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INTRODUCCION

s e B 00D [ e by s vinda cacla afoen Ansreca
Latima v &l Caribe por causas relacionadas al embarazo v el
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En los silimos 20 aiwos <8 medujo el winnenn globasl de
GerunCienes matemas en w 47%. En 2000, se estima que
la razan de mostalided materma en Aménica Lating v e
Canbae fue e 80 por 100,000 nacsdos vivos; 41% mienos
iyiee las cifras de 140 por 100,000 nacidos vivos estimacdas
en 19H)' . 5 bien esta reduccion supone un avance
pisiivo, nooes sulickente para cumplie con las neetas
a las quee so comprometeeron los godiemes en el marco
ide [os Ohijetivos de Desarrollo del Milenio de reducir la
mowtalicad matema en un 75% enire 1990 a 2015

L& nornativg imdermacional de desechos humanss mcorpon
| COMERCHTIS e los BEsLados dio ASCEUar (e L miajer
|:li|".|'-:1.| su wida durante of embarezo v el FRAFLS sOF CAUSAs
prevenibles, en el marco del sercicio de ss derechos
A bn salud sexual v reproductiva v una vida dagna, El

desarmdlo v aplicacidn de politicas v pricticas de sald

La muerte de una mujer duranie el embararo
ovdeniro de los primesos 42 dias despads de la
teamiriarican del embararo, debie 3 cualouiers
causa mlacionads con o agravada por el
embarazo o el pario mésmaos o su alencian

BATON DE MORTALIDAD MATERMA ES:

MNimero de muedes mabtermas en. una
poblacidn dividido por la cantidad de
NACHIS VIVDS.

pillica sdecuaidas son Bisioos paa £jue Lo Extidos |'|.|:q.|.'| B el e=los dloreclng

En América Lating v el Canbe la moralidad matema sigue siendo un problema no resuelio. Los datos agrepgades
ocultan grandes dispandaces entre los pakses v dentro de los misemos. De becha, |3 falta de informacion estaciistica
desagregadla por etnicidad y de indscadores culiuralmente relevantes saponen un reta para medir y consolidar avances
Sin embargo, estudios pontuales dejan ver que, en general, las muertes matemas se concentran en fonas rurales,
pobladas desde tiempos ancestrales por puchlos oniginarios e indigenas. Estas meaerbes estin vinculadas a un menos

acceso a senvicaos dis alud aceptalses v de calidad,

En Bolivia se esifma gue [y alencidn gel parto por persopal calificade lega al 83'% endre mujeres no indigenas

v sile al 539% enfre mujeres indigenas (ENDSA X031 Er Fouwader, of 52 % de s megjeres emibsrazaoas recibe

afemcion prevaial, pero solo el 18% de las meperes indieemas o ace. Silo ef 30% de las muperes indigemas

ian a loe ciny personal calificrdo, freode a va prvnedio nacional del 4% (ENDEMALN 2008).
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molablemente en los dlines 20 afos, L oonslibes s Lo mortalided malerna e wuno de fos

vigentes reconocen @ los pueblos indigenas v los Blados imbictderes sanitarios que con mds liodeliad

e clefinen como plurinacionales v moltiémioos, También expresa la inequidad y b exclusidn social, v que

s B il ladka i cuerpo de legslacion que incluye permite evidenciar of grade de arganizacidn y
!mll'll.l'.'h ch= saluied inderculiral, 1 bien 3 nived l.|-|::-l:'-1'.|[i1'-::-. of

.1r.|-:i::- i |1|'||'|5|'||:-|'|'|r.||' 1w dhi o5l PAReD |4'-|.Ei:~|.|ln*i'| WA

aceesthiidad de los senvicios de salud

AVANCES JURIDICOS

MEDIDA ESTABLECIDA NUMERO DE PAISES
Coenta con medides especificas sobre salud indipgena 13

Se reconocen pricticas iredicionales 1

S permite el wse de plantas medicinales b

Los servicios di salud deben absenar Las costumbees. de los puchlos indigenas 7

Liss servicios debwn contar con participacin plena y electiva de los poeblos 1
ingligenas

Existe una politica nacional de salud indigena 10

A pesar e ede importante desarmollo nommative, goor oo sigoen morendoen mayor peogsoncide Las moferes incigened
Saluminos (Ui Cirlons Biclones cLilturales commn ol wlioema, L o £y s che Ly aleed v by enlermedad, o e |l:'rl._|'-|r._5|| 1o
riey basalas en Lo ivichencia pivo ruy amaigadas on los servicios di salold (oo la probibicitan di priciices s
dle gran valos identitaro y irsdiciona] para los puchlos indigenas, por ejemplol, constijuyen serios olsbioulos para el
aCoesd de muperes indigenas, en situacin de exclusidn y viviendo en 2onas rurales, a atencidn colifacada durante el
paarice v cuidadkos obsidnices opotunos

5i hien se han realizado avances en el desanollo de poliicas de salud materna con pertinencia intercuftural, su
implemientacion v operativizacion a nivel de los servicios, sigoe siendo un rel, v son escasos Jos instrumsenbos
dsponililos para impulsar su aplicecion,

Esta propuesta de eshinoares bdsicos pava servicios de salud materma con perfinencia inderculiural guiere dar respuesta
i este pet. Su obipetivo es contribuir a afticular la pedinencia imescultural en los servicios de salud materma, en
el marco de PrOCEses e |||h'i|.rf.| i I calicdsd técnica v humana de o dlencicn, Para ello, [ L LIS
linchicadores v estindares) que permiten impulsan medic v evaluar o avance en b implementaciin de servicions de

sa b maberma con perinencia interco ol

La propoesta se la desarrollado entie 2007 v 2002 con b inestimabde contribsicidn die cquipos thomicos de salud
che Bekivia, Ecuador v Pend, represeiante:s de I3 Comsidn Anching de Salud Imercubiucal del OEASCONHL, de
organizaciones indigenas, pareras v personas con ssberes ancestrales de dichos paises, v de experios v expertas en
:-..1’ud b & mivhiong ||F|||r.|||1:|.|r| 1.’4* I|h'|.r [E] .'\'I‘ﬁll'-lrl

El documento va dirigido a autoridades y tomadores de decisiones de los ministerios de salud, de unidades
dhescentralizadas de salud v de otras instituciones ded Snbito de ls salud, comprometidos on proceses de mejors del
atoeso y b calidad de [os servicios de salud masema en su teritosio.



CONTEXTO Y BASE LEGAL

La diversidad cultural es una caracteristica del mumdo actual, y también de los paises de América Latina y el Caribe, La
poblacion indigena y originaria forma parte de esta diversidadd, v supone cerca del 100 de L composicidn poldacional
de la region, En Bolivia, Ecuador y Pend La poblacidn indigena constituye aproximadamente el 60%, 7% v 14% de
poblacian total, respectnaments’. Las pobdaciones afro-descendientes v asiitioo-descendiontes, entre otras, amplian
el crisol de diversidad coltural al que los sisiermas de satod tienen que das respuesta,

Eni e tiltimos dhez afios se ha desamollaco un marco begal a nivel intemacional y regional, relativo al derecho a Ta salud
con perinencia interculiural, Fste apeta a la necesidad de transiormar los sistema de salisd de- manera participativa,
para hacerlos culuralmente mds inclushos v fonalecer su capacidad de atender v responder a las necesidades de
toedis las poblaciones a tas que sine.

Esta propuesta de estindares basicos para servicios de salud matema con perinencia imtercultural, v sobetodo su
apficacion a noee de los servicios, conbribuye a b implemeniacion del manco legal. A continuaciin se lstan las
diclaracions v recomendaciones imds ingsorianies de dicha nurco;

® [os puehlos indigenas tienen derecho a determinar y a slaborar prioridades v estrategias pard el ejercicio de su
derecho al desarrolle. En particular, 1...) Benen derecho a participar activamente en la elaboracion v determinacian
e los programas oe saled (..

Los puablos indigenas fienen derecho a stis progias medicinas nwlfcionaiies ¥ a mandener sus pricticas de safod (...

(Declaracion de kas Maciones Unidas sobee bos Derechos de los Pueblos indigenas 161/295), Asamblea Genesal de
las Maciones Uinidas, 2007, Articulos 23y 24.)

& [l Fovo Permanents, (..., recomiends tanmhisn que iochs Lis enticicles competettes (.| L onganizacions: regionales
dhe Lt salud v los gobivrnes, incofponen plenarmente wna pecspectiva collural e Lis polTicas v fos progranras solie
satind clstinackos 2 Bfreclar o ba eoifer incligena una asistencia sanitaeia de calidad, inclededs I atencidn obstétrica de
PITRTRECTE, Wil e s vedunbar o 0 Srmilia v urr asisfencn cusilicads on of puco,

nforme el 5° periodo de sesones del Foro Pernsanense para las Coestones Indigenas de Lis Maciones Uinidas,
2006, Ariculo 48.)

PLAN ANLTHINCG BE SALUID INTERCULTLIRAL

B Organibmg Amling de Salid - Comenio Hipdllo Unanue [ORAS-COMHLY, organbmo inferpubemaments e
CODEHRCHN feginnal croadoen 1971 para foralecer L istegracion anding en sabud, inchye et sus precidades estim s
b erachin de servicios de salind con enfocque interoubural, Con ese fin, ORASCONHL ha constilulde Lo Comisidn Andsna
cht Salud Brieeculivral v desadrodlads of Anding de Salud Inbesculiural. S0 objelive os promover planes y deciones
iniraisdeades et contribayan al iﬂlﬂthd‘: los derechos de los puehles originanios v & la construcciin de modelos de
satbud con adecuscin intercultural, Lo Comision de Salud Interculiural esti o cange de desarnollar B Politica Andina de
Sabudd Intercuiltural, que inchuye enire obros, b adecuacidn de ks senvacios de salisd, para ieducir de L mortalidad madema
eritre e indigenas.




®  Los Celackos Parfes e of presenie Pacio fecovacen & devecho de docda persona al dvsfrote ol imds alte nived positite
ol sirluad Fisc v rmental,

Pacin Intermacional de Derechos Eoondmicos, Sociales v Culturales, Ovganizacian de Las Naciones Uinidas, 1966,
Articudo 12,0

El presente informe hai resefiado fos deberes de fos Fslados para garantizar la proteccidn ded derecho a la imegridad
e s mujenes on ol soceso a servicins de salia maternr en comnliciones o igealohd. Becomendaciones;

5. Fntadever Ly capacalsd instiucional parm garamtizar (L. el icceso a/las muperes @ G atencidn profesion], Lo

derante e embanies, poro v perodo despids del parts, (... respelands las necesidadies especiiicas v predenchis
culiurles de Ls muferes, 1...)

% Garantizar que los servicios de safud materna sean proporcionados mediande ung alencidn respeluosa a lis
mujeres. Fr el caso de Lis mujeres imdipenas y sirodescendiontss, los Fstados deben adecwar los senvdcios de safuel,
Lo e prevencicn como de alencidn vy Watamienio, alendiendn v respetandi sus expectilivas, adiciones v
CTEORCias,

(Redatoria sobre los derechos die I majer e coanto al acceso a servicios de salud matenma desde una perspectiva
de derechos humanos®, Comisicn Interamericana die Derechos Humanos de la Organizacidn de los Estados
Americanos, 20101

20, Para hacer efectivos fos derechos de la muger a T salid sexoal y reproductivie s necesavio gue se compdan bs
siguiantes nomtas respecta de ks establecimientos, los bienes v los senvicios de salud! { .

b Lot rccesilfchad en cuatre dimensiones que en parte se supepenen;: (2 dirmeneidn Ssea, 0 econdmica
fasecqenibilichad, L efe b no discriminacicn v fa de Iy informacidn;

i La aceptalilicdad, en Brmines del respeto de la &rcy medics v e [y cultun de las personas, minorias, priebios
y communilades, teniende en coenta las necesidides relacionadas con el pénera v con el cicla de vida [,

el La calicdoed i, 0 Ta atencidn respetuosa de lis mujeres que otifiran o servicios de sifud e una dimensidn
durselarraierial Larvte ehe L calielad coumio e Ly aeepallailichnd,

Orientaciones técnicas sobre la apficacidn de un enfogue basado en los derechos humanos a |3 ejecucidn de las
politicas v bos programas destinados a reducir la monalidad v morbilidad prevenibles asociadas a la matermidad”.
Informe de la Oficing diel Alto Comisionado de Las Naciones Unidas para los Derechos Humanaos, julio de 2012,
ATHRC21122.)

Los gobiemnos deberdn velar por que se pongan a disposicion de [os peehlos inferesados servicios de salud
addecuadks o proporcionar a oichos pueblios fos medios que fes permitan ovgarizar y prestar Liles seavicios Dajo su
oy responsabilidid v contral, & fin de que poeedin gozar ded mavime nived posible de salud fisica y mental, f...)

Convenio 169 de la Organizacion tntemacional del Trabajo sobre Puchlos Indigenas v Tribales en Paises
Inchependientes, 1994, Ariculos 3, 7 y 25.1




DESENCUENTROS INTERCULTURALES
EN LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA

Lo dh=enpcuenitios interculbirales gque oourmen en lod servicios de salud matema v salud sexwal v reproductiva, han

sk iebennificackos ¥ anadizados [ TRIOHTOSAS VESREACHES, M) la lerabura sofine ol fmna as cone jaar tlivess
diagndsticos llevados a cabo por organizaciones de mujeress indigenas®. Esio nos pesmite entender mejor ¢l itinenario
Ierap@sticn v el proceso die 1oma de decision melatve a b bisaqueda de atencidn en los establecimientos de salud
o en los recorsos humanos de Ly comamidad dpromaotores, personas con saberes ancestralis v parteras, entee ofros),
oy comacemes mejar [as causas de estas brechas culturabs gie obstaculizan o acorso de Las mujers indigenas a

servicios Calificados de consejeria anticoncepliv, atencion prenatal, del paro v el preerperio.”

Estos desencuentros emergen fanto de la olera como de la demanda de los servicios de atencion 3 | sahed matema
En el caso de la ofera se identifican bos siguientes componentes:

La nowmadivigad, | verticalidad de programas y planes, v ka exigencia o los servicios de complie con clerfas metas
fen cuy elabaraciin no participaron ks bengficianias), poeden concucir al malirso v a By impesiciin de medidas
sanciomaionss, Poo ejemplo, negar L enrega del cenilcano de nacimiento o el acceso a programas sociales, én
Casi o parto domiciliano

Agpechos relativos a o infraestruciura de los servicios. La sefializacion en idiomas que las mujents indigenas
o enbenden; el mobdliano fcamas altas v anpostash; el ambienste Gemperatura foal; o la b de prvacidad
confidencialidad

La ferna de organizackin de los servicios salud, Las detnoras; b sdencidn brindauda sélo por varones {cuando L
usuaria prefere ser Mendida por una mujer); [a referencia a piros estableciméentos, en caso de ser necesarka La
atencidn en olro nivel de complejidad, que aleja a [a mujer de su familia, entomo y recursos,

Las alficioncias de bos sistemas de salud, como el desabadecimiento de medicinas, T Gl de squipamiento vo
de profesionales en ks propios establecimientos de salud, Todo ello alimenta ka desconfianza en bos servicios entre
la pobdacion.

Lew procedimmenios SCnboos invesnos v U Mectan ba privacidad cle [a e (Backos 'n'-:l}!.ill.l:'l‘!. vt | s,
i ﬁ!.u""t'uh.r. |1'-!'.!||.'||'||_|-'- t-piiil.a'ln:ul.l\. PR {1 ¥ [ |J|||"-l.F|"'|| iessiibtar dembdatorios & T S0 bl |ﬂl-.|||||'.||||'n

durante lode o LR L] the conlacho enlne usuar v |:lr4|'.r~e-1'||.'u'.

El persanal de salued puede contribuir al Ievantamiento de brechas itercubiurales:

B cosmevision v su valomcion desde ona culiur begemdnica gque fiende a imponerse, sulbkecdinar o ignorar
olras culins




«  Suconccion sociotoondmicd, experiekcias v oxpectitivas, aloctan como se relaciona con las uswanas, con las
cusales puede descangar s nconodicdad, moleizas o insleacnes,

Su desconocimicnio o falta de comprensidn del idioma local v de los codiges culturabes de las isuarias,
dificulta b atencidn v lo peede levar a desvalosizar & b ssoaria o @ generar imposiciones v enfrentamienlos,

- Su desconocindento de los derechos. diterenciadios. de los puebdos indipenas a los que aliende (derecha a la
libre determinacion, edormacion, respeto cublural, panticipacion, elc.).

- Latalta de disposicion o de capacidad par commicarse con a8 uswaras poede evar o abiosos on L prestacion
de servicios (imposcion de procedinientos, ratamientos o decisiones) y supore la negacidn del derschio a la
pardicipacion v al deibogo.

= |I’A'!ﬂ|'-|"“\i|'-rr| a b dtica |;-:l:‘&-1|‘-\-'|-::-|'|.|| (eheficiscias on 1 ENErER A e Inkomia i-:EH'-. olims illr[l:'llil:l-lih. ALSE in e
comsendimiento informade para cleros procedmmientos, elc,)

- Debe tomarse en cuenta s condiciones de (rebajo -4 menudo poco atractivas y duras— en las que operan los
profesionales de salud. Como colective profesional tienen derecho v tienden a la soperacion personal, lo cual
afecta sy motivacion y rendimiento,

= El amisicnde laboral, Lis perangquiis. inbermas v las malas relaciones imenpersanales que puedan haber denro de
LN e sandlanio, Crean dl';.{rl_'j:l,ll:ll: e, dhelereran las mlaciones |||l:|,~r!.:¢'r5-::!._'||n;-g. ¥ gEnGran malectar, | cual
repircute o fa atencion de las usuanas.

La alta rotacidn v las ausencias prolongadas det personal de bos seevicios generan malestar y descondian za endre
[ poblacion useara,

sl s insciarias, Ramnibias o comunedades gue demandan o sweovicio, dlentificanss Ss sipuimges posililes breclas:
| K i

® Ladiferente cosmavisidiny peroepcidn del proceso salud-enfermedad-muerte puede sascitar conilictos conceptuales
y hacer que [a usuaria se sienta discrimbzada o desvalorizada en el senvicio,

® Los valores o prejuicios de Las usuarias, v las dificultades para comprender los cddigos culturales del personal de
salued, crean distanciamientos seciabes que influyen en la decisson de aceptar o no los procedsmientos B&Cnicos
recomendadios en los servicins

& | crganianenan miliar ¢ los nneehs de o de decisin alreciedor de [a 1||||i1'r i uina counamedacl cueltiscal
|l|-f-|'-:|r||i5|.’ul.l_. aniligvein sm s I:'.'Irh.iI'I.IL'II:! e heciclir sodve 2 @ 1|.-."1'|u|_ i sl v i wird

® El conocimento v la :u|u|_'r|_|.||_! dhe la wswarta ele EjerioT Sus dherechios, (L Jie [ermElEra EXIEIF Ui rrepor calickad de
AECTIC I

® o wbicacidn peognilica v dispersion de las viviemas v comunidades, influye en los coslos no monedanos gus
hacerse alender en el servicio de salud tended para 1a usuana Oransporte, tiemgen, dejar de atender las tareas del
hogar, los atros hijos, of campa, et )

% Fl nivel educacsn de [ asuadia y su grado die aceccamsenio a b ool de b sociedad envolvents

® e cxperisncias, negativas o no, con la sociedad mo indigena v especificanmente con bos servicios de salud, Estas
expenencizs determinan su actitud de rechazo o aceptacion, su deciside die acudir o o al servicio,



DEFINICIONES

ESTANDAR

Los estdndanes e conciben como enunciidos explicitos que definen las expeciativas de como debee desempeiase
una actividad de atencidn de la salud para producie los resailtados deseados®, S vinculan a las normativas emitidas
v delmen o gue es wecesario para peoduci servicios de calidad, Los estindares dishen definirse. claramente, ser
alcanzahles v estar a disposicidn de los provesdones de sonvicios de fa salud

Los estindares pueden ser de tres fipos:
® e entracla (necursos necesarios para proveer atencion, como personal capacitado o equipamiento),
& i proceso (actividades v tareas para alcanzar un resultado particular), o

o e salida (resultardos que defivan de los estindares anteriores; por e). la situacion clinica de la pacente) ™.

Tees funciones Clves de los sstindames'

® Establecen, a partir de las necesldades, desecs v expectativas de las usuarias, las metas de calidad que debe
alcanzar el servicio,

® Sirven de parinsetro para medic los niveles de colidad e realmente se logrin en o servicia,

® [nchivan al personal cuitles son, de acuerdo a los criteios de la institucian, las camclersticas concretas que deben
poseer s productos o servicios brindados, para que sean consideradios aceptabiles, dytinmos o de calidad,

Dhefinee esbindanes concretas &5 mids complejo on contextos de diverssdad cultuml oo los que se ene que logear b
prertingnci intercubieal eoendo en cwenta realidades disimibes dentro de e misos leeritodio, o ool complica b
tarea che homogenizar pardmedros,

INDICADOR

H cumplimients de los etindares puede wor mondomeade o tavite de indicadores, Los indicadomnes son variables
0 cardciersticas medibles que goven pars determinar @ nivel de desempeno de on sstema o procesa, el grado de
actherencin 4 un esbinckar, o o logro die doa meda de colidad™, Los indicadisns intentan needie o oljelvar en fomna
cuantiativa v cualitating, sucisos colectives para asi poder respaldar acciones poliicas, evaluar logros v metas'’,

La caliched y utitidad de un indicador se define por sic
®  Validder; electivamenie mide o que prelende e,

®  Coprlieliilichad; sy nwbicitn repetida én condiziones similares reproduce los mismos e,




Fspecifsciclaet: mache solamende o fendamend que prefende medir

Sevrsitnifielact: puede medir los cambios en el fendmens que s quiere medie,

Mensurabilichad: basado e dalos. disponibles o Giciles de consegur.

Relevancia: mice v da respuestas claras sobre un aspecto impaortante para el logro def objetivo.

Costo-efoctivichad: los resultados que brinda justifican [ inversidn en iempo v otros recursos.
Senciller: es Geilmente wilizabde @ itepeetable.

Los indicadoses pusden ser simples ipor ejermpla, una cifra absoluta o una tasa de monalidadi o compuestos (construidos
sobee la hase de varios indicadones simplesi, Los sistemas de informacion en salud tenen grandes avances en cuanto
a indicadores. Sin embargo, para mediciones relatvas a la pertinencia intercultural de los servicios, los sistemas adn
na estan suficientermente desarrallados, Se pueden considerar indicadores simples fcomao las tasas diferenciadas segim
etnia de morhilidad, mortalidad o cobertural y complejos (coma la calidad humana del servicio percibido desde la
cosmovision v expeclativas de la usuaria).

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La calickad de la atencidn es un componente ssencial para L reduccion de la mostalidad matema, y un denecho
humano fundamental. Se bausca calidad en la atencidn médica cuando se realizan esfuerzos encaminados a garantizar
servicios de salid accesibles v equitativos, con presentaciones profesionales dplimas, teniendo en coenta bos recursos
disponibles para lograr la adbesicn y la satisizaccion de la ussaria con la atencidn recibida’™,

La codickad de bos servicios de salud reflepa la comespondencia entre I carctensticas de los servicios olerdados a la
poblacian, v of sisterma de nommas valorativas explicitas e implicitas gque exisien on un momento determinada en una
sociedad concneta. La calidad posee una connotacidn historico-cullural, es especifica para una sociedad concreta,
para un momenio histdreco determinado, para una institucion en particular, y en ella jeegan un imponamte papel los
factores subjeie o peicosociales (lis creencias, [a idiosacrasia y los vales, entre ofmos),

La satistaccidn de usuarios y proveedores de salud constituye una importante dimension subjetiva del proceso de
calidad de L atencidn. Son determinantes iundamentales de L calidad de los servicios™, entre otros, su confiabilidad,
receptividal, competencia, accesibilidad, conesia, comunicacion, credibilidad, seguriddad, capacidad de entender y
conocer 3l usuario, v olros aspectos Langibles del servicio,

La calidad de un servicio de salud tiene dos componentes principalbes: s calidad 16enica v [a calidad humana. La
calidad tcnica semide desde la perspeciova de los provecdones de salid v tradicronmabmente considera cinco vanables:

#  [ntegridac: satisface foadas bis necesidades de los pacientes en base o L idenlilicaciin de las necesidades v de los
medios necesarios para enfrentardas,

o Contenidos: hace todo ke que se debe hacer en cada caso.
#  [Destrera: hace bien o que se debe hacer.

®  Oportumidact: hace a tiempo las actividades v en la secuencia adecuada.

&  Comtineradad: realiza las actividades debidas, en la secuencia apropiada v sin interrupcion del proceso de atencaan,




ESTANDARES BASICOS PARA SERVICIOS DE SALUD
MATERNA CON PERTINENCIA INTERCULTURAL

ESTANDAR 1: EL ESTABLECIMIENTO DF SALUD (EESS) CLENTA CON EL 100% DE INSUMOS ¥ ELEMENTOS
NECESARIOS PARA OFRECER ATENCION CULTURALMENTE ADECUADA SEGUN LA CULTURA LOCAL.

Objetivio: Due los EESS adeciien el servicio con os insumos v elementos necesarios de mobiliard pard odreces
atencinn cuburalnsente adecuada sepiin la cultura Incal

Nivel de aplicacin: Local v submacional

Indicador; % de insumos v elenentos necesanios de niohiliano e msmos existentes e el EESS para ofrecer
atencidn cubiuralmente adecusda 1.;:41]“ | cunltura local,

Caleuls del indicador:

Mo e insumos v elamenios necesanos de preddiianio @ isumos con os gue cuemdy e FESS par afrecer
alencion cultwalmende adecirads seadn by cultvra focal x 100 MNamero folal de insumaos v elemenios necesanos
e Ll e insenmos pars oirecer afencidn culiuralmente adecwidla segun l coulfues focad, estabiecidos en wn
sl espeec i

Para medir este ineficadior se aplicana una lista de clequen, B Hasdo especifico de imsuncs v elementos necesanos
de mobiliano e insemos con los que debe contar ¢ FESS para offecer atencidn culbmalmente adecuada de
acwerdo a la oltura bocal ipor ef., colchoneta, estufa para preparar aguas medecinabes, calefactorn, ropa adecusda
pard la partunienta segiin |a regidn geogrifica, sistema de apove para pujar durante el paro, etc.), debe ser
elabiowasio mediante wn diagndstion participative con usuarias y represenlames de oreanizaciones comunitanias.

Fuentes de obdenciton de datos: Lista de insumos v elemenios necesancs de mobilians e imsumes exisiente en gl
EESS para odrecer memscisn culbsralimente adeowada segin [ cubiur Tocal,

betodo de obtencidn del dato: Comteo

Periodicidad con que se evalda e informaz Trinwsinl

ESTANDAR 2: EL EESS CUENTA CON PERSONAL DE SALUD CAPACITADOD Y MOTIVADO EN
INTERCULTURALIDAD, GENERD Y DERECHOS HUMANDS,

iOhjetivo: Contribuir a una mejor gestion ¥ stencion téonica v humana en el nivel de resolucion cormespondients,
coin i mejor retacion intercultural en el masoo de los derechios

Mivel de aplicacon: Local, subwmiscsinal y nacional

Indicador: % de persomal de saled del FESS capacitaco v motivado en intercubturalidad, aénero v derechos
T F

Calcubo del indicador:
|

AL Lo |'|.||'u.|.ﬂ.|:'.ln- il adined olel FESK AR threkod v ovisnlliFaclo oo Intereisliaradiclpd BiIea v eyt

hurnanos x T/ Niens robd de personas qoe aabea en of EESS,




La Meta 7 dol Llamado a L Accidn de Toromo Hacia una Dicada de Becurses Humanss en Salud pars s Anricas
2006-2015, contempla gue al mendos el 70% de los abajadores. de atencidn primaria tengan competenciss de
wailud poiblica e intercubiuralis comprobables. EL numerador incluve epresadios de csos de posgrado efemnles
al tema (diplomados, masstrizs, doctorsdos o cursss de capacitacian com un nimero de boras supeeor & 24
declcados a estos femas), Tambidn incluye |a especialicsd de Salud Familiar Comunitaria @ ntercaliual (SAFCH,
less psrados dee salud pilbslica, los estudios pars 1ecnicos en salod con nsencidn en intercalnralidad v los estuedios
ide imidicing tradicional o ancestral

Fuentes de oblencion de datos;

Mumerador: Regisiros de asistencia del personal de salud del EESS a tallenes o sesbomes de capacitaciin en lemas
oe interculbiralidad, género v derechos humanos,

Denominador: fete del EESS o responsable de recursos humanos (REHF] del EESS

Mitodo de uhleﬂcifm- ded dato: Revision de hase do datos de REHH I'I:J:Iﬂ"-{:-t:-l:-:!ll'-l:l" v wisila al FESS

Perindicsdad con que se evalda ¢ informa: Sermestral,

ESTANDAR 3: FESS EN LOCALIDADES DE ALTA CONCENTRACION INDEGENA ¥ DE DIFICIL ACCESO
GEOGRAFICO CUENTAN CON PROFESHINAL DE LA SALUD PARA ATENCIDN MATERMO-NEOMNATAL.

Chjetive: Chee Las pestinies v nednatos lengan acceso 4 alencson por persal prodesional de la saled, fo que
contribuye a decisiones e intervenciones oporunas v de mayor calidad denica,

Mivel de aplicacion: Local, submacional y nacional
Indicador: Al menos | prolesional de salud en atencion matemo-neonatal por EESS en localidades de alta

concentracion indkgena v oe diticil acoeso peografion,

Calculo del indicador:

[heckamicn: & o mo.

Para caso dbe un conjunto de EESS: porcentaje de senvicios de salud matema que cumplen con cnterio x 100/ Total
e EESS ulscados en comunidaces indigenas.

Fuentes de oblencion de datos:
Mumerador; Besporsable de BEHH de EESS v Direccion de Salud Materna o del nred imedislo supenos
Denominador: Oificana de Estadisiica e lndormitica

Método de obtencidn del dato: Revision de base de datos,

Perlodicidad con que se evalda e informa: Tnmesinal




ESTANDAR 4: PARTERAS TRADNCIONALFS Y OTRAS PERSONAS CON SABFRES ANCUESTRALES (PSAI RECONDCIDAS
POR SLFCOMUNIRAD, CAPACTTADAS EM S1ICHCKS DE PELIGRCY DEL EMBARAZC, PARTCY, PLIERPERECYY MECINATCY,

i:ﬂ:i('l.ilm: TR ok R ol valbar |_l|' I.I':. L T R |I-|.-||'.-'._q (R SAIE CONTIL afisif :"J_h_. Hls s -|:‘||-'||.lr-:. S R R g (U, 510 renureCias
A s corocimienios v iradicme =Rl L raal el Lo imyrancia en la [iresta i b servieios e salil tando en el
ambilo aead como udban, e L comumdad como en lios EESS, para aboedar las prsonidaces de salud matema v meonatal,

Nivel de aplicacion: Local v subnacional

Indicador: % de parteras tradicionales v otras PSA en o dmbilo del EESS, reconaciklas por su commickad,
capacitadas en signos de peligro v atencidn esencial del embarazo, parto, puerpenio y neonato.

Calculo del indicadar;

Moo dle parenis radicioriles v afers PSA sn of dmibtio del FES3, reconocidas g sus coymunidades, coapecifakis
e signns oo peligo v aenclan ssenciyd en embarizo padlo, peresperio y neanato x TIK 7 Tolal de pertess
traciicranales v ofras PRA e el dmbite del FESS reconocithis por sy commrimicac,

Fuentes de ablencion de datos:
Mumerador: [nformes de capacilacion,
Denominador: Registnos de parteras y PSA del EESS que se construven con |as actas envindas por lis comunicksdes,

Mitodo de oblencitn del dato: Bevisidn de aclis para cofismar ¢l noinero de peroias reconbcoidas v s
:|:l..|r|i| i|h|.vl i en low ovenlos, Delsen sor parteras v PSA res o iclans [M3E SL1 cowmniclan] mwedianle o umenlo
correspondsente geerado on b comumidad v dingido al EESS para su conocimento y e, En esta sdenbificacion
y reconaimienta los prestackores die saled no delsen particapar, sabvo para informar de la necesidad de contar con
dicho documento, Es un proceso que se-depee realizar medianie los mecanismes propsos de cada cultura v en
coorelinacidn Con sus trganIzacnie respectivas

Periodicidad con que se evalia e informas Trinwsiml

ESTANDAR 5: EESS CUENTA CON PERSONAL ESPECIALMENTE CAPACITADO PARA ACTUAR COMD
FACILITADOR IMTERCULTUREAL QUE HABLE EL IREIMA LOHCAL,

Obgetives Contar con un persomal de sabd, preferenbemente indigena, quee realicoe B funciones de poente imteroulvral

i Ly alenciin & |-|:L|;,||..-e M :|||:|:'g|-r|.|h. ||-c:rn.||_|i| tanicho T g mioeriacion de les megdidas ||i.|;lu'|-.l,ir.h W By .||14':1|I|r1|:-

jhifa sid woEplacksn v curmplimiente: su ml nleén consiste en o al peroial de salid o8 L cultie, cheencha,
crlumbne, B RS, i |_-;.i-:|.'||:||5'3. chereds ancerticurbees die s '.|:-.-:|.|||-|:-|r||]|'i.;|"|a| SV S {amialias, Porolbs, al selecrionge
A st profesional, e de wuma impotancia procurar gquie pertenerca al pueblo indigena del dmbito.

Nivel de aplicacion: Macional, submacional v local

Indicador: El BESS cuenga conal menos i facilitadoe intercultural quee halibe ¢ ddsoma keal

Cilaubo del indicador:
{coddemico: cwenla o po cuenits ton Gaciitador rtercoliual gue habie of idama kocil

Es et a rieoubar s poliica de formacidn o capaceiacicn para o personal que realizars o mol de facilitsdor snterculbural,
Fuenles de obtencidn de datos: Direceidn de BEHH en coordinacidn con la Direccidn de Sahed de Pueblos Indigenas.

Miétoda de obtencin del dato: Datos de la Divecciin de BRHH

Periodicidad con que se evalda e informa: Semesral




ESTANDAR 6: CASA MATERNA CUENTA CON ATENCIONES CULTURALMENTE  ADECLUADAS PREVID Al
PARTC, OFRECIDA, POR PARTERAS RECOMOKIDAS POR LA COMLINIDAD,

ﬂhil_-lil.n: Diismsinnie barreras o aecess a 1y atendcida califoeada ol Rt chedsichs a la donvaia o |!|_1,‘-.|: al FESS

(e g oleenera e el caminn it L sobrevneenss b madena)

Mivel de aplicaciin: Local, subnacional ¥ nacsonal

Indlicador: % de casas malernas e brindan atencedn cultumimente adecusda previo al parlo por  paricras
reconicidas por la comunidac

Cilculo del indicador:

Mt ol casas malemnas aque Drinelan atenc i cauliiralmende aey |J..|rﬂ.;|||J|--'|'|rr.|l'l||.|.r.'||‘|.l¢.l| [rarTeras recanoeils
por Ly comurnrdad S Nurmeme otal die casas matemas en el lemilonio o pais,

Supane i proces de coorchnackin con bis pariens recomod s organtzacas pars seleccionar las que harin st bane,
st fumey, rotacmnes, scordar ws funciones v alcances v demds: Las prestaciones intesculteades gue podian brinds

las parieras soie masajes, manteos, fetarmienios con infussenes para el o, elc., de scverdo a kb realidad local, Bl
] el el F!gll'l"'l:ll' la sestidin leweal ehe | ca5a madema e rinabienl s o participac i v conlinl socn,

Fuentes de obtencidn de datos: La persona resporsable de salind materna del FESS genera el dato hacia la
Llieeceidn e Salucd Materna diel nivel sagsenos para su moniforeo,

Método de obtencidn del dato: Informe del FESS a su nived técnico administirativo superor. Visita de supenvsion,

Periodicidad con que se evalda ¢ informa: Trimestral

ESTANDAR 7A: PARTERA TRADICIONAL FS INTEGRADA COMO UN MIEMBRO DEL FQUIPO PARA LA
ATENCICN DEL PARTO EN EESS,

Objetivo: Operativizar en un contexio de diverssdad cultural, e el marco de msspeto a la cultura de la gestante, y
e coordinacion entre bos proserdlones de bos sistemas de salud, T atencido del perto con pertinencia imeroBural,

Mivel de aplicacion: Local y subnacional

Indicadoe: % de panos atendidos en EESS conjuntamente por personal de salud y partera radicional

Calcubo del indicador

Melrmero de partos atendivos par I partera o olry PEA reconocida por fa comunichd comientimente con persors
eler sadind x 10K Taatal ale partos atencliclos en EFSS

Fste indicachor supone una estrecha coordinacion entre el personal de sahed, las parteras, ba pestante v la familia,
para definir o ral de cada quien durante  alencidn, El respeto a la decsitn de la gestantey la familia debe agotar
los mecanismos de comunicaciin adecusdos sobre los nespos, [deadmente los EESS deben haber imglementade
unservicio de atencidn coondinada v conjunta

Fuentes de olitencitn de datos:
Mumerador: Begistro de FESS
Denominador: Begistro de FESS

Método de obtencidn del dato: £l dato debe red oger bos evenios que sucoden menswalmende en el dmbito y el
registrn e los mismos deber ser coondinado v complementado con ks registiros de los proveedores de ambos
srsbermas cle salud

Periodicidad con que s evalia e informa: Mensual




LY MATERNA

ESTANDAR 7B: PARTERA TRADICKINAL REPORTA AL FESS PARTOS DOMICILIARIOS, PARA QUF SEAN
COSOCIDOS Y ANALIZADCK EN COMILINTC POR PARTERAS Y EL PERSOMNAL DEL EE55.

Objetive) Desarrollar v fodabecer ol trabajo en ned endne las parteras radicionales v el personal de salud del EESS de
la comumnidad, mediante reaniones periddicas en s cuales se analicen conjuntamente las senciones domicil iz as,

Nivel de aplicacion: Local y subnacional

Indicador: % de parios domiciliarios atendidhos. por Las paneras tradicionales que son reporados v analizados en
counjudes pror pareras y el personal del FESS,

Calculo del indicador;

Midmero oe fLE g clormicilianiog aterdivhes [k i JRHEEf s Erhetic i lieg QUM S0 .-:-p.:-rr.ufrn V amallpadios on
conjunta por peteras v el personal del FERS / Nimero folel de patos damicilianos atendivhes por prarfenis
fradicromates en el drea ok inffuencia, termifora o pals,

Lag realicdedes e las Faah':.ll:'iﬂa-.‘lr"'- il HFH-'P‘-'-J'-_ inaccesibies v B contesto de diversidad |1|IIur.1L i|||||”|'.’u'| |.|I|I-
muchos partos domicilianios seguirin siendo stendicdos por partaras radicionales comao una practica ancestral, en
un conlexio de IGgicas culiurales que debsen ser motnvo de didlogo, para buscar la articulackon e essuerzos vy ia
complementariedad de los sistemas de salud ancestral v modermi,

Fuenles de oblencion de datos:
MNumerador: Begistro de FESS
Denominador: Registros di partos domiciliarios atendidos por las parteras v reportados al EESS,

Método de oblencion del dato: Bl dado dedse rix Oger lews ernios (e spceghen mensaalmente en el dmibito v el
||_-!,;i:.|rn e los mdumos debe sef coordiado v o |||1:;'|||_-.||||_u'-1.|dc:- cod los !I_'!."i_l{rl_lf: e los ||r|_|-.|_u_=r.’-::-:1-l:. = amibs

eribernas el walimd,

Periodicidad con que se evalia e informa: Mensual

ESTANDAR 8; FFSS OFERTA Y ATIENDE EL PARTO RESPETANDO) LA PREFERENCIA DE LA USUARIA RESPECTO
A LA POSICION EN LA CILIE DESEA DAR A LU

ﬂ"rio.’lil.'ﬂ-: 1|||:::-||"".'|'||*|H.|:’ L MOETTRA e Aencion de F:-.-|r1-:_‘:- clilbirabmens adecuads v realizar bos COMFECR S COdn
pestinencia interoultural e el marco de los derechos,

Mivel de aplicacion: Local, subnacional y nacional

Indicador: % de pudmperas encucstadas que manifestaron gque s« slendic su pado en la posicion gue ¢las
CSCOgitran

Calcubo del indicador:

Ml de uadpens enceesiadas que manifestaron e se afendice su parto an B posicicdn e ellis esoogienon
v 1IN Tobal de pidiperas ancusstadas,

Fuentes de obtencitn de datos:
Mumerador: Encuesta, infonme de supenvisor
Denominador: Informme del supervisor.

Método de oblencidn del dato: Fncuesta a puémperas seleccionadas por método aleatorio, teniendio en coenta
niveles de accesibilidad. Aplicada por personal que no pertenece al EESS v en lo posible perteneciente a un
amihito distinto al que se evalia, Tener en cuenta e wso del idioma par la commicacicn fuida,

Perindicidad con que se evalda e informa: Trimestol




ESTANDAR 9: FL EFSS PERMITE LA PRESENCIA DE UN FAMILIAR O PERSONA DE CONFIANZA DE LA
PARTLIREEMTA DILIRANTE LA LABOR, FL PARTOY EL PUERPERID INMEDIATC,

ﬂli;liclil. [ :I|||:|:-i|_u|u_'-1|1.|: L moemia e Al e |.!|' E:A.;Irl,l:l i |||r||r.|-|r||'|:|||:' achisg Liansh % ri_'.'|||.-'.|' .I'i_l_l\. Clem O] s O
prertireicia inbercinlneral enoel imaeo & los deechions

Mivel de aplicaciim: Local, submacsainal ¥ nacional

Indicador: % de ||I|l"r]g=l.l=- e leslarlas i imanifeslaron M ELE |II".':|'|i'-il:'l la [IrEsETM ia e un famidliar o PETEON
de confianza durante ka labor, el parto y puepero inmediato,

Cilculo del indicador:

Mo e pudrpens eacusbalis gue manifesterah e s penmiiio bopresercia o wn Romnilfae o persod

e vonfanza de L pariurienta dleramte Ge Gabor, of parto v ol poeipeno rrmedaio 5 100 2 Tond de pudpens
e,

Fuentes de oblencidn de datos:

Mimerador: Erocurska . infomse oe SLIEME YRS,

Denominaedor: Informe ded supervisar

Método de oblencion del dato; Encueda a pudrperss selecoionadas por metod aleatonso, tendendo en coenta
niveles de accesibilidad. Aplicada por personal gue no perienece al EESS v en lo posible perdeneciente a un

amdyito distinto al gue se evalia, Tener en cuenta el wo del idioma para la conmmicacion luida,

Periodicidad con que se evalia ¢ informaz [nmesizal

ESTAMDAR 10: EL. FESS PERMITE QUE LA PARTURIENTA RECIBA INFUSIONES VEGETALES CLILTURALMENTE
ADECLIADAS DURANTE LA LABOE DE PARTO, EL PARTOYY EL PUERPERICY INMEEIATO),

{}hiﬂlhn: J|15i:-:|-1|||'-1:1..|'. L nomma de dencdn de i ulturadmenie adecuado v realizar bos Commecivos comn
LRl T NR R wltizral e el marco de los derechos

Mivel de .1|i|it.l|:i{'m: Lescal, subsasciomal v nacional

Indicador: % de puémperas encuestadas que manifestaron que se les peanitia b ingesta de infusiones collwalmente
adecuadas durante k3 labsor e pano, &l parto y el puerpeno inmediabo,

Caleubn el indicador

Mirner oo audprens encpestales Gue munleshuon guae se s pernii Ly fogess o (nfusioves culfurelnente
it alirarite b Lilww i parko, i prerlce ! o [RnErTaeTA iareeliata v TN Tkl de [ET R LR il s,

Fuentes de oblencion de datos:

Mumerador: Encuesta, infomme de supenisos

Denominador; hidome del sipervison

Método de oblencin del dato: Encuesta a priérporas seleccionadas por mdodo aleaono, iendends en cuemia

nivedes de accesibilidac, Aplicada por pemsonal gue no pertenece al EESS v en lo posifile penesecients & wn
drbito distinto al que se evalda, Tener en cuenta el wso del idioma para la comunicacian fluida,

Perindicidadl con que se evalda e informa: Trimestoal




Llfcl
LY AT ERNA

ESTANDAR 11: FL FFSS PERMITE QUE LA FAMILIA BRINDE A LA PUERPERA COMIDAS DEVALOR CULTURAL
¥ NUTRICICNAL EM-FL PLERPERIC IMMEDMATC,

ﬂﬁil:lil.'u. ]IIIF:III_"'III iaf B PO dl_ eI I ||| |::-.|r1-::| i |||r|:||'1|E||||_':| g ||_|| =1 wlon v eealliznd F-:'&-S Ol e CO
pisrtinencia ke viltueal eoed e o die b elivrec s, Permalie | gl che alirwenbos ¥ Fuetmiclas e vialow cultural
mufraciaial, segin las necesickades i Lo gswana, derante o puerpena immediato con | 3 frrakich il che proporcianare
I erstegih cjui reguicn pars su pronta recigaeraciin, de acuerdo g la costumbee kocal,

Nivel de aplicacidn: Local, subnacional y nacional

Indicador: % de pudmperss encuestadas a cuyos familiares se les pennitid lFevarles comidas de valor cultural
mutricional en ol puerpernio inmecdiato,

Caleulo del indicador:

Nimero de perdrperas encueshalas g cuvos familiares so les permilid levindes comidas de vilor cultural v
nufricional en & pueiperio inmediado x 1Y Tobal e pudpeenas encuestacas,

Fuentes de oblencian de datos:

Numerador: Encucsta, mifome de supenisor,

Denominadors Ieformse del supervisor,

Método de oblencitn del dato; Encuesta a pudmperss seleccionadss por meétodo abesionn, temendo en cuenta
niveles de accesibilidad. Aplicada por personal que o pertenece al EESS v en bo posible pereneciente a un

armibito disfinto al que @ evalda. Tener en coeta el o del idioma para la connmicaciin Buida

Periodicidad con que se evalia e informa: Trimestral

ESTANDAR 12: EL EFS5 ENTREGA LA PLACENTA A LA FAMILIA S ESTA DESEA DARLE UN MANEIO
CULTURALMENTE ADECUADO (POR EJEMPLO), ENTERRARLA EN LN LUGAR DE SU ELECCION)

Objetivo: Implementar La norma de atencion de parts culturalmente adecuado v realizar ks comectives con
pertinene i intercularal oo oo manco die bos derechos,

Wivel de aplicacitn; Local, submackomal y nacsonal

Indicador: % de pudmperss enceedadas que recibieran b placests al aberls solietado olla o su Gmilia

Calcubo del indicador:

MNilmero de madipenas enceestadas Qe reciblenon la placenty al haberly solicitado ally o su Smilia x 100/ Tedal
ile pudipenss enowestaoas,

Fuentes de oblencidn de datos:
h‘ume-.r.uiq'ur: Ein pEEd . WEOfTTeE i '\-LII.H'I'l.'i:-II-I'
Drenominador: Indoeme del supenvisor,

Método de obtencidn del dato: Encuesta a pudnperas seleccionadss por méiodo aleatoris, tendendo en coenta

niveles de acoesibiladad. Aplicada por personal que no pereece al EESS v en bo posible perioeciende a in
amtbito distinto al que se evalia, Tener en cuenia el uso del idioma para la comunicacion Buida

Periodicidad con que se evaliia e informa: Trimestral




ESTANDAR 13: FL FFSS MANTIENE UN HORARIO DE VISITAS DURANTE LA LABOR ¥ EL  PLERPERIO
INMEDIATES QLIE SEA AMPLIC, N0 RESTRINGI, DE MANERA OUE FANOREZCA LA PRESENCIA DE
MIEMBROS DE LA FAMILIA JUNTO A LA PARTURIENTA O PUERPERA,

ﬂhia_-lhu; l|1|p'.|,-m|1|1.|: la noema de abencidn die prarie c ulturalbmente sdecuad ¥ meallzie bos comreciives con
FEErTINRERA N DE ::|I1.r.:1| 1] |_'| a0 chis ||r9. |_||_1-'|-1 ?lc_ﬁ_

Mivel de aplicacion: Local, subnacional y nacsonal

Indicador: %% e |u.||,'-r_|:u-r.|+ encersiadas cjue mantfresian senbirse salisfechas con el oo die visita en of EESS.

Calculo del indicador:

Mrirmero ok pudrmeras encuesfaches que manifliestan seniirse satisfechias oon of horanio de vista en of EESS & 100/
Total de pudrperas encuwestaoas

Fuentes de obtencitn de datos:

Mumerador; Encucsta, ivforme de wpenasioe

Deepaenlnmdor: niomee ded supenyisor.

Método de obtencion del dato: Fncuesta a pudrperas selecoionadas por método alesonio, tendendio en cuenta
niveles de accesibilidad, Aplicada por personal tque no pertenece al EESS v en lo posibde penemeciente a un
Ambsito distints al que se evalla, Tener en cuenta el wso del idioma para la conamicacion fuida.

Periocdichlad con TR evaliia e informa: Trnwesiral

ESTANDAR 14: FL FFSS CLENTA CON | FTREROS DE ORIENTACION (SERALETICALY MATERLAL ALDECVISLIAL (YA
SEA PARA LAS UISUARIAS O PARA EL PERSONALY EN EL IDROMA DE 108 PUERLOS ORICINARIOS DE SU AMBITO,

Ohjetivo: Contribuir a un mejor entendinmiento v confianza en a inleraccion enlre usdanias v provesdones,
Mivel de aplicacion: Local, subnacional v nacional

Indicador: &l % e ambientes del EESS que cuentan con roulacidn en idioma eniginario.
b} Nimeno de productos audiovisuabes dirigidos 3 usuanas en sdioena ariginanc,

Caleulo del indicador:
al  Mdmero, deanihemesdel FESSque coantanoomralinleidsmen aliomaarmzimanios T Ndmensbotal e annkenies

dhed FESS et fos e hay o deberfy haber sefaldtica,
W Corten

Fuentes de oblencion de datos: Lista de ambeentes diol FESS

Método de obtencidn del dato: Verificacion in site / Conbeo

Periodicidad con que s¢ evalta e informaz Trinesinl




Ly MATERNA

ESTANDAR 15: PLIFRPERAS EXPRESAN SATISFACCHON COMN ATENCION BRINDADA EN FL FESS DURANTE SU
LABCH, PARTOY PLIERPERICK

ﬂ-hil:lil.'tl: Lwarar el mayor niy el de wamdaccion v o |';:J'..H_|-:5-n il sereicio bandads derante L atencidn ol
1'||'.|:l..|r.|.-'|u_. al prario

Nivel de Jplil;il: s Lowcal v sudmae ioeal

Indicador: %o de pudperas encwestadas que manificstan sontiree satisiechas por la atencion brimdada en of EESS
durante su labor, parto v paerpenio.

Cabcubo del indicador:

Miedmer de pudrperis encuestadas gue maniiestan semlivee silisfechas por B adencidn Bvindacla en of FERS
dlurrle st lalwer, porle v puerperio s N0 Total de pendrperas ercueshalis

Para miedir ef gracio de satisfaccion se aplicard la encuesta de satisfaccin de [a usuaria por 3 alencidn de parto
(Anexn 1], Se considerart que [a isuania estd satisfecha si la suma del puntaje esde 34 a 36; 0 %1 13 soma ded puntaje
esoe 31 a33 v ha confestado Muy conforme o muy satisfecha con la atencidn a la pregunda 10 de |3 encuesta

Fuentes de oblencion de datos:
Mumerador: Encuestn, mnformie o SEIMTY TSN

Denominador: lloose ol supereisor

Método de oblencidn del dato: Encuests a puémperss seleccionadss por método abestorio, leniendo en coenta
nivieles dhe accesthilidad, Aplicada por personal que no pertenece al EESS v en bo posibile perteneciente a g dmbilo
distindo al que se evabia. Tener en cuenta el uso del idioma para la comunicaceon fhdi. Tambsn se aplicari la
encueesta de sabisfaccidn de woaria o familia con of servicio de salud matensa (Anexo 2) para rescatar aguelbos
datos de o interacciin proveedor-usuania durante los controdes prenatales a fin de realizar las intervenciones
correspondsentes de manera oporiuna para la meejora continua de ka calidad,

Periodicidad con que se evalia e informa: Trimestal

ESTANDAR 162 EL EESS IMPLEMENTA UN MECANISMO PARA EVALUAR Y DISCUTIE REGULARMENTE EL
GRADO DE ADECUACION CULTURAL DE LA ATENCION CON REPRESENTANTES DE LA COMUNIDAD,
INCLUYENDO LA EVALUACION SOCIAL Y CULTURAL DE MUERTES MATERNAS Y MUERTES NECMNATALES
OO COMPROMISOS A CLMPLIR.

Ohbjetivo: Posihilitar a pertinencia intercultural del servicio, mediante una inclusidn panticipante de la comunsdad
ustiaria de bos servicios en el diseio, planificacidn v control social

Nivel de aplicacidn: Local, submacional y nacional

Indicador: Mimem de reumiones para evaluar y disoutie regularmente el grado de adecuacion culiural de la
atencidn con representantes de la comunidad, incluyendn la evaluacidn social v cullural de muertes matenias
peanilales con compromisas a cumplir,

Cilculo del indicador:
Dicoddnico: Implemenic o mo mecanismos fura evaluar v disculie con representamtes de fa comunidad ipor ejempio,
ks ifiditogos infercuiiurales en salisd)




Los didlogos mterculturabes en sabed (o DICSE son una nestodelogia para L ichsion participante de las
comumnidades beneficianas de los servicios de salud, en el diseno, implementacion v control social de los mismos,
Lo IMES permiten promaser o respeto a ks culturas v disminuir los desencoentros interoalturales;. amixén
ayudan a acordesr formias de aticulacion de les sistemas de salod, mediante compromases: cuyo cungdlimiento
debe ser supeto del control sockal de los v las panticipantes en ks didlogos. En los DICS deben participar comeo
i ol equipo de-salod local, las autondades comunales, Tas PSA (panteras, comanderos, e ) v los lideres
[cberesas de la commidad. La panticipacion de mujeres opanizadas o5 clave por ser lis principabes ssuarias dee
o semvicios de sabid materma, y tambicn dado el papel gue asmmen en el cuidado de su sald v L de su familia,

Fuentes de obiencion de datos: Acta die reunida y compromisos

Método de obtencidn del dato: Duranite la visita de supervisidn gque realiza la instancia Wcnica administraliva
inmediatamente superior al FESS, se revisardn las actas v e entrevistard a autoridades commmales.,

Perlodicidad con que se evalda e informa: Trimesinal

ESTANDAR 17A: EXISTE UNA INSTANCIA A NIVEL DEL FESS (POR EIEMPLO, UN EQUIPD DE MEJORA
CONTINLAFFUSNCIONANDO REGULARMENTE, QUE RECOCE, PROCESAY ANALIZA DATOS E INDICADORES
DE ADECUACHON CULTURAL; TOMA ACCIONES CORRECTIVAS Y/O DE MERORA CONTINUA EN BASE A LOS
HALLAZGOS; Y REPORTA LOS DATOS E INDICADORES AL NIVEL DE GESTION TERRITORIAL DEL SISTEMA
[JE SALLAD.

Obijetivo: Que ol equipo del EESS realice vn auto-monitores periddico del cumplimiento de los estindares, que
le permita identificar bos estindares mids déhiles ensu implementacion, kentificar los olsticulos y las causas
que impiden s cumplimiento, y planear infervenciones especificas a corto plazo orientadas a superar dichos
obsticulos,

Mivel de aplicacidn: Local

Indicador: &) Indicadones de adecuacidn cultural han sido reportacos al nivel de geston territorial paa el mes o 2
miesess] peevio 3 Ly medicidn de este indicadhos,

b Regstronactadereunidndelequipodel EESSparael mesprevioalamediciondeesteindicador, enel que
se gocumenta e aniilisis de los indicadones de adecuacion ouliuml v s toma de acciones comectivas yo
e mejora

Caleulo el indicador:

Dhooldmico: s o no,

Fuentes de obtencidn de datos:  Infprme oponte de indcadones on iommato elecirdnico ol nieel de b Geshidn
Terrstoeial; Acta dhe reunion y oomproimises.

Método de oblencitn del dato: Dursme la visita de aopenaision que realiza B3 instancia onica administrato
inmeciatamente superior al EESS. Se rewisardn las actas v se entrevistard a aforidades del EESS,

Perindicidad con que se evaldia e informa: Trimestal




D MATERNA

ESTANDAR 178: EXISTE LNA INSTANCIA A NIVEL DE LA GESTION TERRITORIAL (YA SEA PROVINCIAL,
DEPARTAMENTAL 0 REGIONALL FURNCHINANDO REGULARMENTE, CILIF RECDGE, PREMESA Y AMALLZA
LOS DATOS B INDICARCRES ENVIADCS POR LOS ESTABLECIMIEMTOS DDE SLE TERRITCHIICY, Y TORANA
ACCICENES CORRBCTIVAS YA DE MEPOREA COMTINUA FOCALLAANDIC) BN LOS ESTABLECIMIEN TS QUIE
PRESENTAN DEFICIENCIAS BN LA ADECUACION CULTURAL. ESTA INSTANCIA REPORTA LOS DATOS E
INDIADORES AGREGADOS POR TERRITORD AL NIVEL DE GESTION NACIONAL DEL SESTEMA DE SALUID,

iOhgetivo: O el equipo de la Gestidn Temional realice un meitoreo periddico del compliniento de bos
esidmlares de los EESS, para estabdecer, por una parte, cudles son los standanes deficients en o conjumio
e |os estabdecimientos; v por oira, cudles son los esablecimienios que presentan mayvores dificaltades oo s
implementacion, Fsto deberd dar lugar tanto a scciones onentadas a la mejora de los estandares deficientes en
of conjunio, como a infervenciones (por ejemplo visitas de supervision y otras similares) dinigidas a aquellos
establecimientos que presentan mavornes dificultades, Bl nivel de pesticn teritonial apreea los estindanes de los
establecimeentos de s territorio y reporta los estindanes apregados hacia el nivel nacioral.

Mivel de aplicackon: Submacional

Indicador: ) Indecadoresdeadecuacion cultural ban sidoreportados al mivel de pesion nacional pars el mecio 2
P | parevics 4 | rivlecsan e ety indecador

b Regstropactadersunidndelniveldegestionierritorial enel guesedocumentaslaniisisrealizadode
lews inebicadonss de los EESS dhel terriori, v L boana de accioases ciarmed s yings |!|It'|||-:'.r-:E|Ii..:i-eE-’|=.1 los

esstalde e o (e preseiilan elsl i las

Cilculn del indicador:

Lhooldmico: s/ o no

Fuentes de oblencidn de datos:
4l Reporte de mdicadores en formato electronico al nivel nacional.

b Acta de reunitn v e -I,I|IIFI-I|’_|-IIIi'\1-Ih|.

Método de oblenciin del dato: Dhsante L visita de sopervisido ouee realiza L stancis Wbonsca sdmimstrativa ol
iiviel naciomeal, Se revisaran las actis ¥ 50 eirievisband & stordadies del nied de gestson lemitonal

Perioeicidac con (TR evalta e dnformea: Trinwslesl




ESTANDAR 17C: EXISTE UNA INSTANCIA A NIVEL DE LA GESTION NACIONAL FUNCIONANDO
REGULARMENTE, GQUE RECOGE, PROCESA ¥ AMALIZA LOS DATOS B INCHCADORES ENVIADOS POR
LS TERRITORIOS, ¥ TOMA ACCIONES CORRECTIVAS YAO DE MEPORA CONTINUA FOCALIZANDO EN
AQUELLOS QUE PRESENTAN DEFICIENCIAS EN LA ADECUACION CULTURAL,

ﬂbi{'ﬂl.-n', L e el i de Ly Gesstidin Naciomal sealioe un ptsrd Bosress o=l « -|||1;||:|||.1'||I-|| ibe e=los esbinckires =0
coda v de hos oo {prowineias, |||-1'|.|rr.|||1-|-r|r1rt 1 SRR ||||*-u‘.||'--:;||1- .||!l||-|im el anlapes G presenien
deficiencias a pivel nac cmal; estpllierca R ferrrinns Seren mayones clsiec uiliades oo e T, o .|n|::-||-.|:||-|'1|-
AccEes e apomn (ool s S neceien

Mivel die aplicacidn: Macional

Indicador: 4} Registno oacta de neunida del nivel de gestidn nacional que dooumema el andliss realizado de los
indicadorzs de los nivebes de gestidn territorial, ¢ 13 toma dhe acciones correchivas wo die misjora
ifirigickes a los lemionos que presmtan deficiencias.

Caleulo del indicadaor:

Theaddimaion: 5 o mo

Fuentes de oblencidn de datos; Beporte de indicadores enwiados desde las Gestiopes Territoriales; acts de meunidn
¥ COMYHOINESDS

Métado de obtencion del dato: Rovesasdn de §as actas,

Periodicidad con que se evalda e informa: Trinwsirl




INCORPORACION DE LOS ESTANDARES
EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Los estandares e indicadores de adecuacion intercultural de los servicios de salud materna establecen
los requerimientos que el servicio debe cumplir para garantizar una calidad adecuada. Ademas,
constituyen  herramientas valiosas para el monitoreo y evaluaciin de la aplicacion de cambios
concrelos para la mejora continua de la calidad de los servicios.

En los procesos de mejora de la atencidn, las guias sobre como debe ser la prestacidn de un
determinado servicio (normas v estindares) son necesarias pero no sufickentes para asegurar la
implementacidn de los cambios concrelos que buscan generar. Asumir, aplicar y dar seguimiento al
cumplimiento de estindares en el quehacer diano de los servicios, requiere del monitoreo periddico
de su implementacidn, a fin de deteclar avances v lambién dificultades en su puesta en prictica.
Tanta los avances como |os retos detectados seran fuentes de aprendizaje sobre comao (re-oonducir el
proceso de implementacion.

El monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los estdndares agui propuestos, v a través de ellos, de
los cambios en el abordaje de L interculiuralidad, debe darse a tres niveles de gestion:

a) en el establecimiento de salud, en la prictica de la atencién a las mujeres y recién nacidos;

b a nivel de la unidad de gestidn ferritorial (direcciones provinciales, departamentales o regionales
che saludy; v

€] a nivel central, de gestion del sisterma nacional de salud,

A nivel del establecimiento de salud, un equipo a cargo del proceso de mejora de la atencion de
salted pueede realizar un auto-monitoreo periddico del cumplimiento de los estindares, con lo cual
||-|;:'Jr$ identilicar aquellos estandares cuya implementacion es mas baja, identilicar obstaculos para un
dptimo cumplimiento, v planear intervenciones especificas a corto plazo ofentadas a superar dichos
obstaculos. Una nueva ronda de monitorso mostrard al equipo los avances que se havan logrado v
dara lugar a un nuevo cicla de monitoreo-identificacion de deficiencias-obstaculos al cambio v de
planeamiento de intervenciones. Bl equipo de mejora die cada establecimiento reporta el conjunto de
estandares con la periodicidad acordada con el nivel de gestion territarial,

A nivel de gestion territorial los responsables de salud materna y neonatal en el territorio deberin
manitorear ¢l cumplimiento de los estindares a ravés del conjunto agregado de los indicadores para
toddo el territorio, como también para los establecimientos en el territorio por separado, analizando su
cumplimiento comparativamente entre cada uno de ellos. Esto les permilind a los gestores establecer,
o una parte, cudles son los estindares deficientes en el conjunto de los establecimientos; y por
olra, cudles son los establecimientos que presentan mayores dificultades en su implementacion,



Fstor deberd dar lugar tanto a acciones orentadas a la mejora de los estindares deficientes en el
conjunto, como a inlervenciones (coma visitas de supervisidn v apoyo, u otras similares) dirigidas a
arjuellos establecimienios que presentan mayores dificultades, El nivel de gestidn territorial agrega los

estindares de los establecimientos de su territosio v reporta los estdndares agregados hacia el nivel
nacional.

A nivel de gestion nacional los responsalles de la salud materna y neonatal podran monitorear el
cumplimiento de estos estandares en cada uno de los teritorios [provincias, regiones o departamentos),
ichentificar agquellos estandares que presenten deficiencias a nivel nacional; establecer que territonos
tienen mayores dificultades con el proceso, e implementar acciones de apoyo donde mds se necesiten,

ETAPAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE DE MEJORA CONTINUA

DE LA PERTINENCIA INTERCULTURAL EN BASE A ESTANDARES E INDICADORES

PRESENTACION, DEFINICION ¥ APROBACION DE ESTANDARES E
INDICADORES, Y DE LA ESTRATEGIA DE MONITOREO Y MEJORA
CONTINUA DE LA PERTINENCIA INTERCULTURAL DE LOS SERVICIOS
Cada ministerio - : -
conducird la adaptacicn Difusidn de los estindares e indicadores al
de los estindares interior de cada sistema de salud en cada pais
e indicadores a la
realidad especifica de
cada pais
Aprobacidn y
oficializacicn de un
documenio de pais con
estindares e indicadores. _ ——t
seleccionados para Capacitacidn de lr atencidn
la atencidn materma responsables de la materno-neonatal
v neonatal con S can pertinencia
 pertinencia iy S, intercultural.




ANEXO 1: ENCUESTA DE SAT!SFACC]@N DE
LA USUARIA POR LA ATENCION DEL PARTO

Parto: Institucional / Domiciliano / En casa con parera
Abendido por: micd [ obist Seni § i £ parkena ol

1.

0

L Fod —= 33 Bl

Cuando estaba oon s dolores del parto v duranie el parto, jUsted entendia bien
lo que le decian Las personas que [ atendian?

Mo, porgue Baldaban en idioma que no enbendas v con palabeas dificils

. Poco porgie Bablaban con palabras dificiles v no me explicaban Bien

51 entenchin; me iraducin otno provesdor de salud o om Ganiliar o panes, aundgue
abpunas palabeas eran dificiles

51 el porguie haltdaban el idica quie vo ssbenco v oon palabiias mar Bcibes
e e esplicabkan

i5abia o conocia, porque le explicaron, de su plan de pario?
Mo nie exgalbcanon

Me ewplicaron pero no entendi

Entendi pero no lo cumplienmn

Entenci v bo cumplieron

J5e sintid comaoda o incémaoda con las personas que estaban durante su parto?
M senli my incomoda, con mucha verglenza

Incdimoda y oon vergbenza

Pocn incienoda

Inefeferenbe o mwe senl midy coamoda

$5intid que no be prestaban mucha abencion a lo que usted decial
Mo me escuchaban

I L I'I.||!_I-|||'| &N |||r-|'r|"3. LER- 1;|:Jr|.-|,'|;|.:|r|

L !Jr{ﬁ.l.rh.ul ARCTICIGa ¥ a1 vooes mee responcia

Con mucho inter= me etcochaban v me FEE O lian

Durante ¢f parto jsintid que la obligaron a hacer algo que Usted no queriaf

. Warias cosas que no quena y no me gustaron ¥ por eso ecland o me escaps

Varias cosas) reclamé pero tuve que hacerlas aungue no quesia
Pocas cosas, v me daba coenta que era para bien
M, oo estuvo bion

I‘.S-ml:i-ﬁ que La quuhﬂn o be llamahan la alencidn disrante los doloses o sa lr.lb.a'n e p:rt-u*
e gritadaan, me decian oo feas v me asudaban

bl prilaban [aard [ e albe v ime amusiatan

Mo me !Lr:h_lh.lrl O II!IH:-J.II:MH oo haces

LTS -e1nl-|-|.-11.|:| y |!|=;.|hn|1 T Ia Jrorbit, (00 el u Gl familiar me AT

0

i

i

L

Pl



o Mo pregunianon y e dijer que mejoe oot

iLe dejaron hacer sepin sus costumbres para el dolor, para avedar, para corar e
corddn o expulsar la placentat

Mo dejanan

Dhegarmn poco

Mo hubeg problems, dejams

Covversanon, me dejaron, conocian y aplicaban

jle preguntaron en qué posicion deseaba tener su parto?

1

P e pregunlAmi) P o & luy e overical

2. M= pregivtanon peno al final i a luz enoolre posicidn

M preguntanon v ch a liz on la posicidn que yo quicta

#Tuvo su parto en la posicion que Usted queriaf

o Mo, v sl gque s demoraba o dolia mds, o se complicd

LS

S, pero v demorsha v complicsd un poco
Mo, per oo salit Been
S todo salic bien

10, 35 siente conforme o satistecha con la forma como le atendieron?
1R

I
.

11, jRecomendaria o olras personas el establecimiento de saled donde se atendia!

Inconfoeme, insatisiecha
Poco satisiecha

. Mis o menos, o salisiaccidn moderada o conforme
4,
aPor gic?

Muy comforme o may satistecha con la atencidn

0, L= |1ir|:,|"u|1.| HE TR A R RH 4] nada

Can muchas disdas

Lon freRtans gl

84, o imichia ,-r-|_l|||n1:|.|r! e I FE ]

I.P-e:.l L hie?

12, jRegresaria para consultas al establecimiento de salud o con b persona que le alendin?

i,

id b —

Mo regresaria por nada, ni obligada
Regresaria aungue con desconfianza
Regresaria con alguna condicion
Con seguridad regresaria

FFor gt

SATISFACCION: SUMA DE PUNTAJE DE 34 A 36; O RESPUESTA “MUY CONFORME O MUY SATISFECHA® EN LA

PREGUMNTA 10 Y SLUMA DE PUNTAJE DE 31 A 31,
Suma die puntaje:

Ficha aplicada por: inombee, apellidos y fizma)
Fecha:




ANEXO 2: ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIA
O FAMILIA CON EL SERVICIO DE SALUD MATERNA

Estamos haciendo unas progontas pars sabser s opinide sobre L stenceon quee barecibicls dorsnie su pano, Es muy
irpartante qui responda sin winor  con [ verdad, edimo usted s ha sentido. Nadie sebed o que wied nos cuemie
(Ea encuesta es andnimal, ¥ wis mspliestas, junto o de obras mujerss, servirdn pars mejosar ka atepcion brindadas, Puede
oplar por no responder & este cuestionario = a8 lo desea, Graceas,

ESCLUESTA A& GESTANTE - PUERPERA. FESS: CHRESASRED:

Parto Irsstit M MCass partera Arendido [ o] Pt el B S partera | ol

Localidad domilevive: Fuchin e pua o

Eclad Ceratdo dir irsdrucchden pTiers Segun de Salod! WO %
Eliamas quehabla (peimeno of gque ks domimat d

Flor s croencias o costumbees, foomsiders que pevtenece a un poebio dipena u onginano! MO &

En caso almalig, ja qud |:-.||_'I:|!-|:- periengre]

L. jle-hablaron em sfcana origmanio o on e bdioma que usted endendfa muy bsend: 14 !
1 i.‘i:\.'u'rli-ljl;l.l:lauq_ﬁrrmd.."mh [rrrmqm-h aleredia en I.mrmlmhprml.ﬂ"i'

Iscomoda y dewonliads / Alpo inconscda o seergongada | Comoda £ Muy comoda v en confunca
iPer quél
1. e eaplicaron sobire bos sigees de pelizro durante el mwbararol

Pl 5 (R T endengdi | SL pero om0 me acuevdo S v menciong 3 -'H.l'IL-.:l'h hinchazn.  liehre IH'-'l!III_I i |-:|||||‘E|
o heteé no o meeve | sefales de presion alla como rumbida de oidos o ver estrellikn

4. jlrer Usted que derante los confroles: L examinaron comsg debia wr o no [a examimaron bient
Mo me wamimaron (Ripido momay ¢ osin interes  Ben v con inles | Muy bien v me explicatian

Loy

L preguntanon solre lo que wled credh por jud eran s maletars!

Bo me preguntaion |5 me peetuntaion pei oo diferon nada | Me peeguntson i e inbeesa s
6. plie Namaron Ly abencidn por algo que Usted dijo o hizo siguiendo sus oreencias o costembaes? 3% sinfid naltratadaf
Mo BT 8 burlares | Mo disna (L EE AR i B TR T b T |!|-=|||'|I.'.|',|,,|'|

7. jle eaplicaron bien hasta enlender sobre s evtado de salud o del bebe, o sobre bow andlssd
Mo me explicaron  Me elicaron pema no eniend] o entendi poco ¢ Me ecplicann v eatendi bien

& jEntendic bien L ndicacones de lralamiesto que be dieront

oo e exphicancn | e explicaron peno i entendi o entendi pote | Me explicansn v entend! been

%, Para g plan de parto, jbe pregusturon sobee s oostumbres en ol pasto, trabajo de s partera en ol parto, [ persona que le senderia,
s coenidlas despds deld parta, ol certe del condda, salids de placenta, oadado ded recien nackds!

Mo sabla ded plan | Ma saplcanon pesn ma entendl pa il haciz M peRguntaion pevn no s amciahan v para s areizhan
Wi prEEUNEITn v i b oo quid hacia eso v en ol pario i-:'u;.-l_'u'u.'.'u.'m:

10 jLe degaron preguntar ¥ preguntd lodo lo que Usted queria sabert
Mo me deparon preguntas | Benia miedo de prepuriar [ Presunts pero poco nomis | Preponte bastante v me contestaban

1. phienle que b solucionaron su problenu comes Lished esperabal
M donh e | Na Bubd cambee | Mepes pood | Me satinnaon | o e maesline

1} jCmdntes controles de sy mbarao bngd 0-1 -0 -3 -d-§-h-Tamis
1% puidn la condnaba? Téc /Enf /Ot | Wi | Partera



4. Durasde ay embaragpg, fe ndicaron y dicron paslillas de sulialo ferroso para anemiaf
s me dlienon Las pent s | Teerd maenees e 1 s 7 omes /' D mieses 1 3 meses

5. jDvnde qpueria bener s pariod
n domicilia [ En caa de partera J bn domicilio ooen BUS5 gual era / bn EESS
JPor gué? imults, venglensa, distancia, conlianta, e mejor, oind)

Mt Duraste su parto, jen la sala de parios esbeno su partera, esposo, siegra o slro fenRar
Sy dhisj3roen enfrar 4 nadie | Dejaron entrar idla al eipess | Dejaron entrar téle 2 1 parera | Edavo mi saposs (o ot tamiliash y Ly parfera

17, ot hacia la pﬁﬂflmnnhrm p-;i'l.uf
Miraba y mie daba doom 3 solas 7 5e apoyaba en bo que be decia o protesonal [ e hablaba, avudaba v rabajeba junie con of prosesional
Ajpndid en b2 salich def behe v de | placenta | Alendio tndo ol pario

i Cuando eitaba va en el frabajo de pario:

e daban o le defabam lomar s maiesd o) |
Lo dejaban que [ partera o famifiares be soben s barriga, o & w costumbre ! b o
jle degaban amarvarse w olra cosumbee de su familiaf by o
Lo dejaban que s pariera o sposn le syuded WD b |
15, jPor queen querds ser abenidida e s pariod
Sailla o rouy darraliares | Conpantiera § Con e v u"l!r-'\--d'llll'l'-\.:!lll' Can poerarinal i -..-||:|-!|||r T T L an |II-|-||.|!" cweial i b salin

Por F‘H lsabe, conflamza, otd

0 jLa steneron varones o mugeres duramie s pariod
Sala varones [Vanda y mujenes yudands | Muper pero varoaey avedands | Mujeres nomas

20, jOwién prefena usted que e atendierant
Vasdin | Mugjer | D.‘..\,_ul.ﬂ
T ple hickeron ceate (epeiobomia)l W &
5i le hicieran, jle avharon pnr-trm"r ¢Uitena s simligd
o le nisaton, no geeria v dodio macho /Lo avisaron, nooogeena v ool 0 Le avisaeon, eshno de aruendo y ool
Le v, et de Jcueedo v oo dollio

¥} fle explicaron odeno avaneaha su parlo cuwando ke examenaban con ks dedost
nhoy i gpl icaban [ wie exgplicaban pero oo entendia | Ma explicaban y entend | Me explicaban, erencll v me stomaejsban

2. pEm g posiciia fuva su parod
Aoy 7 Fockllay & Craelillan | Sesiacdy I:r::.'|;u".-s Cliey

5. jEn queé posican queria feser su parfol
Arostady /Ry [ Cucillat { Sertady (1 Dhira posicidn
M Curda va neckt su hijoa fe dejaron hacer sin (oalumsbaesf
Conle de corddn / expulsion de placents |/ qué hacer con plicenta [ shimentos / smnareacos / bafo v cuidados def recién nacida

7. Sobee ba Hrlrr;: del certificads de narimienio de w hija fo:
e han dicka gue na e dardn po
e dipeon que dﬂpl.ﬁ die pagar
Adin no e ido 2 proy
Ya i bo dierain

8. Uso de cina malema:
Mo usd | Lis pero obfigady por el ecablecrssenio de salud | Lid y s fugs | Lo pero oblgads pos famdiar | Ulst por deciidn propia

25, o e ko que ms le petd de | cna malemal
. _iw“hq.»mlrpulﬁdrhrm madrmal
3. e ham realivado algin cobro por b atencidn de sa embararo o s partod

Minguna ! Multa § Alimentes f Andliss | Mescitn ! Medicamentas ! bnberarsiento | Caza materna [ Traslada feominstbles, ambulareia
bee, molarta, chofer) | Cerificads de nacimienio

AL 0w s bo que mads be ba agradado de b atencidn que reciled duranie o partod
31, Qué o5 bo que menos e ha agradada de la atencidn que recibid durante o parfiof









