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INTRODUCCION

En el Ecuador —el segundo pais méds pequefio de Sudamérica—,
las parteras tradicionales ejercen sus funciones principalmente en las
zonas rurales aisladas, donde la tasa de fecundidad de las mujeres es
elevada y donde raras veces se recurre a los servicios de salud ordi-
narios. En 1976 el Ministerio de Salud Pdblica empez6 a reclutar, se-
leccionar y capacitar a las PT con el fin de vincularlas al sistema de
atencién de salud. En el presente capitulo se expondrén a grandes ras-
gos las practicas tradicionales de las PT no adiestradas, se esbozaran
los antecedentes que llevaron a la decisién de darles adiestramiento,
y se describiran el programa de formacidn recientemente elaborado,
el sistema de supervisién y evaluacién de las PT que se ha establecido
y los servicios de vigilancia ulterior.
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El presente estudio estd basado en la documentacién siguiente:
los datos recogidos por los autores; un manual para la organizacién
de PT en las provincias (2); el material para una tesis reunido por
un grupo de estudiantes de sexto curso de la Escuela Normal Carmen
Barona, de Ambato, en la provincia de Tungurahua (1); una evalua-
cién del programa de capacitacién de PT del Ministerio de Salud Pd-
blica (4); y los datos de que dispone la OMS.

El registro de las estadisticas demograficas sigue presentando difi-
cultades en el Ecuador, lo que debe tenerse presente al examinar los
datos que se presentan en este capitulo.

POR QUE SE ESTABLECIO EL PROGRAMA
DE CAPACITACION DE LAS PT

A pesar de su pequefia extensién, el Ecuador presenta una gran
diversidad de caracteristicas geogréficas y climéticas —que van desde
zonas costeras hasta montafias e islas—, asi como en su composicién
étnica, ya que su poblacién estd compuesta de indios, negros, blancos,
espafioles y personas de etnia mixta. La alta cadena de los Andes y las
selvas tropicales aisladas de las zonas lluviosas, cerca del Amazonas,
plantean graves problemas de transporte y de comunicaciones, agrava-
dos por la diversidad de las culturas locales. Aproximadamente un
40 % de la poblacién puede considerarse urbana; entre el resto de la
poblacién, que es rural, existe una gran diversidad de culturas tradi-
cionales. La religién catélica romana es la predominante.

El petréleo, fuente principal de divisas, ha sido un factor de gran
importancia en la financiacién de los programas de desarrollo econé-
mico y social, que han mejorado considerablemente la situacién sani-
taria del pafs. Sin embargo, esta situacién estd lejos atin de ser satis-
factoria en las zonas rurales, donde la falta de viviendas adecuadas,
de agua y de saneamiento contribuye todavia en gran medida a las
altas tasas de morbilidad y mortalidad. No parece que exista una grave
penuria de centros de salud en general, pero en las zonas rurales la
poblacién apenas hace uso de las instalaciones disponibles. Como ha
sefialado el Ministerio de Salud Pdblica:

Una de las mds persistentes evidencias surgidas a nivel de las poblaciones
rurales del Ecuador, donde se han venido instalando servicios de salud, ha
sido el déficit, a veces muy grave, de la demanda de servicios en relacién
a la capacidad real o estimada de las instalaciones... Los esfuerzos de inves-
tigacién en este campo del comportamiento de la demanda no han sido muy
sostenidos ni sistem4ticos... La premisa comiin de la mayoria de los inten-
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tos aprioristicos de explicacién de los problemas de falta de demanda pd-
blica por los servicios de salud ha estado asociada a las teorias de la mo-
dernizacién que proponian; entre otras cosas, que los campesinos, vencidos
moralmente por una gran tendencia al fatalismo esotérico y circunstancial,
han desarrollado altos niveles de miedo y suspicacia hacia el hombre de
afuera de la comunidad sin generar el «interés» por los programas impues-
tos mediante la programacién vertical y desconfiando del médico y los ser-
vicios... En este sentido, nuestro enfoque ha estado dirigido a buscar formas
para que el pueblo pueda participar en los procesos de investigacién, pla-
neamiento, desarrollo y evaluacién de la comunicacién, sustentadas en tér-
minos pragmaticos de salud (3).

Al parecer, no inspiran la misma desconfianza las PT, quienes
operan en sus propias comunidades y conocen profundamente sus va-
lores culturales y creencias tradicionales. Por esta razén, las PT no
simbolizan la intrusién de valores extranjeros que parece llevar con-
sigo la medicina convencional y, en consecuencia, no se las considera
cOmo una amenaza.

Reconociendo el valor de utilizar esos recursos de la comunidad
para la promocién de los servicios de salud minimos entre la pobla-
ci6n rural y aislada, el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador em-
pezd en 1976 a aplicar una estrategia para reclutar, seleccionar y ca-
pacitar a las PT. La estrategia requeria que las PT fuesen vinculadas
al sistema de atencién de salud y que asumieran gradualmente la tarea
de fomentar y mejorar esa atencién, en particular durante el embara-
zo, asi como la asistencia prenatal, postnatal y durante el parto, los
cuidados al recién nacido y a los nifios en general y el asesoramiento
para la planificacién de la familia. El objetivo general era reducir la
morbilidad y la mortalidad materna e infantil. Se confiaba ademas en
que la capacitacién de las PT permitiria llevar un registro de naci-
mientos y defunciones y obtener en las zonas rurales la informacién
necesaria sobre morbilidad y mortalidad.

Los objetivos especificos eran los siguientes (2):

— promover la demanda de servicios de salud en la comunidad;

— ensefiar a las embarazadas y las madres sus cuidados bésicos y los
de los recién nacidos;

— conseguir el establecimiento de una coordinacién efectiva entre el
servicio de salud local y la comunidad, y mejorar asi el desarrollo
de los programas de salud.

La informacién que se facilita a continuacién sobre la funcién
y las practicas de las PT no adiestradas y sobre la salud de las ma-
dres y los nifios y la asistencia de que disponian permite comprender
mejor la decisién del Ministerio de iniciar un programa de capacita-
cién de las PT.
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Funciones y situacion de las PT no adiestradas

En el Ecuador, la PT suele ser una persona de mis de 40 afios
con una larga experiencia en la asistencia a los partos (1). En general
realiza su trabajo como un servicio a la comunidad o una responsa-
bilidad social, lo que le ha ganado la confianza y el respeto de su
comunidad. Se la retribuye, sin embargo, por sus servicios, segin la
dificultad del parto, el sexo del recién nacido, el parentesco de la PT
con la madre, la situacién econémica de los padres o la voluntad de
éstos.

Algunas PT pasan a ejercer la profesién después de haber apren-
dido las précticas de sus abuelas. Otras aprenden las técnicas adecua-
das trabajando en algin establecimiento de salud o con un médico,
o siguiendo un curso de primeros socorros. Las PT suelen <er muje-
res, pero también los hombres pueden ejercer la profesién. La mayo-
ria de las PT se dedican normalmente a otros trabajos, como criadas,
campesinas, trabajadoras manuales rurales o artesanas.

Prdcticas de las PT no adiestradas

Entre las précticas tradicionales de las PT no adiestradas (1)
figuran, por ejemplo, las de corregir la posicién del feto, hacer masaje
al abdomen de las embarazadas, asesorarlas acerca de la dieta y ad-
ministrarles pociones médicas.

Durante las etapas iniciales del parto, la PT se lava las manos.
Se administra a la embarazada caldo de gallina y té mezclado con
cofiac, porque se supone que ello le dard fuerzas durante el parto
y contribuird a acelerarlo. Se estimula a la madre a que ande por la
habitacién. Se recurre a la palpacién vaginal para determinar el tiem-
po que falta y la rapidez con que progresa el parto, y se aplica una
sustancia grasienta en el abdomen de la madre.

La posicién que adopta la madre durante el parto propiamente
dicho depende de sus experiencias anteriores o de las tradiciones loca-
les. Puede dar a luz de rodillas, recostada, sentada sobre una jofaina,
de pie o suspendida por las axilas.

Por el momento no se dispone de més informacién sobre los pro-
cedimientos aplicados por las PT durante el parto ni sobre sus prac-
ticas en caso de surgir complicaciones.

El recién nacido es recibido en un pafio limpio, e inmediatamente
se le lavan los ojos, las orejas, la nariz y la boca con agua tibia. Para
estimular la respiracién se le abanica con un trapo y se le azota en
las nalgas y el térax.
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Para cortar el cordén umbilical se utilizan distintos instrumentos:
tijeras, hojas de afeitar, una planta de filo muy cortante llamada sigse
o un cuchillo. Para atar el cordén se usa una fibra local muy resis-
tente, el chillo. Se aplica al ombligo tiomersal, pomada o vaselina
y un vendaje de tela limpia que se sujeta mediante una fajita. Los cri-
terios aplicados para decidir el punto donde debe cortarse el ombligo
varian segiin las tradiciones de cada comunidad. Citaremos a modo
de ejemplo los siguientes criterios:
® Si se trata de un nifio, se mide la longitud de tres dedos: existe la

creencia de que, si se le dejara el cordén mds largo, el nifio, de

mayor, seria un bribén.

® Si se trata de una nifia, se toma como medida la anchura de una
mano: si se le dejara méds corto, la nifia, de mayor, seria demasia-
do estrecha de caderas.

® En algunos lugares, el cordén se corta a la distancia de un geme

(distancia entre la punta del pulgar estirado y la del dedo indice,

es decir, unos 12-15 cm), tanto si el recién nacido es nifio como si

es nifia. Si se trata de una nifia, una distancia més corta seria causa
de que de mayor tuviese el ttero muy pequefio.

Si la placenta no se expulsa inmediatamente, puede recurrirse a
distintos procedimientos: colocar una jofaina con cofiac caliente cerca
de la vagina para provocar el desprendimiento de las secundinas, in-
troducir una pluma en la garganta de la madre o hacerle tragar un
huevo crudo o aceite de almendras. A menos que sufra hemorragias,
a veces se fricciona a la madre con ungiiento o lociones de belladona
y se la envuelve estrechamente en sdbanas desde la cintura hasta las
rodillas durante 3 dias. Se cree que este procedimiento, llamado «en-
caderamiento», ayuda a los huesos de la pelvis a volver a su posicién
normal.

Aunque se sabe que algunas PT dan consejos sobre métodos de
aborto y tratan algunos trastornos ginecoldgicos, por regla general se
limitan a asistir a los partos. Por término medio, cada PT asiste a
unos dos partos al mes. Las PT también pueden participar en los ritos
bautismales y funerales.

Situacién sanitaria de las mujeres y los nifios

El Ecuador, con una poblacién de unos 7 556 000 habitantes en
1977 (5), es un pais joven desde el punto de vista demogrifico: en
1977, un 43 % de su poblacién tenia menos de 15 afios. Con una

tasa anual de crecimiento demogréfico de un 3,5 % —debido en gran
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parte a la disminucién de la tasa de defunciones—, el pais es uno de
los que ven aumentar su poblacién mds rapidamente de todo el mun-
do (7). La tasa de natalidad en 1975 fue del 31,3 por 1000, lo que
representa una disminucién en comparacién con la de 48 por 1000
registrada en 1920-1924 (5).

Los problemas de salud de las mujeres y los nifios del Ecuador
tienen sus raices en la pobreza, muy generalizada, y que predomina
en particular en las zonas rurales. Cabe citar como principales fac-
tores determinantes de la mala salud las condiciones insalubres de las
viviendas, la insuficiencia de los sistemas de abastecimiento de agua,
la inexistencia de redes de alcantarillado, la falta de higiene y la
malnutricién. Debe afiadirse a esos factores la elevada tasa de fecun-
didad que se registra en las zonas rurales, donde las mujeres tienen
un promedio de 7,7 partos, mientras que es de 4,4 las mujeres con
educacién secundaria o superior (7). Combinada con la precocidad de
la maternidad y con el escaso espaciamiento entre los embarazos, esa
elevada tasa de fecundidad contribuye a la elevada tasa de mortalidad
infantil y materna. En 1974, la mortalidad materna entre las mujeres
embarazadas que fueron registradas fue de 2,3 por 1000 nacidos
vivos (7). Como la proporcién de mujeres que se registran es mucho
més elevada entre las de las zonas urbanas y las de la categoria eco-
némica superior que entre las de las zonas rurales y las pobres, la
tasa de mortalidad materna debié de ser muy superior a la men-
cionada.

Sélo en la mitad de los casos, aproximadamente, se registr6 la
causa de defuncién: en un 34 % de los casos, la muerte fue atribuida
a toxemia del embarazo; en un 32 %, a hemorragia ocurrida antes o
después del parto; en un 18 %, a aborto y causas no especificadas,
y en un 16 %, a sepsis puerperal (2). Asi pues, una proporcién con-
siderable de las defunciones maternas puede atribuirse a la falta de
asistencia prenatal adecuada y a pricticas antihigiénicas durante el
parto.

También en la salud del nifio influyen algunos de los mismos fac-
tores que afectan la salud de la madre, a saber: el espaciamiento
entre los embarazos, la edad de la madre, el estado nutricional, la
asistencia prenatal y postnatal, el ambiente en que se produce el par-
to y las condiciones de higiene.

En 1977, la tasa de mortalidad infantil notificada fue de 65,8 de-
funciones por 1 000 nacidos vivos, lo que representa una mejora res-
pecto de la tasa de 180 por 1 000 registrada en 1915 (5, 7). En 1971,
las defunciones de nifios de menos de cinco afios representaron el
50 % del total de defunciones (2). La gastroenteritis y otras enferme-
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dades diarreicas figuran como la principal causa de defuncién de
nifios de menos de cinco afios, seguida de las enfermedades del siste-
ma respiratorio, el sarampién y el tétanos (6).

En una encuesta realizada hace algunos afios por el Instituto Na-
cional de Nutricién se comprob6 que un 40 % de los nifios de edad
preescolar padecia malnutricién caldrico-proteinica, de ellos un 29 %
de primer grado, un 9,6 % de segundo grado y un 1,2 % de tercer
grado. El problema nutricional que predominaba en el grupo de nifios
de edad escolar era el bocio endémico, que afecta asimismo a otros
grupos de edad.

En el Ecuador, la lactancia natural suele prolongarse durante lar-
gos periodos; segln la encuesta mencionada, el 80 % de los nifios se
alimentaban al pecho durante todo un afio en las zonas urbanas, y el
87 % en las rurales.

Se dispone de poca informacién sobre la prevalencia y la inciden-
cia de las enfermedades entre los nifios.

Centros de salud de la madre y el nifio,
personal y asistencia maternoinfantil

Segiin el Ministerio de Salud Piblica, en 1977 funcionaban los
siguientes establecimientos:

Camas para
Establecimiento Niumero internamiento Emplazamiento
Hospital 37 5730 Principales ciudades y ca-
pitales de provincia
Centro de salud (de hospital) 64 1952 Capitales cantonales
Centro de salud urbano 68 —_ Centros urbanos
Subcentro de salud 354 — Parroquias con més de 1 500
habitantes
Puesto de salud ) 191 — Aldeas con menos de 1500
habitantes
Otros 7 —_—
Total 721 7 682

Los hospitales especializados y universitarios (situados en las prin-
cipales ciudades), los hospitales para envio de enfermos (en las capi-
tales de provincia) y los centros de salud hospitalarios de las capitales
cantonales prestan servicios de pediatria y obstetricia y ginecologia en
régimen de internado. Muchos de esos establecimientos tienen también
ambulatorios para las mismas especialidades.
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El personal de los subcentros de salud (situados en las subdivisio-
nes parroquiales) estd compuesto de un médico, una enfermera auxi-
liar, un dentista, un dentista auxiliar y un inspector de saneamiento,
que ofrecen sobre todo servicio de ambulatorio. Las aldeas de menos
de 1500 habitantes suelen contar con un puesto de salud dotado de
una enfermera auxiliar que efectta visitas domiciliarias. Dos veces al
mes acude al puesto de salud un equipo anélogo al que trabaja en los
subcentros.

Los puestos de salud envian los casos que lo requieren a los cen-
tros de salud o los hospitales, pero son muchos los enfermos que no
pueden beneficiarse de ese sistema de envio, principalmente a causa
del coste y la escasez de los transportes y de la falta de tiempo.

Las personas que viven en las zonas rurales aisladas —un 25 %
de la poblacién, es decir, 1,8 millones de habitantes del pais— no
tienen acceso a establecimientos de salud fijos, y s6lo reciben asisten-
cia de los curanderos y las parteras tradicionales.

Segiin la Divisién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud
Pdblica, en 1977 habia en el pais los siguientes tipos de personal de
salud:

Niimero de los
que dependian

Nimero del Ministerio
Tipo en el pais de Salud Piublica
Meédicos 4 664 1459
Dentistas 1643 325
Tocdblogos 308 215
Enfermeras graduadas 1388 489
Enfermeras auxiliares 10 300 2076
Auxiliares técnicos 1121 446

En el Ecuador, la relacién médicos/poblacién, que es de 1 : 1 600,
resulta muy elevada, habida cuenta del nivel socioeconémico general
del pafs, lo que se explica por el hecho de que la universidad nacional
no limita en absoluto el nimero de ingresos en la facultad de medi-
cina. Como puede verse en el cuadro anterior, en 1977 cerca de una
tercera parte de los médicos del pafs dependian directamente del Mi-
nisterio de Salud Pdblica. Por desgracia son pocos los médicos que
se dedican a la salud ptblica, y menos adin los que renuncian a ejer-
cer en la capital o las grandes ciudades para prestar servicios en las
zonas rurales (7).

Fl Ministerio ha establecido un programa segiin el cual los estu-
diantes de medicina deben practicar en las zonas rurales como requi-
sito para conseguir la licencia. Pero para que ese programa sea eficaz
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¢és preciso organizar la formacién en salud piblica y un sistema de
supervisién adecuado, ademds de orientar previamente a los estudian-
tes con miras al ejercicio en las zonas rurales. Como por el momento
esos requisitos no se cumplen, los servicios médicos que prestan los
estudiantes son en realidad muy limitados.

Las cifras que figuran en el cuadro ponen de relieve asimismo la
grave escasez de enfermeras diplomadas que se hace sentir en el Ecua-
dor. El Ministerio tropieza con grandes dificultades para retener a la
escasa proporcién de personal de enfermeria de que dispone, ya que
los sueldos que paga son relativamente bajos. Una vez cumplido el
periodo de servicio fijado en su contrato inicial, las enfermeras y el
personal auxiliar (este dltimo adiestrado a cargo del Ministerio) pasan
a trabajar para el Instituto de Seguridad Social o para las Fuerzas
Armadas, donde los sueldos son més elevados.

Politicas y disposiciones legislativas en relacion
con la asistencia maternoinfantil

El Ministerio de Salud Piiblica fue creado en 1967, pero hasta
1977 no asumié la responsabilidad de los asuntos de salud en las
zonas rurales. Asesora al Ministerio el Consejo Nacional de Salud.
Las funciones se reparten entre la Subsecretaria de Salud Pdblica y la
Subsecretaria de Higiene del Medio y Obras de Saneamiento. El De-
partamento Nacional de Salud de la Familia,! que depende de la Di-
reccién de Salud Pdblica, se encarga de ejecutar en todo el pais el
Programa de Salud de la Madre y el Nifio y de Bienestar de la Fami-
lia, que goza de alta prioridad en el Plan Nacional de Salud. Los ob-
jetivos del plan son los siguientes:

— reducir los riesgos de morbilidad y mortalidad materna e infantil
asociados a la reproduccién humana, aumentando la cobertura de
los servicios de asistencia maternal y de regulacién de la nata-
lidad;

— organizar un sistema que permita dar formacién y estudios avan-
zados sobre asistencia maternoinfantil, reproduccién humana y de-
mografia al personal profesional, técnico, administrativo y auxi-
liar tanto en el servicio como durante su adiestramiento tedrico;

— mejorar la capacitacién administrativa y operativa en los escalones
de direccién y gestién del programa.

El Gobierno ha fijado metas precisas para los servicios. En 1972,
sélo un 13,5 % aproximadamente de las mujeres embarazadas reci-

1 Antes Divisiébn Nacional de Promocién de la Asistencia Sanitaria.
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bieron asistencia prenatal; en 1977 esa proporcién fue de un 33 %,
aunque la meta fijada para aquel afio era de un 40,2 %. En 1970 un
28,1 % de los partos fueron asistidos por personal profesional; en
1977 la proporcién fue de un 36 %, aunque la meta establecida era
de un 53,4 % (7).

En principio, los servicios de planificacién de la familia deben es-
tar integrados en la red del Ministerio, pero en la préictica todavia
no son asequibles para la generalidad de la poblacién. En los regla-
mentos vigentes se especifica que sélo los médicos pueden facilitar
dispositivos para la planificacién de la familia. Ni las enfermeras ni
sus auxiliares pueden distribuir pildoras ni insertar dispositivos intra-
uterinos sin supervisién médica. Ademds no se adiestra al personal
de salud para que pueda dar informacién a la poblacién sobre planifi-
cacién de la familia, lo que explica en parte la escasa eficacia de los
servicios correspondientes, cuya existencia ignoran muchos de sus po-
sibles usuarios. Asi pues, puede decirse que en general los estableci-
mientos de salud prestan 0 no esa clase de servicios segiin sea la ac-
titud personal del médico que los dirige.

APOYO PARA LA FORMACION
Y LA UTILIZACION DE LAS PT

El Departamento Nacional de Salud de la Familia es el servicio
técnico de asistencia maternoinfantil del Ministerio que méas se ha
esforzado por conseguir el apoyo técnico y los fondos necesarios para
ejecutar en el Ecuador el programa de formacién del PT. En su cali-
dad de érgano de ejecucién del programa se encarga de obtener apoyo
técnico y fondos mediante el establecimiento de acuerdos con orga-
nismos de financiacién nacionales e internacionales, tales como el
FNUAP y el mismo Gobierno del pais.

Aunque las PT adiestradas no forman parte de la estructura sani-
taria del Gobierno, se espera que colaboren con ella, enviando a sus
servicios los casos dificiles y fomentando el uso de las instalaciones
de atenci6én de salud.

INVENTARIO DE LAS PT

No se ha hecho un inventario oficial de las PT del Ecuador. Pero
puede obtenerse una cifra aproximada multiplicando los 1,8 millones
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de habitantes de las zonas rurales atendidas por personal que ejerce
la medicina tradicional por la tasa de natalidad, que es de 31,3 por
1 000, lo que da un total de 56 340 nacimientos al afio. En promedio,
si cada PT asiste a dos partos al mes, es decir, 24 al afio, para ese
nimero de nacimientos harian falta 2 348 PT.

EL PROGRAMA DE FORMACION
Planificacién del programa de formacién

La seccién de formacién del Departamento Nacional de Salud de
la Familia establece los planes de estudios para los cursos de adies-
tramiento. La instruccién estd basada en las funciones definidas para
las PT segtin unos objetivos de formacién concretos y una metodolo-
gia adecuada. Existe un modelo de ensefianza normalizado que se
aplica en todo el pais.

Las autoridades provinciales son responsables, desde el punto de
vista administrativo, de la ejecucién de los programas de formacién
locales. En casi todas las provincias, la responsabilidad de la direc-
cién de los cursos se delega en la enfermera provincial o su ayudante.
Para esas funciones de responsabilidad se elige a las. enfermeras por-
que- una gran proporcién de las técnicas que deben ensefiarse a las
PT son propias de la enfermeria. Ademads, esas enfermeras poseen los
debidos conocimientos técnicos y administrativos de salud piblica.

Antes de organizar un curso se procede a recoger en el plano
provincial la siguiente informacién (3): -

— antecedentes y justificacion del curso (diagnéstico de los proble-
mas de salud de la madre y el nifio en la zona);

— identificacién de las personas adecuadas y capacxtadas para dar
el curso;

— informacién sobre el lugar donde se dard el curso y sobre la dis-
ponibilidad ‘de material docente, por ejemplo, medios audiovi-
suales;

— informacién sobre las PT seleccionadas: edad, escolandad ante-
rior, nimero de partos que asisten al mes, aspecto personal, comu-
‘nidad donde ejercen, lugar de origen;

— presupuesto completo del curso.

Se incluyen ademds las fechas previstas y un horario del curso con

el nimero de horas que se dedicardn a la formacién teérica y préc-

tica. Toda esta informacién se -transmite al Departamento Nacional
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de Salud de la Familia para su aprobacién y financiacién, asi como
para obtener del mismo el apoyo técnico y de otra clase necesario.
El Departamento determina las provincias a las que se autoriza a or-
ganizar un curso de formacién, sobre la base de las necesidades com-
probadas y de las prioridades en materia de morbilidad y mortalidad
materna e infantil.

El personal docente

La persona encargada de dar formacién a las PT es, en primer
lugar, la enfermera jefe de la provincia u otra persona delegada por
ella. Le presta ayuda un toc6logo, cuya presencia pone de relieve la
funcién del médico en la comunidad con el fin de fomentar la coordi-
nacién de las actividades. También participa en el programa de forma-
ci6n una ayudante de enfermeria. Como la funcién que ésta ejerce en
los subcentros de salud rurales influye también en la prestacién de la
asistencia sanitaria, la ayudante colabora en la tarea de comprobar si
las alumnas dominan los procedimientos y técnicas de enfermeria,
y define el papel que le corresponde en relacién con las funciones
de las PT. '

Antes de iniciarse un programa de formacién se informa al perso-
nal docente acerca de las costumbres que prevalecen en la zona, por
ejemplo, en lo que atafie a la dieta, el embarazo, el parto y la pro-
creacién.

Reclutamiento de las PT candidatas a Ia formacién

Las Jefaturas Provinciales de Salud encargan a los médicos y al
personal auxiliar local la tarea de reclutar PT para su adiestramiento,
sean hombres o mujeres. También cooperan en esa seleccién otros
dirigentes de la comunidad, por ejemplo, el jefe de la oficina del re-
gistro civil, el dirigente politico y el cura parroco.

A continuacién se establece contacto con las posibles candidatas
mediante una invitacién escrita firmada por una autoridad local; en
otros casos se encarga a personas que las conocen que les transmitan
el correspondiente mensaje, y aiin a veces es preciso organizar bus-
quedas casa por casa a cargo del personal de salud para encontrar
a algunas de las PT que se trata de localizar.

Una vez que se ha identificado a las posibles candidatas y se ha
establecido contacto con ellas, una enfermera entrevista a unas 20
0 25. Para su selecci6n se aplican los siguientes criterios:
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® edad (los limites usuales se sitian entre los 30 y los 65 afios, pero
el limite superior puede rebasarse en el caso de mujeres de mds
edad que gozan de buena salud y de respeto general, y cuyos servi-
cios son solicitados atin en la comunidad; la misma flexibilidad se
aplica a las de menos de 30 afios);

‘® buen estado de salud fisica y mental;

® deseo de recibir formacién;

® la formacién anterior (aunque no se exige que sepan leer y escri-
bir y muchas de las seleccionadas son analfabetas);

® situacién personal en la comunidad y relaciones de la candidata
con ésta;

® nidmero de partos asistidos por la candidata al mes;

@ aspecto personal.

Sobre la base de esos criterios y de una entrevista personal, el
equipo docente provincial elige finalmente a las candidatas que con-
sidera méis adecuadas para la formacién. Una vez seleccionadas, las
PT raramente renuncian a la oportunidad de recibir adiestramiento.
Con frecuencia, el niimero de aspirantes a seguir el curso es superior
al méaximo de 15 fijado para la admisién. S6lo en casos excepcionales
se rebasa este limite maximo.

Contenido del curso y métodos de formacién

De conformidad con las funciones propias de las PT y con los ob-
jetivos especificos del programa general de formacién (véase la pégi-
na 21), se trata fundamentalmente de capacitar a las PT para: a) re-
conocer su funcién en la comunidad; b) mejorar sus servicios y tomar
conciencia de sus obligaciones y limitaciones, y ¢) ocuparse debida-
mente del envio de los casos dificiles al servicio de salud mas pré-
ximo. .
El periodo de formacién suele durar en total de 10 a 15 dias.
El contenido del curso se divide en tres secciones principales:

— actividades de promocién;
— asistencia directa a los partos;
— sistema de envio de casos dificiles a los servicios de salud.

La seccién de promocidn consiste en una serie de debates dirigi-
dos y en la representacién «teatral», muy sucinta, de distintas situa-
ciones sociales, encaminada a estimular la utilizacién de los servicios
de salud y de sus instalaciones. La PT, como encargada principal de
fomentar el uso de esos servicios entre los miembros de la comuni-
dad, aprende a detectar el embarazo en sus comienzos con miras al
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envio de la embarazada al servicio correspondiente, y se hace cargo
de la importancia de enviar igualmente a los centros de salud a los
recién nacidos, los lactantes, los nifios de edad preescolar y las per-
sonas que necesitan informacién y ayuda para la planificacién de la
familia. Esas actividades de promocién ocupan un 20 % aproximada-
mente del tiempo dedicado a la formacién.

La seccién de asistencia directa a los partos ocupa un 70 % del
tiempo de formacion y abarca todos los aspectos de la atencién pre-
natal, postnatal, durante el parto y del recién nacido. La instruccién
practica se realiza mediante técnicas de demostracién, repetidas des-
pués por las candidatas, y mediante pricticas supervisadas en una
zona rural.

La tercera seccion, que comprende ejercicios prdcticos sobre el sis-
tema de envio de casos, ocupa un 10 % del periodo de formacién.

Hasta ahora los cursos se han realizado sin disponer de ningtin
manual impreso ni siquiera de material multicopiado, pero actualmen-
te se estd preparando un «Manual gréfico para uso de la PT». La in-
formacién obtenida durante los cursos de formacién indica que no
se dispone de material didactico en cantidad suficiente: hace falta, por
ejemplo, peliculas didécticas y un mayor niimero de mufiecos para
las practicas.

Otros aspectos del programa de formacion

En general se procura resolver el problema del alojamiento de
las PT durante el curso, ya que suelen vivir lejos del centro de for-
macién. Las que viven cerca se desplazan todos los dias para asistir
a las clases, y las demas se alojan a veces en casa de unos amigos o
parientes que vivan cerca.

Aunque en el curso de formacién se dan instrucciones bésicas
sobre paternidad responsable, planificacién de la familia, espaciamien-
to de los embarazos, métodos contraceptivos disponibles en los servi-
cios de salud y la importancia de enviar a esos servicios a las perso-
nas interesadas en la regulacién de la fecundidad, no se permite a
las PT suministrar contraceptivos ni se las informa sobre los posibles
efectos secundarios de los métodos de regulacién de la fecundidad.

Una vez terminada su formacién, las PT reciben en el Ecuador
el nombre de Colaboradoras Voluntarias Rurales. Cada una de ellas
recibe un maletin de trabajo con los instrumentos necesarios para
asistir a los partos a domicilio, que se espera utilice de conformidad
con las técnicas y procedimientos que se le han ensefiado durante el
curso de capacitacién.

24



A cada PT se le entrega un carnet de identificacién que se revali-
da anualmente previa comprobacién del estado de salud de la intere-
sada y evaluacién de los servicios prestados.

Evaluacién de la enseiianza y el aprendizaje

- Como la mayoria de las PT son analfabetas, el personal docente
evalda a las participantes en el curso de formacién mediante exdmenes
orales. Antes de iniciarse el curso se procede a una primera eva-
luacién, que servird de base para medir el aumento de sus conoci-
mientos al término de la formacién. Las respuestas se registran debi-
damente y permiten determinar cudles son los puntos en que las
deficiencias son més acusadas. La segunda evaluacién oficial —la eva-
luacién extraoficial de las técnicas de ensefianza y del aprovechamien-
to de las candidatas se efectda a lo largo de todo el curso— tiene
lugar a mitad del curso, y sirve de base para modificar en lo necesa-
rio el plan correspondiente a la segunda mitad. En la evaluacién final
se miden los conocimientos que la PT ha adquirido durante el curso,
asi como los sectores en los que se aprecian deficiencias por parte
del personal docente o en el material didactico.

En el Anexo de las pdginas 29-34 se reproducen los formularios
utilizados en las evaluaciones.

Estadistica de la formacién

Desde que se inici6 el programa, en 1976, el Ministerio de Salud
ha dado formacién a 530 PT; entra en sus planes dar adiestramiento
a unas 150 PT cada afio. Como no se sabe con precisién cuintas PT

ejercen en el pais, s6lo puede decirse que las 530 adiestradas repre-
sentan alrededor de un 20 % del total estimado de 2 700.

ARREGLOS ADMINISTRATIVOS PARA LA UTILIZACION
DE LAS PT ADIESTRADAS

Supervisién

Las PT son asignadas a establecimientos de salud especificos, pero
no se las considera miembros del personal de salud ni son retribuidas
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por el Gobierno. Una vez que las PT estdn adiestradas, pueden ejer-

cer legalmente en las zonas rurales bajo la supervisién del personal de

enfermeria y parteria del subcentro de salud o del hospital local.

Las visitas de supervisién se efectiian cada tres meses durante el
primer afio subsiguiente a la formacién, cada seis meses durante el
segundo aflo y una vez al afio o cuando las circunstancias io acon-
sejen a partir de entonces. Realizan esas visitas de supervisién las
auxiliares de enfermeria del subcentro de salud local o la enfermera
o la partera del hospital provincial. Los objetivos de esas visitas son
los siguientes:

— dar a las PT las orientaciones necesarias para que puedan desem-
peiiar sus funciones correctamente;

— velar por que las PT adiestradas pongan en practica la experien-
cia y las técnicas adquiridas y por que se corrijan gradualmente
los habitos tradicionales;

— fomentar una relacién més estrecha entre las PT y el personal del
subcentro de salud;

— mejorar, mediante la supervisién, la capacidad de las PT para la
ejecucién de sus tareas técnicas;

— establecer mejores relaciones entre las PT y la comunidad;

— obtener datos para la informacién estadistica sobre las actividades
de las PT;

— evaluar los efectos a largo plazo de la extensién de los servicios
de asistencia maternoinfantil y de bienestar de la familia en las
tasas nacionales de morbilidad y mortalidad materna e infantil.

Envio de casos

La funcién que incumbe a las PT en el envio de pacientes a
hospitales, centros de salud de hospitales o subcentros se facilita
mediante un sistema de cupones de colores con dibujos sobre las
diferentes afecciones. Los cupones blancos se utilizan para el envio
de las embarazadas que no presentan complicaciones al subcentro de
salud local. Cuando el embarazo presenta alguna complicacién se
entrega a la mujer un cupdn rojo, que debera presentar directamente
en el hospital mds préximo. Los cupones azules se utilizan para en-
viar a los lactantes al subcentro de salud con el fin de que se les
haga un simple reconocimiento; los de color rosa son para que se
efectie un control puerperal, y los verdes para indicar que la inte-
resada desea informacién y ayuda del servicio de bienestar familiar.
Los casos que requieren atencién especial pueden enviarse directa-
mente a un hospital.
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Cada cupdn estd constituido por dos secciones: el talén y el cu-
pén propiamente dicho. El talén tiene un dibujo sencillo que repre-
senta el motivo del envio, y esta seccién queda en poder de la PT,
quien la entrega al personal del centro de salud durante la préxima
visita de supervisién. En la otra parte del cupén, que la interesada
lleva consigo al centro de salud, figura en letras maydsculas la razén
del envio de la paciente.

RENDIMIENTO DE LAS PT Y EFECTOS DE SU ACCION

Se ha efectuado un estudio sobre el rendimiento de las PT adies-
tradas en el Ecuador (4). Aunque no se dispone todavia del andlisis
de todos los datos, los datos preliminares indican que la PT adies-
trada estd capacitada para reconocer los primeros signos y sintomas
habituales del embarazo y de sus complicaciones. La mayoria de
las PT envian a las embarazadas que presentan complicaciones a los
escalones superiores; en cuanto a los embarazos normales, suelen
ocuparse de ellos personalmente. Algunas PT aplican las técnicas
que aprendieron durante su formacién, pero otras siguen utilizando
los métodos tradicionales.

No se ha hecho ninguna evaluacién de los efectos de la accién de
las PT adiestradas en la salud de las mujeres y los nifios de las zonas
rurales.

CONCLUSION

Reconociendo los problemas especiales que se plantean en el
Ecuador —inclusive su diversidad geogréfica, étnica y cultural—, el
Ministerio de Salud ha aplicado un criterio renovador y original con
miras a aprovechar al mdximo los recursos de las mismas comuni-
dades para la asistencia maternoinfantil, a saber: las parteras tra-
dicionales. En 1976, el Ministerio emprendi6 un ambicioso programa
para dar formacién a PT seleccionadas y para evaluar su accidén y su
educacién continua. En sélo tres afios se calcula que un 20 % de
las PT del pais han sido adiestradas en la aplicacién de procedi-
mientos apropiados para la atencién durante los partos, la asistencia
prenatal y postnatal y los cuidados al recién nacido.

Un problema particular del Ecuador es que en algunas partes
del pais los centros y establecimientos de salud no se utilizan en
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bastante medida, habida cuenta de las grandes necesidades existentes.
En consecuencia, una de las funciones adicionales que se confia a
las PT es la de fomentar la utilizacién del sistema de atencién de
salud.

Seria prematuro, manifiestamente, efectuar una evaluacién satis-
factoria del programa de adiestramiento de las PT o de los efectos
de su accién en la salud de la poblacién. Los primeros informes in-
dican que son muchas las PT que adquieren nuevos conocimientos
y modifican en consecuencia sus procedimientos, aunque algunas vuel-
ven a sus viejos hdbitos. Estd en ejecucién un estudio cuyos resul-
tados servirdn de base para determinar las modificaciones que seria
util efectuar para mejorar el programa.
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Anexo

FORMULARIOS QUE SE UTILIZAN PARA LA EVALUACION DE LAS PT
ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL CURSO DE ADIESTRAMIENTO
Evaluacién inicial (antes del curso para PT)

Nombre de 1a PT (C.V.R.): it sa e e s

1. ;Cémo reconoce que la sefiora estd encinta? (embarazada o prefiada; em-
pléese la palabra mas conocida por la asistente):

........................................................................................................

2. ¢Realiza algdn cuidado con la sefiora encinta? (embarazada o prefiada):

D SI D NO
(Si la respuesta es afirmativa): (Qué clase de cuidados le da?

3. ¢(Le da algunos CONSEJOS? ....cceiivieriiniiiimmnrniininiineneetrrieiinienaieaeaes
E] SI |:] NO
(Si la respuesta es afirmativa): Consejos de alimentacién: .....................
.......................................... ; de higiene: .....cooevviiiiiiiiiiiiii
Otros (ESpecifiqUe): ...c.ovvuvieriunieiiniiiiiiiiii e
4, (Cémo sabe que faltan pocos dias para el parto? ............cceeeririeeiiinnninn.
5. (Sabe calcular usted la fecha posible del parto? ..........ccccooeooiiniiiiniinin.
D SI D NO
(Si la respuesta es afirmativa): (C6émo la calcula? ..........ocoevveviniiiinnnannn.
6. Antes de atender el parto, {qué hace usted? .........cocveriiiiiiinniniiniiiinnnn,
a) ¢En relacidn con 1a madre? ..oiiiiiiiniiiiiii e
b) (En relacion com 12 CaS8? .....cvvvviiiiiiiiiiiee e aaes



10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

¢) (En relacion comn USLEA? ..ovvveniineieieiiieieiiiri et eiie e et ei e ae e

........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

¢{Le pone alguna cosa en los 0jos del nifio? .........cocevenviiiiiienniiiniiniinninn,
D SI D NO
(Si la respuesta es afirmativa): (Qué cosa le pone? ..........cocovvevneivnrennnn.

lVisita usted a la sefiora después del parto?

D SI D NO
(Si la respuesta es afirmativa): Después del parto, {cudntos dias? ............



18. (Para qué visita a la SEfiOra? ...........coiiveviiiiiiiiiiiiini e

........................................................................................................

Evaluacion intermedia (durante el curso)

Nombre de Ia PT (C. V. R i eiicrtiietn i ee e s e eneanes

........................................................................................................

........................................................................................................

.................................................................................. deressarecrensiennacee

6. (Cudndo debe ir una mujer embarazada a la consulta médica? ...............



Evaluacion al final del curso

Nombre de 1a PT (C.V.R): oot cncrrccr e eneas
) T T PPN

1. Diga 5 sefiales de peligro durante el embarazo: ............oocoviviiniiniininn,

3. (Qué debe hacer usted cuando encuentra una de estas sefiales de peligro

en el embarazo y Parto? .......cceeeriinieniiiiiiiiiii e
4. 40U instrumentos dsben 1 BEYHIS? e
5. Diga slgunas sefises que hacen pensar en un posbl AbOTO: v .
6. Como yuda usted & I mad durate o mciiento del Bi? oo
7. 02 cuidados To da o 6610 BAEHO? s



b) ¢(Qué no debe hacer usted con el recién nacido? ........cccoveiriiiniiniiiiins

........................................................................................................

.......................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

10. {Qué debe hacer con todos los nifios que han nacido en sus manos? ......

11. Diga qué precauciones debe tomar para cortar el cordén umbilical: .........

12. a) Apenas sale la placenta, (qué debe hacer? ..........ocovvviiviiiiiinincininnnns

14. ;(Cree importante el control médico después del parto? ...........ceeeieninninenns
[] st D NO
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15.

16.

17.

18.

34

(Cree importante la planificacién familiar? ..........ccocoviiivinniiiini
D SI D NO

P e} B 1Y P PN

Si una pareja le pide consejos sobre métodos de planificacién familiar, {qué

aconNSEJard USLEA? .ouueeuieerin ittt et ee e e e

Los centros y subcentros de salud distribuyen leche-avena. (A quiénes reco-

mendaria usted que se acerquen a solicitar este alimento? .....................





