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VISITAS DOMICH IARIAS KN LA ARISTENCIA AL CONTROI,
PRENATAL EN LA COMUNIDAD DE TOLEDO

1 INTRODUCCION.

l.a salud reproductiva do la mujer, principalmente ¢f aspocto de la asistencia al
control prenatal, ha sido objelo do muchas investigaciomes. Sin embargs  a pesar de los
esfuerzos realizados, la salud materna no ha experimentado grandes cambios. sigue sicndo
un problema priontanio en la salud plblica del pais, sc sigue lameniando la presentacion
de muchos casos de morbi-mortalidad mateima ¢ infaniil. Fsta parte dei cuidado en la
salud alin presenta deficicncias, va sca por una insuficiente educacion v capacilacicn del

personal de salud o por la escasa informacion que se brinda a la poblacion.

n Bolivia la poblacion es relativamente reducida, pero dispersa v compuesta

mayoritariamente por jovencs y sobre todo s¢ caracteriza por ser muy hoeterogénea en

cuanto a sus manifestaciones étnicas, cuilurales, lingiistica, rehgiosa, elc.

La ngueza v la diversidad étmea v cultural d

el patrimonio Nacional”™ quechuas, avmaras agrupado

siglo XXI, mas del 60% de la poblacion periencec a
Farbendo de la diversidad cuiturai se  debe comprender gue la cosmovision
referenie a la salud v enfermedad es fambien distinta en cada sroapo culiural, cada chva

exphica el ongen de las enfermedades como tambidn sabe como tratarlas
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prenatal de las mujeres en clapa de gesiacion. fsia {alta dc asistencia ticne diversos
arigencs o causas, cjiemplo de ¢lfo ¢s fa poca informacion brindada por parte del personal
do salud, falta de personal capacitado, diferencias cufturaies, distancias geograficas

considerables para asistir al centro de salud, barreras lingitisticas, tradiciones v costumbres.



: trabajo mucsira ¢f cambio de la conducta de las mujeres en proceso de
wstacion o embarazo on cuanlo sy asistencia al cuidado do su salud en ¢l drea do
influcncia del Centro de Salud Hospital de Toledo, en ¢l Departamento de Oruro. Pard o
sistema formal de salud, fa mortalidad materna ¢s un problema muy grave, sobre todo por
gue ¢l mayor numero de decesos se da en las mujeres durante el periodo de embarazo por
complicaciones que pudieran ser detectadas y tratados en forma precor durante ol control

prenatal.

Pero la mayoria de nuestras mujeres tienen su nronia concepeion del curdade de s
salud; muchas veces esta concepeion difiere de lo gue se espera desde un punfo de visia
tormal de los sistemas de salud. Por ciemplo: para  nosotros como personal de saiud, si
bien ¢l embarazo ¢s un proceso fisiologico natural, éste necestia de coniroles peniodicos
nara deteclar en forma temprang cusiquiet compiicasion. En cambio, para g mngeres
seeun sus creencias tradicionales, el embarazo es alpo normal gue no requiere de cwdados
espectales, a menos que se presente algunos problemas serios cerca o durants ¢l parto; i

¢sa caso acuden primero al esposo, un familiar cercano, la partera y por ultimo, sino

cncuentran solucidn, recién consultan al personal de salud.

Por lo general los problemas que alectan a la salud maicrna en ol periodo del
embarazo son diversos en cuanto a su sevendad v ongen. Scgim da siluacion en que fas
mujeres s¢ encueniran, los problemas seran distintos de acuerdo 2 fa discriminacion oue
sufren por paric de la sociedad, la siuacion cullural & la guo perionecen y Gl Waw Guc
reciben de paric del personal  de salud. A pesar do que ¢l Eslado preieade ormdar una
mavor atencton de salud a las mujercs, a raves de los aierenies programas Jo salud
impicmentados a nivel Nacional, se nota que la asistencia al conirol prenaial por parie deo
las mujeres embararadas os menos de lu que se espora.

Pa pretension de este trabajo de fesis es mostrar, como los factores socioculiurales
influven en la aceptacicn o rechazo de la poblacion al sisterna formal de salud, prefiviendo

los sistemas tradicionales en ¢ cuidado do su satud
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a su control prenatal, Yopando a nna cobertura del D0 %o cabe mencionar Gue los conticis

prenatales antes del guinto mes dei cmbarazo son escasos, esio dilicuiia ¢ cndado de ia

salud de las embarazadas en los primeres meses de su gestaoon one oy cuardo suroen fay

nrincipales complicaciones en su salud, ademds impide el cumphnicnio de fos 4 controles
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prenatales que estan establecidas en las politicas de salud como wna norma cn las inclas
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do los servicios do salud, Pard disrnanu s0s TICsROs LIt i Saild 4o 4 Iadis ¥ ol Producio.

Para ello se establecen normas v plancs Nactonales que pretenden mejorar ia salud
principalmente de la mujer embarazada, entre otras estiatogias para distinain a

morbilidad y mortalidad materno-infantil planica ia realizacion de:

~ Visitas domiciliarias de deteccion de mujeres embarazadas,

Visilas dormiciianas de scguimmenio do las mistnas.

Poniendo en practica esta estratega i personal de sulud mddicos v aninmueras dal

Centro Salud  Hospital Toledo  realizaron  jas wvasitas  domiciianas casa nor casa

distribuyéndose ¢l trabajo por manzanes recorricr
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La protension del prosente rabajo do Tesis os domostrar como influven las visitas
domiciltaras realizadas por ¢i personal de saiud en la asistencia de mujeres embarazadas al

servicio de salud en el programa control prenatal.

2. ANTECYDENTES.

La mortalidad matermna en Bolivia actualmente s¢ maniiene cin 350 muctics poy
100,000 nacidos vivos, b el arca rural del aluplane la motlahdad malcina lega g8/
mucrtes nor 100.000 nacidos vivos. Tl cuidado prenatal gue brindan los profesionales de

fa salud (mddicos, enformeras) ¢s apenas asequibles a la mitad de las gestantes.



