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RESUMEN

En el presente trabajo se empleo un disefio de investigacién no experimental,
descriptiva de tipo Proyecto Factible. Plantea elaborar Estrategias para
aumentar la cobertura en el programa de Atencion Materna en los
Establecimientos de Salud del Municipio José Rafael Revenga del Estado
Aragua. Siendo la poblacién estudiada las embarazadas que asistieron al
control prenatal en los Ambulatorios del Municipio durante afio 2006. Las
técnicas de recoleccion de datos utilizadas fue la Revision Bibliografica
Documental. El andlisis y discusion de resultados tuvo un enfoque cualitativo
y cuantitativo, el primero fue utilizado al interpretar comprender la situacion
actual de la cobertura en el programa de atencion materna llevado a cabo en
las consultas de Atencion Integral en la red asistencial del Municipio, el
andlisis cuantitativo se baso en la interpretacion de los datos obtenidos del
Sistema de Informacién de Atencion Integral (SISMAL). Por lo que se pudo
concluir que la cobertura del programa de atencién materna fue de 30%, con
respecto a la captacién antes de las 13 semanas de embarazo, en las
adolescentes alcanzo un 41%, mientras que las embarazadas adulta que
iniciaron el control precoz fue 33% y finalmente en cuanto a la prosecucion
se obtuvo un resultado de 3 consultas por cada usuaria la cual no se ajusta a
la norma establecida, Por lo tanto existe la necesidad de e}aborgr estrategias
para incrementar la cobertura del programa y se recomienda: reorientar y
reforzar las actividades de promocion y divulgacion del prc'agrgma con el
equipo de salud del Municipio para el logro del incremento en la demanda de

atencién materna.

Palabras Claves: Estrategias de Salud, Captacion de Embarazadas.
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SUMMARY

In this paper we use a non-experimental design research, descriptive type
Feasible Project. It poses develop strategies to increase coverage in the
program in the Maternal Care Outpatient Municipality Jose Rafael Revenga
Aragua state. As the population studied pregnant women who attended
prenatal care in the Outpatient Municipality in 2006. The data collection
techniques used was the Bibliographical Review Documentary. The analysis
and discussion of results had a qualitative and quantitative approach, the first
was used to interpret, understand the current situation of coverage for
maternity care program carried out in consultation Comprehensive care of the
municipality, the quantitative analysis was based in the interpretation of data
obtained from the Information System Comprehensive Care (SISMAI). We
conclude that the coverage of maternal care program was 30%, with respect
to the acquisition prior to 13 weeks of pregnancy among adolescents reached
41%, while the pregnant adult who began early control was 33% and finally
as to the prosecution, was a result of consultations 3 per user. Which does
not conform to the established rule, therefore there is a need to develop
strategies to increase coverage of the program and recommends: Redirect
and strengthen advocacy and outreach programme with the health team for
the achievement of Municipality the increase in the demand for maternal care.

Descriptors: Strategies for Health Catchment Pregnant

X



INTRODUCCION

Existe la premisa de que con un buen control prenatal se obtiene
mejor resultado peri natal, esto se refleja en tasas menores de

complicaciones, lo que justifica un adecuado control pre natal en numero y
calidad (Faneite et al. 2001)

Cada afio muere un gran nimero de mujeres por causas relacionadas
con el embarazo, el cual es facilmente prevenible si se inicia oportunamente
el control prenatal. (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2004)

El control prenatal es un componente de la atencion materna que
comprende un conjunto de acciones orientadas a lograr que el embarazo
transcurra con vigilancia y asistencia por parte del equipo de salud (Norma
Oficial de Salud Reproductiva, 2003).

En la actualidad, en los paises en desarrollo, las complicaciones
obstétricas son la causa principal de defuncion de mujeres en edad
reproductiva por lo que constituye un problema de salud publica. Por lo que
reducir la mortalidad y morbilidad derivadas de la maternidad es un
imperativo moral y de derechos humanos, asi como una prioridad de
importancia para el desarrollo internacional, acorde con los acuerdos
internacionales fijados, entre las que cabe destacar; La Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo celebrada en El Cairo,
(1.994) que aprobé un Programa de Accién a 20 afios, con objetivos y
recomendaciones, donde exhorta a los paises a velar por la salud
reproductiva, Cuyos delegados asistentes convinieron en que la salud

sexual y reproductiva es un derecho humano y forma parte del derecho

general a la salud. A partir de 1.994 se lograron importantes adelantos en

cuanto al acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva.



La Encuesta Mundial del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(2.003) comprobé que después de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, 131 paises habian cambiado sus politicas o leyes
nacionales o introducidos cambios institucionales para reconocer los
derechos reproductivos. Por ejemplo, Sudéfrica y Venezuela incorporan en
sus respectivas constituciones los derechos reproductivos como derechos
humanos fundamentales. En el Ecuador, Etiopia, Ghana, Kenya y Liberia,
entre otros paises, varias organizaciones no gubernamentales, entre ellas
organizaciones de abogadas, promueven y monitorean las acciones en
apoyo de los derechos reproductivos. En la India La Comisién de Derechos
'Humanos adoptd una declaracién sobre derechos reproductivos y ordené a
los gobiernos de los estados que los promovieran y protegieran.

Al cabo de diez afios muchos paises en desarrollo han logrado
enormes adelantos en la aplicacion de las recomendaciones de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y han logrado
resultados apreciables. Esos paises estan tratando de mejorar la calidad y el
alcance de los programas de salud reproductiva

La asamblea Mundial de la Salud (2.004) aprobé por primera vez la
estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud sobre salud reproductiva,
con el objeto de acelerar el progreso hacia la conquista de los Objetivos de
Desarrolio del Milenio y de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y

el Desarrollo.

la situacion es preciso dar cumplimiento a los
n El Cairo y asignar la debida prioridad al programa

En vista de

compromisos asumidos e

de salud sexual y reproductiva; ademas, es menester aumentar la cobertura

de los programas y ampliarla para alcanzar la meta de la Conferencia



Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo en cuanto a ofrecer servicios
integrales de salud reproductiva para todos antes de 2.015.

La presente investigacion tiene por objeto formular estrategias para

una mayor concurrencia de las embarazadas a la consulta de atencion

prenatal en los ambulatorios del Municipio José Rafael Revenga

favoreciendo de este modo la salud del binomio madre hijo.

EL desarrollo de esta investigacién se hace por capitulos siguiendo el
proceso de la investigacion cientifica.

Capitulo I: El problema, el ambito general del problema, el
planeamiento del mismo, los objetivos y la justificacion de la investigacién.

Capitulo II: Marco Teérico, contempla los antecedentes de la
investigacion, las bases teéricas utilizadas para sustentar el trabajo y las
bases legales en la cual reapoyan los planteamientos formulados.

Capitulo Ill: Marco metodolégico, describe la modalidad de la
investigacién, el tipo de disefio, la poblacion y la muestra objeto de estudio,
las técnicas e instrumentos de investigacion.

Capitulo IV: Analisis e interpretacion de los datos.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VI: Presentacion de la elaboracion de las estrategias.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

A pesar de que para la mujer, el embarazo es una etapa fisiolégica en
su vida, en ocasiones puede causar aumento del riesgo de enfermedad ©
muerte, Si no se realiza un adecuado control prenatal.

En este sentido, el control prenatal comprenda un conjunto de
acciones orientadas a lograr que el embarazo transcurra con vigilancia y

asistencia por parte del equipo de salud. (Norma Oficial de Atencion Integral
de Salud Reproductiva, 2003).

Dado que no se puede predecir con certeza cuales seran las mujeres
que experimentaran complicaciones en el transcurso del embarazo, se debe
asegurar el acceso de todas las embarazadas al control prenatal. Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud, (2001) una defuncion & muerte
matema esta definida por el fallecimiento de una mujer en edad fértil (12 a 49
anos), durante el embarazo, parto o puerperio e incluso 12 meses después
del parto por cualquier causa condicionada o agravada por el embarazo.
Subdividiendo las muertes matemas en directas e indirectas. Una muerte
matema Directa es aquella causada por complicaciones obstétricas en el
embarazo, parto o puerperio.

Para Venezuela durante el 2.004 el porcentaje de muertes matemnas
por causas obstétricas directas fue de 77%, 0 sea las producidas por
complicaciones en el embarazo parto o puerperio, con un 23% para las
indirectas.



El Fondo de Poblacién de Jas Naciones Unidas (2004) en su informe
anual sobre salud materna sefiala, Que seria posible prevenir la mayoria de
las defunciones maternas, si se Proporciona un mas amplio acceso a la
atencion prenatal por personal capacitado antes, durante y después del
embarazo; en consecuencia, exhort6 a los paises a ampliar los servicios de
salud materna en el marco de la atencion primaria de la salud, y a formular

estrategias a fin de superar las causas intrinsecas de mortalidad y morbilidad
de las madres.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2004),
Venezuela experimentd una tasa de Mortalidad Materna de 59,9
fallecimientos maternos por cada 100.000 nacidos vivos registrados, cifra
superior a la experimentada por paises como Canada (3,8 para el 2001),
Chile (7,8 para el 2.003), Costa Rica (30,5 para el 2004) y Cuba (38,5 para el
2003), pero inferior a la de Bolivia y Haiti con 230 y 523 respectivamente.

Cabe considerar por ofra parte que en Haiti 340 madres mueren
anualmente por cada 100 mil nacidos vivos, frente a solo 4 muertes maternas
en Canada. Mucho se ha hablado e invertido en el papel y muchos
presidentes, ministros y delegados se han reunido y firmado acuerdos a
partir de la primera conferencia internacional sobre Atencién Primaria de
Salud en ALMA ATA (1.978), pero el problema no ha sido superado
estimandose la cantidad de fallecimientos entre 500 mil y 580 mil muertes

maternas por ano.

Segun Buekens et al. (1.990) en su trabajo titulado: La atencién
prenatal en América Latina resalta que solo Bolivia tuvo una cobertura
menor al 50% mientras que en Chile, Cuba, Republica Dominicana y Puerto
Rico las coberturas de atencion prenatal son superiores al 90 por ciento.



En relacién con las tendencias en el tiempo, se encontrd que las
coberturas de atencién prenatal aumentaron entre los afios setenta y ochenta
en la Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Honduras, México y Perd,
mientras que disminuyeron en Bolivia y Colombia. En Cuba y Puerto Rico,
aumentd el nimero del promedio de consultas prenatales. Concluye diciendo
que existen diferencias muy grandes entre los paises latinoamericanos en la
cobertura de atencién prenatal y sus tendencias en el tiempo.

Cabe resaltar que, la Norma Oficial para la Atencién Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva sefiala que la mortalidad matema e infantil es
uno de los problemas de salud publica de mayor relevancia y de interés
prioritario para el pais. Al analizar la tendencia de la mortalidad matema, se
observa un sostenido descenso en 1.999 y a partir de los afios 80 esta
reduccion se torna mas lenta. Los Estados con tasas mas altas son Deita
Macuro, Trujillo y Nueva Esparta. Igualmente mencionan que la mortalidad
neonatal se mantiene alta y en la postneonatal el descenso es muy lento lo
que refleja Iacapacidadresoluﬁvadelossetvidosdesam. Entre las
causas mas frecuentes que ocasionan las muertes en el pais se encuentran
las complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio (50%),
edema proteinuria y trastomos hipertensivos (35%) y embarazos terminados
en aborto (14%), siendo la mayor parte de estas causas prevenibies con un
adecuado control prenatal. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2001)

Cabe oonsiderarporotraparteque‘latasa de mortalidad postneonatal
son expresién de las inequidades en las condiciones de vida y vulneracion de
derechosfundamentalesenlasquevivmlasfaniiasdelasregionescon
menor desarrollo humano y social (Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas, 2001).



Debe se
Rnian ﬁa:lrse 'que en la actualidad, en los paises en desarrollo, las
compld ™ .Stémcas Son la causa principal de defuncién en mujeres
en edad reproductiva. constituyendo un problema de salud publica.

Por consiguiente reducir Ia mortalidad y morbilidad derivadas de la
maternidad s un imperativo moral y de derechos humanos, asi como una
prioridad de importancia para el desarrollo internacional, acorde con los
acuerdos internacionales fijados, entre las que cabe destacar; la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo celebrada en El Cairo,
(1.994) que aprob6 un Programa de Accién a 20 afios, con objetivos y
recomendaciones, donde exhorta a los paises a velar por la salud
reproductiva. Cuyos delegados asistentes convinieron en que la salud

sexual y reproductiva es un derecho humano y forma parte del derecho
general a la salud.

En atencién a la problematica expuesta el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS) como ente rector, propuso en 1.999 como una de
sus lineas politicas, el desarrollo del Modelo de Atencién Integral en todos
los establecimientos de salud del pais. En el estado Aragua ya se habia
iniciado la Atencién Integral en algunos centros pilotos desde el afio 1.998.

La responsabilidad asumida por la Corporacion de Salud del Estado
Aragua como ente piloto e impulsor del Modelo de Atencién Integral para el
resto del pals a partir de 1.999, implicd un proceso de profunda
transformacién del sistema tradicional de prestacion de servicios, en
beneficio del usuario, ya que enfatiza sobre su abordaje holistico.

Es por ello que en el Modelo de Atencion Integral, el Programa de
Atencién materna, dentro de [0S criterios basicos de las Normas . y
Procedimientos elaboradas por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social



prevé que la atencién de estas usuarias debe regirse seglin el enfoque de

d e
L a?uerdo @ su clasificacion debe orientarse el numero de
consultas sucesivas a realizar.

ries

En respuesta a lo anterior en todos los establecimientos de salud del
Estado Aragua se le proporciona atencién integral a la mujer durante el
embarazo en la consulta prenatal, la cual abarca un conjunto muy amplio de
acciones, tendentes a proteger globalmente la salud del binomio madre-hijo
siguiendo los lineamientos establecidos en las normas del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva. Para lograrlo, se cuenta con el recurso
humano de los diferentes ambulatorios y con la participacion de la
comunidad perteneciente al municipio a través de sus consejos comunales,
comités de salud etc.

La cobertura alcanzada en la consulta de atencion prenatal en el
Municipio José Rafael Revenga para el afio 2006 fue de 30% segun cifras
obtenidas del Sistema de Informaciéon de Salud del Modelo de Atencién
Integral (SISMAI). Como se puede evidenciar esta cobertura del programa
de atencién materna no es lo esperado, ya que la Corporacion de Salud del
Estado Aragua estima que la poblacion a atender en nuestros servicios se
encuentra en un rango entre el 70 al 100% de la misma, lo cual dependera
de la existencia en el Municipio de establecimientos de salud privados. Por lo
que estos datos reflejan que existe un grupo de usuarias que no asiste a los
servicios de atencién integral, disponibles en dichos establecimientos de

salud del Municipio, lo que impide brindarles a las gestantes una atencion

que permita identificar y prevenir oportunamente riesgos o sintomas de

riesgo en el embarazo, evitando asi 1 aparicion de complicaciones que son

faciimente prevenibles con un adecuado y oportuno control prenatal.

En base a lo planteado surgen las siguientes interrogantes ¢ Cual es la



situacion actual del Programa de atencién m

del Estado Aragua? aterna en el Municipio Revenga
e 2,

¢El Programa de Atencié
el municipio Revenga del Estado Aragua cum
establecido?

N materna que se cumple en

) ple con el protocolo de atencién
+ LEs factible formular estrategias para incrementar la cobertura

de atencién prenatal de los Ambulatorios del Municipio Revenga del Estado
Aragua?

Ante estas interrogantes surge la necesidad de elaborar el siguiente
Trabajo de Investigacién Formular Estrategias para incrementar la Cobertura

del programa de atencién materna en los Establecimientos de salud del
Municipio José Rafael Revenga del Estado Aragua.

Justificacién de La Investigacion

Esta investigacion tiene como propésito formular estrategias para
incrementar el control prenatal en los Ambulatorios del municipio Revenga
del Estado Aragua, es conocido que entre las causas de muertes maternas
estan las relacionadas con complicaciones que pueden surgir en el
transcurso del embarazo, las cuales son facilimente prevenibles con un
oportuno y adecuado control prenatal

Cabe destacar, que la atencién a la mujer en el transcurso del
embarazo busca seguir el normal desarrollo de la gestacion y detectar
cualquier anormalidad que se pudiese presentar y oportunamente proceder
a su adecuado tratamiento o canalizacion, realizando una serie de acciones y
procedimientos ~ sistematicos o periédicos orientados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbi
mortalidad materna. (Tomo lil de la Norma Oficial de Atencion Integral de la
Salud Reproductiva, 2003)



En este sentido, el embarazo no controlado implica un riesgo tanto

para la salud de la madre como I3 del nifio (a) que se gesta; no obstante,

estos peligros disminuyen sj la mujer se somete a un adecuado control

prenatal en el que los riesgos para la salud de la madre y del nifio (a)

pueden ser prevenidos, detectados y tratados oportunamente , mediante la

aplicacion de normas vy procedimientos para la atencién a la mujer

embarazada, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo vy la
realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacién de

algunas practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los
riesgos.

Es por ello, que las acciones establecidas en el Tomo Il de la Norma
Oficial del Programa de Salud Sexual y Reproductiva (2003) tienden a
favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso
gestacional y prevenir la aparicién de complicaciones, a mejorar la sobre
vivencia matemo-infantil y la calidad de vida y adicionalmente contribuyen a
brindar una atencién con mayor calidez, sefialando pautas especificas a
seguir para disminuir la morbilidad y la mortalidad materna, atribuibles a Ia
atencién por parte de los prestadores de servicios y las instituciones.

El VI Informe del Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de Ia

Salud (OMS) 2001 en la Salud de la Madre y el Nifio sefiala que Ia
Mortalidad neonatal disminuye si la primera visita prenatal se realiza
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Objetivos de La Investigacion

Objetivo General

Formular estrategias para el fortalecimiento de la Atencién Integral en

Salud Prenatal en los establecimientos de salud del Municipio José Rafael
Revenga. Estado Aragua, 2.007

Objetivos Especificos

° Describir la situacion actual del Programa de Atencién en Salud

Prenatal en los establecimientos de salud del Municipio José
Rafael Revenga.

o Analizar los indicadores del Programa de Atencién en Salud
Prenatal del Municipio José Rafael Revenga.

. Elaborar estrategias para fortalecer la Atenc|6n Integral en Salud



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Entre los estudios realizados que tienen interrelacién con la presente
investigacion se pueden citar los siguientes:

Ticona et al. (2.000) en su trabajo titulado Mortalidad peri natal en
Peri concluye que la mortalidad guarda relacién inversa con el nimero de
controles prenatales; es decir a menor porcentaje de controles prenatales
mayor mortalidad peri natal. Ya que la posibilidad de detectar un factor que
signifique riesgo peri natal para controlarlo y evitar dafio al producto, sélo
puede estar dado bajo un programado y adecuado control durante la
gestacion. La falta de control prenatal, es el factor mas grave de alto riesgo,
pues solo la madre llegara en busca de asistencia tardiamente en el curso
del parto, sin conocerse nada de ella, sin examenes auxiliares, sin historia
clinica, afectada en algunos casos con enfermedades intercurrentes, con
complicaciones del embarazo ya establecida, distocias en marcha, etc.; todo
lo cual puede ya definitivamente haber ocasionado dafio irreparable al futuro
recién nacido Por lo que se sugiere para disminuir la mortalidad peri natal,

ampliar la cobertura del control prenatal.

Segun un estudio realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social
coordinacién de salud reproductiva (2.002) sobre la mortalidad peri natal
hospitalaria concluye que las principales causas de mortalidad estan
fuertemente vinculadas con las complicaciones maternas durante el
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embarazo y el parto, su reduccion requerir4 mejorar cada vez mas, la calidad
de la atencion médica para el diagnéstico y tratamiento oportuno y efectivos

de las complicaciones maternas, tanto durante la vigilancia prenatal en
medicina familiar como en la atencién obstétrica hospitalaria.

En este mismo orden de ideas, en un estudio, realizado por Chavarria
(2.006) en Nicaragua titulado no cumplimiento a citas en atencion prenatal
de las embarazadas, en los centros de salud francisco Buitrago y ticuantepe.
Managua. Periodo octubre 2.005 —junio 2.006, sefiala que las embarazadas
describen la atencion prenatal como un proceso incompleto, pues se les
garantiza solo una parte de la atencién y esta tiene un costo econémico que
ellas no pueden asumir. El personal también menciona ese gasto que
asumen las embarazadas pero también expresan que la atencién prenatal
constituye una responsabilidad social, la cual garantizan en condiciones
minimas pero de la mejor manera posible.

Garcia et al. (2.002) en una investigacion realizada en los hospitales
de Maracaibo sobre tasas de mortalidad materna comenta que la faita de
control prenatal sefiala el deficiente acceso a la atencion primaria de la mujer
embarazada o la ausencia de esos servicios, aunque en ocasiones, los
factores culturales son determinantes de la negacién al uso de la atencion de
salud disponible. La falta de control prenatal, la cual guarda una estrecha
relacién con el bajo grado de instruccion que posee una gran proporcion de
las pacientes que acuden a nuestros centros de salud, puede considerarse
como un indicador de fracaso de la politica de salud, pero inseparable de la
de educacion.

Faneite (1.998) en su investigacion relacién entre la mortalidad peri

natal y la consulta prenatal durante 28 afos de actividad. Hospital "Dr. Adolfo
Prince Lara", Puerto Cabello, Estado Carabobo, Venezuela. Estudio las tasas

14



de mortalidad peri natal y el nimero de consultas prenatales durante el
periodo 1969-1996. Encontr6 qQue en el lapso de 1.969-1.975 hubo un
incremento conjunto de tasas de mortalidad peri natal y de la consulta
prenatal. En 1.975 se inician actividades peri natales y consultas de alto
riesgo; entre 1.976-1.982 hay una caida sostenida de mortalidad peri natal
acompafiada de incremento de consulta prenatal. Los dlitimos 14 afios
estudiados se inician en 1983 con una disminucién de las consultas
prenatales, lo que se repite en los afios 1.989, 1.992 a 1.996, mostrando
como contraparte un repunte de la mortalidad peri natal en picos. Y

concluyendo diciendo que la disminucién del control prenatal se relaciona
con una elevacion de la mortalidad peri natal.

Otro estudio realizado por Faneite et al. (2.000) titulado Mortalidad
materna directa. Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara". Sefiala que: se encontré
sin control prenatal un (52,56%) de mujeres y concluye diciendo que
requieren actividades de promocion en salud, actividades asistenciales,
donde la jerarquizacion de la atencién y el enfoque de riesgo sea la base. Es
vital la promocién del control prenatal, aumentar su cobertura, elevar la
calidad del acto médico con dotacién adecuada de personal y equipos de los
diversos centros de salud.

Un articulo publicado por la agencia de noticias Red andy America
Latina (2.005) sefala que en el estado Aragua en el afio 2.005 fallecieron 17
mujeres embarazadas, de acuerdo a cifras oficiales. Donde Gustavo Bricefio,
coordinador del programa de Salud Sexual y Reproductiva de Aragua,
destaco que de las 17 mujeres fallecidas, 14 no tuvieron control prenatal.
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Bases Teéricas

Atencion Integral

El Modelo de Atencion Integral se corresponde con la aplicacién de un
"enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad, y por una atencion
integral y continua de las necesidades de |a poblacién, con énfasis en las
actividades de promocién proteccion y prevenciéon, fundamentadas en la
.estrategia de Atencién Primaria y en el fomento de los factores protectores
de la salud a nivel individual, familiar y social" (MSDS, 1.999).

Con dicho modelo, se pretende "fortalecer el primer nivel de atencion,
aumentando su capacidad resolutiva" Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS) (1999) y ampliar la cobertura de los servicios de salud, mejorando la

equidad, calidad, eficacia y eficiencia del sistema, asi como incrementar la
satisfaccion de los usuarios.

El Modelo de Atencion Integral se promulga en Gaceta Oficial en
Enero del afo 2.000 para la Atencién Primaria en Salud en la red
ambulatoria, a fin de fortalecer su capacidad resolutiva y la participacién
comunitaria, engranandose en dicha estrategia las actividades preventivas y
las curativas o de rehabilitacién, con un enfoque de promocién.

Atencion Prenatal

Segun la Norma Oficial para la Atencién Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva (2003) Atencion prenatal es un componente de la atencién en
Salud Sexual y Reproductiva que comprende un conjunto de acciones
orientadas a lograr que el embarazo transcurra con vigilancia y asistencia por
parte del equipo de salud segtn el riesgo identificado, a fin de controlar Ia

16



evolucion del embarazo y de preservar la salud de madre, hijo o hija durante
su gestacion. Toda mujer debe ser atendida indistintamente de la vestimenta

que lleve, de que tenga el documento de identidad, de la certeza de su
embarazo o de que haya perdido la cita.

Cabe sefialar que las caracteristicas del Control Prenatal son:

Precoz: El primer contacto debe realizarse temprano, durante el
primer trimestre de la gestacion (en lo posible), ello permite la identificacion
del alto riesgo y la ejecucion oportuna de acciones de salud.

Periédico: La frecuencia del control varia seglin el riesgo que
presenta la embarazada.

Completo: Los contenidos minimos del Control Prenatal deberan
garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Amplia Cobertura: Mientras mayor sea el porcentaje de embarazadas
controladas, mayor sera el impacto positivo sobre la morbilidad y mortalidad
materna y peri natal.

El Manual de procedimientos de la Norma Oficial para la atencion
integral de la salud pre natal establece entre las actividades a realizar la
clasificacion de riesgo en la Atencién Prenatal.

Considerando la definicion de  Enfoque de Riesgo como la

identificacion de un conjunto de factores, que al estar presentes en el
individuo, aumenta la probabilidad de que experimente un dafio.
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De acuerdo al enfoque de riesgo, la atenc
la poblacion en dos grupos de riesgos:
o Embarazadas de bajo riesgo.

i6n o control prenatal ubica a

¢ Embarazadas de alto riesgo.

Esta Clasificacién se hage en base a los siguientes factores donde la
presencia de uno o mas de ellos determina el riesgo.

Edad: menos de 18 afios y mayores de 35 afios

 Paridad: IV gestaciones y mas.

Intervalo intergenésico: menos de 24 meses entre uno y otro

embarazo

» Patologias del embarazo: el antecedente personal y familiar o la
presencia de alguna patologia en el embarazo determina el riesgo.

e Condiciones socioeconémicas: la presencia de algunos factores tales

como analfabetismo materno, pobreza critica, unién inestable, entre
otros.

Embarazadas de Bajo Riesgo: son aquellas que evaluadas
integralmente, presentan los criterios de condiciones optimas para el
bienestar de la madre y el feto y no se evidencia en ellas factores
epidemiolégicos de riesgo, antecedentes de patologia ginecoobstétrica peri
natal o general, patologia intercurrente, pérdidas reproductivas 0 embarazo

no deseado.
Embarazo de Alto Riesgo se clasifican en tipo |, l'y I}

Embarazo de Alto Riesgo Tipo |: se encuentran en buenas
condiciones de salud, pero presentan uno o mas factores de riesgo de tipo

epidemiolégico y/o social:
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Embarazo de alto riesgo Tipo 1ll: son las embarazadas de mayor

riesgo y las que ameritan la atencién mas especializada. Se dividen en dos
subtipos:

Cuando la gestacién ocurre con patologia ginecoosbtétrica y /o fetal
ylo patologia general, que afecta la salud materna y/lo fetal con o sin
antecedentes de morbilidad materna y/o mortalidad perinatal Hay
antecedentes de mortalidad perinatal: Muertes peri natales Sindrome de
TORCHS (Citomegalovirus, Rubéola, Toxoplasmosis, Herpes simple tipo | y
I, Sifilis) Otras, entre ellas Hepatitis B, Coxsakie B, Coriomeningitis,
Parotiditis, Polio, varicela, Encefalitis, Haemophilus, Salmonelosis, Gonorrea,
Candidiasis, estreptococia A y B, Tuberculosis, Chagas, Paludismo,
VIH/SIDA.) Isoinmunizacion Abortadora habitual Infertilidad Incompetencia
cervical Malformaciones congenitas uterinas Tumores ginecoldgicos Cancer
extragenital Hipertension arterial Preeclampsia/eclampsia Hemorragias
obstétricas Presentaciones anormales Estrechez pélvica Placenta previa
Embarazo prolongado Amenaza de parto prematuro Embarazo multiple
Anemia menor de 9 y Hematocrito menor de 30 Diabetes y otras
endocrinopatias  Cardiopatias  Neuropatias Colagenosis Purpura vy
hemoglobinopatias Desnutricion severa Psicopatias.

Entre los métodos para el Célculo de la Edad Gestacional se

€ncuentra:
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Uso del Calendario:
0: Es el método Mas preciso en las mujeres con

os menstruales r i

’ E Sgulares y que ultimamente, no hayan estado tomando
iconceptivos.
anti P sto supone Conocer la fecha de la Gltima menstruacién.

cicl

l.fso de! Gestograma o Disco Obstétrico: Se debe ubicar la flecha roja
en el primer dia de la regla, la fecha corresponde a la edad gestacional.

La evaluacion del tamario uterino: El examen uterino bimanual antes
de las 16 semanas de gestacién, provee un dato de gran valor para
determinar la edad gestacional (cuando se desconoce la dltima regla) L a
aplicacion de la Antropometria Ecografia: est4 basada en la relacién que
existe entre amenorrea, el desarrollo anatémico del feto y la medida de
ciertos segmentos fetales. Cuanto mas temprana se realice, se obtiene

mayor precision. Longitud maxima céfalo-caudal (parametro mas fiel),
diametro biparietal y longitud del fémur.

El calculo de la fecha probable del parto se ha estimado sobre la base
de la duracién promedio de un embarazo normal (280 dias o 40 semanas de
gestacion a partir de la fecha de la ultima menstruacion (FUR). Para el
calculo se utiliza la regla de Naegele (mas usada) Se le agregan 7 dias al
primer dia de la Gltima menstruacion y se retrocede 3 meses.

Numero de Consultas al afo: Concentracion

 Bajo Riesgo: Seis (6) consultas como minimo

« Alto Riesgo: El nimero de Consultas de acuerdo al riesgo de la
usuaria.

El esquema de seis (6) Consultas, sera de la siguiente manera:

ira. Consulta: en el transcurso de las primeras 13 semanas.

2da. Consulta: entre 1as 15 - 18 semanas
3ra. Consulta: entre las 22 - 24 semanas
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4ta. Consulta: entre |as 27 - 29 semanas
Sta. Consulta: entre las 33 - 35 semanas
Bta. Consulta: entre las 38 - 40 semanas

Después de las 38 semanas de gestacién se requiere efectuar
controles prenatales semanales con el objeto de detectar, prevenir y tratar
factores que aumenten el riesgo materno perinatal en este periodo, evitando
de esta forma el embarazo cronolégicamente prolongado. La atencion del
control prenatal se realizara hasta las 41 semanas inclusive, en las unidades
de bajo riesgo, de tal manera que el control siguiente, se hara en un servicio
de alto riesgo obstétrico (tercer nivel de atencién) donde se garantice el uso
de la tecnologia apropiada para la vigilancia del feto y la madre.

En el nimero de usuarias por Hora-Médico de Contratacion:
Rendimiento se calcula segun:

e Bajo Riesgo: Cuatro (4) embarazadas por Hora-Médico, en una
relacién de una (1) de primera por tres (3) sucesivas.

e Alto Riesgo: Tres (3) embarazadas por Hora-Médico en una relacion
de una (1) de primera por dos (2) sucesivas.

Tecnologia basica para el control prenatal:

e Gestograma

e Cinta Obstétrica

o Estetoscopio de Pinard

e Historia Clinica Perinatal

e Carné Perinatal

« Otros: peso-talla, tensiometro, estetoscopio, termémetro, especulo,
efc.
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prenatal es la promocién y educacion. En |a que el equipo de Salud debe

Pfepa"f" el material para ofrecer Oportunidades de aprendizaje sobre el
autocuidado de la salud durante e} embarazo, parto, puerperio y atencién del

recién nacido, en funcién de las necesidades identificadas. Proponemos un
esquema de siete reuniones grupales.

Se recomienda incluir oportunidades de aprendizaje acerca del
cuidado prenatal, su importancia y el rol protagénico de la gestante y su
pareja o cualquier otro miembro del grupo familiar durante cada etapa del

proceso reproductivo, asi como también fomentar estrategias de informacion,
educacion y comunicacion sobre:

Habitos de Higiene personal y familiar.
e Nutricion Materna.
Embarazo normal, factores de riesgo para el embarazo.

e Preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica
e Trabajo de parto.

e Puerperio.
e Lactancia Materna.

Embarazo complicado.

Planificacion familiar post-evento obstétrico.
Programa de Salud Sexual y Reproductiva

Visién del Programa

Desarrollar una politica publica de Salud Sexual y Reproductiva
Universal y equitativa, que oriente los proyectos, servicios y acciones

integrales de esta indole dirigida a todos los grupos poblacionales a lo largo
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indigenas, termtorios y clase social; a traves de (es redes sociales, con

participacion protagénica y cofresponsabilidad de la familia y la comunidad
aﬂndogamnﬁurlaealidaddevidaydesamlohmm

Misién del Programa

Desarrollar una politica piblica de Salud Sexual y Reproductiva,
universal y equitativa, que oriente los proyectos, servicios y acciones
Integmbsdesewidosyacdmkmdamlmm-.w
los grupos poblacionales a lo largo de ciclo vital, segiin sus necesidades
especificas de género, etnias, pueblos indigenas, territorios y clase social, a
través de las redes sociales, con participacién protagénica y

corresponsabilidad de la familia y la comunidad, a fin de garantizar la calidad
de vida y el desarrollo humano.




ln >
segun ejes transversales (género, pueblos indigenas, territorios y

clases sociales), en las distintas redes sociales y de salud.

Establecer estrategias de construccion de redes sociales y de salud,

incluyendo un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia,

que potencien las respuestas institucionales para atender las

necesidades y para asegurar el acceso a atencién especifica.
Desarrollar lineamientos, metodologias y acciones para promover la
autonomia y empoderamiento, mediante la participacién social
protagénica en el diagnéstico de necesidades, asi como en el disefio,
ejecucion y evaluacion de las respuestas a las necesidades
especificas de salud sexual y reproductiva, segun transversalidades, a
fin de asegurar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos.

Desarrollar lineamientos de educacibn permanente y desarrollo
profesional en los temas de salud sexual y reproductiva, dirigidos a los
recursos humanos técnico-administrativos, los proveedores de
servicios y las usuarias y usuarios.

Establecer y promover lineamientos de Educacion en Salud Sexual y
Reproductiva en todos los niveles y modalidades del sistema
educativo, con énfasis en los grupos de exclusion escolar y social, a
fin de fortalecer los contenidos y estrategias adecuadas y oportunas,
que favorezcan el desarrollo de autonomia y el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos.

Desarrollar y promover estrategias de informacion, educacién vy
comunicacién de salud sexual y reproductiva, a fin de contribuir al
desarrollo de autonomia y la apropiacion de los derechos sexuales y
reproductivos

Desarrollar criterios y directrices para asegurar el acceso universal y
equitativo, la calidad, calidez, confidencialidad y privacidad de los
servicios y acciones éen salud sexual y reproductiva, segun
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necesidades especificas de acuerdo a

etapa del ciclo vital y ej
transversales. e

Definir las areas y priorizaciones para |a investigacion, de acuerdo a
necesidades especificas Segin a etapa del ciclo vital, y ejes
transversales.

Formular y evaluar la aplicacién de lineamientos y metodologias para
la identificacion de necesidades y brechas de inequidades de salud

sexual y reproductiva, a fo largo del ciclo vital, segin ejes
transversales.

Desarrollar lineamientos para la reorientacién de ofertas dirigidas a
responderaldéﬁcitdeatencionabsmmumeopedﬂasde
salud sexual y reproductiva, a lo largo del ciclo vital, segin: género,
etnias, pueblos indigenas, territorios y clases sociales.
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Disefiar ,’;, de informacién y
registro d por el MSDS,
en las are

relevancia.
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acuerdo con los ¢
(MSDS).
Desarrollar cr
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El Municipio en Estudio

EtMUniciplo Joes Rafgel Revenga se €ncuentra ubicado en el Eje este

del Estado Aragua, limita por e Norte con el municipio Tovar y Estado

Miranda, por el Este con el municipio Santos Michelena y por el Sur-Oeste
con el municipio Ribas.

Cuenta con una poblacién estimada para el afio 2006 de 47.600

habitantes  (INE, 2006), de esta poblacién se estima que 23.939

corresponden al género femenino y el resto al género masculino.

El  Municipio, la conformaron 9 establecimientos de salud

pertenecientes técnica y administrativamente a la Direccién Municipal de
Salud Revenga, adscrita a Corposalud Aragua, en donde, dentro del marco
de la Atencion Integral, se presta servicio a las embarazadas del area de
influencia, Dichos centros comresponden a la categoria que  estan
discriminadas de la siguiente manera, un Nucleo de Atencién Primaria, dos
Ambulatorios Urbanos tipo |, dos Ambulatorios Urbanos tipo Il y cuatro
Ambulatorios Rurales tipo I.

Estrategia

Segan Menguzzato et al. (1994) estrategia puede definirse como un
plan que deberia permitir la mejor distribucién de los recursos y medios
disponibles a efectos de poder obtener aguellos objetivos deseados. Una
estrategia es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un
determinado fin. Dicho de otro modo Estrategia es el conjunto de decisiones
fiadas en un determinado contexto o plano, que proceden del proceso
organizacional. Proviene del griego ZTPATHIIKHZ Stratos = Ejército y Agein
= conductor, guia.
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En todo caso, resulta claro, que la necesidad de estudiar y aplicar Ia
nocién de estrategia pasé a ser sentida, en el momento en que se acentuaba
la velocidad de los cambios sociales, econémicos y politicos que sucedian en
el mundo y que afectaban las organizaciones, alterando la posibilidad del
alcance de los objetivos y los resultados deseables, de ahi la necesidad de
desarrollar alternativas y acciones potenciales que posibilitaran el
redireccionamiento constante de los objetivos y de los caminos de la
organizacion (Mintzberg, 1990)

Tabatoni et al. (1975) sefiala, debido a que las consecuencias de
cualquier decision tienen un efecto drastico y amplio, la administracion a
través de su funcién de planeacion, debe buscar el mejor curso de accion
posible para estar preparado a cambiar. Si una experiencia 0 informacion
nueva se presenta, es necesario el cambio en las acciones ya antes

establecidas.

De alli pues, que las estrategias planteadas para lograr un objetivo (o
los objetivos), deberan complementarse unas a otras.

El planteamiento de |a estrategia, viene a ser la respuesta a:

¢Cémo lo vamos a lograr?

Pero en segundo lugar, una manera de plantearse la estructuracion de

las estrategias es por niveles: =

e Nivel I: En este nivel, la Estrategia se considera sinénimo de “Cémo

lograr los objetivos”
« Nivel II: En este nivel se acepta la deteccion de ciertos obstaculos y de

factores facilitadotes que deben ser tenidos en cuenta. Se refiere a las
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reglas mismas son parte de lo que se discute.

Dentro de este mismo orden de ideas ;Que pautas debemos seguir
para una mejor seleccion de estrategias?

Enfocar adecuadamente la situacion actual, como la apreciamos o
percibimos (incluye a todos los miembros de la organizacion), es decir,
observar nitidamente a todos lo: condiciones que conforman los
escenarios reales y.pc

« |dentificar acch
definidos.
Brindar

continuidac

Buscar orientack

los diferentes actore
Realizar

ina oL

+ PR B
His



de la siguiente.

Evitar los errores derivados de |a ‘seguridad”

F de la certeza y la
definicion de predicciones SOciales.

Enfatizar una disposicién critica y asertiva. Las estrategias no son ni

buenas ni malas s¢lo Son adecuadas o inadecuadas frente a una
situaciéon concreta.

Tratar de construir el futuro deseado, méas que pensar en el futuro, es

lo sustantivo en el Pensamiento estratégico. Procurar la percepcion

concurrente de los momentos descriptivo, explicativo, normativo, estratégico,
operativo y evaluativo, en el marco de los valores que sustentan la visién y la
mision, puesto que estos momentos se pueden dar simultaneamente.

Bases Legales

En este punto es necesario recordar que existen disposiciones y
normativas legales referentes al programa de salud sexual y reproductiva.

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1.999),
establece entre ellos los de cooperacién, solidaridad y corresponsabilidad,
definen el rol del Estado como garante de los derechos sociales y pautan un
conjunto de derechos sociales que son competencias del Ministerio de Salud

Yy Desarrollo Social.
Estos derechos se refieren a.

i ilias (Art. 75)
* la proteccion a las familias ( |
* la proteccién de la maternidad, paternidad y los derechos sexuales

reproductivos incluyendo informacién, educacion y servicios, (Art. 76)
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 lasalud como parte de| derecho a |a vida (Art. 83)

e un Sistema P(bli '
ublico Nacional de Salud intersectorial que priorizaré la

promocion de la salud y la prevencion (Art. 84)

» Financiamiento estatal del Sistema Publico Nacional de Salud (Art.

85)

En este mismo sentido, en el Capitulo V de los Derechos Sociales y de
las Familias, la Carta Magna establece:

Articulo 75. Establece. “El Estado Protegera a las familias como
asociacion natural de la sociedad y como espacio fundamental para el
desarrollo integral de las personas. Las relaciones de familia se basan en la
igualdad de derechos y deberes, la solidaridad y el esfuerzo comun, la
compresion mutua y el respeto reciproco entre sus integrantes. El Estado
garantizara proteccion a la madre, al padre o a quienes ejerzan la jefatura de
la familia”

Articulo 76. Establece, “La maternidad y la paternidad son protegidas
integralmente, sea cual fuera el estado civil de la madre o del padre. Las
parejas tienen derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos
e hijas que deseen concebir y a disponer de la informacion y de los medios
que les aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado garantizara
asistencia y proteccion integral 2 la maternidad, en general a partir del
momento de la concepcion, durante el embarazo, el parto y el puerperio, y

asegurar4 servicios de planificacion familiar integral basados en valores

éticos y cientificos.”.
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Marco Juridico Nacional

a. La Constitucién de Ia Republica Bolivariana de Venezuela (1.999)

¢. La Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer (1.993)

d. La Ley sobre la Violencia contra la Mujer y la Familia (1 .998)
- El Anteproyecto de Ley Organica de Salud (2.002).

f. La Resolucién 1762 del Ministerio de Educacién (1.996).




Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia contra la Mujer. Convencion de Belem Do Para
. (1994)

IV Conferencia Regional sobre Ia Integracién de la Mujer en el

Desarrollo Econémico y Social de Ameérica Latina y El Caribe
o (1994).

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
violencia contra la Mujer (Belem Do Para, 1994)

e |V Conferencia Mundial sobre Ia Mujer (1995).

Programa Regional de Acciones para el Desarrollo de la Juventud de
Ameérica Latina (PRADJAL, 1995 — 2000).

Medidas Clave para Seguir Ejecutando el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (Cairo +5, N.Y.
1999)

Mujer 2000: Equidad de géneros, desarrollo y paz para el siglo XXI
(Beijing +5)

Como resultado de los diversos acuerdos internacionales los

Derechos Sexuales y Reproductivos, se han incorporado como parte de los
Derechos Humanos.

Los derechos sexuales y reproductivos establecen: “...el derecho
basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el
numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos, el intervalo entre
estos, a disponer de la informacién y de los medios para ello, como el

derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.

También incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a Ia
reproduccién  sin sufrir  discriminaciéon, coacciones, ni violencia de
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diversos paises signatarios de estos, compromisos han desarrollado en sus

respectivos Estados, leyes, reglamentos, programas y estrategias orientados
a garantizar el ejercicio de Jog derechos sexuales

y reproductivos de sus
habitantes.

La Mujer y la Salud

El Ministerio de Salud y Desarrollo, en el marco del Plan Estratégico
Social (2.001- 2.007), asume el compromiso ético y politico de enfrentar la
deuda social acumulada. La salud es concebida como un derecho ciudadano
de todas y todos y como parte de las politicas sociales se genera conciencia
sobre la defensa de la salud, se privilegian acciones en los espacios locales
dirigidas a mejorar las condiciones de vida, el acceso universal a los servicios
con calidad, haciendo énfasis en las nifias y nifios, adolescentes, mujeres,
indigenas, personas mayores y con discapacidad, para contribuir a disminuir
las grandes brechas sociales, como lo establecen los principios de la Carta
Magna.

La proteccién de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
venezolanas, esta garantizada con la implementacion del Programa Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva a partic del afio 2.000, como parte del
Programa Integral de Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social y
€jecutado por la Comisién de Salud Sexual y Reproductiva. Este programa
formuta politicas, acciones y estrategias sobre prevencion y atencion,
articulacién intersectorial y evaluacion de politicas y proyectos de salud,
Séxual y reproductiva.
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CAPITULO 1y

MARCO METODOLOGICO

Segun Balestrini, (2002) el marco metodolégico esta referido al

momentoque s alude, el conjunto de procedimientos légicos, tecno
operacionales implicitos en todo proceso de investigacién, con el objeto de
ponerios de manifiesto y sistematizarlos. En base a estos resultados es

posible descubrir y analizar los supuestos para generar resultados.
Modalidad o Enfoque

Esta investigacion se sustenta en un enfoque cuali-cuantitativo, segin
Martinez (1.999) afirma que la naturaleza es un todo sistémico que se revela
cuando es reducido a sus elementos porque pierde las cualidades
emergentes del todo y la accion de esta sobre cada una de las partes. En
virtud de ello se adopta una metodologia que integra ambos puntos de vista
tanto cualitativo como cuantitativo para captar la esencia de la interaccién
entre las diferentes partes o elementos que conforman el estudio. Asi mismo,
lo cualitativo que es el todo integrado no se opone a lo cuantitativo, sino que

lo implica y lo integra donde sea importante

Disefio de la Investigacién

En el presente trabajo se empleo un disefio de investigacion no

experimental, descriptiva de tipo proyecto factible. en este sentido el manual
de trabajo de grado del instituto de Altos Estudios en Salud Pu.blm Dr.
Amoldo Gabaldon” (2.007), sefiala que el proyecto factible consiste en la
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Etapa |I: Exploracién Do

cu : :

recoleccion, organizacign Y clasifica :"e“ta'- e Consietit s en e
) Cion de Ia bibii . .

tema objeto de la investigacien, la bibliografia relacionada con el

Rafael Revenga.

Etapa Ill: Elaboracién de las Estrategias: En esta fase se presenta la
propuesta tomando como base el modelo metodolégico de formulacién y
evaluacion de proyecto factible, a fin de disefiar las estrategias para la
captacion oportuna de las embarazadas a la consulta de atencién prenatal

de los Ambulatorios por ultimo se procedié a evaluar la factibilidad de la
propuesta.

- Poblacién y Muestra

La poblacién constituye el objeto de la investigacion, de la cual se
extraera la informacién requerida para el estudio. Segln Palella y Martins
(2003), la poblacién es el conjunto de unidades de las que se desea obter?er
informaci6n y sobre las que se van a generar las conclusiones. La poblacion
puede ser definida como el conjunto finito o infinito de elementos, personas o
cosas pertinentes a una investigacion y que generalmente suele ser

inaccesible.
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La poblacion e :
n g, IV
o esta investigacion estuvo conformada por mujeres
em que acudieron
a las consult
imi as de atencion tal en |

lecimien -1 prenatal en l0s

estab tos de salud del municipio revenga del estado Aragua

En el presente trabajo las unidades de andlisis objeto de estudio
seran la embarazadas que acudieron a las consultas de atencién prenatali
Todos ellas constituyen la poblacién o universo de estudio para la
investigacion planteada, la cual generara los resultados. En la medida que
se entiende por universo o poblacion de estudio segtin Ander (1.983) a la
totalidad de un conjunto de elementos, seres u objetos que se desean

investigar y de las cuales se pretende que retnan las mismas caracteristicas
en igual proporcion.

Para los efectos de este estudio, la poblacién o Universo de estudio
esta conformada por quinientos sesenta y cinco (565) mujeres embarazadas
que acudieron a las consultas de atencion prenatal en los establecimientos
de salud del Municipio José Rafael Revenga del estado Aragua en el afio
2006.

Técnicas de Recoleccién de Datos

Para realizar el diagnostico de la situacion de la cobertura de atencién
prenatal en los Ambulatorios del municipio Revenga del Estado Aragua afio

2.006, se procedio a seguir los siguientes pasos:

1. Revision de las cifras obtenidas del Sistema de informacion de

Salud del Modelo de Atencion Integral (SISMAI) en el programa de
atencién materna en 108 Ambulatorios del Municipio Revenga del

Estado Aragua, afio 2.006.
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de la revision de textos relacionados con el tema morbi mortalidad materno

infantil que permitieron ampliar los conocimientos referentes al mismo y la
utilizacion de pagina Web.

Observacion Indirecta: técnicas que fueron necesarias utilizar para
conocer y entender todas las fases relacionadas con la atencién prenatal a la
embarazada. La misma consisti6 en la revisién de los tomos |, Il y lll de la
Norma Oficial para la Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva,

revision del programa regional de atencién integral salud materna en el
Estado Aragua.

Técnica de Analisis de datos

El procesamiento de los datos constituye una labor de gran relevancia
en una investigacion dado que de la organizacion de la informacion

recolectada dependeré la formulacion de las conclusiones generales (Sabino,
1999).
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De alli pues |a i i .
P ! é 'Mportancia de sefalar |o valioso que es para esta
seccion la organizacion que se le dio a los datos, En esta investigacion los
resultados de los datos obtenigos fueron transcritos en tablas

Alcance y Limitacion de 1a Investigacion

El Ministerio de Salud y Desarrolio Social (MSDS), como organizacién
publica Rectora del Sistema de Salud Nacional tiene Ia responsabilidad de la

elaboracion y Ejecucién de los Programas para facilitar el acceso de la
mujeres embarazadas, a |as Consultas de Atencién Prenatal Para

suministrarle todos los beneficios Que contempla el programa de atencion
materna.

En consecuencia el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
sustentandose en el proyecto de la Ley de Salud; aprobado en la primera
discusién de fecha 14 de Diciembre de 2.004 y la Politica de Calidad de Vida
y Salud llamada Plan Estratégico Social, 2.001: le confiere un marco

referencial a la Norma Oficial para la Atencién Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva del afio 2003.

Por ende, como en todo trabajo de investigacion, en su desarrollo se
Presentaran situaciones que ejercen su influencia en el sentido de
obstaculizar en mayor o menor grado su desenvolvimiento, resolviéndolas al
Momento en que se presenten sobre la marcha, por lo tanto se considera
que no se obtendran limitaciones que pudieran interferir en la culminacion de
dicha investigacion.

Como en todo trabajo de investigacion, se presentaron situaciones
que ejercieron su influencia en el sentido de obstaculizar sy
desenvolvimiento pero los mismos fueron resueltos sobre la marcha, por o
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tanto se‘ considera que no hubo limitaciones que interfirieron con la
culminacién de la presente investigacion

Alcances

La formulacién de estrategias Para incrementar la asistencia de las
gestantes a el Programa de Atencion Materna, servira para el logro de la
cobertura Optima en dicha Institucion, Cabe destacar que la presente
investigacion llegara sélo a la etapa de Ia propuesta, pero podra servir de
base a otras investigaciones 6 Instituciones que deseen implementar dichas
estrategias para mejorar la Cobertura del Programa antes mencionado.
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CAPITULO 1v
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

. \

Est. capr.tulo Comprende |g Presentacion y an4lisis de resultados, con
el propésito de lﬂterF)retar la informacién obtenida. El analisis del estudio se
centro en la descripcion de |og resultados obtenidos. Los datos fueron

presentados en tablas de distribucién de frecuencia absoluta y porcentual

con graficos, cuyos resultados Son bien significativos para la investigacion.

La descripcion de la situacién del programa de atencién materna en el
municipio Revenga del Estado Aragua, durante el afio 2006 se presenta a

continuacion.
CUADRO N° 1
COBERTURA DE ATENCION MATERNA MUNICIPIO JOSE RAFAEL
REVENGA ARAGUA 2006.
& l Pronatiles || (Pobiation ”

Unidad de Analisis Inscritas Objeto Cobertura %
Prenatales JL 565 1854 JL 30

Fuente: SISMAI 2006

El cuadro N° 1 permiten evidenciar que para el afio 2.006, de la
Poblacion objeto estimada con riesgo a embarazarse (1.854) acudieron a
control 565 prenatales lo cual permitié que la cobertura sélo alcanzara el
30%. Evidenciandose una baja cobertura en el componente atencion

Materna del programa salud reproductiva.
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Cabe destacar que en la reqd asistencial del municipio Revenga, s€
prinda €l programa de atencién matema, cumpliendo con cada una de las
actividades establecidas en la norma oficial para la atencién integral de |a
salud reproductiva; creada por el ministerio del poder popular para la salud.

El mencionado documento contiene normas, pautas y procedimientos
para la salud de la mujer gestante, y desarroll6 disposiciones para Su
atencion. Donde el objetivo primordial es lograr que el embarazo transcurra
con vigilancia y asistencia por parte del equipo de salud segun el riesgo
identificado, a fin de controlar la evolucién del embarazo y preservar la salud
de madre hijo o hija durante la gestacién. Y asi garantizar servicios de salud
adecuados que ayuden a prevenir la mortalidad materna e infantil.

CUADRO N° 2
CAPTACION PRECOZ EN PRENATALES MUNICIPIO JOSE RAFAEL
REVENGA ARAGUA 2006.
Unidad de Analisis -13 % +14 %
semanas semanas
Adolescente 80 41 114 59
Adulta 114 33 247 67
Total 194 100 37 100

Fuente: SISMAI (2006)

El Cuadro N° 2 muestra que la captacion precoz o captacion antes de
las 13 semanas de embarazo, en las adolescentes fue de 41%, es decir, de
las 194 prenatales captadas, solo 80 iniciaron la consulta prenatal antes de
las 13 semanas de gestacién, mientras que las adultas captadas 371
acudieron tardiamente al control que equivale a un (33%). El comienzo del
control en los tres primeros meses de embarazo (captacion precoz) es de
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éstos pero no le dan importancia.

CUADRO N° 3
CONCENTRACION CONSULTA DE ATENCION PRENATAL MUNICIPIO
| R 3 *JOSE RAFAEL REVENGA ARAGUA 2008.

7Consultas de atencién prenatal N° Concentracién |
Primeras consultas 565

S UEASSA i ‘ 3
Total consultas f 1940

Fuente: SISMAI (2006).

El cuadro N° 3 sefiala que en cuanto a la concentracion o prosecucion
en la atenciébn prenatal, se obtuvo un resultado de 3 consultas por cada
usuaria la cual se presenta por debajo de la normativa establecida. Es
necesario mencionar que se requiere que el seguimiento en el control de la
embarazada se efectie dependiendo del riesgo que presente la usuaria; en
las de bajo riesgo son 6 consultas como minimo esto con el objeto de
detectar prevenir y tratar factores que aumenten el riesgo materno perinatal
en este periodo y asi garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de

fomento, proteccién de la salud.

Anilisis de Los Indicadores

En lo referente al analisis de 108 indicadores del Programa de Atencion

en Salud Prenatal en los diferentes establecimientos del Municipio José
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En Cuénto a' Cobertura de atencién pre natal de acuerdo a la
poblamén objeto estimada Para el afio 2.008 se sitGa en 30

% segun el
calculo de embarazos esperados,

o que nos demuestra que existe un

desconocimiento por parte de |a usuaria de la importancia de asistir al control
prenatal.

Respecto a la captacién precoz de embarazadas se ubico en 41%

para menores de 19 afos y de 33% en mujeres mayores de 19 afios

apreciandose que la misma fue mayor en las adolescentes. Lo que nos
muestra que las mismas acudieron tardiamente al control prenatal, cuando lo
indicado en la norma es que la gestante desde el momento en que conozca
que esta embarazada debe acudir al centro de salud mas cercano para ser
evaluada por personal médico y otros especialistas. Y a partir de alli
comenzar el control prenatal todos los meses. Ademas se torna factible la
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo aumentando por lo
tanto la posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en
cuanto a las caracteristicas de la atencion obstétrica que debe recibir para
garantizar que su salud y el desarrollo del bebé sean los adecuados.

Finalmente con respecto a Prosecucion o Concentracion se obtuvo un
resultado de 3 consultas por cada usuaria, resultando inferior a lo estipulado
en el programa, (minimo son 6 consultas). De alli pues que se requiere que
los controles subsiguientes se realicen en forma periédica. Por lo que es
Necesario un seguimiento a través de la busqueda activa de la embarazada
que no acudié al control mensual por parte del equipo de salud o de las
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nizaciones existen
orga = tes en |3 comunidad, con el objeto de Fecongas
normas Y procedimientos lograng ) Cumphirco

O de esta
fhig J maner
transcurra con vigilancia Y asistengj USRI

Y Preservar |a i y
durante la gestacion, salud de madre hijo o hija

Cabe destacar
o ca QuUe€ un control prenatal eficiente debe cumplir con
cuatro requisitos basicos:

Precoz: tratando que sea en el primer trimestre de Ia gestacion. Esto
permite la ejecucion oportuna de las acciones de fomento, proteccién y

recuperacion de la salud que constituyen la razén fundamental del control.
Periédico: cuya frecuencia varia segln el riesgo que presenta la
embarazada.

Completo: los contenidos minimos del control deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccién, recuperacion,

y rehabilitacion de la salud.

Amplia Cobertura: solo en la medida que el porcentaje de poblacién
controlada sea alto (lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) se
podran disminuir las tasas de morbi-mortalidad materno infantil.

En general, para realizar un control prenatal efectivo, de por si
ambulatorio, no se precisan instalaciones costosas, aparatos complicados, ni
laboratorios sofisticados; pero si se requiere el uso sistematico de una
historia clinica que recoja y documente la informacion pertinente, y el empleo
de criterios de tecnologia sensibles que enuncien tempranamente la
existencia de un riesgo mayor que el esperado.
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CAPITULO v

ESTRATEGIAS PARA INCREME
EN EL PROGRAMA DE ATENCI®
DEL MUNICIPIO R

NTAR LA CONSULTA PRENATAL
N MATERNA EN LOS AMBULATORIOS
EVENGA, ESTADO ARAGUA.

Justificacion

Esta investigacion tiene como propésito formular estrategias para
aumentar la cobertura de la atencién prenatal en los centros de salud del

Municipio José Rafael Revenga del Estado Aragua. Es conocido que la
atencion prenatal reduce la morbi-mortalidad materna y peri-natal, partos
prematuros y el numero de productos con bajo peso al nacer; también
permite identificar factores de riesgo, que hacen posible establecer acciones
preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo. Aspecto que
respalda la disminucién de factores de riesgo para las mujeres embarazadas,
y por ende contrarresta la incidencia de morbi- mortalidad materna. Evitando
asi la aparicién de complicaciones, facilmente prevenibles con un oportuno y
adecuado control prenatal.

La atencién a la embarazada busca seguir el normal desarrollo de |a
gestacién y detectar cualquier anormalidad para proceder a su adecuado
tratamiento o canalizacién, realizando una serie de acciones vy
procedimientos sistematicos o periédicos orientados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbi
mortalidad materna en el control prenatal, puede vigilarse la evolucién del
€mbarazo y prepara a la madre para el parto. De esa forma, se podra
Controlar el momento de mayor vulnerabilidad en la vida del ser humano,
Como es el periodo peri natal y las principales causas de muerte de las
TFl'ieres jévenes.

-
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El embarazo implica un riesgo tanto para la salud de la madre como la

del nifio (a) que se gesta; nOObetante, badeWnu la mujer se
somete a un adecuado control prenatal.

Lamayoﬂadelosdanosobstéuicosybsmmusaundeh
madre y del nifio (a) pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito,
mediante la aplicacion de procedimientos normados para la atencién de la
mujer embarazada, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la
realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o

racionalizacion de algunas practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria
aumentan los riesgos.

Consecuentemente, se mejora la calidad de la atencién por conocer el
estado de salud de la madre con anticipacién y la calidad de vida para el
binomio madre-hijo.

Programa de Salud Sexual y Reproductiv:

normal de cada una de las etapas G ="

aparicion de complicaciones, a mejora la sobre o-infantil y la
calidad de vida . adicionalmente contrbuy dar una atencién con
avor caliiszyd )z“"; ol B r : Juir disminuir la

morbilidad y la

prestadores de serv
EI VI Informe d | Com ite a

Salud (OMS) sefiala en la |



Rl a2

masivos de comunicacion es yn factor importante para el desarrollo de una
cultura de salud, sobre todo en el rubro de Ia maternidad exitosa, asi como

- aquellas de orden institucional que contribuyan al mejoramiento de la calidad

de la atencion médica de |a embarazada,

En sintesis, el interés por el tema surge por la inquietud que genera la
baja cobertura en la consulta prenatal en los Ambulatorios del Municipio José

Rafael Revenga, que conlleva a consecuencias negativas para el binomio
madre- hijo.

Por consiguiente, un control prenatal adecuado y oportuno es el
principal objetivo e s enfocar, y disminuir las
complicaciones que p € ?mbarazn Por tal
motivo hacia dicha d ebeme enféticamente, y mejorar la
cobertura del ~de promocion,
garantizando la pre alud materr

establecimien

ayua.
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Estrategias

En atencion a lo apteg €Xpuesto se g

: aboraron las siguientes
estrategias:

» Fortalecer las actividades de informacién, educacién, promocién y

difusion con medios Y materiales comunicacionales innovadores,

desarrollados con |a Participacién de el equipo de salud y la

comunidad con el objeto de aumentar la cobertura de la atencién

matema y por ende del Programa, dirigida a los usuarios que asisten a

la consulta de atencién integral en los centros asistenciales, en lo que

se refiere a la importancia de asistir al control prenatal entre otros ,
haciendo énfasis en la deteccion del riesgo, asi como también dirigirse
a la comunidad organizada y estimularlos a que ocupen el rol que la
ley establece y comprometerlos en el proceso de corresponsabilidad
en salud., con el fin de concienciar sobre la importancia de asistir al
control prenatal favoreciendo de esta manera el aumento de la
demanda de atencion prenatal oportuna, periédica y de calidad.

e Promover la interinstitucionalidad, y de esta manera asegurar el
cumplimiento de cada una de las pautas establecida en la norma
oficial del Programa de Salud Reproductiva y el éxito del programa, Se
requiere asociarse con otras Instituciones como: Alcaldia, Centro de
Diagnostico Integral, laboratorio Clinico y otras organizaciones del
sector privado. Ya que el esfuerzo mancomunado permite un mejor
aprovechamiento de los recursos, tanto humanos como econémicos, y
asi llevar a cabo las actividades pautadas.

* Busqueda activa de las embarazadas que no estan en control en los
establecimientos de salud del Municipio, valiéndonos de la informacion
registrada por el medico en el reporte diario de morbilidad; de aquellas
gestantes que por cualquier causa acuden al servicio de emergencia
en los ambulatorios que prestan servicio las 24 horas. Para que
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::;sr:no':n?r:\tteegf::é\:srt::afzor el .equipo- de salud y de esta manera
fMa inmediata de la embarazada al
Programa de Atencion Prenata.

Capacnam.()n Yy motivacién permanente del equipo de salud con la
programacion de actividades educativas para el personal médico y de
enfermeria, que le permitan adquirir conocimientos y/o herramientas
con el objeto de mejorar la calidad de los servicios.

Implementar Programas de Educacién dirigido a los futuros
trabajadores de Salud (Personal Médico y Enfermeria), en las
universidades, con el fin de prepararlos sobre la calidad y calidez de
Atencion que se debe brindar a la mujer embarazada.

Participacion de equipo de salud y coordinador de programa, en el
calculo de la poblacién objeto estimada en su 4rea de influencia y en
el conocimiento de las normas del programa de salud reproductiva.
Con el fin de realizar evaluaciones periédicas del cumplimiento del
programa y discutir de manera critica las actividades realizadas y de
esta forma aplicar correctivos oportunos.

Factibilidad

La existencia de equipos e implementos materiales y recurso humano

necesario para la implementacion de estas estrategias, hace que la
propuesta sea factible desde el punto de vista Econémico, Humano y

Organizacional.

Recursos

Para fortalecer la Atencion Integral en Salud Prenatal en los

establecimientos del Municipio José Rafael Revenga se debe contar con una

l‘“ .
F 3
1
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consulta prenatal ¢

disponible para dicha consulta
e Materiales Y Equipos De Ofi

en la red asistencial del municipio existe el espacio

cina: Para Ia atenciéon de la embarazada y

cumplir con todas las actividades que especifica la norma oficial en la
atencion materna que debe contar con:

1k

$x300 g O

Escritorio y sillas: Para la comodidad del equipo de salud y la
usuaria.

Papel: Para la elaboracién de la papeleria a utilizar.

Lapiz y boligrafo: Para ser utilizados en el llenado de la papeleria.
Papeleria: Para elaboracién de la historia clinica integral (DSPO1),
llenar registro diario de morbilidad (DSPO2), llenar los recipes
necesarios y de laboratorio , proyectar y ejecutar charlas y
sesiones educativas, elaborar informes de acuerdo a las
normativas establecidas.

Peso Talla: Para la toma del dato base de las medidas
antropomeétricas.

Estetoscopio Pinard

Cinta métrica

Camilla ginecologica

Divan

10.Reactivos para las pruebas de VDRL y VIH

11.Tubos de ensayo
12.Gradillas
13.Inyectadoras
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Recurso Humano

o Medico General
¢ Enfermera.
e Ginecoobstetra

¢ Nutricionista

o Personal de Aseo y Limpieza.

Presupuesto

Por contar en los establecimientos de salud con inmobiliario minimo y

equipos para la consulta integral de la embarazada solo se necesita
presupuesto para la adquisicion de papeleria;

Descripcion del Recurso | Cantidad Mensual Cantidad Anual
Productos de carton e | 2.967,87 35.614,15
impresos para oficina

Utles de escritorio, | 8.750,00 105.000,00
oficina y materiales de

instruccion

Materiales  utiles  de | 3242,00 38.904,00
aseo y limpieza

Total 14.959.87 179.518.15
vl
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CAPITULO v

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en Ia revisién del programa de

Atencion materna del Municipio Revenga del Estado Aragua, afo 2.006, se
obtuvieron las siguientes conclusiones:

Se evidencié que a pesar de que se cumplen los lineamientos del
Ministerio del Poder Popular para la Salud a través de la Norma Oficial de
Atencion en Salud Sexual y Reproductiva, encontramos una baja cobertura
de atencion materna, que nos habla a favor de que hay actividades que no
se estan realizando en forma Gptima y que son de gran importancia para
alcanzar la cobertura del programa.  De alli pues la necesidad urgente de
promocionar sensibilizar y concienciar a la poblacion sobre la significancia

del control prenatal.

Cabe destacar que el control prenatal es el instrumento que garantiza
que el embarazo transcurra con vigilancia y asistencia por parte del equipo
salud contribuyendo de este modo a disminuir la morbi — mortalidad materna.

Todo esto nos alerta que sé debe seguir buscando y perfeccionando

las estrategias y unir esfuerzos para lograr un control prenatal precoz,

periédico, completo y de amplia cobertura a fin de preservar la salud madre

hijo.
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Recomendaciones

A continuacion se formula, producto del desarrollo de la investigacion
las siguientes recomendaciones.

Motivar al equipo de salud para que se incorpore de una manera
efectiva a la Promocién y divulgacion del Programa de atencion materna. Asi

como también promover la Intersectorialidad con las diferentes instituciones
municipales.

Cabe considerar por otra parte, que es importante el apoyo por parte
del Ministerio del Poder Popular para la Salud y de los entes Regionales de
la dotacion permanente y suficiente de los suplementos vitaminicos e
inductores de la maduracion pulmonar, ya que en oportunidades existe
carencia de los mismos

Reorientar y refa | del Programa de
Atencién Materna que le perm P ‘ tercambiar ideas y
' log i aprendi 5, tendientes a
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ESQUEMA | CONTROL
DE EMBARAZO
Bajo Riesgo Atencidn Integeal
(Vigilancia Prenatal) (Vigilancia Prenatal) RAllieogo
Resultados ARO.
Examen de Laboratorio (Vigilancia Prenatal)
Normal | | Patologicos T
I Y *VDRL (+) 2
Vigilancia *Orina (+) 5
atal *Albuminuria (+) 5
pien VIH. (+) 3
Parto VDRL antes del
alta
LANCIA PRENATAL:
-Tension Arterial,
sToma muestra para
m .
v laboratorio de
«Cit .
ler. VDRL! : |
- il s
3er. VDRL.
!w.m ¥

Familiares y personale
*Embarazo .
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