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Introduccion

SILAIS (PROSILAIS), concebido y creado

por el Ministerio de Salud con la ayuda de
UMICEF y OPS, tiene como objetivo fundamental
contribuir a la solucién efectiva y oportuna de los
principales problemas que enfrentan los Sistemas
Locales de Atencidn Integral a la Salud (SILAIS),
an municiplos de los Departamentos de Chinan-

En Nicaragua, el Proyecto de Apoyo a los

dega, Ledn, Esteli, Madriz, Mueva Segovia y Re- |

gion Autdnoma ded Atlantico Sur (RAAS).

Una de las acciones esiratégicas defini-
das por PROSILAIS esta referida para la Capaci-
lacidn a las Parteras, tomando en cuenta lo im-
portante, delicada y declsiva labor que desempe-
fian en la atencion a mujeres embarazadas, an-
tes, durante y despues del parto.

Con el fin de conocer la situacion actual

de las parteras en los SILAIS atendidos por el Pro- |

yecto, se realizé una Investigacion Evaluativa, tan-
fo cualitativa como cuantitativa, para lo cual se
contd con informacion brindada por 392 parteras
encuestadas, ademas de usuarias de sus servi-

cics, brigadistas de salud y de los SILAIS. En total
se contd con la participacion de 825 personas.

El presente Informe Evaluativo tiene como
objetivos, los siguientes:

1.- Registrar y dar a conocer la siluacion actual da
las parteras como efecto del desarrollo de
PROSILAIS

2.- Proparcionar informacion que pueda senvir
come insumao para |a planificacion y ejecucion
de acciones de seguimignto por parte de
PROSILAIS.

3.- Aportar elementos que contribuyan al fortaleci-
miento y desarrcllo de la participacion popular
voluntana, en acciones vinculadas con él
mejoramiento de fa atencidn en salud a la
poblacidn,

4.- Apoyar las nuevas eslrategias planteadas en
&l marco de la Reforma del Sector Salud, en
base a las politicas que aplica &l Ministene de
Salud [MINSA).

Parteras en los SILAIS de Nicaragua
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Objetivos y metodologia de la investigacion

ara la realizaclon de la Investigacion obje-
tivo de este Informe Evaluativo, los objeti-
vos propuestos fueron los siguientes:

a) Objetivo General:

Conocer la Situacion Actual de las Parteras y su
contribucion en la Atencion Integral & la Mujer y la
Nifez, en los SILAIS atendidos por PROSILAIS.

b) Objetives Especificos:

1. Definir las caracteristicas generales de las
parteras y el pedil que los SILAIS tienen
establecido para las mismas.

2. Determinar cuales son las practicas y/o manejo
de las parteras, en la atencion del preparto,

parto y puerperio y suU contribucion para lograr
la salud de la mujer.

3. Conocer acerca de la coordinacion da las
parteras con el Ministerio de Salud (MINSA) ¥
con otras Instiluciones u Crganismos.

4. Conocer las limitantes que enfrentan las
parteras en el desarrollo de su trabajo, asi
como las que el MINSA enfrenta para una
mejor atencion a las parneras,

La investigacion se llevd a cabo en un pa-
riodo de dos meses. Las fuentes consultadas y las
| 1&cnicas aplicadas, se resumean en la sigulente ta-
Bla:

Fuente

Tiwﬂ'aq" = Cantidad

Parteras Encuesta Ja2
isuarias de Parteras t?-fu_pg fncal 7
Responsables da Parteras Entrevista

an el Centro de Salud Revision de Documentos g

y en el SILAIS -

Responsable de Docencia Entrevista

en el Gentro de Salud Revision de Documentos 8

y 2n al SILAIS B -
Personzl de Puestos y Entrevista 25

de Centros de Salud Grupo Focal 10
Brigadistas de Salud Grupo Focal . 10
Liderss Comunitarios Entrevista 7
Contraparte por PROSILAIS Entrevista &
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Las técricas en referencia se aplicaron en
dos Centros de Salud de cada uno de Ios SILAIS
apoyados por PROSILAIS, seleccionados can
base en dos criteriog:

a) Los de mayor cantidad de poblacion que les
corresponde atender y ademas, con altos
indicadoras de mortalidad materna perinatal.

b) Los que presentaran mayores dificultades de
acceso para la poblacidn.

Los Centros de Salud selsccionados para
la investigacion fueron los sigulentes:

01 Chinandega Chinandega, El Vigjo y
Villanueva 98
02 Ledn Ledn (Centro de Salud
de Sutiava) La Paz Centro 121
o Esteli Esteli (Centro de Salud
“Leonsl Rugama") Condega
Pueblo Muevo, San Nicolas 28
(1] Madriz Somoto
- Totogalpa, Palacagiina 21
05 Mueva Segovia Diferentas Municipios 9
06 Region Autonoma del Bluefields, Laguna de Perlas
Atlantico Sur Kukra Hill, Karawala 33
Total de parteras encuestadas _392
En total la investigacién tomé en cuenta a 825 personas, distribuidas asi:
o Parteras age 47 .51
02 Usuarias de las Parteras &2 893
03 Funcionarios de SILAIS y de 48 581
Centros de Salud
04 FPersonal de §E1|I.II:I 132 1@ -
05 Bigadistas de Salud 164 19.87
06 Lideres Comunitarios 7 B 0.84
Totales az25 100%

En cuanto al Procesamiento de la Infor-
macion, ésto se efectud haciendo uso del pro-
grama computarizado EPI - Info 6.0, obteniendo
tablas de frecuencias y los cruces de variables
requeridas por la investigacién. Se realizé median-
ta la franscripcién y codificacién de los resulta-

dos obtenidos enlfas encuestas, entrevistas y gru-
pos focales, lo cual sirvié de base para la prepa-
racion de matrices de andlisis, de acusrdo con
los ejes relevantes de la investigacion,

Parteras en los SILAIS de Nicaragua
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Resultados de la investigacién

1.- Caracteristicas Generales de las
Parteras:

Las encuestas y entrevistas a 392 parteras, en
los diferentes SILAIS del Proyecto, revelan lo
siguiente:

* Las personas que se dedican a partear, en un
98%, son mujeres. Su edad promedio es de 54
anos y su promedio de prestar servicio es de
24 afios

* El 55 % de |las parteras son analfabetas o recién
alfabetizadas. Solamente el 7% tiene un nivel
de escolardad de Educacion Secundaria,

* En su casi totalidad las parteras proceden del
area rural de los municipios y son, por lo tanto,
de escasos recursos econdmicos. La remune-
racién econsmica que reciben es muy variabla,
dependiendo de las posibilidades de las partu-
rientas.

= El 88 % de los partos atendidos se da en casa
de las parturientas; para lo cual recorren un
promedio de 4 km. Solo un 6 % de las parteras
atiende en su propia casa,

* Los motivos que ha tenido para dedicarse a esta
actividad san: servir a la comunidad [35%),
Tradicion familiar (32%), satisfaccién personal
(23%), razones varias (10%).

* El 97% de las parteras encuestadas ha recibido
capacitacion basica por parte del MINSA,

« En general, las parteras gozan del reconocimien-
to de la poblacién, de los lideres comunales,
del personal de salud vy, particularmente, de las
mujeres, por la labor que realizan y su inciden-

cia en la reduccion de la mortalidad matermo
infantil ligada a los partos

Dada la gran heterogeneidad que presen-
tan lae partaras en cuanto a; edad, nivel cultural,
afios de experiencla, procedencia, etc., se han
prasentade dificultades para realizar capacitacio-
nes en forma general para todas, por lo cual se
ha tenido que estudiar alternativas de capacita-
clones diferenciadas.

2.~ Perfil Funcional de las Parteras:

A nivel de los SILAIS del Proyecto, no se cuenta
con un Manual de funciones homogéneo para las
parteras, que norme lo referida a su perfil funcio-
nal. Esto indica que se hace necesario definir con
claridad el papel de las parteras para evitar recar-
go de tareas y responsabilidades, asi como para
definir las acciones de capacitacion necesarias.

3.- Practicas que Utilizan las Parteras:

a) Antes del Parto:

* Mofivacién y control sobre la asistencia de la
embarazada al Centro de Salud, para los
chequeos da rigos,

* Orientacion sobre condiciones de alimentacidn,
asec @ higiene que debe haber en la vivienda
de la embarazada.

* Revisién y control de las condiciones fisicas y
de los signos de peligro en la embarazada.

N
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* Onentaciones para dar apoyo y confianza a las |
embarazadas, sobre todo a las primerizas.

+ Indicaciones onentadoras sobre el control
prenatal, planificacidn familiar, fases del parto,
y lactancia matermna.

b) Durante el parto:

* Referencia al Centro de Salud de los partos con
problemas.,

* Orientaciones y consejos a la parturienta, para
brindar confianza, sequridad vy tranquilidad,
tedo con caler humano,

* Explicacidn de la forma y etapas en que se va
desarrollando el pario, sobre todo a las mujeres
primerizas.

* Evaluacién del estado fisico de la parurienta y
palpacién para conocer en qué posicion viene
el nifio(a),

* Contral y saguimiento a a intensidad y caracte-
risticas de dolor que manifiesta la parturienta.

= Ayudar para que el feto salga lo mas rapido
posible y recibir al nifioja) y limplarlola) cuida-
dosameante.

* Atencién a lo relacionado con el corte del cordan
umbilical. A veces esperan hasta gue ha salido
la placenta

» Aspiracion cuidadosa de las sacreciones
mucosas del {la) recién nacido{a).

« Observacion detenida del nifiola) para detectar
cualguier anormalidad.

* Limpieza general del cuerpecito, pera sin banar-
lo.

= Abrigar al nific{a) y celocarlo junto a la madre
para gue inicie la lactancia materna.

Durante el parto, algunas parteras todavia
persisten en la aplicacion de practicas inadecua-
das tales como: subirsele encima a la parturienta;
fajarles la barriga; usar trapitos limpios en vez de
guantes esterilizados; aplicar en el ombligo sus-

tancias como: camibar, infundia de gallina, llama
de candela de cebo, hierro caliente; enterrar la
placenta para evitar dolores en el vientre; bano con
alcohol, paladeo vy purga con acelte fino. Afortuna-
damente quienes aplican estas practicas ya son
relativamente pocas,

¢} Después del Parto (en el puerperio):

En la etapa de puerperio, la atencidn que brindan
las parteras esta referida, fundamentalmente, a
dar indicaciones relacionadas con la alimentacion,
aseq, higlene y otras cuidados que se debe tener
con |la madre y con el{la) nifola), sobre tedo en
relacion con la necesidad v conveniencia de que
ambos sean referidos al Centro de Salud lo mas
pronto posible, para los chequeos y curaciones
de rigor, asi como para la aplicacion de vacunas
y ofras recomendaciones necesarias.

Lareferenciaal Centro de Salud casi siem-
pre s& hace solamente en casos de partos difici.
les o porgue los{as) nifos{as) presenten alguna
anocrmalidad.

En esta etapa, todavia se observan ca-
08 @n que las parteras aplican o recomiendan
précticas tradicionales que son inadecuadas, en.

| tre las cuales estan;

* Ingesta de sclamente productos ricos en
carbohidratos e infusion de t& casero.

* Suspension del bano en los dias posteriores al
paro, desde 3 hasta 40 dias.

» Aplicacion de camibar en el ombligo del recian
nacidala),

+ Purga al nife(a) con aceite fino v miel de palo,

4.- Contribucion de las Parteras en la
Atencion Integral a la Mujer y a la
Ninez.

Sequn todos los funcionarios y personal de salud
entrevistados durante la investigacion, las parte-
ras estan contribuyendo, de manera progresiva y
sostenida, & lograr la disminucicn de los indices
o indicadores de mortalidad materna ligada al
parto, debido al cuidadoso trabajo qua realizan en
la identificacion de signos de alto resgo en el em.



barazo y deteccion de partos con problemas, os
cuales son reéferidos al Centro de Salud.

Asi mismo, las parteras también estan con-
tribuyendo a lograr una disminucion en el nimers
de embarazos, debido alas orientaciones que dan
alas embarazadas acerca de planificacion familiar
y lactancia materna, Por otra parte, debido a las
referencias que hacen las parteras hacia los Cen-
tros de Salud, la atencion al parto domiclliar ha
venido disminuyendo progresivamente, dando
como resultado un menor numero de muertes ma-
ternas. Entre los Centros de Salud que llevan regis-
tres respecto a la incidencia del trabajo de las par-
teras con respecto a la disminucion de mueries
maternas, estan los de los sigulentes municipios:
El Viejo, Chinandega, La Paz Ceniro, Esleli y
Karawala.

5.- Coordinacion y seguimiento de parte
del MINSA y otros organismos, en
relacion con el trabajo de las parteras.

En relacion con estos aspectos incluidos en la
investigacion, s& logro determinar que la
situacion es la siguiente:

* En cada SILAIS, son los centros de salud los
encargados de garantizar la atencion y sequi-
mignto al trabajo gue realizan las parteras. La
refacidn de las pareras con el centro de salud
se establece a través de la educadora en salud
o de |a responsable de atencién integral. En las
comunidades pequefias esa funcion la desem-
pefa la enfermera auxiliar o gl médico del
puesto de salud.

* La atencidn y saguimiento se realiza mediants
visitas mensuales a las parteras, en sus
propias comunidades o lemtorios. El 72 % de
las parteras encuestadas han recibido visitas
de supervision y asesoria. Las visitas permiten
dar indicaciones respecto a salud de la mujer,
analizar las hojas de seguimiento al embarazo,
intercambiar expariencias, valorar la atencion
que se da a las embarazadas, conocer casos
dificiles y dar erigntaciones para la referencia,
revisar maleriales y equipos de las parteras,

* El 877 de las parteras encuestadas han recibi-
do apoya del MINSA yfo de otros Crganismas,

sobre todo en capacitacion, asesoria, materia-
les y eguipos, atencion médica y medicamen-
tos.

« Solamenta el 21 % de las parteras encuestadas
han recibido visitas y apoyo de otros Organis-
mas como: Instituto de Desarrollo Social de la
Iglesia Morava (IDSIM), Médices Sin Fronte-
ras. Agencia Adventista de Desarrollo y Recur-
sos Asistenciales (ADRA), Fundacion Para el
Desarrollo de la Microempresa FUNDEMUNI,
Movimiento Comunal ¥ Fundacion Juan X,

* En las unidades de salud se efectian reuniones
con personal médico, enfermeras, educadoras
Y pareras, para analizar causas de muertes
maternas. El 79 % de las parleras ha asislido,
en promedio, a tres reunicnes de éstas.

Una limitante gue ha tenido el monitorea y
seguimiento al trabajo de las parteras es al hacho
de gue los SILAIS no cuentan con un sistema ho-
mogéneo de informacion, fanto en lo cualitati-
vo como en Io cuantitative, ni tampoco existe una
sistematica retroalimentacion a las parteras, acer-
ca de lalabor que realizan. Por otra parte, debido
& que un alto porcentaje de [as parteras son anal-
fabetas o recien allabetizadas, los formatos para
registros, controles, informes, etc., no son mane-
jados con la efectividad que se requiere. Por esa
razon, stlo el 75% de las pareras encuestadas
lleva un registro detallado acerca de embarazos,
partos, puerperio, muertes maternas y de
ninos(as), etc.

En cuanto al apoye matarial que propor-
ciona el MINSA, éste ha estado condicionado par
las disponibilidades de presupuesto, recursos,
transporte & informacion con gue se cuenta, Los
mecanismos mas usados para dar apoyo a las
parteras son:

a) Entrega en las capacitaciones. de un maletin
con materiales basicos minimos: alcohol,
algodan, gasa, ungdento oftalmico, jabon,
guantes, lijeras, cinta umbilical. Algunas veces
se Incluye: pesa, foco, cepillo, uniforme o
delantal. Ademas, a las nuevas partéras se les
entrega: El Manual de las Parteras y papeleria
para referencias y constancias.

.'-'-h
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b) Reposicion da material usado en los partos,
previa solicitud de la partera, conforme registro
de casos atendidos. Esta reposicién es muy
irregular y poco equitativa.

Para |las parteras, |la coordinacian e iden-
tificacion con otros Organismos se hace un poco
mas dificil, debido a que éstos no tienen pre-
sencia permanente en fodos los territarios. Sin
embargo, en base a prioridades, se ha logrado
astablecer coordinacion en aspectos especificos
relacionados con la atencién a las parteras, prin-
cipalmente con: SAVE THE CHILDREN, Funda-
cion Juan XXIll, Movimiente Comunal, G.T.Z.,
UNICEF, CECALLI, Fondo de Desarrollo
{Chinorte-Cosude), Comunidad Econdmica Eu-
ropea, INPRUH, Fundacién Amigos de Holanda,
Servicios Austriacos, Accion Médica Cristiana,
Colectivo de Mujeres de Matagalpa, Hermanas
Mercedarias. El apoyo y colaboracidn de estos
organismos esta relerido, fundamentalments, a
proporcionar; financlamiento, asesoria técnica,
capacitacion, materiales y equipos.

Conclusiones

1. La partera constituye un valioso recurso
humano en las comunidades, siendo considera-
do como un lider natural

2. La formacion y reproduccién da las parteras se
da, principaimente, por tradicion familiar

3. Mizntras el MINSA no cuente con los recursas
necesarios (humanos, materialas y financieros)
para tener presencia en todas la comunidades,
las parteras le ofrecan la posibilidad de dar

Centros de Salud.

6.- Limitaciones que enfrentan las
Parteras y el MINSA

Segun los funcionarios del MINSA, las principales

| limitaciones gue tienen las parteras son consecuen-

cia directa de : Los 8SCas0s recursos econamicos
de gque disponen, el bajo nivel cultural que ellas
tienen y la avanzada edad gue algunas han alcan-
Zado,

Para |as propias parteras, en su trabaja,
las principales limitaciones estan referidas a: Falta
de materiales y equipos, largas distancias a raco-
rrer, dificultades de transporte, problemas visuales
y dificultades para calmar el nerviosismo de |as

| parturientas,

atencion a ambarazadas que viven lejos de los |

Par su parte, &l MINSA reconoce que, por
las limitacicnes -presupuestarias carece de sufi-
cientes recursos humanos, materiales y financie-
ros para apoyar en mejor forma el frabajo de las
parteras. Ademas, existen limitaciones técnicas
relacionadas con la planificacidn, ejecucidn y se-
guimiento, tanto de las capacitaciones como del
propio trabajo que desarrollan las parieras en sus
comunidades.

4. El trabajo desarrollado por las parteras ha
permitido reducir el nimearo de muertes mater-
nas e infantiles ligadas al parto, asi come
logros en cuanto a la planificacin familiar v a
la practica de fa lactancia matermna,

5. Las usuarnias de las parteras consideran que
éstas, por su identificacion de género, les
ofrecen mas confianza y calor humano que el
personal institucional de salud.



6. El padil funcional de las parieras no esta
definide en forma homogénea en los SILAIS
del Proyecto.

7. Debido a la capacitacian recibida, en general,
las paneras muestran avances en las practicas
que aplican. Sin embargo, todavia, hay algunas |
gue continuan aplicande practicas tradicionales
no adecuadas

|
8. En los SILAIS del Proyeclo, se ha contado con |

ia colaboracion de diferentes organismos
nacionales a internacionales, para apoyar y
mejorar al frabajo que realizan las paneras.

9, Gracias al apoyo de PROSILAIS la relacidn
anfre parteras y el MINSA s ha ido mejorando

Recomendaciones

1. PROSILAIS debe promover y apoyar la ravisian
del Perfil Funcional de las Parteras, con base
&n necesidades y prioridades en salud, toman-
do en cuenta las caracteristicas de las pareras
y la realidad de las comunidades. En la discu-
sion v toma de decisiones al respecto, deben
participar las paneras y los Organismos gue
trabajan en este campo.

2. El MINSA, apoyadno por el Proyecto, debe
continuar haciendo énfasis, a través de proce-
s0s de formacion y/o capacitacion, atencion,
seguimiento v evaluacién de las parleras, en
que &stas deban atender los partos de bajo
nesgo.

3. El Proyecto debe continuar con la capacitacion
basica a las parteras, En los casos de las
comunidades alejadas o inaccesibles v con
alto numern de partos, se deben realizar
capacitaciones diferenciadas para las parteras
de avanzada edad o de bajo nivel cultural y,
ademas, captar candidatas para capacitarias
para atender urgencias obstétricas o complica-
ciones dal pano,

poco a poco, lo cual ha ayudado a dar un mejor
soporie y seguimiento al trabajo que ellas
realizan en las comunidades, sobre lodo a
través de la capacitacion.

10. Hace falta la implementacidn de un Sistema
de Informacian que sea uniforme en los SILAIS
dal Froyecto, para llevar un registro y control
mas efectivo acerca del trabajo de las parteras,
asi como para fines de seguimianto y retroali-
mentacion.

11. Es evidenta que, sin la ayuda de PROSILAIS

y de otros Organismos, los SILAIS del Proyac-
to no podran garantizar la continuidad del
trabajo v la sostenibilidad del Proyecto.

4. Se hace necesario establecar un sistema de
monitoreo a la calidad v eficacia de las capaci-
faciones, de modo que se cusnte con un
sisterma de retroalimentacion efectivo.

5. Se debe revisar &l Manual de las Parteras
elaborado por el MINSA v garantizar, en liempo
y forma su distribucién, tomando en cuenta el
nivel cultural de las pareras, asi como las
practicas y procedimientos utilizados, ademas
de su experiencia acumulada.

6. Aralizar las causas o molivos gue tienen las
parieras, para continuar atendiendo parios
complicados y de alto riesgo, con praclicas
tradicionales inadecuadas; todo con el fin de
implementar estrategias culturalmente apropia-
das, para modificar las actitudes y practicas da
las parieras.

7. Fortalecer el sisterma de estimulo y reconoci
miento a la labor que realizan las parteras, asi
como a su contribucion en 1a disminucién de
los indicadoras negativos en la salud da la
poblacion.

Parteras en los SILAIS de Nicaragua
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Se hace necesario un Plan de Monitoreo y
Evaluacian, con indicadores sencillos, para un
mejor seguimiento y evaluacion mas adecuado
del desempefio laboral de las parteras. Esto
requiere de instrumentos de registro
estandarizados, para poder realizar analisis
comparalivos entre los SILAIS y, ademas,
garantizar una efectiva retroalimentacion a las
parteras.

. Fromover v organizar intercambic de experien-

cias entre los diferentes SILAIS y Organismos
gue trabajan con parnteras, a fin de sistematizar,
divulgar y replicar expariencias exitosas en
cuanto a metodologia de las capacitacionas,
atencion y seguimiento a las parteras, registro
Y cantrol da la informacicon, planes de estimulo,

asi como respecto al reciutamiento, captacion
v sostenibilidad de parteras para el trabajo de
las comunidades.

10. Urificar en todos los SILAIS los criterios para

proparcionar yfo reponer en forma sistematica,
los materiales, equipcs v papeleria que utilizan
las parteras, tomanda en cuenta la situacion da
las parteras que viven en comunidades aleja-
das o de dificil acceso.

11. Urge buscar ¥ encontrar mecanismos y

recursos que garanticen la sostenibilidad
tecnica y financiera, necesaria para la atencion
¥y seguimiento al trabajo que realizan las
parteras.






