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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 830 mujeres mueren todos
los dias en todo el mundo por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. Estas muertes ocurren en paises de bajos ingresos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado. En Bolivia, la Tasa de Mortalidad Materna es de 160 por
100.000 nacidos vivos. En el departamento de La Paz, del total de partos ocurridos,
el 81,5% se produjeron en establecimientos de salud y el 18,5% ocurrieron en
domicilio, segun EDSA 2016. Entre las causas directas de muerte materna, segun
el Estudio de Mortalidad Materna de la Ministerio de Salud, el 59% se debe a
hemorragia, el 19% a hipertension, el 13% a abortos, el 7% a infecciones y el 2% a
parto prolongado. (1)

En este entendido, la propuesta de intervencion estard encaminada a la atencion
integral de la salud materna infantil dirigida a la gestante durante la atencion del
prenatal en el Centro de Salud Integral El Tejar (gestion 2021). En su planificaciéon
contempla estrategias de comunicacion, promocion y prevencion con el fin de
reducir la incidencia de partos domiciliarios, contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad materna en el area e incrementar la cobertura del Centro de Salud
Integral El Tejar, a través de la participacion activa de las embarazadas que acuden
a realizar controles prenatales. El personal de salud es el recurso mas valioso para
la difusién de informacién y conocimientos, su participacion sera preponderante en
las diferentes actividades planificadas y asi lograr incrementar la confianza en las
mujeres que asisten en demanda de los servicios, constituyéndose la atencion
prenatal, parto y postparto en una experiencia positiva en un ambiente institucional

calido, amigable y la proteccién de los derechos de la salud materna.

Palabras clave: Salud materna, control prenatal, promocion de la salud



ABSTRACT

According to the World Health Organization, around 830 women die every day
worldwide from complications related to pregnancy or childbirth. These deaths occur
in low-income countries and most of them could have been prevented. In Bolivia, the
Maternal Mortality Rate is 160 per 100,000 live births. In the department of La Paz,
of the total births that occurred, 81.5% occurred in health facilites and 18.5%
occurred at home, according to EDSA 2016. Among the direct causes of maternal
death, according to the Study of Maternal Mortality from the Ministry of Health, 59%
is due to hemorrhage, 19% to hypertension, 13% to abortions, 7% to infections and
2% to prolonged labor. (1)

In this understanding, the intervention proposal will be aimed at comprehensive care
of maternal and child health directed to the pregnant woman during prenatal care at
the El Tejar Comprehensive Health Center (management 2021). In its planning, it
includes communication, promotion and prevention strategies in order to reduce the
incidence of home births, contribute to the reduction of maternal morbidity and
mortality in the area and increase the coverage of the El Tejar Integral Health Center,
through participation active of pregnant women who come for prenatal check-ups.
Health personnel are the most valuable resource for the dissemination of information
and knowledge, their participation will be preponderant in the different planned
activities and thus achieve increased confidence in the women who attend in
demand of services, constituting prenatal care, childbirth and postpartum in a
positive experience in a warm, friendly institutional environment and the protection

of maternal health rights.

Keywords: Maternal health, prenatal control, health promotion



1. Introduccién

La propuesta de intervencion denominada Promocioén y prevencion en salud
materna infantil para mujeres gestantes durante la atencion prenatal en el Centro
de Salud Integral ElI Tejar, gestion 2021, plantea implementar acciones de
promocioén y prevencion en salud materna infantil durante el control prenatal con un
enfoque integral y de derechos, constituyéndose asi el proceso de embarazo, parto
y post parto en una experiencia positiva para la mujer embarazada, la familia y la

comunidad.

En Bolivia existe una mediana demanda de servicios médicos para la atencién del
parto, especialmente, de mujeres del area rural y urbano migrantes, segun el
Ministerio de Salud (2016), el 30% de las mujeres fallecieron durante el embarazo,
el 40% de las mujeres fallecieron durante el parto o cesarea y el 30% durante el

post parto.

La tasa de mortalidad materna se ha reducido en Bolivia, debido a que existen
politicas de salud dirigidas a la atencion de la mujer embarazada, actualmente, para
elevar los indices de cobertura de partos institucionales se brinda el incentivo
econdmico a través del Bono Juana Azurduy, el Subsidio Universal Prenatal por la
Vida, la Ley 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, son beneficiarias las mujeres embarazadas desde el inicio
de la gestacién hasta los seis meses posteriores al parto y niflos/as menores de
cinco afos de edad. Asimismo, existe el Plan de reduccion acelerada de la
mortalidad materna, plantea el trabajo conjunto con la comunidad para llegar a
poblaciones excluidas, los establecimientos de salud deben brindar servicios con
calidad, que sean amigables y respeten la diversidad cultural, con énfasis en los

cuidados obstétricos neonatales, que garanticen la disponibilidad y accesibilidad.

Esta iniciativa se centra en el respeto al derecho a la salud y la vida, las mujeres

gestantes viven dia a dia un riesgo obstétrico, desde el embarazo, la atencién del

1



parto y el post parto. Sin embargo, el imaginario cultural, traducido en creencias y
practicas culturales de las mismas, juega un papel preponderante al momento de la

eleccion del lugar del parto, constituyéndose el parto domiciliario en una opcion.

La promocion de la salud materna infantil en mujeres que acuden a control prenatal
requerird la participacion activa de las mismas, el personal de salud y el
establecimiento de salud como tal, para lograr los objetivos que se exponen en el
marco légico, para una efectiva comprension de la realidad, se realizé un analisis
del problema, previa revision de los antecedentes a nivel mundial, latinoamericano,
nacional y la regién. El andlisis del diagnostico de los problemas identifico la
necesidad de brindar conocimientos, habilidades e informacién a las mujeres
gestantes, fortalecer al personal de salud para una atencion del prenatal y parto
integral en el Centro de Salud Integral El Tejar, en pos de lograr una experiencia
positiva y satisfactoria de las usuarias y la comunidad en su conjunto. Asimismo, la
necesidad de fortalecer la confianza en el centro de salud, mejorar la calidad y

efectividad de los servicios que ofrece el mismo.

Se reconoce la existencia de grupos de poblacién, de familias o individuos que
debido a su bajo nivel socio-educativo, a problemas socio-sanitarios, presentan
mayor riesgo de enfermedades, accidentes, incluso muertes prematuras. Estos
grupos, son denominados de riesgo socio-sanitario. Los profesionales en salud
conocen de las dificultades existentes para la recepcion y seguimiento de estas
personas, ello obliga a la realizacidn de protocolos a través de los cuales se consiga
una atencion sanitaria adecuada a su situacion socio-sanitaria que promueva la

disminucién de las desigualdades en salud.

Dentro de los mencionados grupos se encuentra la mujer embarazada. La etapa
prenatal y neonatal es una etapa critica y de maxima vulnerabilidad para el binomio
madre/nifio(a). Durante el embarazo la madre necesita un adecuado ajuste calorico,
equilibrio psicologico, exclusion de habitos toxicos, etc. Es por ello necesario apoyar
a la madre para que se cree un ambiente propicio para el desarrollo fetal y su normal

crecimiento.



En este entendido, el presente proyecto procurard mejorar el conocimiento y
abordaje de estos factores referidos a las mujeres en edad fértil, promoviendo el

trabajo multidisciplinar y articulando formas de coordinacién entre los diversos

recursos socio-sanitarios.



2. Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud! en 2019, la mortalidad materna es
inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas
303.000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la
mayoria de ellas podrian haberse evitado1. Asimismo, sefiala que desde 1990 varios
paises subsaharianos han reducido a la mitad su mortalidad materna. En regiones
como Asia y el Norte de Africa, los progresos han sido atn mayores. Entre 1990 y
2015, la RMM mundial solo se redujo en un 2,3% al afio. Sin embargo, a partir de

2000 se observo una aceleraciéon de esa reduccion.

En algunos paises, las reducciones anuales de la mortalidad materna entre 2000 y
2010 superaron el 5,5%. Una de las razones para la reduccion de la mortalidad
materna fue el cumplimiento del acuerdo suscrito y el esfuerzo de los Estados
respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio con el objetivo 5, mejorar la salud
materna. Empero, solo algunos paises lograron los objetivos trazados, desde 1990
la razon de mortalidad materna se ha reducido en casi la mitad y la mayor parte de

esta reduccion ha ocurrido desde el afio 20002.

El alto nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre
ricos y pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna corresponde a los
paises en desarrollo. Mas de la mitad de las muertes maternas se producen en

entornos fragiles y contextos de crisis humanitarias.

1 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
2 https://www1.undp.org/content/undp/es/home/sdgoverview/mdg_goals/mdg5/

3 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality



La raz6n de mortalidad materna ratio en los paises en desarrollo en 2015 es de 2393
por 100.000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de
12 por 100.000. Hay grandes disparidades entre los paises pero también en un
mMismo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre la poblacion rural y la
urbana* Segln la OMS en 2016, la atencién sanitaria de calidad durante el
embarazo y el parto pudo prevenir muchas de esas muertes. Sin embargo, a nivel
mundial solo el 64% de mujeres recibieron atencién prenatal cuatro o mas veces a

lo largo de su embarazo.

Gréafico N° 1. Razdn de mortalidad materna a nivel mundial en 2017

I 1-14 14 - 27 27 -39 39-52 M 52-338 M338-625 Me25-911 [MS11-1,197

Fuente: CIA Word Factbook, 2017°

Segun UNICEF en 2020, la mortalidad y morbilidad materna se constituye en un
problema de salud publica y derechos humanos. Incluso antes de la pandemia de
la COVID-19, cada afio morian aproximadamente 2,8 millones de mujeres

4 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

5 https://www.indexmundi.com/map/?v=2223&I=es



embarazadas y recién nacidos, o uno cada 11 segundos, la mayoria por causas

prevenibles®.

De acuerdo a un informe de las Naciones Unidas’ en 2019, cada 11 segundos
muere una mujer embarazada o un recién nacido en el mundo tomando en
consideracion que los servicios de atencion en salud materna han ampliado los
indices de cobertura. El parto y el posparto son los momentos en que las mujeres y
los recién nacidos son mas vulnerables. El primer mes de vida es el momento de
mayor riesgo de muerte, especialmente si se trata de nifios prematuros o con bajo
peso al nacer, si ha habido complicaciones durante el parto, si el recién nacido
presenta defectos congénitos o si contrae alguna infeccién. Aproximadamente un
tercio de esas muertes se producen durante el primer dia y casi el 75 % solo durante

la primera semana.

En Latinoamérica y el Caribe se produjeron alrededor de 7.600 muertes maternas
en el afio 2015, la mayoria evitables. Las principales causas fueron las hemorragias
post-parto y la hipertension gestacional, concentradas en los paises con mayores
tasas de fecundidad, mayor pobreza y menor acceso a servicios de salud de alta
calidad, segun el Grupo de Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad
Materna (GTR) en 2017.

6 https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/mujeres-embarazadas-y-bebes-nacidos-
durante-covid-19-enfrentaran-sistemas-salud-sobrecargados

7  https://www.who.int/es/news/item/19-09-2019-more-women-and-children-survive-today-
than-ever-before-un-report



Grafico N°2. América Latina y el Caribe (31 paises): Razon de mortalidad materna
segun estimaciones del Grupo Inter-Agencial (MMEIG), 2017 (Por cada 100.000

nacidos vivos)
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Fuente: Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, 20178

En 31 paises de Latinoamérica y el Caribe, la razon de mortalidad materna (RMM)
promedi6 74 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el 2017. Las estimaciones
muestran que Chile y Uruguay tienen RMM inferiores a 17. En el otro extremo, Haiti
tiene una RMM de 480, seguido de Guyana y Bolivia con 169 y 155,

respectivamentes.

8. https://oig.cepal.org/es/indicadores/mortalidad-
materna#:~:text=La%20tasa%20de%20mortalidad%20materna%20en%20los%20pa%C3%ADses
%20de%20Am%C3%A9rica,en%202017%2C%20ha%20presentado%20altibajos



En relacion al control prenatal, segun Guliani y otros autores en un estudio realizado
en 2014 mostraron que 97.8% de las mujeres latinoamericanas con educacion
secundaria habia asistido por lo menos a una consulta prenatal, porcentaje que en

el caso de las mujeres sin educacién disminuy6 a un 74.3%°.

De acuerdo a De La Galvez Murillo (2018) en Bolivia en un afio cualquiera suceden
decesos maternos en aproximadamente un tercio de los municipios nacionales, y
revela que los reportes de vigilancia epidemioldgica, la mortalidad materna esta
dispersa, por lo tanto, como se creia y de acuerdo al Estudio de Mortalidad Materna
(2011) se detect6 defunciones en 124 municipios; el 60.8% de esas defunciones se
concentré en 23 municipios, que en el contexto nacional representa solo el 6.8% y

el 18.6% de los que reportaron muertes del afio en estudio.

Tabla N°1. Razén de mortalidad materna (obstétricas directas e indirectas) x

100.000 nacidos vivos, nacional y por departamentos Bolivia, 2000 y 2011

Departamento/Afio 2000 2011
La Paz 282 289
Potosi 333 188
Cochabamba 130 126
Oruro 184 188
Beni 222 96
Chuquisaca 108 85
Pando 68
Tarija 179 63
Santa Cruz 101 60
Bolivia 187 160

Fuente: Ministerio de Salud, 2016 (en De la Géalvez, 2018)

9 En Cobertura y oportunidad de la atencién prenatal en mujeres pobres de 6 paises de
Mesoameérica, BID, 2017



Conforme a las cifras del Estudio de Mortalidad en los diferentes departamentos, se
observo que en 2000 el departamento con mayor numero de muertes se dieron en
Potosi y para el 2011 el departamento de La Paz presentd el mayor nUmero de

decesos.

Entre las causas directas de la muerte materna, segun el Estudio de Mortalidad
Materna del Ministerio de Salud en 2016, un 59% se producen debido a hemorragia,
esta cifra que considera la retencion placentaria y la atonia uterina, 19% se debe a
la hipertension, un 13% debido a abortos, 7% infecciones y un 2% se debe a un
parto prolongado. Las causas directas de muerte materna muestran
especificamente aquellas muertes que resultan de complicaciones obstétricas del
embarazo, parto y puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de los

momentos seflalados anteriormente.

Grafico N° 1. Momento donde ocurren los decesos

Embarazo Parto o cesarea Post parto

&8

Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna del Ministerio de Salud, 2016.

Segun el Estudio Nacional de Mortalidad Materna, el lugar donde ocurren las
muertes maternas un 42% ocurren en domicilio, un 37% en el establecimiento de
salud, un 17% en el traslado a un establecimiento de salud y un 4% no son
especificados (1). De acuerdo al mismo estudio la mayor ocurrencia de muertes por

causa directa, se da por hemorragias (59%), basicamente ocasionadas por
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retencion placentaria y atonia uterina. El alto nGmero de muertes en servicios de
salud puede tener dos explicaciones: una, que la mujer y/o la familia buscan
atencion tardiamente; y la segunda, que los servicios no cuenten con la
infraestructura e insumos necesarios para atender las emergencias obstétricas y
neonatales y/o el personal no tenga las competencias técnicas para brindar una

adecuada atencién de calidad (2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en 2019, muchas mujeres
mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo y el parto o
después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la
gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes
desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no
se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Las principales

complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son:

e Hemorragias graves (en su mayoria tras el parto)

« Infecciones (generalmente tras el parto)

« Hipertensién gestacional (pre eclampsia y eclampsia)
e Complicaciones en el parto

o Abortos peligrosos.

Las demas estan asociadas a enfermedades como el paludismo o la infeccion por

VIH en el embarazo o causadas por las mismas.

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias para
prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las mujeres
necesitan acceso a la atencién prenatal durante la gestacion, a la atencion
especializada durante el parto, y a la atencion y apoyo en las primeras semanas

tras el parto. La salud materna y neonatal esta estrechamente relacionadas.

En los paises de ingresos elevados, practicamente todas las mujeres realizan como
minimo cuatro consultas prenatales, son atendidas durante el parto por
profesionales sanitarios capacitados y reciben atencion posnatal. En 2015,
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solamente el 40% de las embarazadas de paises de ingresos bajos realizaron las

consultas prenatales recomendadas.

Otros factores que impiden que las mujeres reciban o busquen atenciéon durante el

embarazo y el parto son:

- Pobreza

- Distancia geogréfica

- Falta de informacién

- Inexistencia de servicios adecuados

- Practicas culturales

En este entendido, el control prenatal de convierte en el momento adecuado para
incidir y fortalecer los conocimientos de las embarazadas que acuden a control
prenatal, a través del acceso a la informaciéon. De acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica en 2018 sefiala que el 95.6% de las mujeres que tuvieron hijos en los
cinco afios que precedieron la encuesta, recibieron atencion prenatal por personal
calificado en salud, el 87.8% es el profesional médico como principal proveedor de
las atenciones prenatales, seguido de enfermeras con 7.1%. El porcentaje de
mujeres que no recibieron atencién prenatal alcanza a 4.4% a nivel nacional. A nivel
departamental, en Tarija 99.35 de las mujeres fueron atendidas por personal
calificado, seguido de Santa Cruz con 98.3%, el departamento de La Paz muestra
gue un 7.9% de mujeres embarazadas no recibié ningun control prenatal, seguido

por el departamento de Oruro con un 7.2%.
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Grafico N°4. Bolivia: Distribucidn porcentual de mujeres que tuvieron nacimientos
en los cinco afios que precedieron la encuesta por personal que proporciono el
cuidado prenatal para el ultimo nacimiento, ENDSA 2003-2008 y EDSA 2016

ENDSA
2003

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2018

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud en 2016, da a conocer el
documento Recomendaciones de la OMS sobre atencidon prenatal para una
experiencia positiva del embarazo, en el cual sefialan que la morbilidad y
mortalidad prevenibles relacionadas con el embarazo siguen siendo
inaceptablemente altas, los paises tienen que consolidar y acelerar avances y sus
agendas centrase no solo en la supervivencia de sus poblaciones sino también
mejorar y desarrollar al maximo su salud y potencial. Donde la atencién prenatal
representa la plataforma para llevar a cabo importantes funciones de atencion de la
salud como la promocién de la salud, el cribado y el diagnéstico y la prevencion de
enfermedades, con la constatacion de que cuando se realizan a tiempo oportuno
practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la atencién prenatal puede salvar
vidas. De modo significativo, la atencién prenatal ofrece la oportunidad de
comunicarse con las mujeres, las familias y las comunidades y brindar el apoyo en

un momento decisivo en la vida de una mujer.
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3. Relacion del proyecto de intervencion con lineamientos de la

politica publica plurinacional

El Estado boliviano ha implementado politicas de salud para la proteccion del
binomio madre/nifio(a), a continuacion, se realizara un recorrido normativo que

respaldan la propuesta de intervencion.
Politicas de Salud Materna e Infantil

Las politicas de salud y disposiciones legales en Bolivia han creado el espacio para
mejorar el acceso y ampliar la prestacion de servicios de salud materna e infantil.
Estas incluyen el Plan Nacional de Supervivencia-Desarrollo Infantil y Salud
Materna (1989-1993); el Plan Vida (1993-1997); y mas recientemente, la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) en 2008. Las disposiciones de la
Constitucion de 2009 también garantizan el cuidado de la salud, incluida la salud
reproductival®. Ante este escenario, es evidente que las politicas de salud no fueron
efectivas, debido a que la mortalidad materna mostré una reduccion lenta y no
tomaron en cuenta los mdultiples factores que inciden para que las mujeres
embarazadas no acudieran en mayor numero. Al respecto Vargas en 2007, sefiala
gue las Encuestas Nacionales de Salud y Demografia mostraban que la tasa de
mortalidad materna fue de 320 para el afio 1994; y de 235 en 1998, muestra una
caida significativa después de dos afios de la instauracion del Seguro Basico de
Salud. Esto se puede confirmar al observar el aumento en la cobertura de partos
institucionales, de 22% en 1996 al 42% en el afio 1998. Pese a este avance, la TMM
ha frenado su descenso en los Ultimos afios, alcanzando un modesto 229 en el afio
2003 que significa solo un 3% mas baja que en 1998, aunque la cobertura de partos
institucionales fue de 55%, significativamente alta comparada a la observada en
1998 (3).

10 Cortez y otros autores, 2015
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Salud materna

Desde 1983, el Ministerio de Salud (MS) ha apoyado el “enfoque de riesgo”

recomendado por la OMS para la deteccion de embarazo junto con la promocién de

la atencidn prenatal, del parto y la atencion postparto (4).

Grafico N°5. Evolucion de las politicas en salud materna

1979-1990
1979: Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl)

1980s: Programa Nacional
de Lucha contra la Diarrea
y Programa de Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas

1983: “Enfoque de Riesgo”
adoptado para la salud materna

1989-93: Plan Nacional de
Supervivencia-Desarrollo Infantil
y Salud Materna

1991-2001
1993-97: Plan Vida
1994: Ley de Participacion
Popular
1994: Ley de Reforma Educativa
1996: Estrategia de Atencion

Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia

1996-98: Seguro Nacional de
Maternidad y Ninez (SNMN)

1998-2003: Seguro Basico
Salud (SBS)

1999: Escudo Epidemiologico
2001: Seguro de Salud Indigena

2002-2013
2002-07: Programa EXTENSA

2003: Seguro Universal Materno Infantil (SUMI)
2006: Programa de Desnutricion Cero

2008: Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI)

2009: Bono Juana Azurduy; Garantia constitucional
de los derechos de salud y salud reproductiva;

Plan Estratégico Nacional para mejorar la Salud
Materna Perinatal y Neonatal

Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva

2013: Prestaciones de Servicios de Salud Integral
(Ley 475, Dic. 2013)

Fuente: Banco Mundial, 2015
Desde 1996, Bolivia proporciona servicios de salud materna e infantil a través de

tres programas de seguro destinados a reducir las barreras econémicas para los

servicios de salud.

El Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez (SNMN): puesto en marcha en 1996,

el SNMN fue el primer esquema de seguro publico de salud de América Latina, que

proporcionaba la cobertura de 32 intervenciones basicas!t

El Seguro Béasico Salud (SBS): En 1998, que remplaza el SNMN, aumenta la

oferta de servicios disponibles a 92 para la poblacion en general, incluyendo la

cobertura de enfermedades endémicas vinculadas a la pobreza.

11 lbid.
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El Seguro Universal Materno Infantil (SUMI): Introducido en 2003, afadié la
cobertura de la atencion terciaria al seguro, en la atencion relacionada con el
embarazo y la salud de menores de cinco afos. Para el afio 2004, el SUMI habia
alcanzado al 74 por ciento de su poblacién objetivo. En 2006, el programa se amplio
para cubrir 27 servicios de salud reproductiva adicionales, incluyendo la
planificacion familiar y la deteccion y prevencion del cancer cervical para mujeres
de hasta 60 afios de edad. Si bien los partos institucionales aumentaron de 57,1 por
ciento a 67,5 por ciento entre 2003 y 2008, estimaciones de la Encuesta de
Demografia y Salud (ENDSA) muestran que la mortalidad materna podria haber
aumentado durante este periodo.

En la gestion 2005 en la atencion del parto se incorpora la categoria cultura con la

adecuacion de los servicios de salud bajo un enfoque intercultural.

El Bono Juana Azurduy (2009): Este es un programa que incluye transferencias
condicionadas de dinero destinado a mejorar la salud materna, neonatal e infantil.
El programa paga a cada mujer embarazada un estipendio de USD 260 en cuotas
vinculadas con visitas prenatales regulares, la atencién calificada del parto y visitas
posnatales para los nifios hasta los dos afios de edad. La poblacion que recibe el
incentivo es Unicamente poblacién que acude a los servicios publicos de salud (4)

En este entendido, el Estado plante6 un Plan Estratégico Nacional para mejorar
la Salud Materna Perinatal y Neonatal en Bolivia 2009-2015, el cual
implementaria acciones que impidan toda muerte materna, perinatal y neonatal
evitable, como acto de justicia social, se complementa con el Plan Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, Prevencién del Cancer Cérvico Uterino y de Mamas, el Plan
Nacional de Atencién a los y las Adolescentes, asi como los documentos normativos
de Redes de Servicios, Referencia y Retorno y la Categorizacion de los
Establecimientos de Salud. El plan estratégico respondia a cinco lineas orientadas
a disminuir la mortalidad materna, perinatal y neonatal y asi mejorar la salud de la
mujeres y los/as recién nacidos/as, se enmarco en las metas para el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La linea estratégica 1, referida a crear un
entorno favorable para la promocion de la salud materna y neonatal; la estrategia 2
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enmarcada en promover procesos interculturales con enfoque de los derechos; la
estrategia 3, promover la aplicacién de los cuidados esenciales para la mujer
embarazada, la madre y recién nacido en el hogar y la comunidad; la estrategia 4,
mejorar la atencion a la madre y al recién nacido/a en los servicios del sistema de
salud, segun esta estrategia se deberia aplicar los CONE?? basicos en los centros
de salud de primer a tercer nivel de acuerdo a la conformacion de la red de servicios

a la que pertenecen o corresponden (2).

Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral (Ley 475, Diciembre 30,
2013), establece y regula la proteccion financiera en salud para la poblacion
beneficiaria y sienta las bases para la atencion integral de salud universal. Esta ley
unifica todos los seguros de salud existentes (SUMI, SPAM, para adultos mayores

y Seguro de Discapacidad).

Atencion Integrada al Continuo del Curso de la Vida con Resolucion Ministerial
0348 del 4 de abril de 2013, el cual sefiala que el primer nivel de atencién se
constituye en la puerta de entrada al Sistema de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural. El personal de salud de los establecimientos de primer nivel de
atencién, como parte principal de la red funcional de salud, tiene la tarea de
desarrollar procesos de educacion y promocion de la salud, orientacién, prevencién
y tratamiento de enfermedades, prestacion de servicios integrales e interculturales
(en la familia, en la comunidad y en el establecimiento) de tipo ambulatorio, de
internacion de transito, con servicios basicos complementarios de diagndstico,
articulados con la medicina tradicional, mediante el componente de referencia y
contrarreferencia, para contribuir a mantener y mejorar la salud de la poblacion,
enmarcandose en el cuidado de su salud fisica, mental, social, espiritual, cultural y

ambienta

En la actualidad, el enfoque del ‘continuo de atencién’ contribuye a brindar atencién

integral en salud a la poblacién; segun este principio, la poblacién debe tener acceso

12 Hace referencia a los Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales.
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a servicios calificados durante el curso de la vida, (sobre todo en salud reproductiva,
embarazo y parto, atencion al recién nacido, nifio/a y adolescente), reconociendo
que el mejorar el estado de salud en un ‘momento’ del continuo, repercute
favorablemente en el siguiente. Ademas, el enfoque del continuo de atencion
promueve la integracion de los diferentes ambitos de atencion: hogar, la comunidad
y los establecimientos de salud por nivel de atencion. Estos servicios deben estar
orientados a la promociéon de la salud, prevencion, atencion y rehabilitacion de

enfermedades (5).

Objetivos de Desarrollo del Milenio: El Estado suscribe acuerdos de compromiso
a nivel mundial en la gestion 2000 y especificamente el objetivo 5 sefiala que se
debe mejorar la salud materna, la meta fue reducir entre 1990 y 2015 la mortalidad

materna en tres cuartas partests.

Objetivos de Desarrollo Sostenible: También conocidos como Objetivos
Mundiales, se adoptaron por todos los Estados Miembros en 2015 como un llamado
universal para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las
personas gocen de paz y prosperidad para 2030.

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades, la meta es reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de
70 por cada 100.000 nacidos vivos. Asimismo, para el 2030 se debe garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, poner fin a las
muertes evitables de recién nacidos y nifios menores de 5 afios, logrando que todos
los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000
nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por

cada 1.000 nacidos vivos4.

13
https://www.udape.gob.bo/portales_html|/ODM/ODM_015_ODM.php#:~:text=ODM%205%20-

%20Mejorar%20la%20salud%20materna&text=EI%20quinto%200bjetivo%20de%20D

14 https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/women-and-the-sdgs/sdg-3-good-health-well-
being
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El Subsidio Universal Prenatal por la Vida: Promulgada en 2015 por Decreto
Supremo 2480, para beneficiar a embarazadas que no estan afiliadas al seguro de
las cajas de salud, la gestante recibird cuatro paquetes de productos en especie,
equivalentes cada uno a Bs 300, en total seran 1200. El objetivo es que las
gestantes asistan a los controles médicos desde el primer o segundo mes de
embarazo y de esta manera se puedan disminuir los indices de mortalidad materno
infantil. Si acuden a los centros de atencion, las madres seran habilitadas

automaticamente para recibir el beneficio a partir del quinto mes.

De la misma forma, en 2016 el Estado pone en marcha el Plan de Reduccion
Acelerada de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Neonatal que consta de seis
lineas estratégicas orientadas a lograr la reduccion acelerada de la morbilidad y
mortalidad materna neonatal. Como primer punto se hace mencion al trabajo junto
a la comunidad para llegar a las poblaciones excluidas. Una segunda linea hace
referencia a la implementacion de protocolos para los cuidados obstétricos y
neonatales al alcance de las mayorias. Asimismo, se tiene previsto la
transformacién de establecimientos de salud para que brinden servicios con calidad,
sean amigables y que se respete las diversidades. Ademas, se garantiza la
disponibilidad, el acceso y uso racional de medicamentos y se propone innovar la
infraestructura y tecnologia al servicio de la salud. De acuerdo al plan se realizara
evaluaciones periédicas para monitorear los avances y la toma de decisiones.
Finalmente la dltima linea estratégica hace referencia a la infraestructura y

equipamiento (6).

Sin duda alguna, la preservacién de la vida del binomio madre/nifio(a) ha cobrado
mayor relevancia desde la década de los noventa, especialmente el Cuidado
Obstétrico Neonatal Esenciales (CONE) presente en el Plan Estratégico Nacional
para mejorar la Salud Materna Perinatal y Neonatal en Bolivia 2009-2015, dando
continuidad en el Plan de Reduccion Acelerada de la Morbilidad y Mortalidad

Materna y Neonatal.
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En este contexto normativo de proteccién a salud materna el proyecto “Promocion
de salud materna a mujeres gestantes durante la atencién prenatal en el Centro de
Salud Integral El Tejar, gestion 2021”, pretende contribuir con la reduccion de la
morbilidad y mortalidad materna e infantil, con la intervencion desde el primer nivel
en el Centro de Salud Integral El Tejar, a partir de la participacion activa de las

mujeres que realizan control prenatal y el personal de salud del establecimiento.
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4. Marco tedrico conceptual

4.1. Embarazo y riesgos

Angélica Barrios y Nancy H. Montes sefialan:

Embarazo de bajo riesgo. Es el embarazo habitual, que tiende a ser normal, en una
mujer que no tiene factores de riesgo que hagan peligrar la salud de ella, ni de su
bebé.

Embarazo de alto riesgo. Es aquel en que el riesgo de enfermedad o muerte, antes
o después del parto es mayor que lo habitual, tanto para la madre como para el
producto de la gestacion (7)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud son los nueve meses durante los cuales
el feto se desarrolla en el tero de la mujer. Sin embargo, durante el embarazo, tanto
la mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios. Por este
motivo, es importante que el seguimiento del embarazo sea realizado por personal

sanitario cualificado?®.

4.2. Control prenatal

La norma boliviana de salud NB M.S.D. 02.2000 define este proceso como:
“La visita periodica y sisteméatica de la mujer embarazada al servicio de salud para
vigilar la evolucion del proceso de la gestacion por medio de actividades propuestas
por un nuevo modelo; para prevenir factores de riesgo, detectar, tratar y referir
oportuna y adecuadamente complicaciones, entregar contenidos educativos
(orientacién), y prever un parto en las mejores condiciones de salud” .

Angélica Barrios y Nancy H. Montes sefalan que “el Control Prenatal es el conjunto

de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion,

diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad

materna y perinatal” (7).

15 aeh.edu.mx/onutmi/condiciones-
biologicas.html#:~:text=La%200rganizacién%20Mundial%20de%?20la,diversos%20cambios%?20fisi
0l6gicos%20y%20psicologicos.
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4.3. Parto
Segun la norma boliviana de salud NB M.S.D. 02.2000 el parto es:

Parto es la expulsion del feto (mayor a 500 gramos) por via vaginal, después de
cumplidas las 22 semanas de gestacion. Es de bajo riesgo cuando el embarazo ha
tenido una evolucién normal y ha alcanzado 37 a 41 semanas de gestacién, y donde
no se han detectado factores intercurrentes que puedan alterar su acontecimiento
normal y fisiolégico. Es espontdneo cuando en su iniciaciéon no han intervenido

agentes externos, en caso contrario se denomina provocado o inducido (5).

4.4. Puerperio o postparto

Ana M. Alarcén y Yolanda Nahuelcheo afirman:

“El puerperio fue considerado un periodo de fragilidad para la salud de la madre, la

gue debe mantenerse en cuarentena. Esto significa que durante cuarenta dias la

madre debe evitar cambios bruscos de temperatura, exponerse largamente al sol y

evitar trabajos pesados” (8).

Octavio Peralta M. acota:
“El puerperio es el periodo de la vida de la mujer que sigue al parto. Comienza
después de la expulsion de la placenta y se extiende hasta la recuperacion
anatémica y fisiol6gica de la mujer. Es una etapa de transicién de duracién variable,
aproximadamente 6 a 8 semanas, en el que se inician y desarrollan los complejos

procesos de la lactancia y de adaptacion entre la madre, su hijo/a y su entorno” (9).

4.5. Educacién para la salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en 1989:
“La educacion sanitaria es la parte de la atencion de salud que se ocupa de
promover un comportamiento sano. El comportamiento de una persona puede ser
la causa principal de un problema de salud, pero también puede ser la principal
solucion. Mediante la educacion sanitaria, ayudamos a la gente a comprender su
comportamiento y como ésta afecta a su salud. Los alentamos a tomar sus propias
decisiones para una vida sana...La educacion sanitaria no es lo mismo que la
informacion sobre salud. Indudablemente, la informacién correcta es una parte
fundamental de la educacion sanitaria, pero ésta debe ocuparse también de los
demés factores que afectan al comportamiento en la esfera de la salud, como la

disponibilidad de recursos, la eficacia del liderazgo comunitario, el apoyo social de
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los miembros de la familia y los niveles de aptitud para la autoayuda. La educacién
sanitaria utiliza pues multiples métodos para ayudar a la gente a comprender su
situacion y elegir modos de actuar que mejoren su salud. La educacion sanitaria es
incompleta a menos que fomente la participacion y la eleccidon por las personas

mismas™6. (10)

4.6. Promocién de Salud y movilizacidon social

Segun el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social espafiol:

“La promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino
también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas
gue tienen impacto en los determinantes de salud. La existencia de un proceso de
capacitacion (empowerment o empoderamiento) de personas y comunidades puede

ser un signo para determinar si una intervencion es de promocién de salud o no.™’

La Carta de Ottawa de 1986 (11)sefala que:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues,
no como un objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata
por tanto de un concepto positivo que acentlia los recursos sociales y personales
asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud
como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud

no concierne exclusivamente al sector sanitario. (11)

16 file:///C:/Users/Portatil/Downloads/9243542257 spa%20(2).pdf

17

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/formacion/
introduccion.htm#1.2
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4.7. Psicoprofilaxis obstétrica (PPO)

Segun Morales et al en 2014 mencionan:

“Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la
gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores
condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé, forjAndoles una
experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la participacion y rol activo del
padre. La PPO debe ejercerse con criterio clinico, enfoque de riesgo y de forma
personalizada, humanistica y ética. La PPO disminuye las complicaciones y brinda
una mejor posibilidad de una rapida recuperacién, contribuyendo a la reduccion de
la morbilidad y mortalidad materna perinatal. La preparacion se realizara durante el
prenatal, intranatal y postnatal." (12)

4.8. Riesgo reproductivo preconcepcional

De acuerdo a Delgado y Trufero en 2006:

“El riesgo reproductivo preconcepcional es la probabilidad que tiene la mujer de
sufrir dafio a la salud, ella o el producto de la concepcién durante el proceso
reproductivo; se estima que entre el 15 y 25 % de las mujeres en edad fértil
presentan elementos capaces de condicionar o desencadenar morbilidad vy
mortalidad durante el proceso reproductivo, bien para los conyuges o el producto del
embarazo.

Se conoce que una de las formas de evitar complicaciones maternas durante el
embarazo, el bajo peso al nacer y las malformaciones congénitas, entre otras, es
lograr que la mujer en edad fértil llegue al embarazo en buen estado de salud; con
la reduccién al minimo posible de los diferentes factores de riesgo presentes en la
pareja desde la etapa preconcepcional. La mujer debe estar informada de su estado
de salud.” (13)
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5. Justificacién del proyecto

En Bolivia segun el Instituto Nacional de Estadistica (2018) el 96% de las mujeres
embarazadas acuden a control prenatal, en el departamento de La Paz asisten en
un 80% con un numero de 4 o mas consultas, es el segundo departamento que
menos controles prenatales registra después del Oruro. En este entendido, el
departamento de La Paz de acuerdo al Servicio Departamental de Salud (SEDES),
en 2016 mostré una RMM de 60 por cien mil nacidos vivos. Con referencia a la
mortalidad infantil, estimada para el departamento de La Paz para el afio 2016 fue
de 33 defunciones de menores de 1 afo por cada mil nacimientos, mientras que en
la nifiez se estimo 42 defunciones de menores de 5 afios por mil nacimientos; ambos
indicadores se encuentran por encima del promedio nacional, segun la Unidad de
Analisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE) en 2018 (14).

De acuerdo a Inés Lagrava, la mortalidad neonatal en La Paz fue de 34 por mil
nacidos vivos en 2008 el problema de la mortalidad neonatal se concentra en el
area rural. ElI hecho de vivir en el area urbana de este departamento hace que
disminuya la probabilidad de muerte neonatal. Esto se debe a que la mayoria de las
areas urbanas estan equipadas con mejor infraestructura de servicios de salud que
las areas rurales (15). Desde estas consideraciones, las politicas de salud materna
infantil aplicadas en el territorio por el Estado aun presentan limitaciones. Sin
embargo, la politica de Salud Familiar Intercultural Comunitaria (2013) es clara en
relacion a la promocién de la salud, como un proceso politico de movilizacién social,
intersectorial, transformador de determinantes de la salud, realizado en
corresponsabilidad entre la poblacion organizada, autoridades, el sector salud y
otros sectores para Vivir Bien, cuyos mecanismos de la promocion de la salud son:
la educacion en salud, la movilizacion social, la reorientacion de los servicios de

salud y las alianzas estratégicas (16).

En este entendido, Ipia-Ordofiez et al en 2017 sefialan que un adecuado control
prenatal posee un impacto benéfico sobre la evolucidon del embarazo y la

preparacion de las mujeres para el periodo post natal, el uso y las condiciones del

24



cuidado prenatal varian segun los grupos de riesgo médico, socioecondmico,
demografico y cultural, sugiriendo que estas caracteristicas podrian modificar los
efectos de la atencion prenatal, acotan que pocas visitas prenatales son un factor
de riesgo significativo para el aumento de la mortalidad perinatal y la permanencia
mas prolongada de los recién nacidos en las unidades de cuidados intensivos

neonatales. (17)

El control prenatal tiene como objetivo determinar las condiciones de salud del
binomio madre/nifio(a), identificar los factores de riesgo y brindar conocimientos a
la futura madre, es durante el embarazo donde se puede generar cambios de
hébitos y consumo destinado a mejorar el estado nutricional, prepara el aspecto
fisico y emocional de binomio madre/nifio(a). Las expectativas positivas de las
mujeres en el marco de la atencidn prenatal y el parto pueden sentar las bases para
una maternidad saludable. En este entendido, la atencidon sanitaria de calidad
durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas de muertes, la atencion
prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios brindar
atencion, apoyo e informacion a las embarazadas. Ello incluye la promocion de un
estilo de vida saludable, incluida una buena nutricion, la deteccion y la prevencion
de enfermedades, la prestacion de asesoramiento para la planificacion familiar y el
apoyo a mujeres que son victimas de violencia doméstica. La atencion prenatal tiene
especial importancia para las mujeres pobres, quienes suelen estar expuestas a
factores de riesgo obstétrico como nutricion inadecuada, educacion limitada y pocos
conocimientos en materia de salud. Sin embargo, aun cuando las mujeres pobres
son las que registran la mayor necesidad de atencién prenatal, con frecuencia son

quienes tienen la menor probabilidad de buscar atencion. (18)
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6. Analisis del problema a intervenir

El Centro de Salud Materno Infantil El Tejar (CSIET) forma parte de la Red de Salud
No 2 noroeste, pertenece al Macro Distrito Maximiliano Paredes, brinda servicios de
atencién prenatal, parto y post-parto a mujeres en edad fértil, contempladas
actualmente en la Ley Integral de Salud 475, atencién para nifios/as desde el
nacimiento, cuenta con atencion en gineco-obstetricia, ecografia, laboratorio,
farmacia, odontologia, consulta externa en medicina general, ademas de afiliacion
al Bono Juana Azurduy. Asimismo, participa un equipo multidisciplinario compuesto
por nutricionista, psicéloga y trabajadora social, el &mbito de accion del centro
sanitario es la zona Alto Tejar con todos los sectores que la componen. Segun el
Sistema de Informacién en Salud La Paz®, la poblacién estimada para 2019 para
el CSIET era de 23.665 habitantes, las mujeres en edad fértil eran de 6.348, los
embarazos esperados 752 y los partos esperados 695.

La cobertura de atencién de partos realizados por el Centro de Salud Integral El

Tejar se puede apreciar en la siguiente tabla.

Tabla N°2. Cobertura de control prenatal y partos atendidos entren las gestiones
2015 a 2020 en CSIET

. Mujeres de 15 Controles Nacido vivo con
- Partos Nacidos ~
Gestion institucionales  vivos a 49 afios con prenatal peso menor a
4 CPN realizados 2500 gramos
2015 183 182 467 619 1
2016 158 158 349 520 1
2017 99 99 310 436 3
2018 59 59 257 497 1
2019 52 51 208 339 2
2020 60 60 124 297 1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos Reportes Dindmicos SNIS-VE 2015-2020

Se advierte que la cobertura de partos atendidos empieza a descender a partir de

la gestion 2017, afio en que se inaugura el Hospital La Portada, que desde luego,

18 Estadistica Red de Salud N°2 Nor Oeste, SEDES- SDIS La Paz
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cuenta con mayor recurso fisico, humano y capacidad resolutiva. Sin embargo. En
el actual contexto de la pandemia Covid-19, en la gestion 2020 se observa un leve

incremento en los partos atendidos en CSIET.

Tabla N°3. Lugar donde realizaron el control prenatal

Frecuencia Porcentaje
CSMIET 65 90.3
Otro centro 6 8.3
Valido
No realizé 1 14
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

En relacion a los controles prenatales segun el diagndstico realizado se observa
que el 98.6 de las mujeres que tuvieron parto en el CSIET acudieron a control
prenatal. Sin embargo, pese a la buena cobertura en controles prenatales existe
aun un 1.4% que no acude a ningun control prenatal, pero que acude demandando

la atencidn de parto institucional.

Un aspecto preponderante del diagndstico realizado a las mujeres que atendieron
su parto en el CSIET es el siguiente:

Tabla N°4. Acceso a la informacion durante el control prenatal

Recibi6 informacion acerca

de los procedimiento a Total
realizar en el parto
Si No
Durante el control prenatal, fue el Dr. 45,8% 0% 45,8%
. . Ninguno 0% 48,6% 48,6%
¢JEn qué
momento? En el prenatal, el Dr. y la enfermera 4,2% 0% 4,2%
¢Quién? L
En el control prenatal, la nutricionista 1,4% 0% 1,4%
Total 37 35 72
51,4% 48,6% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

Los resultados muestran que el 51.4% de las mujeres que acudieron a control
prenatal accedieron a informacion acerca de los procedimientos a ser realizados en
el parto y un 48.6% de las mujeres que acudieron a control prenatal sefialaron que

no recibieron informacion acerca de los procedimientos a ser realizados. En este
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entendido, el acceso a informacién durante el control prenatal favorece a elevar la
confianza en el personal de salud, prevenir la morbimortalidad materna infantil,

modificar estilos de vida para beneficio del binomio madre/nifio(a).

Con referencia a la percepcion del tipo de atencion recibida durante el control

prenatal y el parto los resultados fueron los siguientes:

Tabla N°5. Trato que reciben las embarazadas en el CSIET

Frecuencia Porcentaje

Relativamente buena 19 26.4
Es buena la atencién 42 58.3
Es bueno, depende del

Vaélido 6 8.3
personal de turno
Es malo 5 6.9
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

Los datos muestran que 93% perciben que la atencion es buena. Sin embargo,
existen observaciones respecto al trato del personal, un 6.9% la cataloga como una
experiencia negativa. En este entendido, las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, centra su atencion en el control prenatal para que se constituya
en una experiencia positiva durante el embarazo, es durante esta etapa
decisiva de la mujer que el sistema de salud puede comunicarse sobre
cuestiones fisiologicas, biomédicas, de comportamiento y socioculturales y
brindar un apoyo eficaz de tipo social, cultural, emocional y psicolégico a las
embarazadas de manera respetuosa (19). Estas recomendaciones llevan a
plantear el presente proyecto de intervencion de fortalecimiento de conocimientos

de las gestantes que acuden a control prenatal en el CSIET.

Dicho esto, las caracteristicas sociodemograficas y econdémicas de las mujeres que
acudieron por atencién calificada en atencion del parto, ayudaran a orientar el
proyecto de intervencion, que en este caso seran mujeres que acuden a control

prenatal.
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Tabla N°6. Lugar de nacimiento de las mujeres que acuden al CSIET

Frecuencia Porcentaje
Urbana 48 66.7
Rural 24 33.3
Valido
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

La mayoria de la poblacién femenina proviene el area urbana de La Paz, que

representa un 66.7%, un 33.3% procede del &rea rural. La procedencia rural hace

conjeturar que la carga cultural puede incidir en el nimero de controles prenatales,

la eleccidn del lugar del parto, los cuidados post parto en las mujeres y la atencién

del recién nacido. Las mujeres que nacieron en el area urbana algunas de ellas

tienen padres que migraron en los afios 70’ del area rural, afio en que se empezo

asentamientos de poblacién en la zona Alto Tejar.

Tabla N°7. Edad de las mujeres embarazadas que acuden al CSIET por grupos

quinquenales

Frecuencia Porcentaje

Valido 14-19 11 15.3
20-24 28 38.9
25-29 16 22.2
30-34 14 19.4
35-37 3 4.2
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

Las mujeres que acuden a control prenatal en el Centro de Salud, oscilan entre 15

a 37 afos, el mayor porcentaje esta concentrada entre las edades de 20 a 34 afios

son mujeres en edad fértil. Sin embargo, un aspecto que resalta es el embarazo

adolescente que se presenta en menor porcentaje.
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Tabla N°8. Profesion u oficio de las mujeres embarazadas que acuden al CSIET

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 37 514
Comercio 9 12.5
Estudiante 5 11.1
Valido Costurera 8 6.9
Artesana 2 2.8
Empleada 4 5.6
Otros 7 9.7

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

La ocupacién predominante es labores de casa en un 51.4%, son comerciantes un
12.5%, estudiantes son en un 11.1% y otros oficios en un 25%. La actividad laboral
eventual que realizan, incide en la utilizacion de las prestaciones médicas que

ofrece el sistema sanitario publico, contemplados en la Ley Integral en Salud.

Tabla N°9. Nivel educativo de las mujeres embarazadas

Frecuencia Porcentaje
Primaria 11 15.3
Secundaria 41 56.9
Valido Técnica 9 12.5
Universitaria 11 15.3
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

En relacion al nivel educativo de mujeres que hicieron control prenatal y recibieron
atencién de parto institucional en un 56.9% llegé a cursar la secundaria, un 15.3%
alcanzd la primaria y nivel técnico/universitario un 27.8%. La educacion aumenta la
productividad econdémica, reduce la pobreza, disminuye la mortalidad materna
infantil y ayuda a mejorar la nutricion y la salud, segun la Organizacion de Naciones
Unidasi9 en 2006.

19 https://www.un.org/es/chronicle/article/la-educacion-es-la-clave-para-reducir-la-
mortalidad-infantil-el-vinculo-entre-la-salud-materna-y-la
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Tabla N°10. Estado civil de las mujeres que acuden a control prenatal

Frecuencia Porcentaje
Casada 19 26.4
Soltera 6 8.3
Valido
Concubina 47 65.3
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

El estado civil muestra que el 65.3% vive en union libre, el 26.4% son casadas y el
8.3% son solteras, esta cifra llama la atencién, debido a que en la etapa del
embarazo la participacion del padre es fundamental para en la estabilidad emocional

de la madre.

Tabla N°11. Tenencia de la vivienda de las mujeres embarazadas

Frecuencia Porcentaje
Propia 11 15.3
Alquilada 25 34.7
Valido Anticrético 7 9.7
Cedida 29 40.3
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

Los datos muestran que el 40.3% habita en una vivienda cedida, es decir que
comparten la casa con padres u otros familiares, un 44.4% vive en anticrético o

alquiler, y solo un 15.3% cuenta con una vivienda propia.

Tabla N°12. Acceso a servicios de las mujeres que acuden al CSIET

Frecuencia Porcentaje
Luz, agua, alcantarillado 28 38.9
Luz, agua, alcantarillado,
34 47.2

transporte

Valido Todos 8.3
Luz, agua 3 4.2
Luz, agua, transporte 1.4
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015
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El acceso a servicios como electricidad, agua potable y alcantarillado acceden en
un 94.4%, el 5.6% cuenta con electricidad y agua potable, pero no cuenta con
alcantarillado, existe un porcentaje que debido a la topografia de la zona no cuenta
con acceso a transporte publico o privado, este aspecto puede determinar la

asistencia a un parto calificado.

Gréfico N°6. Ingresos econémicos de las gestantes

15%
m MEMOR AL SALARIO

\ MIN.NAL
21% IGUAL AL SALARIO MIN,
MAL.
y MAYOR AL SALARIO
h MM MAL.
\ 18% M/R

Fuente: Elaboracién propia en base a datos 2015

En referencia a los ingresos con los que cuentan las mujeres que acudieron al
CSIET, un 46% sefial6 que es menor al salario minimo nacional, un 21% asevera
gue es mayor al minimo nacional, un 18% indica que es igual y un 15% no sabe/no

responde.

En el actual contexto de la pandemia Covid-19 las mujeres embarazadas se
catalogan como grupo vulnerable, es pertinente efectivizar estrategias que
promuevan la asistencia a cuatro o mas controles prenatales, ademas llevar
adelante actividades educativas y preventivas que fortalezcan los conocimientos
existentes y acceder a nueva informacion que las prepare para el parto, post parto
y el cuidado del recién nacido, con el objeto de reducir los factores de riesgo. Las
mujeres embarazadas en la gestion 2020, debido a los confinamientos y
restricciones muchas de ellas tuvieron que reducir el nUmero de visitas presenciales
en los diferentes centros de salud, precisamente por temor al contagio que puede

llevarlas a vivir episodios de ansiedad. En este sentido, el Centro de Salud Integral
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no cuenta con un equipo de promotores de salud que trabajen el &rea de educacion

y psicoprofilaxis dirigido a las mujeres embarazadas. Por lo tanto, se plantea el

siguiente arbol de problemas:

Grafico N°7 Arbol de problemas

MORBIMORTALIDAD
MATERNA INFANTIL

M |
F | COMPLICACIONES
EN EL RECIEN
E DESCONOCIMENTG DESCONFIANZA EN NACIDO
DE PROGRAMAS DE EL PERSONAL DEL
C PROMOCION CSMIET
COMPLICACIONES EN EL
T | EMBARAZO, PARTO Y
POSTPARTO
O PERCEPCION NEGATIVA COBERTURA Y
DE LOS SERVICIOS QUE OPORTUNIDAD IMPOSIBILIDAD PARA
S OFRECE EL CSIET PERDIDAS DURANTE EL DETECTAR SIGNOS DE
CONTROL PRENATAL RIESGO EN EL
| EMBAlRAZO
INSUFICIENTE ACCESO A LA INFORMACION EN
SALUD MATERNO INFANTIL A MUJERES
GESTANTES DURANTE EL CONTROL PRENATAL
EN EL CENTRO DE SALUD INTEGRAL EL TEJAR
PROGRAMA INSUFICIENTE EN RRHH INSUFICIENTES EN PREJ%:JI(EJSEDSE LAS
PROMOCION DE LA SALUD PREVENCION Y PROMOCION EVBARAZADAS
MATERNA DE LA SALUD MATERNA
INSUFIENTE MATERIAL
A DE PROMOCION EN |
SALUD MATERNA
U DESCONOCIMIENTO AUSENCIA A DESIGUALDADES
DE LA NORMA DE SOBRECARGA CONTROL SOCIALES,
ATENCION LABORAL PRENATAL ECONOMICAS Y
S INTERCULTURAL CULTURALES
PRIORIDAD DE
S PERSONAL UTILIZA OTRAS
LENGUAJE TECNICO ACTIVIDADES
(LABORAL)

Fuente: Elaboracién propia, 2021
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7. Andlisis de actores / de los involucrados
El proyecto de intervencion propone fortalecer el conocimiento de las mujeres que
realizan control prenatal en el Centro de Salud Integral “El Tejar” en la gestion 2021,
con la participacion de las y los actores involucrados, como es el Centro de Salud y
el personal de salud, el Comité Local de Salud y desde luego, las mujeres

embarazadas y los familiares que acuden a control prenatal.

Beneficiarios directos
Conformada por los siguientes grupos:
v' Mujeres embarazadas que se encuentren entre la semana 30 y 38 de

gestacion que realizan control prenatal.

Beneficiarios indirectos
Seran beneficiados de manera indirecta:
v' El equipo de salud, conformado por médicos, enfermeras y el equipo
multidisciplinario de salud.
v Familias de las mujeres embarazadas y poblacion en general.
v' Comité Local de Salud

Oponentes
En referencia a los oponentes, representado por:
v' Otros familiares como abuelas, madres o amistades que tuvieron una
experiencia negativa en el sistema de salud, por haber sufrido discriminacién
o0 maltrato generando la desconfianza en el centro de salud y el personal de

salud.

Afectados
v" Mujeres embarazadas que no tienen un riesgo obstétrico detectado, pero que
pueden presentar complicaciones en el transcurso del embarazo, parto o

puerperio.
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8. Contexto o lugar de intervencion

La zona Alto Tejar se encuentra ubicada en la ladera Oeste de la ciudad de La Paz,
en el distrito 8 del Macro Distrito Maximiliano. La zona surge en la década de los
50’, pertenecia a hacendados y las tierras fueron puestas a disposicion del gobierno
el cual vende a diversos sectores como obreros y ex colonos, fue creada en 1964,
se va poblando con mayor intensidad debido a la emigracion interna procedente de
areas rurales y en los afios 70’ y 80’ con el fendbmeno de la relocalizacion de
mineros.

Los sectores que componen la zona son:

. La Lengueta

. Bartolina Sisa

. Huacataqui

. Chualluma Alto y Bajo
. Union Alto Tejar

. Alto Tejar

Subjuntas:

. Sector Pro-vivienda
. Sector Utapulpera

. Sector Constructores
. Sector Municipal.

. Sector Gremiales

Fuente: Archivo Divisidn Socio Cultural La Paz, 1995
Caracteristicas fisicas

Topografia:
Ocupa un espacio compuesto por pendientes pronunciadas que restringen la
circulaciéon vehicular especialmente en la parte alta de la zona y las calles son
mayormente peatonales. Las pendientes en zonas altas y bajas, tiene relacién con
gue sus suelos fueron identificados desde hace afios como erosionables, ademas
de tener bastante flujo de agua en épocas de lluvia. En la actualidad muchos
sectores se beneficiaron con el programa "Barrios de Verdad", la construccion de
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graderias, contencion de muros y el embovedado de los rios Utapulpera, Abuna y
Héroes del Pacifico han mejorado la calidad de vida de los vecinos.

Clima:
La temperatura maxima es de 10 a 12 grados, se calculan oscilaciones hasta 15

grados y la minima de 0 a 3 grados, por lo tanto, su clima es frio y ventoso.

Poblaciéon aspectos demograficos:

Tabla N°13. Dindmica de crecimiento poblacional

EMBARAZOS PARTOS
ESPERADOS | ESPERADOS

6.348 752 695

M.E.F. 15-49 afios

Fuente: SDIS La Paz, Proyecciones estimadas para 2019 Red N°2 Noroeste

El cuadro muestra que las mujeres en edad fértil de la zona Alto Tejar para la gestion
2019 serian 6.348, los embarazos esperados fueron de 752 y los partos esperados
695.

Tabla N°14. Poblacion por grupo etario del area

<1 afo 463 15 - 19 afios 2250
1 Afio 451 20 -39 afios 7201
2 Afios 451 N
40 - 49 anos 2717

3 Afos 452

- 50 - 59 afos 1984
4 Afos 452
5—9 afios 2276 60 — 64 afios 755
10 - 14 afios 2340 65+ afios 1882

Total 23665

Fuente: SDIS La Paz, Proyecciones estimadas para 2019 Red N°2 Noroeste

El cuadro de grupos por edad etaria muestra que la poblacion en mayor nimero se

encuentra entre los 20 a 39 afios, es una poblacion econdmicamente activa,
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asimismo, la poblacién menor de 19 afios ocupa el segundo lugar con 9.135, por lo
tanto, la zona es habitada por poblacion principalmente joven, desde luego, no se
puede dejar de tomar en cuenta a la poblacién mayor de 65 afios y mas que son

1882 personas.
Servicios basicos

Segun el GMALP el distrito 8, en el cual se encuentra la zona Alto Tejar cuenta con

los siguientes servicios.

Servicios tiene no tiene
Agua por cafieria dentro de

o 89.3% 10.7 %
la vivienda
Bafio con desagie a

, 100.0 % 0%

alcantarillado
Energia eléctrica 97.9 % 2.1%

Fuente: GAMLP Programa ciudades resilientes, 2019

De acuerdo, al Gobierno Autébnomo Municipal de La Paz, muestran que el Distrito
8, dentro el cual se encuentra la zona Alto Tejar, el 10.7% no cuenta con agua

potable por cafieria y un 2.1% no cuenta con energia eléctrica.
Aspectos culturales:

La zona Alto Tejar cuenta con dos unidades educativas, el colegio Finlandia es
privado y oferta todos los niveles esta ubicada en la avenida Sefior de Mayo en el
sector Huacataqui, Club de Leones se encuentra en la avenida Entre Rios y cuenta
con nivel primario, centro escolar “Ejército de Salvacion” brinda apoyo pedagdgico
a nifos de distintos niveles. La iglesia cristiana “Roca Fuerte” también brinda apoyo

pedagogico a nifios de la congregacion.

Colegios y escuelas:
v" Unidad Educativa Finlandia (privado)
v" Unidad Educativa Club de Leones (turno mafiana y tarde)
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v Centro escolar “Ejército de Salvacién’
Establecimientos religiosos:

v Iglesia Catélica San Salvador

v Iglesia Pentecostal “Alto Tejar”

v' Iglesia Pentecostal: “Roca Fuerte”

v Ejército de Salvacion
Mercados:

v Las Nieves /Av. Utapulpera

v' El Carmen/ C. Damas de Cotagaita
Los mercados se encuentran en la parte baja de la zona Alto Tejar, la poblacion de
la parte alta acude a realizar sus comprar hasta la ciudad de El Alto especificamente
a la feria de la Ceja.
Casas Comunales:

v' Casa Comunal sector Huacataqui

v" Casa Comunal Sector Chualluma

Esta zona cuenta con dos Casas Comunales las cuales cumplen una funcion
multiple, en ellas funcionan centros infantiles, son sede social de la junta vecinal,
asimismo en este ambiente se desarrollan diversas actividades educativas.
Parques y centros deportivos:

v Liga Deportiva: “Sefior de Mayo”

v' Complejo deportivo de la Parroquia El Salvador
v Cancha de football/ Coronel 2do. Bascones
v

Cancha deportiva “Piedras Blancas”

Accesibilidad y vias de comunicacion:

La accesibilidad es posible a todos los sectores que comprende el area de Tejar
Central, a través de calles asfaltadas, y avenidas. Cuenta con gran flujo de
movilidades para el transporte publico. Sin embargo, los sectores como Bartolina
Sisa, Huacataqui, Koa Koa, Chualluma y La Lengleta no cuentan con transporte
publico debido a que el sector es pendiente y cuenta con graderias.

v' 288 en la Calle Cotagaita (Plaza Max Garcia)
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v’ 296 — 293 en la Calle Mariano Colodro
v 273
v 385 en la calle Jurado.
v' 383 enla Av. Kollasuyo
Llegan a esta zona otras lineas como 255, 331, 230, 299, 369, 396, cada una con

Su propio sindicato de Mini-buses.

Aspectos de la economia

Primaria:

Dentro del area no se expone produccién agropecuaria, minera, etc.

Secundaria:

El Tejar no cuenta con centros de elaboracion de materia prima, industrias, o fuentes
de medios de elaboracion.

Terciaria:

La tercializacion de la economia es el comun debido a que cuenta con la gran
mayoria de comerciantes minoristas, servicios de venta de alimentos, cerrajeria,
mecdénicas, venta de lubricantes, tornerias, electricista, tiendas, llanteria, ferreterias,
peluquerias, repuestos, chaperia, tapiceria, librerias, venta de material de
construccion, artesanos, muebleria, limpieza, sastreria, servicio de lavado de autos,

casa de juegos (tilines, billar), veterinaria, servicio de duchas, registro civil, etc. (20)

Grupos organizados

Juntas vecinales.

Surgen a partir de los acelerados procesos de migracidon social hacia los centros
urbanos, la preocupacién se enmarca en resolver las necesidades de los servicios
basicos en los sectores mas empobrecidos.

Comité Local de Salud

Cada sector cuenta con un(a) secretario(a) de salud, los cuales en 2009 se
reunieron para conformar el comité y elegir un representante, esta persona coordina

actividades con el centro de salud.
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Centro de Salud Integral “El Tejar”

Se encuentra ubicado entre la calle Damas de Cotagaita N° 288 y calle Canchas
Blancas. Los limites de su area de accion se extienden sobre una superficie de
0,965 Km2, abarcando una poblacion aproximada de 23.665 habitantes. La nueva

infraestructura fue inaugurada en la gestion 2010.

Grafico N°8 Mapa de la zona de intervencion

52.63%
Bartolina Sisa

@ Centro de Salud Materno Infantil “El Tejar”

ﬂ Otros Centros de Salud

Fuente: H. Zambrana, 2008.

El centro cuenta con una infraestructura de dos pisos

Planta baja: Primer piso:
v' Consultorios medicina general v" Admisiones
v' Consultorio odontologia v/ Sala de internacién 1y 2
v' Enfermeria v Estacion de enfermeria
v Laboratorio v’ Esterilizaciéon
v' Ecografia v' Sala Neonatos
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Farmacia Sala puerperio

Sala de espera

v v

v Estadistica v' Sala de partos

v v' Sala pre-parto
v

v/ Salén mdltiple Banco de leche
Segundo piso:
v Consultorio nutricionista
Area adolescentes
Residencia médica
Oficina Director
Oficina Administracién

AN N NN

Deposito
v Cocina

Personal del Centro de Salud Integral El Tejar

Municipio Grupo Profesion SubGrupo Profesion Cantidad Total
LA PAZ ALXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 15
LICENCIADO(A) DE ENFERMERIA JEFE DE ENFERMERAS

LIC. EN ENFERMERIA
LICENCIADO{A) DE ENFERMERIA Total

= | | e

MEDICO MEDICO ECOGRAFISTA

MEDICO FAMILIAR

MEDICO GENERAL 12

MEDICO GINECOLOGO-OBSTETRA 4
MEDICO Total 18
ODONTOLOGO ODONTOLOGO 1
OTRO PROFESIONAL EN SALUD BIOQUIMICO 2

BIOQUIMICO FARMACEUTICO 4
OTRO PROFESIONAL EN SALUD Total ]
PERSONAL ADMINISTRATIVO CAJERO 2

OTRO PERSONAL ADMINISTRATIVO 2
PERSOMNAL ADMINISTRATIVO Total 4
PERSONAL DE SERVICIO TRABAJADOR. MANUAL 3

L& PAZ Total

L
(=]

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Salud, Reporte Dindmico RUES, 2019
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Social

El 67% de las mujeres proceden del area urbana y 33% provienen del area rural.
Las edades de las mujeres que acuden para recibir atencién prenatal son entre 14

y 37 afios, la tasa de fecundidad es de 2 a 4 hijos.

Las embarazadas que acuden a control prenatal en el Centro de Salud, tienen como
ocupacion predominante labores de casa en 51.4%, el porcentaje de comerciantes
es 12.5%, estudiantes son 11.1%, costureras 6.9%, empleadas en un 5.6% Yy otros
oficios un 12.5%. La educacion de las embarazadas en un porcentaje considerable
alcanza la secundaria; por otro lado, un menor nimero curso el nivel primario y una

cifra reducida alcanza estudios técnicos o universitarios.

Cultural

El imaginario cultural y las practicas socioculturales en salud materna inciden en la
eleccion del parto institucional y/o domiciliario. El imaginario cultural es una
estructura que determina formas en que un colectivo social piensa y se piensa a si
mismo. La zona de Alto Tejar cuenta con poblacién de procedencia rural, o son hijos
de migrantes rurales que nacieron en La Paz, la mayoria de la poblacién es bilingtie,
y retornan a su lugar de origen esporadicamente, estos elementos hacen prevalecer
las costumbres, creencias y practicas socioculturales especialmente en la atencion
del embaraza, parto y cuidado post parto. En este sentido, el nivel educativo de las
mujeres es que el 56.9% llegaron a cursar el nivel secundario, el 15.3% el nivel

primario, a nivel universitario llegaron 15.3% y nivel técnico 12.5%.

Estructura social

La zona de intervencién del proyecto esta conformada por juntas vecinales, iglesias
catélico-cristianos, clubs deportivos, colegios, organizaciones sociales y otras
instituciones, cada sector que pertenece a la zona cuenta con un secretario de
salud, ellos forman parte de los comités locales de salud, que participan de los
Comités de Analisis de la Informacion (CAl) mensuales, el Centro de Salud Integral

El Tejar toma decisiones en coordinacion de los secretarios de salud.
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9. Estructura de objetivos
Objetivo general

-Implementar acciones de promocién y prevencion en salud materna infantil que
favorezcan una experiencia positiva para mujeres gestantes durante el control
prenatal en el Centro de Salud Integral El Tejar, en la Red N°2 Noroeste del Macro

Distrito Maximiliano Paredes, en la gestion 2021.
Objetivo especifico

- Brindar informacion en el marco de la promocién de la salud, sobre la importancia
de la salud materna (control del embarazo, parto y postparto) a mujeres en edad
fértil y gestantes para acudir a controles médicos en un establecimiento de salud.

- Fortalecer los conocimientos y aptitudes de las mujeres gestantes acerca de los
cuidados en el embarazo, parto, postparto y recién nacido, durante el control

prenatal en el Centro de Salud Integral El Tejar.

- Realizar seguimiento y acompafiamiento en el proceso de embarazo, parto,
puerperio y nacimiento del bebé de las mujeres gestantes que acuden al Centro de

Salud Integral El Tejar.

- Actualizar conocimientos del personal de salud en la Norma de Atencion del Parto

Intercultural.

Para el planteamiento de objetivos se realiz6 el analisis del arbol de objetivos el cual

se estructura de la siguiente forma:
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Grafico N°9. Arbol de objetivos

VWO —oOom<

REDUCIR LA
MORBIMORTALIDAD

MATERNA INFANTIL
i

REDUCIDAS LAS
CONOCIMIENTO DE CONFIANZA EN EL Ao EN
PROGRAMAS DE PERSONAL DEL |
PROMOCION CSMIET REDUCIDAS LAS
COMPLICACIONES EN EL
‘ \T EMBARAZO, PARTO Y
. COBERTURA Y POSTPARTO
PERCEPCION POSITIVA OPORTUNIDAD
DE LOS SERVICIOS APROVECHAS POSIBILIDAD PARA
QUE OFRECE EL CSIET DURANTE EL CONTROL DETECTAR SIGNOS DE
| PRENATAL RIESGO EN EL EMBARAZO
|
PROMOCION EN SALUD MATERNO INFANTIL A
MUJERES GESTANTES DURANTE EL CONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD INTEGRAL EL
TEJAR
PROYECTO EFICIENTE EN RRHH SUFICIENTES EN EMPODERAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD PREVENCION Y DE LAS MUJERES
MATERNA PROMOCION DE LA SALUD EMBARAZADAS
MATERNA
SUFIENTE MATERIAL
DE PROMOCION EN
SALUD MATERNA CONOCIMIENTO DE CARGA ASISTENCIA REDUCIDASLAS
LAS TECNOLOGIAS LABORAL REGULAR A DESIGUALDADES
DE INFORMACION Y REDISTRIBUIDA CONTROL SOCIALES
COMUNICACION PRENATAL Y CULTURALES
I I
PERSONAL UTILIZA PRIORIDAD PARA
LENGUAJE ASISTIR A
COMPRENSIVO ACTIVIDADES DE
PROMOCION

Fuente: Elaboracién propia, 2021
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10. Disefio metodolégico

La metodologia del Marco Logico es una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta
centrado en la orientacidén por objetivos, la orientacién hacia grupos beneficiarios y

el facilitar la participacion y la comunicacion entre las partes interesadas.

Es un método orientado a la solucion de problemas especificos. Por ello, el método
tiene tres grandes fases: en la primera, se identifica el problema a resolver, por
medio de un diagnostico que permita establecer la causa del problemay por qué no
ha logrado ser resuelto; en la segunda fase se analiza las condiciones para que el
problema pueda mejorar o resolverse, y en la tercera fase se construye la matriz de
objetivos secuenciales que deben alcanzarse, incorporando los indicadores

necesarios para realizar el seguimiento y control sobre la gestion de la solucién. (21)

En este entendido, se plasma los siguientes resultados a partir de la construccion

del Marco Logico (ver anexo a).
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11. Resultados

Los resultados que el proyecto prepone obtener son:

R1. Mujeres en edad fértil y gestantes informadas sobre la importancia de
la salud materna (control del embarazo, parto y postparto) para acudir a

controles médicos en un establecimiento de salud.

R2. Conocimiento fortalecido sobre atencion y cuidados en el embarazo,
parto, postparto y neonatal de mujeres gestantes que acuden a control

prenatal en el Centro de Salud Integral El Tejar.

R3. Seguimiento y acompafamiento en el proceso de embarazo, parto,
puerperio y nacimiento del bebé de las mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud Integral El Tejar.

R4. Conocimientos actualizados del personal de salud del CSIET en la

Norma de Salud Intercultural en la Atencién del Parto.

La propuesta de intervencion vio conveniente trabajar con las mujeres que asisten
al Centro de Salud Integral El Tejar, a través del involucramiento en cada una de las
actividades, adecuar un ambiente del centro de salud, para ofrecer talleres de
capacitacion y preparacion de las mujeres embarazadas para el momento del parto
y el nacimiento del nifio(a). Sin embargo, la participacion del personal es
preponderante para la ejecuciébn del proyecto mediante la actualizacion

permanente.
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12. Actividades

Respecto a las actividades planificadas para el proyecto son las siguientes:

ParaR.1.:

A1R1. Articulacion del equipo multidisciplinario en base a acuerdos
interinstitucionales entre la Red de Salud 2 y la Universidad Mayor de San

Andrés.

A2R1. Campafia de difusion e informacion sobre la importancia de la salud

materna a mujeres en edad fértil y gestantes.

A3R1. Charlas de sensibilizacion en la sala de espera del centro de salud para

informar sobre la importancia de la salud materna.

Para R.2.:

A1R2. Seleccién de un grupo de embarazadas para participar en talleres de
capacitacion y preparacion en salud materna entre 30 a 38 semanas de

embarazo.

A2R2.Talleres para mujeres gestantes en cuidados durante el embarazo,
parto, postparto y neonatal.

Para R.3.:

A1R3. Orientacion y acompafiamiento de las mujeres gestantes que acuden al

centro a través de grupos de apoyo.

A2R3. Seguimiento de la atencién del parto, postparto y neonatal de mujeres
gue acuden al centro de salud.

Para R.4..

A1R4. Taller de actualizacion para el personal del Centro de Salud El Tejar de

la Norma de Atencion del Parto Intercultural.
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Como se mencion6 anteriormente, cada actividad esta disefiada para trabajar con
las mujeres embarazadas en interaccién con el equipo de promotores, la propuesta
presenta actividades innovadoras como la conformacion de un sala de orientacion
e interaccion para mujeres embarazadas para que ellas puedan obtener informacién
sobre nutricion en el embarazo, parto, post parto y alimentacién en nifios menores
de 5 afios, participar de los cursos de yoga, donde aprenderan relajacién y
respiracion para el momento del parto, la lactancia materna, higiene personal,
cuidados para con el recién nacido, reconocer signos de riesgo y muchos temas
relacionados. Asimismo, la formacion de grupos en redes sociales como el
Whatsapp, Telegram y otras aplicaciones, permitiran una comunicacion directa con
los(as) promotores(as) en salud materna, el detalle de las actividades se desarrolla

en el plan de ejecucion (Ver anexo d).
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13. Indicadores por la estructura de objetivos

El proyecto estara guiado por los siguientes indicadores:

INDICADORES

FIN

PROPOSITO

NUumero de mujeres gestantes entre 30 y 38 semanas de
gestacion y realizan control prenatal que se capacitan y
benefician con el proyecto de promocién y prevencion en salud

materna infantil del centro de salud.

RESULTADOS

R1.

R2.

R3.

R4.

Numero de mujeres en edad fértil y gestantes que acceden a
informacion sobre la importancia de salud materna infantil para

acudir a controles médicos en un establecimiento de salud.

Numero de mujeres gestantes que han fortalecido sus
conocimientos y aptitudes en atencion y cuidados en salud

materna infantil en el Centro de Salud Integral El Tejar.

Numero de mujeres que asisten a control prenatal y postparto al
Centro de Salud Integral El Tejar que reciben acompafiamiento y
seguimiento en el proceso de embarazo, parto, puerperio y

neonatal.

Numero de personas del equipo de salud que son actualizados
en la Norma de Atencion del parto intercultural.
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ACTIVIDADES

AlR1

A2R1

A3R1.

Un equipo multidisciplinario para la campafia y ejecucion del

proyecto.

Una campafa por mes para la difusion e informacion sobre la

importancia de la salud materna.

Dos charlas en la semana efectuadas en la sala de espera del
centro para sensibilizar sobre la importancia de la salud

materna.

Al1R2

A2R2

40 mujeres gestantes fortalecidas en conocimientos en sesiones

para la atencion y cuidados en el parto y postparto

Cinco talleres ejecutados
Taller de nutricién en las diferentes etapas de la
maternidad
Taller de yoga para embarazadas
Taller de lactancia materna
Taller de preparacion para el momento del parto
Taller de atencién del recién nacido

Al1R3

A2R3

Un grupo de Whatsapp donde las mujeres gestantes reciben

acompafiamiento y orientacion sobre el embarazo y la gestacion.

Numero de seguimientos personalizados a las mujeres gestantes

gue acuden al centro de salud via virtual.

Al1R4

Un taller ejecutado sobre la Norma de Atencion del Parto
Intercultural.
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Los indicadores establecidos para cada una de las actividades, permitiran realizar
el seguimiento y monitoreo del desarrollo del proyecto, el cumplimiento de cada uno
de ellos permite el logro de cada componente y este a su vez el logro de los objetivos
propuestos. En cuanto a los indicadores de cada actividad constituye el tiempo de

ejecucion y el logro de cada actividad.
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14. Fuente de verificacion

En este entendido, los medios de verificacion respaldan la realizacion de cada una

de las fases del proyecto. El proyecto contara con los siguientes medios de

verificacion:

FIN

PROPOSITO

RESULTADOS
R1.

R2.

R3.

R4.

MEDIOS DE VERIFICACION

-Estadisticas de SNIS-VE

-Informes final y técnico del proyecto de intervencion

-Registro de material distribuido en la campafa
-Registro fotografico de la campafa

-Informe de resultados

-Cuadernos de atenciones realizadas

-Estadistico de mujeres gestantes participantes
-Guias pedagogicas

-Informe de resultados

-Informe de evaluaciones ex ante y post de los talleres

-Estadistico de embarazadas que realizan control prenatal en el
CSIET
-Estadistico de seguimientos

-Estadistico de orientaciones realizadas

-Némina de participantes

-Informe de resultados
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ACTIVIDADES
ParaR.1.:
Al1R1

A2R1

A3R1

Para R.2.:
A1R2

A2R2

-Informe de coordinacién entre responsable del proyecto y

docentes supervisoras de las carreras participantes

- Cartas de solicitud y aceptacion para uso de los espacios
- Material entregado

- Registro fotografico

-Material entregado
-Registro fotogréfico
-Banners realizados para la charla

-Informe técnico de actividades.

-Némina de participantes seleccionadas
-Informe de actividad

-Registro fotografico

-NUmero de participantes
-Guias pedagogicas de cada sesion
-Diapositivas o imagenes elaboradas

-Informe de actividades
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Para R.3.:

ALRS -NUumero de participantes en el grupo de Whatsapp

-Videos/infografias socializados en el grupo
-NUmero respuestas a las preguntas
-Informe de actividades
-NUmero de seguimientos realizados
A2R3. 9

-NUmero de consultas recibidas

-Informe de actividad

-Némina de participantes
AlR4 . - .
-Guias pedagogicas para la sesion
-Presentacion Powerpoint
-Informe de actividad

-Registro fotografico

54



15. Supuestos

FIN

PROPOSITO

RESULTADOS

R1.

R2.

R3

R4

ACTIVIDADES
Para R.1.:

Al1R1

A2R1

A3R1

Para R.2.:

SUPUESTOS

Existe la predisposicion de las y los actores identificados

para participar del proyecto.

Autoridades de la Red N°2 Nor Oeste colaboran con la

realizacion del proyecto.

Amplia participacion de las mujeres en edad fértil y

gestantes.

Existe recepcion de las mujeres al seguimiento vy

acompafamiento.

No existe rotacion anual del personal del Centro de Salud

Integral El Tejar.

Existe predisposicion de las instituciones a formar parte del

proyecto.

Predisposiciéon y apoyo de la directora del CSIET para la

realizacién de la campafia.

El material didactico es distribuido en las fechas

programadas.
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Al1R2
Las embarazadas seleccionadas estan de acuerdo para

participar

A2R2
Existe frecuencia de asistencia de las embarazadas en los
diferentes talleres.

Para R.3.:

A1R3 El personal acepta y comprende la implementacion de las
TIC’s.

A2R3 Existe acceso a wifi y teléfono para realizar el seguimiento
de grupo.

Para R.4.:

Al1R4 Existe predisposicion del personal de salud para participar.

Los supuestos comprenden a los riesgos externos que pueden incidir en el
desarrollo del proyecto de intervencion, si los supuestos de cada actividad son
cumplidos permite avanzar al nivel siguiente en la jerarquia de objetivos, también
permite anticipar el surgimiento de imprevistos que pueden afectar el desarrollo del

proyecto.
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16. Analisis de viabilidad

Se conoce como analisis de viabilidad al estudio que intenta predecir el eventual
éxito o fracaso de un proyecto?’. La viabilidad de un proyecto es su capacidad para
finalizar satisfactoriamente, entregando los resultados esperados con la iniciativa.
Analizar esta cualidad antes de la etapa de planificaciéon sirve como guia para
impulsar la toma de decisiones desde la comprension integral de los parametros del

proyecto, los objetivos a alcanzar y los factores de riesgo??.

En este sentido, la propuesta de intervencién centra su atencién en priorizar la
promocion y prevencion en salud materna, se respalda en el diagnoéstico social y el
problema identificado. Las mujeres que acuden en demanda de servicios del Centro
de Salud El Tejar, debido a las determinantes socioecondmicas presentan
situaciones de vulnerabilidad que se podrian acentuarse durante el periodo del
embarazo, parto, puerperio y el cuidado del recién nacido.

La viabilidad técnica de los recursos disponibles se ajusta a las necesidades del
proyecto, se cuenta con una capacidad instalada, también cuenta con los recursos
humanos que poseen los conocimientos para llevar a cabo el proyecto, puesto que,
se trata de pre profesionales de las carreras de trabajo social, enfermeria, nutricion
y fisioterapia (ver anexo b, Organigrama institucional) que se encuentran realizando
las practicas y rotes de dUltimo afio de formacion debido a acuerdos
interinstitucionales de larga data, conjuncionar los conocimientos representa ofertar
una atencion integral e interdisciplinaria para las mujeres gestantes. La asistencia
regular a los controles prenatales, el fortalecimiento de los conocimientos y
aptitudes de las embarazadas a través de la educacion para la salud, conlleva la

probabilidad de reducir la morbimortalidad del binomio madre/nifio(a). Asimismo, el

20 https://ugremprendedora.ugr.es/viabilidad-de-proyectos/
2l https://www.obsbusiness.school/blog/estudio-de-viabilidad-de-un-proyecto-estructura-e-
importancia
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acceso a la informacion tiene efectos para incrementar la confianza y reducir el

temor/miedo para interactuar con el equipo de salud.

En referencia a la viabilidad econdmica, los costos son bajos y los beneficios altos,
al tratarse de un proyecto social no habra una rentabilidad econémica, pero se

genera una rentabilidad social, al preservar el derecho a la vida y la salud.

La viabilidad legal, esta respalda por las politicas de salud que promueven la
promocién y prevencion de la salud materna infantil como es la Politica de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural, el Bono Juana Azurduy, la Atencion Integrada al
Continuo del Curso de la Vida y el Plan de Reduccién Acelerada de la Morbilidad y
Mortalidad Materna y Neonatal.
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17. Analisis de factibilidad

El concepto central de “factibilidad” esta relacionado con la capacidad de poder

realizarse en la vida real aquello que constituye el objetivo principal del proyecto??

Factibilidad operativa

Los recursos humanos que ejecutaran el proyecto estd conformado por un equipo
de pre profesionales de las carreras de Trabajo Social, Enfermeria, Nutricion y
Fisioterapia de la Universidad Mayor de San Andrés (ver anexo b), quienes realizan
rotes y practicas en la institucion debido a la existencia de acuerdos
interinstitucionales que se renuevan cada afo, el tiempo de permanencia de este
valioso recurso es por un tiempo de seis a ocho meses al afio, estan supervisadas

por las/los docentes de cada carrera.

Factibilidad técnica

La infraestructura de la institucién cuenta con ambientes que permitiran desarrollar
el proyecto, el salon multiuso cuenta con medios tecnolégicos para llevar a cabo los
talleres, el espacio es amplio. Asimismo, cuenta con acceso a internet, que

favoreceria para realizar el seguimiento y acompafiamiento.

Factibilidad social

La participacion activa de las mujeres gestantes que acuden a controles prenatales,
en pos de garantizar el bienestar del binomio madre/nifio(a). La necesidad de contar
con conocimientos que permitan la toma de decisiones en los momentos precisos a
través de la identificacion de signos de riesgo. La muerte de una mujer y el deterioro
de su salud tienen consecuencias graves para el bienestar de la familia, que el
nacleo de la sociedad y la comunidad. Todo esto teniendo en cuenta que se
encuentra no solo en edad reproductiva, sino que ademas esta en edad productiva,

son las creadoras de la nueva vida y las que cuidan de la vida diaria, ayudan a la

22 https://matchandbiz.mx/factibilidad-social-proyectos-de-inversion/
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formacién y educacion de sus hijos, laboran dentro y fuera de sus viviendas y se
constituyen en muchos casos en la columna vertebral de sus hogares?. La
educacion en salud materna producira externalidades positivas para la poblacion en

general.

Pertinencia cultural/intercultural

La politica en salud materna que viene aplicando el Estado pone especial énfasis
en la interculturalidad, que segun Xavier Albé es la relacion entre personas o grupos
sociales de diversa cultura, las relaciones interculturales son negativas si llevan a la
destruccion del que culturalmente es distinto o, por lo menos, a su disminucién. Son
en cambio positivas si llevan a aceptar al que es culturalmente distinto y a
enriqguecerse mutuamente, aprendiendo de unos y otros (22). Es en este entendido,
el proyecto respeta las creencias y practicas en relacion a la atencién del embarazo,
parto y post parto, la norma de atencién intercultural sefiala que la mujer gestante
puede abrigarse para no sentir frio, beber liquidos o infusiones calientes, ingresar a
la sala de parto en compafiia de un familiar que le brinde apoyo emocional, y la
devolucion de la placenta si la solicita. En este sentido, el taller dirigido al personal
de salud para actualizar conocimientos en la Norma de Atencion el parto

Intercultural contribuird al complimiento de los objetivos.

Factibilidad econdmica

El gasto econdmico para desarrollar la campafia de difusion, talleres de interaccion,
y el seguimiento y orientacion no requieren una inversion grande y seran cubiertos
por la institucion. El centro de salud cuenta con las instalaciones necesarias, los

recursos humanos que ejecutaran las actividades, el material de escritorio y ante

23

https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2503/html#:~:text=Las%20cons
ecuencias%20de%20una%20muerte,la%?20reconstituci%C3%B3n%20de%20los%20hogares.
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todo cuenta con servicio de wifi, lo cual permitira realizar el seguimiento

personalizado y por grupos.

El tiempo de ejecucion del proyecto contempla seis meses, el costo-beneficio se
apreciara con el incremento de los controles prenatales, incremento de la demanda
de parto institucional, la reduccion de las complicaciones durante el postparto, el
cuidado efectivo del recién nacido, incidiendo directamente en la calidad de vida de
las familias de las mujeres, que se constituyen en poblacion meta del proyecto (ver

anexo ¢, Cronograma).
Enfoque de género

La participacion de las mujeres gestantes a lo largo del proyecto es fundamental,
sin embargo, la decision final al momento del parto sera de pareja, incluso familiar.
El proyecto busca empoderar a la mujer gestante a través de la sensibilizacion y la
toma de decisiones al interior de la familia, mas all4 de ser considerada como la
mujer subordina a la decision de la pareja, lograr la participacion de los hombres en

los talleres de manera activa durante el embarazo, parto y puerperio.
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18. Andlisis de sostenibilidad del proyecto

El analisis de sostenibilidad garantiza que los objetivos y resultados positivos de un
proyecto perduren de forma duradera después de la fecha de su conclusién. Un
Proyecto es Sostenible cuando considera conocimientos y herramientas técnicas y

no técnicas necesarias, para garantizar la continuidad del proyecto en el tiempo?*.

Un aspecto que garantiza la continuidad del proyecto es la horma que la respalda,
como es la politica sanitaria de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) que
tiene como estrategia la promocion de la salud y el Sistema Unico de Salud, que
garantizan la salud universal, integral y de calidad a la poblacién. Este proceso
abarca las acciones encaminadas a fortalecer las habilidades y capacidades de las
personas, dirigidas a modificar y mejorar sus condiciones sociales, econdémicas y
ambientales sefalas el articulo 4 del Modelo de Atencién y Modelo de Gestién en el
marco de la politica SAFCI, acciones que se efectivizan en los centros de salud.

Asimismo, el proyecto es sostenible debido a los acuerdos interinstitucionales entre
el Gobierno Municipal Autbnomo de La Paz y la Universidad Mayor de San Andrés,
gue garantiza la asistencia de pre profesionales de las carreras de Trabajo Social,
Enfermeria, Nutricion y Fisioterapia por un lapso de tiempo de seis u ocho meses,

acuerdos que son de larga data y continGan al momento.

La sostenibilidad econémica financiera del proyecto no implica mayores inversiones
por parte de las beneficiarias ni del centro de salud, debido a que se trata de
reorganizar actividades y conjuncion de esfuerzos de las distintas areas
profesionales para integrar un equipo multidisciplinario y ofertar un servicio de

atencion integral en promocion y prevencion en salud materna infantil.

24

https://www.google.es/search?q=sostenibilidad+de+un+proyecto+educativo&ei=2GlaYc7EDuuu50
UPoMye-
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19. Impacto esperado del proyecto

La reduccion de la mortalidad materna e infantil en Bolivia ha sido por afios, un tema
prioritario, por lo que, se han destinado importantes recursos financieros, nacionales
y externos para este proposito. Con la creacion del Seguro Universal Materno
Infantil en el 2002, el Estado elimind las barreras financieras y asumio el
compromiso de garantizar el acceso gratuito a un conjunto de intervenciones para
mejorar la salud de madres y nifios/as y reducir la mortalidad en ambos grupos.
Ademas, con la implementacion del Bono Juana Azurduy en 2009, se incentiva a

las madres a demandar atencion institucional para ellas y sus hijos/as.

La propuesta de intervencidn proyecta lograr un impacto en las condiciones de vida
y habitos de las embarazadas y sus familias, reducir las brechas entre el area rural
y urbano a través del acceso a informacion para identificar signos de riesgo,
preparar a las embarazadas para el momento del parto, brindar conocimientos para

atender al recién nacido e incentivar la participacion activa de los padres.

El centro de salud contara con un equipo interdisciplinario capaz de transmitir
conocimientos en salud materna, trabajando en la promocion y prevencién de

causas de morbimortalidad de la mujer en edad fértil y la infancia.
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20. Fuente de financiamiento para el presupuesto?®

Para la elaboracion de este acéapite se utilizé el Programa Operativo Anual y
Presupuesto de la gestion 2018 (23), elaborado por el Gobierno Auténomo
Municipal de La Paz. En este sentido, la Secretaria Municipal de Salud Integral y
Deportes a través de la Direccion de Salud-Prestaciones de Servicios de Salud

considero el siguiente presupuesto:

OPERACION MONTO
UNIDAD EJECUTORA
DIRECCION DE SALUD PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL  92.304.601,00
FORTALECIMIENTO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD  6.364.260,00
PRIMER NIVEL

Total DIRECCION DE SALUD 98.668.861,00

Fuente: Programa Operativo Anual, 2018 GAMLP

Segun el POA 2018, las Prestaciones de Servicios de Salud Integral tienen la
finalidad de velar por la salud de la comuna, se prevé los gastos al pago de las
prestaciones de servicios en salud en relacion a la atencion especializada, estudios,
analisis, normalizacién de calidad, servicios de laboratorio para investigaciones y
otros. Por otro lado, el Fortalecimiento de Establecimientos de Salud Primer Nivel,
sefala que la salud de las familias del municipio es un punto importante, por lo que
se realiza los gastos destinados a la contratacion de mediadores comunitarios, los
cuales se encargan de brindar talleres en salud familiar en los establecimientos de

salud de primer y segundo nivel. En este entendido, se deduce que el Centro de

25 El presente subtitulo fue elaborado con estimaciones con base en la Audiencia Publica de
Rendicion de Cuentas del establecimiento de salud El Tejar, de la gestién 2015. Se sefala, que, la
informacion presupuestaria (POA), es de acceso restringido al publico. Por ese motivo, se trabajé
con la informacién encontrada, se adjunta en anexos la respuesta del Secretaria de Salud y Deportes
ante la solicitud del POA del Centro de Salud Integral El Tejar. (Ver anexo e. Carta de respuesta

GAMLP).
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Salud Integral El Tejar, cuenta con un presupuesto dirigido a la promocion y
prevencion para fortalecer a la poblacion que atienden.

De acuerdo al Presupuesto General de la Municipalidad de La Paz, para la gestiéon
2018 (24) y el Presupuesto de Gastos por Direcciones Administrativas y Unidades

Ejecutoras el presupuesto asignado en bolivianos para el CSIET fue:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y UNIDAD EJECUTORA PRESUPUESTO FORMULADO

046 CENTRO MATERNO INFANTIL EL TEJAR 908.000

Fuente: Presupuesto General de la Municipalidad de La Paz, gestién 2018.

La ley N° 1152 del Sistema Unico de Salud en el articulo 10 paragrafo VI sefiala lo
siguiente: El presupuesto para establecimientos de salud de Primer Nivel de
Atencion, se realizard con base a criterios poblacionales, de accesibilidad y
cobertura de servicios promocionales y preventivos y en la programacion de
servicios curativos, segun reglamentacion especifica emanada por el Ministerio de
Salud (25).

En relacion a la propuesta de intervencion el financiamiento provendra del Centro
de Salud Integral El Tejar en un 100%, para ello se realizé una revision a la partida
presupuestaria, los montos asignados, saldos y el porcentaje de ejecucion.

Desembolsos ejecutados 2015, por partidas presupuestarias C.S.l. El Tejar

(expresado en Bs)

PARTIDA PRESUPUESTARIA MONTO MONTO SALDO %
PRESUPUES EJECUTADO EJECU
TADO CION

21200 Energia eléctrica 23,552.00

21300 | Agua 23,300.00

21400  Telefonia 2,250.00

24120 @ Mantenimiento y reparacion de 2,850.00 1,404.50 1,445.50 49.28
vehiculo maquinarias

24130 Mantenimiento y reparacion de 4,000.00 0.00 4,000.00 0
muebles

65



25220

25600

26950
31140

32100
32200
33100
33200
33300
34200

34500

34600
34800
39100
39300

39400

39500
39700
39800
43110
43400

Fuente: Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas C.S.I. El Tejar, 2015

Consultores individuales de

Linea

Servicio de imprenta,

fotocopiado y fotografia

Aguinaldo, esfuerzo por Bolivia

Alimentacién Hospitalaria,

Penitenciaria, Aéreo

Papel

Productos de artes gréficas

Hilados y telas

Confecciones textiles

Prendas de vestir

Productos quimicos y

farmacéuticos

Productos de minerales no

metélicos y plastico

Productos metalicos

Herramientas Menores

Material de limpieza

Utensilios de cocina y

comedor

Instrumental menor médico

quirargico

Utiles de escritorio

Material eléctrico

Otros repuestos y accesorios

Equipo de oficina y muebles

Equipo médico y de laboratorio
TOTAL

63,000.00

76,350.00

3,917.00
18,000.00

6,000.00
4,300.00
17,090.00
16,000.00
17,150.00
413,252.00

9,360.00

11,830.00
4,000.00
55,206.00
4,000.00

45,161.00

9,000.00
11,198.00
8,080.00
20,000.00
26,083.00
894,929.00

47,351.70

63,207.30

3,916.37
13,768.60

3,557.80
2,554.90
2,677.50
5,980.00
17,105.00
368,280.76

8,907.00

4,059.80
0.00
48,364.82
124.00

43,544.69

7,979.80
11,038.00
3,240.00
0.00

0.00
657,062.54

13,142.70

13,142.00

0.63
4,231.40

2,442.20
1,745.10
14,412.50
10,020.00
45.00
44,971.24

453.00

7,770.20
4,000.00
6,841.18
3,876.00

1,616.31

1,020.20
160.00
4,840.00
20,000.00
26,083.00
188,764.46

75.16

82.79

99.98
76.49

59.30
59.42
15.67
37.38
99.74
89.12

95.16

34.32

87.61
3.10

96.42

88.66

98.57
40.10

73.42

El centro de salud cuenta con montos econdémicos que podrian financiar el

desarrollo de las actividades. De acuerdo a la anterior tabla se puede observar que

el centro de salud no logra ejecutar en su totalidad el presupuesto asignado, las

partidas que se constituyen en interés del proyecto de intervencion son los referidos
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al servicio de imprenta y fotocopias, papel y productos de artes gréaficas, los cuales
muestran un saldo que bien podrian ser utilizados en el desarrollo del proyecto

propuesto.

A continuacion se presenta el presupuesto del proyecto de intervencion, que

considera un monto de 1.070 Bs para la ejecucion.
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N° Partida Detalle

MATERIAL DE ESCRITORIO

1 32100 Compra de papel bond tamafio oficio
de 75 mg. Paquetes de 500 hojas

IMPRESIONES

2 25600 Impresién y disefio

3 25500 Impresion de banner

EQUIPO PARA LA SALA

4

39600 Utiles Educacionales, Culturales y de

Capacitacion

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

5

26930 Pago por
Pasantias

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Trabajos Dirigidos vy

Unidad Cantida

d
Paquete 2
Triptico 500
Banner 4
Aislante 10

para yoga

Precio

unitario

40Bs.

SUBTOTAL

0.50 Ctvs.

60 Bs.

SUBTOTAL

50.

SUBTOTAL

SUBTOTAL

TOTAL FINAL Bs.1.070Bs.

Total

80Bs.

80Bs.

250Bs.

240Bs.

490Bs.

500Bs.

500Bs.

0
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http://www.who.int/es/news

22. Anexos

a. Matriz marco légico

INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Prevenir causas de morbimortalidad de
las mujeres en edad fértil e infantil en
la Red N°2 Nor Oeste del Macro
Distrito Maximiliano Paredes en la
gestién 2021.
PROPOSITO
Promocién en salud materno infantil a | Al finalizar el proyecto al | -Estadisticas de SNIS- | Existe

mujeres gestantes durante el control

prenatal en el Centro de Salud Integral

menos un 90% de

mujeres gestantes entre

VE

-Informe final y técnico

predisposicion  de

las y los actores

el Tejar. 30 y 38 semanas de | del proyecto de | identificados para
gestacion que realizan | intervencion participar del
control prenatal estan proyecto.
fortalecidas y
capacitadas en salud
materna infantil.

RESULTADOS

R1.

Mujeres en edad fértil y gestantes
informadas sobre la importancia de la
salud materna (control del embarazo,
parto y postparto) para acudir a
controles médicos en un

establecimiento de salud.

El 80% de las mujeres
en edad fértil y gestantes
acceden a informacién

sobre la importancia de

salud materna para
acudir a controles
médicos en un

establecimiento de salud

- Registro de material
distribuido en la
campafia

- Registro fotogréfico
de la campana

- Informe de resultados
- Cuadernos de
atenciones realizadas

en el Centro de Salud

Autoridades de la
Red N°2 Nor Oeste
colaboran con la

realizacion.
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R2.

Conocimiento fortalecido sobre
atencion y cuidados en el embarazo,
parto, postparto y neonatal de mujeres
gestantes que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Integral

El Tejar.

R3.

Seguimiento y acompafiamiento en el
proceso de embarazo, parto, puerperio
y nacimiento del bebé de las mujeres
gestantes que acuden al Centro de

Salud Integral El Tejar.

R4

Actualizados los conocimientos del
personal de salud del CSIET en la
Norma de Salud Intercultural en la

Atencién del Parto.

El 85% de mujeres
gestantes han  sido
fortalecidas en

conocimientos sobre la
atencion y cuidados en
salud materna en el
Centro de Salud Integral
El Tejar.

El 90% de las mujeres
gue asisten a control
prenatal y postparto al
Centro de Salud Integral
El Tejar

acompafamiento y

reciben

seguimiento en el
proceso de embarazo,
parto, puerperio y

neonatal.

85% del equipo de salud
son actualizados en
conocimientos sobre la
Norma de Atencién del

parto intercultural.

-Estadistico de
mujeres gestantes
participantes

-Guias pedagogicas
elaboradas.

-Informe de resultados
-Informe de
evaluaciones ex ante y

post de los talleres

-Estadistico de
embarazadas que
realizan control
prenatal en el CSIET
-Estadistico de
seguimientos
-Estadistico de
orientaciones

realizadas

-N6mina de
participantes

-Informe de resultados

Amplia
participacion de las
mujeres en edad

fértil y gestantes.

Existe recepcién de
las mujeres al
seguimiento y

acompafamiento.

No existe rotacion
anual del personal
del Centro de Salud
Integral El Tejar.

ACTIVIDADES

ParaR.1.:

AlR1
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A2R1

A3R1

del
multidisciplinario en base a

Articulacién equipo

acuerdos interinstitucionales

entre la Red de Salud 2 y la
Universidad Mayor de San
Andrés

Campafia de difusion e

informacion sobre la
importancia de la salud
materna a mujeres en edad

fértil y gestantes

Charlas de sensibilizacion en
la sala de espera del centro de
salud para informar sobre la
importancia de la salud

materna.

Para R.2.:

Al1R2

A2R2

Seleccion de un grupo de
embarazadas para participar
en talleres de capacitacion y
preparacion en salud materna
entre 30 a 38 semanas de

embarazo

Se tiene un equipo de 8
personas para la
campafia y ejecucion del

proyecto

Una campafa por mes
para la difusion e
informacion sobre la
importancia de la salud

materna

Dos charlas en la
semana efectuada en la
sala de espera del centro
para sensibilizar sobre la
importancia de la salud

materna.

40 mujeres gestantes

fortalecidas en
conocimientos en
sesiones para la

atencion y cuidados en

el parto y postparto

-Informe de
coordinacién entre
responsable del
proyecto y docentes
supervisoras de las

carreras participantes.

- Cartas de solicitud y
aceptacion para uso de
espacios.

- Material entregado

- Registro fotogréfico

-Material entregado
-Registro fotografico
-Banners realizados
para la charla
-Informe técnico de

actividades.

-Nomina de
participantes
seleccionadas
-Informe de actividad

-Registro fotogréfico

Existe

predisposicion  de

las instituciones a
formar parte del
proyecto.

Predisposicion y
apoyo de la
directora del CSIET
para la realizacién

de la campania.

El material didactico
es distribuido en las
fechas

programadas

Las embarazadas
seleccionadas
estan de acuerdo

para participar
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Talleres para mujeres

gestantes en cuidados
durante el embarazo, parto,

postparto y neonatal.

Para R.3.:

Al1R3

A2R3

Orientacion y
acompafamiento de las
mujeres gestantes que
acuden al centro a través de

grupos de apoyo.

Seguimiento de la atencién del
parto, postparto y neonatal de
mujeres que acuden al centro

de salud.

Cinco talleres
ejecutados
Taller de nutricién en las

diferentes etapas de la

maternidad

Taller de yoga para
embarazadas

Taller de lactancia
materna

Taller de preparacion
para el momento del
parto

Taller de atencion del

recién nacido

Se crea un grupo de
Whatsapp para brindar
acompafiamiento y
orientaciébn  sobre el
embarazo y la gestacion

a las mujeres gestantes.

NuUmero de seguimientos
personalizados a las
mujeres gestantes que
acuden al centro de
salud via virtual a través
de video llamadas/

llamadas telefénicas.

-Numero de
participantes

-Guias pedagdgicas de
cada sesion

- Diapositivas o
imégenes elaboradas

-Informe de actividades

-NUumero de
participantes en el
grupo de Whatsapp

- Videos/infografias y
respuestas a las
preguntas.

-Informe de actividades

- Nimero de
seguimientos
realizados

- Nimero de consultas
recibidas

- Informe de actividad

Existe frecuencia de
asistencia de las
embarazadas en los

diferentes talleres

El personal aceptay
comprende la
implementacion de
las TIC’s

Existe acceso a wifi

y teléfono para
realizar el
seguimiento de
grupo.
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Para R.4.:

Al1R4

Taller de actualizacion para el
personal del Centro de Salud
El Tejar de la Norma de
Atencién del Parto

Intercultural.

Un taller ejecutado de la
Norma de Atencion del

Parto Intercultural

- Némina de
participantes

- Guias pedagogicas
de la sesion

- Presentacion
Powerpoint

- Informe de actividad

- Registro fotografico

Existe

predisposicion

del

personal de salud

para participar.
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b. Organigrama institucional
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c. Cronograma

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Lic. Cortez
Identificacién del problema
Reunién de coordinacién con Lic. Cortez
el CSMIET

Lic. Cortez
Diagnostico en el CSMIET
Presentacion y aprobacion de | Lic. Cortez
proyecto
Elaboracion e impresion de Lic. Cortez
material IEC

Lic. Cortez
Elaboracion de guias
pedagogicas

Lic. Cortez
Elaboraciéon y adquisicion de
banners

Lic. Cortez
Elaboracion de tripticos para la
difusién

Lic. Cortez
Gestion de sala de interaccion

Lic. Cortez
Reunién de coordinacién con
docentes supervisoras de la
UMSA

Lic. Cortez
Implementacién de la sala de
interaccion

Lic. Cortez
Formacién del grupo de
promotoras en salud materna

Promotora

Taller de actualizacién de la
Norma de atencion del parto

intercultural

responsable
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SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

ACTIVIDAD RESPONSABLE | JUNIO JuLIO AGOSTO
o Promotora
Campafia de difusibn de la
informacion
) Equipo de
Seleccion de grupo de
embarazadas que participaran | Promotoras
en el proyecto
_ Equipo de
Formacién de grupos de
seguimiento y orientacion promotoras
o Promotora de
Taller de nutricion .
nutricion
Promotora de
Taller de yoga prenatal - .
yogap fisioterapia
Promotora de

Taller de lactancia materna

trabajo social

Promotora de
Taller de preparacion para el ¢ .
parto enfermeria

Promotora de

Taller de atencién al recién
nacido

trabajo social

Equipo de
Seguimiento y orientacion a las
mujeres del proyecto promotoras
T M Lic. Cortez y
eunién de evaluacion de
proyecto CSIET
Lic. Cortez

Elaboracion de informe final
técnico y financiero
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d. Plan de ejecucion

OBJETIVO
1. Reunion de
coordinacién con la
Directora del CSIET
para iniciar etapa de
diagnostico del
problema del proyecto.

RESULTADO
1.1. Iniciacion del
diagnostico del
problema.

2. Planificaciéon del

proyecto

2.1. Elaboracioén y
formulacién del
proyecto en base a
resultados de
diagnéstico

3. Presentacion del 3.1. Ejecucion
proyecto a la directora proyecto
del CSIET

del

TAREAS

1.1.1. Coordinacion de
dia de visita y reunion.

2.1.1. Coordinacion
para entrevista con el
Comité Local de Salud
2.1.2. Reunion con el
personal de salud del
CSMIET.

2.1.3. Recoleccién de
datos estadisticos del
CSMIET

3.1.1. Concertacion dia
de presentacion del
proyecto.

SUBACTIVIDAD
1.1.1.1. Visitar el CSIET
1.1.1.2. Reunién con la
Directora del CSIET
1.1.1.3 Asistir a la reunion
informativa
1.1.1.4 Elaboracion de informe
de resultados.
2.1.1.1. Coordinaciéon de
reunion con el comité
2.1.1.2. Asistir a la reunion con
el personal.
2.1.1.3. Elaboracion de informe
de resultados.
2.1.2.1 Coordinacién de
reunién con el personal de
salud.
2.1.2.2. Ejecucioén de la
reunion
2.1.2.3. Elaboracién informe de
resultados.
2.1.3.1. Redaccion carta de
solicitud al director para
realizar la recoleccion de datos
enel CSIET
2.1.3.2. Recoleccién de datos
de cuando de atencién de
control prenatal SNIS-VE
3.1.1.1. Redaccién carta de
solicitud de fecha de
presentacion.
3.1.1.2. Imprimir proyecto
3.1.1.3. Presentacion del
proyecto.

Responsable
proyecto

Responsable
proyecto

Responsable
proyecto

RESPONSABLE

del

del

del

FECHA
05.06.21

07.06.21

10.06.21

12.06.21

13.06.21

14.06.21

15.06.21

16.06.21

10.06.21

15.06.21

22.06.21

23.06.21

23.06.21

24.06.21
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4. Elaboracion e
impresion de material
IEC

5. Adquisicion e
impresion de banners

6. Elaboraciéon de
fotocopias para
campafa de difusion

7. Adquisicion  de
aislantes para yoga
prenatal

4.1. Material elaborado
para campafas Yy
talleres

5.1. Banners
adquiridos con
tematica salud
materna.

6.1.
elaboradas
campafas

Fotocopias
para

7.1. Aislantes
adquiridos y
entregados.

4.1.1.
tripticos.

Disefo

4.1.2.
tripticos

Impresion

5.1.1. Disefo de

banners

5.1.2.
banners

Impresion

6.1.1. Realizaciéon
fotocopias

7.1.1. Cotizacién
importadoras
aislantes

de

los

de

en
de

3.1.1.4. Firma de aceptacion
para iniciar ejecucion.

4.1.1.1. Recoleccion de
informacion sobre los temas
gue se trataran

4.1.1.2. Elaboracion del triptico
con datos recolectados

4.1.2.1. Cotizacion en distintas
imprentas.
4.1.2.2.
proformas.
4.1.2.3. Eleccion de imprenta y
coordinacién de impresiéon del
material.

5.1.1.1. Recoleccion de
informacién sobre los temas
5.1.1.2. Elaboracion del
banners con datos recolectados

Elaboracion de

5.1.2.1. Cotizacién en distintas
imprentas.
5.1.2.2.
proformas.
5.1.2.3. Eleccién de imprenta y
coordinacién de impresion de
banners

Elaboracion de

6.1.1.1. Cotizacion en distintas
fotocopiadoras.
6.1.1.2. Impresion de fotocopias

7.1.1.1. Cotizacion y compra
7.1.1.2. Elaboracion de
proformas.

7.1.1.3. Andlisis y consulta
acerca de caracteristicas.

Responsable
proyecto

Responsable
proyecto

Responsable
proyecto

Responsable
proyecto

del

del

del

del

30.06.21

01.07.21

02.07.21

04.07.21

05.07.21

10.07.21

15.07.21

20.07.21
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8. Formacién  de
equipo de promotoras
en salud materna

9. Curso de
actualizacion con el
personal de salud del
CSIET en la Norma
intercultural

10. Campafa de
difusion de la
informacion

11. Ejecucion de

talleres con mujeres
gestantes que acuden
al CSIET.

13.  Implementacion
sala de seguimiento y

8.1. Acuerdo
interinstitucional con
la UMSA

9.1. Curso efectuado
con el personal de
salud del centro de
salud

10.1. Proyeccién del
CSIET con la temética
de salud materna,
hacia la comunidad

11.1. Taller de
interaccion realizada
con las mujeres
gestantes.

13.1. Gestibn con
autoridades del CSIET

8.1.1 Reunién de
coordinacion con
docentes supervisoras
de la UMSA

9.1.1. Coordinacion de
fecha y hora

10.1.1. Coordinacion
con el equipo de
promotoras para el
desarrollo en la sala de
espera una por mes

11.1.1. Promotoras
elaboran material
correspondiente a los
temas desarrollados.
11.1.2. Extensién de
invitacién a las mujeres
gestantes
seleccionadas

11.1.3. Ejecucion de
talleres de interaccion
para mujeres
gestantes que acuden
al CSIET.

13.1.1.
con

Coordinacioén
la directora del

8.1.1.1. Presentacion  del
proyecto

8.1.1.2.  Socializacion  del
cronograma de talleres vy

seguimiento y orientacion
8.1.1.3. Delimitacion del tiempo
y horarios de ejecucion del
proyecto

9.1.1.1. Reunion
directora y el personal
9.1.1.2. Ejecucion del curso de
actualizacion

con la

10.1.1.1. Ejecucion de acuerdo
al cronograma

10.1.1.2. Entrega de tripticos en
la sala de espera a la poblacién

11.1.1.1. Socializacion del
cronograma de talleres de
interaccion.

11.1.2.1. Invitacion directa
durante los controles prenatales
para las sesiones a las mujeres
gestantes que acuden al centro.

11.1.3.1. Registro de asistentes
en planillas.

11.1.3.2. Entrega de material
como tripticos y fotocopias.
11.1.3.3. Desarrollo de talleres.
11.1.3.4. Conclusion de talleres
11.1.3.5. Elaboracion de
informes de actividad.

13.1.1.1. Registro de mujeres
interesadas en participar

Responsable del
proyecto

Responsable del

proyecto

Responsable
asignada

Responsables
designados

Responsables
designados

22.07.21

05.08.21

15.8.21
16.9.21
16.10.21
12.11.21

07.08.21

08.08.21

17.09.21
21.09.21
01.10.21
15.10.21
28.10.21

10.9.21
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orientacion para
mujeres embarazadas

16. Elaboracion de
informe técnico
financiero

para utilizar wifi y
realizar llamadas.
16.1. Redacciéon de
informe técnico
financiero con
informes de cada
promotora.

establecimiento de
salud.

16.1. Revision de
informes de ejecucioén
actividades.

16.2. Revision de
presupuesto y gastos
realizados.

13.1.1.2. Formacién de grupos
de whatsapp

16.1.1. Solicitud de informes de
coordinadores y las actividades
desarrolladas.

16.1.2. Recepcién de informes
por producto.

16.2.1. Solicitud de informes de
gastos ejecutados respecto al
presupuesto.
16.2.2. Recepcion de informes
econdmicos por actividades
desarrolladas.

Responsable del
proyecto.

20.11.21
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e. Cartade respuesta G.A.M.L.P.

Gobierno Auténomo Municipal de La Paz

La Paz, 01 de Noviembre de 2021
CITE: G.A.M.L.P.IS.M.S.I.D.IDESP. N° 0840/2021

Sefiora
Liliam Rocio Cortez Laura
Presente.

Ref.: ATENCION HOJA DE RUTA SITRAM N° 70591

De mi consideracién:

Habiendo tomado conocimiento de su nota de fecha 28 de octubre de 2021 adjunta a hoja
de ruta Sitr@m N° 70591 en la que solicita Plan Operativo Anual Centro de Salud Integral
El Tejar, al respecto para poder dar respuesta, solicito adjuntar el proyecto mencionado
con firmas del solicitante y el tutor que sefiala en la presente.

Sin otro particular me Vdespido cordialmente.

. Cecltia Katherine Vargas Vasquez
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD
INTEGRAL Y DEPORTES
GORIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LAPA?

Calle Mercado No. 1298 | Teléfonos: (591-2) 2650000 - 2202000 | Fax: (591-2) 2204377
Cajon postal: 10654 | correspondencia@lapaz.bo | www.lapaz.bo

GOBIERND AUTONOMO MUNICIPAL

ieg'e |
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