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INTRODUCCION

n Panamd, las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad materna e infantil

representan un desafio significativo en dreas rurales e indigenas. El informe de

situaciéon de Muerte Materna del Ministerio de Salud para el afio 2022 reveld

84 probables muertes maternas, con 39 confirmadas, resultando en una razén de

mortalidad materna nacional de 63.9 por cada 100,000 nacidos vivos. En la Comarca
Ngibe Buglé, esta razon asciende a 274.5. La hemorragia y sepsis son las causas principales. El
Ministerio de Salud implementa politicas para fortalecer la atencion primaria y la participacion
comunitaria en todo el pais, focalizando las dreas indigenas y rurales dispersas con intervenciones
para disminuir la morbimortalidad materna.

Las parteras tradicionales son fundamentales en dreas remotas donde el parto en casa es comtin.
Un manual especifico es esencial para su formacién y seguimiento. Su capacitacion no solo
es necesaria, sino que también puede reducir la morbilidad y mortalidad materno-infantil al
promover practicas seguras en los procesos de atencion del parto y del recién nacido.

La coordinacion entre el equipo de salud y las parteras es vital para acciones preventivas y de
atencion. Las parteras son agentes de cambio en entornos con acceso limitado a servicios de
salud, en algunas ocasiones actuando como intérpretes culturales. El manual detalla el Programa
Nacional de Parteras Tradicionales y es crucial para asegurar una atencion integral en las dreas
m4s necesitadas del pafs.

En resumen, el manual de parteras tradicionales juega un rol esencial en mejorar la salud materno-
infantil. Facilita la colaboracidn entre el personal de salud y las parteras, asegurando servicios de
calidad, reduciendo la morbilidad y promoviendo practicas seguras. Su correcta implementacion
es un paso clave hacia una atencion sanitaria equitativa y efectiva en Panama.



ANTECEDENTES

ada dia, aproximadamente 800 mujeres fallecieron en 2020 por causas evitables

relacionadas con el embarazo y el parto, resultando en una muerte cada dos minutos

a nivel mundial. La mayoria de estas tragedias ocurren en paises en desarrollo,

donde las mujeres enfrentan limitado acceso a métodos de planificacion familiar,

atencion prenatal insuficiente y partos sin asistencia adecuada (Tendencias de la
mortalidad materna de 2000 a 2020: estimaciones de la OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del
Banco Mundial y UNDESA/Divisién de Poblacion).

Elinforme Tendencias de la Mortalidad Materna de 2000 a 2020 revel6 que la Razén de Mortalidad
Materna mundial en 2020 se estimé en 223 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos.
A pesar de una reduccion de un tercio durante 20 afios, la tasa mostré un estancamiento en los
ultimos cinco anos (2016-2020).

En América Latina, especialmente en comunidades rurales y remotas, las practicas ancestrales
como la parteria han sido de gran importancia. Las parteras tradicionales han sido clave en
zonas donde barreras geograficas y diferencias culturales dificultan el acceso a centros de salud,
proporcionando apoyo prictico y espiritual que a menudo marca la diferencia entre la vida y
la muerte. Se ha trabajado en conjunto con las parteras para fortalecer sus conocimientos en
la identificacién de sefiales de riesgo, contribuyendo a la prevencién de muertes maternas y
neonatales.

En 1992, el Ministerio de Salud de Panamd, con el respaldo del Proyecto de Supervivencia
Infantil de UNICEF, llevé a cabo una encuesta e investigacion de campo, sentando las bases
del Programa de “Capacitacién y Evaluacion de Parteras Tradicionales en Panama”. El objetivo
fue capacitar y coordinar a las parteras tradicionales, especialmente en regiones con servicios de
atencion al parto atin no profesionalizados. Ese mismo afio se realizé el ler Taller Nacional para
formar 25 Facilitadores de la capacitacion de parteras, la mayoria enfermeras con experiencia en
partos y trabajo comunitario.

A partir de 1994, el Ministerio de Salud comenz6 a desarrollar el Manual de la Partera Panameiia,
basado en la experiencia de enfermeras que habian colaborado con parteras tradicionales. Desde
entonces, se ha reconocido la importancia de las parteras tradicionales en la atencion de la salud
materno-infantil en dreas rurales y de dificil acceso.

El Ministerio de Salud ha brindado supervision continua y apoyo técnico a las parteras para
mantener sus practicas actualizadas y acordes con los mejores protocolos de atencién. Ademas,
ha promovido la participacién comunitaria y el rol activo de las parteras en la promocion de la
salud, asegurando una atencion segura durante el parto y facilitando la identificacién y referencia
de riesgos.
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En 2006, se elabor6 el primer Manual del Facilitador para la Capacitacion de Parteras Tradicionales
de Panamd, como una guia para el trabajo conjunto entre el personal de salud y las parteras en
todos los niveles de atencion. Actualmente, se ha actualizado este manual, abordando el Programa
Nacional de Parteras Tradicionales y detallando las actividades realizadas en colaboracién con
las parteras.

La Ley 17 del 27 de junio de 2016 establece la proteccion de los conocimientos de la medicina
tradicional indigena, regulando las actividades de los Agentes de Medicina Tradicional,
incluyendo a las parteras. Se describe en el manual los roles asignados a las parteras para prevenir
complicaciones y muertes maternas y perinatales, con un enfoque en la prevencién y educacion
en salud en entornos rurales dispersos y dreas indigenas del pais.

En conclusion, el trabajo del Ministerio de Salud de Panama con las parteras tradicionales se
enfoca en su capacitacién, coordinacién y fortalecimiento, reconociendo su valioso aporte en la
atencién materno-infantil en dreas postergadas. Esto busca garantizar una atencién segura y de
calidad durante el parto, promoviendo la participacién comunitaria y el trabajo en equipo con el
personal de salud.



DEFINICIONES

Enfermera: Persona que ha completado un programa de ensefianza bésica de enfermeria a nivel superior y
estd calificada y autorizada para ejercer la profesion.

Enfermera Obstetra: Es la enfermera que ha recibido curso de post basico, 6 post grado en obstetricia
programado por el nivel superior y es autorizada para ejercer la practica como especialista, que brinda asistencia
a la futura madre durante el embarazo, asi como a su hijo, durante el parto y el puerperio.

Equipo de salud: Es un grupo de profesionales sanitarios y no sanitarios que realizan distintas actividades
encaminadas al logro de una elevacion de la salud de la comunidad sobre la que actian. Segtin la OMS es una
“asociacion no jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con un objetivo comtin,
que es el proveer en cualquier dmbito a los pacientes y familias, la atencion mds integral de salud posible.”

Facilitador de parteras: Es la persona, usualmente del Ministerio de Salud, con entrenamiento para conducir
los procesos de aprendizaje durante los talleres de capacitacion. Pero también previo a los talleres, prepara los
materiales de capacitacién segtn el disefio del taller y después de los talleres, acompaia a los participantes en
la aplicacién de los aprendizajes, habilidades y destrezas adquiridas en los talleres.

Partera Tradicional Empirica: Partera tradicional Empirica es la persona que asiste a la madre durante el
parto y que ha adquirido sus conocimientos iniciales de parteria por si misma o por aprendizaje con otras
parteras tradicionales.

Partera Tradicional: Recurso tradicional reconocido y utilizado por la comunidad como consejero en
circunstancia de la gestacion, para la atencion del parto limpio y la ejecucion de actividades de promocién
de salud. Cuando se utiliza el término “Partera Tradicional Indigena” significa que la partera pertenece a uno
de los 7 pueblos originarios de Panama (Guna, Ngibe, Buglé, Emberd, Wounaan, Bri Bri o Naso). En las
comunidades de Panama, hay hombres que practican la parterfa. Aunque reconocemos su labor, con el fin de
simplificar la lectura de este documento, nos referiremos comtinmente al término “parteras”, abarcando tanto
a parteros como a parteras.

Partera Tradicional Capacitada: La partera capacitada es la persona de la comunidad que presta el oficio
de parteria y ha recibido un curso de capacitacion por el equipo de salud de su localidad, con una duracién
como minimo de 40 horas y es acreditada por el Ministerio de Salud, a través de un permiso para asistir
partos normales de urgencia en su localidad (ver ANEXO 1 Reglamento para obtener certificacién de partera
capacitada).

Partera Tradicional Incorporada (o partera vinculada): Es la partera que después de haber sido capacitada
por el equipo de salud (minimo 40 horas de adiestramiento) y que cumple con al menos uno de los siguientes
criterios: (i) recibe al menos una visita de supervision en el aiio, (ii) envia reportes periddicos a la instalacion
de Salud que le corresponde o (iii) realiza referencia de casos a la instalacién de salud correspondiente.
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Parto inminente: Se refiere a la condicion en la cual una paciente presenta dilatacion completa o
estd en una fase avanzada del trabajo de parto, manifestando signos de que el parto es inminente.
En esta situacion, la paciente puede experimentar una limitacion para trasladarse a una instalacién
de salud debido a la proximidad del momento del alumbramiento o no da tiempo para llegar a
la instalacién de salud. Es esencial reconocer y evaluar cuidadosamente esta condicién, ya que
puede requerir intervenciones inmediatas y asistencia de la partera capacitada para garantizar un
parto seguro tanto para la madre como para el bebé.

Seiiales de Peligro: En el contexto de la educacién en salud se refiere a indicadores o sintomas
especificos que pueden indicar un riesgo o complicacion en la salud de una persona. Le llamamos
“Sefales” para indicar que incluye signos y sintomas sin la connotacién médica de esos términos.
Estas “sefales” deben ser ensefiadas como parte de la educacion en salud para que individuos
y comunidades puedan reconocer signos tempranos de problemas de salud y tomar medidas
preventivas o buscar atencién médica oportuna. Por ejemplo, en el contexto de la maternidad,
las sefiales de peligro incluyen sintomas que indican complicaciones durante el embarazo, parto
o posparto, lo que destaca la importancia de buscar ayuda médica rdpidamente. El término
“Peligro” indica que la persona estd en peligro de morir si no es atendida con urgencia (son
sefiales inequivocas de una complicacion que amenaza la vida de la mujer o el recién nacido).



[- Programa nacional de parteras

1.1. Principios generales que orientan el programa nacional de las parteras

¢ Todo ser humano tiene derecho anacer en condiciones
ambientales 6ptimas y con el minimo riesgo posible.

e La partera es un recurso tradicional valioso en los
paises en vias de desarrollo y contribuye a las acciones de
salud.

e La partera tradicional capacitada e incorporada
desempefia un papel fundamental en regiones de dificil
acceso del pais, ya sea en entornos rurales o indigenas.
Puede desempeiiar un papel clave al fortalecer el cuidado
tanto de la madre como del bebé, y su colaboracion puede
contribuir significativamente a la reduccién conjunta de
los riesgos asociados con la salud de la madre y el bebé.

e La capacitacion de la partera tradicional debe
tener lugar en su propio entorno, ya que esto facilita su
aprendizaje y adaptacion a las necesidades locales.

e La salud de la mujer durante su proceso reproductivo
es responsabilidad del equipo de salud, por lo tanto, se
requiere una relacion de seguimiento entre las parteras
tradicionales y el personal de salud.

e La partera tradicional no es una subordinada del
equipo de salud, sino que debe existir una colaboracién
mutua y respetuosa entre ellas y el equipo de salud.

* Es fundamental respetar la idiosincrasia y la cultura
en las que las parteras tradicionales han sido formadas,
reconociendo y valorando su conocimiento y précticas
tradicionales.

e La educacién y el seguimiento son herramientas
fundamentales que el equipo de salud utiliza para erradicar
précticas que pongan en peligro la salud de la mujer y el
nifo.

e Para proporcionar los cuidados de un parto limpio
y seguro, la partera debe estar capacitada (e incorporada
al equipo de salud) por una enfermera y/o médico
con experiencia en atencién del parto y cuidado del
recién nacido, este personal debe estar capacitado
como “Facilitador para la Capacitacion de Parteras
Tradicionales” por el Ministerio de Salud.

* La referencia de mujeres por parte de las parteras
a una instalacion de salud es de vital importancia para
garantizar una atencién integral y segura durante el
proceso de embarazo y parto. Esta accion permite detectar
y manejar de manera oportuna cualquier complicacién o
riesgo que pueda surgir, brindando a las mujeres acceso
a servicios médicos especializados y tecnologia médica
avanzada. La referencia adecuada y temprana también
contribuye a reducir la morbimortalidad materna e
infantil, ya que se facilita el seguimiento médico, el
monitoreo del desarrollo del embarazo y la atencidn de
posibles emergencias. La colaboracion entre las parteras
tradicionales incorporadas y las instalaciones de salud,
especialmente los centros de salud, fortalece la atencién
primaria en salud, promoviendo una atencién segura,
informada y respetuosa para las mujeres y sus bebés.
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1.2. Estructura organizativa del programa nacional de parteras

Nivel Nacional

El nivel politico directivo corresponde al Despacho del
Ministro y Viceministro de Salud, el nivel coordinador
estd representado por la Secretarfa General de Salud, el
nivel técnico estd representado por la Direccion General
de Salud Publica y las acciones del programa de captacion,
seguimiento y evaluacion de parteras son dirigidas y estan
bajo la responsabilidad de la seccion técnica de Salud
Sexual y Reproductiva del departamento de Salud y
Atencion Integral a la Poblacién, Docencia y la Direccion
de Asuntos Sanitarios Indigenas (DASI).

Nivel Regional

En el nivel regional a la cabeza de programa estd el
Director Regional, técnica y administrativamente depende
de la Direccién de Salud Publica, siendo las acciones
dirigidas por el departamento de Salud y Atencion Integral
a la Poblacién y la coordinacién del Programa de Salud
Sexual y Reproductiva, con las funciones de planificacion,
supervision y evaluacion de las actividades del programa
de acuerdo con las normas establecidas, coordinado con
Promocién de la Salud (educadores y promotores de la
salud) y el enlace regional de la DASI.

Nivel Local
Lo constituye el equipo de salud bajo la responsabilidad

del director médico de la instalacion de salud. Es el nivel
operativo ejecutor, responsable de programar, desarrollar,
supervisar y evaluar las actividades que realizan las
parteras dentro del marco del programa.

La responsabilidad sobre las parteras en el nivel local se
amplia més alld del equipo de salud bajo la supervision
del director médico de la instalacién de salud. Si bien
el equipo de salud desempeiia un papel fundamental en
la coordinacién y apoyo de las parteras, es necesario
reconocer que la responsabilidad se extiende a toda la
comunidad y a las autoridades locales y tradicionales,
donde existan. En este sentido, se promueve una
participacion activa de la comunidad en la planificacion,
implementaciéon 'y evaluaciéon de las actividades
relacionadas con las parteras. Ademads, se fomenta la
colaboracion intersectorial, involucrando a diferentes
actores como educadores, lideres comunitarios, lideres
tradicionales y representantes gubernamentales, para
garantizar un enfoque integral y multidisciplinario en la
atencién materno-infantil. De esta manera, se fortalece
la capacidad local y se promueve la apropiacién de las
iniciativas de salud, generando un impacto sostenible
en la mejora de la salud de las mujeres y los nifios en la
comunidad.



[I- Actividades del programa

de parteras

2.1. Captacion

La capacitaciéon de parteras tradicionales implica
su preparacién y actualizaciéon en précticas seguras
y conocimientos actualizados relacionados con el
embarazo, el parto y la atencién postparto. Este proceso
busca fortalecer sus habilidades en la identificacion
de riesgos, promocién de la salud materno-infantil y
coordinacion efectiva con el equipo de salud del nivel
local bajo la conduccidén del nivel regional y apoyo de los
lideres comunitarios y tradicionales. La formacién busca
asegurar que las parteras tradicionales estén equipadas
para ofrecer una atencion de calidad, contribuyendo asi
a la reduccion de la morbimortalidad materno-infantil en
comunidades donde su labor es fundamental.

Para que la persona sea captada como partera, debe
haber atendido al menos 5 partos en los ultimos dos afios
en la comunidad o a familiares, ser reconocida por la
comunidad, que tenga voluntad de servir a su comunidad
y estar de acuerdo con participar en las actividades de
capacitacion y en las reuniones de salud.

Estas parteras son captadas por el Asistente de Salud, o
cualquier personal de salud, especialmente en aquellas
dreas de dificil acceso. Para la captacion se utilizan
algunas estrategias como:

- Interrogar a la parturienta sobre la persona que le
atendi6 el parto anterior. Aunque la captacién no debe
estar sujeta a la experiencia negativa o positiva de la
parturienta.

- Al momento de completar el “Plan de Parto” y la
embarazada planea atender su parto en la comunidad.

- Identificar en el certificado de nacimiento vivo de
la Contraloria o en el parte clinico de nacimiento del
Registro Civil, la persona que atendi6 el parto.

- Recabar informacién de los funcionarios de Salud y
la comunidad.

- Realizar visitas a las comunidades.

- Identificar a las parteras en las giras médicas
asistenciales.

- En las comunidades indigenas se puede coordinar
con la autoridad tradicional para que ellos propongan a
las candidatas que ya atienden partos o son consideradas
como parteras en la comunidad

Cuando se haya identificado a la partera que trabajard en el
programa, se deberd completar la “Encuesta de captacion
a parteras tradicionales” (ver ANEXO 3a y 3b Encuesta
de captacion a parteras tradicionales y su instructivo) y
la “Tarjeta de registro y seguimiento de la partera” (ver
ANEXO 2a y 2b Tarjeta de registro y seguimiento de la
partera tradicional y su instructivo de llenado) y resguardar
en el nivel local.

2.2. Censo de parteras

El censo es un “Registro” permanente de las parteras
captadas por la instalacion de salud. Es una herramienta
basica que permite conocer el niimero de parteras
existente en el pais, regién y drea. Permite caracterizar
a las parteras de cada drea especifica y conocer las
précticas y costumbres con relacion al parto y el cuidado
de la mujer que tienen esas parteras. El censo de partera
y el conocimiento de sus pricticas en la atencién de las
mujeres y los recién nacidos ayudan a determinar la
temadtica y metodologia de la capacitacion.

Una vez captada la partera serd agregada, por el
personal que la capacitd, al censo de parteras, mediante
el llenado de la “Encuesta de Atencién de Parto de la
Partera Tradicional” que se describe en el ANEXO 2. La
informacién se puede gestionar en un registro electrénico
de Excel o una version en linea de la Encuesta de Atencién
de Parto de la Partera Tradicional en alguna plataforma
online, cuando sea posible. El Censo serd actualizado al
menos una vez al afio.
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2.3.1. Metodologia:

14

En la capacitacion de las parteras, se
utiliza una metodologia participativa
que parte siempre de la practica, es
decir, de lo que las personas saben, viven
y sienten, asi como de las diferentes
situaciones y problemas que enfrentan
en su vida y que se utilizan como
temas a desarrollar en el programa de
capacitacion.

Esta metodologia implica un proceso
colectivo de discusiéon y reflexion,
establece una situaciéon de igualdad
entre el facilitador y el aprendiz,
permite conocer y respetar la cultura de
los grupos con los que se trabaja. Con
este enfoque participativo, se sitda a las
parteras como sujetos activos, no meros
receptores pasivos de conocimientos.
Para trabajar con este enfoque, es
necesario que los facilitadores:

* Conozcan los rasgos fundamentales

de la cultura de las parteras, ya que en su
cultura encuentran la explicacién 16gica
para muchas de sus acciones, al igual
que usted en su cultura.

e Fomenten el espiritu solidario y
de grupo, animando a las parteras a
solicitar ayuda de otras parteras, del
personal de salud y del equipo de salud,
y a compartir conocimientos.

* Conozcan y sepan aplicar técnicas
grupales, determinando sus alcances y
limitaciones para utilizarlas de manera
adecuada en el momento oportuno.

La duracién minima de la capacitacién
inicial es de 40 horas, aunque puede
extenderse hasta 8 dias, dependiendo de
la modalidad de capacitacién adoptada
y la facilidad de aprendizaje de cada
partera, asi como de su disponibilidad.

La programacion de las capacitaciones
debe ajustarse a la comodidad de las
parteras y no a la de los facilitadores
o al equipo de salud. Ademas, las



capacitaciones se llevan a cabo en su propio entorno,
donde la mayorfa de las parteras residen. En algunas
ocasiones, las capacitaciones se realizardn en el idioma
de las parteras (en los casos de parteras indigenas) para lo
cual, el facilitador deberd de hacer los arreglos para contar
con los intérpretes que necesite (un nimero adecuado
dependerd de la metodologia de capacitacién). En otras
ocasiones se realizardn sesiones en el Centro de Salud u
Hospital Rural para poner en contacto a la partera con las
ventajas comparativas que tiene el personal del MINSA
a la hora de resolver una complicacién obstétrica, esto
ayudard a sensibilizar a la partera de la importancia del
parto institucional.

La metodologia de capacitacion a las parteras que
deberia implementar el equipo de salud se basa en un
enfoque participativo y contextualizado. Es fundamental
adaptar los contenidos y estrategias de formacion a las
necesidades y caracteristicas especificas de las parteras
y las comunidades a las que sirven. Se deben utilizar
métodos educativos practicos y dindmicos que promuevan
el aprendizaje activo, como talleres, simulaciones y
précticas supervisadas. Ademds, es esencial establecer
un ambiente de respeto y confianza, fomentando el
intercambio de conocimientos y experiencias entre
las parteras tradicionales y el equipo de salud. La
capacitacién debe ser continua y contar con mecanismos
de seguimiento y evaluacién para garantizar la adquisicién
y actualizacion de habilidades y conocimientos. De esta
manera, se fortalece la calidad de la atencion brindada
por las parteras, contribuyendo a la reduccién de la
morbimortalidad materno-infantil y al bienestar de las
mujeres y sus familias.

Siempre que se pueda, el facilitador utilizard Ila
simulacion como principal metodologia de capacitacion a
parteras, especialmente cuando se trate de el desarrollo de
habilidades y competencias.

2.3.2. Modalidad

Antes de abordar la modalidad de capacitacion para las
parteras tradicionales, se deben tener en cuenta algunas
caracteristicas relevantes de las participantes. La mayoria
de ellas son mujeres de edad avanzada, muchas son
analfabetas y no tienen el habito de aprender de manera
convencional, sino de forma pasiva y receptiva. Ademds,
tienen multiples tareas y compromisos.

Laestrategia de aprendizaje debe partir de las experiencias

y conocimientos que las parteras ya tienen sobre
determinado tema, précticas y costumbres, asi como de las
concepciones e ideas que tienen sobre diferentes hechos.
Es importante disefiar una modalidad de capacitacién
que se adapte a sus caracteristicas, utilizando enfoques
précticos, ejemplos concretos y lenguaje accesible. Esto
permitird aprovechar su bagaje de conocimientos y
promover un aprendizaje significativo y contextualizado
para fortalecer su labor como parteras tradicionales.
Cuando se menciona “modalidad” en el contexto de la
capacitacion a las parteras, se refiere al enfoque o formato
especifico que se utiliza para impartir la formacién. Es
decir, se trata de la manera en que se organiza y estructura
el proceso de aprendizaje de las parteras. La modalidad
puede variar dependiendo de varios factores, como las
caracteristicas de las participantes, el contexto cultural,
las necesidades de formacion y los recursos disponibles.
Algunas posibles modalidades podrian incluir talleres
presenciales, sesiones virtuales, capacitaciones en linea,
grupos de estudio, pricticas en el campo, entre otros. La
eleccion de la modalidad adecuada es fundamental para
garantizar una capacitacién efectiva y adaptada a las
circunstancias y particularidades de las parteras.

2.3.3. Recursos visuales y métodos
participativos de aprendizaje:

La capacitacién debe fomentar la participacion activa de
las parteras, promoviendo el didlogo constante y utilizando
técnicas inductivas. Se deben utilizar recursos visuales
como demostraciones, dibujos e imdgenes representativas
de la cultura local, asi como el andlisis de casos y
simulaciones que reflejen la realidad. Es importante tener
en cuenta que estas mujeres y hombres han aprendido a
través de la experiencia, tanto de éxitos como de fracasos,
y han asociado ideas y hechos en base a eso.

Esta experiencia se desarrolla en el ambito cotidiano,
en el hogar, la familia y la comunidad. No se limita a lo
técnico ni a lo regional, sino que se centra en el espacio
local. También han adquirido el habito de aprender a
través del lenguaje. El lenguaje nos permite dar nombre
a los hechos, explicarlos mediante la comunicacién oral
y relacionarlos con experiencias particulares y de otros.
Teniendo en cuenta que aprendemos a través del lenguaje
oral, es importante recordar que también existen el
lenguaje escrito, el lenguaje gréfico y el lenguaje corporal
(expresivo). A partir del lenguaje grafico y corporal,
podemos utilizar diversas técnicas inductivas que nos

)]



16

ayuden en el diagnéstico, la problematizaciéon de la
experiencia y la capacidad de asociacion y sintesis que
desarrollan los participantes.

Durante la capacitacion se pueden utilizar varios
materiales didacticos para fijar los conocimientos,
se prioriza los simuladores de nacimiento (modelos
anatdmicos o maniquies) cuando estén disponibles y los
temas admitan este tipo de recursos. Para sensibilizar y
motivar a la partera durante la capacitacion se pueden
utilizar los dibujos del manual pictdrico elaborado por
MotherCare — USAID que aparece en el Anexo 13.

2.3.4. Las Tecnologias Perinatales
Comunitarias

El Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la
Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) ha desarrollado y
puesto a disposicion una serie de tecnologias para facilitar
las acciones destinadas al cuidado de la salud de la mujer,
la gestante y el recién nacido.

En particular, las tecnologias perinatales comunitarias se
utilizan para crear competencias en parteras tradicionales
y otros trabajadores de salud comunitaria que contribuyen
a proteger la salud materno-perinatal.

Estas tecnologias presentan ordenadamente los criterios
de normalidad, de acuerdo a la distribucién de valores
de poblacion latinoamericana sana, en su mayoria
producto de investigaciones realizadas con el mayor
rigor metodoldgico por el equipo del CLAP/SMR-OPS/
OMS, asi como la introduccién de tecnologias y equipos
innovadores que, usados por estos agentes comunitarios,
deberian impactar positivamente en la salud de las mujeres
y sus recién nacidos.

Gestograma comunitario

Se trata de dos discos, uno mévil y otro fijo sobre el
que gira el disco mdvil. El disco mévil se gira sobre un
calendario que estd disefiado en semanas o en meses
de embarazo, y que permite calcular la fecha probable
de parto, asi como definir de cuantas semanas o meses
estd ese embarazo al momento de comenzar el trabajo de
parto. Esta es una tecnologia disefiada especificamente
para ser usada por trabajadoras/es comunitarios, cuyo
objetivo es dar orientacién sobre los niveles de riesgo
de dafio para la madre y para el bebé cuando se exponen
a un nacimiento en la comunidad. Con indicaciones en

colores, permiten de una forma sencilla establecer los
niveles de riesgo de ese parto en comunidad. También
cuenta con informacién relevante en forma iconografica
para orientar a la partera tradicional capacitada o
trabajadora comunitaria en la orientacién de factores de
riesgo, asi como en la identificaciéon de las principales
complicaciones obstétricas.

Cuando es usado junto a la cinta obstétrica genera
mads certezas a la partera tradicional y los trabajadores
comunitarios sobre los niveles de riesgo del parto
comunitario.

El CLAP/SMR ha disefiado un flujograma de facil
interpretacién que muestra las lineas de decision al usar
estas dos tecnologias.

Cinta obstétrica comunitaria

Es otra tecnologia de fécil uso que ha sido disefiada para
orientar sobre la seguridad que podria tener la atencién de
un parto en la comunidad. Se trata de una cinta métrica
inextensible, que ilustra sobre la forma en la que se debe
medir la altura uterina, a la vez que con color rojo marca los
niveles de riesgo que corre una madre y su bebé si nacen en
la comunidad. Asimismo, la cinta cuenta con informacion
relevante en forma iconogréafica para orientar a la partera
tradicional capacitada o trabajadora comunitaria de salud
cudles son factores de riesgo, asi como en la identificacion
de las principales complicaciones obstétricas.

La cinta obstétrica comunitaria puede dar mayor
orientacion a la partera tradicional capacitada para sugerir
un parto institucional ante los niveles de riesgo establecidos
y preparar a la mujer, su familia y a la comunidad para un
traslado oportuno a un centro de salud. Esta cinta debe ser
usada en forma conjunta con el gestograma comunitario.

Estetoscopio fetal ilustrado

Se trata de un cono producido en pléstico de alto impacto,
altamente resistente a golpes y caidas, disefiado siguiendo
el disefo original de Pinard. Es una tecnologia de apoyo
para facilitar la correcta vigilancia de la salud fetal durante
el embarazo y parto. El estetoscopio incluye ilustraciones
sobre la técnica de auscultacion y registros de patrones
normales y de desaceleracion de la frecuencia cardiaca
fetal a partir de la semana 20 de gestacion asociada
a las contracciones uterinas en el embarazo y parto, su



interpretacién y recomendaciones. El instructivo para su
uso se encuentra impreso en el instrumento.

2.3.5.Modulos y contenidos

El contenido del curso de capacitacién se enfoca en el
parto, el puerperio y el recién nacido, teniendo en cuenta
las experiencias de las parteras en estos aspectos. Se
inicia el proceso de modificacion, refuerzo e introduccién
de temas relacionados con la mujer, el nifio, el adulto, la
familiay lacomunidad, con un enfoque en la identificacion
de riesgos y la referencia oportuna. Por ltimo, el curso
incluye un médulo sobre la coordinacién, seguimiento y
evaluacion del trabajo de las parteras.

MODULOS

Maodulo O:
Fundamentos
delaparteria

TEMAS

Tema 3: El rol de la partera

En la actualizacion del presente manual, se ha integrado un
moédulo de “Destrezas para salvar vidas™ que corresponde
a una serie de habilidades que debe desarrollar la partera
para enfrentarse a complicaciones obstétricas y neonatales
en su comunidad. Estas habilidades incluyen los cuidados
iniciales bdsicos ante una emergencia, que la partera
debe aprender con el uso de simuladores para agilizar el
aprendizaje.

El curso se estructura en 8 médulos, cada uno compuesto
por varios temas. Estos temas estdn disefiados para abordar
de manera integral los conocimientos y habilidades
necesarios para la préctica de la parteria. A continuacion,
se presentan los médulos y temas propuestos:

Tema 1: Conociendo la experiencia de la partera e identificando necesidades capacitacion.
Tema 2: Resena de la Parteria en Panamay la Region de Salud.

Tema 4: Caracteristicas del hombre y la mujer. Diferencias (El aparato reproductor femenino)
Tema 5: Proceso de concepcion y desarrollo del embrion/feto.

Tema 2: Calculo de la fecha probable de parto. Las Tecnologias Perinatales Comunitarias

Modulo1: Tema 1: Captacion y registro de embarazadas.
Control prenataly - [dentificacion de los signos y sintomas del embarazo.
preparacion parael
parto Tema 3: Importancia de una alimentacion adecuada durante el embarazo.
Tema 4: Inmunizacion y preparacion para la lactancia materna.
Tema 5: Identificacion de riesgos en la embarazada.
Tema 6: Prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.
Tema 7: Preparacion para el parto.
Tema 8: Elaboracion del “Plan de Parto”.
Modulo 2: Atencion  Tema 1: Equipamiento necesario para la atencion del parto.
del partoytécnicas Tema 2: Vigilancia delinicio del trabajo de parto.
de asepsia Tema 3: Dilatacion cervical y técnicas de pujo.

Méodulo 3: Atencion al

recién nacido

Tema 4: Higiene y limpieza durante el parto.

Tema 5: Asistencia durante el parto normal.

Tema 6: Pinzamiento tardio del cordon umbilical.

Tema 7: Expulsion de la placenta y revision postparto.

Tema 8: Identificacion y manejo de partos de alto riesgo.

Tema 9: Vigilancia del puerperio inmediato.

Tema 10: Referencia de pacientes y registros del parto.

Tema 11: Mantenimiento y limpieza de los equipos y materiales de parto.

Tema 1: Apego precoz y contacto piel a piel.

Tema 2: Mantener del calor corporal del recién nacido.

Tema 3: Limpieza y cuidado del recién nacido.

Tema 4: Cuidado del cordon umbilical.

Tema 5: Técnicas para pesar al recién nacido.

Tema 6: Promocion de la lactancia materna.

Tema 7: Identificacion de signos de peligro en el recién nacido.



MODULOS

Modulo 4:

Atencion del
puerperio,
planificacion familiar,
derecho sexualy
reproductivo

Modulo 5:
Destrezas para Salvar
Vidas en la Comunidad

Modulo 6:
Promociony
participacion social

Modulo 7:
Coordinacion,
Seguimientoy
Evaluacion Modulo

TEMAS

Tema 1: Cuidados de la madre durante el puerperio mediato y tardio.

Tema 2: Complicaciones y signos de peligro en el puerperio.

Tema 3: Alimentacion de la madre durante el puerperio.

Tema 4: Derechos Sexuales y Reproductivos

Tema 5: Inicio de las relaciones sexuales postparto.

Tema 6: Importancia del espaciamiento de los nacimientos (Planificacion Familiar).

Tema 1: Atencion inicial de las hemorragias.
- |dentificacion de signos de hemorragia durante el embarazo, parto o posparto.
- Técnicas de compresion y control de la hemorragia.
- Uso adecuado de vendajes y presion directa para detener la hemorragia.
Tema 2: Atencion inicial de las infecciones puerperales.
» Reconocimiento de los signos y sintomas de infecciones puerperales.
- Medidas de higiene y prevencion de infecciones durante el posparto.
- Consejos sobre el autocuidado y la blsqueda de atencién médica adecuada en caso
de infeccion.
Tema 3: Atencion inicial de las convulsiones o ataques en la embarazada.
- |dentificacion de los signos de convulsiones o ataques en una embarazada.
- Medidas de primeros auxilios para garantizar la seguridad de la madre y el feto durante
una convulsion.
- Importancia de buscar atencion médica de emergencia.
Tema 4: Atencion del recién nacido que nacio sin poder respirar (ahogadito).
- Reconocimiento de los signos de un recién nacido que no puede respirar
adecuadamente.
- Tecnicas de estimulacion respiratoria y despeje de vias respiratorias en un recién nacido.
- Importancia de la pronta atencion y derivacion del recién nacido a una unidad de salud.

Tema 1: Organizacion de la comunidad (autoridades, lideres, grupos organizados) para el
transporte de emergencias.

Tema 2: Orientacion a la familia para el registro del nifio en el registro civil.

Tema 3: Importancia del registro y notificacion de la muerte maternay perinatal.

Tema 4: Utilizacion del manual guia de la partera.

Tema 5: Promocion de un entorno saludable para la madre y el nifio.

Tema 1: Captacion de las parteras.

Tema 2: Censo o registro de las parteras.

Tema 3: Coordinacion, seguimiento y evaluacion del trabajo de las parteras (Visita de
Seguimiento).

Es esencial adaptar la capacitacién a las necesidades Al final de este documento, se presenta una propuesta de
y contextos especificos de las parteras tradicionales disefio metodoldgico de capacitacion para el taller inicial
empiricas, respetando y valorando sus conocimientos y o las primeras 40 horas de capacitacién. El facilitador
practicas ancestrales. Esto garantizard una formacién puede ajustar segun las prioridades de su drea, los temas a
integral que combine tanto los aspectos tradicionales incluir en la primera capacitacion.

como aquellos basados en la evidencia cientifica actual.



El coordinador regional de Salud Sexual y Reproductiva,
en coordinaciéon con los directores médicos de las
instalaciones de salud, serd responsable de identificar al
personal de salud que demuestre proactividad e interés
en el desarrollo de actividades con parteras. El director
médico de la instalacién se encargard de asignar tiempo
para que las personas seleccionadas dediquen parte de su
jornada laboral a estas actividades.

Para ser considerado como facilitador de parteras, se
deberdn cumplir los siguientes requisitos, ademds de
haber participado en un taller para la Formacién de
Facilitadores Responsables de la Capacitacion de las
Parteras Tradicionales:

* Contar con al menos tres afios de experiencia en el
cuidado y atencion del parto.

* Preferiblemente trabajar en dreas donde la atencién
del parto se brinde a través de parteras tradicionales.

e Conocer y respetar las practicas y costumbres
culturales de la poblacion.

* Estar dispuesto a desplazarse a dreas de dificil acceso.

e Tener habilidad para transmitir sus conocimientos
sobre la técnica de atencion del parto y del recién nacido
en un lenguaje sencillo.

e Demostrar una actitud receptiva y positiva para
corregir practicas negativas.

* Reconocer el valor de las parteras tradicionales como
recursos valiosos para la salud.

Estos criterios garantizardn que los facilitadores
seleccionados cuenten con las aptitudes y disposicion
necesarias para llevar a cabo una capacitacion efectiva y
respetuosa con las parteras tradicionales.

El facilitador requiere de mantener actualizados sus
conocimientos sobre los temas que se comparten con las
parteras. Ademds, otros temas que son necesarios que el
facilitador domine o vaya aprendiendo en su acercamiento
con las parteras (sugerencias adicionales de temas que
podrian ser relevantes para su formacién) son:

1. Conocimientos ancestrales y précticas tradicioales:
Valorar y preservar los conocimientos y practicas
transmitidos de generacién en generacidn, incorporando
aspectos culturales y espirituales relacionados con el
embarazo, parto y puerperio. Principalmente de la cultura
local (Bri Bri, Buglé, Emberd, Kuna, Naso, Ngibe o
Wounaan).

2. Reconocimiento de plantas medicinales y remedios
naturales: Identificar y utilizar las plantas medicinales y
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remedios tradicionales que se han utilizado histéricamente
para el cuidado de la madre y el recién nacido, teniendo en
cuenta las propiedades y contraindicaciones.

3. Ritualidad y ceremonialidad: Reconocer y respetar
los rituales y ceremonias tradicionales asociadas al
embarazo, parto y puerperio, considerando su importancia
en el bienestar fisico, emocional y espiritual de las mujeres
y sus familias.

4. Comunidad y participacion comunitaria: Fortalecer
la conexidn con la comunidad y promover la participacion
activa de la familia y la comunidad en el cuidado materno-
infantil, fomentando la colaboracién y el apoyo mutuo.

5. Autocuidado y bienestar de la partera: Brindar
herramientas y estrategias para el autocuidado y el bienestar
de las parteras, reconociendo la importancia de su propia
salud fisica, emocional y espiritual para desempefiar su
labor de manera efectiva.

2.4. Seguimiento de la partera
Una vez captada, censada y capacitada la partera, se realiza
su seguimiento a través de las siguientes modalidades:

*  Visitas de campo.

*  Supervision de la partera.

e Reuniones con grupos de parteras.

e Presentacion de informes y registros.

2.4.1. Visita de campo:

Consiste en visitar a todas las parteras del sector en sus
hogares o domicilios. Las visitas domiciliarias son una de
las actividades mds importantes para estimular el trabajo
de la partera y asegurar que promueva la salud materna e
infantil, atendiendo tnicamente partos normales (de bajo
riesgo) cuando no es posible trasladar a la parturienta a una
instalacién de salud.

Estas visitas se realizan con los siguientes objetivos:

* Conversar con las parteras sobre el compromiso
adquirido con el sistema de salud para promover la salud
materna e infantil y atender partos normales inminentes.

e Informar a las parteras sobre las personas que deben
visitar, como embarazadas o madres de recién nacidos.

e Informarles sobre la importancia de derivar a mujeres
embarazadas, madres y recién nacidos a los servicios de
salud.

e Brindar consejeria,

aclarar dudas o realizar

demostraciones relacionadas con la atencién de partos
inminentes (con labor de parto avanzada o inicio de trabajo
de parto en una comunidad muy distante a la instalacion de
salud).

* Discutir aspectos de salud de la madre y el nifio, como
los controles de salud del embarazo, recién nacido y la
planificacion familiar.

* Recopilar informacién sobre el trabajo de la partera
en el campo, utilizando formularios como la tarjeta de
registro y seguimiento y la hoja de supervision (ver Anexo
3y Anexo 4).).

2.4.2. Supervision de la partera:

La supervision de las parteras capacitadas en la comunidad
mejora la calidad de su trabajo y su conexion con los
servicios de salud. La supervision puede ser un medio
para que el personal de salud conozca mejor las practicas
y creencias locales. Ademds, es un mecanismo de
apoyo logistico, por ejemplo, para reponer los equipos y
materiales que utiliza la partera en la atencion de partos.
Reconocimiento: Contribuye a legitimar y brindar
credibilidad a la partera tradicional capacitada ante la
poblacién local. Una forma de reconocimiento puede ser
otorgarle un certificado de participacion en la capacitacion
y expedir un carnet, ambos documentos deben ser firmados
por el director de Salud. (Abajo se propone un carnet para
entregar a la partera, en la parte posterior debe estar firmada
y sellada por el director médico de la instalacion de salud a
la que la partera estéd incorporada). Ver anexo 14.

¢ Ministerio de Salud
Region de Salud de Chiriqui
Salud PARTERA CAPACITADA

Nombre de la Partera:
Cédula:

Valido hasta: /120

Dr. Juan Pérez
Director Regional de Salud

Se debe priorizar la supervision en lugares donde existan
problemas en la atencién del parto, se hayan identificado
altos indices de muertes maternas y neonatales, casos de
riesgo referidos y un alto nimero de partos domiciliarios.
Al realizar las supervisiones, se deben tener en cuenta los
siguientes criterios:



» Responsabilidad: La supervision es responsabilidad
del nivel local y debe ser realizada por el médico,
enfermera, técnicos de enfermeria y asistentes de salud.

* Periodicidad: Esta basada en la disponibilidad de
recursos humanos, financieros y las oportunidades que se
presenten de incorporarse a otras actividades a realizar en
las dreas donde hay parteras, como es el caso de las giras
médicas. Sin embargo, para mantener actualizados los
conocimientos y habilidades de las parteras, se espera que
reciban una capacitacién al menos una vez al afio.

e Plan de supervision: Debe elaborarse un plan
de supevisiéon que contenga lugar o drea donde se va
supervisar a las parteras, nimero de parteras a supervisar,
fecha, quién lo va a ejecutar, costos, logistica, y resultados
esperados. Debe evaluarse el cumplimiento del mismo.

e Formulario de supervisién: Se utiliza la tarjeta de
registro y seguimiento de la partera y el formulario de
supervision a la partera tradicional capacitada. Ver ANEXO
5ay 5b Instrucciones y formulario para la supervision a la
partera tradicional capacitada.

Funciones de la supervision de parteras:

* Motivacién: Estimula a la partera a poner en practica
lo aprendido.

* Educacién y asesoramiento: Refuerza el aprendizaje
y mejora las practicas, al tiempo que contribuye a la
formacién continua.

* Asistencia técnica: Facilita a la partera tradicional
la deteccion y el envio a otros niveles de aquellos casos
considerados de riesgo.

* Coordinacion: Facilitaalaparterael usodelos servicios
para el envio de pacientes y promueve la cooperacion entre
los miembros del equipo de salud (enfermeras, médicos u
otro personal de salud) y los miembros de la comunidad y
otras parteras.

* Vigilancia y control: Permite la verificacién de los
registros y la evaluacion del desempefio de la partera.

e Evaluacién: Ofrece la posibilidad de recopilar y
analizar datos pertinentes que sirvan como base para
determinar la eficacia de las parteras tradicionales.

* Proteccion profesional: Indica a la comunidad que
la partera tradicional es mds eficaz después de recibir
capacitaciéon, ya que puede desempefiarse con mayor
destreza.  Se debe priorizar la supervision en lugares
donde existan problemas en la atencion del parto, se
hayan identificado altos indices de muertes maternas y
neonatales, casos de riesgo referidos y un alto nimero

de partos domiciliarios. Al realizar las supervisiones, se
deben tener en cuenta los siguientes criterios:

* Responsabilidad: La supervision es responsabilidad
del nivel local y debe ser realizada por el médico,
enfermera, técnicos de enfermeria y asistentes de salud.

e Periodicidad: Esta basada en la disponibilidad de
recursos humanos, financieros y las oportunidades que se
presenten de incorporarse a otras actividades a realizar en
las dreas donde hay parteras, como es el caso de las giras
médicas. Sin embargo, para mantener actualizados los
conocimientos y habilidades de las parteras, se espera que
reciban una capacitacion al menos una vez al afio.

e Plan de supervisiéon: Debe elaborarse un plan de
supervision que contenga lugar o drea donde se va
supervisar a las parteras, nimero de parteras a supervisar,
fecha, quién lo va a ejecutar, costos, logistica, y resultados
esperados. Debe evaluarse el cuamplimiento del mismo.

e Formulario de supervision: Se utiliza la tarjeta de
registro y seguimiento de la partera y el formulario de
supervision ala partera tradicional capacitada. Ver ANEXO
Sa'y 5b Instrucciones y formulario para la supervision a la
partera tradicional capacitada.

Funciones de la supervision de parteras:

* Motivacién: Estimula a la partera a poner en practica
lo aprendido.

* Educacién y asesoramiento: Refuerza el aprendizaje
y mejora las practicas, al tiempo que contribuye a la
formacién continua.

* Asistencia técnica: Facilita a la partera tradicional
la deteccion y el envio a otros niveles de aquellos casos
considerados de riesgo.

* Coordinacion: Facilitaala parterael usodelos servicios
para el envio de pacientes y promueve la cooperacion entre
los miembros del equipo de salud (enfermeras, médicos u
otro personal de salud) y los miembros de la comunidad y
otras parteras.

* Vigilancia y control: Permite la verificacién de los
registros y la evaluacion del desempeifio de la partera.

e Evaluacién: Ofrece la posibilidad de recopilar y
analizar datos pertinentes que sirvan como base para
determinar la eficacia de las parteras tradicionales.

* Proteccién profesional: Indica a la comunidad que
la partera tradicional es mds eficaz después de recibir
capacitacion, ya que puede desempefiarse con mayor
destreza.

2|
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2.4.3. Reuniones con grupo de parteras

El establecimiento de reuniones periddicas entre las
parteras y el equipo de salud permite vincular el trabajo de
las parteras con las unidades de salud. El personal de salud,
puede aprovechar este espacio para detectar a tiempo
posibles debilidades en el trabajo que realizan las parteras,
proveer asistencia técnica, identificar requerimientos de
capacitacion, supervisar el servicio que estas prestan y
escuchar las sugerencias y solicitades de las parteras para
mejorar el trabajo conjunto. Para las parteras, constituye
ademds un espacio de intercambio de experiencia entre
ellas. También estas reuniones pueden servir como
espacios para el intercambio de experiencias, la discusion
de casos dificiles, la actualizacién de conocimientos y la
resolucién de problemas comunes. Ademds, brindan la
oportunidad de fortalecer la cohesién del grupo y fomentar
la colaboracion entre las parteras y otros profesionales de
la salud.

Las reuniones con el grupo de parteras pueden incluir los
siguientes elementos:
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* Presentacion de casos: Las parteras pueden compartir
casos dificiles o complicados que hayan atendido y recibir
retroalimentaciéon y asesoramiento de sus colegas y
supervisores.

» Sesiones de capacitacion: Se pueden organizar
sesiones de capacitacion continua sobre temas relevantes
para la atencion de partos y el cuidado materno y neonatal.

* Actualizacion de conocimientos: Se brindan
oportunidades para mantenerse al difa con las ultimas
investigaciones y avances en el campo de la parteria.

* Discusion de protocolos y directrices: Se revisan y
discuten los protocolos y directrices actualizados para
garantizar una atencion de calidad y basada en evidencia.

* Resolucion de problemas: Se abordan los desafios
y obstaculos que enfrentan las parteras en su trabajo y se
buscan soluciones conjuntas.

* Fortalecimiento de habilidades: Se realizan actividades
préacticas y simulaciones para mejorar las habilidades
clinicas y técnicas de las parteras.

* Sesiones de apoyo emocional: Se ofrecen espacios
seguros para que las parteras compartan sus experiencias,



preocupaciones y emociones, y reciban apoyo de sus
colegas y supervisores.

e Actualizacién de informacién: consiste en validar,

ampliar y corregir los datos del censo de parteras, asi
como actualizar la informacion sobre las embarazadas y
los recién nacidos atendidos durante el dltimo periodo.
Ademds, se incluye la transmision precisa de estos datos a
la instalacion de salud correspondiente.
Estas reuniones deben ser planificadas y coordinadas por
el equipo de supervisién, y se deben asignar recursos
adecuados para su realizacion, como tiempo, espacio
y materiales educativos. Las reuniones regulares
contribuyen a mantener la calidad de la atencidn de las
parteras capacitadas y a fortalecer su colaboracién con los
servicios de salud.

2.4.4. Presentacion de informes y registros

Es necesaria que todas las acciones que la partera realiza
en la atencién del embarazo, parto, puerperio, asi como
la detecciéon oportuna de riesgos y complicaciones,
sean conocidas por el personal de salud para afianzar la
comunicacion entre ambos y brindar una mejor atencién
materna e infantil a la comunidad.

El programa de parteras consta de instrumentos que
permiten que la informacién sea recogida, registrada,
analizada y evaluada en el nivel local. Los informes y
registros que las parteras y el personal de salud utilizan
son los siguientes:

Encuesta de Atencion de Parto de la Partera
Tradicional: La captacion de la partera se hace a través
de un cuestionario que permite la caracterizacion de la
misma. Este instrumento es aplicado en el nivel local por
el ayudante de salud, técnicos de enfermeria o la enfermera
quienes deben estar previamente orientados sobre el
instrumento y la técnica de entrevista. También puede
ser llenado por el médico cuando es facilitador del primer
taller de la partera. (Ver Anexo 4).

Tarjeta de Registro y Seguimiento de la Partera:
Historial que recoge informacidn de los partos que atienden
las parteras, su educacién continua, las visitas domiciliarias
que el personal de salud le hace y sus controles de salud.
Este instrumento debe ser llenado por el ayudante de salud
o la enfermera. (Ver Anexo 2 ay b).

Formulario de Supervision de la Partera Tradicional
Capacitada: Es un instrumento que debe ser aplicado

periédicamente, con la finalidad de valorar la utilidad y
la puesta en préctica de los conocimientos adquiridos en
la capacitacion y para medir los niveles de relacién que
existe entre la partera, el sistema de salud y la comunidad.
Debe ser aplicado por el ayudante de salud, la enfermera o
el médico del nivel local. (Ver Anexo 5Sayb).
Hoja de Referencia de la Partera: Es una hoja que
utiliza la partera para referir a la mujer en estado de
embarazo, a la madre y al nifio a los servicios de salud.
Esta confeccionada con circulos de colores y dibujos, estos
significan los diferentes casos de referencia:

* Amarillo: referencia de pacientes embarazadas a
control renatal.

* Rojo: significa peligro, referencias de casos de riesgo
o problemas.

* Azul: referencia para controles de nifio sano, vacuna,
control del puerperio.

* Verde: referencia de pacientes para planificacion
familiar.

Lapartera debe referir ala paciente con esta hojay orientarla
para que la entregue en la institucion y al funcionario
que la atenderd. Los datos de la hoja de referencia deben
registrarse en el formulario consolidado, para luego
elaborar el informe. Esta hoja debe ser archivada en la
historia clinica de las pacientes. (Ver Anexo 6).

El no contar con la hoja, no es motivo para no referir por
parte de la partera y de no recibir a la mujer o recién nacido
por parte del personal de salud. En algunas ocasiones la
partera acompainard a la mujer hasta la instalacion de
salud, este es un buen momento para que el personal de
salud agradezca el trabajo de la partera y la retroalimente
por el caso que traslada.

Hoja de Registro de Parto: La partera debe completar
la hoja de registro del parto al atender el evento,
proporcionando informacién detallada sobre el mismo.
Esta hoja se entregard a la paciente, quien la llevard consigo
al buscar atencion puerperal en una instalacién de salud.
En entornos con expedientes fisicos, se adjuntard a dicho
expediente; en casos de expedientes electronicos (SEIS/
SIP), se transcribiran los datos del parto. El Departamento
de Registros y Estadisticas de Salud (REGES) notificard
a la enfermera para la inscripcién del parto en la hoja
de consolidacion de partos atendidos por parteras. (Ver

Anexo 7).
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Formulario de Consolidado de las Hojas de Referencias
y Registro del Parto por la Partera y el Ayudante de
Salud: En este formulario se recopila mensualmente la
informacién que genera la partera, lo llena la enfermera 6
el ayudante de salud y debe ser enviado al departamento
de estadistica, departamento de atencién a la poblacién y/o
al Materno Infantil de la instalacién de salud (Centro de
Salud), luego es enviado por estas instancias a la region.
La regién enviard la informacién al departamento de
Andlisis y Tendencias del Ministerio de Salud, seccién de
Estadisticas. (Ver Anexo 8).

Formulario de Indicadores de Evaluacion de Parteras:
Este formulario se utiliza para registrar los indicadores del
programa de parteras, una vez registrada la informacion se
enviard al Departamento de Anélisis y Tendencias, seccion
de Estadisticas, del Ministerio de Salud. Los coordinadores
regionales Materno Infantil y/o de Atencion a la Poblacién
enviardn los indicadores a la Unidad Técnica de Salud
Sexual y Reproductiva con el andlisis de la situacion. (Ver
Anexo 9).

Formulario de Planificacion de Programa de Parteras
Tradicionales: Se utiliza para indicar resultados esperados
del programa para el afio en curso, estrategias y actividades,
recursos necesarios, fuentes de financiamiento, nivel

responsable y periodo de ejecucion. (Ver Anexo 9).

2.5. Evaluacion de la partera

Todo programa requiere tener informacién sobre su
producto final. La informacién obtenida por los datos y
valores numéricos proporcionan elementos para programar
acciones y para realizar evaluaciones.

Para poder evaluar la labor de las parteras en términos
estadisticos habrd que disponer de datos comparativos que
revele la tendencia en sus actividades a lo largo del tiempo
0 una relacion cuantitativa entre sus actividades y los de
otro tipo de personal de salud que desempeie funciones
andlogas. Previo a la capacitacion, el facilitador llevara
a cabo la encuesta de captacion (Anexo 3) y la encuesta
sobre la atencidn de partos de las parteras (Anexo 4). Estas
encuestas servirdn como linea de base para analizar el
impacto de la capacitacion en el corto y mediano plazo,
permitiendo una evaluacidén estadistica mds precisa y
significativa.

Estos indicadores tienen la finalidad de evaluar los
resultados de las experiencias, los objetivos y metas
propuestos que llevan a sustentar la utilidad, viabilidad y
factibilidad del programa de partera.



MANUAL DEL FACILITADOR PARA LA CAPACITACION DE PARTERAS TRADICIONALES

2.5.1. Indicadores de evaluacion del programa nacional de informacién obligatoria, estos miden el
de parteras proceso, calidad y el impacto del trabajo de la partera.

Se presentan (18) indicadores normados por el nivel

1.INDICADORES DE PROCESO

1.1. Nimero de parteras captadas

1.2.Ndmero y porcentaje de parteras capacitadas

1.3.NUmero y porcentaje de parteras capacitadas que se mantienen incorporadas al sistema
1.4.NOmero y porcentaje de parteras capacitadas que reciben asesoria periodica (supervision)
1.5.NUmero de albergues maternos comunitarios (Casas Maternas)

2.INDICADORES DE CALIDAD
2.1.NGmero de partos atendidos en puestos de salud por:
a) Ayudantes de salud
b) Parteras capacitadas
2.2. Porcentaje de embarazadas referidas por parteras para control prenatal
2.3. Porcentaje de mujeres referidas por parteras para planificacion familiar
2.4. Porcentaje de recién nacidos referidos por parteras para control de crecimiento y desarrollo
2.5. Porcentaje de puérperas que expresan una experiencia positiva en la atencion de su parto por:
a) Instalacion de Salud
b) Ayudantes de salud
c) Parteras
2.6.NUmeroy porcentaje de partos domiciliarios atendidos por parteras
2.7.Promedio mensual de partos atendidos por parteras
2.8. Porcentaje de Satisfaccion y Percepcion de las Parteras Tradicionales.

3.INDICADORES DE IMPACTO

3.1. Porcentaje de parto institucional referidos por parteras
3.2.Razdn de mortalidad materna (100,00 nacidos vivos)
3.3.Tasa de mortalidad neonatal precoz (1,000 nacidos vivos)
3.4.Ndmero y porcentaje de muertes neonatales domiciliarias (menos de 7 dias)
3.5.Ndmero y porcentaje de muertes maternas domiciliarias.

2.5.2. ; Como se construyen los indicadores?

El cuadro siguiente “Indicadores del programa de
parteras”, presenta los indicadores del programa de
parteras, férmulas de célculo, lo que miden, fuente de
verificacion, estrategia de recoleccion y la periodicidad
de recoleccién y construccion. En el Anexo 9 se presenta
una tabla para llevar de manera cronoldgica la informacién
en cada Subcentro y Centro de Salud, asi como del nivel
regional, esta tabla deberd ser llenada por la enfermera del
nivel local y del nivel regional.



2.5.3 Indicadores del programa de parteras

INDICADOR

1.1. Ndmero de parteras
captadas (censo)

1.2. Porcentaje de parteras
capacitadas

1.3. Porcentaje de parteras
capacitadas que se
mantienen incorporadas
(antes denominadas
vinculadas) al sistema.

1.4. Porcentaje de Parteras
capacitadas que reciben
asesoria periodica
(supervision)

1.5. Nimero de albergues
maternos comunitarios
existentes (casas maternas)

2.1.NUmero de Partos
atendidos en puestos de
salud

a) Por ayudantes de salud
b) Por parteras capacitadas

2.2.Porcentaje de
embarazadas referidas por
parteras para control prenatal

FORMULA

Sumatoria de parteras
captadas por comunidad,
area, region, pais.

Parteras capacitadas x 100
Parteras censadas

Parteras incorporadas x 100
Parteras capacitadas
Incorporacion: haber recibido
€omo minimo una
capacitacion, una visita de
supervision o que haya
estado refiriendo casos en

el afio.

NQ de Parteras Supervisadas
x100. Parteras capacitadas

Sumatoria de casos de
albergue.

Registro de Partos atendidos
en puestos de salud,
desglosado segiin el
personal que atendio el
mismo.

N2 de Embarazadas en Control
Prenatal Referidas por
Parteras x100. Total de
Embarazadas controladas en
Centro de Salud.

QUE MIDE ELINDICADOR

NUmero de parteras existentes seglin
localidad.

Permite medir la cobertura del
programa de capacitacion.

Permite evaluar el logro de las
metas del programa de capacitacion.

Medir el grado de contactoy
seguimiento del personal de salud
en las parteras.

El ndmero de casas albergue
enelarea.

Grado de integracion de la

partera al equipo de salud.

Conocer silas parteras estan
refiriendo las pacientes.

FUENTE DE VERIFICACION

Tarjeta de registro seguimiento
de la partera.
Formularios de encuestas.

Tarjetas de seguimiento de la partera.

Encuestas.

Tarjetas de seguimiento de parteras.

Tarjetas de seguimiento de parteras.

La comunidad.

Hoja de registro de las actividades

del puesto de salud.

Hoja de referencia.

ESTRATEGIA DE
RECOLECCION DEL DATO

Realizar encuestas periddicamente.

Mantener actualizado los registros
de las parteras.

Mantener tarjetas actualizadas.

Actualizar la tarjeta de seguimiento.

Visitas al area.

Tabular la informacion de los
puestos de salud.

Velar porque se llene la Hoja
de Referencia.

PERIODICIDAD DE:

RECOLECC. CONST.
Mensual Anual
Mensual Anual
Mensual Anual
Mensual Anual
Mensual Anual
Mensual Anual
Mensual Anual
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2.5.3 Indicadores del programa de parteras

INDICADOR

2.8. Porcentaje de Satisfaccion
y Percepcion de las Parteras
Tradicionales.

3.1. Porcentaje de parto
institucional referidos por
parteras

3.2.Razon de mortalidad
materna (1,000 nv.)

3.3.Tasa de mortalidad
neonatal. Precoz (1,000 nv.)

3.4.NUmeroy porcentaje de
muertes neonatales,
domiciliarias (- 7 dias)

3.5.Nimeroy % de muertes
maternas domiciliarias

FORMULA

Puntaje total de satisfaccion

+ puntaje total de percepcion
de las Parteras.

Namero total de Parteras
evaluadas.

(Requiere asignar un puntaje a
la Satisfaccion en una escala
delTal 5y alaPercepcion del
1al 5. Puntaje total se refiere a
la suma de cada resultado para|
cada elemento, satisfaccion o
percepcion).

N de partos institucionales
Referidos por parteras x 100.
NQ Total de Partos
Institucionales.

N@ de Muertes Maternas x
1,000 N2 de recién nacidos
vivos registrados.

N2 de Muertes neonatal
Precoz (-7 dias) x 1,000 N2 de
muertes neonatales precoces.

N@ de muertes neonatales
Domiciliarias (-7 dias) x 100 N2
de muertes maternas.

NQ de muertes maternas
domiciliarias x 100
Total de Muertes maternas.

QUE MIDEELINDICADOR

Mide de manera cuantitativa el nivel
general de satisfaccion y percepcion
positiva de las parteras tradicionales
en relacion con su capacitacion.

Disminuir el riesgo de la atencion
del parto.

Calidad de atencion materna.
Factores de riesgo y causas de
muerte materna.

Conocer las causas de muertes
neonatales precoces.
Conocer factores de riesgo.

Conocer situacion

materna infantil del pars.

Conocer impacto de la capacitacion.
Causas de muertes.

Programar estrategias para disminuir
muerte neonatal.

Proporcion de casos de muertes
maternas domiciliarias del total.

FUENTE DE VERIFICACION

Cuestionario para encuesta de
parteras.

Hoja de referencia de la partera.
Libro de parto.

Cuaderno de registro de la partera.
Historia clinica perinatal.

Registro de defunciones.

Auditoria de las muertes maternas.

Certificado de defuncion.

Certificado de defuncion.

Certificado de defuncién.
Auditoria de muerte materna.

ESTRATEGIA DE PERIODICIDAD DE:
RECOLECCION DEL DATO RECOLECC. CONST.
Encuesta de parteras. Anual Anual
Registro de referencia por partera. Trimestral Semestral
Registro de |a historia clinica

perinatal.

Registro permanente de las muertes.  Trimestral Semestral
maternas en hospitales y comunidad.

Registro permanente de las muerteg ~ Trimestral Semestral
en niflos menores de 7 dias.

Visitas de supervision. Trimestral Semestral
Reuniones para capacitacion.

Auditoria de muerte neonatal.

Comunicacion periodica con Mensual Anual
Registro Civil.




[II- Coordinacion entre el Sistema

de Salud y

e Después de aprobar la prueba de conocimientos y
habilidades al finalizar el curso de capacitacion inicial de
40 horas, el Ministerio de Salud le otorgara un certificado
y un carné que la acreditardn como “Partera Capacitada
Incorporada”.

e La partera que asiste al curso estard registrada en la
instalacion de Salud de la localidad, en el Centro de Salud o
MINSA-CAPSI y Region de Salud correspondiente.

e Podrd trabajar en estrecha relacion con las
instituciones de salud del sector.

e La partera incorporada estard habilitada para
atender los partos inminentes de su comunidad y los partos
de bajo riesgo en la instalacién de salud (con supervision
médica y a solicitud de la parturienta).

e Referird a toda mujer embarazada a la instalacién
de salud, para el control del embarazo.

*  Remitird oportunamente las pacientes con riesgos
o complicaciones a la institucion de salud mds préxima y
apoyard en la organizaciéon comunitaria para el traslado
inmediato ante sefiales de peligro.

e Procurard que la madre y el recién nacido acudan
lo més pronto posible después del parto a la instalacion de

las parteras tradicionales

salud, mas cercana.

e  Mantendrd el equipo y material de trabajo en
condiciones de perfecta higiene de acuerdo a instrucciones
recibidas.

e Recibird papeleria para la referencia de madres
y nifios a los servicios de salud y para informar sobre la
atencién del parto (para incluir datos del recién nacido,
peso, talla).

e Promoverd que los padres inscriban al nifio en el
Registro Civil.

e Podrd hacerse los exdmenes correspondientes y
recibir un certificado de buena salud, renovable anualmente,
de forma gratuita.

e Recibird el KIT de parteras segtin la Ficha No.
108477 parala atencion segura de los partos en lacomunidad.

o Recibird apoyo, asesoria, supervision, seguimiento,
asi como, entrega y reposicion periddica de material fungible
(gasas estériles, cinta de hiladillo, gotas oftdlmicas, navajas,
etc.) para la atencion del parto inminente. (Verificando la
fecha de caducidad de lo que se entrega y de lo que tiene la
partera en su maletin).
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2.4.3. Reuniones con grupo de parteras

En el momento de la captacion y durante los procesos de
capacitacion, el personal de salud siempre debe mencionar
estos roles. En los encuentros regulares con la partera, el
personal de salud insistird especialmente en aquellos que,
en general, no se estdn cumpliendo segin los resultados
de las supervisiones a las parteras. Para poner por escrito
estos derechos y deberes el personal de salud puede entregar
copia impresa de los Anexos 11 y 12 Responsabilidades y
Promesa de la partera capacitada.

Derechos:

* Que el personal de salud la considere como un valioso
representante de la comunidad en las actividades de atencién
primaria.

* Asistir al curso de formacién y participar en el programa
de educacion continua y seguimiento.

* Después de haber asistido y aprobado el curso, inicial
de 40 horas, recibird un certificado de participacién y un
carnet renovable cada 5 afios, quedando registrada en el
censo de parteras de la instalacion de salud correspondiente.

* Hacerse anualmente y de forma gratuita, los exdmenes
de salud correspondientes y de recibir un certificado de
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buena salud renovable anualmente.

* Recibir equipo y material de reposicion para la atencion
del parto (Kit de Partera segun ficha nimero 108477).

* Recibir papeleria para la referencia de padres y nifios a
los servicios de salud y para informar sobre la atencién del
parto.

e Recibir apoyo, asesoria, educacién continua Yy
supervision por parte del equipo de salud.

e Llevar a la instalacién de salud a parturientas y
acompaiiar y/o atender el parto de bajo riesgo con supervision
del personal de salud y a solicitud de la parturienta. También
como parte de su formacién como partera.

Deberes:
e [Estar registrada en la instalacion de Salud
correspondiente.

e Informar al personal de salud sobre el nimero y
estado de embarazadas, puérperas y recién nacidos de su
comunidad. Asi como de complicaciones y muertes de
embarazadas, parturientas, puérperas y recién nacidos.

* Participar en los cursillos de perfeccionamiento, talleres
de actualizacion y reuniones periddicas que se organicen en
su sector.
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e Cumplir con las recomendaciones e indicaciones
recibidas por el personal de salud.

* Actuar con responsabilidad en relacion con la vida de
la madre y el nifio.

 Referir a toda mujer embarazada a la instalacion de
Salud para el seguimiento de su embarazo con los controles
prenatales.

* Referir al hospital aquellas urgencias que se presenten
antes, durante y después del parto y complicaciones del
recién nacido.

* Después de referir a alguna mujer, hacer seguimiento
para investigar si efectivamente acudi6 a la instalacion de
salud o apoyar a la mujer a cumplir con las recomendaciones
médicas que le dieron en la instalacién de salud.

* Enviar a los padres a inscribir al nifio en el Registro
Civil.

e Asistir a las reuniones sobre educacién continua
programadas por la institucién de salud.

* Solicitar la ayuda de la comunidad, del asistente y del
equipo de salud siempre que lo necesite.

* Mantener el equipo y demds materiales limpios y en
orden.

e Las parteras podrdan desempefiar sus funciones de
promocién y educacién en salud dentro de la instalacion
de salud donde estd adscrita. El director médico de la
instalacion correspondiente, hard las coordinaciones con las
parteras y autoridades tradicionales de su drea de influencia
para organizar la visita de las parteras a la instalacién de
salud.

e Involucrarse en las actividades de docencia y educacion
para la salud que organice el Centro de Salud.

4.2. Funcionesy tareas de la partera
* Atencion Prenatal

- Hacer listado de embarazadas de su comunidad.
Mantenrlo actualizado con la informacién que lleva la
instalacién de salud para un correcto seguimiento de todas
las mujeres embarazadas de su comunidad.

- Ayudar a cada mujer a elaborar su plan de parto:
(;donde atenderd su parto?, ;quién cuidard de su casa e hijos
mientas sale de la comunidad para la atencién de su parto?,
(Cémo y cudndo saldrd de su comunidad (en que medio de
transporte, a quien le pertenece, como se coordina con el
transportista) si atenderd su parto en la instalacién de salud?,
(Cudnto dinero necesitard para salir de su comunidad y
cémo lo puede obtener?, etc.

- Promover el uso de la casa materna, donde exista.

- Orientar a toda embarazada con respecto a los servicios
prenatales disponibles en la instalacion de salud y la
importancia de utilizarlos.

- Identificar y referir a toda embarazada con factores de
riesgo y sefiales de peligro a las instalaciones de salud.

- Referir a la embarazada al servicio de salud para sus
controles correspondientes.

* Atencion del Parto

- Identificar el comienzo de parto y evaluar situacién de
riesgo.

- Asistencia del parto inminente bajo condiciones
higiénicas.

- Brindar cuidados iniciales bdsicos ante emergencias
obstétricas.

- Asistencia en el alumbramiento y puerperio inmediato.

- Identificar condiciones anormales en el curso del
parto o post parto, prestar atencién y envio oportuno a la
instalacién de salud.

- Llenado de la hoja de registro de parto (incluyendo la
medicidn de peso, talla, etc. posterior a la capacitacion y
entrega de instrumentos).

- Aplicar medidas de bioseguridad (ITS/VIH/SIDA y
contra la Covid-19).

* Cuidados del Recién Nacido

- Limpieza del recién nacido, cuidado del cordén
umbilical, cuidado de los ojos, abrigo y peso del nifio.

- Identificar anormalidades, prestar atenciéon y envio
oportuno al servicio de salud.

- Brindar cuidados iniciales bésicos a nifios con asfixia
(ayudar al bebé a respirar) mientras es llevado a la instalacién
de salud mads cercana.

- Iniciar relacién madre - hijo a través de la lactancia
materna inmediata.

- Referir al recién nacido al programa de control de
crecimiento y desarrollo, y vacunacion.

* Atencion Puerperal

- Identificar cambios anormales en el bajo vientre (ltero)
y las mamas en el curso del post parto.

- Promover la lactancia materna exclusiva y el
aprovechamiento del calostro.

- Referir a la instalacién de Salud a la madre y al recién
nacido por complicaciones que los afecten durante este

periodo.



- Referir a la instalacién de Salud a la madre y al recién
nacido para sus controles correspondientes.

- Brindar consejos a la madre sobre cuando reanudar las
relaciones sexuales, inicio de la menstruacion y posibilidades
de otro embarazo.

¢ Espaciamiento de los Nacimientos

- Conocer y promover el uso de los métodos
anticonceptivos o de planificacion familiar.

- Consejos a las parejas acerca de las ventajas del
espaciamiento de los nacimientos, métodos anticonceptivos
y fuentes de suministros.

- Referir a las madres a los servicios de planificacién
familiar.

- Consejos a las madres sobre los derechos sexuales y
reproductivos.

* Otras responsabilidades y/o actividades

- Consejos a los padres para la inscripcion del recién
nacido en el Registro Civil.

- Llenado de las hojas de referencia.

- Informar al personal de instalacion de salud de todo

nacimiento en la comunidad, toda muerte de mujeres entre
las edades de 15 a 49 afios y las muertes neonatales de su
comunidad.

- Participar en las actividades de salud de su comunidad,
como son giras asistenciales, vacunacion, busqueda de
casos y otras que esté dispuesta a realizar.

- Asistir a las reuniones que organiza la instalaciéon de
salud, cuando se le convoca.

- Recurrir al médico y/o enfermera siempre que lo
necesite.

- En caso de traslado de residencia comunicarlo a la
instalacién de salud, donde reposa su historial.

- Guiarse siempre por las instrucciones recibidas en la
instalacién de salud.

- Servir de enlace entre la mujer, la familia, la
comunidad, las autoridades tradicionales y comunitarias y
las instalaciones de salud.

- Difundir informacién de salud en la comunidad y en las
familias.

- Brindar consejos a la madre y la familia sobre la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA.
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MANUAL DEL FACILITADOR PARA LA CAPACITACION DE PARTERAS TRADICIONALES

V- Papel del personal de salud en su
relacion con la salud de la poblacion,
agentes comunitarios y las parteras
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tradicionales.

El rol del personal de salud, aunque complejo, también es dinamico y
responde a las necesidades cambiantes de la salud y alas demandas del
paciente, familia y comunidad. El equipo de salud desempena cuatro
erandes funciones que son: atencion integral de salud, educacion,
investigacion v administracion. En el contexto de estas funciones

desarrolla una amplia gama de actividades y tareas con la cual procura
intervenir oportunay eficazmente para contribuir a la disminucion de
las enfermedades y muertes de la poblacion, y al desarrollo de culturas
saludables en forma generacional, utilizando diversos roles durante su
desempeno como: liderazgo, coordinacion, supervision, con la finalidad

En su relacion con la salud de la poblacién.

El personal de salud en el marco de la atencién por ciclo
de vida en los servicios de salud en todos los niveles de
atenciéon contribuye al bienestar del individuo tomando
en cuenta los aspectos bioldgicos, sociales, psicoldgicos,
culturales y étnicos.

En niveles de complejidad mayor, integra al individuo, la
familia y la comunidad, como participes en el desarrollo
de una cultura de salud, integrando aspectos de promocidn,
prevencion, curacion y rehabilitacion, con la finalidad de
mantener la salud poblacional, especialmente contribuir
a la disminucién de las enfermedades y muertes maternas
y perinatales, con su efecto consecuente sobre la mujer,
familia y comunidad.

de alcanzar los objetivos propuestos.

En su relacion con los agentes comunitarios y las parteras
tradicionales.

El equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos,
asistentes, educadores, promotores de salud, etc.) promueve
la participacion activa del individuo, familia y comunidad
en todos los aspectos de la atencion de salud, motivando ast,
la auto responsabilidad y autodeterminacidon, fomentando
un ambiente saludable.

Por las caracteristicas propias de la formacién de las
enfermeras y su ubicacién laboral en todos los niveles de
atencion, especialmente en el primer nivel de atencion, le
permiten mantener relaciéon de coordinacién y apoyo con
los agentes comunitarios y parteras tradicionales, para la
ejecucion de acciones de promocién y prevencion en salud,
identificacion y referencia oportuna de mujeres y nifios con

riesgos.



5.1. Funciones del personal de enfermeria en el
programa de parteras tradicionales por niveles
operativos

5.1.1. Enfermera Coordinadora del Programa
de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) del
Nivel Nacional

* Coordinar con el jefe de la Unidad Técnica de Salud
Sexual y Salud Reproductiva,el jefe Nacional de Enfermerfa,
los Jefes Regionales de Enfermeria y los Coordinadores
Materno Infantil, los aspectos relacionados al desarrollo del
programa de la partera tradicional.

* Participar en la planificacion, seguimiento y evaluacion
del plan anual de trabajo con las parteras tradicionales.

e Realizar investigaciones que permitan establecer
estrategias reales para el mejoramiento de la calidad del
trabajo de enfermeria dentro del programa de parteras.

* Programar y ejecutar acciones de educacion continua
sobre el programa, al personal de enfermeria sobre;
captacién, enfoque de la capacitacién, seguimiento,
indicadores de evaluacion, funciones y tareas de las parteras
tradicionales.

e FElaborar y enviar informes técnicos al jefe el
Departamento de Atencién a la Poblacién y al jefe de
Enfermeras.

* Establecer coordinacién y mecanismos de trabajo para
registrar nacimientos con el personal de la Direccion del
Registro Civil del Tribunal Electoral.

5.1.2. Enfermeras Coordinadores del

Programa de SSR o de Atencion ala Poblacion

anivel Regional

* Coordinar con el equipo multidisciplinario el proceso de
planificacion, organizacién, direccion, control, seguimiento
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y evaluacion de las acciones del programa de parteras.

e Elaborar con el equipo multidisciplinario de salud y
los facilitadores el plan operativo anual del programa, que
incluya un plan de educacion continua y permanente para las
enfermeras sobre las actividades y acciones del programa.

* Coordinar con los niveles de autoridad los lineamientos
y las politicas generales en la articulacién de la partera al
sistema de salud y los servicios de salud.

¢ Coordinar con el jefe del Departamento de enfermeria, la
asignacion de las enfermeras facilitadoras en la capacitacién
de las parteras

* Asesorar a las enfermeras y al equipo de salud del
nivel local, sobre los aspectos relacionados al trabajo con la
partera.

* Desarrollar actividades continuas y permanentes con
las parteras que permitan reforzar las acciones del nivel
local tales como:

- Encuentros anuales con parteras.

- Visitas de campo.

- Encuentros con facilitadores.

- Talleres de formacion de nuevos facilitadores.

- Medir impacto de las acciones de las parteras en el
sistema de salud.

- Reforzamiento o establecimiento de nuevas
estrategias.

* Realizar investigaciones que permitan establecer
estrategias, para el mejoramiento del trabajo con parteras.

e Asesorar a los facilitadores en la planificacién y
desarrollo del curso de capacitacion.

e Definir con precision las funciones y tareas que
desempeian las parteras, en conjunto con los facilitadores.

e Elaborar y enviar a los niveles correspondientes,
informes técnicos relacionados con las
desarrolladas.

e Elaborar y desarrollar un plan de educacién continua y

acciones



permanente para las enfermeras de toda la regién y al equipo
de salud sobre las actividades y acciones del programa.

» Establecer coordinacién y mecanismos de trabajo con
el personal de registro civil.

5.1.3. Enfermeras Facilitadoras de la

Capacitacion de Parteras

* Participar en conjunto con la coordinacién del Programa
de SSR en la elaboracién y ejecucién del plan de accion
anual del programa de capacitacion de parteras.

* Seleccién de las parteras para la capacitacion en
conjunto con el equipo del nivel local, segtin caracterizacion.

* Preparacion de los contenidos, materiales y logistica de
la capacitacion.

» Finalizada la capacitacion, hacer listado de las parteras
capacitadas y registrar en la tarjeta de seguimiento fecha y
lugar de la capacitacion.

 Expedir certificado de participacion a capacitacion de
partera y carnet de identificacion.

e Definir con precision las funciones y tareas que
desempefian las parteras capacitadas en conjunto con las
enfermeras del nivel local y la coordinacién materno infantil
regional.

e Definir con el equipo del nivel local el plan de
supervision a las parteras y el seguimiento a las acciones del
programa.

e Asesorar al personal de enfermeria del nivel local
sobre la evaluacion de las actividades desarrolladas por las
parteras, y el uso de los indicadores establecidos.

* Redaccion y envio de informes técnicos a los niveles
correspondientes.

* Contribuir a entrenar a nuevos facilitadores.

5.1.4. Enfermera jefa Regional

e Coordinar con las enfermeras regionales de la
coordinacién del Programa de SSR y /o atencién a la
poblacion, la participacion de las enfermeras en los distintos
niveles con relacion a las acciones del programa de parteras.

* Planificar el desarrollo y fortalecimiento del servicio de
enfermeria, en el programa de parteras.

e Facilitar el recurso humano para la capacitaciéon de
partera de acuerdo al perfil requerido para ser facilitador.

* Planificar y ejecutar planes de educacion continua para
el personal de enfermeria en relacién con el programa de
parteras.

* Supervisar las acciones desarrolladas por el personal de
enfermeria con relacién al programa de parteras.

* Evaluar los resultados de las actividades de las parteras.

* Evaluar el desempefio de las enfermeras coordinadoras
y del nivel operativo en cuanto al trabajo con las parteras.

* Asegurarse que el programa y las actividades del
programa de capacitacion sean conocidos por el personal
hospitalario.

5.1.5. Personal de enfermeria del nivel local y otro personal de salud

ACTIVIDADES

1.Captar a las parteras
tradicionales

2.Censar a las parteras

TAREAS RESPONSABLES

Detectar a las parteras por medio de entrevistas con; Equipo de Salud:

- Lideres comunitarios. - Médico general

- Asistente de salud. - Odontélogo

- Personal del Hospital. - Médico especialista

- Otras parteras. - Enfermeras

- Maestros. - Técnicos en enfermeria

- La propia paciente. - Asistentes de salud

- Personal de registro civil.

Llenar la tarjeta de seguimiento de la partera captada esté

capacitada o no.

Aplicacion del cuestionario. Enfermeras

Analisis del cuestionario. Técnicos de Enfermeria
Ayudante de Salud

7



ACTIVIDADES

3. Consolidar el censo de
parteras anualmente

4. Organizary ejecutar
cursos de capacitacion
para parteras

5.Gestionar conla
autoridad del centro
de salud, el examen
de salud anual
gratuito para la
partera.

TAREAS

Hacer la sumatoria de las parteras captadas y las capacitadas
mensual y anualmente.
Abrir la tarjeta de seguimiento de la partera.

Seleccionar a las parteras asistentes a los cursos de capacitacion.
Coordinar con la enfermera materno infantil de la region y el
director del nivel local la organizacion de los cursos de
capacitacion de las parteras.

Preparar los contenidos, materiales y logistica requerida en la
capacitacion. Elaborar en conjunto con la facilitadora el informe

técnico de la capacitacion. Levantar el listado de las parteras capacitadas.

Al finalizar el curso:
- Anotar en la tarjeta de seguimiento fecha en que recibié el curso.
- Entregar el certificado de asistencia al curso a la partera.
- Entregar carnet de partera capacitada.
- Entregar a la partera el manual de la partera.

- Entregar a la partera material y equipo basico para la atencion del parto.

Entregar a la partera la hoja de referencia de parto y la hoja de registro de
parto.

Coordinar con el director del centro de salud el examen anual gratuito
para las parteras.

Coordinar para que se le realicen los examenes de laboratorios:

- VDRL.

- Heces.

- Orina.

- Esputo.

- Ecocardiograma.

- Glicemia.

Coordinar con el médico asignado para el examen fisico a la partera

y salud bucal.

Registrar en la tarjeta de seguimiento los resultados de la evaluacion.
Dar seguimiento a casos de problemas de salud y brindar tratamiento.

RESPONSABLES

Enfermeras
Ayudante de Salud
Personal de Estadistica

Enfermera
Facilitadora
Director Médico
Asistente de Salud

Enfermera
Facilitadora
Médico
Odontologo



ACTIVIDADES

6. Supervision de la partera

7.Organizar reuniones con
las parteras capacitadas
cadameso
trimestralmente
(continuacion)

8. Coordinar con otras
institucionesy
organizaciones actividades
de apoyo al programa

de parteras.

9. Coordinar conla
enfermeray el equipo
del segundo nivel
(Hospital)

10. Organizary ejecutar
programas de orientacion
y educacion continua
para el personal de

salud sobre el programa
de parteras.

TAREAS

Identificar las necesidades de las parteras del area y elaborar el plan de
supervision.

Realizar la supervision aplicando el instrumento normado para la supervision

de parteras capacitadas. Revisar el maletin y equipo de la partera.
Revisar los registros que hace la partera.

Reponer material y equipo basico de atencion al parto. Conocer el entorno

en que vive la partera.

Escuchar el reporte o quejas de la partera.

Brindar retroalimentacion en caso necesario.

Citar a la partera para actualizacion.

Analizar en conjunto con la partera el trabajo realizado por ellas.
Analizar con el equipo de salud el trabajo realizado por las parteras.
Elaborar el informe técnico y enviar a los niveles correspondientes.

Analizar la notificacion de los nacimientos, las defunciones, o casos
de riesgos.

Analizar las vivencias o experiencias de las parteras.

Actualizar a las parteras sobre temas de salud materno infantil.
Reposicion de material y equipo basico. Registrar en la tarjeta de
seguimiento la asistencia a las reuniones, actividades realizadas

y fechas.

Reuniones o entrevistas con autoridades de: Municipios, Educacion,
MIDES, Registro Civil, ONG'’s, etc.

Reuniones con las enfermeras y autoridades hospitalarias (jefes de
cuartos de urgencias, salas de maternidad y partos) para coordinar:
- Bvaluacion de la referencia de las parteras

- Acompafamiento de las parteras a pacientes de su comunidad

Elaborary ejecutar el plan de educacion sobre el programa de parteras.
Elaborar el informe y enviarlo al nivel correspondiente.

RESPONSABLES

Médico general 0 especialista
Enfermera

Asistente de Salud
Facilitadora

Enfermeras
Asistente de Salud
Facilitadora

Director Médico
Enfermeras

Médico Responsable
Enfermeras

Médico Responsable
Enfermeras

Equipo de UDL
Facilitadoras

val



ACTIVIDADES

11. Registro, elaboracion y
envio de informacion del
programa de parteras a los
diferentes niveles del
sistema de salud.

12.Evaluar y presentar los
resultados del programa
de parteras.

13. Renovar los permisos
de las parteras cada cinco
anos.

14. Supervisar las
actividades que desarrolla
el personal del puestoy
subcentro de salud en
relacion al programa de
parteras.

TAREAS

Elaboracion del censo de parteras.

Realizar informe de partos y referencias atendidos por parteras.
Realizar informe sobre las actividades de capacitacion, supervision
y educacion continua.

Elaboracion y envio de los resultados (indicadores) del programa de
parteras cada seis meses y anualmente.

Elaborar los indicadores semestral y anualmente.

Analizar con el equipo de salud los resultados de las actividades del
programa de parteras.

Envio de los resultados de la evaluacion al nivel regional

(director regional, coordinacién materno infantil, jefe de enfermeras

y departamento de estadisticas)

Revisar la tarjeta de registro y seguimiento de la partera para evaluar el
desempefio de la partera cada afio.

Detectary censar a las parteras, eliminar del censo las que no ejercen por
causa de edad avanzada, fallecimiento, o por traslado a otra comunidad.
Verificar que la partera cumple con las tareas y funciones normadas por
el MINSA.

Citar a la partera con el fin de renovar o cesar el permiso.

Visitar al personal del puesto y subcentro de salud.
Revisar las tarjetas de seguimiento de las parteras, revisar los informes.

RESPONSABLES

Médico Responsable
Enfermeras

Auxiliar de Registros
Médicos y Estadistica

Médico

Enfermeras

Auxiliar de Registros
Médicos y Estadistica
Equipo de Salud

Enfermeras
Ayudante de Salud
Director Médico

Entrevista al personal
Enfermeras
Médico Coordinador

5..6. Enfermeras del area hospitalaria

* Coordinar con enfermeras o el equipo del primer nivel
de atencidn o con la enfermera coordinadora del programa
de SSR regional, aspectos relacionados al programa de
parteras.

* Recibir y registrar en la hoja correspondiente, la
referencia y partos atendidos por parteras, que llegan al
nivel hospitalario.

* Motivar a la partera que acuda al hospital a acompafiar a
la paciente, para que se convierta en una agente comunitaria
de salud.

36

* Facilitar el acceso de la partera al drea de maternidad
para el acompafiamiento a la paciente.

* Notificar a la enfermera de la coordinaciéon materno
infantil o del primer nivel de atencion, las complicaciones,
defunciones o problemas en pacientes atendidos por parteras
ya sean capacitados o no.

* Enviar los informes de los registros de la referencias
y partos por parteras a la enfermera del primer nivel o la
coordinacién materno infantil y /o atencién a la Poblacion.

* Registraren la HCPB, los partos domiciliarios atendidos
por parteras.



VI- Disenno metodologico para la
capacitacion 1n1c1al de la partera

CENTRO DE SALU

1 TONIO PRECIADO- FINCA LAS £0 -j

a capacitacion inicial debe estar enfocada en
los principales tépicos que la partera debe
desarrollar con destreza en su labor, por tal
razén los tiempos se deben adaptar al ritmo
de aprendizaje de cada grupo, y los grupos no
deben sobrepasar los 15 participantes, cuando se requiera
traduccion, los grupos serdn mdas pequefios para poder
desarrollar los contenidos con éxito.
La metodologia se basa en el aprendizaje andragégico por
lo que la repeticién de las tareas serd fundamental y no
solamente “la charla magistral”, se espera mds compresion
del contenido tedrico y mds desarrollo de la habilidad
préctica por parte de la partera.

Objetivo general:

Mejorar los conocimientos y las habilidades de la Partera
Empirica para que pueda prestar una atencién adecuada del
parto, evitando pricticas y habitos perjudiciales a la salud de
la madre y del nifio.

Objetivos especificos:
1. Lograr que la Partera comprenda la importancia de la
supervision médica durante el embarazo, parto y puerperio.

"
REPUBLICA DE PANAMA
= GOBIERNO NACIONAL —

2. Lograr que la Partera comprenda las limitaciones de
su responsabilidad con relacion a:

a) Atencidn exclusiva de partos normales

b) Que sea capaz de detectar los signos y sintomas de
peligro durante el parto y la conducta a seguir al reconocer
sintomas anormales

c) Lograr el aprendizaje de procedimientos simples y
précticos y el uso de equipo sencillo

d) Lograr que la Partera comprenda su responsabilidad,
con relacion a sus obligaciones morales, con el Centro de
Salud y la Comunidad

e) Lograr que la Partera comprenda la importancia que
tiene:

* La Higiene Personal

* La Higiene de la vivienda en donde atenderd, y a su vez
se la ensefie a las sefloras embarazadas que tenga a su cargo

 Coordinar el trabajo de las Parteras Empiricas en los
diferentes grupos de trabajos comunitarios e instalaciones
fisicas disponibles (centros, subcentros, hospitales)

3. Orientar al grupo de parteras sobre las técnicas
asépticas a practicarse en la atencion del parto en las
dreas rurales y la conducta a seguir al reconocer sintomas
anormales.

yy

MINlSTERlo
DE SALUD



a|ny | elezejdwaal anb oj[e3 ap sefoy
U02 B}3UOYD|02 BUN JeUOIdI34U0) «
eluslNed g

©JP]SOJR 3S 3puop Seidull| Seueqes -
S02[3S9LIOP SajewIuy US -

eUII19| B8P oSN -

UQIOB|IJUBA -

SeInseq ap UoIdIsodsiq -«

(e213004d A UOIDRIISOWBP)

Sapaled A sosid ap ezaldwi -

(oped |s eled BpESN)

eidwi| ugIoelIgey B| IBUBIUBA -
‘(eopoeid A

UQIDRIISOLLIBP) SOUBLL 8 OpeART -
SO2JUISIY SOHOeH -

"0pIISaA [ap ezaldwi| ‘oyeg -

‘pNjes ap eyl A 021P3LU UaLLexT -

‘PNfes sp

0J3U8)) |8 U0J BIS}IEd B| 8P UQIJR[Y *
"pN[es ap 043U3) O

0J3U30QNS 3 UB UB||014eS3p 8S anb
Sewlei30.d So| 8p aA_1q UQIded||dXT -
[UOSJ3d [B UQIORIUSSDI -
"uoloeRISUl

©| 9p 02IS}4 0303dSE | J820U0D) -

“epeioeded
eJa1ed e ap soyodalsp A salsga( -
‘Bl9}ed B3P [0y |3 -

‘0jUBILIRIIS3IPE
8 8)URINP S3U0IILSIAQ -
"0JUBILURIISAIPE |3 Ud Seplpuaiduwod
SaPEPIAIIIE 3P LIOIJRII|OXT -

"31S3 ap S3UOZPI SB| 3P UQIDeI|dX]

(021SYd OQINILNOD)
NOIJVLIOVdVI V13INVYNG
4VLIVSIY V SOLIIdSY

‘leuosiad auaiSiH

‘pNjes ap 01082U0)

'PN[ES 9P 013UR) [e BYISIA

"epeI2RdRD OU [PUOIDIPEI] RI3LIRY -

‘pNjes ap BLIB]SIS [ BPR|NIUIA OU BIaled -
‘pNjes ap eWws]SIS [ epe|ndUIA Rislied e -

'0SIN) |[9p uoIdeluUBLlIQ

SVl

"013U3) [op ofeqei} ap OlIrIOH

9p Sepeljri30aLIW Se3aiju

TVNSIA OlANY SYANAVY

'sodnJg us uoIsnasiq
’leY)

"043U3) [e SBUISIA
"0dnig ap ugIsnasiqg

SOdo.L3InN

quBIgUIY 7
onpIpul |
[eJaUBy) BUBISIH

(SeJa14ed SB| U0D 915D

9p UQIoe[RI B A pEPIUNWO)) B

e pnjes sp 0J1ud) |3 risaid anb
SOIDIAISS) [B1IUSD) UQIDRIUBLQ

OQIN3LNOD

"pnjes e| 3p UgIILAIISUOD
e| eied (jejuaique

A fenpiaipur)

|esauag auaiSiy

©] 3p epURMOodWI B
eioped | B J220U03 B Jeq

J3|[e3 |op saelauas
so}oadse soj J320uo)

ArVZIAN3YdVY
3dOAlLLIrA0

:uorejeded ap seioy 0% serowilid sef ered 02180[0P0OIdIW OUISI(]



"BIOUR]OE| B| 81URIND
Aepezerequia el ap UQRIUBLLIY -
"ugroejusLLIe

euUaNg eun a3sisuocd anb ug -
"ugroejusLLIe

euaNnq el ap epuenodw| -

[e8nAu0d epIA -
uoreuIwId -

[e10 BUBISIH -

OPIISaA -

edol ap oiquued A oueg -
2.qi| aJie [e SoPepIAIldY -

0zeJRgLUB [9p UoIDRING -

0J11 [ U3 OUIU [9p 0]|0.IeS3( -
"BIpeLU B| Ud SOIgUeD

‘0ZeJequuUa Un 830U0J3 8S OW0Y) -

SO|nJ11se} SO -
ouod |-

Seuwlej se -
SUoYPD 3+
euigep e -

SOleAQ) +
olain -

‘01ed |3 eled

olJesadau A 01s1| odwil| odinb3
OpuaIAJIY BNGe U0 0YDE] -
©|[e0} A uoaper -

(souew ap opene

|9 esed) eldwi| endy U0 Uoje|d -
e1ud0e|d €| JRJ0]02 RIRd OQN)) -

(021SY4 0QINILNOD)
NOIDVLIOVAVI V13LNVUNG
YVLIVSIY V SOLIIdSY

epeZRIRqLUB JBINW | 3 UOIDRIUBLUIY

epezelequia Janwi e| ap auaISiH

ozesequil |3

(uorouny A uoioezieao|)
SOUNJse|A S21030NpoIday SouesIQ

(uorouny A ugioezieao|)
'SOUjUBWa4 S21030Np0Jday SOUuesIQ

SVW3l

'S039]04
"SeDIU|D 8p SajeIeUaId SopepIN)
‘0JUBILLIDRU B SB[y

(0juBILIdRU B3P SPIY)
seulwe| A s019]|04 ‘ejnajjed

TVNSIA OlANY SYANAVY

'sodnJg us uoIsnasIq
"uoIDIsodx3

odnig ap ugisnasiq
©pRIISN|| BIDUBIRJUOYD

SOdoL3In

0.81]9d ap SoudIS 0L
opepind

9P SepIpaw epUeodW| 6
[eJUBIN BUBISIH 8

S3[BNX8S SBUOIIR[RY '/
opendape opez|ed A sedoy ‘9
01212437 A 0SuraS3(Q G
UORUINN ¥

[UOSIBd 08SY '€
0zelequi3 [op auBISIH 7
Sewouls A sousis |
ozeleqwl |3

[e1RUBID O]|01IBSAQ
UQIDBNIISUSIN '€

(Jalnw ey

9P SOAI}ONPOIdaI SOUBSIQ) 2
eI30[0ISI{ A RILUORUY °|
‘eUBWINH

uQIINPoIday 21g0S UOIRIUBLQ

OQIN3LNOD

0zelequuad

[9 83URINP OPEPINI [3

9100S eJa}Jed e| e S9|eIsusd
SOJUBIWID0U0D Jepulg

"BUBWINY UQIDINPOIda)

©| 9p eI30|0ISI) A ILLOYRUR
91g0s sela}Jed se| e S021Seq
SOJUBIWID0UOI Jepulg

ArVvZIAN3IYdV
3dOAILIra0

:uorejeded ap seioy 0% sesowirid se exed 0d180[0pOIdW OUISI(|



OjUBIWRIqWIN|Y -
0)4ed ap ofeqey] -

034ed ap ofeqesy |ap 0S8I301d
0lJed [ap uolewWIxolde ap Sa|euss -

(S3[e1RUBId B SBIEY|IDILOP

SEISIA 9P UQIJRAISSUO) BLIBWIBIUD
9p [euosJad [ U0D UQIJeUIPIOO)) -
0ZeJRQUI [P PEPS B| J920U0IBY -
O1UBIWeledUd

Nns A 038} [ap UQIdrIUBSaId B
13000231 9 eIaURW A OPRILIUSIS -
:pN[es 9p 0J3Ud) [9 U3 BYNSUOI BT -
epelissipe

eJa)ied e| ap [aded A pnjes ap 011us)
[9p [2ded ‘ssjelauagd S0108dSY -

odwsalil sp

Sa)uUe 33UaN, el ap rIn3dny -
Sa[eUILLOPQe S3J0j0( -

opeJgues -

S91U1SIS49d SOHWIOA -

sanbeje 0 SaUO|S|NAUO)) «

said A souew ‘e1ed e| ap UQZeYdUlH -
Soasew A (saan| o

Seds|y2 JaA) UQISIA | 9P SOUJ0ISe] -
914N} ezaged ap Jojo( -

[euideAolnid -
Saplollowsay A Sedlte -
salquee) -

’INJUI 3P Jojoq -
Sopeyauly soj|iqol -
S03ONJ3 ‘ZapIay -
OJUBIWIYRIIST -
SO}WOA A Seasne -

(021SY4 0GINILNOD)
NOIDVLIOVAVI VI13LNVING
YVLIVSIY V SOLIIdSY

[ewsou oped 3

[eTRURId [011U0D

13pa20.d owod A 013120 8p Sajeuss

Seiusnaid

0LLI0 A 0ZeJRqLUB [P SBIUBNJAI) SBLU SeIS|O|

SVI3IL

SepeJ1sN|l SeuILUR 02141810 N
01UBILUIIRU B JOPEINLUIS O[PO
sejndljed

TVNSIA OlANY SYANAY

S02110e1d -0dnN.UY
ap uoIsnasiqg
"S3U0IdRIISOWR(

Soao.lin

"lusde|d e 3p UQIS|NAX3 "9
Aojusiwipuaidsaq g

0134 8p uoIs|ndx3
opeinsey ¢

SOUBW 3P OpeAeT 7

odinba Aesed e ap 0|3y |
OMed |3

OdIN3LNOD

01Jed [ap Sapepi[elauss
S| 21q0s Sessiled
Se| © S0JUBILLID0UOD Jepullg

ArVZIANIAdY
3dOAILIrd0

:uorejoeded ap seioy 0% serowiLid sef exed 02180[0p0OIdW OUSSI(]



91UrISUOD
10|0p UOD UBWIOPQE [3p ZapIdIY -
Jejnasnuw zapigly -

BULIO 9P UQIOUB1RY *

SOJILUOA -

©Z8(0ed 3P J0j0(Q

epeguojoid JogeT -

©I3eLIOWaH -

PJUdJE|d Bp UQIDUBIRY -

©108B 9| OU JRUILLED | -
ENUENY

oleq Ua SOpez|[edo| $al0jop SO -
[eng| pepisusiul

‘S08.e| UBUBIURL 3S SO[eAId]Ul SOT -
SaJe|nSa.J1 SAUOIIIRIIUOY) -

es|e} Joge]

uaLopqe
£ 012eS UB 0pEZI[ed0] Jojo(] -
S3UOIIIRIUOD

9P pepISUBILI 8P OJUBLLNY -
$8U0I22LJIU0 B11UB SaJeNSal
SO[eAJ3IUI SO 3P UQIDINP3Y -
S3IP|NSa1 SO[PAIIUI @ UIQIJIRIIUOY) »
eIapEPISA JogeT]

guLiad [ap opeping -

0OUlU [9p 0]j20e? Jed|ed -

eUISeA | U ai13ues

U02 020W 3p UgIdLede Jod Je|ISIA -
Jedalap ap 09sa(]

"OUB [P OJUBIWIAOW JeAI3sq() -
SesS|0Q 8p BINJ0J JeAIBSAQ -
OAIS|ndxa opolad [ap [043U07) -
eULIBIN PRPIAIIOR JeAdsq() -
"©2130|023UI8

uoIaIsod ‘ouldns 01gnasp

U 81ualoed B| 9p UQIDRI0|0) -

(021SYd OAINILNOD)
NOIJVLIOVdVI V13LNVYENG
4VLIVS3Y VSOLI3dSY

1IN388S e B1oNpU0d A 01313 Bp S3jeUBS

©s|e) A eIapepIaA J00e| 311UB JeIualal|

[ewiou o14ed [9p UQUBLY

SVIW3IL

TVNSIA OlaNV SVANAV

S0QoL3IN

"2IpeLU B| 3P 08SY

OQIN3LNOD

ArVZIANIAdV
3dOAILIra0

uoreleded ap se1oy 0% serowiLid se| exed 02180[0pOIdW OUSSI(]



euIgeA el ap sewl sepeg|nd

Seun a[es A uopiod [9p zapIde|d -
USWIOPQE 3 U 03UsILLIRYNQY -
euigen

©| 9 8J3US 3P 04I0Y2 Un efeg -
awu sew A rejnoo|3 ziiyew e -
-Jealusp!

9 OJUBILUIPUBIASEP NS JEDIHIIA -
"elUade|d B 3P UOIS|NAX]

03Jed |9p UOIDUBLY -

asiugee

3pual} 03031 |3 Ar}NQge BS BulBeA B -
odn0luWe

opinby| sew ajes A aduwlol s esjog -
[euien ai3ues sew efeg -

Jelnd ap seues uod ejuslN}ed -
SopINgas

A S08ue| S31J8N) SBW $8.0j0(] *
:Jedly13uap| ‘0384 [3p UQIS|ndx3

[eLi@yew A odinba ap uoldesedaid -
uQloelIgey Bl 9p Uoidesedald -

BIoLIBY)) -
Jejnasnw zapigly -

[B21]IQUIN UQUNL |9 BISelIOWaH -
Je|nasnwi zepioeyd -

opnge ojue|T -

epnJ uoloeIldsay -

UQUIBISS [3p UOIDJRI}RY -

©20q Bl Us selnagung -

SOlJ0[edsy -

[ew.oue ugloelidsay -

pepiunwod

| U3 UQIJeI||dW0d eun a3ue JINgas
B ©1oNPU02 A 0431j2d 8p Sa[RUSS -

(021SY4 0GINILNOD)
NOIDVLIOVAVI VI3LNVING
UVLIVSIY V SOLIIdSV

0lJed ap Ssedel]

uoloesedald

[eWLIOU OpIRU UII3) |3

SVIN3L

"sepesIsn|i SeulLeT
‘[e7RUOBU UQIDBLUILRS)
9 Jope|nwuIs ojapoj
'sejnajjed

TVNSIA 0IANVY SYANAV

S02110e1d -0dnN.UY
ap uoIsnasiqg
"S3U0IJRIISOWR(

SOQOoLIN

OjuUBILLIRIqUIN[E [3 A O3UBIWIDRU
|9 81URINP SOPEPIND 7

0lJed |9 Jeladsa owo) |

Je30H [ Us 01ied [9p UOIDURlY

OQIN3LNOD

03sall

ofeq ap 03sed [ap UoIdUB]e
| eled Sea|ul|d Sezallsap
‘elalied e| Us JejjolJesaq

ArVZIANIAdY
3d OAlL3Ara0

:uorejoeded ap seioy 0% serowiLid sef exed 02180[0p0OIdW OUSSI(]



e|oUBSIBWD

9P SOSED U3 S3|qIuodsip SosIndal
ap uoiez|jin A pnjes ap 0i3us)

[e SPEpI[ELIOU. 3P UQIDRIIIION
HoJu0) -

eI3elIoWay ap [043U0)) «

0ULId}N 0qO|3 [P eIUB|ISIA -
alpew e|y

(pepiunwod

| U3 Sol|ixne soJawlid) oyed |sp
uoIoed)|dwod eun sjue Jadey an) -
0uLId}N O3UBIWPLI08Y -

Sa|diynw sozesequig -

J1apad0id owod

{[e21]IgUUIN UQP.OI [3P BIOUBPSI0I *
910 9P UoIdrIUBSAd *

[PJUOZLIOY BSIBASUBI] UQIDRIUSSAd *
Segjeu ap UoIorIUasald

"9]UBWI[eUISeA U [e1031

U eIUBLINYIRd B| B JeulweXd

90ap 9S OU ‘Jeujwed apand

‘sopinby| Jiagdul ap pepljiqisod
"BZ3(LI B| 9P UQIJP10) ‘|RIIAIDD
uoloele|Ip B20d ‘BPRIOWSP JOgE)
-IeJ}J13UBPI 3G 3S UQloelelip B ug -
N'¥'Qeejus)al

Kauliad ap einjol Jedyyusp) -
BUISEA UB X9]0% 9 U0IJBI0|0)) -
solejuade|d s03sal Jod Jeji3IA -
Sa[eIUSS 9 08SY -

OjuBIWRISUES J0od JefBIA -

BULIAIN PEPI|I1dRIIU0D Jod JejISIA -
eplpuaidsap ejusde|d ap UQIdJeIIX]

(021SYd OQINILNOD)
NOIJVLIOVdVI V13LINVYNA
YVLIVS3IY VSOLI3dSY

1IN3as © ©1oNpU0I ‘Opideu

Ug193J [e A a1peW B| @ SOTR|paLUUl SOpepIND

9sIejuasald
uapand anb 0}Jed [ap Sepepljewiouy

SVl

TVNSIA OlaNV SVANAV

SOQOL3IN

OQIN3LNOD

ArVZIANTIdV
3AOAILIrdo

:uoreleded ap seioy 0% serowiLid se[ exed 02180[0P0OIdW OUSSI(]



uopJod |ap sopepind Aeinpedi -
Sewss|y ap UQIdesIxg -

BB} -

SIIAIUN[UOD -

uopezelplysa( -

08I|qwio [3p UoI284U| +

SOJIWIOA +

eallelq -

SewlojuIs A sesned :spigald -
SeWwolUIS A Sesned :SIIIse| -
(pepiunwod | ua soljixne soJawid)
uoIoed)|dwlod eun sjue Jadey anf) -
sewoluls A sesned :jessdiand aigsid -
Se|3elIOWaH -

elalled
0 BJBWIBLUS UOD SPYISIA ‘[elauad
auaI31y “elouede) ‘sofo ‘odlquuo
“euRWSS eIaWLd B 3p SopepIn)

[eyeulsod

©1|NSuU0 | 3p elouelodwi -
uolejuaWIlY -

eIBWIBJUS UOJ BYSIA A OLIBl|IDILIOP
|043u02 ‘eladignd e| e eld}ied

©| Jeisald aqap anb sopepin) -

pn[es ap 0J3ua)
[e S9PEPI[EWIOU. 8P UQIDRIIIION -
uo|229dsu| -

10[eD 9P OJUBIWIUBIUBIA -

059 -

[21d e 8p ezaldwWIT -

S0[0 SO| 9 SIXe|l40ld *

uopJod [e sopepind A seinpes -
Sews|y ap UOIJesxg -

(0J1SYd OQINILNOD)
NOIJVLIOVdVI V131NVHNA
YVLIVS3IH VSO0LI3IdSY

1IN83s e e}ONPUOD
0 UQIoUARId :0pIoBU URID3) |9 PepaLUlajul

1IN3as © ©1oNPU0I
0 UoIpUaAaid :aipeu ef Ua sauoioedldwo)

[PLLIOU OpIBU UBIoay

[ewuou ouadiand

Oplo_U Ug[dal [e opepin)

SVI3IL

seuwe’

TVNSIA OlaNY SYANAVY

sodnig ap UoISNIsI

SOoao.lin

win)ied-1sod saualex]
uoleulw gL

Sa[eNX8S SAU0IJR|RY g

0UaNS ‘0SUPISa( 01212133 G
eRidy

[PUOSISd 08SY '€

oliadland [ 81URING SOpepIND

OdQIN3LNOD

olladiand [sp sopepind
S0| 21gOS SOJUBILUIIOU0D
eja)ied e e Jepung

ArVZIANIAdY
3dOAILIrdo

:uorejoeded ap seioy 0% serowiLid se[ exed 02180[0POIdW OUSSI(]



epelissipe
eJio}Jed e e pNjes ap ugloeelsul e ap
[euosJad [ap a1ted Jod uoisiARdANG -
0JUBJWEJ]S3IPe |9 U0D UoIdeRI UT -

‘leuosiad e10npuoy) -

‘leuostad aua|81y ap soldidulld -
"UQIJr1Sas | 9p uoAn.IdIUI OU B -
[euoIS8}04d 0331098 -

"0Jed [e ugioUale

3P SOSIWOoIdW02 3p ouUBIWIdWNY -
"e UgIoe[al U0

eJa}ed | ap ojusiwe0duwod

[9 1138) usgEp anb se|3ay -
“eul|didsip A pepljiqesuodsay -

“sojaw|

sodes1 A ojjipejiy ap eum
‘sesally ‘sezuid ‘e||edasew A
euwos ‘ela}ied el ap [e3UB[Ep
:18Ud3U02 30Bp odinba |3 -
‘0dinba |ap UoIdeZ||1I9ST -
"elalled

©| 9p SOUeW ap OpeAeT -
‘ole|ndiuew

9P 1091100 B0

9p 91S8 Bp OJUBIWIUBIURLL
A odinba [ap uoloed US| -

pn[es ap 0Jjus) [e
S9pEepI[ewoue ap UQIDBIIIION -
uoI223dsu| -

J0[D [9p OJUBILLIUBJUBIA -

059

[21d e 8p eZoldWIT -

S0[0 SO| 3P SIXe|140id *

(021SY8 OGINILNOD)
NOIDVLIOVdV) V13LNVING
YVLIVSIY V SOLIIdSV

pn(es ap ugloeelsul
| U0D BJ9}Ied Bl 813U0D 3N SBUOIDESI|00

©2]j0Nd PN[eS Ua [euoisajoid [elow ap s01adsy

uI1[ew [ap uoioezjin

SVN3L

Selalled 9p oEwEm_mwm
s033][04

[l1oe4

TVNSIA OIANV SYANAV

*S019][0} 9P UQISNIsI]

‘odnig ap UoISNISIg
'seanoeld
*SaUOIoRIISOWA(

SOQOoLIN

'seoliduwig selalied ap
0luaWe|3ay |ap uoldrlaIdIaY|

Seaul[D [011u0) 9
0115133y G
uoIdeUIWIg

SOUBNS ‘SOPIISaA ‘UQIDRIUBLUIY €

Solo A ugpi02 |ap sopepin) 'z
oueg Aezaidwi |
OpIoeN Ugidsy [8p opepIng

OdIN3LNOD

"[e20] YSNIIA [ U0d UQIoejal
NS A SapepIunwod sns ap
Soploeu ugloal A sesadiand
Sejualinyied ‘sepezerequia
SaJalnw Se| ap opepInd 9 Us
SapepI|ioesuodsal sns a1qo
Sesalled e| U0D JeuoIXs|ay

Oplo.N Ugloay [ap Sopepind
S0| 21GOS SOJUBILIIOUOD
elalled e e Jepuig

ArVZIANIAdY
3dOAlL3Arao

:uorejeded ap seioy 0% serowiLid sef ered 02180[0P0OIdW OUSSI(]



"pPepIuNLIod
©| 9p OjuBILLIRIOfBW A Pnjes

©| 8p uodowo.d e| us ugedidijed -
"S9JUR]SIX® SOSINJB)

SO| 8P UQIaeZI|I3N A 03UBILUIIOUOY) -

"BNUIUOD UQIORINP3
ap sewel301d us ugloedidiled -
S|qISILUSURI] SBpepaLLLIB)uD

3P SOSBD 9P UQIDRIYIION -

03Jed |ap uoloUBIR

3P 0121243(3 | eled 0UBWER|SBY -
‘sewtiou A soxisinbal so|

9P SOIUBIWIAWIND A SOIUBIWIDOUODY) -

(021SYd OAINILNOD)
NOIJVLIOVdVI V13LNVYENG
YVLIVS3IY VSOLI3dSY

"PEPIUNWLIOI B| U0 SBUOIDR|RY

SVI3IL

[eLId1e\ Bp Seldo)

TVNSIA OlaNV SVANAV

uolunay

SOQoL3IN

UI33[eIN 9P B8813U3 7
1aule) ap edaiiug |
0SIn) [9p UoIDeN[eAs

OQIN3LNOD

seJated ap 0sInd
[9p UOIDJBISITLS B Jenjend

ArVZIANIIdV
3AOAILIra0

:uoreleded ap seioy 0% serowiLid se[ exed 02180[0p0OIdW OUSSI(]



MANUAL DEL FACILITADOR PARA LA CAPACITACION DE PARTERAS TRADICIONALES

ANEXOS
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Seccion l.

Seccion Il.

Seccion lll.

Seccion IV.

Anexo 1 Reglamento para obtener certificacion de partera capacitada

REGLAMENTO

Para obtener el permiso de partera empirica adiestrada se requiere:

A. Ser Ciudadana Panamena.

B. Ser mayor de 21 afios.

C. Ser hombre o mujer con disposicion al trabajo y responsabilidad, reconocido por la
comunidad.

D. Haber completado el curso sobre parteria (40hrs de adiestramiento) que para estos fines
se lleva a efecto en las instalaciones de Salud Publica y haber aprobado el curso inicial
de capacitacién como partera.

E. Evidencia de que la solicitante no padece enfermedad transmisible,

de trastornos mentales u otro defecto o enfermedad que la incapacite,

comprobado por examen fisico por el médico general y pruebas de laboratorio

realizadas la instalaciéon de salud (Certificado de buena salud).

Demostrar capacidad y destreza suficiente.

Demostrar su interés y buen deseo para cumplir las reglas y métodos

que el Departamento de Salud Publica recomienda.

H. Saber leer y escribir correctamente. (Exceptuando a quienes
actualmente no llenan el requisito, pero prestan un servicio eficaz)

@m

La aspirante al permiso de “Partera tradicional capacitada” presentara al Departamento de
Salud Publica, una solicitud acompanada de una fotografia 2” x 2” y del correspondiente
Certificado Médico. Una vez obtenido el permiso, debera renovar su certificado médico cada
afo. Para obtener la renovacion la partera debe pasar el examen fisico satisfactorio
expedido por el médico general de la instalacion de salud correspondiente.

El permiso de partera se expedira para trabajar en un distrito determinado, en el area de
responsabilidad de la instalacion de salud que lo emite.

Las parteras deben cumplir las siguientes condiciones al realizar los Servicios que ampara
SuU permiso:

A. Cumplir las siguientes condiciones:

>
>
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Poner en practica los conocimientos y destrezas adquiridas en los talleres de capacitacion.
Utilizar en la atencion de todas las mujeres, el equipo que se ha facilitado y la técnica que
se le ha ensefiado.

Usar un delantal limpio o vestido lavable cuando atienda un parto.

Mantener limpio todo lo que esta en contacto con la madre.

Quitarse todos los anillos y prendas para atender el parto.

Lavarse y cepillarse los brazos, manos y ufias antes de atender el parto

Utilizar un material esterilizado para cortar el cordon umbilical.

Hacer el tratamiento profilactico indicado en los ojos del recién nacido.

Informar inmediatamente todo caso de nifio anormal o enfermo.

No debe dar drogas (medicamentos o sustancias) o intervenir de manera alguna para
provocar aborto.

No debe dar drogas (medicamentos o sustancias) para aligerar el parto.

Ante sefiales de peligro en el embarazo, parto, puerperio y recién nacidos, referir
urgentemente a la instalacion de salud correspondiente.



B. Debe conseguir ayuda del servicio de salud mas proximo ya sea de médico privado, Centro de Salud u
Hospital en los siguientes casos:

1.
2.
3

s

©ooNoOO

Presentaciones anormales (transversales, de cara o de nalga)

Cuando la mujer rompe la fuente antes de que tenga dolores de parto.

Cuando durante el parto, asoma otra parte del nifio que no es la cabeza (puede ser el cordon
umbilical, una mano o pie)

Cuando la madre sufre de fuertes dolores de cabeza, alteracion de la visiéon (ve luces o
chispas) y contraccion violenta de los musculos (convulsiones o ataques).

Cuando queda retenida la placenta después del parto.

Cuando la madre tiene calentura o fiebre.

Cuando la madre se encuentre en condicion muy débil o si los dolores vienen muy despacio.
Cuando hay hemorragia antes de la expulsion del feto.

Cuando hay pérdida excesiva de sangre después del parto.

C. No debe comprometerse a prestar sus servicios como partera en los casos que
se presentan las siguientes complicaciones.

agrwN=

Embarazadas con defectos fisicos tales como jorobadas, cojas, enanas, etc.

Embarazadas con historia de pérdida de sangre o hemorragias durante el embarazo.
Embarazadas que presten hinchazén de manos, pies y cara.

En caso de que la embarazada haya tenido un parto anterior mediante cesarea.

Cuando sean mujeres mayores de 45 afos o menores de 18 afios o tengan demasiados hijos.

D. Debe evitar toda accion que ponga en peligro la vida de la madre e hijo.

E. Atender a las reuniones del Club de Parteras Empiricas y llevar el maletin. El permiso de partera
puede ser revocado por el Departamento de Salud Publica de no llevar los requisitos de la Seccion
1, o condiciones de la Seccién V.

Seccion V.

Cada partera debe presentar un informe al funcionario designado de la instalacion de salud

de su area, detallando las pacientes atendidas. Ademas, debe presentar:

» Un informe mensual de las mujeres embarazadas.

» Informe de nacimiento de cada nifio que ella asista, ya sea vivo o muerto (lo mas temprano
posible después del nacimiento).

» Informes trimestrales de sus actividades.

Seccion VI. Este reglamento deroga cualquier otro reglamento, o parte del mismo, promulgado
previamente por este Departamento de Salud Publica para la regulacion y reglamentacion de parteras
capacitadas,

Este reglamento empezara a regir inmediatamente después de su firma por las partes y aprobacion.

Revisado y aprobado:

Director General del Departamento de Salud Publica.

Nombre de la Partera:

Direccion de la Partera:

Fecha:




Anexo 2a Tarjeta de registro y seguimiento de la partera tradicional

Republica de Panama
Ministerio de Salud
Departamento de Salud y Atencion Integral a la Poblacion

Programa Nacional de Salud Integral de la Mujer

Fecha de Captacion:

Instalacion de Salud: Dia Mes Afo
Distrito: Corregimiento: Localidad:
Nombre: Sexo: Edad:
Sabe leer: Si No Sabe escribir: Si No
Registro de Partos Atendidos por Mes
Afo | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept. | Oct. | Nov. | Diciem.
Observaciones de Interés:
Seguimiento (Visita al Hogar)
Higiene Equipo
Fecha | De I3 Vivienda De la Partera (Parto) Observaciones Firma
Educacion Continua
Hora Tema Observaciones Firma
Controles de Salud de la Partera

Citas

Citas

Citas
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Anexo 2b Instructivo para el uso de la tarjeta de registro y seguimiento de la partera
tradicional

Fecha de captacion: Anote dia, mes y afio en que se capté a la partera.

Instalacién de salud: Instalacion de salud responsable de darle el seguimiento.

Localidad: Lugar de procedencia de la partera.

Nombre: Nombre y apellido de la partera.

Sexo: Anote una F por femenino y una M por masculino.

Edad: Edad en afio cumplidos. Estimar la misma si no se conoce.

Sabe leer: Anote con una cruz.

Sabe escribir: Anote con una cruz.

Registro de Partos atendidos por mes: Anote el afio correspondiente y el numero de partos que
la partera reporta haber atendido. Ensefie a la partera o a la persona que ella escoja para llevar
esta informacion, a llevar un cuaderno con esta informacion.

Observaciones de interés: Anote datos adicionales: Ej. Partera indigena, no habla espafiol.

Seguimiento (Visita al hogar):

Fecha: Anote la fecha de la visita de supervision realizada.

Higiene: Describa si la higiene de la vivienda y de la misma partera es buena, mala o regular.
Puede aclarar en las observaciones la calificacion. Ejemplo: animales dentro de la casa, sin agua para
el aseo diario.

Equipo: Anote si la partera cuenta con algun tipo de equipo para atender partos. Describa en
anotaciones el estado del mismo.

Firma: Firma del supervisor.

Educacion continua:

Fecha: Anote la fecha en la que se dio educacion a la partera.

Tema: Indique el tema sobre el cual se dio educacion o reforzamiento a la partera. Observaciones:
Anote datos de interés. Ej. Dificultades para comunicarse, etc.

Firma: Firma del facilitador.

Citas: Anotar la fecha en la que se invita a la partera a acudir al Centro de Salud para alguna
actividad educativa, para un control de salud, para reponerle materiales y papeleria, para recopilar hojas
de atencion del parto.

Educacion Continua

Hora: Tiempo dictado de capacitacion.

Tema: Contenido del curso de capacitacion, el cual puede estar relacionado al parto, puerperio y
atencion del recién nacido. Ademas de la coordinacion, seguimiento y evaluacion del trabajo de la
partera. Observaciones: Anote datos de interés. Ej. Metodologia de capacitacion. Firma: Firma
del facilitador.

Controles de salud de la partera

Citas: Anote los controles de salud a los cuales asiste |la partera anualmente.



Anexo 3a Encuesta de captacidn a parteras tradicionales

Formulario #

Region de salud: Instalacion de salud:

Distrito: Corregimiento:

Localidad:

Nombre de la partera:

Edad: afnos

Direccion:

Area de procedencia: 1 Rural 2 Urbana

Sexo: 1 Hombre 2 Mujer

Anos de experiencia:

N° de partos atendidos en el ultimo afo:

Saber leer y escribir:  Si No

Se mantiene incorporado al sistema de salud: Si No

Puede asistir a cursos de actualizacion fuera de su comunidad:

Idioma que prefiere hablar para recibir las capacitaciones:

Si: No:

Nombre y firma del encuestador:

Fecha de llenado:




Anexo 3b Instructivo para el llenado de encuesta de captacion de
parteras tradicionales

Formulario #: (Colocar numero consecutivo de acuerdo con el numero de

encuestas llenadas a la fecha, ejemplo: 1.2.3 etc.)

Regidén de Salud: Colocar nombre de la Regidn a la que pertenece

Instalacion de Salud: Anotar el nombre o cddigo del Subcentro o Centro de Salud que le

corresponde a la partera.

DISTRITO: Anote el distrito al que pertenece la Instalaciéon de Salud al que pertenece la

instalacion de salud

Corregimiento: Anote el corregimiento al que pertenece localidad donde se esta llenando

la encuesta

Localidad: Anote la localidad donde se esta llenando la encuesta

Nombre de la partera: Anote, en forma clara, nombre y dos apellidos de la partera.

Edad: Pregunte a la pantera la edad en afios cumplidos y anote un numero en el campo

correspondiente: este dato puedeser obtenido de la cédula.

Direccion: Preferible usando lugares de referencia a fin de ser localizada.

Area de procedencia: Marcar segun la condicién encontrada 1 Rural 2 Urbana

Sexo: Marcar o encerrar en un circulo segun la condicion: 1 Hombre 2 Mujer

Anos de experiencia: Preguntar a la partera desde cuando ella atiende partos

Numero De partos atendidos en el ultimo afo: Preguntar a la partera el numero de

partos que ella ha atendido en los ultimos doce meses.

Saber leer y escribir:  Marcar con una “X” seguin corresponda: Si__ NO_

Se mantiene incorporado al sistema de salud: Marcar con una “X” segun corresponda:
SI__NO__ Si ha sido capacitada y ademas cumple alguno de los siguientes criterios:

[Marque con un v Unicamente si cumple] () recibe al menos una visita de supervisién en el

afo, ( ) envia reportes perioddicos a la instalacién de Salud que le corresponde o () realiza

referencia de casos a la instalacion de salud correspondiente.

Puede asistir a cursos de actualizacién fuera de su comunidad: Marcar con una “X” segun
corresponda: SI__ NO
Lenguaje prefiere hablar para recibir las capacitaciones: anotar los idiomas que habla
la partera, especificando cual prefiere para capacitarse.

Nombre del encuestador: Coloque en forma clara el nombre y apellidos de quien llena
la encuesta e igualmente su cargo

Fecha de llenado: Coloque la fecha en la que el funcionario completd la entrevista




Anexo 4 Encuesta de atencion de parto de la partera tradicional

Republica de Panama
Ministerio de Salud
Departamento de Salud y Atencion Integral a la Poblacion
Programa Nacional de Salud Integral de la Mujer

Objetivo: Identificar algunas caracteristicas y actividades que realiza la Partera
Empirica para orientar las actividades de capacitacion con este grupo.

Instrucciones:

1. Lea cuidadosamente cada pregunta. Interrogue a la Partera en lenguaje sencillo y
comprensible para ella. No la presione, dele oportunidad de que responda, que sea
ella que le diga como o qué hace. Encierre en un circulo la letra segun responda.

2. Pase esta letra seleccionada al cuadro de la derecha.

3. Aproveche la primera sesién de capacitacion para completar la encuesta.

Region: [T T 1 Instalacion de salud: CT T T
Distrito LT T] Corregimiento: LT T]
Localidad: [CTTT1 Fecha: CT 1 1]
Nombre de Partera: Edad: _ Desconoce []

Cédula: Fecha de Nacimiento [T T 1]
Direccion:

1. Area donde labora

a. Urbana
b. Rural
2. Afos de Servicios: afios
3. Sexo
a. Masculino b. Femenino

4. ;Sabe leery escribir?

a. Si b. No
5. ¢Desea ser capacitada?

a. Si b. No
6. ¢Puede asistir a un curso fuera de su comunidad?

a. Si b. No c. Desconoce

7. Lengua o dialecto que habla
a. Espainol
b. Otro Especifique




10.

11.

12.

13.

14.

16.

N° de partos atendidos durante el afio pasado

¢, Como aprendi6 a atender partos?
a. Sola

b. De otra persona
c. Por tradiciéon familiar

d. Recibié curso de capacitacion

¢ Lleva un registro personal de los partos que atiende?
a. Si
b. No ¢ Por qué?

c. Aveces ;Por qué?
¢ Refiere al familiar a registrar al nifio al Registrador Auxiliar?
a. Si
b. No ¢ Por qué?

Cc. Solo si el nifio nace vivo
d. Soalo si el nifio nace muerto

¢ Esta ensefando a otra persona a partear?
a. Si ¢Aquién?
b. No

¢ Tiene usted equipo para atender el parto?
a. Si ¢Quétiene?
b. No

C. Lo preparala embarazada o su familia

¢, Qué le hace a la madre antes del parto, en relacion al aseo?

a. Lavado de genitales
b. Bafo Completo
c. Nolaasea ¢Por qué?

15. ¢ Se lava las manos antes de atender el parto?
a. Si ¢En qué momento?
b. No ;Por qué?
¢, Como se da cuenta que el parto esta cerca de suceder? Puede
marcar varias opciones.

a. Contracciones intensas, frecuentes y regulares

b. La mujer tiene ganas de hacer fuerza

c. Al palpar el abdomen de la mujer se siente que el bebé ha descendido
d. Dilataciéon completa del cuello uterino

e. Otro

17. ¢ Utiliza guantes para atender el parto?

a. Si

b.

No ¢ Por qué?




21.

22.

23.

24.

25.

15.

18. ;Cuantas veces palpa a la mujer durante el parto
(introduce sus dedos en el canal del parto)?

a. Ninguna
Una vez
c. Dos o mas veces jcuantas?

19. ¢, Qué hace con la placenta después del alumbramiento?
a. Laentierra
b. La entrega a la familia

c. Otro
20. ¢ Se lava las manos antes de cortar el cordén?
a. Si

b. No ¢Por qué?
¢, Con qué corta el cordon?
a. Gillette

b. Tijera o cuchillo
c. Carfa brava
d

e

Fuego
. Oftro
¢Liga el corddén antes de cortarlo?
a. Si

b. No ¢Porqué
¢, Con qué liga el cordon?

a. Pinza Clamp

b. Cinta de hiladillo

c. Otro

¢Aplica en el muidn umbilical alguna sustancia o emplastos?
a. Si. ;Qué?

b. No
¢ Aplica en el mundn umbilical alguna sustancia antiséptica?
a. Si. ¢ Qué?

b. No

¢, Se ha presentado sangrado o signos de infeccion en el muion umbilical de los
recién nacidos atendidos?

a. Si
b. No
c. Algunas Veces

¢ Suministra medicamentos orales o sustancias al recién nacido?
a. Sigcual?
b. No




26.

27.

28.

29.

30.

31.

¢ Refiere a los recién nacidos al Puesto o Centro de Salud para su control?

a. Siempre

b.  Algunas Veces

C. Nunca ¢ Por qué?
¢ Qué le da a tomar a la embarazada durante la labor? Puede
marcar varias respuestas.
a. Nada
b. Agua
c. Té de hierbas. Cual?
d
e

Algun medicamento. ¢ Cual?

Otro. ¢Cual?
¢ En caso de sangrado después del parto qué hace? Puede marcar
varias respuestas
Da algun té. ;Cual?
Masaje al utero
Cambio de posicion
Refiere al Centro de Salud
Da un medicamento. ¢ Cual?
Otro. Especifique
Nada.

@ *0 a0 oo

¢ Qué le recomienda a la madre después del parto?:

a. Nada

b. Reposo en cama. ¢ Por cuantos dias?

c. Darle pecho al nino

d. Le da atomar algun purgante. ¢ Cual?

€. Que vaya al Centro de Salud. ;A cuantos dias después del parto?

¢, Qué le recomienda a la madre comer después del parto?

a. Nada
b. Sopa. {De qué?
c. Comida corriente
d. Ofras

¢Visita a la puérpera después del parto?
a. No

b. Si, En la primera semana
c. Si, Alos 15 dias o mas

¢, Qué hace con el Recién Nacido? Puede marcar varias opciones
a. Lo seca al nacer

Y,
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33.

34.

35.

36.

Lo bafiay lo seca

Lo abriga bien

Lo pega al pecho de la madre
Le aplica gotas oftalmicas

Le da agua

Le da alguna otra cosa ¢, Cual?
Lo talla

Lo pesa

Lo refiere con la madre al Centro de Salud

T T T@ e a0 T

. ¢, Qué hace con un recién nacido que bace ahogadito o no llora o no

puede respirar? Puede marcar varias respuestas
Limpia la via aérea
Lo seca vigorosamente para estimularlo
Evalua el color de la piel
Da respiraciéon boca a boca-nariz
Refiere o lleva inmediatamente al Centro de Salud
Da un medicamento. ;Cual?
Otro. Especifique
. Nada.
Ademas de atender partos ¢ hace usted algunas otras acciones en
salud?
a. No

b. Si ¢ Cuales?

SQ@ 000 T

Si la paciente muere durante el parto o posteriormente, ;procura
usted informar o hace que la familia informe a las autoridades civiles

o de salud? a. Si
b. No ¢ Por qué?

¢,Ha tenido algun problema durante la atencidén del parto con el
nino?

a. SigCuales?

b. No

¢Ha tenido algun problema durante la atencion del parto con la
madre?

a. Si¢Cuales?

b. No



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

¢, Cobra usted por los servicios prestados?

Nunca
Acepta lo que quieran dar
Siempre cobra en especies
Siempre cobra en efectivo
e. ¢Cuanto cobra?

oo oo

¢Llena y envia la hoja de atencion del parto al Puesto o Centro de
Salud?

a. Siempre

b.  Algunas Veces

C. Nunca

Comunica los nacimientos o defunciones a las autoridades para su
registro
a. Siempre
b.  Algunas Veces
C. Nunca

¢ Asiste a las reuniones y eventos convocados por el Centro de
Salud?

a. Siempre

b.  Algunas Veces

C. Nunca

¢ Mantiene coordinacién de su trabajo con grupos comunitarios en
la promocion de actividades de Salud?

a. Siempre

b.  Algunas Veces

C. Nunca

¢ Cree tener aceptacion por parte de su comunidad?
a. Si ¢Porqué lo dice?

b. No

Observaciones y sugerencias:




Anexo 5a Instrucciones para la supervision a la partera tradicional

capacitada

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE LA MUJER

La partera tradicional capacitada como recurso humano de la comunidad que
participa en las acciones de salud en su localidad debe recibir supervisidon
periddica por parte del equipo de salud, en relacién al cumplimiento de normas,
realizacién de técnicas y procedimientos. La supervision debe realizarse de
manera regular y permanente una o dos veces al ano.

Los resultados de la supervision se deben anexar al expediente de la partera, la
supervision debe ser en el momento, en que de manera personal reiteramos el
apoyo y cooperacion al trabajo de la partera.

Objetivos de la supervision:

1. Valoracion de la utilidad y la puesta en practica de los nuevos
conocimientos a partir de la capacitacion.

2. Medir los niveles de relacion que existen entre la partera y el centro de
salud a través de la capacitacion, educacion continua y seguimiento.

3. Valorar el apoyo que ofrece el equipo de salud a la labor de la partera.

4. Orientar el programa de la educacion continua.

5. Orientar los servicios de salud sobre las necesidades locales.

Acciones:

1. Visitar a la partera.

2. Aplicar el instrumento de evaluacion.

3. Revisar las hojas de atencion del parto y de referencia.

4. Revisar el equipo que utilizan las parteras. Revisar la vigencia de los
productos que tiene la partera (en los que aplique)

5. Solicitar informacién a los representantes de la comunidad y lideres

tradicionales sobre la labor de la partera.



Anexo 5b Formulario de supervisién a la partera tradicional

capacitada
REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL A LA MUJER.

Region: [T T T JInstalacién de salud: CT T 1]
Distrito [TTT] Corregimiento: [T TT]
Localidad: LT T T1 Fecha de la visita: T 111
Nombre de Partera: Edad: __ Desconoce []

Cédula: [TTT]
Periodo Supervisado: Nombre del Supervisor:

1. ¢ Cuando fue usted supervisada por ultima vez?

a. Hace un mes
b. Hace meses. ;Cuantos?
C. Hace un afo
d. Mas de un afio
e. Nunca
2. ;Tiene hoja de Referencia? (Verificar)
a. Si

b. No ¢Por qué?
3.  ¢Refiere a las embarazadas de su comunidad al Control Prenatal?

a. Siempre

b.  Algunas Veces

C. Nunca ¢,Por qué?
4. ;Refiere a las embarazadas al Centro o Puesto de Salud para aplicacion del

Toxoide Tetanico? a. Siempre

b.  Algunas Veces

C. Nunca
5. ;Da educacion a las embarazadas sobre cuidados durante el embarazo?

a. Siempre
b.  Algunas Veces
C. Nunca

6. ¢ Da educacion a la madre sobre nutricion durante el embarazo y el puerperio?

a. Siempre
b.  Algunas Veces
C. Nunca




10.

1.

12.

13.

16.

17.

18.

19.

¢, Da educacion a las madres sobre importancia de la Lactancia Materna?
a. Siempre.
b.  Algunas Veces

C. Nunca
¢ Tiene equipo para atender parto?
a. Si

b. No Porqué
¢Lleva un registro de los partos que atiende?
a. Si
b. No Porqué
¢Mantiene y conserva adecuadamente su equipo? (Verificar)
a. Si
b. No
¢ Esteriliza el equipo para la atencion del parto?
a. Si ¢Como, me puede mostrar?
b. No
¢, Recibe con regularidad material de reposicién del Centro de Salud?
a. Si
b. No
c. Aveces
Ha atendido partos en mujeres con estas caracteristicas:
No tuvieron control prenatal
Presentaron edema
Presentaron hemorragia
Presentaron ataques
Primigestas
. Con presentaciones distdcicas (no cefalicos)
1. Siempre 2. Algunas Veces 3. Nunca
Las mujeres a quienes les atendi6 el parto presentaron:
a. Hemorragia
b.  Fiebre
C. Desgarros genitales visibles (externos)
d.  Trabajo de parto prolongado
1. Siempre 2. Algunas Veces 3. Nunca
Suministré medicamentos a las embarazadas a quienes atendi6 el parto
a. Si
b. No
c. Algunas Veces. Nombre
¢ Se lava las manos antes de atender el parto?
a. Si
b. No Porqué
¢, Qué utiliza para cortar el cordon umbilical?

® o0 0o
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a. Gillette
b.  Tijera o cuchillo
c.  Otro. ;Qué?
20. ¢Qué utiliza para ligar el cordén umbilical?
a. Pinza Clamp
b.  Cinta de Hiladillo
c. Otro. ;Qué?
21. ¢Aplica en el muiidn umbilical alguna sustancia 6 emplastos?
a. SisQueé?
b. No
22. ¢ Aplica en el muiidn umbilical sustancia antiséptica?
a. Si¢Cual?
b. No
23. ¢Se ha presentado sangrado o signos de infeccion en el mufiéon umbilical de los
recién nacidos atendidos?

d. Si
e. No
f. Algunas Veces

¢ Suministra medicamentos orales o sustancias al recién nacido?
a. Sigcual?
b. No
24. ;Refiere a los recién nacidos al Puesto o Centro de Salud para su control?
a. Siempre
b.  Algunas Veces
C. Nunca ¢ Por qué?
25. ;Refiere a los recién nacidos para aplicacién del BCG vy la anti polio?
a. Si
b. No
26. ¢Refiere alas puérperas para control en el Puesto o Centro de Salud?
a. Siempre
b.  Algunas Veces
C. Nunca
27. ¢Haidentificado factores de riesgo en la embarazada? a. Si
b. No
28. ¢En qué momento? Durante el:
a. Embarazo
b. Parto
C. Puerperio
29. ¢lLlenay envia la hoja de atencion del parto al Puesto o Centro de Salud?
a. Siempre
b.  Algunas Veces
C. Nunca




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Comunica los nacimientos o defunciones a las autoridades para su
registro

a. Siempre

b.  Algunas Veces

C. Nunca

¢ Asiste a las reuniones y eventos convocados por el Centro de Salud?
a. Siempre

b.  Algunas Veces

C. Nunca

¢ Mantiene coordinacion de su trabajo con grupos comunitarios en la promocion de

actividades de Salud? a. Siempre
b.  Algunas Veces
C. Nunca

¢La partera tiene aceptacion por parte de su comunidad? Validar con los
lideres comunitarios, las autoridades tradicionales o la poblacion

a. Si
b. No
Valoracién general por parte del supervisor:

Observaciones

Sugerencia y Recomendaciones:




Anexo 6 Hoja de referencia de la partera

REPUBLICA DE PANAMA MINISTERIO DE SALUD DEPARTAMENTO DE
SALUD Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION PROGRAMA DE SALUD
INTEGRAL A LA MUJER

Envio a la Senora:

Por

Fecha Nombre de la Partera



Anexo 7 Hoja de registro de parto

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE LA MUJER

(hoja#1)
Nombre de la Madre Edad
Cédula:
Fecha del Parto Hora del Parto
Localidad
Nombre de la Partera
Se control6 el embarazo Si No Dénde

EL NINO VENIA

de cabeza
de nalgas atravesado | gemelos

:

Estos casos deben ser atendidos en el hospital.




Hoja de registro de parto (hoja#2)

LA MADRE
PERDIO

poca sangre

mucha sangre

LA MADRE
DESPUES
DEL PARTO
QUEDO

EL NINO
NACIO

muerto

EL NINO ES

EL NINO ES

pequeno
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Anexo 9 Indicadores para la evaluacion de la intervencién con
parteras tradicionales

Republica de Panama
Ministerio de Salud
Departamento de Salud y Atencién Integral a la Poblaciéon
Programa Nacional de Salud Integral de la Mujer

INDICADORES ANOS

2022 2023 2024 2025

2026

Parteras captadas

Parteras capacitadas

Parteras vinculadas al sistema

Parteras supervisadas

N° de casas albergues

N° de Partos atendidos por Ayudante de Salud
Parteras Capacitadas

N° de Embarazadas referidas por parteras para
control prenatal.

N° de Mujeres referidas por parteras para
planificacion familiar.

N° de Recién Nacidos referidos por parteras
para control de crecimiento y desarrollo

N° de Partos Domiciliarios atendidos por
parteras

Promedio de partos atendidos por parteras.

N° de Partos institucionales referidos por
parteras.

N° de Muertes Maternas

N° de Muerte neonatal precoz (- 7 dias)

N° de Muerte neonatal precoz domiciliaria (- 7
dias)

N° de Muertes maternas domiciliarias

]
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Anexo 11 Responsabilidades de la partera capacitada

. Aspectos de moral profesional en Salud Publica

a) Responsabilidad y Disciplina

b) Reglas que deben regir el comportamiento de la partera con relacion a:
i. Cumplimiento de compromisos de atencion al parto

ii. Secreto profesional

iii. Referencia de las parturientas a la instalacién de salud y atencién del parto
inminente

iv. La no interrupcion de la gestion
v. Principios de higiene personal y “Parto Limpio y Seguro”
vi. Conducta personal
Obligaciones que contrae la partera con la instalacion de salud

a) Enrelacion con la capacitacion o adiestramiento: participar activamente en el proceso
continuo de formacién

b) Supervisién por parte del personal de la instalacion de salud a la partera capacitada
¢) Conocimientos y cumplimientos de los requisitos y normas

e Reglamentos para el ejercicio de atencion del parto
e Notificacion de casos de enfermedades transmisibles
e Participacion en programa de educacion continua

c) Relaciones armoniosas y de liderazgo con la comunidad
a) Conocimiento y utilizacion de los recursos existentes

b) Participacion en la promocion de la Salud y mejoramiento de la comunidad



Anexo 12 Promesa de la partera capacitada

Yo con cedula de identidad

personal numero . Reconocida por la comunidad y las

autoridades tanto tradicionales como gubernamentales del distrito de
, localidad de

Me comprometo a llevar una vida responsable y dedicada al cuidado de las mujeres y
los nifos, contribuyendo asi a la reduccion de la mortalidad materna y perinatal en mi
comunidad. Para lograrlo:

e Realizaré acciones beneficiosas en la atencién del embarazo, parto, puerperio y
el recién nacido.

e Trabajaré de manera conjunta y coordinada con el equipo de salud, promoviendo
la colaboracion y el intercambio de conocimientos.

e Cuidaré los insumos necesarios para la atencién de la gestante, asegurando su
disponibilidad y buen uso.

e Presentaré informes de manera trimestral, proporcionando datos precisos sobre
las atenciones realizadas.

e Informaré al equipo de salud ante cualquier complicacion en la atencién de la
paciente, facilitando un traslado oportuno si es necesario.

e Atenderé solo aquellas madres que, segun mi leal saber y entender, seran partos

normales, velando por la seguridad y bienestar de las gestantes.

Este compromiso refleja mi dedicacion a brindar una atencion integral y segura,
trabajando en colaboracion con el equipo de salud y promoviendo practicas que
contribuyan a la salud materno-infantil en mi comunidad.

Firma

Cedula

Fecha




Anexo 13: Manual Pictérico
Contenido: Los dibujos que contiene abarca los siguientes temas:

Embarazo:

Control prenatal

Hinchazon (signo de peligro de Preeclampsia)
Hemorragia (signo de peligro en el embarazo)

Ruptura de la fuente (Ruptura prematura de membranas)
Bebé que esta de cabeza (presentacion cefalica)

Bebé que esta atravesado (presentacion transversa)

ogbhwh =

Parto:

7. Cuanto tiempo tardan los dolores (duracién del trabajo de parto)
8. Inyeccién para el parto (uso inapropiado de la oxitocina)

Postparto o puerperio:

9. Sangrado después del parto (hemorragia postparto)
10. Infeccién después del parto (infeccion puerperal)

Recién nacido:

11.Lactancia materna

12.Sacar el aire

13.Mantener la temperatura

14.Higiene

15.Control de salud

16.El bebé lloron

17.El bebé no quiere mamar

18.El bebé esta triste

19.Al bebé le cuesta respirar

20.Mantener al bebé calentito (control térmico)
21.Reanimacién del bebé que nace casi muerto
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Anexo 14: Modelo de carné de identificacion

Ministerio de Salud
Region de Salud de Chiriqui

mmmmm

PARTERA CAPACITADA

Nombre de la Partera:

Cédula: Area:

Fecha de Expedicion:
Valido hasta: /___[20__ (renovar cada 5 afos)

Chiriqui (sello de la region)

Director Regional de la Region de Salud

(atras)

Sello de la Instalacion a la que pertenece

Cuando recibié su capacitacion:
Cursos de Refrescamiento: (cada 6 meses)

1.- 2.-

Se mantiene incorporada al Sistema: Si No

1)



MANUAL DEL FACILITADOR PARA LA CAPACITACION DE PARTERAS TRADICIONALES
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MINISTERIO
DE SALUD

RESOLUCION N> 33
de =75 de ~TUNto  de2024

“Que adopta el Manual del Facilitador para la Capacitacién de Parteras
Tradicionales”

EL MINISTRO DE SALUD
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de Panama, establece que es
funcién del Estado velar por la salud de la poblacién, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social y, el individuo, como parte de la comunidad, tiene el derecho
a la promocién, proteccién, conservacion, restitucién y rehabilitacion de la salud y la
obligacion de conservarla.

Que el Decreto de Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud como
érgano de la funcién ejecutiva del Estado en materia de salud, que tendra a su cargo la
determinacion y la conduccion de la politica de salud del gobierno en el pais, por lo que
asumiré la responsabilidad de establecer las acciones de promocion, proteccion, reparacion
y rehabilitacion de la salud.

Que el Decreto N.° 75 de 27 de febrero de 1969, establece que, dentro de las funciones
generales del Ministerio de Salud, estd, entre otras, mantener actualizada la legislacion que
regula las actividades del sector salud.

Que la Ley N.° 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cddigo Sanitario de la
Republica de Panama, establece que la Direccion General de Salud Publica, es la instancia
técnico-administrativa que le corresponde las funciones nacionales de salud publica, de
caracter normativo y regulador.

Que la Seccidn de Salud Sexual y Reproductiva es la unidad técnica de la Direccion General
de Salud Publica, responsable de dictar las pautas y guias tendientes a la mejora de la salud
integral de todas las mujeres residentes en ¢l pais.

Que la Ley 17 del 27 de junio de 2016, establece la proteccién de los conocimientos de
medicina tradicional indigena, regulando las actividades de los agentes de Medicina
Tradicional, incluyendo a parteras.

Que el Manual del Facilitador para la Capacitacién de Parteras Tradicionales establece los
lineamientos para la atencion de todas las mujeres en etapa de embarazo y/o parto en areas
de dificil acceso.

Que el Manual del Facilitador para la Capacitacion de Parteras Tradicionales, ha sido
reestructurado y actualizado, basado en evidencia cientifica por un equipo técnico constituido
por personal relacionado a las capacitaciones en parteria de la Seccién de Salud Sexual y
Reproductiva y técnicos de la Direccion de Asuntos Indigenas, dirigida al personal de salud
que capacita y vincula a las parteras para un mejor abordaje comunitario de atencién e
intercultural de la gestante sobre todo en las areas geograficamente apartadas,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Manual del Facilitador para la Capacitacién de
Parteras Tradicionales, que se reproduce en el Anexo I y que forma parte integral de la
presente Resolucion. :
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ARTICULO SEGUNDO: Instruir a todas las instalaciones de salud publicas y privadas en
la Republica de Panamd, sobre el estricto cumplimiento del Manual del Facilitador para la
Capacitacion de Parteras Tradicionales, aprobada en el articulo primero de la presente
Resolucién.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién empezaréd a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica, Ley 66 de 10 de

noviembre de 1947, Decreto de Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969, Decreto N.° 75 de
27 de febrero de 1969 y Ley 17 del 27 de junio de 2016.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

LUIS FRANCISCO SUCRE M.
Ministro de Salud
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