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ATENCION A LA MUJER GESTANTE

ATENCION DE PARTOS

El SNIS capta ,procesa y analiza la informacién acer-
ca de la atencion de partos tanto en el servicio como
fuera de él . Los partos fuera de servicios se clasifi-
can en partos atendidos por personal de salud y par-
tos atendidos por partera capacitada.

Es importante tomar en cuenta que existe un porcen-
taje alto de partos domiciliarios, atendidos por familia-
res u otro personal no capacitado, que no son capta-
dos por el SNIS.

Los partos atendidos en el servicio de salud y aque-
llos atendidos fuera del servicio por personal de sa-
lud son denominados partos institucionales.

El comportamiento del parto institucional desde el afio
2000 ha sido el siguiente:

Cobertura de parto
Parto institucional |Partos esperados |institucional
2000 148.161 285.800 518
2001 138.042 285.800] 483
2002 158.555 286.723 55,3
2003 160.882 287.147, 56,0
2004 158.589 287.576) 55,1

Es importante aclarar que la gestion de informacién
del afio 2004 aun no ha sido cerrada , por lo tanto
existe la posibilidad de que aumenten los partos ate-
nidos institucionalmente.

Los partos atendidos fuera de servicio han tenido una
variacion clara a partir del afio 2000. Antes de esta
fecha los partos fuera de servicio eran atendidos en
mayor cantidad por la partera capacitada, en cambio

partir del afio 2000 se observa un incremento de los
partos atendidos por personal de salud.

En 1996 el 12% de los partos registrados en el SNIS
fueron atendidos por partera capacitada y el 9,6 %por
personal de salud, para el afio 2004 menos del 4%
del total de partos registrados fueron atendidos por
partera capacitada .

TENDENCIA DE LA ATENCION DE PARTOS DOMIICLIARIOS
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Esta tendencia a la disminucién en la atencién de
partos domiciliarios estaria reflejando el esfuerzo del
sector salud por mejorar la captacién de partos dentro
del servicio .

CONTRL PRENATAL

Como lo demuestra la siguiente grafica , tantos los
partos institucionales como el cuarto control prenatal
han tendido una tendencia ascendente en estos ulti-
mos ocho afos.

El comportamiento del cuarto control prenatal con
relacion al parto , demuestra que existe una cantidad
considerable de mujeres gestantes que acuden al
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servicio para la atencién de su parto sin haber cum- El bajo indice de las ONG se debe probablemente a
plido con los cuatro controles prenatales recomenda- que estas no tienen muchos establecimientos de
dos. segundo y tercer nivel, por lo que los partos son refe-
ridos al subsector publico. Llama la atenci6n el indice
de la seguridad social, por debajo del subsector pu-
blico, a pesar de tener poblaciones “cautivas’.

TENDENCIA DE LA COBERTURA DE PARTO INSTITUCIONAL Y
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mujeres que tienen su primer control prenatal en el
servicio pero que no regresan posteriormente al par-

to. El subsector privado también tiene un alto indice de

retorno al parto lo que podria estar reflejando la cap-
tacion de este subsector de las mujeres gestantes
provenientes de otros subsectores.

En el afo 2004 ,el indice de captacion del primer
prenatal al parto fue de 46%, esto significa que en el
ambito nacional, de cada 100 mujeres que hacen su
primer control prenatal en cualquier establecimiento
de salud, 46 retornan la Sistema de Salud a tener su
parto.

Existen dos factores que pueden estar disminuyendo
este indicador, por un lado el denominador tiene so-
bre registro debido a que algunas mujeres hacen su
primer control prenatal en méas de un establecimiento
y son anotadas como primer control en todos ellos.
Por otro lado, el numerador tienen un sub registro

debido a que muchas clinicas privadas no informan al DIRECCION DEL BOLETIN Para mayor informacion comunicarse
SNIS por lo tanto puede que se esté perdiendo infor- Dra Lourdes on e > o
macion acerca de atenciones de parto en servicio. Dra. M. Teresa Siles Pasaje Capitan Ravelo #2161
REVISION Telef 2440336-2440590
. ., . o Dr. Mario Lagrava. WWW.Sns.gov.bo o misiles@sns.gov.bo
Sin embargo, también hay que considerar la posibili- Dr. Ricardo Batista

dad de que las mujeres que tienen su primer control Dr. Hector Pérez

prenatal en el servicios y no retornan €l no lo hacen
por razones de calidad en la atencién

En la siguiente gréfica se hace una desagregacion de
los indices segun subsector.
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