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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Participacién de la enfermer@ en la
promocion e implementacién del plan de emergencia comunitario, para la
reduccion de la mortalidad matemna en el Distrito Municipal de Salud de San
Pedro Carcha Alta Verapaz’, determind la participacion de la enfermer@ en ia
promocion e implementacién del plan de emergencia comunitario.

Es un estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo de corte ransversal,
planteandose el siguiente objetivo: Determinar ia participacion de la enfermer@
en la promocion e implementacion dej plan de emergencia comunitarsio para la
reduccién de la mortalidad materna en el Distrito Municipal de Salud de San Pedro
Carché&, Alia Verapaz.

Para lo cual se elaboré un cuestionario con 10 items, con preguntas
abiertas y cerradas, utilizando para la recoleccién de la informacion la técnica de
la encuesta. Los resultados demuestran que I@s enfermer@s que actualmente
trabajan en el Disfrito Municipal de Salud de San Pedro Carché estéan participando
activamente en la promocion e implementacién del plan de emergencia
comunitaria. Utilizando diferentes técnicas y actividades, siendo estas ejecutadas
en las visitas domiciliarias, en las consulias a embarazadas y puérperas,
consejeria en pareja apoyandose de material didactico en forma personalizada,
reuniones con lideres, faciiitacion de capacitaciones utilizando la estrategia de
informacién, educacién y comunicacién fortaleciendo con elio a organizacion

comunitaria, desarrollando en los actores claves habilidades y destrezas gue



fortalezcan un liderazgo propoesitivo, innovador, activo y motivador, actifudes que
son necesarias cuando se participa en espacios de toma de decisiones y que
permitan operativizar el plan de emergencia comunitaria organizadamente e

incidir en la reduccion la mortalidad materna del Distrito .



k. INTRODUCCION

Lla participacién de i@ enfermer@ en procesos educativos vy
organizacionales en cuanto a Ia promocién de la salud y prevencién de
enfermedades es una de las funciones que desempefia a diario para fomentar el
autocuidade de la salud, por lo gue se pretendi® conocer cual es la
“Participacion de la enfermer@ en la promocién e implementacién del plan
de emergencia comunitario, para la reduccion de la mortalidad materna en el
Distrito Municipal de Salud de San Pedro Carchi Alta Verapaz”, siendo una
hemamienta que permite el involucramiento de la familia Y comunidad para
fomentar el cuidado de Ia salud, a través de Ia promocion e implementacién  del
plan de emergencia la mujer es capaz de reconocer los signos de peligro en el
embarazo, parto y posparto evitando con ello alguna camplicacién , buscar ayuda
Yy actuar oportunamente.

Reconociendo gue la mortalidad matema es un indicador de la disparidad ¥
desiguaidad existente entre hombres y mujeres de diferentes areas geograficas y
sociales de Guatemaia, es importante resaltar que la magnitud del problema,
refieja la posicién y condicién de las mujeres y su limitado acceso a los servicios
basicos de salud, asi como la desintegracion del nuacleo familiar; por lo que se
pretende describir su pariicipacion en la promocion e implementacion del plan de
emergencia comunitario para reduccién de Ia mortalidad matema. Para ello se
utilizd un cuestionario con 10 items, elaborado con preguntas abiertas y cerradas.
Pudiéndose evidenciar en los resultados que la enfermera participa activamente
en las etapas de implementacién del plan de emergencia, asi como su promocion
a través de diferentes actividades segln el drea de desempefio. Involucrandc a
todas las familias y lideres desde Ia planificacion, ejecucién, monitoreo y

evaluacién de las actividades orientadas a resolver la problematica de la
mortalidad materna.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL. PROBLEMA

1. Antecedentes del problema

“El Plan de Emergencia Comunitario para la reduccidn de la Mortalidad
Materna, nace de la participacion de la comunidad en el diagnostico y analisis de
sus problemas en salud para la toma de decisiones,” es parte del proceso de
participacion comunitaria. Esta dirigido a todos aquelios grupos vuinerables y es
una herramienta que contribuye a mejorar ias condiciones de salud de las
comunidades previendo cualquier casc de emergencia que ponga en peligro ia
vida de la mujer durante su embarazo, y la forma mas adecuada de enfrentarios,
permitiendo el involucramiento de la Organizacién Comunitaria y de las familias.

“El municipio de San Pedro Carcha, se encuentra ubicado geograficamente en
el centro del departamento de Alta Verapaz, colinda ai norte con Chisec y Fray
Bartolomé de las Casas, al oriente con Fray Bartolomé, Cahabén, Languin,
Senahg, y San Juan Chamelco y ai occidente con Cobén y Chisec . Se encuentra
a una Latitud de 15° 28’ 38"; y 80" 18 38" de Longtiud; fa Cabecera Municipai
dista hacia la Cabecera Departamental a 8Km y hacia la Ciudad Capital a 227Km
en Carretera Asfaltada; su extension territorial es de 1,082 Km? {153 personas por
Km?). El municipio comprende la cabecera municipal: 213 aldeas, 219 caserios y
66 fincas; con una red de servicios compuesta por 1 Centro de Salud tipo B, 4
Puestos de Safud, 10 Jurisdicciones con extensidn de cobertura. Con una
poblacién de 99,268 habitantes, siendo la pobiacion rural indigena de 91,326 (92%)

y fa no indigena de 7,942 (8%), predominando la etnia Maya-Q eqchi. ™

1MmisﬂariodeS:;ludPlisbliz:aly‘ § ia Social. Prep i Plan de Emergencia Comunitario. Primera edicién,
Guatemala. 2,003. P.21.
? Monografia de Carcha Alia Verapaz, Municipalidad. Pag.1
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En el afio 2005 en el "Distrito Municipal de San Pedro Carchd nacieron 3,053
nif@s en una paoblacién de 28,135 mujeres en edad fértit (10-49 afios), muriendo
S mujeres por las siguientes causas: Sepsis Puerperal, Retencion Placentaria,
Pre-eclampsia y Tromboembolia. Esta cifra representa una Razon de Mortalidad
Matema de 294 x 100,000 Nacidos Vivos,”> comparado con fa “Razén del Area de
Salud de Alta Verapaz que es de 218.33 x 100,000 Nacidos Vivos™ vy la “Razén
Nacional que es de 153 x 100,000 Nacidos Vivos”,® se encuentra por arriba de ia
media del Area de Salud de Alta Verapaz v de la media a nacional

Actualmente con la implementacion del Modelo de Extension de Cobertura
del Sistema Integrat de Atencién en Satud (SIAS), ta Enfermer@ tiene un espacio
2 nivel comunitario para implementar acciones de Investigacion, Educacién
(promocion y prevencién), Docencia, Atencién direcia de la Salud; definidas en las
Normas de Atenci6n del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, enfocadas
& grupos vulnerables como el matemo-infaniil.

Por lo expuesto anteriormente, el estudio se reiaciona con la participacion
de la Enfermer@ en la promocion e implementacion de acciones para reducir la
mortalidad materna a fravés del Plan de Emergencia Comunitario. De tal forma
éste contribuira a fortalecer la participacién de la Enfermer@ en fomentar la
demanda de los servicios obstétricos de emergencia, y la aceptacion de los
sewvicios de salud para una atencién oporiuna con calidad y calidez,
disminuyendo el riesgo  de morir de la madre, en el Distrito Municipal de Salud de
San Pedro Carcha, Alta Verapaz.

Actualmente no exisien estudios relacionados con el tema a investigar
centros bibliograficos a nivel local.

3Mh§stariode$ahsdpéb8caykﬁ'swm$0dai.DistrithnidpaldeSamddeSanPedmCard\é,MemriaAnualde

Labores 2.005. Guaternala. 2005. P. 1-5

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, DirweiéndeAmadeSalwdeAﬂaVempaLMemoﬁaAnualde
Labores 2,005. Guatemata. 2005. P. 1-5

AMinisterio de Salud Publica y Asistencia Sociai. lnformeFihalUneeBmdeMoﬂaﬁdadenaparaelaﬁoz,OOO.
Guatemata. 2,003. P.Q.
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2. Definicion del problema

La participacion de la enfermer@ debe estar dirigida a la promocion de la salud
en toda la poblacidn, especialmente en los grupos mas vulnerables entre elios ia
pobiacién materno infantil, basandose en normas de atencién del Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social, teniendo como plataforma los Lineamientos y
el Plan Estratégico para reducir la Mortalidad Materna 2,004-2,008 asi como el
modelo de promocion de la salud, operativizandolos a través del Plan de
Emergencia Comunitario, herramienta que involucra a la familia, pemitiendo
conocer su contexto, para la concientizacién en la identificacion de los signos de
peligro del embarazo, pario y pospario, la ioma de decisiones oportunamente
para el trasiado y acceso al servicio de salud mas cercano, en coordinacién con
los Comités organizados para recibir una atencion oportuna y de calidad.

Por lo consiguiente Ia enfermer@ debe participar en la realizacién de
accicnes programaticas vy organizacionales, como también en Iz integracién,
motivacion y capacitacion para la promocién e implementacién del Plan de
Emergencia en la comunidad, siendo este una herramienta gue contribuye a
mejorar las condiciones de salud de las comunidades previendo cualguier caso de
emergencia que ponga en peligro la vida de Ia mujer durante el proceso
reproductivo y forma mas adecuada de enfrentario .

3. Delimitacién dei problema

Dimensién Geogréfica:  Municipio de San Pedro Carcha Alta Verapaz.
Dimension institucional:  Distrito Municipal de Salud de San Pedro Carcha

Alta Verapaz.
Dimension Personal: Enfermer@s.
Dimension Temporal: Julio y Agosto, 2,0086.



4. Planteamiento del problema

¢ Cuél es ta Participacion de la Enfermer@ en la promocion ¢ implementacion del
Plan de Emergencia Comunitario para la reduccion de la Mortalidad Materna, en el
Centro de Salud, en 3 Jurisdicciones de ia Prestadora de Servicios de Salud (PSS)
Fundameno, en 5 jurisdicciones de la PSS Asociacion Bautista Kekchi y en 2
jurisdicciones de la PSS IXNA IXIM del Distrito de salud de San Pedro Carcha
Alta Verapaz, durante los meses de Julic y Agosto del afioc 2,0067



.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Reconociendo gue la mortalidad materna es un indicador de la disparidad y
desigualdad existente entre hombres y mujeres de diferentes areas geogréficas y
sociales de Guatemala, es importante resaltar que la magnitud del problema,
refleja la posicién y condicidon de las mujeres y su limitado acceso a los servicios
basicos de salud.

En el afio 2005 en el “Distrito Municipal de Carcha nacieron 3,053 nii@s en
una pobilacion de 28,135 mujeres en edad fértil (1049 anos), muriendo 9 mujeres
por las siguientes causas: Sepsis Puerperal, Retencion Placentaria, Pre-eclampsia
y Tromboembolia. Esfa cifra representa una "Razdn de Mortalidad Materna de
294 x 100,000 Nacidos Vivos,™ comparado con la “Razédn del Area de Salud de
Alta Verapaz que es de 218.33 x 100,000 Nacidos Vivos™ vy la “Razén Nacional
que es de 153 x 100,000 Nacidos Vivos™ ? se encuentra por arriba de la media del
Area de Saiud de Alta Verapaz y de la media nacional

Por io tanto la deteccion oporiuna de factores de riesgo reproductivo evita
el fallecimiento de una madre, quién aungue no ha sido valorada en todas las
actividades que realiza, es quien contribuye a que [a familia, tenga un mejor
desarrollo integral, la cual se transforma en un probiema social que afecia el
niclec familiar y a la sociedad, dejando secuelas graves como hogares
desintegrados, nifios huérfanos, desnutricion y analfabetismo. Para ello se cuenta
con instrumentos y estrategias definidos por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como los Lineamientes y Plan estratégico para {a Reduccion de
la Mortalidad Matema, definiendo como prioridad nacional {a matemidad
saludabie, herramientas que permiten el analisis minucioso para identificar en qué

momento aumenta el riesgo de morir madre, promoviendo la toma de decisiones

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Distrito Municipal de San Pedro Carcha. Memoria Anual de Labores 2,005.
Guatemala. 2005. P. 1-5
7 Wiinisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Direccion de Area de Salud de Alta Verapaz. Memoria Anual de
Labores 2,005. Guatemala. 2005. P. 1-5

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Informe Final Linea Basa de Mortalidad Matema para el afic 2,000.
Guatemala. 2,003. P.C.



informada por parie de las mujeres, asi como la corresponsabilidad de la
comunidad en brindar ayuda para el trastado: en donde fa participacién de la
enfermer@ debe ser oportuna Y esencialmente de ente facilitador de procesos
educativos y organizacionales.

La investigacién pretendié determinar Ia participacion de ia enfermer@ en
la promocién e implementacién del plan de emergencia comunitario para la
reduccion de la mortalidad materna en el distrito Municipal de San Pedro Carcha,
Alta Verapaz. La implementacion del plan permite a la comunidad organizarse
para actuar oportunamente en caso de emergencia identificando los signos de
peligro en et embarazo, parto Y posparto € incidencia a nive! famitiar y comunitaria
para el traslado oportuno al servicio de salud, dando como resultado Ia
disminucién de la mortalidad matema a nivel local; reconocer, gue la matemidad,
& veces se ve como una obligacion sin importar edad, condicién de la madres
por lo que el rol de la enfermer@ es de agente facilitador de procesos que debe
fomentar el autoesiima en las mujeres para ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos y permita tomar sus propias decisiones oportunamente.

El estudio se basé en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola J.
Pender, donde describe “un modelo conceptual de conducta para la salud que
constituye una base para estudiar el modo en que los individuos y torma de
decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de
enfermeria™:; ya que este modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva, constituye una base para estudiar el modo de vida de los individuos,
identificando factores que influyen en la toma de decisiones y las acciones que
realiza para prevenir enfermedades. Los factores cognoscitivo-perceptuales
fomentan el autocuidado de la salud, con la participacion activa de Ia enfermer@

en pracesos educativos se sensibiliza a la familia y comunidad para mejorar sus
condiciones de vida.

9
PENDER, Nola J. Promocién de fa salud en e ejercicio de la enfermeria. Modelo de promocitn de la salud. Segunda
edicién. Nueva. York. 1,987.P. 508.



V. OBJETIVO

Determinar la participacion de la enfermer@ en la promocion e
implementacién det plan de emergencia comunitaric para iz
reduccion de ia mortalidad materna, en el Distrito Municipal ge Salud
de San Pedrc Carcha, Alta Verapaz.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Enfermeria:

Segin la literatura “desde la época de Florence Nightingale, a mitad del
siglo XIX la préctica de enfermeria se pudo considerar coms moderna,” ya que
anterior a ésta época eran las monjas las que se dedicaban a cuidar a enfermos y
heridos de guerras, pero con el pasar del tiempo esta practica fue evolucionando
al mismo paso que ia medicina; sistematizando también los procesos de formacion
del personal que quiera practicaria; por le que profesionales det campo de la salud

se han dado a la tarea de conformarla educativamente en una profesién de alto
nivel.

Enfermeria ha sido considerada una profesion exclusiva de mujeres, pero
en la actualidad existe un nimero significativo de personal masculing que se ha
dedicado a practicarla, culturalmente aceptado. La enfermer@ es parte del grupo
de profesionaies de la salud que no solo se dedica a brindar cuidados de
enfermeria, si no que también a otras actividades fécnicas sanitarias siguiendo
pautas clinicas; “el Consejo Intemacional de Enfermeras ha sefialado que la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la salud,
evitar enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento,” ™ igualmente, a
nivel de nuestro pais se consideran curricularmente cuatro areas de! ejercicio de

enfermeria, siendo ia docencia, e! cuidado directo, la administracidn y la
investigacion.

Considerando que una de sus funciones es fomentar la salud y prevenir
enfermedades de forma que se realicen actividades de promocién y prevencién
dirigidas a individuos, familias Y grupos en sus comunidades, en coordinacion con

otras disciplinas; algunas enfermer@s se dedican a estas actividades,

" DU @AS, Beverty W. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta edicion. México D.F. Nueva editorial Interamericana S A
1,985. P.53.

" toid,, P. 61.



practicamente son i@s profesionales que laboran en extension de cobertura de
los servicios de salud y/o en Agencias Cooperantes, que por los objetivos de los
proyectos de fortalecimiento al Ministerio de Salud Publica, se proyectan hacia ias

comunidades, orientando su desempefio a la atencion primaria en salud.

El desempeiio de la enfermera esta enfocado a fomentar la
salud y prevenir enfermedades, a través de actividades de promacién gue le
permita a los individuos, familias y comunidades, mejorar sus practicas y actitudes
en cuanto al cuidado de la salud.

2. Participacién de Enfermeria en la Promocion de la Salud

El desempefio de la enfermer@ debe ser crientado a la promocion de ia
salud y hacia las habilidades organizacionates con grupcs en fas comunidades,
para la identificacion de los problemas de salud y formulacién de estrategias de
prevencion conjunta; desarrollando habilidades en los lideres comunitarios para la
implementacién de programas de promocion de a salud, tomando en cuenta los
recursos comunitarios y coordinando con organizaciones de tipo gubemamental y
privado que tienen presencia en las comunidades con otros proyectos de apoyo en
el primer nivel de atencién
“ En el distrito municipal de San Pedro Carcha aciuaimente fienen presencia las
agencias intemnacionales que hacen salud: Care, Plan Internacional, Grupo
compasioén y organizaciones locales: Fundamento, Asociacidn Vamos Mujer,
Asociacién Bautista Q ‘egchi y Talita Kumi, por iniciativa del distrito de salud se
cred la red de salud con el fin de establecer alianzas estratégicas integrando y
homogenizando las acciones en salud, a través de la participacion y organizacion
comunitaria para la sostenibilidad de las acciones utilizando como herramientas el
arbol de causa-efecto, Analisis de situacién de salud (asis) y diagrama de Venn,
para toma de decisiones y para la elaboracion del plan estratégico de Satud”'?

= Plan operativo de ia red de salud de San Pedro Carcha, Care, Las Verapaces Programa Fortaieza, Coban Alta Verapaz,
Pag. 2
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preventiva, que constituyé una base para estudiar et modo en que los individuos

toman sus decisiones sobre el cuidado de Su propia salud dentro del contexto de

21 Modelo de promocién de la salud:

Nola Pender publicd un modelo concepiual de conducta para la salud

la enfermeria.

En este articulo identifica factores que han influido en fa toma de decisiones y

acciones de que realizan los individuos para prevenir las enfermedades. Como los

factores cognitivo-preceptiales y “se definen como mecanismos motivacionales

primarios de las actividades relacionadas con lg promocion de la salud, |
siguiente:

1.

Importancia de ia salud. Los individucs que conceden gran importancia
a su salud es mas probable que traten de conservaria.

Contro! de la salud percibida: La percepcion gue el individuo tiene su
propia capacidad para modificar su satud puede motivar su desec de
salud.

Autoeficacia percibida: La conviccién por parte del individuo de que una

conducta es posible pueda influir la realizacién de dicha conducta.

Definicién de salud: La definicidn del individuo sobre lo que significa la
salud que puede ir desde Iz ausencia de enfermedad, hasta un alto

nivel de bienestar, puede influir ias modificaciones conductuales que
éste intente realizar.

Estado de salud percibido: Ei encontrarse bien o encontrarse enfermo

en un determinado momento puede determinar la probabilidad de que
se inicien conductas promotoras de la safud.
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6. Beneficios percibidos de las conductas: Los individuos pueden sentirse
mas inclinados a iniciar 0 mantener conductas promotoras de ia salud

cuando consideran que los beneficios de dichas conductas son altos.

7. Barreras percibidas para las conducias promotoras de la salud: La
creencia del individuo de que una actividad o una conducta es dificit ¢
inviable puede influir su intencién de llevaria a cabo ™?

Aunque se debe tomar en cuenta otros faciores como: la edad, sexo, nivei
de educacién, peso corporal, habitos alimenticios, practicas alimenticias, que
pueden influir en Iz conducta cognoscitiva-perceptual del individuo, para ia

promocién de la salud y prevencién de enfermedades en busca del bienestar
familiar y comunitario.

2.2. Segun las “Normas de Atencion del Primer Nivel, las funciones

de la Enfermer@ Ambulatori@ en Extensién de Cobertura son:

a. Programa actividades de prestacién, monitoreo y evaluacion de

servicios basicos de salud por jurisdiccian.

b. Asiste a capacitaciones mensualmente

C. Brinda atencion médica en los centros de convergencia de la
jurisdiccion.

d. Brinda consejeria en salud, nutricién, planificacion familiar, VIH/Sida
y temas relacionados con la estrategia AIEP! AINM-C (Atencion
Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia y Atencién
Integral a la Nifiez y Mujer en Ia Comunidad)

" PENDER, Nola J. Promocion de fa salud en of ejercicio de I enfermeria. Modelo de promocion de fa saiud. Segunda
edicion. Nueva. York. 1,987. P. 508.



e. Fomenta el autocuidado de la salud a través de la atencién
personalizada utilizando la estrategia de IEC (Informacidn,
Educacion y Comunicacion)

f. Facilita la elaboracién del Pian de Emergencia Comunitario para la
Reduccion de la Mortalidad Materna.

g. Coordina acciones de salud con los lideres comunitarios.

h. Elabora Plan de Emergencia Familiar en atencion directa a la nifiez
Y mujer.

i. Atiende referencias del Equipo Basico de Salud Comunitario.

i~ Capacita y monitorea a Comadronas

k. Identifica necesidades de capacitacion en el personai comunitario

I.  Orienta al personal comunitario sobre seguimiento de casos de alto
riesgo.

m. Realiza visitas domiciliarias de aito riesgo

n. Registra y consolida informacion sobre Ia atencion médica brindada.

0. Presenta informes a la prestadora de servicios de saiud y al distrito
municipal de salud.

p. Participa en la elaboracién, analisis y plan de accién de sala
situacional distrital y comunitaria.

£

Efabora balance, requisicion y envic de suministros.

r. Realiza el control y monitoreo de medicamentos por centro de
convergencia.

s. Participa en las acciones de vigilancia epidemiologica.

t. Participa en las reuniones de consejo del Distrito.

u. Participa en otras actividades prioritarias que el Distrito emane. ™

Por ser una profesion dinamica Y su practica cambiante, hoy en dia la
enfermer@ se ha convertido en una persona competente que ha desempefiado

4 . = = =
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Manual de Referencia para ia Aplicacién de las Normmas de
Atencién en el primer nivel de Atencién Guatemata 2,004. P.118.
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cargo con funciones complejas y mas especializadas como se describié
anteriormente.

Considerando que enfermeria es una profesion humanitaria que permite
conocer a sus integrantes en forma individual. Por otra parte, le da mas seguridad
a las personas, pues las intervenciones se realizan en su contexto Y en su
ambiente cotidiano. Por lo que la enfermer@ debe ser respetuosa, proactiva y
actuar con empatia a fin de lograr fomentar el autocuidado de ia salud en la
pobilacién, sin perder de vista los factores antes mencionados.

3. La Enfermer@ como parte de un Distrifo Municipal de Saiud

El Distrito Municipal de Salud es ia unidad municipal de salud en el que se
ofrece a la poblacion servicios de salud de manera integral y gratuita. Los cuales
se encuentran ubicados en ios Municipios de cada Departamento; integrados por
“1 Centro de Salud tipo A o tipo B conformado por 1 o 2 Médicos generales, 1 0 2
Enfermer@s, de 3 a 5 Auxiliares de Enfermeria Yy 1 o 2 inspectores en
Saneamiento Ambiental, Puestos de Salud atendidos por Auxiliares de Enfermeria
y Técnicos en Salud Rural”'®; de acuerdo al numero total de poblacion del
municipio, se encuentran ubicados en puntos estratégicos de comunidades; y
Jurisdicciones con Extension de Coberfura con un area de influencia de
aproximadamente 10,000 habitantes, con Centros de Convergencia atendidos
mensualmente por Médicos y/o Enfermer@s ambulatori@s, Facilitadores
Institucionales, Voluntarios de Vectores, Facilitadores Comunitarios, Vigilantes de
Salud y Comadronas Tradicionales.

La enfermer@ desempeiia funciones de acuerdo a la descripcion de puesto
emanada por el Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social, coordinando

*® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Direccion Area de Salud de Afta Verapaz. Departamento de Recursos
Humanos. Organigrama Institucional. Cobdn A V. 2,005. P10,
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proegramas de atencién y administrando ias actividades de enfermeria en el
Distrito, de igual forma supervisando la atencion del personal de enfermeria bajo
su cargo, asi como otros programas pero ejecutados por Iz enfermer@ de
Extension de Cobertura. La enfermer@ que presta sus servicios en extension de
cobertura, tiene la oportunidad de proyectarse de mejor forma hacia la pobiacion
comunitaria, implementando programas que permitan la promocién de Ia salud yla
prevencion de enfermedades a nivel de fas familias y grupos, en coordinacién con
lideres comunitarios, y con el personal de los Puestos de Salud que forman parte
de su Jurisdiccién;, de igual manera incide en la elaboracién de planes
conjuntamente con las comunidades, para darle seguimiento a las propuestas de
solucién para resolver los problemas de salud detectados.

3.1. Segiin el “Manual de funciones del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, las funciones de Ia Enfermer@ de Distrito
Municipal de Salud:

. Dirige el programa de enfermeria en atencion primaria en salud.

b. Participa en la elaboracién de informes mensuales v anuales de!
municipio.

c. Construye y analiza indicadores de ia atencion médica en forma
participativa.

d. Planifica, dirige, ejecuta y evala programas verticales y horizontales en
los servicios de atencién.

e. Participa en la elaboracion y anélisis del perfil epidemioldgico en base a
la informacidn enviada por el Auxiliar de Enfermeria.

. Coordina y convalida el analisis de Ia situaciéon de salud en su area de

influencia

g. Elabora Planes de Accién en respuesia a la siiuacion de salud
analizada.



h. Detecta y resuelve necesidades de aprendizaje del equipo comunitario
€ institucional, definiendo fas estrategias para dar solucién a los
mismos.

i Participa en la elaboracién de pianes de contingencia.

j. Participa en el comité de docencia del Distrito.

K. Participa en el comité de Analisis de Mortalidad del Distrito.

I Participa en supervisién, monitoreo y evaluacién del personal a su
cargo.

m. Elabora balance, requisicién y envio de suministros.

Participa en reuniones de Consejo Técnico del Area de Salud y de

Distrito.

Representa al Director de Distrito en su ausencia.

3

Realiza reuniones periédicas con e personai de enfermeria a su cargo.
Controla el envio de muestras de citologia.

ma v o

Presta colaboracién en casos de desastre.
Mantiene suministros y biolégico segiin demanda del servicio de salud.

Ofras que su jefe inmediatc superior le delegue.”"®

L )]

Se puede obseivar que las funciones de la enfermer@ son compiejas por lo
que debe ser un ente de enlace entre las distintas instancias que hacen satud,
liderando los procesos educativos Y organizacionales a fin de desempefiar ias
funciones con eficiencia v con eficaz.

*® Ministerio de Safud Publica y Asistencia Social, Manual de tas Normas de Atencion en el segundo il de Atencidn
Guatemala 2,004. P 2526
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4. Lineamientos Estratégicos para Reducir la Mortalidad Materna.

La Mortalidad Materna se define como “la muerte de una mujer mientras
esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la duracién y sitio del embarazo, debida a
cuaiquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencién, pero no
por causas accidentales o incidentales™’.

En Guatemala la mortalidad matema es una de las mas altas de América
Latina. Las mujeres se mueren por causas relacionadas al embarazo, pario y
puerperio; “el 53.3% de las muertes corresponde @ Hemorragias. Le siguen las
Infecciones 14.4%, y la Hiperiension inducida por el embarazo 12.1%.y un 9.5%
correspende a abortas™ e,

Pudiendo evitarse estos altos porcentajes de muertes con el simple hecho que las
mujeres embarazadas y sus familias conozcan ias 4 Demoras y/o Atrasos gue
inciden la mortalidad matema “a linea basal de mortalidad matermna del 2,000
demostrs que el 54% de muertes matemas suceden en el hogar por no identificar
las sefales de peligro en el embarazo, parto y postparto ¢ en el trayecto hacia un
servicio de salud™*®

“La ruta critica que atraviesa la mujer durante el embarazo hacia la resolucion del
mismg, esta compuesta por una series de barreras y limitacicnes que demoran ta
atencion de calidad para salvar vidas. A continuacion se describen:

La primera demora: consiste en la identificacion de los signos de peligro en e}
embarazo, parto y postpario oportunamente. Las mujeres embarazadas y las
familias generaimente no reconocen los signos de peligro que amenazan la vida
tanto de la madre como del recién nacido lo que pone en riesgo la vida de ambos.

i Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. Informe Final Linea Basa de Mortalidad Matema para el afio 2,000.
Guatemala. 2,003. P.8.

:E‘ toid. P.8.

. Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Soclal. Lineamientos Estratégicos para reducir de la Mortalidad Matema.
Guatemala. Editorial Kamar. 2,003. P. 13.

17



Segunda Demora consiste en Ja toma de decisién sobre la busqueda de atencién
adecuada y oportuna; reconocienda que por la condicién de inequidad de género
esta decision no siempre la asume ia mujer sino que el esposo, madre, suegra,
comadrona u ofro miembro de la familia. Este atraso evita la bisqueda de ayuda
con rapidez para salvar una vida. La Tercera Demora es el acceso a una
atencidén oportuna, encontrando limitaciones en las vias de comunicacion, falta de
transporte, recursos financieros y de infraestructura; incidiendo en que fa madre
puede nc liegar con vida o demasiado tarde al servicio de salud apropiado. La
Cuarta Demora consiste en recibir una atencion deficiente, pudiendo deberse a la
falta de competencia técnica de los proveedores de salud y retardada por fatta de
insumos o equipo médico guiriirgico apropiado.™°

Estas demoras pueden reducirse con ia participacion comunitaria,
compromiso y responsabilidad de las personas que son parte del ambiente
cotidiano de las mujeres y sus familias, para asegurar la disponibilidad de
transporte de emergencia, ya que las mujeres enfrentan limiiaciones por falta de
acceso a vias de comunicacion, medios de transporte, falta de recursos
econdmicos. Por lo que se reconoce el rol que juega la enfermer@ en fa aplicacion
de estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacién, desarrolic de talleres,
reuniones con lideres y liderezas para minimizar el riesgo de morir en las mujeres
Que son parte de sus areas de intervencién, siende una de ellas I
implementacién del Plan de Emergencia Comunitario para la Reduccién de fa
Mortalidad Matermna involucrando a fideres, liderezas y la organizacién comunitaria,
el cual se describe a continuacion.

El Plan de Emergencia Comunitaric para la Reduccion de la Mortalidad
Materna, “surge a raiz de la muerte de recién nacidos y de mujeres en edad fértit,
por problemas durante el embarazo, parto y post parto. Nace de la participacion
de la comunidad en el diagnéstico y analisis de sus problemas en salud para la

20 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. {inezmientos Estratégicos para reducir de ta Mortatidad Matema.
Guatemala. Editorial Kamar. 2,003. P. 13-16
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toma de decisiones™' es parte del proceso de participacion comunitaria. Esta
dirigido a todos aguellos grupos vulnerables y es una herramienta que confribuye
a mejorar tas condiciones de salud de ias comunidades. Un plan de emergencia
comunitario no es méas que prevenir junto con la familia y la organizacién
comunitaria los riesgos de morir que puede presentar la mujer durante su
embarazo, y fa forma mas adecuada de enfrentarios, permitiendo en la primera
etapa el involucramiento de ia Organizacién Comunitaria y de las familias,
promoviendo el dialogo para reconocer los problemas y buscar soluciones, la
segunda etapa es definir las actividades elaberando el plan, {a tercera es ejecutar
las actividades planificadas en forma colectiva, y la cuaria etapa permite conocer
los logros a través del monttareo y evaluacién participativa. Utilizando para su
elaboracion el Arbol de Causalidad y Efecto.

Tal como lo describe el “Plan de Emergencia Comunitario y familiar, ios
ftems para su elaboracién son ios siguientes:

a. ¢A donde ir?

¢ Cuanto dinero tenemos listo?

¢Quién me acompafa?

¢Como ir?

» o 0o T

Buscar al comité de mi comunidad Para que ayude en caso de
emergencia.

f. £Quien cuida mi casa y a mis otros hijos?

Debiendo responder en plenaria con el apoyo de un pioveedor de salud

lo siguiente:

a. ¢ Qué necesitamos solucionar? = Problema
b. ¢ Qué vamos hacer? = Acciones

. ¢ Cémo lo vamos hacer? = Actividades

! Ministerio de Salud Publica Yy Asistencia Social. Preparemos el Plan de Emergencia Comunitario. Primera edicion.
Guatemala 2,003. P2,
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d. . Quién o hara?
e. ¢Cuando?

Responsables

Fecha “?

1

Asi mismo la organizacién comunitaria debe promocionar el plan
previamente elaborado, para que todos los miembros de la comunidad o
conozcan y sean participes de él. Se debe monitorear, evaluar y replantear las
actividades. Para lo cual la Enfermer@ debe involucrarse y jugar un papel
protagénico como ente facilitador de procesos educativos y organizacionales para

promover la matemidad saludable y contribuir a la disminucion de las muertes
maternas.

Por ser la Mortalidad Materna un indicador sensible del compromiso social
con el Desarrolio Humano, “bajo el Acuerdo en los Aspectos sociales y
econdmicos de la Situacion Agraria de los Acuerdos de Paz entre e Gobiemo de
Guatemala y la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca {(URNG), el
gobiemo emprendio el compromisc para reducir la proporcion de mortalidad
materna en un 50% para el afio 2,000"%, io cual en ia realidad ha sido deficiente.
Para incidir en ésta problematica, existe un marco de tipo legal planteado por
diferentes autoridades de! Estado apoyados por organizaciones gubemamentales
y no gubernamentales, los cuales desde el punio de vista de la feoria deben
facilitar planes y estrategias para reducir la mortalidad matemna.

Se han planteado Acciones Politicas de nivel Nacional, Departamental,
Municipal y Comunitaric en las que se promueve fuertemente la maternidad
saludable como un asunto de Derechos Humanos, promoviendo la articulacion de

diferentes instituciones vy el apoyo obligatorio a la toma de decisiones informadas

% Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Preparemos el Plan de Emergencia Comunitario. Primera edicion.
Guatemala 2,003. P.9-10.

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. informe Final Linea Basal de Mortalidad Matema para el afio 2,000.
Guatemala. 2,003. P. 44.
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por parie de las mujeres y la corresponsabilidad en la busqueda de ayuda
oportuna en caso de emergencia durante el embarazo partc y puerperio,
incidiendo en Ia disminucién de las cuatro demoras.

El Plan Estratégico para reducir la Morialidad Materna describe entre fas

“acciones a nivel Departamental y Municipal las siguientes:

a. Cumpilir con la ley de Consejos de Desarrolio y el Cédigo Municipal,
referente al apoyo que las municipalidades deben dar a la matemidad
saludable, colocando la Mortalidad Materma en Agenda Politica local
como un problema prioritario.

b. Desarrollar planes departamentales y municipales de apoyo a la vida de
la madre vy el recién nacido(a), buscando facilitar el acceso a servicios
integrales de salud.

¢. Mejorar la disponibifidad de transporte de emergencia, y fomentar Ia
busqueda de ayuda en el nivel apropiado del sistema de salud. La
comunidad y autoridades locales, deben planificar las prioridades en
telefonia rural, carreteras, caminos y servicios de transporte para
garantizar el acceso a una atencién oportuna.

d. Gestionar y redistribuir jos recursos humanos, logisticos, financieros y
oros que se consideren necesarios para atender zonas de dificil
acceso.".

Para que se cumpla con las acciones planteada el alcalde municipal y
su concejo deben estar sensibilizados y concientes de la problema social
que transciende a problemas sociales, haciendo participe en el analisis de
la situacion de salud del distrito y liegar a compromisos. A la ver la

enfermera debe motivar a los lideres a que elaboren perfiles de proyectos
en beneficio de ia salud.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Lineamientos Estratégicos para reducir de Ia Mortalidad Matemna.
Guatemala. Editorial Kamar. 2,003, P. 12.
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Los Consejos Municipales de Desarrollo:
“Articulo11. Integracién de los Consejos Municipales de Desarrolio.
Los Consejos Municipales de Desarrollo se integran asi:
a) Bl alcalde municipal, quien lo coordina
b) Los sindicos y concejales que determine ia corporacion municipal
c) Los representantes de los Consejos Comunitarios de Desarrollo, hasta un
nimero de veinte, designados por los coordinadores de ios Consejos
Comunitarios de Desarrollo;
d) Los representantes de las entidades publicas con presencia en la localidad: 2
e) Los representantes de entidades civites locales que sean convocados,
Articulo 12. Funciones de los Consejos Municipales de Desarrollo.
Las funciones de los Consejos Municipales de Desarrolio son:
a) Promover, facilitar y apoyar el funcionamiento de ios Consejos Comunitarios de
Desarollo dei municipio.
b) Promover vy facilitar la organizacion y participacion efectiva de las comunidades
Y sus organizaciones, en la priorizacion de necesidades, problemas y sus
soluciones, para el desarrolio integral del municipio.
¢} Promover Politicas, programas y proyectos de proteccidn y promocién integral
para fa nifiez, la adolescencia, la juventud ¥ ta mujer.
d) Garantizar que las politicas, planes, programas y proyectos de desarrollo del
municipio sean formulados con base en ias necesidades, problemas y sofuciones
priotizadas por los Consejos Comunitarios de Desarrallo, v enviaros a la
Corporacién Municipal para su incorporacion en las politicas, planes, programas
y proyectos de desarrolio del departamento.
&) Dar seguimiento a la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos

de desarrollo municipal y comunitario, verificar su cumplimiento y, cuando sea



oportuno, proponer medidas correctivas a la Corporacién Municipal, al Consejo
Departamental de Desarrollo ¢ a las entidades respansables. ™

Segun la red de salud de San Pedro Carcha, actualmente el representante
del sector salud en el consejoc municipal es el director de distrito, por lo que ia
enfermera como lider debe involucrarse y participar activamente en espacios de
toma de decisiones pueda incidir en dichas politicas a través procesos
educativos y organizacionales, tomando en cuenta a fos lideres y liderezas de ias
comunidades para mejorar la salud de la poblacién.

“Acciones a Nivel Comunitario

a. Desarrollar planes comunitarios de apoyo a la vida de la madre y el
recién nacido(a) con e! objeto de facilitar el acceso a servicios de salud
en casc de presentarse complicaciones maternas o neonatales

‘b. Garantizar la disponibifidad de tfransporte de emergencia para ia
bisqueda de atencidn matema y neonatal en el nivel apropiado def
sistema de salud.™®

Actualmente han sido valiosos los esfuerzos que las autoridades, a nivel
nacional y local, han realizado para reducir esta problemética, ya que por ser un
problema tan complejo de solucionar a corto plazo, han comenzado a ejecutar
acciones en alianza a través de socios afines, en apoyo a los esfuerzos del
Ministerio de Salud Publica; formando parte esencial la intervencién de ia
enfermer@ para promover la participacién comunitaria y toma de decisiones en la

bisqueda de soluciones de sus necesidades y/o problemas.

z: Ley de Concsjos de Desamolic de Guatemala, Decreto Ley Numero 11-2002 del congreso, Guatemala, 2002, P. 8 y9.

- Ministerio de Salud Publica y Aststencia Social. Lineamientos Estratégicos para reducir de la Mortalidad Materna.
Guatemala. Editorial Kamar. 2,003. P. 12,



4.1 Participacién de fa Enfermera en la Promocién e implementacién

del Plan de Emergencia para ia Reduccién de la Mortalidad Materna

La enfermera debe participar activamente en acciones para reducir la
mortalidad matema promoviendo el autocuidade de ls salud coma
responsabilidad de cada individuo, a través de las siguientes actividades
descritas en el “Manual de Referencia para la aplicacion de las Normas de
Atencion en el Primer Nivel:

a. Ayudar a la mujer embarazada a implementar el plande

emergencia:

e Revisar con la mujer el plan de emergencia

e Explicar las partes del plan de emergencia

¢ Ayudar a la mujer a identificar el establecimiento a donde ir en
caso de una complicacion.

e Pedir a la mujer que haga el plan de emergencia junto con su
esposo y la familia.”@

Las funciones mencionadas en la entrevista por la “Licenciada Paz, Nineth
de la Unidad de Provision de los Servicios del Primer Nivel (UPS 1) con
referencia a la implementacion del Plan de Emergencia Comunitario, son las
siguientes:

a. Deteccion temprana de embarazadas {en las primeras 12 semanas de
gestacion)
b. Promocionar el plan de emergencia famiiar y comunitario al

primer contacto con mujeres embarazadas.

c. Dar seguimiento a la implemeniacion del plan de emergencia
comunitario en cada control de fa atencién prenatal incluyéndolc en el
expediente clinico y en visitas domiciiiarias.

7 Ministerio de Salud Pubiica y Asistencia Social. Manual de referencia para fa aplicacin de las nommas
de atencién, primer nivel. Guatemala 2,004. P14y 16.
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d. Parlicipar en asambleas comunitarias para la implementacién del plan
de Lidera los procesos educativos para la promocién y divulgacién de
sehales de peligro durante el embarazo, parto y pospario.

e. Desarrollar talleres af equipo bésico de salud scbre la
implementacion de planes de emergencia comunitario.

f. Monitorear el cumplimiento del plan de emergencia comunitario
en asambleas comunitarias.

g. Promover la vigilancia epidemiolégica a fravés del equipo basico
institucionaly comunitario.”®

Asi mismo enfocar acciones hacia el acceso a Cuidados Obstétricos
Esenciales Basicos (COE): Como el manejo y tratamiento de las complicaciones
relacionadas con el embarazo, parto y posparto, procedimientos manuales, uso de
partograma y atencion neonatal basica que impacten en los aspectos biologicos y
sociocuiturales de ta poblacion mas vuinerabie.

En las funciones descritas para implementar el plan de emergencia
comunitario, la enfermera tiene un rol importante en la promocién de la salud
enfocado a la maternidad saludable por lo que debe ejecutarias de forma
patticipativa a fin de involucrar a fa familia Yy comunidad en la busqueda de
soluciones a sus problemas de salud, e incidir en el mejoramientc de las
condiciones de vida de la poblacién

5. Participacién Comunitaria

“En la Conferencia de Alma-Ata (Kazajstan) auspiciada por la OMS ¥
UNICEF, quedd establecido que para ltevar a cabo {a politica “Salud para todos en
el afio 2000" era necesario definir una estrategia especifica, distinta a las

utilizadas hasta entonces. Este marco conceptual, que tenia como pilares Ia

£ Entrevista reafizada a Licenciada Nineth P:

az de la Unidad de Provisién de tos Servicios del Primer Nivel (UPS 1),
Guatemata, Julio del 2006.

25



equidad, la prevencion, la participacion comunitaria, la colaboracién intersectorial y
la aplicacion de tecnologias adecuadas.

La Atencion primaria en Salud, la mejora de las condiciones de salud
requiere una mayor participacién de Iz poblacién —individuos, famitias y
comunidades— en las acciones a favor de su propia salud, adoptando conductas vy

habitos mas saludables y asegurando un ambiente favorable para la salud.

La Atencion Primaria de la Salud es la asistencia sanitaria esencial basada
en metodos y tecnologias précticos, cientificamente fundados ¥y socialmente
aceptables, puesta al aicance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion ¥ @ un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada etapa de su desamolic con un espiritu  de
autoresponsabilidad y autodeterminacion.

Principios Bésicos de ia Atencion Primaria en Salud

« Accesibilidad y cobertura universales en funcién de las necesidades de salud.
- Compromiso, participacion y autosostenimiento, individual y comunitario.

= Accién intersectorial por la salud.

* Costo-efectividad y tecnologia apropiada en funcién de los recursos
disponibles™

“La participacion comunitaria como el proceso mediante el cual los individuos
se transforman de acuerdo a sus propias necesidades y las de su comunidad,

adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su propio bienestar y el

29
OMS/UNICEF La declaracion de Alma-Ata, Folleto de fa Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1978, pag.2
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del grupo, tomando en cuenta los siguientes elementos: participacion activa,
conciencia social, responsabilidad compartida e incluyente™®

Al involucramiento en la toma de decisiones de lideres comunitario para
transformar la realidad de sus comunidades se te llama participacién comunitaria.
Ya que todo hombre y/o mujer tienen poder y capacidad de actuar para la
transformacion del mundo. Con la participacion de todos se contribuye a: el
desarrolioc comunitaric y  personal; reconociendo que cada persona es una
organizacién que puede libremente decidir pero con responsabilidad expresar sus
ideas u opiniones. Las comunidades se sienten comprometidas, cuando el grupo
promueve la participacion, la integracién, solidaridad Y se aprende a vivir en
democracia, a través de la praciica de una serie de normas, valores y actitudes,
reconociendo que fa participacién es un proceso y no un estado fijo.

En la actualidad la participacion y la toma de decisiones Ia realizan los
hombres, tanto en el aspecto social, comc en et econdmico, familiar,
especiaimente en el proceso reproductivo, por o que la enfermer@ debe
promover et involucramiento de las mujeres en la toma de decisiones propiciando
espacios de participacion con voz y voto, para que sus decisiones sean tomas en

cuenta, ya que es latente que al pasar los afios aun siguen siendo exciuidas y
discriminadas.

O izacion P icana de la Salud.. Participacion Social. Washington DC: OPS; Serie Desarrolio y Fortalecimiento
de los Sistemas Locales de Salud; 1890pag. 2-3
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Vi. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo Descriptivo, porque describe ia participacidn
de la enfermer@ en la promocién e implementacién de! Plan de Emergencia
Comunitario; de abordaje cuantitativo porgue permite un analisis estadistico en un
namero determinado de enfermer@s. De corte fransversal porgue se realizo en

los meses de Julic y Agosto de! afio 2,008 en el Distrito Municipal de San Pedro
Carcha Alta Verapaz.

2. Unidad de Analisis

Enfermer@s de Distrito de Salud y de la Prestadora de servicios de Salud.

3. Poblacién de estudio

1 enfermer@ del Centro de Salud, 10 enfermer@s de las
Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) Fundameno, Asociacién Rautista
Kekehi e IXNA IXIM, que conformaron ef 100% de enfermer@s dei Distrito

Municipal de Saiud de San Pedro Carcha.
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5. Descripcién detaliada de las Técnicas, Procedimientos e Instrumentos a
utilizar:

Como requisito previo a optar al grado de Licenciada en Enfermeria se
realizé el estudio de investigacion, como primera etapa se plantearon tres temas
de los cuales uno fue seleccionado, siendo el siguiente: La participaciéon de la
enfermer@ en la promocién e implementacion del plan de emergencia
comunitaric para la reduccién de la mortalidad materna en ef Distrito
Municipal de Salud de San Pedro Carcha, Alta Verapaz; el cual conllevs 6
meses para su aprobacion. Posteriormente se presentd el protocoio respectivo
segun requisitos de la Unidad de Tesis de fa Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala y Universidad de San Carlos, para luego elaborar y presentar el

Informe final de la investigacion realizada.

Para realizar la investigacion se tomaron en cuenta los siguientes aspecios:

a. Técnica: Para la recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionaric
individual que fue contestado por cada uno de I@s enfermer@s en
estudio.

b. Procedimiento: Se realizé una reunién con las enfermer@s en el centro de
salud, previa convacatoria avalada por el Coordinador del Distrita Municipal
de Salud, en la que se les socializo el objetivo de la investigacion y se les
solicitd que respondieran al cuestionario si asi lo deseaban. Luego de ia
recolfeccion de informacion se procedi6 a organizar los datos vaciandolos en
una matriz que contiene la codificacién de las preguntas y respuestas,
utilizando para ello el conteo simple, seleccionando y agrupando las
respuestas con mayor frecuencia; la presentacion de los mismos se realizé
descriptivamente y en forma de cuadros. El analisis e interpretacion de la



6.1.

6.2

informacién  se efectud en base a los resultados obtenidos y su
interpretacién correspondiente.

Instrumento: El cuestionario consistio de 10 pregunias abiertas y cerradas

previamente codificadas, elaborado por la investigadora, y dirigidas al 100%
de enfermer@s en estudio.

La Prueba Piloto se realizo con 4 enfermer@s dei Distrito Municipal de
San Cristébal Verapaz, por contar con similares caracteristicas del tugar
donde se rezlizd el estudio.

Los resultados de la prueba piloto permitieron establecer gue el proceso
metodoidgico aplicado en la recoleccion, procesamiento y analisis de la
informacidn era apropiado para el estudio, por lo que se procedi6 a realizar

el trabajo de campo con la autorizacion de asesor Y revisor.

Alcances y Limites de {a investigacion

a. Alcances:

El estudio fue dirigido a 11 enfermer@s que pertenecen al Distrito
Municipal de Salud de San Pedro Carcha: gue hicieron el 100%, quienes
proporcionaron informacion respecio a la participacion de ia enfermer@ en
la promocion e implementacién del plan de emergencia comunitario para la
reduccion de fa mortalidad materna.

b. Limites:
Criterios de Inclusion: Enfermer@s que pertenecian al distrito municipal de
salud de San Pedro Carcha Alta Verapaz, y que aceptaron participar.
Criterios de Exclusion: Enfermer@s que no pertenecian al distrito
municipal de salud de San Pedro Carcha Alta Verapaz, VY las que no

aceptaron participar en el estudio; en este aspecto todas participaron.



Aspectos éticos de la investigacion

La investigacién se realizé de manera confidencial, de forma veraz, y los
resultados presentados con transparencia. Al grupo que participé en el
esfudio se le solicitd consentimiento informado. Se brindd opcion a las
enfermer@s a participar, respetando la decisién de las personas que no

quisieran ser participes de la misma. Tomando en cuenta los siguientes
principios éticos.

a. Beneficencia: El estudio no pone en riesgo la vida de ninguna persona,

y es de beneficic por que contribuye a la reduccidn de la mortalidad
materna.

b. Confidencialidad: La informacion obtenida, se utilizd Unicamente para

el estudio, teniendo en reserva de identidad, a la persona que respondié.

¢. Aufonomia o Autodeterminacién: El sujeto participante decidio, si
aceptaba participar o no en el estudio.

d. Justicia: Se le traté6 con iguaidad a cada una de las personas
encuestadas.

7.1 Autorizacion Institucional: Para realizar el estudic se obiuvo Ia

autorizacién por parte de la Coordinadora del Distrito Municipal de salud,
Dra. Nancy Azurdia de Kress, reconociendo la importancia de ia
participacién de la enfermera en ia promocién e implementacion del plan

de emergencia comunitaric el Distritc Municipal de Salud de San Pedro
Carcha, Alta Verapaz.



Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Cuadro No. 1

¢En gué etapas del proceso de implementacion del plan de emergencia
comunitario para la reduccién de la mortalidad materna participa usted?

RESPUESTAS NUMERO PORCENTAJE |
Organizacion  Comunitaria, 10 91%
Planificacion, Ejecuciodn,

Monitoreo y Evaluacion.

gOrganizacién y Planificacion 01 09%

Total 11 100%

|

Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distritc Municipal de Salud de San

Pedro Carch4 , Alta Verapaz, durante los meses de Julio y Agosto de!l afio 2,008.

El 91% del grupo en estudio manifiesta que su participacidn ha sido en
todas las etapas, siendo estas: Organizacién comunitaria, Planificacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacion, brindado acompanamiento y asesoria técnica al equipo
basico de salud. Ei otro 09% de enfermer@s encuestadas solo participa en ias
etapas de organizacién y planificacion dei plan debido al factor tiempo.

Segiin resultados obtenidos la mayoria de enfermer@s se involucra en
cada una de las etapas del proceso de implementacién det plan, segin lo descrito
en la revision bibliografica en Ia primera etapa el involucramiento de Ia
Organizacién Comunitaria y de las familias, promoviendo ei dialogo para
reconccer fos problemas y buscar soluciones; la segunda etapa definiendo las
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actividades a través del plan, la tercera etapa es ejecutar las actividades
pianificadas en forma colectiva y la cuarta etapa conccer los logros a través del
monitoreo y evaluacion participativa y replantar las actividades no ejecutadas para
lograr la sostenibilidad de Ias acciones.

Se desconocen las causas de [z falia de participacidon en las otras etapas
por parte de las demas enferme@s, en las etapas de ejecucién, monitorea y
evaluacién que son esencialmente importante | ya que solo lo realizan en las dos
primeras etapas que es organizacién y se planifican actividades sin darle el
seguimiento oportuno, creando desconfianza en procesos organizacionales de
toma de decisiones por io es necesario compietar el ciclo de implementacion del
plan ejecutando las actividades. Realizando el monitoreo y la evaluacién
respectiva, ya que repercute en la vida de la madre y el nifio, en caso de una
emergencia obstétrica, por que se actda desorganizadamente y esto hace que se
demore el praceso de movilizacidn de fa paciente vy la blsqueda de atencidn
oportuna, provocando una muerte materna y el plan no logra los objetivos
planteados que es salvar vidas.



Cuadro No. 2

Mencione las actividades que realiza para la promocién e implementacion del plan
de emergencia comunitario para la reduccién de la mortalidad matema, dentro de
su Distrito y/o Jurisdiccion

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE

= Visitas domiciliarias para la promocién del 9 82%

plan.

En ia consulta a embarazadas y puérperas

* En consejeria a parejas utilizando afiches,
trifoliares, rotafolios.

Reuniones con lideres para dar a conocer el 2 18%

plan de emergencia comunitario

» Asambleas comunitarias al inicic de afic para
conformar fos comités

= Charlas con ejemplos vivénciales

= Capacitacibn a lideres, comadronas ¥
facilitadores comunitarios

= Informacion, comunicacion y educacion sobre

sefiales de peligro

Total 1" 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distrito Municipal de Salud de San

Pedro Carchd, Alta Verapaz, durante los meses de Julio y Agosto del afio 2,006.

El 82% de enfermeras participa en la promocion del plan de emergencia
comunitario, en forma personalizada brindando orientacién a la usuaria, en la
atencion prenatal o postnatal asi como en visitas a embarazadas de alto riesgo
utilizando la técnica de la consejeria en pareja con apoyo de material: afiches,

trifoliares y rotafolios. Un 18% o realiza de forma colectiva en reuniones con
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lideres, capacitande a facilitadores comunitarios y comadronas quienes juegan un
papel protagénico en fa atencidn de la mujer, utilizando charlas vivénciales vy 1a
estrategia de informacion, educacion y comunicacion.

Segln resultado del estudio se puede deducir que la enfermer@ reatiza
actividades para fa promocién e implementacion dei plan, desempefiando las
funciones descritas en la revisidn bibliogréfica enfocadas a atencion prenatal |
postnatal, a través de visitas domiciliarias siendo Ia técnica que permite en forma
integral enfocar las acciones hacia el individuo Yy conocer a la familia en su propio
entorno, asi como involucrando a lideres y liderezas en reuniones, talieres, charlas
para la sccializacién del plan y operativizacién de! mismo en forma participativa y
colectiva

Por lo que la participacién de la enfermer@ debe estar dirigida a acciones
en promocion de la salud y prevencion de ia enfermedad, a fa poblacion que
atiende, a través de la participacion comunitaria, uniendo esfuerzos, gue
contribuyan a saftisfacer las necesidades, intereses y aspiraciones de iz
comunidad, especialmente en mujeres en edad reproductiva para mejorar las
condiciones de vida y como una via de convertirse en sujetos o protagonisias de

sus vidas y de su propio desarraiio, desde el nicleo familiar y de la sociedad.



Cuadro No. 3

Actualmente ¢ ha referido oporiunamente mujeres con Complicaciones Obsiétricas
activando el plan de emergencia comunitario para la reduccion de {a mortafidad

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE
T ] 8 73%
NO 3 27%
Total 11 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distrito Municipal de Salud de San
Pedro Carcha . Alta Verapaz, durante los meses de Julio Y Agosto del afio 2,0086.

El 73% de i@s enfermer@s respondieron gue han realizado referencias
oportunamente. El 27% no ha realizado referencias debido a que no se han
presentado casos que ameriten referencia.

Se puede deducir que la mayoria de las enfermeras realizan referencias
oportunamente, a fravés de los procesos educativos y organizacionales dirigido a
lideres, liderezas para la toma de decisiones oportunamente y ia basqueda de
atencion de calidad, ejecutando acciones organizadas enfocadas a promover la
salud, basada en la participacién comunitaria {decision y accién), saber donde ir,
con que dinero se cuenta, como trasladarse, quién la acompadara, quién cuida a
otros miembros de la familia | aspectos establecidos en ef plan de emergencia
comunitario, en caso de alguna complicacién obstétrica.

Una minoria no realiza referencias debido a que no se han presentado
casos, pero que existen comités de emergencia organizados y se cuenta con 590
planes implementados y saben como actuar en casc de una emergencia
obstétrica, ya se retinen bimensuales en sala situacional comunitaria siendo la
enfermera quien dirige, monitorea y evalta las acciones y replantea.



Cuadro No. 4

¢Ha impartido talleres sobre fa promocion e implementacién del plan de
emergencia comunitaric para la reduccién de la mortalidad materna?

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE j;
Si 8 73% E

NO 3 27% —T
Total 11 100% ‘!

—

Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distrito Municipal de Salud de San

Pedro Carcha , Alta Verapaz, durante los meses de Jutio y Agosto del afic 2,006.

El 73% de i@s enfermer@s respondié que ha impartido talleres, en las
reuniones mensuales con facilitadores comunitarios, comadronas y consejos
comunitarios de desarrolio. Un 27% respondié que no imparie estos talleres.

La enfermer@ debe detectar y resolver las necesidades aprendizaje de
grupcs locales organizados, familias y personal bajo su responsabilidag,
involucrandolos en la formulacion, implementacién y evaluacién de los procesos
educativos; esto implica procesos de ensefianza — aprendizaje estructurado y con
planificacién participativa, segiin las funciones descritas en la revisién
bibliografica, ya que el Plan de Emergencia Comunitario permite invalucrar a las
familias, comunitarios en la identificacion de las sefales de peligro durante el
embarazo, parto y posparto, la movilizacién, participacion activa y toma de
decisiones oporfunamente para aciuar con decisién y responsabilidad en
cuaiquier emergencia que ponga en peligro la vida de la madre y et nifio. Por lo
que la organizacion comunitaria, y el equipo basico de salud, deben estar
actualizados para la elaboraciéon del plan de emergencia comunitario y su

operativizacién sea funcional a través de Ia comunicacién de dobie via. Esto
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basado en Lineamientos legales, para reducir la mortalidad materna, donde se

reconcce que maternidad saludable es una prioridad de emergencia nacional.

Una minoria no realiza esta funcién, debiéndose retomar, yva que el no
involucramiento de I@ enfermer@ en los procescs educativos repercute en
mujeres en edad reproductiva, al no identificar las sefales de peligro en el
embarazo, parto y posparto oportunamente y blisqueda de ayuda en el momento
apropiada, sabiendo que las mujeres tienen limitada su participacion en procesos
de toma de decisiones y la falta de promocion e implementacion del plan de
emergencia para responder organizadamente ante una emergencia obstétrica y
aumenta la probabilidad de una muerte materna.
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Cuadro No. 5

¢Ha realizado visitas domiciliarias para el seguimiento del plan de emergencia
comunitario?

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Sl 8 73%
NO 3 27% 5
Total 11 100%

: Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distrito Municipal de SaludﬁdéJ
San Pedro Carcha , Aita Verapaz, durante los meses de Julio y Agosto del afio
2,008.

El73% de I@s enfermer@s respondieron que realizan visitas domiciliarias,
para el seguimiento de los planes de emergencia comunitario y familiar, cuando se
presentan embarazos de alto riesgo, a puérperas, y a integrantes de comités de
emergencia. Un 27% no realiza esta funcion.

Se puede deducir que la enfermer@ participa activamente en ia realizacion
de la visita domiciliaria para el seguimiento del plan, siendo ésta una herramienta
que permite conocer a la familia en su propio entomo, tal cual es, como un todo, y
conocer a sus integrantes en forma individual, dandole los elementos necesarios
para que replantar acciones, ya que le da mas seguridad a las personas, pues
las intervenciones se realizan en su ambiente cotidiano, que les permite
desenvolverse con confianza Y esprovechosa para el seguimiento del pian.

Por lo tanto si la enfermer@ no realiza visitas domiciliarias el plan queda
con informacion incompleta, acciones sin ejecutar, por no darle seguimiento
apropiade, poniendo en peligro la vida de la madre y el nifio, al no estar
preparada en el momento de presentarse una emergencia, el no sabe como
actuar y a quien acudir, aumenta el riesgo y repercute en una muerte matema.
Por lo es necesario retomar dicha actividad, ya que la salud de la mujer no es

visualizada, pero que trasciende en problemas sociales, satud y educacién.
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Cuadro No. 6
¢Ha participado en reuniones para la promocién e implementacién del pian de
emergencia comunitario para la reduccién de fa mortalidad materna?

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
SIEMPRE 6 55%
AVECES 5 45%
NUNCA 0 0%
i Totat 11 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distrito Municipal de Salud de San

Pedro Carcha , Alta Verapaz, durante los meses de Julio y Agosto det afio 2,008.

El 55% de i@s enfermer@s respondié que siempre participa en las
reuniones de distrito y de comunidad, ya que es una prioridad en el distrito de
salud por las muertes ocurridas en ias junisdicciones. Un 45% expresa que a
veces participa en las reuniones por asignacién de otras prioridades de ios
programas que ejecuta y no se tiene el suficiente tiempo para hacerlo, pero que
de forma coordinada con el equipo basico de salud algunas veces delegan esta
funcion.

Segin resultados obtenidos la mayoria de las enfermer@s participa en
reuniones de esta naturaleza, ya que es parte de las actividades para la
promocién e implementacién  del plan de emergencia descritas en los
lineamientos y normas del Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social,
permitiendo con ello estar informada, actualizada y brindar asesoria técnica
adecuada al personal bajo su responsabilidad, a las familias y lideres para la
implementacién del plan. Las enfermeras que delegan esta actividad en algtn
momento pueden estar desinformadas, repercutiendo en los comités de
emergencia o familias al no reconocer las sefales de peligro oportunamente y

aumentar el riesgo de morir € incidir en una de las cuatro demoras que incurren
en la mortalidad materna.
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Cuadro No. 7
Actualmente ;ha monitoreado los planes de emergencia comunitario
implementados?

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE
S B 10 - 91%
NO 1 9% B
Total 11 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distritc Municipal de Saiud de San
Pedro Carcha , Alta Verapaz, durante los meses de Julio y Agosto del afio 2,006.

Ei 81% de enfermer@s en estudio afirman monitorear los planes de
emergencia implementados en las comunidades de su 4rea de intervencién. Un
9% manifiesta que no realiza esta actividad.

La etapa de monitoreo es una periodo importante que permite confrontar el
cumplimiento de actividades y logro de resuftados deseados, asf come concluir
con el proceso de implementacion del plan; es importante la participacion de la
enfermer@ en estos procesos de toma de decisiones, ya que le conciemne
facilitar y brindar asesoria técnica para replantear actividades no ejecutadas, en
forma individual, colectiva y participativa, garantizando la disponibilidad de
transporte en caso de emergencia para la bisqueda de atencidn, en e! nivel
apropiado salvaguardando vidas.

Aunque un reducido porcentaje no monitorea es riesgoso , ya que la falta
de monitoreo debilita la participacion, Ia organizacion y el empoderamiento
comunitario, por lo que I@s enfermer@s que no estan cumpliendo con esta
funcién como parte esencial de los procesos de facilitacion participativos v
organizacionales, para la bisqueda continga de solucion a sus problemas y/o
necesidades de los comunitarios, especialmente en mujeres en edad reproductiva
segln las condiciones e influencias externas que afecten su vida.
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toma de decisiones, el traslado oportuno de la paciente obstétrica para recibir una

atencién de calidad; incidiendo en la problematica de muertes maternas.

Una minoria de enfermer@s participa realizando monitoreo en sala
situacionat de Distrito, limitando de esta forma el contacto directo con las personas
y familias de su 4rea de influencia, v a la identificacién de problemas o

necesidades sentidas a nivel de las comunidades. otro resto que no participa en
dicha funcion.

Por lo que se debe retomar el involucramiento de i@ enfermer@ en el
monitoreo del plan, ya que puede repercutir en que las actividades, a que no se
realicen en el tiempo previsto y el plan quede estético, asi como los lideres se
desmotivan. por lo que es necesario brindar acompafamiento continuo para incidir

a que el plan cumpla con su funcion que es disminuir las demoras y evitar
mueries matemas.



Cuadro No. 9

¢Cuéles han sido los logras obtenidos al promacicnar e implementar el ptan de

emergencia comunitario para la reduccién de la mortalidad materna?

RESPUESTA

NUMERO | PORCENTAJE]

Detectar oportunamente sefiales de peligro
en el embarazo, parto y post-parto.

Reducir la mortalidad materna.

Activa participacion de las embarazadas en
sus controles.

Referencia oportuna de emergencias
obstétricas

Activar el plan de emergencia cuando
ocurren casos

No contar con muerte matema en la
jurisdiccion

Salvar Vidas

Total

6 54%
5 46%
11 100%
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Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distrito Municipal de Salud de
San Pedro Carcha , Alta Verapaz, durante los meses de Julic y Agosto del afio

El 54% de enfermer@s respondio que los logros obtenidos son: la deteccion
oportuna de sefiales de peligro en el embaraza, parto y post-parto, reducir la
mortalidad materna y la asistencia continua de las embarazadas a sus controles
a los servicios de salud; un 46% expresa que ha permitido la referencia oportuna
de emergencias obstétricas activando el plan de emergencia comunitario, no

contar con muertes matemas en la jurisdiccion y saivar vidas.



Reconociendo que una de las causas principales de las muertes maternas a
nivel del Distrito es la falta de reconocimiento de las sefales de peligro durante el
embarazo, parto y posparto que amenazan la vida de las mujeres y recién
nacid@s, la toma de decisiones para la bisqueda de ayuda, asi como y el

traslado oportuno por no estar preparados, ni organizados para saivar ia vida de
ambos.

Por lo que los logros obtenidos a través del plan de emergencia
comunitario reflejan la participacién activa de i@ enfermer@, y fa estrecha
comunicacion con las familias y comunidad, asi como ia coordinacién con los
Comités de Emergencia conformades, a contribuido a ia deteccién oportuna de
sefiales de peligro durante el embarazo, parto y pospario y la referencia al nivel
que corresponde, asi como ia aceptacion de las embarazas para su atencién
prenatal continua, previniendo los riesgos durante esta etapa, asi como la forma
mas adecuada de enfrentar estos casos . Favoreciendo con elio a mejorars las
condiciones de salud de la mujer gestante.
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Cuadro No. 10
¢Qué sugiere para que la enfermer@ participe activamente en la promocion e
implementacion de los planes de emergencia comunitario para reducir la
mortalidad matermna?

RESPUESTA NUMERO | PORCENTAJE
= Poner en practica las capacitaciones recibidas 3 27%
@ Involucrarse mas en el proceso de promocion 2 18%

e implementacion de! pian de emergencia
comunitario y que se propicie tiempo para el

cumplimiento de las etapas del mismo.

= Capacitacién  constante para estar 2 18%
actualizados
= Talleres y reuniones constantes con los 2 18%

comités de salud a nivel comunitario para

mejorar la promocion y elaboracién del ptan

® Darle seguimiento a toda actividad relacionada 1 09%
con el plan.
= Que se tomen con seriedad las muertes y se 1 09%

analicen adecuadamente, activando vy/o
reforzando el comité de mortalidad materna
del distrito

Totai 11 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a enfermer@s del Distrito Municipal de Salud de

San Pedro Carcha , Alta Verapaz, durante los meses de Julio y Agosto del afio
2,008.

El 27% de enfermeras sugiere para que la enfermera participe activamente
debe poniendo en practica los conocimientos adquiridos en forma participativa, un

18% debe involucrarse més en el proceso de implementacién del plan y que se
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propicie tiempo determinado para ejecutar cada una de sus etapas;, un 18%
opiné que debe brindarse capacitacion constante para estar actualizados; un 18%
considera que deben realizarse reuniones constantes con lideres comunitarios
para mejorar fa promocién y elaboracion del plan; un 9% respondio que debe darle
énfasis al seguimiento de los planes implementados, un 8% manifiesta que se
debe analizar con seriedad las muertes maternas activando y reforzando el comité
de mortalidad materna del distrito.

Las sugerencias van encaminadas de acuerdo a las necesidades sentidas
segiin area de desempeiio, siendo imporiante tomarias en cuenta para que I@s
enfermer@s se motiven al valorar sus inquietudes , facilitando su intervencion en
la aplicacion de las normas y las estrategias que coniribuyan en la reduccién de
ia mortalidad mateina segln lineamientos planteados por diferentes autoridades
del Ministerio de Salud Puablica y Asisiencia Social, a nivel Nacional,
Departamental, Municipal y Comunitario, promoviendo la integracion de diferentes
instituciones que permita a las mujeres tomar decisiones por ellas mismas,
promoviendo practicas y actitudes para el cuidado de Ia salud, en
corresponsabilidad con la familia y comunidad, fomentando el autoestima de la
mujer, ya que ella es la persona que impulsa el desarrollo aunque no ha sido
visualizada en todas las aclividades que realiza, es quien contribuye a que la
familia, tenga un mejor desarrolio social, perderia provoca graves problemas
sociales, tanto en el hogar, dando como efecios la desintegracién familiar, nifos

huérfanos, maltratados, maf nutridos, sin educacién, ni atencion en salud.
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Viil. CONCLUSIONES.

1. El estudio determind que la enfermer@ participa activamente en la
promocién e implementacion del Plan de Emergencia Comunitario para la
reduccién de la mortalidad materna en el Distrito Municipal de Salud de San
Pedro Carcha, en cada una de ias etapas del plan siendo la: Organizacion
comunitaria, planificacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion, permitiendo
con ello el acercamiente a mujeres, familias, comunidades, involucrando a
la organizacion comunitaria, a través de procesos educativos vy
organizacionales utilizando la estrategia de informacién educacién y
comunicacion, con el apoyo de afiches, trifoliares, asi como en el analisis
de sala situacional de distrito y comunitario para la bisqueda de soluciones

de los problemas y necesidades vy actuar organizadamente en caso de
emergencia obstétrica.

2. La participacidn de la enfermer@ en el monitereo del plan de emergencia
comunitaric para la reduccidn de la mortalidad matema es activa y
directamente para verificar el cumplimiento de las actividades y
reenfocarlas oportunamente, como etapa esencial del proceso de
implementacién del plan, involucrando a la familia Yy comunitarios para ser
sujetos y protagonistas de su propia vida y desarrollo personai y
comunitario.

3. Se concluye que la enfermer@ es un agente facilitador de procesos
educativos y organizacicnales, siendo una de las funciones principales en
el primer nivel de atencién, promoviendo la participacion comunitaria para
lograr el cambio de actitudes y practicas a nivel personal y familiar en
busca del autocuidado de la salud.
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4. La enfermer@ reconoce que los planes de emergencia comunitario y
familiar son una herramienta dirigide a todos aquellos grupos vulnerables y
que contribuye a mejorar ias condiciones de salud de las comunidades
previendo cualquier case de emergencia que ponga en peligro la vida de ia
mujer durante el procesc reproductivo y la forma mas adecuada de
enfrentarios, involucrando a la familia y comunidad través de un proceso

participativo que implica accién con responsabilidad.

5. La enfermer@ determina que la visita domiciliaria es un poderoso
instrumento en salud que pone en practica el arte de trabajar en forma
integral con io mas valioso, noble y complejo que es la persona, por que
permite conocer a la familia en su propio entorno, tal cual es, como un todo,

conocer a sus integrantes en forma individual y plantear acciones segtin el
contexto.

8. Los logros obtenidos por I@s enfermer@s con la implementacién de! plan
de emergencia comunitaric para la reduccién de la mortalidad materna,
determinan: que su participacién es esenciaimente importante para
promover la participacion y organizacion comunitaria para el cambio de
actitudes y practicas con respecto a la salud reproductiva. Mencionando los
sigutentes aspectos: que les ha permitido la deteccion oportuna de sefiales
de peligro en el embarazo, parto y posparto, asi como Ia activa participacion
de ias embarazadas en la bGsqueda de ia atencién. Y la activacién del plan
de emergencia en casos de complicaciones para salvaguardar la vida de la
madre y nifio, favoreciendo mujeres gestantes tomar sus propias
decisiones y para mejorar sus condiciones de vida, con elio contribuir a la

reduccion de la mortalidad matemna del Distrito de Salud de San Pedro
Carcha

50



IX. RECOMENDACIONES

1. Continuar con el proceso de implementacion del plan de emergencia
comunitario para la reduccién de la mortalidad materna, y las enfermeras
que no lo realizan, retomar esta funcién para completar el ciclo de
implementacion del pian, como prioridad de los programas de salud del
Ministeric de Salud Pablica y Asistencia Social,

2. Que se continué con el proceso de monitoreo de los planes de emergencia
comunitario y familiar para la reduccién de Ia mortalidad matema,
propiciando el espacio necesario parz la implementacion de todas las
etapas y contar con la autorizacion de las Autoridades de Salud local. Asi
brindar ef seguimiento oportunc a las acciones planteadas, para que la
familia y comunidad de empoderen del proceso con elio lograr la
sostenibilidad de las acciones.

3. La enfermera debe liderar los procesos para la activacién o fortalecimiento
de los comités de emergencia, para identificar, analizar ia muerte materna
con lideres, familias, personal de salud, con el proposito de definir
estrategias segin el contexto, con ello incidir en la reduccién de Ia
mortalidad materna y promover la matemidad saludable.

4. Que las Autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a
nivel nacional y local a través del Programa Nacional de Salud
Reproductiva den a conocer al personal de los servicios de salud los
lineamientos, normas que contienen las bases cientificas, técnicas \
metodoldgicas para la reduccién de la mortalidad matermna, que permite
desempeiar las actividades eficientemente.

51



5. Socializar el presente estudio con las enfermer@s y autoridades del Area
de Salud de Alita Verapaz. Para reenfocar ias acciones de participacion de

fa enfermera en la promocién e implementacién det plan de emergencia
comunitario
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