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Subraye la importancia de la atencion
postparto y su costo-efectividad

Las mujeres palestinas tienen acceso a la atencion prenatal y postparto y

alos servicios de planificacion familiar; no obstante, pocas solicitan
servicios posparto. Tanto clientas como prestadores tienen conocimientos
limitados sobre salud reproductiva (SR), por 1o que se podria mejorar la
atencion en dicha area al proporcionar tanto protocolos estandarizados a
clinicas de atencién primaria, como capacitacion previa 'y durante el
servicio a los proveedores.

Antecedentes

El Instituto de Salud, Desarrollo, Informacién y
Politicas realiz6 un estudio de mayo a agosto de 2000
para evaluar la atencién ala salud materna en
Cigordaniay Gaza. Dicho estudio sirvio de linea
basal para el Proyecto Piloto de Salud (PHP, por sus
siglas en inglés), cuyo objetivo es mejorar 1os
servicios prenatales y postparto en tres éreas de esa
region. Siete agencias locales e internaciona es
implementan el PHP con la colaboracion del
Ministerio de Salud palestino y € patrocinio de la
Agencia de los Estados Unidos para € Desarrollo
Internacional. Las fuentes de lainformacién para el
estudio basal fueron estadisticas de servicios,

entrevistas a 54 proveedores de salud (nueve médicos,
tres enfermeras y 42 trabajadores comunitarios de
salud) y 792 entrevistas de salida a clientas de los
servicios prenatales, postparto y de planificacion
familiar de las 27 clinicas ddl estudio.

Resultados

€ Lamayoriade las mujeres acude alas clinicas del
PHP para recibir atencién prenatal, pero muy pocas
acuden alos servicios postparto. De las 792 clientas
entrevistadas en las clinicas, solo € 3% solicitd
atencion postparto, comparado con e 83% que acudio
aservicios prenatales y € 14% a planificacion
familiar (véase figura).
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€ Lamayoria de los nacimientos ocurre en
hospitales. Sélo cuatro de las 27 clientas postparto
dieron aluz en casa. Once de estas 27 clientas
pidieron un método de planificacion familiar (PF)
durante su visitaalaclinica

@ Los esposos desempefian un papel clave en la
salud de las mujeres. Casi todas las clientas dijeron
gue sus esposos las habian alentado a buscar servicios
prenatales en las clinicas del PHPy que habian
Ilegado a un acuerdo con €ellos acerca del uso de
anticonceptivos y del espaciamiento de los
embarazos. Sin embargo, la tendencia observada fue
gue los esposos deseaban tener mas hijos que las
esposas y que preferian hijos varones.

€ Lamayoriade las clientas recibié informacion
sobre diferentes aspectos de la atencion ala salud
reproductiva; sin embargo, la informacién
proporcionada sobre los signos de alarma que pueden
surgir durante el embarazo o después del nacimiento
fue inadecuada.

€ Lamayoriade las clientas del PHP que fueron
entrevistadas habia oido hablar por 1o menos de
cuatro métodos de PF. Més de la mitad (58%) habia
utilizado un método algunavez y € 14% eran

usuarias activas. El método de PF mas popular entre
usuarias es € DIU, seguido de las inyeccionesy las
pastillas. En promedio, las mujeres empezaron a usar
la PF después de tener tres hijos vivos. Ninguna
informé haber usado algin método para retrasar €l
primer nacimiento.

@ Prestadores de todas |as categorias carecian de
habilidades y conocimientos técnicos adecuados. Los
trabajadores comunitarios de salud tenian diferentes
niveles de capacitacion.

Implicaciones normativas

€ Las normasy protocolos nacionales para la
atencion prenatal y postparto, planificacion familiar y
deteccion de cancer de mamay de cancer cérvico-
uterino recientemente establecidos, deben ser
adoptados en todos los centros y clinicas de atencion
primaria ala salud. Los proveedores de servicios de
todo nivel requieren capacitacion adicional basada en
competencias para la prestacion de servicios
prenatales, postparto y de planificacion familiar, asi
como para la aplicacion de las nuevas normas 'y
protocolos nacionales. Las escuelas de medicinay los
programas de capacitacién necesitan aumentar el
nimero de horas de capacitacién paralaatencién ala
salud de lamujer.

4 Tanto hospitales como clinicas de atencién
primaria deberian establecer mecanismos de
referencia para asegurar que las mujeres reciban la
atencion postparto esencial.

@ Dada laimportancia de la salud reproductiva, €l
publico necesita recibir mas informacion sobre la
atencion prenatal y posparto, la planificacion familiar
y la deteccién de cancer de mamay de cancer
cérvico-uterino.
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