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INTRODUCCION

La atencién del parto en la region Guatemala Sur ha sido
tradicionalmente brindada en la maternidad del Hospital
Roosevelt, en donde dada la elevada demanda de servicios,
dicha atencién ha expuesto a las pacientes a muchos riesgos
(tales como: infecciones nosocomiales, distocias,
yatrogenias,etc) y dicha atencion se ha hecho menos

i Por lo que el Ministerio de salud publica y
asistencia social se motivo a buscar una estrategia que permita
atender el parto y RN normal en una forma mas sencilla, no sin
dejar de contar con atencion personalizada por recurso humano
capacitado ( Comadrona capacitada, Médicos Residentes y
actualmente Gineco-Obstetras y Pediatras). Dicha atencion se
inicié por intermedio de la region 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 afio de 1997 se
consolida dicha atenciéon por lo que ese proceso sc describe en
el presente estudio encontrando que €n €se mismo afio s¢
atendieron 6112 partos de los cuales el 99.2% fueron Partos
eutosicos simples, atendidos en su mayoria(77%) por
Comadronas capacitadas, registrandose una mortalidad de 0 ¥
el 0.72% de las distocias atendidas en su 100% por personal
médico especializado, lo cual nos indica que la atencién
brindada ha sido de buena calidad y efectiva. FPor lo que se
pretende evidenciar el proceso que se¢ ha empezado en €sta
region y que puede reproducirse en otras paries de la region
Metropolitana y ser ejemplo para otras regiones del pais.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

La de-scentra]imcién de los servicios de salud surge por la

neces:dad‘ de permitir que la atencién en salud llegue a los

grupos mas vu,]nerables de la poblacién(grupo Materno-Infantil )

g;le:z;es precisamente presentan una morbi-mortalidad
a.

Por lp que es imprescindible adoptar nuevas estrategi
permitan que los servicios de salud sean mas accesigll:ss .:l 1;;.
poblacion, para lograr una mejor coordinacién del sector salud
es necesario racionalizar el uso de los recursos del sector
publico en la provisién de salud y trasladar en forma gradual la
responsabilidad de programacién y provisién de servicios mas
g(e)rca d; éljos bt;zlzeﬁdaﬁos ¥y usar para ello a los municipios
munidades sector no i iarios
s w)y gubernamental como intermediarios

El lugar de ocurrecia del parto es importante en todos los
programas de atencién Materno-Infantil porque refleja el acceso
y la qceptacién de los servicios de salud por parte de la
poblgmén e influye en la demanda de otros programas
relacionados con la salud de la madre y del nifio. La regién con
mayoer atencion del parto en servicios de salud es la region
Mgtr.opolitana con un 63%, principalmente por parte del
Médico; de ello la importancia de proveer a la poblacién de un
lugar de Atencién del Parto en el que se brinde atencién por
personal capacitado, que esté mas accesible a la poblacion y
que sgbre todo sea regido por las Normas Nacionales de la
Aten_cmn Perinatal para aumentar la cobertura de dichos
Servicos.uo,1y - Por lo anteriormente expuesto surge la necesidad
de desccz_:tra]izar la atencién del parto ubicando dentro del area
Met_rgpohtana en la Regiéon Guatemala Sur, tres Maternidades
Pen.fencas que permitan la atencién adecuada a toda aquella
paciente que no presente ningun 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.i4,1m

JUSTIFICACION

La importancia de éste estudio es dar a conocer la Atencién del
Parto que se brinda actualmente en la Regién 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 19 brinda atencién desde
febrero de 1994, afio en el que inicialmente la atencion fue
brindada por comadronas capacitadas ademés en ese mismo
afio se incorporé en dicha atenciéon a los residentes de primer
afio de Gineco-Obstetricia del Hospital Roosevelt. La
importancia de esta atencién radica en que gracias a esta
estrategia de servicio , es factible que toda aquella paciente que
no presente ningin 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 para su
atencibn en una Maternidad Periferica, quedando asi la
atencién de los Centros de Tercer nivel reservada para aquellos
casos de Embarazo y Parto del alto riesgo, lo cual permitird que
los recursos que aporta a este servicio el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social sea mejor canalizado, permite asi
descentralizar y regionalizar la atencién del parto y es por ello
que actualmente en las Maternidades Periféricas la atencién es
brindada por profesionales Gineco-Obstetras y Pediatras; por lo
que es muy importante dar a conocer esta atencion para que se
promuevan conductas similares que se apliquen también
dichas conductas en el area Rural del pais por regiones.

Lo que se persigue es demostrar que a traves de la atencién del
parto en estas maternidades se ha perscnalizado la atenci6n del
parto a la vez que permite una mayor accesibilidad de la
poblacién a los servicios de salud, es importante proporcionar
capacitacion a las comadronas de todas las comunidades,
proveer del equipo minimo necesario a cada una de las
maternidades ya existentes y crear nuevas en todas las areas

del pais principalmente en el érea rural.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los logros en descentralizacién en la atencién del

psﬁrto a travéz de la regionalizacién en la Region Guatemala
I.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

® Determhar. el nimero de partos atendidos en cada una de
las Maternidades Periféricas de la Regién Guatemala Sur,
dl}z:ante el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de
Diciembre de 1997,

* Determinar el porcentaje de partos atendidos por
cnmac?ronas adiestradas, Médico Residente o Médico
Especialista.

o Clasificar por paridad y tipo de parto a las pacientes

atendidas, -

e Identificar las principales causas de distocia en las pacientes

atendidas en las Maternidades Periféricas de la Region

Spa}:emala Sur, que ameritaron traslado a un Hospital de 3
ivel.

MARCO TEORICO

En el area de salud la descentralizacién significa mayor eficacia
operativa, pero sobre todo, se constituye en condicién
indispensable para adecuar los servicios a las reales
necesidades de las poblaciones. La descentralizaciéon, al
favorecer la gestion de los niveles més periféricos del sistema
produce un desarrollo de las capacidades de los niveles
intermedios y locales.(,1g

La descentralizacion 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 descentralizacion y la atencion de salud
de nivel local como ejes articuladores de la reorientaciéon y
reorganizacién del sector en base al mayor desarrollo a nivel
local. Es imprescindible promover la reorganizacién necesaria
en funcién de una efectiva descentralizacion, asegurandose la
coordinacién requerida. La descentralizacion no implica el
fraccionamiento de los sistemas de salud, sino la interaccién
sinergica en funcién: la salud de la poblacién.u.e

Un sistema local de salud comprende la articulacién de todos
los recursos existentes en una zona, para su mejor utilizacion,
adecuaciéon a la realidad local y sobre todo, para el
estaablecimiento de una relacién de mutua responsabilidad con
la poblacién. La descentralizacién es una tarea muy compeja;
mas alla de sus caracteristicas técnicas y administrativas,
implica un cambio en la distribucién. uy La descentralizacién
de los servicios de salud surge como una politica a travez de la
cual se persigue que la poblaciéon tenga mayor acceso a los
servicios de salud con lo que se cumplan las metas para todos
en el afio 2000. La descentralizacion de los servicios de salud
persigue:
¢ Lograr una mejor coordinacién del sector para racionalizar el
suo de los escasos recursos del sector publico, en la provision
de servicios de salud. -



» Trasladar en forma gradual la responsabilidad de
programacion y provisiéon de los servicios mas 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:

¢ Definicion clara de las funciones de las instituciones
publicas, asi como del papel del sector privado en la provisién
de los servicios de salud.

¢ Reestructuracién, desconcentracién, descentralizacion y
fortalecimiento de la capacidad institucional del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social para formular y ejecutar
programas que respondan a las necesidades de la
poblacién.e7iy

El concepto de regionalizacién es designado para permitir una
ut:l_lmcién optima de los servicios de salud de manera
facﬁmda y personalizada. Con la utilizacién 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 econémicamente
para que se pueda proveer del equipo necesario para este tipo
de Cuidadﬂ.ts}

La regionalizacion se basa en un disefio territorial y
a&mu}istrativo del sistema de salud. Las areas o regiones se
constituyebn a partir de un conjunto de recursos de salud
interconectados con la responsabilidad del cuidado de la
salud de una poblacién y con una unidad de gestién que
coordina y/o administra.

| Entre las tareas mas importantes de esta unidad de gestion
estan las siguientes: :

¢ Coordinacién de todos los recursos de salud, buscando la
satisfaccién de necesidades con enfoque epidemiologico y
cultural.

e Promociéon de la participacion comunitaria en la
programacion, ejecucion y evaluacion de los servicios.

o Identificacién de grupos de riesgo.

e Integracién de actividades sobre el individuo, la familia y el
medio.

e Relacién politica, técnica y administrativa con el resto del

sistema.
e Promocién de la investigaciéon de servicios de salud.

La Regionalizacién es un proceso de progresivo desarrollo de la
capacidad de gestion de los niveles periféricos tanto en sus
aspectos de direccion como en los mecanismos de apoyo (
informacién, suministros, mantenimiento, supervision,
transporte).@)

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

ATENCION PERINATAL POR NIVELES

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

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

centros deben estar dotados de recursos que les permitan
o Lograr que el 100% de los partos sean atendidos por personal

brindar los_a cu_idados de emergencia inmediatos en caso de
una complicacién de una madre o un neonato.

NIVEL 2: estas instalaciones son los hospitales que cuentan
con extensos servicios de Maternidad y Recien Nacidos
pu;:den estar localizados en areas urbanas y rurales qut;
br;nden atgncién a comunidades grandes. En este nivel se
brindan cuidados para el bienestar fetal, tanto en embarazo y
Rarto normgl como en algunos casos de embarazo de alto
riesgo. Sg mcluye la atencién del parto que puede llevarse a
cabo en clinicas-Hospitales urbanas o de campo, en las que
pued_e_n operar Gineco-Obstetras, internos de Medicina
Familiar y Residentes de Pediatria. )

NIVEL 3: Sec prestan servicios de subespecializacién en el
%.?.mbaz?azo y Parto de Alto Riesgo y unidades de cuidado
intensivo para Recien Nacidos.s Las Unidades de
Neonatologia se caracterizan por brindar atencién integral al
n_eona‘to,' por lo que cuentan con recursos para estudios
diagnoésticos especializados como: TAC, Ultrasonido, etc..nn

Un? de los efectos de la organizacién regional de los servicios
Permalta.les, esta el desarrollo de unidades de cuidado
intensivo para Recien Nacidos lo cual se ha asociado a una
marcada reduccibn en la mortalidad neonatal y una
mmportante reduccién en las secuelas neui'olégif;asn(a;

an de Ios_ prqt?lemas méas comunes en la Regionalizacién es
a “Centralizacién” en lugares de regionalizacion: lo cual es ;el
g‘gducto final de los centrcs regionales que m’xémn fuera de
ie! n-?ﬁ programa de. cglycag:ién; el segundo problema més
8 an es la duplicacién innecesaria de las unidades d
ervicios de Salud.s iz ’

i; n((‘:;.l’ateénala la Descentralizacion y régionalizacién de la
6n del parto surge como una conducta a travez de la

cual se persi i
o 2003. igue cumplir las metas de Salud para todos en el

i

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

A travez de las siguientes ACTIVIDADES:

e Lograr la deteccién del 100% de las emergencias obstetricas €

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

Atencién del parto sin complicaciones, de la hemorragia
intraparto, Eclampsia, Trabajo de Parto Prolongado, Ruptura
Uterina, Retencién de Placenta o restos placentarios y
hemorragia post-parto, planificacion familiar Post-Parto.s,1s)

El Lugar de ocurrencia del parto es importante en todos los
programas Materno-Infantil porque refleja el acceso y la
aceptacién de los servicios de salud por parte de la poblacion
e influye ademés en la demanda de oftros progrmas
relacionados con la salud de la madre y del nifio. En cuanto
al lugar de ocurrencia del parto se puede identificar que a
mayor numero de nacimientos, menor el porcentaje de
mujeres que demanda atenci6n de los servicios de salud, pero
por el contrarioc aumenta el porcentaje de mujeres que su
parto es atendido a nivel domiciliario, lo cual implica mayores
riesgos para la madre y para el Recien Nacido. Relacion
semejante en cuanto a demanda de servicios de salud se
observa por el nivel de educacién de la Madre: a un mayor
nivel de educacién la demanda de los servicios de salud llega
a un 93%. La Region con mayor atencién de partos en
servicios de salud es la Regién Metropolitana con 65%,
fundamentalmente por parte del Médico.on La atencién por
Comadrona es de mayor importancia en el area rural. El
Porcentaje de mujeres que no recibe ningin tipo de atencién
disminuyé de un 3% en 19872 un 2% en 1995.43

Los principales recursos humanos que atienden los partos
en el pais 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 atendia el 60% de los partos a mivel
nacional, para el afio de 1995 bajé a un 55%. Por el
contrario, ha aumentado el porcentaje de atenciéon 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 Region
Metropolitana.ay

Segin la ENSMI-95, la atencién médica en el parto la
requirieron mas las mujeres menores de 35 afios, primiparas
o con su segundo hijo, de las areas urbanas especialmente
aquellas de la Region Metropolitana, del grupo ladino y con
educacié secundaria o mas.

El 8% de los mnifios nacié por operacién cesarea. La
proporcién de nifios del area urbana nacidos por cesarea es
cuatro veces mayor que la del area rural, siendo méas comun
en la Region Metropolitana, entre mujeres del grupo ladino y
entre aguellas mujeres gue tienen educacién secundaria o
mas se relaciona con la accesibilidad que tienen a la atencion
por parte del Médico.uy

Fue antes de 1940, cuando los servicios de atencién del parto
y cuidado perinatal en EEUU, Canada y Europa tomaron una
estructura y organizacién particular. Antes de ésta la
mayoria de partos ocurria en casa, se desarrollaron un buen
numero de hospitales de maternidad a lo largo de areas
urbanas, los cuales usualmente servian de Hospitales
Escuela. Durante 1940 y 1950, un buen numero de
ciudades desarrollaron centros para el cuidado de Recien
Nacidos prematuros, la mayoria localizados en areas urbanas;
algunas ciudades de Europa, particulrmente Scandinavia y
Suiza, desarrollaron sistemas de Cuidados Perintales basados
en el desenvolvimeitno de las clinicas de cuidados perinatales
primario empleados en gran parte por Hospitales Regionales y
de distrito para el cuidado de madres con complicaciones,
iniciando asi la Regionalizacién de los
servicios de atencién perinatal.s

10
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Es asi como a partir de las elevadas tasas de mortalidad
materna e infantil en paises en desarrollo, en el caso de
Guatemala la mortalidad materna hasta el afio de 1995 era del

6.6/1000*, que se persigue que los servicios de salud lleguen a

todos en el afo 2000 y de esta manera brindar atencién en
distintas regiones.

Es asi como en la ciudad de Guatemala, el 14 de /febrero de
1094 se inaguré la Maternided Periférica, Primero de Julio
Zona 19 por la Dra. Nancy Pezzarosi de Calderén, la cual en
convenioi con el Hospital Roosevelt se inicia el traslado de
pacientes las cuales llenaban requisitos para un Parto
Eutosico Simple (Multipara, sin Problemas de Hipertension en
el embarazo, Paciente con edad comprendida entre>15 afios y
< 35 aifios,etc.), siendo un proyecto bastante provechoso por
1o que el Ministerio de Salud Pablica por medio de la Jefatura
de Area Guaatemala Sur se motivé 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 Septiembre de 1997, cubriendo
asi varias regiones de la ciudad capital. De tener éxito con
este proyecto a gran escala se continuara prestando 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
Atencién de 3 Nivel cuando el caso lo amerite; ademas en las
instalaciones se cuenta con: Sala de Partos con Servicio para
Recién Nacidos de bajo riesgo y servicio de encamamiento.**

Cuando inicié la Maternidad Periférica, Primero de Julio Zona
19, en el afio de 1994 inicialmente los partos eran atendidos
por Comadronas Capacitadas, sin embargo ese mismo aﬁo. se
involucré a los residentes de gineco-Obstetricia del Hospital
Roosevelt. Por lo que apartir del afio de 1998 toda
pacientes es atendida por Médicos Especialistas Gineco-
Obstetras y Pediatras, lo cual es muy importante ya que esto
permite alavez que las Maternidades de los Centros de

*Informacién obtenida de Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de salud Publica y A.8.,1995.(ENSMI)).

**Resefia Historica proporcionada verbalmente por el Dr, Angel Mauricio Suarez, actual Sub-Director de la
Maternidad Periférica, 1 de Julic zona 19
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atencién de Tercer nivel utilicen sus recursos en la Atencién
del Embarazo y Parto de alto riesgo.

La atencidn correcta del Parto y del Recién Nacido constituyen
un aspecto prioritario para el mejoramiento de la salud
Materno-Infantil. El Parto de bajo riesgo se atendera en
Centros de atencién Primaria en la medida en que se cumpla
con algunos requisitos: )

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

* Recursos minimos para garantizar el cumplimiento de las

' normas. .

e Derivacién oportuna de la madre y el nifio al nivel adecuado y
en el momento que sea necesario.qs,is

NORMAS PARA DERIVACION A UN NIVEL SUPERIOR ( Nivel
3)

Se caracterizan por brindar una atencién integral, prestar
servicios de sub-especializacién en los cuales se resuelven
problemas que se generan en el Embarazo,Parto y neonato y
que no se pueden solucionar en el primer y segundo nivel de
atencion. :

La referencia de un paciente para su adecuada atencién por
niveles depende fundamentalmente de que se cumplan a
cabalidad con los requisitos que cada nivel debe llenar en
Cuanto a recursos humanos, fisicos y de organizacién.

PRIMER NIVEL:

¢ Vigilancia del embarazo
* Vigilancia del Neonato

SEGUNDO NIVEL:

* Cuidado del puerperio fisiolégico o patolégico
 Atencién del embarazo y parto de bajo y alto riesgo

12
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o Cuidado del neonato normal o enfermo.

TERCER NIVEL: -
e Atencién del embarazo y parto de alto riesgo
¢ Cuidado del neonato enfermo.

i hacer mencién que esta atencién es brindada por
g:rgﬁglrt::;;citado segin el ?ﬁvel de gtlen.cibn prestaclio y que
se brinda esta atenciéon a nivel domiciliario en los mvelf:s de
atencion de primero y segundo nivel y que la mayoria de
atenciéon de segundo y tercer nivel se ll‘evg a cabo en
instalaciones capacitadas y con personal especializado.

0
FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICABLES EN EL TRABAJ
DE PARTO QUE REQUIEREN DERIVACION A UN NIVEL

SUPERIOR

s Retardo en el Crecimiento Intrauterino
s Parto Pretérmino con o sin ruptura prematura de membranas
s Presentacion Pelviana deflexionada

- Situacion Transversa

- Malformacién fetal

- Desproporcion 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 Procubito de cordén o partes fetales
Liquido Amnidtico meconial

13



* Hemorragias (Placenta Previa,

abruptio placentae, rotura
utering).(z,1g

PARTO NORMAL:

El parto significa la expulsién d
gramos (aprox. 20 semanas),
acontece cuando el feto ha

€ un feto con peso mayor de 500
el cual en condiciones normales
cumplido el ciclo de su vida

PARTO EUTOSICO SIMPLE:

Es la expulsién €spontanea de un
feto Gnico a término.

0 patologico): Este puede
identificarse clinicamente a travez de la utilizacién de la curva

quien descubrié la posibilidad de construir una
representacion grafica del parto representando la dilatacién
cervical y el descenso del punto de presentacién en relacién al
tiempo, identificando asi las anomalias del trabajo de parto.

ajo de parto pueden clasificarse de
acuerdo con la fase en la que se producen:

Fase Latente:
- Fase Latente Prolongada

Fase Activa;

- Fase Activa Prolongada

= Detencién secundaria de Iz, fase de dilatacién
- Fase prolongada de desaceleracién

Anomalias del segundo Periodo del parto:
- Ausencia de descenso
14
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. Descenso prolongado
. Detencién del descenso.z.8

Las causas de las anomalias del parto se pueden clasificar asi:
s

POTENCIA:
- Hipotonia
- Hipertonia .
- Pa?cd Abdominal deficiente.

FETO:

- Tamano
Presentacién
Posicién
Actitud .

- Anomalias Congénitas

PELVIS:
- Desproporcién Materno-Fetal..13

o e tentts ks
5 o - ‘
pl‘esencia‘d%tur?logggndzgfjigocgﬁa (()16 distocia. La Distocia
Rind: ootcey fur cuando las contracciones uterinas son
ggx?aesiafi%bfiigles o demasiado fuertes o muy 1;;22 ;;gtas o] ina
' . ifiesta irre :
Gistocia pIO!OngadIiS li?:a Zainz ?@Tze los trabajos de parto a
dlStU_Cla g Ctz.cign Al menos 90% de esto_s casos ocurren
tél‘mglo 'dc'k%dg c;‘, 9 éualquiera de las situa?lones s1gu1ent§s
I e, tor orie 1[; 'a Distocia Uterina: Anomalias 4 tumores ;
e e Bicorne, miomas),distension u}tx\eﬁ
(potih {Utfero) trabajo de parto diferido ( Muerte ke lala;
(pomfh{amnéggv,icales (cicatrices, ﬁbros.is, tumo:iesghn{entos
:ggerz?meides maternas ( hernia abdominal o pade

La distocia de
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cro.nfcogl. La mayoria de estas distocias termina en resoluci
quirirgica a travez de cesarea.s,is)

Entre las causas de distocia fetal estan princi
principalmente:

tamaiio(4,000 g.ramos), anomalias de desarrollo (hidrocefgarli

mounstros siameses), circunferencia anormal poi

anormalidades internas ( hidropesia fetal iti
abdominales).i,15 o P R
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo, No experimental,
Descriptivo. '

POBLACION U OBJETO DE ESTUDIO:

¢ Boleta de Registros Clinicos de pacientes a quienes se les
atendi6o en el momento del parto en una Maternidad
Periférica de la Regién Guatemala Sur.

CRITERIOS DE INCLUSION:

o Expediente Clinico de toda paciente que recibié atencién en
una Maternidad Periférica de la Regién Guatemala Sur ( Zona
7,13 y 19) que posea boleta de registro clinico.

e Expediente Clinico de toda paciente que recibi6é atencién en
una Maternidad Periférica de la Regién Guatemala Sur pero
que por presentar algin factor de riesgo o distocia se refiri6 a
la Maternidad del Hospital Roosevelt o San Juan de Dios y
que exista constancia escrita de la evaluacion. '

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Toda paciente que no fuera evaluada ni atendida en las
Maternidades Periféricas de las Zona 7,13 y 19.

e Toda paciente que no se encuentre documentada por escrito
su atencién en las Maternidades Periféricas.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

e Médico asesor y Revisor de Tesis

o Personal de Maternidades Periféricas Zona 7 ,13y 19.

RECURSOS MATERIALES:

e Boleta de Registro clinico de las pacientes atendidas en las
Maternidades Periféricas zona 7, 13 y 19. :

17




e Libro de ingresos y €gresos de las Maternidades Periféricas,
* Boleta de Recoleccién de datos

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION:
® Se revisé el libro i )

a estos datos se
elaboraron los items de la boleta,
* La recoleccién de datos se realizs anotan

do en la boleta de
obtenidos de las boletas de registrods
clinicos de cada Paciente atendida e

N cada una de las
Maternidades Periféricas.

* Los datos recabados se tabularon y analizaron para
responder a los objetivos
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MEDICION

Boleta de Recoleccion de

INSTRUMENTO DE
Datos

Boleta de Recoleccion de
Boleta de Recoleccion de
Boleta de Recoleccion de

Datos
Boleta de Recolection de

=] de recolecrion de
Boleta de Recoleccion de

Boleta de recoleccion de

ESCALA DE MEDICION

de | De Razon

normales gue

necesitan
i rgiciod

para

maternas

no ha tenido | Nominal

que no ha tenido ningin |nungin hijo.

DEFINICION
que sus funciones las
~ncamine a m_u’ los
problemas prioritarios de
-
conjunto

por | Parto cepontines de on fets | Nominal

vias naturales de un feto a | a término.

_.
fetales
mas partos.

P
Conjunto de fendmenos|Es el

fisialogicns qiie

Tecursos
forceps,CSTP)

cierta | Es dar independencia a una | De Razén

r
ducen a

de

autonomia a las regiones de | institucién  regional para

un estado

esSpor
1 T

CONCEPTUAL abilidad | De Razon
Es transferir a organismos | Es delegar

Iocales las funciones que|en cuanto a funciones a

DEFINICIOR
i Nominal
Mujer que ha tenido 5 o|Mujer que ha tenido 5 o

Parto Anormal por causa|Parto que por presentar | Nominal
mas partos.

lsion de un feto | conducen a la expulsian de
h'iabh con peso mayor de | un feto viable
500 gr.(20 semanas aprox.}

D de aguella mujer | Mujer que

central.

e
término.
fetal o materna.

—

antes ecjercia el gobierno | organismos regionales

VARIABLE

Tzacion

Parto Eutésico
Gran Multipara




PRESENTACION DE RESULTADOS

1.Ntmero de partos atendidos en cada una de las Maternidades
Periféricas de la Region Guatemala Sur de Enero & Diciembre de

1997.

CUADRO No.1

NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS EN CADA UNA DE LAS
MATERNIDADES DE LA REGION GUATEMALA SUR

~

LUGAR NUMERO | Porcentaje
MP Zona 7 810 13%
MP Zona 13 3619 58%

| MP Zona 19 1683 28%
Total 6112 100%

PURNTE: Boleta de Resoleceion de datos. (MP: Maternidad Periférica)

ANALISIS: Noétese que la cantidad de partos atendidos en la
Maternidad Periférica de la 7ona 7, es menor ya que esta se
encuentra habilitada & 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 niimero de partos atendidos en ésta en 1997 disminuy6 de
11466 en 1996 a 9590 en 1997, con lo cual se demuestra que &
traves de las mat idades no solo se & logrado descentralizar
sino que ademas aumentar |a cobertura en la atencion del parto
en la region Guatemala Sur.
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cual es muy importante ya que de acuerdo a la pari
pcientes asi son los factores de riesgo Materno-

frecuentes.

S CUADRO No.2
S NDIDOS POR COMADRO!
NA, RESID )
ESPECIALISTA NTEY
Personal | MP Zona 7 | MP Zona 1
Consaonal 10 T ool [ Porceniaje
£ - 82%
Esp:cD::ilist! 710 a7 735 gf s
310 3619 1683 8112 !::c;*'f

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos,

ANALISIS: Este cuadro m
’ uestra que la mayoria d
ate‘;;ggg g::; d‘i_«gmac_!ronas Capacitadas, en comp:rgc?g:;) saﬁ;e
lwaslcuales . a dlrectam‘_ ente por residentes o espec:iali-e,t.r;uf-l
Atencién del p ar:: ;te@osoen ;?stormas establecidas para la;
S - _ V. norm entro de 1 i
R, o s matricuces e a 2o 7 13 e T
e ag:l ¥ e de resxde:_:ttes ¥y que en 1997 la atenr;én ngo
e lernidad d: lapgznaesl%emaﬁ?tas, €n comparacién a 1:
& = ;g
atencién por especialistas, L aeta 1998 se inicie Ia

R CUADRO No.3
ION POR PARIDAD DE
LAS PA
ATENDIDAS. cEnTES
MP Zona 7 [ MP Zona 13| MP 2
T S 7 O O 7
1966 T 3
810 3819 1683 6112 136323

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos.

ANALISIS: Es ;

] . § 1mportante hace

pacient : ACEr notar que la mayori

es atendidas son multiparas {menos de 5 pag;?;} ?E
08j, 10
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dad de las
fetal mas

CUADRO No.4
CLASIFICACION POR TIPO DE PARTO

Tipo Parto | MF Zona 7 | MP Zona 13 | MP Zona 19 “Total | Porcentaje
PES 808 3586 1671 6066 98.20%
PEG 1 3 1 3 0.08%
PDS 0 29 1 40 0.60%
PGS 1 1 0 2 0.03%
Total 810 3619 1683 6112 100%

FUERTER: Boleta de Recoleccion de datos.

ANALISIS: Le mayoria de partos atendidos fueron eutésicos, la
cantidad de distocias presentadas es solo del 5% (42) de las
cuales en 29 fue necesario el uso de forceps; noétese que en la
MP de la Zona 7 no se atendieron distocias simples ya que toda
paciente a quien se le identificaba una distocia eran referidas
inmediatamente a un Hospital de 3 nivel para su atencion ya
que en esta Maternidad no se cuenta con equipo Médico-
quirargice (férceps) para la atencién del parto distésico.
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CUADRO No.5

PRINCIPALES CAUSAS DE DISTOCIA QUE AMERITARO
TRASLADO A UN HOSPITAL DE 3 NIVEL ;-

Distocia Namero %
SFA 86 26.30%
DCP 84 25.80%
Preclampsila 24 7.80%
Faita Desc. y Prog. 18 5.70%
Meconio LA 17 5.10%
Alum. Incompleto 12 3.60%
Podalica Primigesta 7 2.10%
Papliomatosis 7 2.10%
Corioamnioltis -] 1.50%
TPP 4 1.20%
_Otros_ 63 18.2
Total 327 100%

mﬁﬂ; de recolecoion de datos, (LA: Liquido Amniotico; TPP; Trubajo de

ANALISIS: Este cuadro nos muestra que la mayoria de distocias
que se trasladaron a un Hospital de tercer Nivel son factibles de
manejar en éste tipo de Centro de atencién, ademés que su
}denutjlcacxén es muy importante para que la referencia sea
inmediata. ' '
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CUADRO No.6
CONTRAREFERENCIAS DE PACIENTES A UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL
Lugar MP Zona 7 | MP Zona 13 | MP Zona 19| _ Total %
H. Rooseveit 37 79 86 241 3.20%
HGSJDD 18 70 0 88 13.00%
IGS8 2 1 0 3 0.04%
[ Casa 1 2 17 20 0.30%
[Eg. Contraind. 3 2 0 3 0.07%
Total 61 164 12 327 6% |

FUENTE: Boleta de Recoleccitn de datos.

ANALISIS: Este cuadro evidencia que la cantidad de
contrareferencias es relativamente baja en relacion a la
cantidad de pacientes atendidas en las Maternidades Periféricas
de la Regién 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

[Procedencia] MP Zona7 | MP Zona 13| MP Zona 18] _ Total %
Roosevelt 336 901 1375 2612 40.50%
HGSJDD 303 2047 0 2350 36.50%

Comunidad | 194 Ti4 420 1328 20.50%

Comadrona| 18 123 16 187 2.50%

Total 851 3785 1811 6447 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos,

ANALISIS: Nétese que la mayoria de pacientes que llegan a las
Maternidades Periféricas de la Regi6én Guatemala Sur son
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z;gg:merit;es hdel Hospital Roosevelt, sin embargo es muy

rtan acer notar que el j

: . porcentaje de i

Egmge; oéde .lg. cqmumdad ¥ que san refeﬁc?:}scn;z:
evidencia la aceptacién de esta atencién dentro

de la comunidad y reflej ibili A
poblacisn. y ja la accesibilidad de éstos servicios a la

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio en el que se procedi6 a la revisiéon de
expedientes clinicos de pacientes que llegaron a las
Maternidades Periféricas de la Region Guatemala Sur se
pretendia demostrar la cantidad de partos que son atendidos en

éstos lugares.

Primero, se procedio & clasificar a las pacientes que llegaron &
las Maternidades Periféricas en busca de atencién Médica y de
éstas a quienes se les brindé atencion del parto, con lo cual se
demostré que la Maternidad Periférica que mayor cantidad de
partos atendio 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) ademas 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 maternidad 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 atencién con
Médicos Especialistas.

Al identificar el personal que con mayor frecuencia atendi6
partos en éstas maternidades se demostré que la mayoria son
atendidos por Comadronas capacitadas y en un menor
porcentaje por Médicos residentes 0 Especialistas,(ver Cuadro
No.2) sin embargo €s muy importante hacer notar que toda
paciente que llega a una maternidad periférica es evaluada a su
ingreso por personal meédico quien en éste momento identifica
Factores de riesgo que puedan ameritar traslado a un Centro de
3 nivel; ademas €s el personal meédico quien lleva a cabo el
Monitoreo Materno-fetal y supervisa directa o indirectamente la
atencion del parto de toda paciente.

Se cuantifico el porcentaje de pacientes nulipara, multipara y
gran multipara 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 acuer

los factores de riesgo asociados mqés frecuent:: aci:nt?: sc;r;
demuestra la mayoria de pacientes atendidas son multiparas
(menos Fle 5 partos), seguido de pacientes nuliparas cuyo
porcentaje es mayor en la Maternidad de la Zona 13, lo cual se
va reflejar en forma proporcional a la cantidad de
contrareferencias que se realizan a un hospital de tercer nivel
se logré establecer que ésta situcién es como consecuencia qué
las rqferendas 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
gxcluye a pacientes nuliparas, sin embargo éstas al no
identificarles ningan factor de riego son referidas.

La ca}ntidad de distocias atendidas es relativamesnte bajas en

rela.mép a la cantidad de peartos atendidos en las Maternidades

?enfé_ncas en la Regién Guatemala Sur ( ver Cuadro No.5), se

identificaron al momento del ingreso y durante el traba,jo’ de

apg; ; a:g m:c realizo teé.ln traséal.do de dichas pacientes en las
s e es a disposici

o acias g:riféﬁcas. posicion las 24 horas en las

El porcentaje de contrareferencias a un Hospital de 3 Nivel ( ver
Cuadro No.6) en su mayoria fue al Hospital Roosevelt, sin
embe.rgg es de hacer notar que estas fueron en fc’)rma
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
matqnidades periféricas (ver Cuadro 1'%0.7) el 77% llegan a estas
referidas de servicios de maternidades 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.
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CONCLUSIONES

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

2. Del total de partos atendidos en las Maternidades periféricas
un bajo porcentaje (5%) present6 alguna distocia que amerité
su traslado a un centro de Atencién de Tercer Nivel de las
cuales la principal fue el Sufrimiento Fetal agudo.

3. Tres cuartos de los partos fueron atendidos por comadrones
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 atendio el parto,
este fue Parto Eutésico Simple; la mortalidad fue de 0 en
todos los partos atendidos, lo cual indica que la atencién que
se brinda en éstas unidades es adecuada.
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RECOMENDACIONES

- Motivar a las autoridades en Salud a promover estrategias
similares que brinden una adecuada atencion del parto y RN
normal en otras regiones del area urbana y sobre todo del
area rural con la finalidad de personlizar atin mas la atencién
por niveles y la derivacion de pacientes segin los Factores de
Riesgo presentes.

3 Pr?n?over progremas continuos de capacitacion al personal
Médico y Paramedlcq para una mejor atencién de pacientes y
un adecuado cumplimiento de las normas de atencién por
niveles.

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

- Cc'm.cientizar al personal médico que maneja los expedientes
clinicos de las pacientes atendidas a llevar adecuadamente la
pap_cleria del CLAP para una mejor clasificacion de pacientes
segin sus datos y que para futuras investigaciones se cuente
con datos fidedignos.

. Promover la integracién docente asistencial para que tanto
profesores y alumnos de pre y post-grado puedan participar

" de estos momentos docentes.

'S
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta No.:_____
Maternidad Periférica:
No. De Registro Clinico:
Edad:
Direccion:
ANTECEDENTES MATERNOS
Familiares:
Médicos:
Quiriirgicos:
Traumiticos:
Alergicos:
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
G P: Ab: C:
Menarquia: FUR: FPE:
Métodos Anticonceptivos:
CONTROL PRENATAL: SI: NO: No. Consultas: _
Lugar:
TIPO DE PARTO: EUTOSICO:________ DISTOSICO:
Tipo de Distocia:
Referida para atencién en Hospital 3 Nivel: 8I: _ NO:___
Motivo:

Parto atendido por:

Comadrona Capacitada:
Médico Residente:
Médico Especialista:

Paciente llegd a Maternidad Periférica por ser referida de:
Maternidad del Hospital Roosevelt:
Maternidad del Hospital Gral. San Juan de Dios:
Otros:
Paciente llegé a Maternidad Periférica para atencién por libre
demanda:
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