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INTRODUCCIOJf

La atención del parto en la región Guatemala Sur ha sido
tradicionalmente brindada en la maternidad del Hospital
Roosevelt, en donde dada la elevada demanda de servicios,
dicha atención ha expuesto a las pacientes a muchos riesgos
(tales como: infecciones nosocomiales, distodas,
yatrogenias,etc) Y dicha atención se ha hecho menos
personaJizada. Por lo que el Ministerio de salud pública y
asistencia social se motivó a buscar una estrategia que permita
atender el parto y RN normal en una forma más sencilla, no sin
dejar de contar con atención personaJizada por recurso humano
capacitado ( Comadrona capacitada, Médicos Residentes y
actualmente Gineco-Obstetras YPediatras). Dicha atención se
inició por intermedio de la región Guatemala Sur a traves de 3
maternidades periféricas ubicadas en la zona 7,13 y 19 las
cuales inician el proceso en 1994. En el año de 1997 se
consolida dicha atención por lo que ese proceso se describe en
el presente estudio encontrando que en ese mismo año se
atendieron 6112 partos de los cuales el 99.2% fueron Partos
eutósicos simples, atendidos en su mayoria(77"1o) por
Comadronas capacitadas, registrando se una mortalidad de O y
el 0.72% de las distocias atendidas en su 100% por personal
médico (~specializado, lo cual nos indica que la atención
brindada ha sido de buena calidad Y efectiva. Por lo que se
pretende evidenciar el proceso que se ha empezado en ésta
región y que puede reproducirse en otras partes de la región
Metropolitana y ser ejemplo para otras regiones del país.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

La descentralización de los servicios de salud surge por la
necesidad de permitir que la atención en salud llegue a los
grupos más vulnerables de la población(grupo Materno-Infantil )
quienes precisamente presentan una morbi-mortalidad
elevada.

Por lo que es imprescindible adoptar nuevas estrategias que
permitan que los servicios de salud sean más accesibles a la
población, para lograr una mejor coordinación del sector salud
es necesario racionalizar el uso de los recursos del sector
público en la provisión de salud y trasladar en forma gradual la
responsabilidad de programación y provisión de servicios más
cerca de los beneficiarios y usar para ello a los municipios,
comunidades y al sector no gubernamental como intermediarios
del proceso. 161

El lugar de ocurrecia del parto es importante en todos los
programas de atención Materno-Infantil porque refleja el acceso
y la aceptación de los servicios de salud por parte de la
población e influye en la demanda de otros programas
relacionados con la salud de la madre y del niño. La región con
mayor atención del parto en servicios de salud es la región
Metropolitana con un 65%, principalmente por parte del
Médico; de ello la importancia de proveer a la población de un
lugar de Atención del Parto en el que se brinde atención por
personal capacitado, que esté más accesible a la población y
que sobre todo sea regido por las Normas Nacionales de la
Atención Perinatal para aumentar la cobertura de dichos
servicos.(10.1l1 Por lo anteriormente expuesto surge la necesidad
de descentralizar la atención del parto ubicando dentro del area
Metropolitana en la Región Guatemala Sur, tres Maternidades
Periféricas que permitan la atención adecuada a toda aquella
paciente que no presente ningún factor de riesgo en el momento
del parto, con la finalidad de que los servicios de maternidad de
los hospitales de Tercer nivel sean utilizados principalmente
para el embarazo,parto y RN de alto Riesgo.I3.4.17}
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La
. portancia de éste estudio es dar a conocer la Atención del

Part~ que se brinda actualmente en la Región Guatemala sur a
travez de Maternidades Periféricas ubicadas en el Amparo Zona
7 Pamplona Zona 13 y Col. 1° de Julio Zona 19. La
Maternidad Periférica de la Zona ~~

brinda atención.. desde
febrero de 1994, año en el que inIcialmente. la atenclOn. fue
brindada por comadronas capacitadas adem~ en ese ID.I;SIDO
año se incorporó en dicha atención a los reS!dentes de pnmer
año de Gineco-Obstetricia del ~ospital Rooseve~t. La
importancia de esta atención radica en que gra~s a esta
estrategia de servicio, es factible que toda aquella paClente que
no presente ningún factor de riesgo y que sea evaluada en la
emergencia de la Maternidad del Hospital Roosevelt o del
Hospital General San Juan de Dios sea referida p~ su
atención en una Maternidad Periferica, quedando aS! la
atención de los Centros de Tercer nivel reservada para ~uellos
casos de Embarazo y Parto del alto riesgo, lo cual permItirá que
los recursos que aporta a este servicio el M~sterio de .Salud
Pública y Asistencia Social sea mejor canalizado, permite asi
descentralizar y regionalizar la atención del parto y es ~~ ello

actualmente en las Maternidades Periféricas la atenClon es
6:dada por profesionales Gineco-Obstetras y ~~diatras; por lo
que es muy importante dar a conocer esta aten.Clon para que. ~
promuevan conductas similares que ~ apliq~en tamblen
dichas conductas en el area Rural del pals por regIOnes.

Lo que se persigue es demostrar que a tra~s de la aten~~n del
parto en estas maternidades se ha personalizado r,a.~tenClon del
parto a la vez que permite una ma?,or acceSIbilidad ~e la
población a los servicios de salud, es Importante propo~Clonar
capacitación a las comadronas de todas las comumdades,
proveer del equipo minimo necesario a cada una d~ las
maternidades ya existentes y crear nuevas en todas las areas
del pais principalmente en el área rural.
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OBJBTlV08

O&ll;uvO GBNERU.:

. Determinar los logros en descentrAIi""'ción en la atención del
parto a travéz de la regionalización en la Región Guatemala
Sur.

o.&.rB77VOS J:SPBCD7COS:

. Determinar el número de partos atendidos en cada una de
las Maternidades Periféricas de la Región Guatemala Sur
durante el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 d~
Diciembre de 1997.

. Determinar el porcentBje de partos atendidos por
comadronas adiestradas, Médico Residente o Médico
Especialista.

. Clasificar por paridad y tipo de parto a las pacientes
atendidas.

. Iden~car las principales causas de distocia en las pacientes
atendidas en las Maternidades Periféricas de la Región
Guatemala Sur, que ameritaron traslado a un Hospital de 3
Nivel.

4
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MARCO TEORlCO

En el área de salud la descentralización significa mayor eficacia
operativa, pero sobre todo, se constituye en condición
indispensable para adecuar los servicios a las reales
necesidades de las poblaciones. La descentraIización, al
favorecer la gestión de los niveles más periféricos del sistema
produce un desarrollo de las capacidades de los niveles
intermedios y 10cales.!I.!OI

La descentraIización surge de la necesidad de plantear
nuevamente la busqueda de una respuesta organizacional a los
problemas que actualmente afrontan los sistemas de salud, es
por ello que aparecen la descentralización y la atención de salud
de nivel local como ejes articuladores de la reorientación y
reorganización del sector en base al mayor desarrollo a nivel
local. Es imprescindible promover la reorganización necesaria
en función de una efectiva descentralización, asegurandose la
coordinación requerida. La descentralización no implica el
fraccionamiento de los sistemas de salud, sino la interacción
sinergica en función: la salud de la población.I!.ol

Un sistema local de salud comprende la articulación de todos
los recursos existentes en una zona, para su mejor utilización,
adecuación a la realidad local y sobre todo, para el
estaablecimiento de una relación de mutua responsabilidad con
la población. La descentralización es una tarea muy compeja;
más allá de sus características técnicas y administrativas,
implica un cambio en la distribución. 1111 La descentralización
de los servicios de salud surge como una politica a travez de la
cual se persigue que la población tenga mayor acceso a los
servicios de salud con 10 que se cumplan las metas para todos
en el afto 2000. La descentralización de los servicios de salud
persigue:

. Lograr una mejor coordinación del sector para racionalizar el
suo de los escasos recursos del sector público, en la provisión
de servicios de salud. .

5
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. Trasladar en forma gradual la responsabilidad de
programación y provisión de los servicios más cerca de los
beneficiados, utilizando a los municipios, las comunidades y
el sector no gubernamental, como intermediarios del proceso.

. Ampliar la cobertura de los servicios de salud a poblaciones
de bajos ingresos.

Todo lo cual se persigue a travez de las siguientes acciones en
salud:
. Definición clara de las funciones de las instituciones

públicas, así como del papel del sector privado en la provisión
de los servicios de salud.

o Reestructuración, desconcentración, descentralización y
fortalecimiento de la capacidad institucional del Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social para formular y ejecutar
programas que respondan a las necesidades de la
población./o.7.1l1

El concepto de regionalización es designado para permitir una
uti1ización óptima de los servicios de salud de manera
facilitada y personalizada. Con la utilización de los centros
regionales Perinatales, es posible que un numero suficiente de
madres.y neonatos de alto riesgo sean concentrados en una
sola localidad de manera que se justifica económicamente
para que se pueda proveer del equipo necesario para este tipo
de cuidado.!.,

La regionalización se basa en un diseño territorial y
administrativo del sistema de salud. Las áreas o regiones se
constituyebn a partir de un conjunto de recursos de salud
interconectados con la responsabilidad del cuidado de la
salud de una población y con una unidad de gestión que
coordina yIo administra.

Entre las tareas más importantes de esta unidad de gestión
están las siguientes: .
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. Coordinación de todos los recursos de salud, buscando la
satisfacción de necesidades con enfoque epidemiológico y
cultural.

o Promoción de la participación comunitaria en la
programación, ejecución y evaluación de los servicios.

o Identificación de grupos de riesgo.
o Integración de actividades sobre el individuo, la familia Y el

medio.
o Relación política, técnica y administrativa con el resto del

sistema.
. Promoción de la investigación de servicios de salud.

La Regionalización es un proceso de progresivo desarrollo de la
capacidad de gestión de los niveles periféricos tanto en sus
aspectos de dirección como en los mecanismos de apoyo (
información, suministros, mantenimiento, supervisión,
transporte).¡ol

Por lo cual es muy importante tener presente los niveles de
atención en salud para poder brindar la atención que necesiten
las pacientes perinatales con o sin complicaciones:

ATENC10N PERlNATAL POR NIVELES

Los sistemas de atención perinatal se han organizado en tres
niveles para planificar y dirigir en forma racional los recursos
humanos y materiales destinados a la protección y
preservación de la salud del ser humano.

NIVEL 1: (Hospitales Comunitarios) estas instalaciones están
designadas para el cuidado de madres y neonatos sin factores
de RIesgo. Se efectuan actividades de Medición Preventiva y
vigilancia del embarazo, del crecimiento y desarrollo del
neonato y de control temprano y adecuado de las
enfermedades intercurrentes. Estas unidades están
designadas para situaciones geograficas o culturales que
limiten el acceso a unidades de gran capacidad. Estos

7
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c~tros deben, estar dotados de recursos que les permitan
brmdar los cUidados de emergencia inmediatos en caso de
una complicación de una madre o un n(~onato.
NIVEL 2: estas instalaciones son los hospitales que cuentan
con extensos servicios de Maternidad y Recien Nacidos
p~eden estar. !oca1izados c;n areas urbanas y rurales qu~
brmden atenClon a comunidades grandes. En este nivel se
brindan cuidados para el bienestar fetal, tanto en embarazo y
parto normal como en algunos casos de embarazo de alto
riesgo. Se incluye la atención del parto que puede llevarse a
cabo en clinicas-Ho,spitales urbanas ~de campo, en las que
pueden operar Glneco-Obstetras, Internos de Medicina
Familiar y Residentes de Pediatria.
NIVEL 3: Se prestan servicios de subespecia1ización en el
~mbeu:azo y Parto de Alto Riesgo y unidades de cuidado
intenSivo para Recien Nacidos.131 Las Unidades de
Neonatologia se caracterizan por brindar atención integral al
n~on~to,. por lo <I,ue cuentan con recursos para estudios
diagnosticas espe"'''¡;7.E1doscomo: TAC U1trasom"do etc, , ..(17)

Un~ de los efectos de la organización regional de los servicios
perma?ües, esta el desarrollo de unidades de cuidado
intenSivo para Recien Nacidos lo cual se ha asociado a una
~arcada reducci~n en la mortalidac! neonatal y una
Importante reducCIón en las secuelas neurológicaS.131

Un,,°de los, pr~~le;nas más comunes en la Regiona1ización es
la Centra1izaclOn en lugares de regiona1ización; lo cual es el
producto final de los centros regionales que operan fuera de
todo. programa de educación; el segundo problema más
com~n es la duplicación innecesaria de las unidades de
SeI"VIclOs de SalUd.IS,'21

~n G~atemala la Descentralización y r~giona1ización de la
tenclOn de! parto surge como una conducta a travez de la

cual se persigue cumplir las metas de Salud para todos en el
año 2000.
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IlETAS
. Lograr que el 100% de los partos sean atendidos por personal

capacitado y en un ambiente limpio e incrementar el
porcentaje de eventos atendidos en Hospitales

A travez de las siguientes ACTIVIDADES:
. Lograr la detección del 100% de las emergencias obstetricas e

instaurar las medidas iniciales de referencia inmediata a los
niveles de complejidad que el caso demande.

. Atención del parto sin complicaciones,. de la hemorragia
intraparto. Eclampsia, Trabajo de Parto Prolongado. Ruptura
Uterina. Retención de Placenta o restos placentarios y
hemorragia post-parto. planificación r"mm"r Post-PartO.I13..s¡

El Lugar de ocurrencia del parto es importante en todos los
programas Materno-lnfantil porque refleja el acceso y la
aceptación de los servicios de salud por parte de la población
e influye además en la demanda de otros progrmas
relacionados con la salud de la madre Y del niño. En cuanto
al lugar de ocurrencia del parto se puede identificar que a
mayor número de nacimientos. menor el porcentaje de
mujeres que demanda atención de los servicios de salud, pero
por el contrario aumenta el porcentaje tie mujeres que su
parto es atendido a nivel dolniciJiario, lo cual implica mayores
riesgos para la madre y para el Recien Nacido. Relación
semejante en cuanto a demanda de servicios de salud se
observa por el nivel de educación de la Madre: a un mayor
nivel de educación la demanda de los servicios de salud llega
a un 93%. La Región con mayor atención de partos en
servicios de salud es la Región Metropolitana con 65%.
fundamentalmente por parte del Médico.llll La atención por
Comadrona es de mayor importancia en el área rural. El
Porcentaje de mujeres que no recibe ningún tipo de atención
dislninuyó de un 3% en 1987&un 2% en 1995.111)

Los principales recursos humanos que atienden los partos
en el país son la Comadrona y el Médico y en ellos también se
y en ellos también se observan cambios cuantitativos. La
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comadrona en 1987 atendía el 60% de los partos a nivel
nacional, para el año de 1995 bajó a un 55%. Por el
contrario, ha aumentado el porcentaje de atención de partos
por el médico en 5 puntos a partir de 1987 y se concentra en
el area Urbana, en el grupo ladino y en la Región
Metropolitana.(llJ

Según la ENSMI-95, la atención médica en el parto la
requirieron más las mujeres menores de 35 años, primíparas
o con su segundo hijo, de las areas urbanas especialmente
aquellas de la Región Metropolitana, del grupo ladino y con
educació secundaria o más.

El 8% de los niños nació por operación cesarea. La
proporción de niños del area urbana nacidos por cesarea es
cuatro veces mayor que la del area rural, siendo más común
en la Región Metropolitana, entre mujeres del grupo ladino y
entre aque11as mujeres que tienen educación secundaria o
más se relaciona con la accesibilidad que tienen a la atención
por parte del Médico.!uJ

.R&Sd"4 BlSTO.RJC4:

Fue antes de 1940, cuando los servicios de atención del parto
y cuidado perinatal en EEUU, Canadá y Europa tomaron una
estructura y organización particular. Antes de ésta la
mayoria de partos ocurria en casa, se desarrollaron un buen
número de hospitales de maternidad a 10 largo de areas
urbanas, los cuales usualmente servian de Hospitales
Escuela. Durante 1940 y 1950, un buen número de
ciudades desarrollaron centros para el cuidado de Recien
Nacidos prematuros, la mayoría localizados en areas urbanas;
algunas ciudades de Europa, particulnnente Scandinaviay
Suiza, desarrollaron sistemas de Cuidados Perintales basados
en el desenvolvimeitno de las c1inicas de cuidados perinatales
primario empleados en gran parte por Hospitales Regionales y
de distrito para el cuidado de madres con complicaciones,
iniciando asi la Regionalización de los
servicios de atención perinatal.(3)
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E sí como a partir de las elevadas tasas de mortalidads
t:rna e infantil en paises en desarrollo, en el caso de

~~atemala la mortalidad materna hasta. e.1año de 1995 era del
6.6/1000., que se persigue que los semClos de salud lle~en a
todos en el año 2000 y de esta manera bnndar atenclOn en
distintas regiones.

Es así como en la ciudad de Guate~ala? el 14.de /febrero ~e
1994 se inagur6 la Maternidad Perifénca, Primero de Julio
Zona 19 por la Dra. Nancy Pezzarosi de .C~?erón, la cual en
convenioi con el Hospital Roosevelt se InICla el traslado de
pacientes las cuales llenaban requisitos p~a un. !'arto
Eutósico Simple (Multípara, sin Problemas de HlpertenslOn en
el embarazo, Paciente con edad comprendida entre> 15 años y
< 35 años,etc.), siendo un proyecto bastante provechoso por
lo que el Ministerio de Salud Pública por medio de la Jefatura
de Area Guaatemala Sur se motivó a prestar estos servicios a
gran escala por lo que se abren la Maternidad Periférica de
Pamplona zona 13 en Enero de 1995 y la Maternidad
Periférica Amparo, Zona 7 en Septie~bre de 1997, ~u?riendo
así varias regiones de la ciudad capital. De tener eXlto con
este proyecto a gran escala se continuará prestand~ el
servicio en las regiones departamentales. Cada Maternidad
Periférica cuenta con una ambulancia al servicio las 24 horas
del dia lo cual les permite trasladar a pacientes a Centros de
Atención de 3 Nivel cuando el caso lo amerite; además en las
instalaciones se cuenta con: Sala de Partos con Servicio para
Recién Nacidos de bajo riesgo y servicio de encamamiento...

Cuando inició la Maternidad Periférica, Primero de Julio z'ona
19 en el año de 1994 inicialmente los partos eran atendidos
po; Comadronas Capacitadas, ~ embargo ese. mismo año. se
involucró a los residentes de gmeco-Obstetrtcla del Hospital
Roosevelt. Por lo que apartir del año de 1998 toda
pacientes es atendida por Médicos. Especialistas Gineco-
Obstetras y Pediatras, lo cual es muy Importante ya que esto
permite a la vez que las Maternidades de los Centros de
-Información obtenida de Encuellta Nacional de Salud del Ministerio do .alud Pública y A.S.,l995.(ENSMI)I.

uReama Historica proporeionada verbalmente por el Dr. Angel Mauricio SUIU"U,actuaJ Bub-Director de la
Maternidad Periférica, 1 de Julio ama 19
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atención de Tercer nivel utilicen sus recursos en la Atención
del Embarazo y Parto de alto riesgo.

La atención corr~c~ del Parto y ~el Recién Nacido constituyen
un aspecto pnontano para el mejoramiento de la salud
Materno-Infantil. El Parto de bajo riesgo se atenderá en
Centros de atención Primaria en la medida en que se cumpla
con algunos requisitos: '

. Que los miembros del equipo de salud cumplan
correctamente las normas para la atención del parto y del
Recién Nacido de bajo riesgo.

. Recursos minimos para garantizar el cumplimiento de las
normas.

. Derivación oportuna de la madre y el niño al nivel adecuado y
en el momento que sea necesario.114,1SI

NORKAS PARA DERIVACION A UN NIVEL SUPERIOR ( Nivel
3)

Se ~acterizan por brindar una atención integral, prestar
seI"VlClOSde sub-especialización en los cuales se resuelven
problemas que se generan en el Embarazo,Parto y neonato y
que

~~ se pueden solucionar en el primer y segundo nivel de
atenClon.. . -

~ referencia de un paciente para su adecuada atención por
IUvel~s depende fundamentalmente de que se cumplan a
cabalidad con los requisitos que cada nivel debe llenar en
cuanto a recursos humanos, fisicos y de organización.

PRIMER NIVEL:
. Vigilancia del embarazo
. Vigilancia del Neonato

SEGUNDO NIVEL:
. Cuid~~o del puerperio fisiológico o patológico. AtenclOndel embarazo y parto de bajo y alto riesgo

12
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. Cuidado del neonato normal o enfermo.

TERCER NIVEL:

. Atención del embarazo y parto de alto riesgo

. Cuidado del neonato enfermo.

Es importante hacer mención que esta atención es brindada por
personal capacitado según el nivel de atención prestado y que
se brinda esta atención a nivel domiciliario en los niveles de
atención de primero y segundo nivel y que la mayoria de
atención de segundo y tercer nivel se lleva a cabo en
instalaciones capacitadas y con personal especiR1i?.a.do.

FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICABLES EN EL TRABAJO
DE PARTO QUE REQUIEREN DERIVACION A UN NIVEL
SUPERIOR

. Retardo en el Crecimiento Intrauterino

. Parto Pretérmino con o sin ruptura prematura de membranas

. Presentación Pelviana deflexionada
- Situación Transversa
- Malformación fetal
- Desproporción feto-pelvica
- Estrechez pelvica
- Tumor Previo

. Cesarea Previa
- Miomectomias
- Plastias uterinas y vaginales

. Parto Prolongado

. Contractilidad Uterina aumentada

. Sufrimiento Fetal Agudo Intraparto ( Acidosis fetal )

. Prolapso o Procúbito de cordón o partes fetales

. Liquido Amniótico meconial

13



. Hemorragias (Placenta Previa, abruptio placentae, rotura
uterina).12,191

PARTO M>RIIIAL:

El parto significa la expulsión de un feto con peso mayor de 500
gramos (aprox. 20 semanas), el cual en condiciones normales
acontece cuando el feto ha cumplido el ciclo de su vida
intrauterina y ha llegado a término entre las 37 y 41 semanas.
Se habla de parto eutósico para designar la expulsión
espontánea por las vias naturales del producto a términO.11S¡

PARTOEUTOSICO SDIPLE: Es la expulsión espontánea de un
feto único a término.lol

PARTO ANORMAL (Parto Distósico o patológico): Este puede
identificarse clinicamente a travez de la utilización de la curva
de Friedman, quien deSCUbrió la posibilidad de construir una
representación gráfica del parto representando la dilatación
cervical y el descenso del punto de presentación en relación al
tiempo, identificando asi las anomalias del trabajo de PartO.121

Las anomalias del trabajo de parto pueden clasificarse de
acuerdo con la fase en la que se producen:

Fase Latente:

- Fase Latente Prolongada

Fase Activa:

- Fase Activa Prolongada .- Detención secundaria de Ir. fase de dilatación. - Fase prolongada de desaceleración

Anomalias del segundo Periodo del parto:

- Ausencia de descenso

14
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- Descenso prolongado
- Detención del descenso_,",,1.1

alias del parto se pueden clasificar asi:Las causas de las anom

POTENCIA:

- Hipotonia
- Hipertonia .

Pared Abdominal defiC1ente.

TETO:

- Tamaño
- Presentación
- Posición
- Actitud

Anomalias Congénitas

PELVIS:
D orCl' o'n Matemo-Fetal.(2,101- esprop

.,
blandos se puede presentar por, laLa distocia de tejIdos

"d blando o la musculatura pelVlcapresencia de tumores de teJ1 o
de distocia. La Distociatensa o rigida p~eden seJo

la
laC:U:ntracciones uterinas sonpuede sobrev~mr cuan .

d fuertes o muy raras, cortas o endemasiado débiles o demaS18 o
anifiesta irregularidad. Laextremo prolongadas .o

~2: 3% de los trabajos de parto adistocia uterina complica
90°/ de estos casos ocurren'

.
Al menos 10 , ,término de la gestaClon. ,

d las situaciones sIguIentesen Primigrávidas.1191 ~UalqUl
u
era , e

. Anomalias y tumores de
' DIStoCIa terma. ,pueden dar ongen a ,

lniomas) ,distensión utennautero (Utero Blc~me.
arto diferido ( Muerte Fetal),(polihidramnios), trabaJo. de ,P

fibrosis tumores) Y lasanomalias cervicales (ClcatnC~S.
abdomin~ o padecimientosenfermedades maternas ( hem18

15

j



~ - - --- -~

cr~n~co~). La. mayoría de estas distocias termina en resoluciót
qUl11lrg¡ca a travez de cesarea.118,191

Entre las causas de distocia fetal están principalmente: gr8!¡
tamaño(4,OOO gramos), anomalías de desarrollo (hidrocefali
mounstr~s si,ameses), ,circunferencia anormal ;

anorm~dades mternas ( hidropesia fetal, ascitis, turno:
abdommales).12"5i

E
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METODOLOGL\

TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo, No experimental,
Descriptivo.

pOBLACION U OBJETO DE ESTUDIO:
. Boleta de Registros Cl1nicos de pacientes a quienes se les

atendió en el momento del parto en una Maternidad
Períféríca de la Región Guatemala Sur.

CRITERIOS DE INCLUSION:
. Expediente Clínico de toda paciente que recibió atención en

una Maternidad Períféríca de la Región Guatemala Sur ( Zona
7,13 y 19) que posea boleta de registro clínico.

. Expediente Cl1nico de toda paciente que recibió atención en
una Maternidad Periféríca de la Región Guatemala Sur pero
que por presentar algún factor de riesgo o distocia se refirió a
la Maternidad del Hospital Roosevelt o San Juan de Dios y
que exista constancia escrita de la evaluación.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
. Toda paciente que no fuera evaluada ni atendida en las

Maternidades Períféricas de las Zona 7,13 Y 19.
. Toda paciente que no se encuentre documentada por escrito

su atención en las Maternidades Periféricas.

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:

. Médico asesor Y Revisor de Tesis

. Personal de Maternidades Períféricas Zona 7,13 y 19.

RECURSOS MATERIALES:
. Boleta de Registro cl1nico de las pacientes atendidas en las

Maternidades Períféricas zona 7,13 Y 19.
.
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. Libro de ingresos y egresos de las Materrudades Periféricas.

. Boleta de Recolección de datos

PROCEDIMIENTODE RECOLECCIONDE INFORlrfACION:
. Se revisó el libro de ingresÓS y egresos de cada una de las

Maternidades Periféricas y en base a estos datos se
elaboraron los items de la boleta.

. La recolección de datos se realizó anotando en la boleta de
recolección los datos obtenidos de las boletas de registrods
clínicos de cada paciente atendida en cada una de las
Materrudades Periféricas.. Los datos recabados se tabularon y analizaron para
responder a los objetivos propuestos en el presente estudio.
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LUGAR NUMERO porcentaTe

MP Zona 7 810 13%

MP Zona 13 3619 59%

MP Zona 19 1683 28%

Total 6112 100%

--- - -- ~-

PRESENTACION DE RESULTADOS

l.Número de partos atendidos en cada una de las Maternidades
Periféricas de la Región Guatemala Sur de Enero a Diciembre de
1997.

CUADRO No.!

Nf]IIlI:RO DE PARTOS ATENDIDOS EN CADA UNA DE LAS
JfATERNIDADES DE LA REGION GUAT."'''4LA

SUR

I

I

I

rvar'I'I: Boleta de Reo!»ecci6n de dat08. (MP: Mat.e:midad ~

ANALlS1S: Nótese que la cantidad de partos atendidos en la
Maternidad periférica de la Zona 7, es menor ya que esta se
encuentra habilitada a partir de Septiembre de 1997; es
importante hacer notar que el total de partos atendidos en las
maternidades en 1997(6112) constitUye el 53.5% de los partos
atendidos en la maternidad del Hosp. Roosevelt en 1996 Y

que

el número de partos atendidos en ésta en 1997 disminuyó de
11466 en 1996 a 9590 en 1997, con lo cual se demuestra que a
traves de las maternidades no solo se a logrado descentralizar
sino que además aumentar la cobertUra en la atención del parto
en la región Guatemala Sur.
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Personal MP Zona 7 MP Zona 13 MP Zona 19 Total PorcentajeComadrona 700 3148 908 4756 77.82%Resldenta O O 775 775 12.67%
EsDIIClallsta 110 471 O 581 9.51%Total 810 3619 1683 6112 100%

MPZona 7 MP Zon.13 MP Zon. 19 Total Porc.ntaleNUllp... 386 1323 678 2286 37.40%MuItfDa" 348 1966 .
712 3013 49.30%Oren MultiD8l'llI 80 340 393 813 13.30%Total I 810 3619 1683 6112 100%

MP lona 13 MP lon. 19 Total PorcentlJe
Tloo Parto MP Zon. 7

80115 99.20%
808 358e 1871

0.08%PES
51 3 1

0.89%PEG
11 40POS O 29

2 0.03%1 OPGS 1
1883 8112 100"1.

Total 810 3819
dedaw..

--

CUADRO No.2
PARTOS ATENDIDOS POR COMADRONA, RESIDENTr~ Y

ESPECIALISTA

J'U&JIT&: Boleta de Recoiecaón de datoe.

ANALISIS: Este cuadro muestra que la mayoria de partos fue
atendido por Comadronas Capacitadas, en comparación a la
cantidad atendida directamente por residentes o especialistas;
las cuales basan su atención en las Normas establecidas para la
Atención del parto y RN normal dentro de las Maternidades
Periféricas, ellas maternidades de la zona 7 y 13 no se registró
atención por parte de residentes y que en 1997 la atención fue
exclusivamente por especialistas, en comparación a la
maternidad de la zona 19 en la que hasta 1998 se inicia la
atención por especialistas.

CUADRO No.3
CLASIFICACION POR PARIDAD DE LAS PACIENTES

ATENDIDAS.

J'U8Irra: Boleta de ~ión de datoa;,

ANALISIS: Es importante hacer notar que la mayoria de
pacientes atendidas son multíparas (menos de 5 pa.\'1:0S),lo

21
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,
ue de acuerdo a la paridad de l~scual es muy unportante

r
ya q

de riesgo Materno-fetal maspcientes así son los actores
frecuentes.

,
CUADRO No.4

CLASIFICACION POR TIPO DE PARTO

rulllTl: Boleta de RecoIocci6n

ndidos fueron eutósicos, laANALISIS: La mayoria de parto; ate
s solo del 5% (42) de lascantidad de distocias pr~sent~;sd:
forceps; nótese que en lacuales en 29 fue necesario

~~ on distocias simples ya que toda
MP de 1s Zona 7 no se 8;ten

tifi
~er

aba Una distocia eran referidas. n selelden IC
"paciente a qUle

'tal de 3 nivel para su atenclOn yainmediatamente a un Hospl
ta con equi po Médico-M t 'dad no se cuenque en est~ a ernl

1 tención del parto distósico.quirúrgico (forceps) para a a

22



Distocia Número %
SFA 86 26.30%
DCP 84 25.80%

Prec18mpa" 24 7.60%
Falt8 Dese. y Proa. 18 15.70%

Meconio LA 17 6.10%
Alum. Incomll18to 12 3.80%

Pod611C8Prlmla..t8 7 2.10%
Paollom8toa" 7 2.10%
Corloamnloltla 6 1.60%

TPP 4 1.20%
Otr08 63 19.2
Tot81 327 100%

Luca. MPZona 7 MP Zona 13 MP Zona 19 Total %

H.Rooaevelt 37 79 96 211 3.20%

HGSJDD 18 70 O 88 13.00%

IGSS 2 1 O 3 0.04%

Ca.a 1 2 17 20 0.30%

Ea. Contralnd. 3 2 O 6 0.07%

Total 81 164 112 327 6''''

Procedencia MP Zona7 MPZona 13 MP Zona 19 Total %

Rooaevelt 336 901 1376 2&12 40.50''''
HGSJDD 303 2047 O 2350 36.50%

Comunidad 194 714 420 1328 20.50%

Comadrona 16 123 16 167 2.50%

Total 851 3785 1811 6447 100%

CUADRO No.S
PRlNCIPAL1.CS CAUSAS DE DISTOCIA QUE AMERITARON

TF.ASLADO A UN HOSPITAL DE 3 NIVEL

nJJ:NTt:BoIet8 del rIIOO!eociOn dedIUII. (LA: Uq,aidoAmoiobco; TPP:Trabajode

PIno PRmIturo.)

AKALISIS: Este cuadro nos muestra que la mayoría de distocias
que se trasladaron a un Hospital de tercer Nivel son factibles de
manejar en éste tipo de Centro de atención, además que su
identificación es muy importante para que la referencia sea
inmediata. .

23
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CUADRO No.6
CONTRAREFERENCIAS DE PACIENTES A UN HOSPITAL DE

TERCER NIVEL

ruEJn'8: Boleta de RIICOIetci6n de datoa.

AKALISIS: Este cuadro evidencia que la cantidad de
contrareferencias es relativamente baja en relación a la
cantidad de pacientes atendidas en las Maternidades Periféricas
de la Región Guatemala Sur y el porcentaje de referencias a un
hospital de Tercer Nivel es proporcional a la cantidad de
pacientes provenientes a éstos hacia las maternidades
periféricas.

CUADRO No.7
PROCEDENCIA DE PACIENTES

1'Uarr&: Boleta de recoleeci6n de dat08.

AKALISIS: Nótese que la mayoría de pacientes que llegan a las
Maternidades Periféricas de la Región Guatemala Sur son

24



provenientes del Hospital Roosevelt .

IDlportante hacer notar ue 1
. SID e~bargo es muy

provenientes de la comUni~ad
e porcentaje de pcientes

comadrona nos evidencia la acept !. q~e son referidas por

de la ~.munidad y refleja la accesi~~:d
e
d

es:a atenci~n. dentro

poblaClon.
e estos semClOS a la
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ANALISIS y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

En el presente estudio en el que se procedió a la revisión de
expedientes clinicos de pacientes que llegaron a las
Maternidades Periféricas de la Región Guatemala Sur se
pretendia demostrar la cantidad de partos que son atendidos en
éstos lugares.
Primero, se procedió a clasificar a las pacientes que llegaron a
las Maternidades Periféricas en busca de atención Médica y de

éstas a quienes se les brindó atención del parto. con lo cual se
demostró que la Maternidad Periférica que mayor cantídad de
partos atendió es la ubicada en la Zona 13, ( ver Cuadro No.l),
ya que sirve de referencia al Hospital Roosevelt Y al Hospital
General San Juan de Dios (ver Cuadro No.7) además que recibe
pacientes que llegan a ésta por libre demanda; en la
Maternidad ubicada en la Zona 19 la cantidad de partos
atendidos es menor ya que a ésta llegan pacientes referidas solo
del Hospital Roosevelt, por libre demanda o referidas por
comadrona; en la matemidad de la Zona 7 la cantidad de partos
atendidos es menor ya que ésta se encuentra habilitada desde el
mes de Septiembre de 1997 iniciando a prestar atención con
Médicos Especialistas.

Al identificar el personal que con mayor frecuencia atendió
partos en éstas maternidades se demostró que la mayoria son
atendidos por Comadronas

capacitadas Y en un menor

porcentaje por Médicos residentes o Especialistas,(ver Cuadro
No.2) sin embargo es muy importante hacer notar que toda
paciente que llega a una matemidad periférica es evaluada a su
ingreso por personal médico quien en éste momento identifica
Factores de riesgo que puedan ameritar traslado a un Centro de
3 nivel; además es el personal médico quien lleva a cabo el
Monitoreo Matemo-fetal Y supervisa directa o indirectamente la

atención del parto de toda paciente.

Se cuantificó el porcentaje de pacientes. nulípara, multípara Y
gran multípara atedidas en las maternidades periféricas ( ver
Cuadro No.3). con la finalidad de clasificar a las pacientes
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atendidas de acuerdo a su paridad ya que de acuerdo a ésta so
los factores de riesgo asociados más frecuentes, como

n

demuestra la mayoria de pacientes atendidas son mUltipar:
(menos de 5 partos), seguido de pacientes nuliparas cuy

s

porcentaj.e es mayor en la Maternidad de la Zona 13, lo cual ~
va reflejar en forma proporcional a la cantidad d
contrareferencias que se realizan a un hospital de tercer nive?
se logró establecer que ésta situción es como consecuencia qu~
las r~ferencias que realizan los Hospitales Roosevelt y San Juan
de DiOS, pasan por alto las normas que se acordan para la
referencia de pacientes hacia una Maternidad Periférica lo cual
excluye a pacientes nuliparas, sin embargo éstas al no
identificarles ningún factor de riego son referidas.

La ~tidad de ~stocias atendidas es. relati~esnte bajas en
relaClón a la cantidad de partos atendidos en las Maternidades
~erif~ricas en la Región Guatemala Sur ( ver Cuadro No.5), se
identificaron al lII;OI;nentodel ingreso

~ durante el trabajo de
parto y. se realizó el traslado de dichas pacientes en las
ambulanClas que están a disposición las 24 horas en las
Maternidades Periféricas.

El porcentaje de contrareferencias a un Hospital de 3 Nivel ( ver
Cuadro No.6) en su mayoria fue al Hospital Roosevelt, sin
embargo es de hacer notar que estas fueron en forma
proporcional a las referencias de éstos hospitales hacia las
Maternidades Periféricas, siendo la cantidad de
contrareferencias de solo el 5% del total de pacientes atendidas.

La procedencia de las pacientes que son atendidas en las
mate.nidades pe~é~cas (ver Cua,dro No.7) el 77% llegan a estas
r~fendas de se"':lClOSde materrudades de hospitales de tercer
nivel, lo cuas es importante ya que desatura estos servicios asi. 'como es importante hacer notar que el 20.5% de las pacientes
atendidas llegan por libre demanda de la comunidad.

27
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CONCLUSIONES

1. Tres cuartos de las pacientes atendidas en las Maternidades
Periféricas fueron referidas de un Centro de atención de
tercer Nivel para su atención con lo cual se desaturan los
servicios de atención especializada y permite que la atención
se personaliza más en cada nivel de atención y aumenta la
productividad de los recursos del estado gracias a la
adecuada derivación de pacientes.

2. Del total de partos atendidos en las Maternidades periféricas
un bajo porcentaje (5%) presentó alguna distocia que ameritó
su traslado a un centro de Atención de Tercer Nivel de las
cuales la principal fue el Sufrimiento Fetal agudo.

3. Tres cuartos de los partos fueron atendidos por comadronas
capacitadas lo cual indica que el adiestramiento que se ha
brindado a este personal ha sido efectivo.

4. La mayor parte de pacientes a quienes se les atendió el parto,
este fue Parto Eutósico Simple; la mortalidad fue de O en
todos los partos atendidos, lo cual indica que la atención que
se brinda en éstas unidades es adecuada.

28
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RECOMENDACIONES

1. Motivar a las autoridades en Salud a promover estrategias
similares que brinden una adecuada atención del parto y RN
normal en otras regiones del área urbana y sobre todo del
área rural con la finalidad de personlizar aún más la atención
por niveles y la derivación de pacientes según los Factores de
Riesgo presentes.

2. Promover programas continuos de capacitación al personal
Médico y Paramédico para una mejor atención de pacientes y
un adecuado cumplimiento de las normas de atención por
niveles.

3. Motivar a las autoridades en salud a que en base a los logros
observados en estas unidades brinden un mayor apoyo en
cuanto a recursos humanos ( Médicos Gineco-Obstetras,
Pediatras, Comadronas Capacitadas) y recursos fisicos para
brindar una mejor atención del parto y RN normal.

4. Concientizar al personal médico que maneja los expedientes
clinicos de las pacientes atendidas a llevar adecuadamente la
papeleria del CLAP para una mejor clasificación de pacientes
según sus datos y que para futuras investigaciones se cuente
con datos fidedignos.

5. Promover la integración docente asistencial para que tanto
profesores y alumnos de pre y post-grado puedan participar
de estos momentos docentes. .

29
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BOLETA DE RBCOLECCI05 DE DATOS

Boleta 50.:-
Maternidad Periférl-:
50. De Registro CliDlco:
Edad:
Direccl6n:

AlfTECJtJ)ERTES MATERlf08
FaD1l1larea:
Médicos:
Qulrúrlicos:
Traum'.tlc :
Ale..l"""

AlfTECJtJ)ERTES GlIIECO-OBSTETRJCOS:
G:_P:_AI"_C:-
Menarqula: FUR: FPP:
Métod Antlcouoeptivoll:

COlfTROL PRElfATAL:
Luca..

81:- 50:- 50. Conau1tu:-

TIPO DE PARTO: EUTOS1CO: DJSTOS1CO:
Tipo de Dlatocla:
Referida para atencl6n en Bospltal 3 51...1: 81:- 50:-
Motivo:

Parto atendido po..
Comadrona Capacitada:
Médico Realdente:
Médico EapecleJlata:

Paciente Ueg6 a Maternidad Periférloa por ..r referida de:
Maternidad del Bo.plta! Rooaeve1t:
Maternidad del Bo.plta! Gral. 8an Juan de DI-
Otroa:
Paclante Uell6 a Maternidad Perlférloa para atención por libre
demanda:
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