como instituciones podemos controlar las
caracteristicas de nuestra imagen, siempre y cuando utilicemos los medios y estrategias
adecuadas pues si no tenemos cuidado podemos ser rebasados por nuestra imagen y ser
perjudicados por ella.

2.7  Objetivos de la comunicacién interna
L.a comunicacién dentro de la empresa pretende:

A. Integrar en forma absoluta al empleado a los objetivos de la empresa. Esto quiere decir
que debe hacérsele sentir como suyos los logros y €xitos de la compafiia pero también sus
problemas, fracasos y retos. Frecuentemente el empleado (u obrero) no colabora
espontaneamente en la obtencion de las metas fijadas por la direccion porque no las
conoce o porque siente que fue un compromiso asumido por su jefe sin que €l mismo
participara en la decisién. Esa actitud solo se puede interpretar como que considera que
los objetivos trazados son problemas ajenos de €l (la misma actitud asumiria al enterarse
de lo que sucede con sus vecinos del barrio). Este rubro implica la necesidad de motivar
la participacion y colaboracién del empleado en los logros de la compaiiia.

B. Crear un sentimiento de orgullo por pertenecer a la empresa. El humano por instinto
tiende a tratar de pertenecer a algiin grupo ya sea asociacion, religion, club, etc.

El orgullo por pertenecer es algo que se puede inculcar, siempre y cuando el empleado
encuentre algo deseable y apreciado socialmente en la imagen de su compaiiia. Debe
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sentir que haber logrado su puesto es un logro que envidian quienes estan fuera de la
Institucion.

C. Establecér un clima de comprension entre empresa y trabajadores. Para lograrlo se

requiere rescatar un trato humano y personalizado.

Crear una disposicion favorable hacia la empresa por parte de la familia del trabajador.

Fomentar la participacion del personal en las actividades de la empresa, ya sea de indole

laboral, social o de cualquier tipo. El que el empleado participe en otras actividades

F. Ayudar al personal de nuevo ingreso a integrarse lo mas rapido posible, sin conflictos, a

la empresa.

G. Abatir los indices de rotacion de personal.

H. Tener abiertos los canales de comunicacion entre los niveles directivos y el personal, a

fin de que los desacuerdos, insatisfacciones y conflictos no maduren y puedan ser

abortados a tiempo. El programa de comunicacion debe servir como un catalizador que

recibe problemas y los turna a quien tiene la capacidad para resolverlos. Los problemas y

conflictos cuando no se exteriorizan son fuente de resentimientos que pueden crecer

como células cancerosas que contaminan el ambiente laboral.

Fomentar las actividades sociales, culturales y deportivas dentro de la institucion.

Ayudar a elevar el nivel cultural del personal.

. Motivar al trabajador e incrementar su productividad
Cuidar internamente la imagen de la empresa a fin de que ésta sea positiva.

. Evitar que el sindicato se vuelva un obstiaculo para el entendimiento entre la empresa y
su personal. Cuando en una empresa el sindicato se vuelve excesivamente conflictivo €
intenta crear problemas para incrementar su influencia entre sus agremiados, un buen
programa de comunicacion hara que el trabajador esté identificado con su compaiiia y €l
mismo impresione para que ambas instituciones lleguen a recobrar una relacion sana.

S
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2.8  Tipos de comunicacion en la empresa
Existen tres niveles de comunicacion:

1. Descendente
2. Ascendente
3. Horizontal

L.a comunicacion descendente es la que se desarrolla cuando los mensajes parten de los niveles
jerarquicos altos hacia el personal en forma de avisos, instrucciones, o6rdenes, politicas, reglas y
normas, sugerencias, mensajes motivacionales, etc.

La comunicacion ascendente va del personal hacia los directivos y generalmente es bajo la forma
de quejas, sugerencias, petictones, respuestas a encuestas, etc.

.a comunicacion horizontal es de tipo informal y surge entre los miembros del personal. Por

ejemplo, un empleado que se dirige a sus comparneros en una junta o en la revista interna, o la
exhibicion de fotos o poemas de un empleado en el periddico mural.
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Es deseable que en toda empresa existan los tres tipos de comunicaciéon. Para lograr cada una de
ellas hay medios y formas especificas. El hecho de que la empresa tenga un programa de
comunicacion, independientemente del contenido de los mensajes, lleva implicito un mensaje
especifico dirigido al personal: la empresa se preocupa por establecer vinculos con cada uno de
los que en ella trabajan

Ademas existe otra clasificacion:

A. Comunicacion preventiva
B. Comunicacion correctiva

Comunicacidon preventiva es aquella que se planifica y desarrolla cuando no hay problemas
graves que resolver; se implementa para evitar que aparezcan. Equivale a crear una vacuna
contra la desintegracion, apatia, desmotivacion, resentimientos, etc.

La comunicacion correctiva por el contrario, responde a la necesidad de resolver favorablemente
problemas que ya surgieron tales como huelgas, rotacion de personal, ausentismo, conflictos.

L.a comunicacion preventiva fue calificada en el parrafo anterior como vacuna y entonces, a la
correctiva la consideraremos una medicina que combate problemas especificos utilizando el
tratamiento adecuado para cada caso.

Podemos decir entonces que la comunicacién interna trabaja a mediano y largo plazo, creando
actitudes positivas para con la empresa.

Segin Berlo (Homs Quiroga: 1990, 74), el personal necesita de la empresa por constituir su
fuente de ingresos y que ante esta necesidad debe esforzarse por cuidar y preservar su existencia,
haciéndola lo mas productiva posible.

2.9.  Salud Publica

Definicion |

La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a
proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de una comunidad.

Una de estas actividades, pero no necesariamente la mas importante es el ejercido por la
medicina en sus dos vertientes, preventiva y asistencial.

La salud publica es responsabilidad de los gobiernos a quienes corresponde la organizacion de
todas las actividades comunitarias que directa o indirectamente contribuyen a la salud de la
poblacion.
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La salud phblica obtiene sus conocimientos de practicamente todas las ctencias, siengo su
actividad multidisciplinar, eminentemente social, cuyo objetivo es la salud de la poblacion.

Definicion 2

La mision de salud pablica es la de “cumplir con los intereses de la sociedad al asegurar las
condiciones en las cuales la gente puede ser saludable” (Instituto de Medicina, Comité para el
Estudio del Futuro de Salud Publica, Division de Servicios de Salud. 1988. El Futuro de la Salud
Publica. National Academic Press, Washington, DC)

La saiud publica lleva a cabo su mision por medio de esfuerzos organizados e interdisciplinarios
que se dirigen a los temas fisicos, mentales y ambientales de salud de las comunidades y
poblaciones quienes estdn a riesgo a las enfermedades y a las heridas. La mision se lleva a cabo
por medio de la aplicacién de tecnologias ¢ intervenciones de promocion de salud y de
prevencion de enfermedades que han sido disefiadas para mejorar y realzar la calidad de vida.

Las tecnologias de promocién de salud y de prevencion de enfermedades contienen una amplia
gama de funciones y conocimiento, incluyendo las tres funciones centrales de salud piblica:

« La asesoria y el monitoreo de la salud de las comunidades y poblaciones a riesgo para
identificar los problemas y prioridades de salud;

o La formulacion de politicas publicas, en colaboracion con los lideres de la comunidad y
del gobierno, disefiadas para resolver los problemas y prioridades de salud identificadas a
nivel local y nacional;

e El desarrollo de garantias que apoyan que todas las poblaciones tengan acceso a los
servicios de salud adecuados y de mejor costo, incluso a los servicios de promocion de la
salud y de prevencién de enfermedades, y la evaluacion de la efectividad de los servicios
de salud.

Los Diez Servicios Primordiales de Salud Publica
« Monitorear datos para identificar problemas de salud en la comunidad
e Diagnosticar e investigar problemas y riesgos a la salud en la comunidad
« Enterar, ensefiar y habilitar a la gente sobre temas de salud.

» Movilizar colaboraciones en fa comunidad para identificar y resolver problemas de la
salud

e Desarrollar politicas y planes que apoyan los esfuerzos de salud individuales y de ia
comunidad

e Hacer que se cumplan las leyes y reglamentos que sirven para proteger la salud y
asegurar la seguridad

"9 http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_publica
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e Apoyar a la gente en obtener servicios de salud individuales y asegurar que se
proporcionen los servicios de salud cuando de lo contrario no existan

e Asegurar que exista un conjunto competente de trabajadores en salud publica y de
servicios de salud

o Evaluar la efectividad, accesibilidad y calidad del personal y los servicios de salud
basadas en sus poblaciones

e La investigacion de nuevas tdeas y de soluciones innovadores para los problemas de
14
salud

* Fuente: Public Health Functions Steering Committee, Members (July 1995): American Public
Health Association, Association of Schools of Public Health, Association of State and Territorial
Health Officials, Environmental Council of the States, National Association of County and City
Health Officials, National Association of State Alcohol and Drug Abuse Directors, National
Association of State Mental Health Program Directors, Public Health

Definicion 3

En 1990, Milton Terris nos propuso una nueva definicion de esta disciplina que establece: "La
salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no
infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene personal,
organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la
rehabilitacion, asi como desarrollar la estructura social que le asegure a cada miembro de la
comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud".'?

2.10  Estructura del sector salud (sector publico)
Sector publico (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala)

En la esfera publica de la accion en salud, participa en primer término y con calidad de rectoria
en el sector, el Ministerio de Salud Piablica y Asistencia Social. Le sigue en importancia el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-. Las municipalidades participan en el sector
salud en razon de que algunas de ellas tienen dispensarios y farmacias para la atencion de la
poblacion abierta en su jurisdiccion. Ademas existe una red de servicios dedicados a la atencion
de las fuerzas armadas que forman parte del Ministerio de la Defensa y estan a cargo de la

"' http://www.publichealth.arizona,eduw/spanish/public/2_public.htm

"2 http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/Boletin/html/Salud_Publica/l _1.html
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dependencia denominada Sanidad Militar. El Ministerio de Gobernacion al cual se adscribe la
Policia Nacional, opera un hospital para los efectivos de este cuerpo de seguridad. Finalmente,
la inversion en salud ha crecido como consecuencia de los Fondos Sociales constituidos para
combatir la pobreza y favorecer el desarrollo regional.

2.11  Marco juridico de la salud publica

De acuerdo a la Constitucidon Politica de la Repuablica de Guatemala, el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social es el encargado del despacho de los negocios del organismo
Ejecutivo en cuanto a Salud (en base al articulo 193), ello implica el velar por la salud y la
asistencia social de todos los habitantes y por lo tanto debera desarrollar acciones de prevencidn,
promocion. Recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin
de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social (articulo 44).

El marco legal que orienta las acciones del sector salud comprende estas leyes principales:
= La Constitucion Politica de la Republica, en sus articulos 1,2,3, y del 93 al 95.

* En el afio 1997 se emite el Decreto numero 114-97 Ley del Organismo Ejecutivo en el cual
se deja sin efecto el Decreto 93 que fue el que cre6 en 1945 las Secretarias y Ministerios de
Estado, dandoles nuevamente una filosofia y contenido acorde a las necesidades del pais.

» E] dia 2 octubre 1997 fue emitido el Decreto legislativo nimero 90-97 y por cuyo medio €s
aprobado el Cédigo de Salud vigente para el pais con principios fundamentales, acoplado a la
nueva red de servicios porque su contenido es una de acciones de promocion 'y prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como las infracciones y sancitones. Este nuevo
Cédigo ha tenido sus reformas en cuanto al tema de la publicidad de tabaco y licores, la
obligacion del Estado en velar por la salud de los habitantes no solo porque la misma se
garantice a la persona sino en forma gratuita a nivel nacional.

De conformidad con el Articulo 1 del Decreto 90-97 se establece como uno de los principios
fundamentales para la poblacién “del derecho a la salud”, indicando que todos los habitantes de
la republica tienen derecho a la prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de su salud sin
discriminacién alguna. Asi mismo en el articulo 2 se define la salud como un producto social
resultante de la interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de las
poblaciones y la participacion social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los
habitantes del pais el mas completo bienestar fisico mental y social.

Se constituye en obligacion del Estado velar por lo que el Codigo de Salud indica en el Articulo
4t0. “velar por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y
subsidiaridad, acciones que desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en coordinacion con las instituciones estatales centralizadas, descentralizadas y
autébnomas, comunidades organizadas y privadas, procurando una serie de acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.” Se menciona ademas que el
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el garante de servicios gratuitos a aquellas
personas y sus familias cuyo ingreso personal no les permite costear parte o la totalidad de los
servicios de salud prestados. |

En el articulo 8vo. del Codigo de Salud se define al sector salud como al conjunto de organismos
e instituciones publicas centralizadas y descentralizadas, autonomas, semi-autonomas,
municipalidades, instituciones privadas, organizaciones no gubernamentales y comunitanas,
cuya finalidad y competencia consiste en la administracion de acciones de salud.

2.12  Qué son los Centros de Salud dentro de esta estructura?

En el afio 1999 se emite el Acuerdo Gubernativo 115-99 el Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. En la seccion Titulo IV, “Organizacion del
Nivel Ejecutivo del Sistema de Atencion Integral de Servicios en Salud”, capitulo 1 “Area de
Salud”, Articulo 70 “Clasificacion de los Niveles de Atencion en Sajud”, se establece que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social esta integrado en cuatro niveles basicos:

. El Nivel Superior 0 Despacho Ministerial

2. La Direccion General de Servicios de Salud que interpreta las politicas ministenales

normandolas a través de sus Divisiones técnico-normativas.

Nivel Técnico-Administrativo que conforman 27 jefaturas de Area de Salud; y

4. Nivel Operativo formado por los hospitales, clinicas periféricas, centros de urgencias,
maternidades cantonales, centros de salud y los puestos de salud, establecimientos que
proveen atencion sanitaria a la poblacion. La estructura de organizacton anterior esta

9

2.13  Diferencia entre Centros y Puestos de Salud

Los Puestos de Salud son los establecimientos de servicios publicos de salud de Primer Nivel de
atencion ubicados en aldeas, cantones, caserios y-barrios de los municipios. Cubre dos mil
habitantes como promedio y sirve de enlace entre la red institucional y el nivel comunttario.
Brinda un conjunto de servicios basicos de salud definidos segin normas y el recurso humano
basico es el auxiliar de enfermeria."”

3

Centro de Salud

El centro de salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud del primer nivel de
atencion ubicado en el ambito municipal y generalmente en las cabeceras municipales y ciudades
de importancia. Brinda a la poblacion de su area de influencia los servicios ampliados de salud
definidos segin normas y coordina y articula la prestacion de servicios de salud de los
establecimientos de menor categoria ubicados en su area de influencia.

'3 Articulo 76, Puesto de Salud — Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
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Los centros de salud se clasifican en tipo A y tipo B; otros centros de salud con otras
denominaciones tales como clinicas periféricas y centros de atencidon materno-infantil.

Los centros de salud tipo A son establecimientos de servicios publicos que cuentan con servicios
de internamiento de treinta a cincuenta camas. Estos centros estan situados en areas geograficas
seleccionadas de dificil acceso y en centros urbanos de alta concentracion poblacional. Tienen
un area de influencia entre diez y veinte mil habitantes. Funcionan las veinticuatro horas del dia
y brindan atencién de maternidad, cirugia y traumatologia de urgencias; urgencias medicas y
pediatricas y los programas de consulta externa normados para el establecimiento. Ademas de
las acciones de recuperacion ejecutan acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion segin
normas. Los recursos humanos basicos son: el médico general, el odontologo, los médicos
especialistas segin normas, el psicologo, la enfermera graduada, el auxiliar de enfermeria, el
técnico de salud rural, el inspector de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio y anestesia
y aquelios otros que se requieran segun necesidades.

Los centros de salud tipo B son establecimientos de servicios publicos que brindan servicios de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigidos a las personas y acciones al
ambiente. Tiene un area de influencia comprendida entre cinco y diez mil habitantes. Los
recursos humanos basicos son: el médico general, el odontdlogo, el psicélogo, la enfermera
eraduada, el auxiliar de enfermeria, el técnico de salud rural, el inspector de saneamiento
ambiental y otros técnicos de salud que se requieran segun normas.'*

El Centro de Salud de Amatitlan es un centro modelo tipo B.

2.14  Sector salud privada lucrativa

El sector privado presta servicios a través de compafiias de seguros, servicios médicos
prepagados, centros médicos u hospitales, clinicas y establecimientos particulares, tanto en la
ciudad capital como en otras ciudades importantes del interior, especialmente en las cabeceras
departamentales. El deterioro de la calidad de la atencién en el sector publico, principalmente
durante la crisis econdmica de los afios ochenta y hasta principios de los noventa, se combino
con las pobres condiciones de empleo phblico para desatar un auge de establecimientos privados
basado en la posibilidad de pluriempleo para los servidores ptiblicos. En la actualidad constituye
un objetivo basico de la reforma para mejorar la capacidad de regulacion y control sobre estos
establecimientos que adolecen de acreditacion y vigilancia por parte del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

2.15 Organizaciones No Gubernamentales

Los estudios o inventarios més recientes y completos realizados en Guatemala identifican
aproximadamente 1,100 organizaciones no gubernamentales que operan en el pais. De éstas, el

'* Articulo 77, Centro de Salud — Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
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18% declara que sus programas incluyen actividades relacionadas con la salud. De las 197 ONG
con actividades de salud, la mayoria (80%) declaro realizar, entre otras, acciones en el campo de
la medicina preventiva. Al revisar, a partir de fuentes secundarias, los objetivos y acciones
desarrolladas por estas 197 organizaciones, fueron identificadas 39 que declaran como actividad
unica 0 mas importante la prestacion de servicios clinicos (medicina curativa) o de medicina
preventiva.

Las 39 ONG dedicadas prioritaria o exclusivamente a acciones de salud cubren en conjunto ios
22 departamentos de Guatemala. De éstas, 33 cubren simultaneamente mas de un departamento.
El mayor nimero de organizaciones se concentra en los departamentos de Guatemala, Solola,
Chimaltenango, Alta Verapaz, El Quiché, Totonicapan, San Marcos y Quetzaltenango.

2.16 Otros prestadores de servicios

En Guatemala existe un acervo tradicional de practicas de atencion a la salud que se concreta en
un conjunto de prestadores de servicios de un sistema paralelo de atencidn, no regulado, no
registrado y sujeto a los inconvenientes de la informalidad. Desde los afios setenta se ha
intentado articular estos prestadores al sistema formal de servicios de salud, primero las
comadronas tradicionales que fueron adiestradas para la identificacion temprana de riesgos,
atencion higiénica del parto seguro, educacion y atencion a la puérpara y referencia de
complicaciones a los servicios de salud. Sin embargo, posteriormente se ha sumado un conjunto
de prestadores informales como naturistas, quiropracticos, alopatas, etc. Cuya cuantificacion y
registro por ahora resultan dificiles y se carece de fundamento legal para ejercer un control sobre
estos grupos. Desde el punto de vista terapéutico puede haber criterios y casos diversos pero es

visible que existe una demanda de servicios para estos prestadores y por consiguiente, forman
parte del gasto privado de bolsillo.

2.17 El costo social de la mortalidad materna

Cualquier mujer puede tener complicaciones inesperadas e impredecibles durante el embarazo, ¢l
parto e inmediatamente después del parto. Estas complicaciones constituyen la principal causa
de muerte en edad reproductiva. En el ambito mundial, mas de una mujer muere cada minuto y
un total de 585,000 mujeres mueren cada afio debido a estas complicaciones. De esas muertes el
95% ocurre en los paises y regiones en vias de desarrollo y Guatemala se encuentra en ese 95%.
Por otra parte si se suman las tres causas principales —hemorragias, complicaciones por ¢l aborto
y sepsis-, alrededor de 78% de las muertes maternas podrian evitarse.

Las mujeres corren el riesgo de morir o quedar discapacidades cada vez que quedan
embarazadas. Entre las discapacidades se encuentran complicaciones a largo plazo como dolor
cronico, movilidad limitada, deterioro del sistema reproductivo e infertilidad. EIl costo social y
econdOmico que estas discapacidades y muertes traen a las familias, comunidades y a la fuerza
laboral y a los paises en general es enorme.




2.18  El costo para la poblacion infantil

En los paises en desarrollo el embarazo y el parto son las principales causas de muerte,
enfermedad y discapacidad entre la mayoria de mujeres en edad reproductiva. Las
intervenciones que se hacen en la salud materna son las inversiones mas costo-efectivas en el
campo de la salud.

Por lo menos del 30% al 40% de las muertes infantiles se deben al cuidado precario que las
mujeres reciben durante el embarazo y el parto. Estas muertes podrian evitarse con el
mejoramiento de la salud materna, a través de atencion y nutricion adecuadas durante el
embarazo y cuidado apropiado durante el parto. La salud y nutricién precarias de la madre
contribuyen al bajo peso de los recién nacidos. Estos bebés mueren con mas frecuencia que los
bebés de peso normal y tienen mayor riesgo de adquirir infecciones, desnutricion y padecer de
enfermedades incapacitantes a largo plazo, incluyendo problemas de la vista, audicion,
aprendizaje y retraso mental. Los nifios huérfanos de madre estan mas propensos a no recibir
asistencia médica y educacion a medida que crecen. Un estudio realizado en Bangladesh mostro
que cuando una madre muere, sus hijos (y especialmente las hijas) tienen mayor probabilidad de
morir que otros nifios cuyos ambos padres estan vivos.

2.19 El costo economtco

Cuando la mujer no puede trabajar debido a problemas de salud, la pérdida de su ingreso, asi
como los costos del tratamiento pueden llevarla a ella y a su familia a endeudarse. Por lo menos
el 60% de las mujeres embarazadas en los paises en desarrollo tiene anemia, lo cual reduce su
energia y esto puede disminuir sus ingresos. Cuando la mujer no puede trabajar, sus hijos
pueden sufrir seriamente las consecuencias. La mujer es mas propensa que el hombre a gastar
sus propios ingresos para el bienestar de la familia mediante la compra de mas alimentos,
atencion médica, utiles escolares y ropa para los nifios pequenos.

2.20 Importancia de la comunicacion interpersonal en la atencién prenatal durante todo
el embarazo

Los esfuerzos para mejorar la calidad de los servicios de salud en los paises en desarrollo han
estado tradicionalmente enfocados en fortalecer las competencias técnicas de los proveedores y
en habilidades de consejeria a través de cursos de capacitacion.

La esencia de cualquier programa de salud efectivo y de calidad se encuentra en la relacion que
el/la proveedor/a de salud establece con la usuaria en la consulta. Que el/la proveedor/a sepa
entender y respetar la cultura de la usuaria, asi como hacer buen uso de la comunicacion
interpersonal (cara a cara) es indispensable para que la usuaria regrese a sus visitas de atencion
prenatal y pueda tener un embarazo saludable. Es a través de esta interaccion o intercambio de
informacién y/o sentimientos cara a cara de forma verbal o no verbal entre individuos o grupos,
que el/la proveedor/a facilita el intercambio de informacion y ofrece conocimientos y habilidades
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que permiten a la usuaria hacer una eleccion libre, responsable e informada sobre su salud.

El cuidado prenatal y asesoria durante el embarazo para educar a las familias y ias mujeres sobre
cOmo mantenerse saludables, como prepararse para el parto, prevenir, identificar y tratar los
problemas existentes de manera oportuna.

La consejeria es la esencia en un programa de salud efectivo y de calidad. La comunicacion
interpersonal entre el cliente y el proveedor de salud permite establecer una interaccion
caracterizada por la reserva y la confianza, elementos indispensables para asistir al chiente a
realizar una eleccion informada respecto a su salud que repercuten también hacia su familia.
Dicha atencion se fundamenta en la comunicacion interpersonal y todos los aspectos inherentes a
este proceso.

El producto del trabajo de los proveedores de salud debiera ser la entrega de un servicio de
calidad que motive o atraiga a un mayor nimero de usuarias satisfechas, el cual contribuye en la
reduccién de los indices de mortalidad materna y neonatal (recién nacidos) y mejore la salud de
las comuntdades.

2.21 Los Acuerdos de Paz

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social implementd el Programa Nacional de Salud
Reproductiva con un enfoque integral de atencion a la salud de la mujer, la nifiez, los
adolescentes y los hombres. Dentro de éste programa se identifica la alta mortalidad materna
como uno de los problemas prioritarios a enfrentar, reforzando los compromisos incluidos en los
Acuerdos de Paz en 1996, los cuales identifican el aspecto de la salud pablica como factor de
desarrollo en Guatemala. Es asi que el “Acuerdo sobre Aspectos Socioeconomicos y Situacion
Agraria” que en su seccion I, denominada “Desarrollo Social”, inciso B., “Salud”, numeral 23,
dice literalmente:
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| “Las Partes coinciden en la necesidad de impulsar una reforma del sector nacional de salud.
Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo ejercicio por la poblacion del derecho

.....

el Estado, dotado de los recursos necesarios, de su obligacidon sobre salud y asistencia social.
Entre los lineamientos de dicha reforma estan los siguientes:

Concepcidn

a. Basarse en una concepcién integral de la salud (prevencion, promocion, recuperacion y

I rehabilitacion), una practica humanista y solidaria que enfatice el espiritu de servicio,
aplicado a todos los niveles del sector piblico de salud del pais.

b. Sistema Nacional Coordinado de Salud

Poblacion de bajos recursos

d. Prioridades de atencion: dar prioridad a la lucha contra la desnutricion, al saneamiento
ambiental, la salud preventiva, las soluciones de atencién primaria, especialmente la
materno infantil. El Gobierno se compromete a presupuestar por lo menos 50% del gasto
publico en salud a la atencidén preventiva, y se compromete a reducir la mortalidad
infantil y materna, antes del afio 2000, a un 50% del indice observado en 1995.
Asimismo, el Gobierno se compromete a mantener la certificacion de la poliomielitis y

| alcanzar la del sarampidn para el afio 2000.

e. Medicamentos, equipos € insumos

f. Medicina indigena y tradicional

g. Participacion social

Descentralizacion y desconcentracidn administrativa

e

Fuente: Acuerdos de Paz, inciso B, numeral 23, pag. 70

En el marco de los Acuerdos de Paz se definié una meta de reduccion de la mortalidad materna
en un 50% para el afio 2000, tomando 1995 como afio base. Esta meta no fue alcanzada y el
compromiso fue recalendarizado para 2004.

2.22  ;Qué es la consulta?

La consulta en salud es la interaccion por medio de la cual el proveedor facilita el intercambio de
informacion y ofrece conocimientos y habilidades que permiten a la usuaria hacer una eleccion
libre, responsable e informada sobre su salud. La efectividad en la comunicacion interpersonal y
la consulta se basa en tres elementos claves:

e Empatia: poder identificarse con la otra persona.
e Respeto: no juzgar los sentimientos, actitudes y valores de la otra persona.

e Equidad: debemos respetar y valorar a nuestras usuarias como nuestros semejantes; y ser
respetuosos de las costumbres, creencias, razas y estilos de vida de los otros.
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2.23 Comunicacton verbal y no verbal en la interaccion usuaria-proveedor/a

weats

lenguaje verbal y no verbal que ocurre en dicha interaccion, de esta manera podremos mejorar
esa “interaccion”.

Las personas se comunican de diferentes maneras. Algunas veces mediante gestos, sefias o

postura corporal a las que se denomina comunicacion no verbal y otras a través de la palabra, la
cual llamamos comunicacion verbal.

Para cumplir un papel profesional y responder a las necesidades de la usuaria, el/la proveedor/a
debe saber “identificar” ambas formas de comunicacién. Mas aun debe saber que su propio
lenguaje corporal, gestos, tono de voz y palabras comunican alguna intencionalidad a la usuaria.
El estar consciente y saber manejar adecuadamente estas dos formas hara que la relacion con la
usuaria sea de calidad y se pueda contar con un/a usuario/a satisfecho/a.

La comunicacion verbal solo tiene sentido cuando existen 2 0 mas personas que desean entrar en
relacidn, compartir informacidn, intercambiar puntos de vista, convencerse o convencer al otro,
mantener una vinculacion, etc. Queda asi sobre-entendido que el concepto de interdependencia
es crucial para comprender la comunicacion. Esta nocién tiene que ver con la idea de que las
personas se influyen mutua y reciprocamente.

Cuando se entra en relacion con alguien, se formulan preguntas cuyas respuestas dependeran de
la sociedad en la que se vive y de los valores y creencias que se posean; pero fundamentalmente
dependera de la forma en que esta persona fue preparada o capacitada para sostener una relacion
Iinterpersonal.

Entre las habilidades de comunicacion verbal que debe manejar el/la proveedor/a para una
atencion de calidad esta: clarificar la informacion, estar del lado del paciente, saber escucharlo,
atender las necesidades especificas de la usuaria, reflexionar y repetir la informacion mas
importante, ofrecerle apoyo y comprension sobre sus’inquietudes.

La comunicacion no verbal se refiere a “todas las sefiales o gestos relacionados con la
comunicacion que no son palabras escritas u orales”. Estas sefias o sefiales son “gestos,
movimientos de la cabeza u otros movimientos corporales, postura, expresion facial, direccion de
la mirada, proximidad o cercania, tacto o el contacto corporal, orientacion, tono de voz y otros
aspectos vocales, el vestuario y el arreglo personal”.

En ocasiones la comunicacion no verbal ocurre en conjunto con la comunicacion verbal para
reforzarla, contradecirla, sustituirla, complementarla, acentuarla, regularla o controlarla.

Entre las actitudes que comunican algo a la usuaria estan:

- Revolver papeles (comunica inseguridad o nerviosismo)
- No mirar a los ojos (indica falta de sinceridad)
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- Un consultorio sucio (inspira desconfianza e irresponsabilidad)
- Mirar el reloj (comunica apuro, distraccion)
- Sucesivas interrupciones (comunican desinterés por la usuaria)

Un/a proveedor/a comunica diversas cosas a la usuaria durante el proceso de atencion, no
necesariamente con palabras, sino que a través de su tacto, el movimiento de su cuerpo, su voz,
sus expresiones factales y también a través de su mirada.

2.24  Factores para la calidad de atencion

Seglin lo indica el manual de capacitacion “Desarrollando Competencias en Comunicacion
Interpersonal y Relaciones Interculturales”, elaborado por diversas instituciones como el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, el Proyecto Salud Materno
Neonatal, 1a Universidad de Johns Hopkins, JHPiego y USAID, segin Judith Bruce, los factores
para la calidad de atencion son basicamente seis:

A. Oportunidad de eleccion

La informacion cumple un rol clave para que se facilite la libre eleccion y el consentimiento
informado de las acciones a seguir. Toda institucidon que presta un servicio de salud debe
proteger el derecho de las usuarias a decidir' por si mismas, contando con una base de
informacion completa e imparcial. Este factor de calidad se refiere a la importancia de que la
usuaria realice una eleccion libre e informada. La informacion sobre los servicios que otorga el
servicio de salud y sobre los tratamientos, debe ser clara y suficiente. De este modo las usuarias
pueden entender los riesgos y ventajas que los servicios implican; y asuman con total
responsabilidad su derecho a cuidar su salud.

Es muy probable que la usuaria que ha tomado una decision libre e informada sea leal al servicio
de salud, a diferencia de quien no obtuvo la orientacién que necesitaba. {.a responsabilidad final
recae en el proveedor. El debera ayudar a la usuaria a analizar todas las opciones para
seleccionar una en particular, tomando en cuenta el caso especifico y las conveniencias
personales.

B. Competencia técnica

La competencia técnica es el dominio por parte del proveedor sobre los procedimientos y
tratamientos correctos acerca del problema de salud. Las usuarias se sienten satisfechas cuando
el proveedor de salud es un buen profesional, eficiente que acierta en los diagnosticos y en el
tratamiento que les ofrece. La gente reconoce y respeta al proveedor que soluctona su problema
de salud. Sin embargo, la competencia técnica no se limita a los conocimientos sobre la salud,
sino que ademas comprende las habilidades de comunicacién interpersonal que posee el
proveedor de salud para atender bien a las usuarias.
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C. Relacién usuana-proveedor

La calidad de atencion implica una buena comunicacion entre las usuarias y los proveedores.
Una buena comunicacion supone, entro otras cosas, brindar informaciéon completa vy
comprenstble a la usvaria y lograr que a través de este contacto interpersonal, la usuaria se sienta
comoda y pueda participar abiertamente en la consulta.

Es importante que los proveedores conozcan profundamente a sus usuarias, a fin de comprender
y dar respuesta a sus expectativas y necesidades. Son muy pocas las usuarias conscientes de su
derecho de interlocuction, es decir, el derecho a realizar preguntas que aclaren sus dudas, derecho
a recibir los datos necesarios para tomar decisiones informadas y derecho a ser escuchados. Al
atender a la usuaria, el proveedor representa a la institucion. Lo que la usuaria perciba sera la
imagen de calidad de la institucion y si ésta consiguid satisfacerlo o no. Por lo tanto, el
proveedor una gran responsabilidad que la institucion no debe dejar al azar.

La calidad de atencion consta de dos aspectos:

e En primer lugar, el aspecto objetivo: cuando lo observable del proceso acontece junto con la
percepcion. Esto se refiere a la organizacion de la institucion y a sus integrantes. Se refleja
en el servicio y en la atencidon, en un proceso donde el desempeiio del proveedor es el
producto final del servicio.

e La calidad también es subjetiva, cuando se refiere a los sentimientos, emociones y
apreciaciones personales de la usuaria. Implica el trato con la usuaria, ya que la imagen de la
institucion es elaborada en gran medida gracias al proveedor, quien diariamente entra en
contacto directo con la usuaria.

D. Mecanismos de seguimiento

Toda organizacion que brinde atencion debe contar con un programa de seguimiento a la
atencion. Dicho programa debe supervisar periddicamente la relacion del proveedor con la
usuaria. Sin embargo, la supervision no solo debe ser aplicada al desempefio del proveedor, sino
también debe hacer un seguimiento a los niveles de satisfaccion de las usuarias atendidas, pues
ellas son el fin primordial del trabajo de los proveedores.

Este mecanismo de seguimiento o evaluacién medira y analizara el mejoramiento continuo de la
calidad del servicio ofreciendo retroalimentacion constante al proveedor y a la institucion, en
base a los resultados del aprendizaje.

E. Informacién brindada a la usuaria
En una consulta, tan importante como ¢l interés que se le demuestra a la usuaria es la

informacion que se le brinda. Asi como los proveedores deben conocer y saber relacionarse con
las usuarias, superando potenciales barreras sociales y culturales, asi también, deben brindarles
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informacion correcta y claramente explicada mediante ilustraciones, material informativo
impreso o maquetas, etc. La explicacion puede también reforzarse a través del uso de ejemplos.

Es importante mencionar que el intercambio de informacion que otorga el proveedor debe
eliminare falsos rumores e informacion errénea respecto al servicio o tratamiento ofrecido. EI
proveedor debe también preguntar si existen dudas y averiguar las fuentes de informacion
erronea.

Es importante mencionar que el proveedor debe reforzar la informacién o tratamiento otrecido
asegurandose que la usuaria lo entendié plenamente y lo recuerda.

F. Contexto del servicto

Para obtener calidad en la atencidn debe crearse un ambiente acogedor, agradable, comodo y con
horarios adecuados a las posibilidades de la usuaria. Todo servicio debe cumplir con ciertas
condiciones para poder contar con un contexto que facilite la calidad del servicio. Entre esas
condiciones deben considerarse las propias de la sala de espera y recepcion. En este primer
espacio, la usuaria debe ser tratada con amabilidad y debe encontrar un sistema de registro
organizado. El area de espera debe ser limpia y tener una decoracion agradable e informacion
impresa o audiovisual al alcance de la usuaria. Es importante resaltar que en el area de consulta,
la usuaria debe encontrar un espacio que permita privacidad y comodidad.

2.25 Componentes de percepcion de la calidad de atencion

Aparentemente el servicio es intangible; sin embargo, es medible y tangible en la medida que la
usuaria le atribuya caracteristicas a la actividad y conducta del/de la proveedor/a.

El servicio puede calificarse, medirse, observarse con expresiones que denotan calidad. La
calidad puede mejorarse sobre la base de resultados de la evaluacion de las usuarias.

Segin Leonard Berry (JHPIEGO: diciembre 2003, 36) los componentes perceptuales de la
calidad del servicio son los siguientes:

- Elementos tangibles
- Seguridad

- Confhiabilidad

- Empatia

- Diligencia

Estos componentes sirven de criterios para indagar en qué medida existen dentro de un proceso
de atencidn y sirven, asi mismo, para poder evaluar la calidad del servicio.
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Elementos tangibles

Las usuarias no pueden “ver” la atencidn pero si sus elementos tangibles, es decir sus recursos
observables, que son los indicios de la atencion. Es responsabilidad de los/las proveedores/as
administrar y mantener estos elementos para dar la atencidn de calidad.

L.os elementos tangibles vienen a ser todos los recursos materiales que usa ¢l/la proveedor/a para
contribuir a formar una percepcidn positiva en la usuaria sobre el servicio. Algunos recursos
materiales que apoyen a la eficacia de la atencion y optimicen la calidad del ambiente son: la
sefializacion, los materiales graficos, las instalaciones, la decoracion, la limpieza, el mobiliario,
la iluminacidn, la privacidad, el espacio, la ropa o uniforme de los/las proveedores/as, etc.

Ademas la calidad de los elementos tangibles también esta expresada en la claridad vy
funcionalidad de los carn€s, fichas de consulta, instrucciones sobre el tratamiento u otro impreso
que reciba la usuaria ya sea durante la espera, en la cola o en plena atencion. También los
videos, ya que es una forma mas de dar informacion sobre algin tema de salud a las usuartas.
Ademas ayudan a lograr el impacto positivo de la calidad de atencion en las usuarias.

Los/las proveedores/as se sentiran seguros si cuentan con material informativo que refuerce la
informacidn verbal que reciben las usuarias. Esto es un sinénimo de calidad en la atencion.

Es ideal que exista cierta apariencia de homogeneidad entre la atencion de los/las proveedores/as,
es decir que posean una forma normada de identificarse como por ejemplo, la forma similar de
vestir, etc. Actualmente los/las proveedores/as de salud visten uniforme de un color especifico
segin sea su especialidad (auxiliares de enfermeria, enfermeros/as graduados/graduadas,
técnicos, médicos, etc.). Esto es positivo pues ayuda a la identificacion de sus funciones y
conocimientos.

Seguridad

Consiste en la certeza que tiene la usuaria de sentir que va recibir una buena atencion desde la
primera vez que entra en contacto con el/la proveedor/a. La confianza es la clave de la
excelencia de la atencidon. Si una usuaria se siente bien atendida desde la primera vez, esta es la
mejor prueba de que el desempefio del/de la proveedor/a es impecable o perfecto.

La seguridad esta referida a los comportamientos que inspiran confianza, al conocimiento del
tema, al trato agradable y a la simplicidad, a las dudas resueltas, a la explicacion de tramites, al
dominio del trabajo realizado y a la conveniencia de la informacién brindada.

Confiabilidad

Es la capacidad de brindar seguridad a la usuaria. Si existe confianza en la atencion, se van a
ganar mas usuarias. La confianza trae como consecuencia gente que esta dispuesta aprovechar
su tiempo en preocuparse por su salud y no solamente atenderse solo por un asunto grave.

La publicidad y las promociones que haga un servicio de salud o un servicio en particular no
serviran si la atencion no es confiable.




La confianza se logra siguiendo los siguientes pasos:

- Estandarizando la informacién otorgada para lograr confianza y aceptacion

- Evitando informacion heterogénea y actitudes contradictorias entre
proveedores/proveedoras

-  Presentando un panorama objetivo de las ventajas y desventajas del servicio

- Presentando informacion detallada, clara y objetiva

Es importante eliminar toda diversidad de criterios sobre un mismo tema entre los servicios de
salud y cualquier otra fuente de informacion que fluya del servicio.

La confianza viene cuando el/la proveedor/a:

- Cumple con lo prometido

- Muestra interés real por la usuaria

- Manifiesta un comportamiento confiable
- Resuelve preguntas y dudas

- Mantiene relaciones amigables

Diligencia

Se refiere a la capacidad de respuesta para la atencion, necesidades o consultas de la usuaria
manifestada en una voluntad expresa de ayudar y servir de manera rapida y satisfactoria. La
diligencia debe estar apoyada por la presencia de suministros que permitan la efectividad de la
atencion, actitudes de interés y preocupacion por la usuaria.

Si se le presenta un caso dificil y el/la proveedor/a no es capaz de resolver la consulta que le
haga la usuaria, debe mostrarse interesado y referir la consulta lo méas amable y pronto posible a
un especialista.

Un detalle esencial consiste en que el/la proveedor/a entregue por escrito cada recomendacion o
instruccion que dé a la usuaria segun sus necesidades.

La diligencia también consiste en la disposicion enfatica a realizar su trabajo, a servir con
entusiasmo pronta y eficazmente. Se refiere a ser patente el interés por la usuaria, al
cumplimiento del trabajo, al tiempo de espera, acceso, orientacion, interés y seguimiento, tiempo
de los tramites previos a la consulta y resolucion de las dudas.

]

Empatia

Se refiere a la confianza de las usuarias para plantear sus dudas. La empatia elimina toda barrera
comunicacional entre el/la proveedor/a y la usuaria. Requiere un minimo de tiempo para
posibilitar la satisfaccion de la usuaria para que elija por si misma entre las opciones que el/la
proveedor/a le presenta. Implica también cortesia, amabilidad, una relacion horizontal, activa,
personalizada, simple y eficaz con la usuaria. Una consulta muy operativa y con poca
informacion imposibilita que haya empatia entre la usuaria y el/la proveedor/a.
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El conocimiento tomado como “poder” es una barrera para lograr la empatia. Las usuarias deben
aportar expresando sus necesidades, sus dudas y temores. La empatia se logra también con
proveedores/as mas o menos homogéneos, es decir, de similares caracteristicas psico-sociales

que la usuaria, que ademas manejen el lenguaje de la usvaria y conozca aspectos de su contexto
cultural.

Esto no siempre se da en las instituciones porque muchas veces los/las proveedores/as provienen
de diferentes lugares y regiones. Esto no debe ser un impedimento para lograr la empatia pues

las diferencias (sociales, culturales, idiomaticas, costumbres, vestimenta, etc.) no tienen que
marcar desigualdades.

La empatia se encuentra presente en una atencion individual y cuidadosa con la usuaria donde
el/la proveedor/a demuestra su capacidad para ponerse en el lugar de la usuaria y para darle una
atencion provista de un trato amable, informacién detallada y respeto. Un/una proveedor/a que
mantiene una relacion de empatia con la usuaria es el que logra comprender su perspectiva, su

vision respecto a algin aspecto especifico que logra también expresar sus sentimientos y le habla
con sinceridad de sus problemas.

2.26 El modelo ACCEDA" vy la relacién usuaria-proveedor/a

La consejeria y una atencion de calidad pueden lograr establecer una relacién de persona a
persona por medio de la cual el/la proveedora facilita el intercambio de informacion,
conocimientos y habilidades que permiten a la usuaria satisfacer sus necesidades y expectativas
en relacion a su salud y la de su nifio o nifia.

El proceso de intercambio se puede organizar en seis momentos o pasos que se describen a partir
del modelo ACCEDA. Dicho modelo ha sido adaptado especificamente para salud materna y
neonatal y se complementa con el modelo ACCEDA para la consejeria que se conoce.

El/la proveedor/a y la usuaria deben intercambiar informacion. Se debe animar a la usuaria a
pensar en los problemas que experimenta y a manifestarlos, asi como también a revelar su
situacion y sus necesidades de salud. En el proceso de consulta el/la proveedor/a, ademas de
suministrar informacion clara y precisa, debera entablar con la usuaria una relacion de confianza
y sinceridad. Ello se logra mostrando comprension (es decir, poniéndose en el lugar del otro),
siendo respetuoso y diciendo la verdad.

En ese caso aun cuando la usuaria esté preocupada, se sienta insegura o recelosa, podra depositar
su confianza en el/la proveedor/a, hacerle preguntas, expresar sus sentimientos y facilitarle
informacion. Si el/la proveedor/a muestra interés, aumentaran las probabilidades de obtener la
confianza de la usuaria y de que ésta regrese al servicio si necesita recibir mas ayuda.

'> 2003 “Comunicacién Interpersonal y Relaciones Interétnicas (CIRI), Proyecto de Salud Materno Neonatal
/JHPIEGO, Unidad Ejecutora, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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La practica de una buena comunicacién interpersonal atraerd a un nimero mayor de usuarias
satisfechas y dara como resuitado mejoras en los habitos de salud de nuestra comunidad.

o

El modelo ACCEDA significa:

Atender a la persona con amabilidad y respeto.
Converse con la persona

Comunique que hizo bien en venir y cuidar su salud
Explique qué hacer

Diga que se repasara lo conversado

Acuerde otra visita

> o a»

S1 la usuaria confia en el/la proveedor/a, lo 6 la escuchara y habra una mayor probabilidad de que
la usuaria crea lo que dice y regrese en busca de ayuda si tiene problemas.

A = Atender a la persona con amabilidad y respeto
Significa entre otras acciones:

- Hablar el idioma de la usuaria o buscar a alguien que pueda ayudar a comunicarse en su
idioma.

- Permitir que la usuaria esté acompaiiada por quien ella desee (suegra, comadrona, €sposo,
vecina, etc.)

- Saludar amablemente a ia usuaria y a su acompaiiante

- Llamar a la usuaria por su nombre

- EVla proveedor/a debe presentarse por su nombre € indicarle su profesion

- Asegurar la privacidad en el area de consulta o atencion:
= Cerrar la puerta (no permitir la entrada y salida de otras personas durante la consulta)
= (Garantizar que la usuaria permanezca con su bata y/o tapada
* En el caso de parto, asegurarse de que el minimo de personas estén presentes (quien

atiende el parto, su ayudante y el familiar que la paciente elija)

C = Converse con la persona

Converse con la usuaria sobre sus necesidades, deseos, dudas o preocupaciones. Animela a
realizar preguntas. Si la usuaria es nueva, debe prepararse una ficha materna perinatal. St no es
la primera cita de la usuaria, debe preguntarsele si tuvo un cambio desde la dltima visita. Se
debe recordar que en cada situacion es diferente la consulta y la evaluacion de las necesidades
individuales de las usuarias; esto es lo que distingue a la consulta del simple suministro de
informacion.

A algunas usuarias tal vez les sea dificil expresarse. El/la proveedor/a puede ayudarlas
escuchando activamente y preguntando eficazmente.

34




;Como se pregunta eficazmente? Se debe usar un tono de voz que muestre inter€s,
atencion y amabilidad.

Hacer una sola pregunta a la vez. Esperar la respuesta

Hacer preguntas que permitan que la usuaria le informe sobre las necesidades que tiene.

No haga preguntas que se contesten con un “si” o un “no” (preguntas cerradas). Este tipo

de preguntas no anima a la usuaria a seguir hablando.

Utilizar palabras “entonces?”, “y”, “ah, si?” Estas palabras animan a la usuaria a seguir
conversando

Evitar comenzar las preguntas con “por qué?” pues pareciera que se esta encontrando un
defecto en la persona.

Hacer la pregunta de diferentes maneras, si se cree que la usuaria no comprende

C = Comunique que hizo bten en venir y cuidar su salud

Mostrar agrado porque la usuaria fue a la consulta

Felicitar a la usuaria porque realiza un comportamiento adecuado con respecto al cuidado
de su salud

St la usuaria hace algo incorrecto, decirle con mucho respeto y tacto como corregir ese
comportamiento:

Caso |: mujer cuya atencidn pre-natal la realiza en el 9no. mes del embarazo “yo queria
venir pero no podia encontrar a nadie que cuidara a mis otros nifios”

Respuesta: “yo sé que para usted fue dificil. Sin embargo, esta muy bien que haga el
esfuerzo de venir”

Caso 2: mujer que llega al servicio de salud con dificuitades en el parto. “Me siento mal.
Ayademe. Mi esposo y mi suegra me convencieron de dar a luz en mi casa, pero yo me vine
porque pensé que era lo mejor”.

Respuesta: “no se preocupe sefiora, es bueno que haya venido. Se trata de una emergencia,
calmese que vamos ayudarla” (y actia inmediatamente)

E = exphque qué hacer

Explicar los hallazgos del examen y el tratamiento de la forma mas sencilla posible a la
usuaria y a su acompafante
Proporcionar o recetar vitaminas, vacunas o si corresponde medicamentos y mencionar
como y cuando debe tomarlos/aplicarlos (describir todos los efectos secundarios posibles)
y donde puede conseguirlos:

o Vacuna del tetano
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o Hierro
o Actfo félico, etc.

* Explicar las sefiales de peligro:

o Hemorragia vaginal (pre o post-parto)
Dolor de cabeza
Visi6én borrosa
Dolor en la boca del estdbmago
Dificultad para respirar

Fiebre y decir a la usuaria claramente que debe acudir de inmediato al servicio de
salud si esto se presenta

O 0 0 O O

» Explicar el plan de emergencia familiar:

o Ofrecerle material impreso para que se los lleve a casa. Explicarle el material
antes de entregarlo

o Indicarle que debe compartirlo con la familia y comentarlo. Esto le ayudara a la

usuaria a comprometer a los otros miembros de su familia a apoyarla
D = diga que se repasara lo conversado

= Solicitar a la usuaria y a su acompanante que repita los puntos mas importantes de lo
conversado, como el diagndstico, el tratamiento y algin otro comentario que la usuaria
haga

* Escucharla activamente para asegurarse que la usuaria recuerda las instrucciones y las
comprende

A = acuerde otra visita

Comunique a la usuaria la fecha en que debe regresar para su préoxima visita. Indicarle que
regrese antes si lo desea o si tiene algin problema con el tratamiento que se le dio, o si se
presenta cualquier sefial de peligro. |

“Acuerde otra visita” significa entre otras acciones: |

= Acordar la cita para la proxima consulta de acuerdo con el esquema de las normas del
Ministerio de Salud.

= Indicarle a la usuaria que si se presenta alguna emergencia, debe acudir de inmediato ai
servicio y no esperar hasta la préxima cita.

= Documentar todo lo realizado, asi como la informacion relevante en la ficha materna
perinatal.

* Acordar que la usuaria trabaje con su esposo y familia el plan de emergencia familiar

La comunicacion interpersonal en la consulta prenatal y consejeria debe poseer las siguientes
caracteristicas:
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Es un proceso de aprendizaje mutuo
En un proceso cara a cara

Implica brindar informacidn clara y atractiva
Busca lograr un impacto de calidad

La comunicacion interpersonal en la atencidn prenatal y consejeria consiste en:

Mostrar interés explicito por la usuaria
Brindarle informacion

Promover su confianza

Prestarle atencion

Favorecer una consulta abierta




Capitulo I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1  Delimitacion del tema

La investigacion dio inicio en el mes de febrero 2004 con la visita a la Municipalidad de
Amatitlan para recolectar datos demograficos y una entrevista inicial con el Director anterior del
Centro de Salud, Dr. Orozco. Posteriormente en el mes de julio se realizo la validacion de la
encuesta de salida para las madres en el Centro de Salud de la ciudad de Antigua Guatemala.
Las encuestas contenian numerosas preguntas por lo que se decidi6é reducirlas en numero y
reorientarlas. Nuevamente se validaron en el Centro de Salud de Antigua Guatemala en el mes
de septiembre 2004.

Mientras tanto en este mismo mes también fue necesario realizar nuevamente una entrevista de
presentacion a la Dra. Lucrecia Bosque, quien asumid como Directora del Centro. Finalmente la
investigacion se lievd a cabo en el Centro de Salud y sus Puestos de Salud “Las Trojes” y “Los
Cerritos” en el mes de octubre 2004.

3.2  Tipo de estudio: descriptivo

La investigacion se limitd a la comunicacién interpersonal entre el personal de atencion de
consulta en el Centro de Salud del Municipio de Amatitlan y los Puestos de Salud mas cercanos
(“Las Trojes” y “Los Cerritos™) con las usuarias en fase prenatal. Previamente a efectuar la
-investigacion, fue necesario validar la encuesta de salida para las madres en el Centro de Salud
en Antigua Guatemala.

3.3  Poblacion de estudio
El estudio comprendio al personal de auxiliar de enfermeria (técnicos), médicos que realizan la
consulta prenatal y madres de 15 — 40 afios de edad en estado pre-natal.

3.4  Muestra

Dadas las caracteristicas de la poblacion que habita el municipio de Amatitlan (rural y urbana),
dicho municipio fue seleccionado porque dentro de los servicios de salud que dispone funcionan
un hospital nacional y el Centro de Salud que calificado por las autoridades del sector porque
cubre la mayoria de servicios por lo que es catalogado como Centro de Salud modelo. Bajo su
jurisdiccion se encuentran los Puestos de Salud y los mas cercanos son los puestos de salud “Las
Trojes” y “Los Cerritos”.

A este Centro de Salud acuden semanalmente un promedio de 18 madres embarazadas. El
tamafio de la muestra fue del 100% por 4 semanas haciendo un total de 70 madres que es el
universo con el que se trabajo la investigacion.

Tomando en cuenta que durante los Gltimos 3 meses del afio ocurre la mayor incidencia de

partos, fue seleccionado el mes de octubre para levantar la informacién en el Centro de Salud de
Amatitlan. |
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3.4.1 Sujetos

- Madres entre 15 a 49 afios de edad afio que viven dentro del area de influencia del Centro
de Salud del Municipio de Amatitlan, departamento de Guatemala.

- Personal de auxiliar de enfermeria y médicos que brindan la consulta pre-natal y post-
natal

- Direccion del Centro de Salud de Amatitlan y los Puestos de Salud “Las Trojes” y “Los
Cerritos”

3.5 Tecnicas
- [a entrevista
- La encuesta

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

. A . — ——— —

- Se utiliz una boleta previamente disefiada para la recoleccion de datos.

- Observacion directa de la atencidn y comunicacion interpersonal del personal de consulta |
(médicos y auxiliares de enfermeria) a las madres en estado de embarazo que llegan a su |
consulta prenatal como instrumento para elaboracion de un diagnéstico de comunicacion
interpersonal

- Revision de bibliografia, publicaciones, documentos, paginas de internet y material en i
CD ROM, noticias en periodicos, etc. | .

- Entrevistas a consuitores en comunicacién en salud .

3.7 Procedimiento

- L.uego de conversar con la Directora de este Centro de Salud, Dra. Lucrecia Bosque, y .
haber obtenido su autorizactén y consentimiento para realizar el presente estudio
inicialmente se procedié a realizar la observacion fisica de las instalaciones del Centro de
Salud para describir el estado actuai de éstas, ambiente, trato, mobiliario y equipo,
facilidades, horario de atencidon y posibles actividades educativas de entretenimiento
durante la espera. Luego se determinaron el nimero de salas o espacios con que cuenta
el Centro, la capacidad de personas que puede recibir y que actualmente asisten.

- Se realizd una sesion informativa preliminar con el personal de auxiliar de enfermeria
encargado de brindar la consulta pre y post-natal, asi como los 2 profesionales médicos
para hacer de su conocimiento el motivo de la presencia de la estudiante investigadora, el
objetivo y el método 6 técnica que a ser empleado.

- Fue recopilada informacion derivada de la observacion directa (sin participacion verbal
de la estudiante investigadora) de la consulta prenatal individual que reciben las pacientes
con el fin de formular un diagnostico que describiera en forma objetiva e imparcial como
ocurre la comunicacion interpersonal entre el personal de auxiliar de enfermeria y médico
que atienden a las madres.
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En base a la informaciéon obtenida de las observaciones en la consulta pre-natal, se
analizé la informacidn proporcionada por el personal de auxiliar de enfermeria y médico
que atienden a las madres, asi como las respuestas vertidas por las usuarias. Se tomaro

n como base los criterios establecidos por el modelo en comunicacién interpersonal para
la atencion prenatal “ACCEDA?”, desarrollado por la Universidad de Johns Hopkins en
Baltimore, Maryland, Estados Unidos y la organizacion JHPIEGO-Salud Materno
Neonatal.

También se efectuaron preguntas a las usuarias después consulta pre-natal.
Presentacidn de los resultados: una vez recolectada la informacion por medio de las
boletas, se procedid a realizar la tabulacion de los datos los cuales se presentaron en

cuadros y graficas para cada una de las preguntas. Finalmente fueron interpretados los
resultados de cada uno de los cuadros haciendo énfasis en los aspectos relevantes

generados por la investigacion.

Se realiz6 un informe que contiene los hallazgos y recomendaciones al respecto.
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4. MARCO OPERATIVO

Capitulo IV

4.1 Cuadros de entrevistas en el Centro de Salud

Se realizaron 70 encuestas a madres en estado de embarazo y puérperas (madres con hijos recién
nacidos). Estas son sus respuestas y hallazgos:

Cuadro No. 1
; Cuantos afios tiene?
edad No sabe I -6 |1 - 3 basico | diversificado | universitario | Totales
leer primaria
10-15 2 | 2 4
16 -20 10 l 8 2 20
21-25 | 2 14 2 2 26
26 - 30 12 12
31 -35 4 4
36 - 40 2 2 4
Totales 4 44 16 4 2 70

Del cuadro anterior puede generarse las apreciaciones stguientes:

a.
b.

Un 6 % del total de las madres consultadas no saben leer.
Un 63 % de la muestra representa que fas madres con escolaridad de 1 a 6to.

grado de primaria acuden al Centro de Salud.
El 23 % de la muestra esta representada por las madres que tienen el nivel de

escolaridad entre 1 y 3 basico.
El 6 % de la muestra lo constituyen las madres que tienen estudios de

diversificado

Un 2 % representa a las madres que han cursado estudios universitarios
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Grafico No. |

Escolaridad de las Madres

universitario

diversificado 20

6 % no sabe leer,

6 %

I
1-3basico, Rifee

23 %
1 - 6to. grado
primaria, 63 %
Cuadro No. 2
¢ Es su primer embarazo?
edad | ler. embarazo segundo tercero Mas de 5 Totales
hijos
10-15 4 | 4
16 - 20 16 10 26
21-25 10 8 6 24
26 - 30 | 4 4 8
31-35 | 2 2 4
36 - 40 2 2 4
Totales l 32 24 : 12 I 2 70

De la informacion que antecede se generan las apreciaciones siguientes:

1.

Las madres en el rango de 10 — 15 afios fueron 4 quienes indicaron que se encontraban en el
primer embarazo y equivale al 6 % del total de la muestra.

2. Las madres de 16 — 20 afios fueron 26 las consultadas, representando un 37 % de la totalidad.
Para 16 de ellas se encontraban en el periodo del primer embarazo y 10 para el segundo.

3. Para el rango de 21 — 25 afios fueron consultadas 24 madres representando un 34 % de la
muestra. De ese total 10 madres indicaron estar en el primer embarazo, 8 en el segundo y 6
en el tercero.

4. Para el rango de 26 — 30 afios 8 madres fueron las consuitadas y representan un 11 % de la
totalidad. 4 madres indicaron estar en el segundo embarazo y 4 en el tercero.

5. En el rango de 31 — 35 afios se reportan 4 madres que equivalen al 6 % de la muestra. 2 de
ellas manifestaron que se encontraban en el periodo del primer embarazo y 2 en el segundo.

6. Para el rango de 36 — 40 afios 4 madres fueron las consultadas cuyo nimero equivale 6 % de

la muestra. 2 de ellas indicaron encontrarse en el tercer embarazo y las otras 2 en mas de J.
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Grafico No. 2
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32 madres consultadas manifestaron que ellas se encontraban en el primer embarazo, lo cual
equivale a un 46 % del total de la muestra.

24 madres manifestaron que se encontraban en el segundo embarazo y representan un 34 %
del total del universo.

12 madres manifestaron estar en el tercer embarazo y representan el 17 % de la totalidad de
la muestra.

2 madres indicaron tenian mas de 5 embarazos y esto representa un 3 %.

Segun los datos que se indican predominan los embarazos de madres en edades de 16 a 20 afios.
Los primeros y segundos embarazos se mencionan en el rango antes mencionado.
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Cuadro No. 3
¢; Cual fue el motivo de su visita el dia de hoy?

edad Salud (o control) Salud (control) de la Totales
del bebé | Madre
10-15 _ 2 _ 2
16 - 20 10 12 22 \
21 -25 4 24 28
26 - 30 4 6 10
31-35 4 | ‘ 4 .
36 - 40 4 4
Totales 22 48 70

Al observar los datos estadisticos anteriores se pueden obtener las siguientes referencias:

a. Las madres en edades de 10 — 15 afios y que representan un 3 % de la muestra acuden al
Centro de Salud acuden para su propto control.

b. Las madres en edades de 16 — 20 afios y que representan un 31 % de la muestra, casi la mitad
de ellas buscan al Centro de Salud para el control de su bebé y un porcentaje ligeramente
superior solicitan servicios de salud para su propio control.

c. El siguiente segmento representado por las madres que tienen entre 21 y 25 anos y que
representan el 40 % del universo consultado, 4 de ellas se presentaron al Centro de Salud.
para el control de sus nifios y en su mayoria para su chequeo pre-natal. Las madres cuyas -
edades oscilan entre 21 y 25 afios se preocupan mas por su salud, ya que la razén de la visita
al Centro de Salud fue por su propio bienestar.

d. Las madres en edades de 26 a 30 afios y que representan el 14 % de la muestra, 4 de ellas
acuden al Centro de Salud para el control de sus bebés y las restantes por su control pre-natal.

e. Las madres en edades de 31 a 35 afios y que representan el 6 % de la muestra, acudieron al
Centro de Salud para control de sus ntfios Gnicamente.

f. Finalmente las madres en edades de 36 — 40 afios y que también representan un 6 % de la
muestra solicitaron los servicios del Centro de Salud para su propio control.
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Cuadro No. 4
¢ Por qué piensa que es importante venir al Centro de Salud?

Edad Salud del bebé Salud de la Otro Motivo (por Totales
Madre medicamentos,
etc.)
) 10-15 3 1 4
16 -20 16 4 20
21 -25 16 6 6 28
) 26 - 30 10 | 10
3] - 35 4 4
36 -40 2 2 4
Totales 51 11 8 70

Las madres consultadas en los dias de la entrevista coincidieron en su mayoria que al acudir al
Centro de Salud que su interés principal era cumplir son el calendario a citas previamente
establecidas por el Centro de Salud y por ello un 73 % de la informacion obtenida corresponde al
chequeo de los nifios. La diferencia corresponde a chequeos de salud de las madres, como la
obtencion de algunos medicamentos.
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Cuadro No. 5
¢ Le dieron informacién o consejos?

Cuidados Cuidados
edad durante ¢l Post-natales | Cuidados del No Totales
embarazo de la madre recién nactdo | respondid
10-15 2 2 | 4
16 - 20 6 3 5 6 20
21-25 7 7 2 12 28
26 - 30 4 2 4 10
31-35 4 4
36 - 40 2 2 4
Totales 21 12 I I3 24 70

Un 30 % de las madres consultadas manifestaron que han recibido informacién del Centro de

Salud durante el embarazo. Un 17 % indicé haber obtenido informacion sobre cuidados post-
natales y un 19 % recibié informacion con respecto a los cuidados del nifio recién nacido.

Un 34 % de la muestra consultada no respondié a las preguntas sobre alguna informacién
obtenida del Centro de Salud acerca de los cuidados durante el embarazo, cuidados post-natales

y del recién nacido.

Grafico No. 5
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Cuadro No. 6
; Como se siente después que la atendieron?

edad Muy bien Regular Molesta (no Totales
(todoesta | (insatisfecha) | la atendieron
bien) bien)
10-15 2 _ 2 4
16 - 20 20 20
21-25 28 28
26 - 30 8 2 10
31 -35 4 | 4
36 - 40 2 | 2 | 4
Totales | 64 4 2 70

El 91% de las madres manifestaron que los servicios proporcionados por el Centro de Salud
cumplen con sus expectativas. De ese 91%, las % partes corresponden a las madres jovenes
comprendidas entre los 16 a 25 afios de edad. El restante 9% corresponde a las madres que

manifestaron su inconformidad e insatisfaccion por no haber sido atendidas adecuadamente por
el Centro de Salud.

La informacién que antecede se considera que es €l resultado de los stguientes aspectos:

a. Las entrevistas se realizaron cuando las madres habian salido de su consulta de la clinica y
estaban a la espera de ser llamadas para la recepcton de medicamentos.

b. Las madres entrevistadas creian que la encuestadora formaba parte del Centro de Salud, no
obstante de haberles indicado previamente cual era el motivo de la entrevista.

c. Las entrevistadas externaron la informacién tomando en cuenta la influencia del mismo
entorno del Centro de Salud.
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Cuadro No. 6 presentado por escolaridad

; Como se siente después que la atendieron?

Se siente muy
Escolaridad bien Se siente regular | Totales
| (todo estd bien) | (insatisfecha)

no sabe leer 6 6
| — 6 primaria 40 4 44
1 — 3 basico 12 2 14
diversificado 2 2 4
universitario 2 2
Totales 62 8 70

Al ser consultadas las madres acerca de la calidad de los servicios que proporciona el Centro de
Salud y tomando en cuenta su nivel de escolaridad, se obtienen las siguientes conclusiones:

a. Un 66 % de las madres que no saben leer y quienes cursaron de lro. a 6to. grado de primaria
indicaron que todos los aspectos de la consulta pre-natal estaban muy bien.

b. Las madres que cursaron la secundaria, diversificado y universidad representan un 22 % de la
muestra también indicaron que los servicios proporcionados por el Centro de Salud estaban
bien.

c. El resto de la muestra o sea un 12 % manifestd su insatisfaccion.

d. Lo anterior revela que el mayor porcentaje de satisfaccion se centra en los niveles de las
personas que no saben leer y quienes asistieron inicamente a la escuela primaria.

Grafico No. 6 presentado de nuevo ahora por escolaridad , '-
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De acuerdo con la informacion que antecede podria indicarse que no existen deficiencias en la
comunicacion interpersonal, sin embargo, se reitera que los resultados obtenidos estan
fuertemente influenciados por los factores de bajo nivel de escolaridad, desconocimiento,
influencia del entorno y por su situacion de pobreza o extrema pobreza no estan en condiciones
de exigir una mejor calidad de los servicios.

Cuadro No. 7
¢Le dieron alguna receta o para que recuerde lo que debe hacer?
Escolaridad Si No Totales
no sabe leer | 6 6
1-6 28 16 44
primaria
| 1-3basico | 12 2 14
diversificado 2 2 4
universitario 2 | 2
Totales | 50 20 70

La respuesta afirmativa de las madres consultadas corresponde a un 71 %, en tanto que quienes
no recibieron alguna informacion por escrito corresponde a un 29 %.

Grafico No. 7
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Cuadro No. 8
¢ Hay algo que no le gustd cuando la atendieron y quisiera que mejorara?

Es
Todo | Noson | mucho | Debe | Espacio | Que den No
Escolaridad esta amables | tiempo | mejorar muy medicina | opina | Totales
bien de reducido |
_ espera )
No sabe leer 6 6
| -6 22 2 2 18 44
primaria )
1 — 3 basico 8 2 4 14
diversificado 2 2 4
untversitario 2 - 2
Totales 28 2 12 2 | 2 2 22 70

Del cuadro que antecede podemos deducir los siguientes aspectos:

a. Nuevamente los niveles de escolaridad de las personas que no saben leer y han acudido a
la escuela primaria, un 40 % manifestaron que para ellas la consulta pre-natal les parecia
bien. Sin embargo, un 31 % de las madres con escolaridad del nivel primario no
quisieron emitir opinion.

b. En general el 29 % indicaron que los servicios deben mejorarse.

¢c. Un 31 % de las madres consultadas por razones de escolaridad fueron reservadas y no
opinaron al respecto.
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Como puede apreciarse de los datos que contiene la anterior grafica, una de cada tres madres
entrevistadas no opinaron sobre la calidad de los servicios que proporciona el Centro de Salud lo
cual es una sefial de la existencia de problemas de comunicacion que se derivan normalmente por
la actitud pasiva de las beneficiarias al aceptar tales servicios, lo cual podria mejorar en cierta
medida si se hiciera un esfuerzo de elevar de capacitacion del personal de este Centro de Salud,
identificaciéon de éste con los problemas de las madres, mejorar la motivacion y estimulo a dicho
personal.
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4.2

Observacion del Contexto en el Centro de Salud de Amatitlan y Puestos de Salud en las

Aldeas “Los Cerritos” y “Las Trojes”, Amatitlan

A.

Observacion Inicial

1. Instalaciones fisicas del Centro de Salud (CS)

Este Centro de Salud fue inaugurado el 25 de mayo de 1956 durante la administracion del
Coronel Carlos Castillo Armas. En el mes de mayo de 1981 llego a 25 afios de atencion al
publico; hasta la fecha cuenta con un poco mas de 48 afios de servicio a la poblacion.

El Centro es la institucion del Ministerio de Salud a donde parte de la poblacion que reside
en el municipio de Amatitlan (generalmente de escasos recursos) acude para consultas
relacionadas a su salud o la de sus hijos sin ningin costo. Se encuentra ubicado en la 5
Avenida y 10 Calle esquina, Amatitian. Brinda servicios publicos de odontologia, pediatria,
vacunacion, consulta prenatal, consulta general y entrega de algunos medicamentos.

Su “V1s10n” ha sido establecida como:

—

| la poblacién. Vigilando que los servicios basicos de saneamiento ambiental sean |

Ser el Centro de Salud “modelo” con calidad de atencion y servicios accesibles a

un compromiso de todos.

i il iy

y su “Mision” la define asi:

Atender a la poblacién con medidas preventivas y curativas, vigilando la calidad
del medio ambiente y la atencion a las personas para poder brindar una atencion
integral de calidad con especial cuidado a la salud de todos. |

e, - parsimmlin

El horario de labores es de 7:00 am — 16:00 pm. sin cerrar a medio dia, sin embargo, en la
atencion médica varia el horario.

El personal del Centro lo integran:

= 2 médicos ginecologos

= | médico pediatra (femenina)

* | médico odontdlogo

* | enfermera graduada

= 5 auxiliares de enfermeria (4 auxiliares femeninas y 1 auxiliar masculino)
» | persona encargada de la limpieza

= | nutricionista

» | persona que tiene a su cargo el control de datos estadisticos




* | persona que asigna numeros en la recepcion
* ] doctora que es la Directora del Centro; y
»* | persona encargada del control de vectores (insectos).

Para brindar una mayor cobertura, el Centro ha extendido sus servicios a la poblacion a
través de sus Puestos de Salud que dentro de los mas cercanos se encuentran 2: Puesto de
Salud “Los Cerritos” ubicado a 15 minutos de este Centro de Salud en la parte del lago de
Amatitlan conocida como “El Relleno”. Puesto de Salud “Las Trojes”, ubicado también a
unos 20 minutos del Centro en la aldea de ese mismo nombre.

Organizacién de clinicas

El Centro cuenta con:
» 2 clinicas para consulta médica (general y pre-natal)
» ] clinica para la consulta de nutricién
* | clinica para la consulta de pediatria
* | clinica para vacunacidn infantil
» | clinica para servicios de odontologia
* | clinica para atencion planificaciéon familiar
* | clinica para protilaxia sexual -

Oficinas y Ambientes:
= | ambiente para la pre-consulta (pre chequeo de paciente: presion, peso y talla)
= | ambiente para la post-consulta (entrega de algunos medicamentos)
= | oficina de vectores (control de plagas)
» | oficina para la Direccidn y Secretaria
= | oficina para estadistica
= | oficina para recepcion (entrega diaria de nimeros para consulta médica)
» ] oficina para la entrega de medicamentos (post consulta)
*» | salon de conferencias amplio
* | oficina para la enfermera graduada
* | laboratorio
" 2 servictos sanitarios
= patio central con abundante sombra
= otros ambientes deshabitados

L.a mayor parte de las instalaciones del Centro tienen techo de lamina. El area de pediatria y
nutricion es de concreto. Aunque las instalaciones fisicas ya lucen un poco antiguas, €stas
son amplias, limpias y en se encuentran en buenas condiciones para recibir al publico que
acude a consulta. Cuenta con alumbrado de energia eléctrica pero en ocasiones el servicio de
agua potable es irregular. En general la imagen de las instalaciones es presentable.
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2. Ambiente

Las madres y sus acompanantes esperan su turno a ser ilamadas en el corredor del Centro
donde han ubicado bancas bajo techo para la espera. En el patio central se encuentra un arbol
grande y frondoso que brinda frescura a las instalaciones y las madres se sienten comodas.
Después de un tiempo de espera cuando inicia labores el Centro (este tiempo es irregular
pero en promedio es de 1.5 - 2 horas) la persona encargada de la pre-consulta sale al corredor
y llama en voz alta a 5 pacientes para que se acerquen al drea de pre-consulta para que les
tomen su peso, luego de esto seran atendidas conforme el médico las tlame. Muchas madres

llegan entre 5:30 am — 6:30 am porque les interesa recibir uno de los primeros turnos
(nimeros) del dia.

Las personas que llegan por el servicio de orientacion planificacion tamiliar no es necesario
que esperen turno. Esperan a la auxiliar de enfermeria que brinda esta orientacion y son
atendidas.

3. Relacion Personal de Enfermeria y Médico — Pacientes (trato)

El personal de enfermeria es respetuoso, educado y cortés con el publico. Por el numero de
pacientes que asisten y para llamar la atencion de la gente, la persona encargada de la pre-
consulta sale al corredor y llama cada 5 pacientes por su nombre en voz alta y a menudo
repite ¢l nombre de quien estd llamando. Las ubica en la entrada de la clinica de pre-
consulta, ahora esperaran de pie su turno y empieza atenderlas una persona a la vez.

Todo el personal se dedica a sus labores con esmero para atender al pablico, sin embargo al
momento cuando la paciente pasa con el médico, la persona encargada de la pre-consulta le
indica al médico que se ha traspapelado o extraviado el expediente de ella. Esto muchas
veces implica en solicitarle a la paciente que vuelva hacerse los examenes de laboratorio o
diagnosticos (ultra sonido) que anteriormente se hizo.

Las auxiliares de enfermeria manifestaron que les interesaria recibir capacitacion sobre
motivacion y trabajo en equipo, relaciones humanas y como ser mas eficientes.

El personal médico también es muy respetuoso, educado, cortés y amable con las pacientes y
compafieros de trabajo. Como conocedores de su profesion los 2 médicos atienden las
consultas de las pacientes en privado en una clinica que cuenta con tluminacion adecuada y
privacidad.

Al momento de la consulta prenatal el médico llama a la paciente que es su turno de ser
atendida, ella entra a la clinica, se sienta en la silla para pacientes y el medico empieza a

escribir (Ilenar) en la ficha personal de la usuaria.

Se hicieron 15 observaciones en total con los 2 médicos ginecologos que atienden en el
Centro de Salud. La consulta pre-natal se desarroll6 de la siguiente manera:
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Habla el médico No. 1 a la paciente con expediente en mano y hace anotaciones sobre:

4

“Como se ha sentido?
Nauseas, vomitos?
Cuantas tasas de café toma al dia?

No comidas irritantes?

Cuantos afios?

Vive donde mismo?

Esta tomando hierro y acido tolico?

Repitame las fechas de su ultima menstruacion

Cuantos hijos tiene? (paciente responde que tiene 9 hijos)
Cuantos hijos piensa tener?

LLleve su carta al hospital y ahi la operan (le hace la observacion que a la paciente le
esta saliendo una hernia)”

El médico le pide que ella se recueste en la camilla para examinarla. Luego le indica:

- o “Respire con la boca abierta
e Escucha el corazdn del bebé y le indica que el bebé esta bien”

-

paciente baja de la camilla y vuelve a la silla

e El médico le indica que necesita que le va dar una orden de ultrasonido y que
quiere veria nuevamente en 15 dias a partir de ese momento

e Escribe la receta para los medicamentos que le deja (prenatales y acido folico), le

- indica cada cuanto tomarla (1 vez por semana)

e Lerecomienda que no debe tomar café, alimentos irritantes ni grasosos.

4. Qtros aspectos: datos estadisticos
Los datos estadisticos en cuanto a la mortalidad materna en el Municipio de Amatitlan son los
siguientes:

Causa 2001 2002 2003 | 2004

Pre-clampsia primaria 1 (100 %)

| Infeccidn pélvica al aborto 1 (100 % )

Eclampsia en periodo no
. | especifico I (100 %)

Ruptura uterina en parto 1 (100 %)

Pre-clampsia no especifica | !

Fuente: Control estadistico del Centro de Salud de Amatitlan, octubre 2004.
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Estadisticas de Atencién Materna del Centro de Salud de Amatitlan por Ao

Afo Namero de Numero de Numero de Madres
Madres Atendidas | Madres Atendidas | Atendidas en el
en el 2001 en el 2002 2003

ler. control a embarazadas 1220 1323 1 1421
Madres embarazadas
suplementadas con hierro y 2258 3153 3717 )
acido folico
Niamero de puérperas
detectadas 264 224 290 -
Namero de puérperas
suplementadas con hierro 275 | 248 | 353
Numero de puérperas en
control de 1%, consulta _ 275 | 248 353

Totales | 4,292 | 5,196 6,134

Fuente: Control estadistico del Centro de Salud de Amatitlan, octubre 2004.

Estadisticas de Atencidon Materna del Centro de Salud de Amatitian
en julio, agosto y septiembre 2004

Atencion Materna | julio 2004 agosto 2004 |  septiembre 2004
1. | Embarazos detectados o1 111 86
2. | 1°. Control a madres
embarazadas | ol ' i1 | 86
Madres suplementadas con
3. | hierro y acido félico | 30 310 293
4. | Namero de puérperas
detectadas 31 29 40
5. | Nimero de puérperas en
control 35 45 40
Numero de puérperas .
6. | suplementadas con hierro 52 52 58
Totales 330 658 603

Fuente: Contro!l estadistico del Centro de Salud de Amatitlan, octubre 2004.




Pacientes Atendidas Proyecciones 2004
|. | Mujeres en edad fértil 22,529 |
2. | Embarazos esperados 2,639
3. | Puérperas 2,375
4. | Locahdades que cubre 42 caserios
Total poblacion: 90,157

Fuente: ]jepartamento de Epidemiologia, Area de Salud Guatemala

b. Programas (servicios) que brinda el Centro

El Centro ocupa un area aproximada de media manzana de terreno donde brinda los

siguientes programas (Servicios):

* Prey post consulta

= (Consulta prenatal y general
=  Nutricion

* Pediatria

= Vacunacion/hipodermia

»  (QOdontologia

s Planificacion familiar

* Profilaxia sexual (examen ginecoldgico diferente para mujeres que trabajan en bares,

burdeles y trabajadoras comerciales del sexo)
= Vectores

= (Citologia/Laboratorio

El centro de salud es un centro “modelo” debido

al nimero de servicios que brinda a

90,000 habitantes.
Lunes martes miércoles jueves viernes
v Consulta v" Consulta v" Consulta v Consulta
general general general general
v Consulta v Consulta v" Consulta v Consulta
prenatal prenatal prenatal prenatal
v’ Pediatria v' Pediatria v Profilaxia | ¥ Pediatria v'  Pediatria
v" Odontologia | ¥ Odontologia sexual v' Odontologia | v Odontologia
v Laboratorio |v Laboratorio v’ Laboratorio | ¥ Laboratorio
v Vacunacién |v¥ Vacunacion v Vacunaciéon | v Vacunacion
v" Planificacién | ¥ Planificacion v’ Planificacion| ¥v* Planificacién
familiar famihiar famihar familiar
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Las clinicas donde son atendidas las pacientes son limpias, miden aproximadamente 3 m. x
3m. cuadrados y cuentan con:

= | camilla

* gradas

» | escritorio

» | lampara ’
= 2sillas

* ] mesita con rodos

= | lampara .
= ] lavamanos con jabén

s | casillero o
= accesorios como guantes médicos, hisopos grandes, recipiente con liquido rosado

Las pacientes que llegan a consulta esperan pacientemente desde las 7:00 am que el Centro
inicia sus labores. Algunas de ellas llegan solas, otras ilegan con 1 o 2 hijos y otras lo hacen
acompafiadas por algin familiar o amistad. Sin embargo, al parecer no todo el personal
auxiliar de enfermeria tiene tareas especificas e identificadas claramente, por lo que a veces
una persona se encuentra desocupada. Usan uniforme para realizar sus labores: el pantalon .
es de color café, blusa o camisa blanca sin mangas, suéter o chaleco café y zapatos del f
mismo color.

Las pacientes que llegan por consulta prenatal acuden en mayor niimero los dias lunes y .
jueves. Todos los dias acuden pacientes exceptuando el dia miércoles que es el dia para la
consulta de profilaxia sexual el cual es un examen ginecologico diferente para mujeres que
trabajan en bares, burdeles y trabajadoras comerciales del sexo. Por este motivo, los
servicios de atencion se reducen practicamente a 4 dias: lunes, martes, jueves y viernes. El
dia miércoles también se brindan todos los servicios pero es otra la poblacion que acude y
menor el nimero de madres. Los dias viernes la afluencia de pacientes baja
considerablemente, dejando asi los lunes, martes-y jueves dias de mayor consulta.

4.3. Observacion a la consulta pre-natal en el Centro de Salud:
Destrezas de buena comunicacién interpersonal al momento de la consulta pre-natal:

Médico No. |

Aspectos no verbales al inicio Parcialmente  Si No
de Ia consulta

I. Da la mano a paciente (estrecha la mano) X
2. Asegura la privacidad y confidencialidad
Se muestra relajado
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Muestra una actitud positiva y alentadora X
Mira a la paciente a los 0jos
Muestra interés por la salud de la madre
Sonrie
Escucha y observa lo que dice la paciente
Utiliza expresiones faciales adecuadas
0. Utiliza tono de voz amigable
I. Postura corporal atenta que transmite cordialidad,
interés y respeto X
12. Se distrae con papeles, ruidos, reloj
u otra cosa X
13. Es amable, respetuoso y cortés X

Subtotales 3 8 2

b > P e

— O XN R
X XK X

Aspectos verbales de la consulta Parcialmente  Si No

1. Se presenta ante la paciente
2. Le da la bienvenida y la invita a tomar
asiento
) 3. Felicita a la usuaria por venir a su consulta
Utiliza un lenguaje claro que ella pueda
entender
La escucha sin interrupciones
Atiende las necesidades de la paciente
Reflexiona y repite con la paciente X
Dice “aja”, “si” u otras palabras breves
para mostrar que esta escuchandola X
9. Alienta a la paciente a que haga preguntas
y comparta informacion X
10. Comprueba la comprension de la paciente
(resuelve dudas) X
11. Le explica qué examenes debe hacer y donde
12. Le explica qué medicamentos debe tomar
13. Le recomienda que siga algiin método de plani-
ficacion famihar

XA &
< XK X
bl P

<K

Subtotales 1 6 5
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Informacion brindada en la consulta pre-natal
- Aspectos del embarazo Parcialmente  Si No

1. Le habla a la madre sobre el cuidado de su

salud durante el embarazo X
2. Le indica que debe acudir a sus controles
prenatales todos los meses X
3. Examina a la paciente, escucha corazon del bebé X -
4. Le indica cuando es la fecha probable de
alumbramiento X
- Consejeria del embarazo Parcialmente Si No

. Le orienta y motiva a dar lactancia materna
exclusiva
2. Le explica cuanto de peso es lo adecuado que
que aumente
3. Le explica sobre las molestias mas frecuentes
que puede experimentar
4. Le explica como disminuirlas?
Le pregunta si ya se puso la vacuna Toxoide
Tetanica X
6. Le explica qué son las pastillas prenatales,
hierro y acido folico y para qué debe -
tomarlas
7. Le explica la importancia de tomar pastillas,
prentales, hierro y acido félico
8. Le explica qué debe incluir en su alimentacidn
diaria
9. Le recomienda que debe alimentarse sanamente
10. Le recomienda que NO DEBE:
- beber bebidas alcohodlicas
- fumar
- ingerir comidas irritantes (chile, etc.)
- ingerir comidas grasosas
- ingerir aguas gaseosas ni café
- medicamentos sin consultar al médico
- consumir drogas
I 1. Le pregunta si ha tenido las siguientes molestias: "
- sangrado vaginal X i
- dolores de cabeza
- vomitos en forma persistente X .
- dolor de estomago

- fiebre o le cuesta respirar X {
Subtotales 2 11 12

hd
XX X X

XX XX
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>
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- Informacion sobre posibles seiiales Parcialmente Si No
sefiales de peligro

12. Le informa qué debe hacer o a donde ir
durante el embarazo tiene:

a. sangrado vaginal X
) b. dolores de cabeza X
c. vomitos en forma persistente X
d. dolor de estomago X
e. fiebre o le cuesta respirar X
) Subtotales 0 0 5
Aspectos no verbales al finalizar Parcialmente  Si No
la consulta
. Da la mano a paciente (estrecha la mano) X
2. Mira a la paciente a los 0j0s X
3. Sonrie X
4, Utiliza expresiones faciales adecuadas X
5. Se despide de la paciente y lo hace amablemente X
Subtotales 2 2 1
Aspectos verbales al finalizar Parcialmente Si | No
- la consulta
1. Le entrega receta para que recuerde qué debe hacer X
2. Acuerda proxima cita X
Subtotales 0 0 0

La consulta tuvo una duracién 4 minutos En este momento la consulta prenatal ha
concluido. La paciente se levanta de la silla y sale de la clinica.

En relacién a las observaciones de estas dos consultas, ambos médicos siguen el
protocolo de atencion prenatal, sin embargo el médico 2 dedica mayor tiempo a la
consulta, lo que permite brindar una mayor calidad de atencion a la usuaria en
comparacion al tiempo dedicado por el médico 1.
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Habla el médico No. 2 a la paciente con expediente en mano y hace anotaciones sobre:

“ultima regla (cuando fue?)

para cuando te dijo ei doctor que te atendid la vez pasada que ibas a dar a luz?
Te dejaron hierro, acido folico y prenatales esa vez?

No hay nada malo...

Cuantos anos?

Ardor, dolor para hacer pipi?

entonces estas para el 2 de noviembre 2004 verdad?

cuantos hijos?

abortos?

El médico le pide que ella se recueste en la camilla para examinarla. Luego le indica:

e “Tienes hinchados los pies
e “Tus manos estan hinchadas
e Se mueve tu bebé?”

La paciente indica que tiene mucho dolor de espalda, el médico examina la espalda y
luego escucha

e “ya te examinaron los pechos?

e te voy a ensefias unos ejercicios para prepararte para dar de mamar para que a tu bebé
no le cueste mamar”

El médico escucha el corazén del bebé y le indica que el bebé esta bien. Le explica los
motivos de hinchazon y le indica que no es de alarmarse mucho. “Con presion alta se
hinchan las manos y los pies”.

Paciente baja de la camilla y vuelve a la silla. .

El médico le pregunta si le mandaron a que se hiciera examenes de heces la ultima vez, le
indica que el corazon del bebé estda normal y que ya esta en posicion (ya no va dar
vuelta). Continua diciendo que el bebé va crecer, ya esta formado. Le explica que le deja
acido folico y hierro. Entrega receta y explica que cada 8 dias va tomar | tableta de acido
folico, el hierro cada 3 dias y en el caso de esta paciente, 1 antibiotico para la infeccion
urinaria. Explica que debe tomar el antibidtico por 10 dias y dosis. Le recomienda que
debe hacer examenes de heces para ver si hay o no paréasitos; luego le indica que antes de
tener los resultados no le puede dar medicina.

Concerta proxima cita para dentro de 4 semanas. Le pregunta si le mandaron hacer un
ultrasonido la Gltima vez? Paciente indica que no le mandaron €se examen por lo que el
médico 2 le da una orden escrita para que vaya hacérselo en algin centro de diagnéstico
que ella conozca porque en el Centro de Salud no hacen ese examen. Entrega orden de
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medicamentos (antibi6tico, prenatales y acido folico). Le pregunta a paciente si ya la
vacunaron y le recomienda que no deje de ponerse la vacuna del tétano. Le indica que
puede esperar afuera para cuando la llamen para darle sus medicamentos que le dejo.

A. Destrezas de buena comunicacion interpersonal al momento de la consulta pre-natal:

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
]
|

0.
|. Postura corporal atenta que transmite cordialidad,

Médico No. 2

Aspectos no verbales al inicio
de la consulta

Da la mano a paciente (estrecha la mano)
Asegura la privacidad y confidencialidad
Se muestra relajado

Muestra una actitud positiva y alentadora
Mira a la paciente a los 0jos

Muestra interés por la salud de la madre
Sonrie

Escucha y observa lo que dice la paciente
Utiliza expresiones factales adecuadas
Utiliza tono de voz amigable

interés y respeto

12. No se distrae con papeles, ruidos, reloj

13.

3.
4.
5

6
7.
8.
9

u otra cosa
Es amable, respetuoso y cortés

Subtotales

Aspectos verbales de la consulta

Se presenta ante la paciente

Le da la bienvenida y la invita a tomar
Asiento

Le dice su nombre (de ella)

Felicita a la usuaria por venir a su consulta

Utiliza un lenguaje claro que ella pueda
entender

La escucha sin interrupciones

Atiende las necesidades de la paciente

Reflexiona y repite con la paciente

Dice “aja”, “si” u otras palabras breves
para mostrar que esta escuchandola

10. Alienta a la paciente a que haga preguntas

y comparta informacion

Parcialmente Si No
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
| 9 3
Parcialmente Si No
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

63




[ 1. Comprueba la comprensién de la paciente
(resuelve dudas) X

Subtotales | 5 5

Informacion brindada en la consulta pre-natal
- Aspectos del embarazo Parcialmente Si No

1. Le habla a la madre sobre ¢l cuidado de su .
salud durante ¢l embarazo X

2. Le indica que debe acudir a sus controles
prenatales todos los meses X

Examina a la paciente, escucha corazon del bebe

4. Le indica cuando es la fecha probable de
alumbramiento

Le explica qué examenes debe hacer y donde

Le explica qué medicamentos debe tomar

Le recomienda que siga algun método de plani-
ficacion familiar

L2

N oW
XXX X

I

Subtotales 1

- Consejeria del embarazo Parcialmente  Si No

1. Le orienta y motiva a dar lactancia materna

exclusiva X
2. Le explica cuanto de peso es lo adecuado que

que aumente A
3. Le explica sobre las molestias mas frecuentes

que puede experimentar X
4. Le explica como disminuirlas? X
5. Le pregunta si ya se puso la vacuna Toxoide

Tetanica X
6. Le explica qué son las pastillas prenatales,

hierro y acido folico y para qué debe

tomarlas X "
7. Le explica la importancia de tomar pastillas,

prentales, hierro y acido félico X
8. Le explica qué debe incluir en su alimentacion

diaria X
9. Le recomienda que debe alimentarse sanamente X

10. Le recomienda que NO DEBE:




- beber bebidas alcoholicas

- fumar

- ingerir comidas irritantes (chile, etc.)
- ingerir comidas grasosas

- Ingerir aguas gaseosas ni café

- medicamentos sin consultar al médico
- consumir drogas

[1. Le pregunta st ha tenido las siguientes molestias:

- sangrado vaginal

- dolores de cabeza

- vOomitos en forma persistente
- dolor de estbmago

- fiebre o le cuesta respirar

KK XK XXX AKX AKX

Subtotales 1

- Informacidn sobre posibles sefiales Parcialmente
sefiales de peligro

]2. Le informa qué debe hacer o0 a donde ir

il S e

SI durante el embarazo tiene:
sangrado vaginal

dolores de cabeza

vOmitos en forma persistente
dolor de estomago

fiebre o le cuesta respirar

SN

Al P
00

Si No

Subtotales 0

Aspectos no verbales al finalizar Parcialmente
la consulita

Da la mano a paciente (estrecha la mano)

Mira a la paciente a los ojos

Sonrie

Utiliza expresiones faciales adecuadas

Se despide de la paciente y lo hace amablemente

X<

Rl P e e i

Si No

Subtotales 2

Aspectos verbales al finalizar Parcialmente
la consulta

Le entrega receta para que recuerde qué debe hacer

N (D€ <

Si No
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2. Acuerda proxima cita

B9 1<

Subtotales 0
0

La consulta tuvo una duracién 14 minutos En este momento la consulta prenatal ha concluido.
La paciente se levanta de la silla y sale de la clinica.
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44  Observacion a la consulta general en el Puesto de Salud “Las Trojes”:

Este Puesto de Salud es una extension del Centro de Salud de Amatitlan. Su objetivo es brindar
atencion (consulta general y prenatal) a una poblacion aproximadamente de 4,500 — 5,000
habitantes.

El Puesto fue edificado hace unos 2 afios por el Proyecto Plan Internacional (imagenes de este
puesto pueden apreciarse en la seccidén “Anexos™) y por razones desconocidas se abandond. En
marzo 2004 el Centro de Salud retomd el Puesto y desde entonces brinda atencion a la poblacion
en un horario de 7:30 am — 14:00 pm diariamente de lunes a viernes.

L.a persona encargada de atender el Puesto es una persona del sexo femenino, mayor de edad, de
profesion perito contador y con 19 afios de experiencia como auxiliar de enfermeria, quien
brinda los servicios de consulta general, consulta pre-natal, post-natal, planificacion familiar,
vacunacion y entrega de algunos medicamentos. Sin embargo, este Puesto carece de equipo
basico para atender al publico:

Ventilador (ventiladores)

Servicio de energia eléctrica

10. Mesa para medir a bebés 0 nifios pequeiios
11. Tallimetro

i. Refrigeradora para guardar vacunas

2. Algunos medicamentos (hubo abastecimiento de pastillas prenatales hasta en Juho 2004)
3. Estufa para esterilizar instrumentos

4. Servicio de agua potable y esterilizada para la solucién de vacunas

5. Pesa

6. Fetoscopio

7. Basurero(s)

8.

9.

Observacion a las instalaciones fisicas:

Las instalaciones fisicas del Puesto son de block y lamina. No cuenta con techo fundido por lo
que el calor del dia pareciera que el interior fuera célido pero tiene suficiente altura 'y ese factor
hace que las instalaciones sean frescas a pesar de tener techo de lamina. Las paredes tanto del
exterior, interior y del muro o cerco no tienen pintura; el Puesto tampoco cuenta con una
sefializacion o rotulo que lo identifique en forma agradable y adecuada. Las paredes se
encuentran suctas por el polvo y lodo de {a época lluviosa de cada afio.

El servicio de agua y de energia eléctrica son escasos. Para suplir la necesidad de agua, la
auxiliar de enfermera re(ine agua llovida en un tonel. Esta agua le es Gtil para la limpieza del
Puesto y para el servicio sanitarto.
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Al entrevistar a la auxiliar de enfermera, ella manifestod que viaja diariamente de Amatitlan hacia

su lugar de trabajo. Cuando necesita vacunas pasa de primero al Centro de Salud por ellas y
luego se dirige a su lugar de trabajo.

La sala de atencion o consulta general y pre-natal es un ambiente pequefio para ser la clinica
donde reciben a las madres. En esta misma habitacion se atiende a las pacientes, sus hijos y se le
brindan algunos medicamentos de los que se encuentren en existencia.

A continuacion se describe la observacion de las destrezas en comunicacion interpersonal de la
auxiliar de enfermera hacia pacientes que llegaron por consulta general. (No se realizaron

entrevistas a madres en estado pre-natal en los Puestos de Salud “Los Cerritos” y “Las Trojes” .
debido a que ellas no acuden con regularidad.)

Destrezas de buena comunicacion interpersonal al momento de la consulta general

Auxiliar de enfermera

Aspectos no verbales al inicio Parcialmente Si No
de la consulta {

I. Da la mano a paciente (estrecha ia mano) X '-
2. Asegura la privacidad y confidencialidad X
3. Se muestra relajado X ~
4. Muestra una actitud positiva y alentadora X
5. Mira a la paciente a los ojos X
6. Muestra interés por la salud de la madre X | -
7. Sonrie X
8. Escuchay observa lo que dice la paciente X
9. Utiliza expresiones faciales adecuadas X
10. Utiliza tono de voz amigable X |
1 1. Postura corporal atenta que transmite cordialidad, i
interés y respeto X E
12. No se distrae con papeles, ruidos, reloj |
- u otra cosa X
13. Es amable, respetuosa y cort€s X
Subtotales 2 6 5
Aspectos verbales de la consulta Parcialmente  Si No .
|
. Se presenta ante la paciente X
2. Le dalabienveniday la invita a tomar
asiento X
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9.

Felicita a la usuaria por venir a su consulta

Utiliza un lenguaje claro que ella pueda
entender

La escucha sin interrupciones

Atiende las necesidades de la paciente

Reflexiona y repite con la paciente

T LAY LC_ Iy

Dice “aja”, “si” u otras palabras breves
para mostrar que esta escuchandola
Alienta a la paciente a que haga preguntas

y comparta informacién

10. Comprueba la comprension de la paciente

1. Le explica qué examenes debe hacer y donde

(resuelve dudas)

12. Le explica qué medicamentos debe tomar

Lh s L N o

Subtotales 1|

Aspectos no verbales al finalizar
la consulta

Da la mano a paciente (estrecha la mano)
Mira a la paciente a los ojos
Sonrie

Utiliza expresiones faciales adecuadas

Se despide de la paciente y lo hace amablemente
Subtotales

Aspectos verbales al finalizar
la consulita

Le entrega receta para que recuerde qué debe hacer

Acuerda proxima cita

Subtotales

X

X

X

X

X
X
X
X
X

X

X

4 8

Parcialmente Si No
X
X

X

X

X

| 2 2
Parcialmente Si No

X

X

0 0 2

.a consulta tuvo una duracion 2 minutos En este momento la consulta prenatal ha concluido. La
paciente se levanta de la silla y sale de la clinica.

Basado en el modelo ACCEDA (como atender bien a las personas de ia comunidad) el resultado
de 1a observacion es el siguiente:
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1. Es recomendable que la auxiliar de enfermeria observe sus habilidades de
comunicacion interpersonal al momento de la consulta. Para ello puede apoyarse en €l
uso de la palabra ACCEDA (modelo) que significa:

=  Atienda a la persona con amabilidad y respeto

= Converse o platique con la persona para determinar su situacion o la del nifio o
nifia

= Comunique a la persona los consejos, recomendaciones o las diferentes formas en
que puede resolver su problema de salud de acuerdo a su situacion

= Elija junto con la persona lo que ella puede y desea hacer para mejorar su salud o
la del nifio o nifia

= Describa detalladamente o demuestre como se pone en practica el consejo o
recomendacion |

= Acuerde o pongase de acuerdo sobre cuando debe volver la persona al centro
Comunitario

Su tono de voz y su imagen intimidan a las madres o pacientes (nifios) que llegan a consulta, es
decir no transmite confianza para hacer preguntas. Adicionalmente su actitud es de
desaprobacion (regafio) y la respuesta de las madres es guardar silencio.

4.5  Observacion a la consuita general en el Puesto de Salud “Los Cerritos:

Este Puesto de Salud también es una extension del Centro de Salud de Amatitlan. Su objetivo es
brindar atencion (consulta general y prenatal) a los habitantes que viven en diversas
comunidades.

El Puesto brinda atencidn a la poblacion en un horario de 7:30 am — 13:00 pm diariamente de
lunes a viernes.

La persona encargada es una auxiliar de enfermeria mayor de 18 afios de edad, quien brinda los
servicios de consulta general, consulta pre-natal, post-natal, planificacién familiar, vacunacion y
entrega de algunos medicamentos. Aunque el Puesto no cuenta directamente con personal
médico profesional es afortunado al contar con el apoyo de una profesional médica que labora a
la vecindad en una organizacion no gubernamental (ONG) llamada “Infancia con Futuro™.
Esta ONG es financiada por Espaifia y brinda la atencion médica tanto para la ONG como para ¢l
Puesto de Salud.

Observacion a las instalaciones fisicas: (imagenes de este puesto pueden apreciarse en la seccion
“Anexos’)

[as instalaciones fisicas del Puesto son de block y lamina. No cuenta con techo fundido por lo
que el calor del dia hace que ¢l interior sea calido e incomodo para trabajar. Sin embargo gracias
a los aportes econdmico propios del personal de “Infancia con Futuro”, las instalaciones del
Puesto de Salud, tanto en su interior como exterior se encuentran pintadas y limpias, lo cual
brindan una imagen agradable, positiva y de confianza en la poblacion.
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El Puesto tampoco cuenta con una sefializacion o rotulo que lo identifique en lo absoluto, sin
embargo, la poblacion reconoce que es el Puesto de salud donde pueden llegar hacer sus
consultas.

El servicio de agua es escaso. Para suplir esta necesidad el personal reune agua en recipientes
plasticos para lavarse las manos, la limpieza del Puesto y para el servicio sanitario.

La sala de atencion o consulta general y pre-natal es un ambiente pequeiio. En esta misma
habitacién se atiende a las pacientes, sus hijos y se le brindan algunos medicamentos de los que
S€ encuentren en existencia.

Al entrevistar a la profesional médica, ella manifesté que el apoyo de “Infancia con Futuro” ha
sido de suma importancia para este Puesto ya que a través de esta ONG y principaimente de los
aportes personales del equipo de personas que lo integran ha sido posible pintar las paredes del
Puesto, tanto interior como exteriormente. Cuentan con ¢l equipo basico para brindar un servicio
de calidad, tales como:

Refrigeradora para guardar vacunas
Estufa para esterilizar instrumentos
Pesa

Tallimetro

Mesa para medir bebés

Fetoscopio

Basurero(s)

Ventilador (ventiladores)

Computadora

WX NN RN

A continuacién se describe la observacion de las destrezas en comunicacion interpersonal de la
auxiliar de enfermera hacia pacientes que llegaron por consulta general. (No se realizaron
entrevistas a madres en estado pre-natal en los Puestos de Salud “Los Cerritos” y “Las Trojes”
debido a que ellas no acuden con regularidad.) |

Destrezas de buena comunicacion interpersonal al momento de la consulta general

Auxihiar de enfermera

Aspectos no verbales al inicio Parcialmente Si No
de la consulta

1. Da la mano a paciente (estrecha la mano) X
2. Asegura la privacidad y confidencialidad X
3. Se muestra relajado X
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Muestra una actitud posnwa y alentadora X
Mira a la paciente a los 0jos
Muestra interés por la salud de la madre X
Sonrie X
Escucha y observa lo que dice la paciente
Utiliza expresiones faciales adecuadas
0. Utiliza tono de voz amigable
1. Postura corporal atenta que transmite cordialidad,
a. iIntergs y respeto

12. No se distrae con papeles, ruidos, reloj

a. uotracosa X
13. Es amable, réspetuoso y cortes X

Subtotales 3 6 4

<

mll=ah i o A A

S N e

Aspectos verbales de Ia consulta Parcialmente Si No

1. Se presenta ante la paciente X
2. Le dala bienvenida y la invita a tomar
a. asiento
Felicita a la usuaria por venir a su consulta
Utiliza un lenguaje claro que ella pueda
a. entender
La escucha sin interrupciones
Atiende las necesidades de la paciente X
Reflexiona y repite con la paciente
Dice “aja”, “si” u otras palabras breves
a. para mostrar que esta escuchandola
9. Alienta a la paciente a que haga preguntas
a. y comparta informacion
10. Comprueba la comprension de la paciente
a. (resuelve dudas)
11. Le explica qué examenes debe hacer y donde
12. Le explica qué medicamentos debe tomar

Al
< <
PP e

el
<

bas

< PS4

R o

Subtotales ] 4 8

Aspectos no verbales al finalizar Parcialmente Si No
la consulta

1. Da la mano a paciente (estrecha la mano) X
2. Mira a la paciente a los 0jos X
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3. Sonrie X

4. Utiliza expresiones faciales adecuadas X
5. Se despide de la paciente y lo hace amablemente X
Subtotales l 2 2
Aspectos verbales al finalizar Parcialmente Si No
la consulta
1. Le entrega receta para que recuerde qué debe hacer X
2. Acuerda proxima cita X
Subtotales 0 O 2

La consulta tuvo una duracion 3 minutos En este momento la consulta general conciuye. La
paciente se levanta de la silla y sale de la clinica.

4.6  Resultados o hallazgos

6. En cuanto a comunicacion interpersonal en la atencidn o consulta prenatal, ésta se orientd
basicamente a un chequeo médico. Debido a que todo embarazo conlleva riesgos, son
muy pocos los consejos y recomendaciones que les brindan a las madres acerca de los
cutdados que deben tener durante los meses de embarazo y posibles sefiales de alarma en
la etapa pre-natal, el cual era el objeto de esta investigacion.

La atencion que brindan el auxiliar de enfermeria y las auxiliares femeninas en
comparacion a los médicos es diferente ya que el contacto verbal que el y las auxiliares
tienen con las pacientes es muy breve en comparacion a la atencion del personal médico.
Ahora bien, la atencion que brindan los dos médicos se basa en el protocolo de preguntas
que ambos profesionales deben hacerles a las usuarias y ¢l trato es el mismo.

7. Como complemento al resultado No. 1, al indagar sobre la persona que brindaba el
servicio de consejeria y recomendaciones para una maternidad saludable y posibles
sefiales de alarma en este Centro de Salud, el hallazgo mas relevante fue que ninguna
persona tiene bajo su responsabilidad esta actividad. |

8. En base al resultado anterior y para continuar con el estudio, se procedid a observar la
consulta prenatal y poder apreciar los aspectos cualitativos de la comunicacion
interpersonal entre el personal médico y la paciente.

9. Llama la atencion que las madres jovenes con poca escolaridad opinaron positivamente
que los servicios del Centro de Salud los califican como buenos. Sin embargo, a poca
escolaridad una persona no puede emitir un juicio u opinidn por falta de criterio.
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Se encontré que anteriormente el Centro de Salud ha brindado platicas informativas a
grupos de madres con temas sobre dengue, vacunacion y prevencion de VIH/SIDA al
menos 1 vez al mes, sin embargo en la actualidad ya no brindan este servicio.

Se observd que el personal de auxiliar de enfermeria se encuentra desmotivado ya que al
responder a las preguntas del cuestionario no mostraron entusiasmo por su trabajo. A
veces pierden el tiempo vy el trato que brindan a las usuarias a veces no es muy cordial y
amable. Cumplen con su trabajo pero hace falta que se identifiquen mas para ser mas
efectivos y eficientes.

Se pudo observar que la administracion de los Puestos de Salud en “Los Cerritos” y “Las
Trojes” es no solamente distinta sino que requiere de mayor supervision para brindar un
servicio eficiente y de calidad a la poblacion. Se aprecié que ambos encargados de los
Puestos realizan sus labores rutinariamente y con desmotivacion aunque no fue posible
descubrir las causas porque se estaria abordando el tema de psicologia en el area de
trabajo.




Conclusiones en cuanto a la comunicacion interpersonal en la atencion prenatal

En la consulta pre-natal del Centro de Salud se pudo observar que el personal médico
hace muy pocas recomendaciones a las madres sobre el cuidado de su salud durante el
embarazo y que cosas deben evitar. Si bien es cierto que posiblemente no sea ésta una de
sus responsabilidades, se recomienda que se identifique a otra(s) persona(s)
(posiblemente las auxiliares de enfermeria u otra persona) para capacitarla(s). Rotando
esta responsabilidad con una frecuencia establecida todas las auxiliares de enfermeria
aprenderan y conoceran como brindar este servicio.

En base a lineamientos del modelo de comunicacion interpersonal “ACCEDA” utilizado
en este estudio, la calidad de comunicacion interpersonal se puede definir que este
aspecto cualitativo se encuentra entre un punto intermedio-bajo, siendo necesario
Incorporar mas elementos y aspectos de comunicacién interpersonal a la consulta para
enriquecer y fortalecer la consulta pre-natal.

Debido a que este municipio cuenta aproximadamente con 90,000 habitantes y partiendo
de que la mitad son mujeres; de 45,000 mujeres aproximadamente el 30 % se encuentran
en edad fértil (13,500) y por cada 10 madres embarazadas deberian haber al menos 1,350
capacitadoras o promotoras en cuidados de salud durante el embarazo y maternidad
saludable pero el Ministerio de Salud Piblica no cuenta con un presupuesto que permita
financiar las 1,350 capacitadoras que se requieren, por lo que las promotoras son
personas voluntarias vecinas de los sectores que forman Amatitlan y forman un grupo
reducido para esta labor.

A pesar del financiamiento de la comunidad internacional en que se mejore la calidad de
atencién durante el embarazo, parto y post-parto en los Centros y Puestos de Salud y
hospitales a nivel nacional, persisten centros que no brindan consejeria durante el
embarazo de las madres. Tal es el caso de este Centro y los Puestos de Salud en

referencia.

Es interesante observar que el municipio de Amatitlan en el departamento de Guatemala,
se encuentra ubicado a 26 Km. de la ciudad de capital, ha dejado de brindar este servicio.
Asi también los Puestos de Salud no cuentan con un sistema de consejeria ep cuidados
durante el embarazo de las madres. Llama a la reflexion de la calidad de atencidn
prenatal en comunidades lejanas a la ciudad de Guatemala donde surgen barreras como el
idioma, la distancia a la capital, la falta de acceso de carreteras, distancia al Puesto de
Salud mas cercano.

Otra conclusion que se establece es que el personal que labora tanto en el Centro de Salud
como en los Puestos debe mostrar interés explicito por la paciente, darle informacion,
motivar su confianza, prestarle atencion y favorecer una consulta abierta.

Se concluye que es necesaria una retroalimentacion continua y sistematica a todo el
personal del Centro de Salud y sus Puestos para fortalecer y recordarles que la consulta
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13.

en salud consiste en el marco de valores, actitudes y habilidades que acompaian la

comunicacion interpersonal. Del desempefio de la parte afectiva de su trabajo hacia las
usuarias dependera considerablemente que ellas regresen a su control al Centro de Salud.

Son muy pocas las usuarias conscientes de su derecho de interlocucion, es decir, el
derecho de realizar preguntas que aclaren sus dudas, derecho a recibir los datos para
tomar decisiones informadas y derecho a ser escuchadas.

Al atender a la usuaria, el/la proveedor/a representa a la institucion. Lo que la usuaria
perciba es la imagen de calidad de la institucion y si ésta consiguio satisfacerla o no. Por
lo tanto, el/la proveedor/a asume una gran responsabilidad.

La confianza es la clave de la excelencia de la atencion. Si una usuaria se siente bien
atendida desde la primera vez, ésta es la mejor prucba de que el desempefio del/ de la
proveedor/a es impecable o perfecto. Si existe confianza en la consulta pre-natal se van a
ganar mas usuarias. La confianza trae como consecuencia gente que esta dispuesta a

aprovechar su tiempo en preocuparse por su salud y no solamente atenderse solo cuando
crean conveniente hacerlo.

El personal profesional médico y auxiliares de enfermeria se sentiran seguros si cuentan
con material informativo que refuerce la informacion verbal que brindan a las usuarias.
Esto es sinontmo de calidad en la atencion.

Es ideal que exista cierta apariencia de homogeneidad entre la atencion de los/las
proveedores/as, es decir que posean una forma normada de identificarse, como por
ejemplo la forma similar de vestir, etc. Actualmente el personal auxiliar de enfermeria
del Centro de Salud como de los Puestos “Las Trojes” y “Los Cerritos” (hombres y
mujeres) visten uniforme de color café y blanco (el pantalén de color café y blusa o
camisa blanca sin mangas) y zapatos cafés. FEsto es positivo pues ayuda a la
identificacion de sus funciones y conocimientos.

Algunos recursos materiales éptimos que apoyan a la eficacia de la atencion y optimizan
la calidad del ambiente son: la sefializacidn, los materiales graficos, las instalaciones, la
decoracion, la limpieza, el mobiliario, la iluminacion, la privacidad, el espacio, la ropa o
uniforme de los/las proveedores/as, etc.




Conclusiones Generales

1. Los consejos y recomendaciones sobre los cuidados que debe tener una madre durante los
meses de su embarazo (consejeria para una maternidad saludable) y educacion sobre
posibles sefiales de alarma no los brindan amplia ni sistematicamente en €l Centro de
Salud ni en los Puestos “Los Cerritos” ni “Las Trojes”, motivo del cual era objeto esta
investigacion.

2. La administracion del Centro es pieza angular para una atencion eficiente y de calidad.
Las pacientes mostraron su inconformidad con el tiempo de espera que es
aproximadamente de 1.5 — 2 horas minimo. Muchas de ellas trabajan y esperan un
servicio més efectivo. |

3. Las madres que mas riesgo tienen de una muerte son las jovenes en edad reproductiva por
debajo de los 20 afios de edad y por arriba de 35. En este estudio se encontré que la
prevalencia de embarazos esta en estos 2 grupos y por ello la importancia del servicio de
consejeria durante el embarazo y la promocioén de la maternidad saludable.

4, La mayoria de las madres tienen poca escolaridad lo cual influye directamente en sus
conocimientos, opiniones y respuestas a las encuestas que se les hicieron.

5. La direccion juega un papel clave en la salud de la poblacion. Su liderazgo, motivacion y
el fomento del trabajo en equipo realzara su rendimiento y eficiencia, logrando un mayor
nimero de madres mejor informadas sobre los cuidados durante el embarazo y la
maternidad saludable. Para ello se debe fomentar entre todo el personal del Centro y los
Puestos la visidn y misién del Centro de Salud.

6. La importancia del servicio de orientacion y promocion de la maternidad saludable radica
en que:

- Las repercusiones de la muerte de una madre en el seno familiar son devastadoras
para los hijos que quedan

- La mortalidad materna es un indicador que refleja el nivel de inequidad y el
desarrollo socio econémico de los paises. Visto desde otro angulo, la reduccion de la
mortalidad materna es un indicador sensible del compromiso social con el desarrollo
humano. Es por ello que los Acuerdos de Paz lo han incluido como una de las metas
sociales del estado.

7. La reduccién de la mortalidad materna requiere de esfuerzos integrales y sostenidos en el
ambito politico, institucional y comunitario, los cuales solo dan fruto en un mediano y
largo plazo. Con el fin de sentar bases para impactar de forma sostenida en este
indicador de desarrollo, el Ministerio de Salud PiOblica y Asistencia Social instituyd
desde el inicio de su gestion el Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR). En el
marco de este Programa se promueven intervenciones recomendadas en el ambito
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internacional para la reduccion de la mortalidad materna como la planificacion libre y
voluntaria y la atencion materna neonatal esencial de calidad.

Parte de este engranaje se¢ encuentra la orientacion sobre los cuidados pre-natales y la
maternidad saludable al inicio y durante el embarazo. Estos servicios son reconocidos
como una herramienta importante y valiosa que apoya los esfuerzos integrales que se
realizan en los programas de salud materno-infantil en el pais que tienen como objetivo
una mejor salud para las madres y sus bebés al nacer y por ende, salvar sus vidas y las de

sus hijos.

Los medios de comunicacion impresos han revelado un descenso en la taza de mortalidad
materna en el pais, sin embargo, a pesar del trabajo realizado por el Ministerio de Salud
Publica a través del sistema de hospitales nacionales, Centros y Puestos de Salud en todo
el pais, la taza de mortalidad en Guatemala continua siendo alta.

78




L
r

Recomendaciones de comunicacion

.

Dar a conocer el modelo de comunicacion interpersonal “ACCEDA?” entre el personal
que fuere asignado tanto en el Centro de Salud como en los Puestos en reterencia para
brindar la informacion y cuidados durante el embarazo, post-parto y cuidados del recién
nacido. Promover activamente y dar seguimiento a su aplicacion.

Para recordar como atender bien a las personas de la comunidad, la persona encargada de
brindar la consejeria o facilitador comunitario puede usar la palabra ACCEDA que tiene
seis letras. Cada letra de esta palabra le debe recordar algo que debe hacer para atender
bien a las personas:

A= Atienda a la persona con amabilidad y respeto

C= Converse o platique con la persona para determinar su situacién o la del nifio o
nifa

C=  Comunique a la persona los consejos, recomendaciones o las diferentes formas en
que puede resolver su problema de salud de acuerdo a su situacion

E=  Elijajunto con la persona lo que ella puede y desea hacer para mejorar su salud o
la del nifio o nifia

D= Describa detalladamente o demuestre como se pone en practica el consejo o
recomendacion

A = Acuerde o pongase de acuerdo sobre cuando debe volver la persona al centro
comunitario

La comunicacion interpersonal y la consejeria tienen ventajas que siempre deben tenerse
presentes, tales como:

*» Complementa, refuerza y explica con mayor profundidad los mensajes que otros

medios difunden.
» Da la oportunidad de tener contacto directo con las madres o cuidadoras de los nifios

o nifias menores de 5 anos. |

» Ofrece informacion especifica y pertinente a cada caso (consulta prenatal, parto y
post-parto; alimentacién y sefias de peligro)

*» Es una buena fuente de informacion sobre los problemas de alimentacién y salud de
la comunidad.

Que el personal que fuere identificado para brindar este servicio sea capacttado en base a
este modelo 6 bien en otro que incluya aspectos muy similares. Que realicen ejercicios
practicos para que conozca, desarrollen o refuercen sus habilidades de comunicacion y/o
técnicas de comunicacion interpersonal:

» Felicitar: para estimular, reforzar y mantener las practicas positivas en salud que
hacen las personas se les debe felicitar. Por ejemplo, “La felicito Maria por haber
venido a su consulta pre-natal o por haber traido a Juanita (su hija) porque tiene
mucha tos.”
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* Preguntar y escuchar: se debe preguntar por la situacion de la familia, la madre o el
nifio o nifia y escuchar atentamente la respuesta y las palabras que usa la persona.

Segun la respuesta se deben hacer mas preguntas para indagar sobre su estado de
salud.

* Dar confianza: para demostrarle a las personas que pueden confiar en quien las
atiende, se les debe hablar sin regafiarlas y con un tono de voz amable.

= Usar el idioma local: de preferencia, la comunicacion debe ser en el idioma que se
habla en la comunidad

» Usar lenguaje claro y sencillo: se deben utilizar las palabras comunes que las

personas usan y comprenden. Por ejemplo, “Desde cuando tiene asientos Manue-
lita 7

= Ser preciso: limite sus consejos a lo que es pertinente para las personas en ese

momento. Por ejemplo, si Manuelita tiene astentos, debe centrar la conversacion en
€se tema.

= Usar materiales de apoyo: los materiales impresos u objetos reales ayudan a dar las
explicaciones. Si es posible, déjele a la madre un recordatorio grafico (consejos para
su salud y/o su familia) de las recomendaciones principales.

= Negociar: los consejos o recomendaciones deben proponerse como opciones o
alternativas y platicar con la persona lo que ella desea y puede hacer para llegar a un
compromiso. Por e¢jemplo, “Como Juanita tiene dos meses, le debe dar solo de
mamar. No es bueno que le dé agua con azicar, ni agua de masa porque se puede
enfermar y ademas, no las necesita. Usted debe darle de mamar mas seguido y

quitarle poco a poco las aguitas que le esta dando. ;Cree usted que puede darle solo
pecho a Juanita?

* Veriticar: se deben hacer preguntas abiertas para darse cuenta si la madre captd los
consejos o recomendaciones y si puede repetir el compromiso. Por ejemplo, “Me
puede decir cada cuando debe tomar las pastillas pre-natales ?”

» Resumir: al finalizar la comunicacion es importante resumir los puntos mas
importantes que usualmente son los mensajes clave.

= Ambiente: el ambiente de la consejeria debe ser privado.

n T A A A DM T T

Que se establezca un sistema de seguimiento a estas actividades de capacitacion tanto
para el Centro como para los Puestos de Salud por parte de la Direccion del Centro.

Se recomienda brindar también al personal médico un refuerzo de las charlas arriba
mencionadas asi como de comunicacion interpersonal para realzar sus habilidades.
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Se recomienda brindar a todo el personal de auxiliar de enfermeria del Centro y Puestos
de Salud, una capacitacion o charla exclusivamente de comunicacién interpersonal en el
trabajo, la importancia de su aplicacion diaria y beneficios de la misma.

Promover la participacion de la comunidad en la promocion de la maternidad saludable y
los cuidados que las madres en estado de embarazo deben tener, asi como después del
parto y cuidados del recién nacido.

Crear y promover mensajes como minimo en carteles para las adolescentes que las
oriente a retrasar el inicio de relaciones sexuales.

Solicitar folletos a las autoridades competentes del Ministerio de Salud (Departamento de
Comunicacion Social) para obtener algunos materiales impresos (rotafolios de consejeria
en el manejo de casos, alimentacidon y sefiales de peligro en el embarazo, materiales
impresos sobre cuidado pre-natal, parto y post-parto, consejos para el cuidado del nifio
enfermo, boleta de referencia, consejos para la familia, plan de emergencia familiar al
momento de que la madre embarazada vaya a dar a luz, rotafolio de planificacion
tamiliar, folletos para obsequiar a las madres sobre la salud materna y cuidados durante
su embarazo, post-parto, lactancia materna y planificacion familiar).

Desplegar mas mensajes impresos en lugares visibles y adecuados en las paredes del
Centro de Salud asi como de los Puestos de Salud.

Realizar actividades de promocion con comunicacion interpersonal o grupal para el
personal comunitario de salud para que realicen visitas domiciliarias individuales y/o
charlas a grupos pequefios de madres.

En la medida de lo posible, brindar entretenimiento con propdsitos educativos mientras
las madres esperan su turno de ser atendidas. El proposito de estas actividades es llegar a
audiencias secundarias y terciarias, quienes pueden no ser usuarios pero los mensajes
que ellos escucharian o verian apoyan la promocion de los cuidados de ia salud durante el
embarazo y post-parto, lactancia materna, sefas de peligro, cuidados del recién nacido y
planificacion familiar. Dentro de las actividades de entretenimiento que pueden
realizarse se encuentran:

El uso de diversos canales y medios de comunicacion para la transmision de cufias, Socio
dramas y teatro popular

Grupos de juegos durante eventos especiales como ferias patronales

Videos educativos sobre la promocion de los cuidados de la salud durante el embarazo y
post-parto, lactancia materna, sefias de peligro, cuidados del recién nacido y planificacion
familiar

Uso de un circuito cerrado en areas de espera en ¢l Centro de Salud y los Puestos “Los
Cerritos” y “Las Trojes”.
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Recomendaciones generales

I. Debido a que todo embarazo conlleva posibles riesgos, la promocion para la maternidad
saludabie es importante que sea incluida como parte de los servicios en todos los Centros
y Puestos de Salud del pais. Para ¢l caso del Centro de Salud de Amatitlan y sus anexos
que son los Puestos de Salud también deben ser una prioridad.

2. Se recomienda a la administracion del Centro de Salud de Amatitlan revisar la
organizacion y distribucion de tareas y elaborar un esquema del tiempo que el personal
invierte en realizarlas. Todo con el fin de brindar a las madres una atencion mas eficiente
y de calidad. Las pacientes mostraron su inconformidad con el tiempo de espera que es

aproximadamente de 1.5 — 2 horas minimo. Muchas de ellas trabajan y esperan un
servicio mas efectivo.

3. Hacer valer y darle realce a la visidon y mision del Centro de Salud y sus puestos,
incluyendo en ellas la consejeria en la consulta pre-natal y la promocién de la maternidad
saludable: v

Vision:
“Ser el Centro de Salud “modelo” con calidad de atencion y servicios accesibles a *

la poblacion. Vigilando que los servicios basicos de saneamiento ambiental sean un
compromiso de todos”.

Mision:
“Atender a la poblacion con medidas preventivas y curativas, vigilando la

calidad del medio ambiente y la atencidn a las personas para poder brindar una atencion
integral de calidad con especial cuidado a la salud de todos™.

4. El personal de auxiliar de enfermeria del Centro y Puestos de Salud manifesto interés en
cuanto a recibir charlas o capacitaciones sobre:
- trabajo en equlpo
- relaciones humanas
- motivacién
- manejo del uso de tiempo
- productividad

R,

5. Velar porque los encargados de los Puestos de Salud en referencia administren dichos ‘
establecimientos con responsabilidad, velando siempre por la calidad y eficiencia en la .
atencion, la limpieza e higiene de las instalaciones fisicas de los mismos y el =
abastecimiento de medicamentos. El aspecto fisico de las instalaciones de salud debe ser
el ¢jemplo de la promocién de la misma en la poblacion.




6. Velar por un sistema mas agil de inventario y abastecimiento de medicamentos para el
Centro de Salud y sus Puestos, asi como darle seguimiento sistematicamente para evitar
desabastecimiento.
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Anexo |
Glosario

Mimsterio de Salud Pablica y Asistencia Social

razon de mortalidad materna

encuesta nacional de salud materno-infantil

organizaciones no gubernamentales

paridad del poder adquisitivo

I-stados Unidos de Norteameérica

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro para Programas en Comuntcacion de fa Universidad
Johns-Hopkins de los Estados Unidos
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Anexo 2

Propucsta Preliminar de Comunicacion para Mejorar
a Comunicacion del Personal Profesional v Auxiliar
de I:nfermeria hacia las Madres Usuarias de la Atencion Prenatal

Justificacion

lLa siguiente propuesta se deriva de los resultados obtenidos de las encuestas levantadas
y observacicnes que se realizaron en el Centro de Salud de Amatitlan, asi como los
Puestos de Salud “Las Trojes” y “Los Cerritos”. Su objetivo es proveer o facilitar una
herramienta de trabajo a las autoridades del Centro de Salud, herramienta que debe

alcanzar 1odos los puestos de salud posible, para mejorar algunas debilidades
identificadas antes, durante y después de la consulta a las madres embarazadas.

Es necesario que las mismas autoridades del Centro de Salud evalien continuamente los
resultados alcanzados y den seguimiento a la estrategia para mantener una atencién de
calidad a las usuanas y la confianza de ellas hacia el Centro y Puestos de salud.

Objetivo General

Dar cumplimiento a las normativas que obligan al Estado de Guatemala a brindar
serviclos de calidad en el sector salud, especificamente en cuanto a la atencién materna.

Objetivos Especiticos

1. Que el Centro de Salud proporcione a las madres embarazadas una atencion de
calidad basada en los aspectos de la comunicacién interpersonal.

2. Que el personal participante en las actividades que propone la estrategia se

identifique con la problematica de la salud y a la vez expresen sus sentimientos y
pensamientos en cuanto al trabajo que realizan.
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Contenido de la Propuesta

Marco Teorico

[La mortalidad materna (muerte de una mujer durante ¢l embarazo o el parto, o dentro de
los 42 dias posteriores al término del embarazo, independientemente de la duracion y
sitio del embarazo, debida a cualquicr causa relacionada o agravada por el embarazo o
su atencion pero no por causas accidentales ¢ mcidentales) y la morbilidad materna

(enfermedades y complicaciones de la salud) afectan a mujeres de todas las edades vy
nacionalidades.

Guatemala continia con una de las-razones de la mortalidad materna mas aiias de ia
region y las causas principales de la mortalidad materna en nuestro pais son, en orden de
importancia:

- hemorragias

- complicaciones por el aborto
- sepsis (infecciones)

- toxemias

- eclampsia

alrededor del 78% de las muertes maternas podrian evitarse pero requieren un nivel
terciario de atencion en los hospitales. Ademas de estas muertes, cada afio mas de 50

millones de mujeres experimentan complicaciones relacionadas con el embarazo,
muchas de las cuales conducen a enfermedades o incapacitaciones a largo plazo.

I.a mortalidad materna entendida como el nimero de muertes de mujeres por causas
relacionadas al embarazo, parto y postparto por cada 100,000 nacidos vivos, es un
indicador del nivel de desarrollo de los paises y del acceso a los servicios de salud.
Pero la mortalidad materna puede ser contrarrestada con acciones integrales llevadas a
cabo oportuna, consistente y conjuntamente. El ritmo de reduccion de la mortalidad
materna puede mejorar con un mayor acceso a Servicios obstétricos esenciales y de
calidad, a la vez que mejoran las condiciones de vida de las mujeres.

Marco Metodologico
Resultados obtenidos en la investigacion

El trabajo realizado en el Centro de Salud de Amatiilan y los Pusstos de Salud “Las
Trojes” y “i
algunas debilidades en la calidad de la atencion y por ende, en la comunicacion
interpersonal de parte del personal que atiende a las madres embarazadas que llegan a
consulta.

Para superar dichas debilidades se sugiere atender las siguientes recomendaciones:

a. Convocar al personal profesional, auxiliar de enfermeria y personal
administrativo a participar en un seminario-taller como actividad oficial en el
cual se elabore un FODA por el mismo personal. El FODA revelara cuales son
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del servicio que brindan.

[.os Cerritos” se traduce en una serie de datos importantes que refleje.r -



b. Disponer de los servicios de una consultoria contratada previamente para el

c.

efecto que diseiie el matenal necesario a ser empleado y a su vez facilite el
desarrollo de dicha actividad. El profesional que desarrolle este seminario-taller
debera poseer experiencia y habilidades en el desarrollo de actividades en grupo,
relaciones humanas, cambio de comportamiento y motivacién de personal.
Debe lograr recopilar informacion valiosa y datos del personal tales como sus
sentimientos, temores y descos hacia ¢l trabajo ¢ inclusive a nivel personal. La
consultora o consultor deberd dirigir en forma objetiva la actividad para crear un
clima de confianza, participacion abicrta de todo ¢l personal, vender la idea de
trabajo en equipo. clevar el sentido de pertenencia hacia su trabajo,

predisposicion favorable al cambio y elevar la confianza e identificacion del
trabajador hacia sus labores.

Las 1deas, sugerencias y propuestas que surjan del personal deben ser analizadas
por la firma consultora quien debera preparar el documento final a entregar a las
autoridades del Centro de Salud que contenga una propuesta integral que incluya
canales de comunicacion para orientar en forma positiva los mensajes que se
emiten dentro del trabajo; acciones, identificacion y compromiso de personas

responsables, resultados e indicadores de evaluacién para el seguimiento y
monitoreo de la propuesta.

Dada la importancia de esta actividad sera indispensable que las autoridades del
Centro de Salud se involucren en el desarrollo de la misma aportando los

recursos necesarios y su compromiso porque las recomendaciones y acciones se
institucionalicen para mejorar la calidad de los servicios.

Esta propuesta debe considerarse un ensayo, una prueba piloto que busca crear
una cadena de cambio de comportamiento cuyos resultados incidiran
positivamente en beneficio de las madres usuarias de los servicios del Centro y
Puestos de Salud. Posteriormente podria considerarse como ejemplo para
replicarlo a nivel departamental y nacional.

Qué buscamos con este seminario-taller? con el analisis FODA del Centro de Salud
se busca que la estrategia o plan de comunicacidn:

d.

Mejore el clima organizacional entre todos los trabajadores, estableciendo una
corriente de simpatia, aprecio, ademas de un clima de comprension, apoyo y
solidaridad entre la institucion y el publico que atiende.

Proyectar una imagen positiva tanto interna como externamente del Centro y
Puestos de Salud. Internamente lograr y mantener una mayor identidad entre los
trabajadores asi como de sus familias; un compromiso renovado de servicio de
calidad hacta las usuarias. Externamente ia imagen positiva despierta simpatias
y se hace merecedora de colaboracidén, comprension y ayuda en beneficio de las
madres a quienes se proyecta el Centro y Puestos de Salud.

Proyectar una imagen positiva externa para crear la disposicion favorable en las
madres embarazadas actuales y futuras, logrando asi una mayor atluencia de
usuarias que busquen la consulta prenatal de calidad del Centro y/o los Puestos
de Salud. Lo que se busca es que el Centro y Puestos de Salud asi como las




madres scan protagonistas activos c¢n la reduccion de la mortalidad materna ¢n
esa arca especifica del pais.

Buscar alianzas de trabajo con instituciones relacionadas a la maternidad segura
tales como La Liga de la Leche, Secretaria de la Lsposa del Presidente ~SOSIEP-
APROFAM, ONGs y otras instituciones retactonadas al tema para unir esfuerzos
v compartir experiencias exitosas en pro de 1a salud materno-infantil.
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Entrada al Centro de Salud
de Amatitlan
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Centro de Salud de Amatitlan en Imagenes
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Puesto de Salud “Los Cerritos” en Iméagenes
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Puesto de Salud “Las Trojes”, Amatitlan en
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Puesto de Salud “Las Trojes”’, Amatitlan
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Ancxo 4
Encuesta de Salida para las Madres

1. Essu primer embarazo? Si no embarazo No.

2. Cual tue el motivo de su visita ¢l dia de hoy?
Salud del nifio
Salud de la madre
Otra razon

3. Quién la atendi6 en la consulta?
- No la atendieron
- Doctor
- Enfermera graduada
- Auxihar de enfermera
- Otra persona

4. Por qué piensa que es importante ventir al Centro de Salud?

5. Le dieron informacion o consejos sobre:
- Cuidados durante el embarazo
- Cudado postnatal
- Cuidado del recién nacido

6. Como se stente después que la atendieron?
- Muy bien
- Regular
- Molesta, no la atendieron bien

- P T I

7. Le dieron alguna receta o material para que recuerde lo que debe hacer?
- Si
- No
- Por favor me lo puede ensefiar?

8. Hay algo que no le gusté cuando la atendieron y que usted auisiera que
mejorara?

9. Cuantos aiios tiene?

10. Sabe leer y escribir?

11. Hasta qué grado estudio?
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10.

11.

12.

Anexo S
Cuestionario para el Personal Auxiliar de Enfermeria

Desde cuando trabaja como auxiliar de enfermeria?

Qué es lo que mas le gusta de su trabajo? (dar opciones)

De las tareas que usted hace aqui, en su opinion cuales son las mas importantes?
De acuerdo al ambiente de trabajo, qué opina usted con relacion a:

Ambiente de trabajo
Trato con la gente
Estabilidad laboral
Cercania a su casa
Tareas asignadas
Otros

De acuerdo a su experiencia, qué es lo que no le gusta de este Centro de Salud?

Cuantos controles prenatales atiende usted en el dia?
Piensa usted que hay colaboracion entre los compaiieros de trabajo? Si
No explique por favor

Cuanto tiempo le dedica usted actualmente a cada usuaria en el control prenatal?
Cuanto tiempo piensa usted que seria lo ideal para dedicarle a cada usuana?

De acuerdo a su experiencia en este Centro de Salud, digame lo que usted
recuerda que hace al momento de recibir a la usuana:

Piensa usted que atender bien a las usuarias contribuye a realizar bien su
trabajo? Si no por qué?

Usted recibi6 capacitacion acerca del Programa de Atencion Materna cuando
comenzo a laborar? Por favor digame qué es lo que recuerda

'

13. A coatinuacion le voy a dar una lista de cursos. Digame qué la gustaria

aprender:

Mejorar su habilidad de trato con la gente (relaciones humanas)
Habilidades para entrevistar y escuchar mejor a la usuana
Conocer como deben ser sus preguntas

Trabajo en equipo y motivacion

Resolucion de conflictos

Servicio al cliente

14. Si alguna usuaria viene al Centro de Salud triste, molesta, enojada o preocupada,

cual es su reaccion y como maneja la situacion?

15. Cuando usted atiende a las madres, de qué les habla?
16. De acuerdo a su experiencia, cual piensa usted que es el tema de salud mas

dificil de tratar con las usuarias en atencidén matema?




1 7. Cuando usted se enfrenta a situaciones como estas. como maneja la situacion?
}8. Cuando a usted no le pone atencion la usuana, qué hace?

19. En su opinidn, el ambiente de trabajo del Centro de Salud es comodo? Si

no por qué piensa usted que e€s comodo?




Anexo 6
Guia de Observacion

Aspectos no verbales al inicio Parcialmente Si No
de la consulta

Da la mano a paciente (estrecha la mano)
Asegura la privacidad y confidencialidad
Se muestra relajado
Muestra una actitud positiva y alentadora
Mira a la paciente a los ojos
Muestra interés por la salud de la madre
Sonrie
Escucha y observa lo que dice la paciente
Utiliza expresiones faciales adecuadas
. Utiliza tono de voz amigable
. Postura corporal atenta que transmite cordialidad,
interés y respeto
. No se distrae con papeles, ruidos, reloj
u otra cosa
. Es amable, respetuosa y cortés
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Subtotales

Aspectos verbales de la consulta Parcialmente Si  No -

Se presenta ante la paciente
Le da la bienvenida y la invita a tomar asiento
Felicita a la usuaria por venir a su consulta
Utiliza un lenguaje claro que ella pueda
entender
La escucha sin interrupciones
Atiende las necesidades de la paciente
Reflexiona y repite con la paciente
Dice “aja”, “si” u otras palabras breves
para mostrar que esta escuchandola
9. Alenta a la paciente a que haga preguntas
y comparta informacion
10. Comprueba la comprension de la paciente
(resuelve dudas)
11. Le explica qué examenes debe hacer y donde
12. Le explica qué medicamentos debe tomar

B
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| Subtotales




Aspectos no verbalcs al finalizar Parcialmente  Si No
la consulta

Da la mano a paciente (estrecha la mano)

Mira a la paciente a los ojos

Sonrie

Utiliza expresiones faciales adecuadas

Se despide de la paciente y lo hace amablemente
Subtotales

AR R A

Aspectos verbales al finalizar Parcialmente  Si No
la consulta

. Le entrega receta para que recuerde que debe hacer
2. Acuerda proxima cita

Subtotales




... mejor encender una vela
que maldecir la oscuridad .f
COLABORE CON NOSOTROS

Ayudenos con su donativo o,
mejor aun, hagase socio de

— R B e Complete el formulario adjunto
R Ch i y haganoslo llegar.

Q av. (0-12, zona 2. 2do. nivel, oficina C
01002 Guatemaia Tel.: 280-5042
e-maii; ict@itelgua.com
www.infanciaconfuturo.org

Trifoliar de ONG "Infancia con Futuro" Banco G&T Continental

No. de Cuentq:
21 -5001684 - 1




Este es el Unico material sobre los cuidados en el embarazo
con el que cuenta el Centro de Salud y que se muestra en docs

m diferentes lugares (paredes). EI material fue producido y
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financiado por Conaplan, Unicef y l1a Secretaria de Bienestar
an1ﬂ1 de la Presidencia de 1la Republlca de Guatemgla.
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PREPARANDOSE...
PARA SER MADRE

FELICIDADES!!

Lactancia Materna...
Un regalo para toda la vida.
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-# Hacer ex4menes de laboratotio que ayudacdn a .
. preveair, detéctar o confinmar enfermédades. .}~ !

'Rmbummmopmumamadclamm
- Matema y la alimentacié Sptima infantil.”

* Conocer ¢ informarse de 1a fecha apmmada
del nacmuentu dc st hijo.

LOGRANDO S

¢ Salud y bienestar para usted. . .
¢ Mayor probabilidad de teder un nifio sano.
* Satisfacciéh, tranquilidad y alegria.

* Tratar a tiempo cualquier comiplicacidn.
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Si 1a madre tiene un cstadﬂ nutnc:mnai g

adecuado, se espera que aurmente 30 hhras
| en promedio, durante los nueve meses. .-

La alimentacién de 1a mujer embarazada
debe ser completa y de calidad, comer més
de todos los alimentos gque tenga
disponibles en su hogar y tomar suﬁmﬂntcs
liquidos.




MOLESTIAS MAS FRECUENTES
DIJRANTE EL EMBARAZO

ALGUNAS MOLESTIAS NATURALES
Crermite Jos primcios ineses el embanzo, las maaes

actien tener imalestias conmry
NAUSEAS, VOMITOS, FERD1DA DE APETITO

— e . mmas

-— - T = Tw mua m—.ra

£ 1nolesUas, Son naturaies v son ena prueha s dc
cue estd fetizmente embarnzada,

P=ro si i0s vomilos se hacen :nds frecuentes (muv
semudos), debe consultar al merhes.

;COMO DISMINUIR ESTAS
MOLESTIAS?

» Consuma sulicientes alimentos de buena caidad.
« Distribuya las comidas €0 pequenas pomiones i
szis fiemnpos af diy, con lo que eatard La sensacion de
et

= St las inofestias conuniian, consulte con su mMedico 9
con el personal de salsd.
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SIGNOS DE ALARMA DURANTE
‘EL EMBARAZO -

“Existen. algunas sefiales dé: ala.rma dur.mtt el
::nba.razn -Si usted sufre alguna de ellas debe -
acudummcdutamcntr: alméd.lcu o .

pnnmpnlmente en’ cara,. mahos . pies.’

"+ DOLOR DE CABEZA: También ¢s seial de ¥

pdlg'o ya que puede ser manifestacién de presida
mﬂdmfnndcbcmmadmmntmm‘
- calmarlo, sin detefminay la-causa’. ;| . _
‘VGMWGE‘hnﬂmdmnddmbam:
-puede ser-una molestia pasajera;.pero n se
" ptesentan efi forma persistente, son peligrosos.

‘e HEMORRAGIA O SALIDA DE LIQUIDO
POR SUS GENITALES: La b

. &5 peligrosa en cualquier €poca

vaginal
del embaraze que

- . e preseate, sl igual

la vagina, tonsiderindose noxmal caando

Ia bora del parto:

thnhdad:l!quldﬂpm'
s¢ acesca
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LA FUTURA MADRE F 1
DEFINITIVAMENTE NO

NO DEEE FUMAR e .:

1. RS

* NO DEBE TOMAR ALC 'HUL.
. NO DEBE- USAR DRGGAS

Porque ésto le hace dafio al f:to de.una

mujcr:mbarazadayﬁmumndmmioyam‘

la L actancia Materna.

« “NO DEBE TOMAR MEDICINAS SIN
CONSULTARA SU MEDICQ" -'
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COMO INICIAR LA LACTANCIA

‘Limediatamente escuds Jef paro 0 enge <2 .
remera 12 acra de nacido 2 o o [a mna {aze
meciaeo).

* AlUngue su parte sea oor oceracion cesires
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cuede pedir estar INmediatimente ¢on su MG 2
nifia v que le avuden a colcearlo al peche.

» Deben estar en la misma habitacién con 2f nilc
o la nifia. tante de dia como de ncche. esto se lizme
alojamiento conjunto. | |

» N le dé ningun liguide ¢n pacha a su mno o o
nl utilicz pepe.

+ Usted debe tomar suficientes lUquides. procurinco
satisracer su sed.

» Cele pecho a su nifio o nine cada vez que lo tida.
1anic de dia como de noche (2 liore demanca..

Y =zCUERDE:

NC DESE TOMAR LAXANTES (PURGANTES]
NI MEDICINAS SIN CONSULTAR AL MEDICO.
Durante la Lactancia, la madre come paraella y
para su nifio 0 nma, por eso debe comer suficientes
alimentos de buena calidad y tomar liquides
suficientes hasia saciar su sed.
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ALIMENTACION DE LA NINA Y EL
NINO DURANTE LOS DOS PRIMEROS
ANOS DE VIDA

DE 0 A 6 MESES
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

* Pida que le den a su nifio 0 miia para que mame desde
que nace.

* Dele 12 pnimera leche 0 “calostro” que le Limpia su
estémago y le protege de enfermedades.
* Dele sélo pecho cada vez que se lo pida, ya que su
estdmago es pequefio y necesita comer seguido.
» Dele s6lo pecho de dia y de noche durante los primeros
se1s meses de edad para que c¢rezcz bien.

OE 6 A 8 MESES

» Primero dele pecho y luego los otros alimentos
machacados como tortilias, frijol, pollo, frutas y huerbas
para que aprenda a comer.

* Dele alimentos en papilla como: Tortlla con frijol,
tamalito con frijol, arroz con frijol o pan con frijol,
ademds frutas, hierbas y verduras.

» Agregue aceite a los alimentos machacados porgue

le gusta y le da energia.
* Dele los alimentos en plato o taza con cuchara.

DE 9 A 11 MESES

+ Contintie con.Jeche materna y los alimentos anteriores.
» Agregar came, higado de polio o de res, o pescado
en trocitos porque tienen lo necesario para que continie
creciendo bien. ;- -

* Dele de comer por lo menos tres veces al dia, uitlizando
plato y cuchara. o

DE 1 A 2 ANOS

* Dele todos los alimentos que come la familia cinco
veces al dia, de acuerdo a la olla familiar.
* Dele todos los dias: granos, cereales o papa. hierbas
o verduras y fruta. -

» Dele todos los dias tortillas y frijoles: por cada tortilla
una cucharaa de frijol.

* Dele por lo r=2nos dos veces por semana un huevo o

un pedazo de queso.
* Dele una vez por semana, higado o came.

» Continde dandole pecho.
* Dele los atoles o alimentos liquidos en taza.

Incluir en todos los tempos de comida granos, cereales
O papas, ya que alimentan, son econémicos y sabrosos.
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Laminas sobre consejeria durante el embarazo, post-parto y cuidados del recié

La mujer embarazada estd en peligro sitiel..

e mh sesbrer 3 -l

— g e g ........-....1-\...--.-_... r- . —

! I y
\ \ .
Scrgiccc ¢ Jemcegic Coleriverte ce cckezc Cclcrvene 2nic TCCC Le cuesia respirar Fiebre
Yetentaled 0 visicn nuklcca ce! 2sicmege
Prepare el Plan de Emergencia con su ikamilia !
3
i Quién me acompana?
ek :’ﬁﬂ:.- _'.,.‘. 2 : -
' e e R — TSR e e T T e D et
(Cémein? | LEn cué suece ayudcr LGuien cuida mi casa’ )
| el Comité de Scilud? y a mis otros hijcs? :
. 4 - & " |
lamujer esika en peligrositiene . .
. . )
durante el parno despues dej parto
-Sangrado © - Dolor ce cgbezc
hermonagia vaging - Vision bonose
~ Dodor fuerte de O vista nublcdc
cabeza - Dolor muy fuen !
= Vision borrosa © la boca del ;
vista nubicdo estemeao i
- Dolor fuerte en - le cuesc ‘
la boco ded respior |
esiOmCQo .l
- Le cuesic respirat l
” E %ﬂ;z; ng;c ce Fietre Dciores de pario por Nino o ninc Scngredo o codculos  Dolorfuerte de Escolofrios, sucot frio
Cespueés Cei poerio mas de 12 horcs agircvescdo/qg, | cenmol oler - astomcgs y que o fiebre '
- ArQOues senlcco/a o parcco,/ci no se gquitg ;_.
i

Prepdare el Plan d< Emergencia con su familia
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HOSPITAL
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;i auién cuica mi cusc
Yy O mis OTres nijos?
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” Consejos pard la familia

s ct g
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8 o,

. Vaya a la atencion Le van g poner 3 vacung, que Tome dos pastillas de hiernrc y
del embarQzo por eviran qQue le de tetanos una de acido folico cada semanc
IO Menos 4 veces al nino/a que va nacer durante todo su embarazo

y coma alimentos con hierro

Ak

DN Lo

ol A
'TJI']F .I;G{
B it

SR S

k|
. -,‘
Fy . . Pl at
':'l':l r B ‘lq* e
4 L]
'T o "
| § ] - L]
I.I ii‘ .,.I hl_- - '!l‘.-' ,
r il riprt i
{ i.* “rl
Y Ve Ii..-l-". s Y
" v . ol L " L Ty
. III _,‘ . .!; ’, | =
LI W YL - -
LA ! . Y ¥
b El
'

Ii

{ .i; ;-'_,;
b
‘le

Coma de todo lo que tenga Prepare lo necesario parg Decida qué metodo usar
en Ccasa y una refaccion mas que su parto sea limpio y seguro despues del parto

Consejos para la familia

después del pario

. Coma de todo o que tengo en | - Vaya di servicio de salud,
’ Ccasa y un tiempo de comida mas en las 6 semanas después de su pano

Oparroaitn,
' o b3 P
— Siga tomando 2 pasiillas de hieric . .
una de acido félico cada semara Decidc gué método usar
/ cespues del pario

durante 6 meses después del pcrio
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Consejos pard la familia

conunnnoonnade0a2meses

Dele sClo pechc, nc &

j _ ce Lieve a pesar ol nind/a
OIros EGUICOS, NI COMmICCs

cl nacer y luego cada mes

Dele pecho de dia y de noche, por |0
menos de 10 a 12 veces al dia

vacuna BCG, la Polio v DPT - _ - - -

onsejos para la familic

con un hinc o nina de 3 a 6* meses
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Dele sdlo pecho

~”

\F , Dele pecho de 10 0 12 veces
Y i N - -~y S eE TR ;
: : en el gdia y enla noche
Lievelo/a a que le pongan Llevelo/a ¢ gue te pongan
i vecuna conira la polio la vacuna DP1
(3 veces) (3 veces;

£ meases COn o9 oics




3
Estc merccdo/ £5 muy cecueno
es:c cmcrnlle {(necic cnies de tiemco O tesc
mencs ce 3 litrcs ¥ medic)

NC s& mueve.
agiC CeSMCYCCr.
O NC quiere mcror

Esic muy fnc

La ciesic resgirce

Prepare el Plan de Emergencia con su familia
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consejos para la familia
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Vaya al servicio de salud, si
no le han puesto todas
las vacunas

con un nino o nina m

Dele comidas machacadaqs
suaves y espesas

NO CRECE BIEN -

NS

Sirvale 3 cucharadas en
cada tiempo de comida

aceite g las comidas

machacadas Dele de comer 3 veces gl dig

- Consejos para la familia

Dele pecho vy
luego sus comidas

Vaya ai servicio de salud, si
e falta alguna vacuna
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Dele comidas corfadas
en pedactios

Liévelo/a a peéc:r cada mes
NO CRECE BIEN

NINSINS

Sirvale 4 cucharadas en
cada tiempo de comida

| &||<f||ef

Dele de comer hasia 4 veces
al dia, 3 tiempos y 1 refaccion

Agréguele aceite g
SUS comidas




De 6 a 8 meses le puede dar de comer:

® Verduras como zanahoria o guicoy cocido y machacado,
. con una cucharadita de aceite

© Frutas como banano machacado; se le puede agregar
y una yema de huevo cocida

€ Masa de maiz frita con aceite y revuelta con frijoles molidos
O colados (Fripin) |

® Papa machacada con aceite y revuelta con queso o con frijoles
Molldos 0 colados

De @ a 11 meses le puede dar de comer:

@® Verduras, hierbas y frutas picadas

@ Tortilla o tamalito picado con frijoles molidos o colados

@ Fideos picados revueltos con higadito de pollo picado
(Fideos en salsa de higado)

- ® Fideos picados con yema de huevo duro y tomate picado
j— (Fideos colorados)

@ Frijoles molidos o colados revueltos con huevo duro picodo
y una cucharadita de aceite (Frijol con huevo)




Consejos para la familio

con un nino o ninade 12 a 24 meses

A esta edad 105 ninos vy ias ninas Dele pecho hastc Llevelo/a a pesar
puede comer |0 mismo que o} 2_@!’105 de edad cada mes

el resto de la familic

NO CRECE BIEN

DTN

Sirvale § cucharadas en
Ccada tiempo de comida

| lef|d e
POSF?RO;,E};?UV:;;?G Agréguele aceite a Délé de comer hasta 5 veces
suUs comidas al diq, 3 tiempos y 2 refacciones

de Polio y DPT

P

Pe 1 a2 anos le puede dar de comer:

& De todo 1o que come el resto de la familia
o Pdr cada fortilla sirvale una cucharada de frijol

@ Al menos dos veces por semana dele un huevo, queso,
un vaso de atol de Incaparina o leche

® Al menos una vez por semana dele higado de pollo o res

© Procure combinar al menos tres alimentos diferentes en
cada tiempo de comida |

>
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Consejos para la familia
** con un nino o nina con tos, neumonia 0 neumonia grave

Tos o resfriado

-F.:.-_ N

g )

- ——yT

A < L

* Si es menor de 6 meses, Sitiene 6 meses o mas, ademas Si tiene 6 meses 0 Mas,
dele solo pecho detl pecho, dele liquidos ~ademdas del pecho,
y remedios caseros sigale dando de comer

Con neumonia
grave

Con neumonia

&3 Si le cuesta respirar, iy At A di se le hunde debagjo
517 llevelo al servicio de ~ : &7 de las costillas al respirar,
'/ salud llevelo rapido al hospital

Consejos para la familia - -
con un nino o nina con asientos con o sin deshidratacion
- Sin deshidratacién |

Ll @s menor de 6 meses Si fiene 6 meses 0 Mas,

dele sblo peciic mds veces del pecho, dele otros liquidos ) ademds del pecho
sigale dando de comer

Con deshidratacién Con deshidratacion grave

*

- ; Si tiene asienfos con alguna ot tiene 1os 0jos hundidos y al levantarie
sena de deshidratacion, la piel de la pancita regresa muy lentamentie,
ademas del pecho, dele suero oral | llevelo rapido al hospital

11 _ o




SU nino o nina con tos o resfriado esta en peligro cuan

Le cuesta respiray, respirc Se le hunde cedagio
rapidQ Como cansadite de las costilics i respirar

Prepare el Plan de Emergencia con su familia
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{Quién me acompana?
LEn qué pu ayudar (Quién culda mi casa
el Comite de Safud? Yy & mis otros hijos?

. cti 3, regresc
. muy =ntamente
a su lugar

Prepare el Plan de Emergencia con su familia
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INDICE DE DESARROLLO HUMANO
El IDH mide ios logros en términos de esperanza de vida, educacion e ingresos reales ajustados
< Clasificacion sequn el IDH Clastficacion segun el IDH Clasificacion sequn el {IDH
'F Desarrollo humano aito | Desarrollo humano medio Desarrelio humano bajo
|
| 1 Noruega 56 Bulgarna 101 Irdn,Rep.lsidmica dei 142 Pakistan
| 2 Suecia 57 Rusia, Federacion de 102 Territorios Palestinos 143 Togo
| 3 Australia 58 Jamahiriya Arabe Libia Ocupados 144 Congo
4 (Canada 58 Malasia 103 El Salvador 145 Lesotho
5 Paises Bsjos 60 Macedonia,ex Rep. 104 Guyana 146 Uganda
6 Bélgica Yugoslava de 105 Cabo Verde 147 Zimbabwe
7 Islandia 61 Panama 106 Republica Arabe Siria 148 Kenya
8 Estados Unidos 62 Belarus 107 Uzbekistan 149 Yemen
9 Japoén 63 Tonga 108 Argelia 150 Madagascar
10 lIrlanda | 64 Mauricio 109 Guinea Ecuatorial 151 Nigeria
1T Suiza | 65 Albania 10 Kirguistan 152 Mauritania
12 Reino Unido | 66 BosniayHerzegovina 111 Indonesia 153 Hasti
13 Finlandia 67 Suriname 112 Viet Nam 154 Dijibouti
14 Austria 68 Venezuela 113 Moldova,Rep.De 155 Gambia
15 Luxemburgo 69 Rumania 114 Bolivia 156 Eritrea
16 Francia 70 Ucrania 115 Honduras L 157 Senegal
- 17 Dinamarca 71 Santa Lucia 116 Tayikistan 158 Timor-Leste
18 Nueva Zelandia 72 Brasil 117 Mongolia | 159 Rwanda
19 Alemanma 73 Colombia 118 Nicaragua 160 Guinea
20 Espafa 74 Oman 119 Sudéfrica I 161 Benin
21 nhalia 75 Samoa {Occidental] 120 Egipto 162 Tanzania.Rep.Unida de
. T 22 lIsrael 76 Tailandia ", 121 Guatemala 163 Cdte d'lvoire
23 Hong Kong, China (RAE) 77 Arabia Saudita 122 Gabén | 164 Zambia
24 Grecia 78 Kazajstdn 123 Santo Tomé y Principe 165 Malawi
25 Singapur 79 Jamaica 124 Islas Salomén 166 Angola
26 Portugal 80 Libano 125 Mamuecos 167 Chad |
27 Eslovenia 81 Fii 126 Namibia 168 Congo, Rep.Dem.del
28 Corea,Republica de 82 Armenia 127 India 169 Republica Centroafricana
29 Barbados 83 Filipinas 128 Botswana 170 Etiopia
! 30 Chipre 84 Maldivas 129 Vanuatu 171 Mozambigue
31 Malta 85 Pen 130 Camboya 172 Guinea-Bissau
R 32 Republica Checa 86 Turkmenistan 131 Ghana 173 Burundi
[ 33 Brunei Darussalam 87 San Vicente y las Granadinas 132 Myanmar ]I 174 Mali
:-1 34 Argentina 88 Turquia 133 Papua Nueva Guinea 175 BurkinaFaso
35 Seychelles 89 Paraguay i34 Bhutan 176 Niger
] 36 Estonia 90 Jordania 135 Rep, Dem.Popular Lao 177 Sierra Leona
’ 37 Polonia 91 Azerbaijan 136 Comoras '
- 38 Hungria 92 Tunez 137 Swaziiandiz
l 39 Saint Kitts y Nevis 93 Granada 138 Bangiadesh
) 4¢ Bahrein 94 China 139 Sudinae
ii L 41 Utuania 95 Dominica 140 Nepal ‘
42 Eslovaquia 96 5Srilanka 141 Camerun
1 43 Chile 97 Georgia |
44 Kuwait 98 Republica Dominicana
- 45 C(ostaRica 99 Belice
Fl 46 Uruguay 100 Ecuador
L 47 Qatar
| 48 (roacia
l 49 Emiratos Arabes Unidos ]
L 50 Letonia
t 51 Bahamas
; 52 Cuba
f 53 México
54 Trinidad y Tobago
b S5 Antigua y Barbuda
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