UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“CUMPLIMIENTO-DE LA LEY PARA LA MATERNIDAD. SALUDABLE
POR LOS SERVICIOS DE SALUD”

Estudio descriptivo transversal realizado sobre el'cumplimiento de la
Ley Decreto.32-2010,.incisos ay b de los articulos:8 y 10, en el
primer y'segundo nivel de atencion de los servicios de salud, en los
municipios de’Jutiapa, Quesada, El Progreso y Moyuta-del
departamento de Jutiapa

mayo Yy junioxde-2014

Tesis

Presentada a la. Honorable Junta Directiva
de la.Facultad.de Ciencias’'Médicas de |la
Universidad de San-Carlos de Guatemala

Juan'Carlos Joel Arrivillaga Jiménez
Jennifer.Alexandra Salguero'y Salguero
Claudia Gabriela-Recinos Ramos
Erick Manrique Velasquez Gonzalez

Médico y Cirujano

Guatemala, agosto de 2014



P TRICENTENARIA
T T e Gt e Cadten

El infrascrito Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala hace constar que:

Los estudiantes:

200710336

. 'E.E'ﬂi.{l* coy q‘i'i-:

R 3

o )
plimiento: ev
&os Serv

T~

revisado porla Dra. A
firman conformes. F

En la Ciudad de Guatemala, a los veinte ¥ -
catorce.

P ACULT
glE’r\Llnu i\.LUlLAS



§teer
A Fe 4 ; E‘!!
] ' TRICENT[N:\RIJ\ 5

UNNERS]DM) DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

El infrascrito Coordinadc
Facultad de Ci ia

TR!CE I?NARJJ‘\
Unmersidad de San Carlos de Gusieraby

Facultad de Ct!mludﬁ:‘g-"‘“ ”
' COORDINADOR




b TRICENTENARIA

Guatemala, 21 de agosto del 2014

Doctor

Edgar Rodolfo de Leon Barillas

Unidad de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

pertlmndadelasconclusloes v Fecomendaciones propu

Licda. Psic. Ma Ramos Sandoval
TUTO.
Firma y sello profesional Firma y sello profesional

hhw‘g
Cicda Marta Telina Ramos Sandoval S
PSICCLOGA
COLzWIALO Tun?



De la responsabilidad del trabajo de graduacion:

El autor o autores es o son los Gnicos responsables de la originalidad,
validez cientifica, de los conceptos y de las opiniones expresadas en el
contenido del trabajo de graduacion. Su aprobacién en manera alguna
implica responsabilidad para la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion, la Facultad de Ciencias Médicas y para la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Si se llegara a determinar y comprobar que
se incurrié en el delito de plagio u otro tipo de fraude, el trabajo de
graduacion serd anulado y el autor o autores deberd o deberin
someterse a las medidas legales y disciplinarias correspondientes, tanto
de la Facultad, de la Universidad y otras instancias competentes.






LOGRO QUE DEDICO:

A DIOS TODO PODEROSO Y LA VIRGEN MARIA, por ser la luz que guia mi vida y
hacer realidad mi mas grande suefio, el de convertirme en Medico de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

A MIS PADRES, Alma Aracely Salguero Lépez y Walter Oswaldo Salguero Orellana, que
son mi mas grande orgullo y ejemplo de amor, respeto, valentia, lucha constante y por

sembrar en mi vida el deseo de superacién. Pues sin ellos esto hoy no seria posible.

A MI TIA, Betzabé Salguero Lopez mi segunda madre, amiga, ejemplo de vida y por su

apoyo incondicional.

A MIS HERMANOS, Monica José Salguero y Salguero y Carlos Enrique Salguero y

Salguero, por su amor, tolerancia, paciencia y compartir a mi lado cada uno de mis éxitos.

A MIS ABUELITOS, Carlos Humberto Salguero Polanco (Que en Paz descanse), Elsa
Espafa Lopez de Salguero, Sergio Armando Salguero Pinto y Luz Albertina Orellana

Sandoval, por su amor incondicional, buenos principios y buenos consejos.

A MIS TIOS, Oswaldo Enrique Salguero Lopez, Dora Janex Najarro de Salguero, Wendy
Marleny Salguero Orellana, Sergio Abraham Salguero Orellana y Londy Najarro de

Salguero, por sus consejos y buenos deseos.

A MIS PRIMOS, Néstor Oswaldo Salguero, Sergio Luis Salguero, Cristofer Geovany
Santos, Miguel Armando Santos, Abraham Salguero y Londy Maria Salguero, por su amor

y compafia.

A Ml FAMILIA Y AMIGOS, Claudia Gabriela Recinos, Juan Carlos Arrivillaga y Erick
Manrique Velasquez, que con una palabra o un gesto me han ayudado a continuar este

largo camino y han llenado de fuerzas y esperanza este suefio.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, por formarme como profesional y darme las

bases para un brillante futuro.

JENNIFER ALEXANDRA SALGUERO Y SALGUERO






LOGRO QUE DEDICO:

A DIOS: por darme la vida y bendicion de poder culminar tan anhelado suefio, ya que el

nunca nos manda el problema sino la fuerza para sobrellevarlo.

A MIS PADRES, Huber Velasquez y Gloria Gonzalez por ser el mayor ejemplo de vida,
lucha, amor y apoyo incondicional; ya que sin sus regafnos, consejos y sacrificios lo que
es alegria hoy no hubiese podido ser posible.

A MIS HERMANOS: Sebastian, Huber y Ricardo; por el apoyo y amor incondicional,

recuerden todo sacrificio tiene su recompensa la cual no tarda.

A MIS ABUELOS, Fabian y Sebastian, que se que desde el cielo comparten también

esta alegria.

A MIS ABUELITAS: por el amor, fe y cuidados que siempre tuvieron en mi persona.

A MIS TIOS Y PRIMOS: Julio, Joel, por el apoyo que me brindaron a lo largo de los 6

anos de diferentes formas.

AL RESTO DE MI FAMILIA que con gestos o alguna palabra me brindaron apoyo.

A SEHEE, por el amor tan Unico y especial que siempre me ha demostrado, sabiendo que

este seguira fortaleciéndose cada dia; y a toda la Familia Park.

A FAMILIA BORRAYO GONZALEZ: por toda la ayuda y carifio que de ellos he recibido,
gue sin estar en casa me he sentido como en ella, esperando que Dios los bendiga

siempre.

A MIS AMIGOS: Claudia Recinos, José Hernandez, Juan Carlos Arrivillaga, Pedro Lépez
y Byron.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: por haberme formado ética y

profesionalmente como Médico y Cirujano.

ERICK MANRIQUE VELASQUEZ GONZALEZ






INDICE

N2 T0 ] 10 ol 0] 1
PO 1= N | I Y 1 TSP 3
N R =T 1T - PSR 3
2.2 ESPECITICOS: .ttt eas 3
B.MARCO TEORICO ...ttt ettt ettt et e te e estesteaneeree e 5
3.1 Maternidad Saludable..............cooiiiiiiiiii s 5
3.1.1 Ley para la Maternidad Saludable.............ccccoiiiiii 5

3.1.2 NIVEleS d€ AtENCION........cceeiiiiiiieiiiiee e 7

B T2 \V o T = 1 [o F= To I AV F= 1 1= o - 7
3.2.1 Plan para reducir la Mortalidad Materna en Jutiapa .............ceeveeeeeeeeeeeeeeeeenennne. 8

3.3 Politica Nacional €N Salud.............ooiiiiii e 9
3.4 AENCION PrENALA ......eeiiiieeeiiiiit ettt e e s e e e e e e e nnees 12
3.4.1 Control Prenatal ..o 13
3.4.2 Signos y sintomas de peligro durante el embarazo...........cccccccvvvvvevvvvvinnnnnnnn. 14

3.5 Manejo y referencia a niveles de mayor complejidad.............cccceviiiiiiiiiiiiiinnnns 15
3.6 CONtroles del PUEBIPEIIO: .. ...t e e e e e e e e e eaaeees 15
3.6.1 Acciones preventivas en el PUEIPEIIO: .........iiiiieeiiiiiiiieie e eeeeeie s e e e eeainnns 16

3.7 Planificacion familiar durante el pUEIPEIIO ...........oviiieiiiiiiiiiii e 16
3.7.1 Consejeria en planificacidn familiar................ccooiiiiiii e, 17

3.8 DereChos de [0S USUAIIOS. ......uuuuuiuiiiiiiiiiiiii s 19
3.9 Caracterizacion del departamento de JUtiapa...........ccoevvvviiiiiiiiieeeeeeiiies e 21
N TN I 0 To [ (= IS 21

IR T2 [ 17T o - PSSR 21

I R @ 11 11T Vo F- LTS 22

G IR 1V, [0}V | = PSP 22

4. POBLACION Y METODOS.......cooiiiieiteete ettt ettt ete et saeaaeann e 23
4.1 Tipo y disefio de la iNVESHGACION ...........covviiiiii i 23
4.2 Unidad de analiSiS ........ccooeeiiiiiiiie 23
4.2.1 Unidad Primaria de MUESIIO...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiieeieieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 23
4.2.2 UNidad de ANAIISIS: ......evveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt eeeeees 23
4.2.3 Unidad de INfOrMacCION: ..........ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeees 23

4.3 PODIACION Y MUESIIA ...uvuiiii e e e e e e s 23

T T I o] o] =T [0 o [P 23

T V(6 TS f = 24






1. INTRODUCCION

La Ley para la Maternidad Saludable se publico en el afio 2010 con el objeto de
implementar los mecanismos necesarios para mejorar la salud y calidad de vida de las
mujeres y promover el desarrollo humano, asegurando el proceso de maternidad,
mediante acceso universal a informacion y servicios de calidad, antes y durante el
embarazo, parto o postparto, para la prevencidon y erradicaciobn progresiva de la

mortalidad materna-neonatal (1).

El cuidado de la salud de las mujeres es una urgencia nacional, ya que en Guatemala,

cada dia mueren dos mujeres durante el embarazo, en el parto o postparto.

En el departamento de Jutiapa, después de ser publicada la ley, hubo una disminucién de
mortalidad materna en el afio 2011, cambiando esta tendencia en los afios 2012 y 2013
en donde se observé un aumento de los casos en un 28.5% en relacion al afio 2011 (2).
Se decidié evaluar el correcto cumplimiento de la Ley para la Maternidad Saludable en los
servicios de salud del primer y segundo nivel de atencién, ya que la informacion y calidad
del servicio, son fundamentales para el cumplimiento de la ley y lograr el objeto de la

misma.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es una de las instituciones responsables
del cumplimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, y el aumento de las cifras de
mortalidad materna para el aiio 2013; puede ser un indicador que no se esté aplicando la

ley, por parte del personal de salud en los dos niveles de atencion.

Para describir la situacién del cumplimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal de prevalencia, basandonos en los
articulos 8 y 10 de la ley, que describe la atencién obligatoria durante el embarazo y el
postparto en el primer y segundo nivel de atencién. En el estudio se tomé como muestra a
725 usuarias que asistieron por embarazo o estuvieron en periodo de gestacion en los

afios 2012 y 2013 en los diferentes servicios de salud en el departamento de Jutiapa.

El articulo 8 de la Ley para la Maternidad Saludable describe que las instituciones
responsables, estan obligadas a garantizar que las mujeres embarazadas reciban la

atencion de las intervenciones bésicas siguientes: a) atencion prenatal de acuerdo con
1






2. OBJETIVOS

2.1 General:

Describir el cumplimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto 32-2010,
incisos a y b de los articulos 8 y 10, en el primer y segundo nivel de atencion, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en los municipios de Quesada, El
Progreso, Moyuta y Jutiapa del departamento de Jutiapa, en los meses de mayo y
junio de 2014.

2.2 Especificos:

2.2.1 Determinar la atencion prenatal de acuerdo a los estandares técnicos basados

en la evidencia cientifica, con énfasis en la cantidad de controles del embarazo

2.2.2 Verificar el empleo de informacion para detectar signos y sintomas de peligro

durante el embarazo

2.2.3 Verificar el manejo y referencia a niveles de mayor complejidad de los casos

que presenten complicaciones obstétricas.

2.2.4. Determinar la realizacion de controles durante el puerperio, a usuarias de los

servicios de salud.

2.2.5 Verificar la utilizacion de informacién, consejeria y suministro de métodos de

planificaciéon familiar solicitados para el periodo posparto.






3. MARCO TEORICO

3.1 Maternidad Saludable

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, maternidad saludable es “el
vinculo permanente de sangre o relacién, entre la madre con sus hijos e hijas, con
reconocimiento social, que entrafia sentimientos, derechos y obligaciones, ejercidos

con responsabilidad para el desarrollo integral de la familia” (4).

En Guatemala, un pais centroamericano de trece millones de personas, en cuya tasa
global de fecundidad se estima en aproximadamente cinco nifios por cada mujer; se
estan tomando una serie de medidas, que van desde la implementacion de nuevas
politicas de salud materna, hasta ocuparse de la calidad de los servicios de salud
para mujeres embarazadas y sus hijos recién nacidos, con el objetivo de reducir la
cantidad de muertes e incapacidades relacionadas con las complicaciones del

embarazo, el parto y el postparto (5).

3.1.1 Ley para la Maternidad Saludable

Segun el decreto numero 32-2010 del Congreso de La Republica de
Guatemala, tiene por objeto la creacidon de un marco juridico que permita
implementar los mecanismos necesarios para mejorar la salud y calidad de vida
de las mujeres y del recién nacido y promover el desarrollo humano a través de
asegurar la maternidad de las mujeres, mediante el acceso universal, oportuno
y gratuito a informacién veraz, completa y servicios de calidad antes y durante
el embarazo, parto o postparto, para la prevencién y erradicacién progresiva de

la mortalidad materna-neonatal (ver anexo 5)

Esta ley se enmarca dentro de los siguientes principios: Gratuidad,
accesibilidad, equidad, respeto a la interculturalidad, sostenibilidad

Entre los capitulos de la ley estan:

e Capitulo Il. Acceso universal a los servicios de salud materna y sus entes
responsables: que hace mencién a la atencién obligatoria durante el embarazo,
parto y postparto.

Articulo 6. Acceso universal a los servicios de salud materna neonatal.
5






e Capitulo VI. Aseguramiento de la maternidad saludable: se refiere a las
conformaciones de la Comision Multisectorial para la Maternidad Saludable, de
la misma manera hace mencién sobre los integrantes de dicha comision que
deberan ser: Vice Ministerio de Hospitales, Sistema Integrado de Atencién en
Salud (SIAS), Programa Nacional de Salud Reproductiva, Centro Nacional de
Epidemiologia, Comision de Salud del Congreso de la Republica, Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN), Asociacion de
Mujeres Médicas y la Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala (1).
Articulo 22. Comision Multisectorial para la Maternidad Saludable.

Articulo 23. Integrantes de la comision multisectorial

Articulo 24. Convocatoria para la instalacion de la CMPMS.

3.1.2 Niveles de atencidn

Segun la estructura de prestacion de servicios de salud del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social, esta constituido por:

Primer nivel: Puestos de Salud, Centros de Convergencia a través del Equipo
Basico de Salud del Programa de Extensién de Cobertura.

Segundo nivel: Centros de Salud, Maternidades Periféricas, Centros de
Atencién Permanente (CAP) y Centro de Atencion Integral Materno Infantil
(CAIMI).

Tercer nivel: Hospitales distritales, departamentales, regionales, nacionales

generales y nacionales especializadas.

3.2 Mortalidad Materna

Muerte materna es la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de
los cuarenta y dos dias después del parto, por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo, parto o postparto o su manejo, pero no por causas

accidentales o incidentales (3).

El fallecimiento de una mujer joven y sana durante la gestaciéon o el puerperio,

representa una connotacion singular con graves problemas sociales, emocionales y






La Direccion de Salud de Jutiapa, ha elaborado un plan que minimice este
indicador, principalmente en sus cuatro demoras, esto puede lograrse con la
participacién de todos los actores, tanto gubernamentales, de la sociedad civil,
como del area de salud coordinando acciones.

La mortalidad materna, es la causa de muerte mas comun entre las mujeres en
edad reproductiva, en paises en desarrollo, ya que pretende mejorar la salud
para las mujeres embarazadas y sus hijos recién nacidos (7).

En Jutiapa se quiere reducir estas muertes cumpliendo con los siguientes

objetivos:

e Elaborar la estrategia departamental para una maternidad saludable la cual

cuente con un mapa de responsabilidades institucionales.

e Promover la articulacién de las instituciones, programas y servicios a través de

los 6rganos competentes, en apoyo a las acciones de la maternidad saludable.

e Promover el apoyo obligatorio a la toma de decisiones informadas, por parte de
las mujeres, asi como la corresponsabilidad social, en la blasqueda de ayuda
oportuna en caso de presentarse emergencias durante el embarazo, parto y

postparto.

¢ Reducir la mortalidad materna e infantil unificando y fortaleciendo esfuerzos
interinstitucionales, sectoriales, de gobierno y sociedad civil. Garantizando el
acceso equitativo y la atencion de calidad con enfoque de género, la
informacién, educacion y servicios que permitan un mejoramiento de la calidad

de vida de la mujer y de la nifiez jutiapaneca (2).

3.3 Politica Nacional en Salud

Uno de los desafios que presenta la Politica de Salud en cuanto a repensar y
redisefiar el modelo de atencién, para garantizar un sistema de salud mas incluyente,

democratico, solidario en la nacion guatemalteca es: propiciar el disefio e






ejecute cada una de sus dependencias y otras instituciones sectoriales; normar,
monitorear, supervisar y evaluar los programas y servicios que sus unidades
ejecutoras desarrollen como entes descentralizados; y velar por el cumplimiento de

los tratados y convenios internacionales relacionados con la salud.

El objetivo general de la politica de salud es orientar e integrar las acciones del
desarrollo social integral hacia la generacion de empleo y los recursos necesarios,
para combatir la pobreza; acceso a infraestructura basica y mantenimiento de
relaciones armoniosas, dentro de un marco de libertades fundamentales, de justicia
social, equidad y de participacion ciudadana, como instrumentos para elevar la

calidad de vida de los grupos de la poblaciéon guatemalteca en su conjunto.

Su objetivo especifico, programar y ejecutar los servicios basicos necesarios y de
infraestructura social y productiva que permitan garantizar el acceso a la satisfaccion
de necesidades y demandas con atencion de calidad a la poblacion guatemalteca. El
desafio principal del sector de salud es: implementar un modelo de atencién integral
de salud, orientado a la prevencion y recuperacion efectiva de la salud de la
poblacion, que garantice el acceso, oportunidad y calidad de los servicios, y dentro de
los desafios principales de las institucionales se encuentran: garantizar a la poblacion
una atenciéon en salud gratuita, universal y de calidad; fortalecer programas de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades y dafios externos, y reducir las

tasas de mortalidad materna- infantil.

En cuanto a las prioridades inmediatas a mediano y largo plazo para la salud de
guatemaltecos y guatemaltecas se pueden mencionar: Desarrollar el sistema de
informacién y de inteligencia en salud, al extender la cobertura de la red de servicios
en 125 municipios priorizados y en todo el pais, liderar la estrategia multisectorial de
reduccion de la mortalidad materna y neonatal, garantizar la armonizacién y
coordinaciébn de los diferentes entes del sector salud, promover acciones
multisectoriales de salud para mejorar las condiciones de vida de todas y todos los
guatemaltecos, para desarrollar una cultura de administracién eficiente de los

recursos y gestionar recursos para la salud.

Dentro de las politicas de lineamientos estratégicos de salud, para poder mejorar y

ampliar la cobertura de atencion y prestacion de los servicios de salud integrales e
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durante los mismos. Asi como el brindar informacion sobre signos y sintomas de

peligro durante el embarazo.

3.4.1 Control prenatal

Es el conjunto de acciones y procedimientos destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento; que son realizadas en forma periodica por el personal
de salud, en beneficio de la mujer embarazada para el diagnéstico temprano de
cualquier complicacion y preparacion adecuada para el parto; he ahi la

importancia de un control frecuente y adecuado durante el embarazo (10 — 12).

El esquema de controles prenatales sugeridos por el Ministerio de Salud y
Asistencia Social:

Primero antes de las 12 semanas.

Segundo antes de las 26 semanas.

Tercero a las 32 semanas.

Cuarto entre las 36 y 38 semanas.

El control prenatal es importante debido a que ayuda a realizar promocion en
salud, en la deteccion de factores de riesgo, adecuada alimentacién durante el
embarazo, prevencién de uso de drogas y alcohol, paternidad y maternidad
responsable, anticoncepcion después del parto y lograr una reinsercion al

nucleo familiar, social y cultural.

Evaluacién nutricional durante el control prenatal antes de las 12 semanas:

Pese y registre el dato en la ficha de la embarazada. Mida la circunferencia
media del brazo para determinar estado nutricional y clasifique (esta medida se
hace solo durante el primer trimestre de embarazo) si la medida de la
circunferencia media del brazo es igual 0 mayor de 23 centimetros, quiere decir
gue tiene un buen estado nutricional y sus controles posteriores deben hacerse
de acuerdo con los parametros de la columna A, de la tabla de ganancia
minima de peso esperando durante el primer trimestre. Si la circunferencia
media del brazo es menor a 23 centimetros debe evaluarse con los parametros

de la columna B de la misma tabla. (Ver cuadro 8, anexo 4).
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3.5 Manejo y referencia a niveles de mayor complejidad

Se deben realizar intervenciones esenciales y oportunas para el tratamiento de las
emergencias obstétricas y de la o el recién nacido y/o referir a otro centro de mayor
complejidad y resolucion si no existe la capacidad a nivel local.

Las referencias por complicaciones durante el embarazo es un elemento esencial
para los sistemas de salud de distrito; pues es de vital importancia en la atencion
durante el embarazo y parto (16). Donde el acceso a una atencién obstétrica de
urgencia y de calidad es muy importante, ya que nos sirve de apoyo para la atencién
prenatal y el parto en centros de primera linea (18). Puesto que la utilizacion
adecuada de un sistema de referencia obstétrica, ofrece un adecuado punto de
partida para la mejora de urgencias, ya que la mayoria de las muertes maternas se

pueden evitar mediante una intervencién temprana (13).

Es importante referir a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva a toda
mujer:

Primigesta, si el parto no se resuelve en 12 horas.

Multipara, si el parto no se resuelve en 8 horas.

Si la placenta no sale 30 minutos después del parto.

3.6 Controles del Puerperio:

Es un programa desarrollado por el sistema de salud, para el monitoreo y control de
la mujer después del alumbramiento, que consiste en el periodo que va del final del
parto hasta que el organismo materno vuelve al estado anterior a la gestacion y tiene
una duracién de cuarenta y dos dias. Lo podemos clasificar desde el punto de vista
clinico en inmediato, precoz y tardio. Se recomienda el primer control en las primeras
48 horas posteriores al parto y el segundo antes de finalizar los 42 dias del puerperio.
Para evitar complicaciones puerperales frecuentes como: procesos hemorragicos,
infecciones puerperales, procesos trombo-embdlicos, procesos hipertensivos,
sindromes depresivos, esto con la finalidad de disminuir la mortalidad materna (14).
Es la atencion calificada que se brinda posterior al alumbramiento, hasta los cuarenta

dias después del parto (3).
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El personal de salud debe seguir los siguientes procedimientos:

Ofertar todos los métodos anticonceptivos disponibles en los servicios de salud
(naturales, orales, de barrera, dispositivos intrauterinos, inyectables, quirargicos).
Asegurar que la paciente y su pareja tomen una decision voluntaria e informada sobre
el método anticonceptivo que mas se adecue para ellos, a través de la consejeria.
Informar y resolver dudas de los o las pacientes sobre métodos anticonceptivos:
cémo actuan, efectividad, ventajas, desventajas, precauciones, efectos secundarios y
cuando volver, de acuerdo con “Guias Nacionales de Planificacion Familiar”.

Proveer métodos de planificacion familiar (en establecimiento donde existe capacidad
instalada, ofertar y proveer anticoncepcion quirtrgica femenina y masculina).
Identificar pacientes con efectos secundarios y trate segun “Guias Nacionales de

Planificacion Familiar” (19).

3.7.1 Consejeria en planificacién familiar

La consejeria en planificacion familiar, es una actividad que deben desarrollar
todos los proveedores de servicios de salud. Es el proceso mediante el cual se
ayuda a los wusuarios a tomar decisiones informadas, voluntarias y
confidenciales sobre su fecundidad. La consejeria en planificacion familiar
ayuda a tomar decisiones no soélo para evitar un embarazo, sino para

espaciarlos o limitarlos del todo por motivos personales o de salud.

La consejeria se distingue de la promocion y la informacidén en gue se centra en
las circunstancias individuales y en la toma de decisiones del usuario. La
consejeria incluye promocién, informacién y educacion, pero cada uno de estos
elementos por si solos, no es consejeria. El proposito fundamental de la
consejeria es lograr que, en cada consulta, los individuos y/o las parejas
conozcan el derecho que tienen a decidir por si mismos, de una manera
responsable, su vida reproductiva. ElI papel del proveedor de salud es
asegurarse que los usuarios conozcan los distintos métodos anticonceptivos
disponibles, apoyandoles y teniendo en cuenta sus necesidades, opciones y
sentimientos, de manera que se formen su propia opinion acerca de lo que
desean hacer con su fertilidad. En consecuencia, el proveedor no sélo debe
proporcionar informacién, sino también analizar las circunstancias individuales
para colaborar con ellos en la toma de una decision personal o confirmacion de
la misma. Favorecer el ejercicio del individuo en especial de la mujer de decidir
17






discusion, las preguntas, las aclaraciones y las opiniones que tenga el cliente.
La informacion detallada debe limitarse al método elegido por el cliente.

5. Provea al usuario el método que desea: El proveedor debe ayudar a que el
mismo usuario haga una eleccion del método con base en la informacion y en
su propia preferencia. La mayoria de los usuarios nuevos ya tienen en mente
algun método de planificacion familiar, la buena consejeria comienza abordando
el método que el usuario tiene en mente, pero asegurandose que sabe que hay
otros métodos disponibles. La consejeria también aborda las ventajas,
desventajas y los beneficios que reporta para la salud, los riesgos y efectos
secundarios del método elegido. Si no existe alguna razon médica en contra del

método que desea, se le debera dar el que él o ella elige.

6. Ayude a que el usuario comprenda y recuerde: El proveedor debera ensefar al
usuario un muestrario y/o materiales impresos sobre la planificaciéon familiar,
sobre todos los métodos y sobre el método elegido. Le invita a que manipule los
métodos y le indica cédmo funcionan. El proveedor debera comprobar si el
usuario comprende el uso correcto del método elegido haciendo preguntas de
verificacion. Al usuario se le debe entregar material educativo para que se lo
lleve a su hogar, acompariado de una explicacion clara de su contenido. Este le
servird de ayuda para recordar qué debe hacer y para compartir la informacion

con su pareja u otras personas.

A continuacion se detallan los aspectos mas importantes que conforman una
buena preparacién para dar consejeria en planificacion familiar: Derechos de
los usuarios, beneficios de la consejeria, el proceso de la consejeria, la
consejeria balanceada, el perfil de un buen consejero o consejera, consejeria a
usuarios especiales, consejeria de métodos naturales, aclaracion de rumores e

informacién equivocada.

3.8 Derechos de los Usuarios

Debe considerarse como posible usuario de un servicio de consejeria en planificacién
familiar cualquier persona que se encuentre en edad reproductiva (de 15 a 49 afos),

independientemente de su origen étnico, nivel socio-econémico, religion, estado civil
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3.9 Caracterizaciéon del departamento de Jutiapa

Jutiapa es uno de los veintidés departamentos de la Republica de Guatemala,
ubicado a 118 kildmetros de la ciudad capital, es bastante montafioso y cuenta con
playas turisticas al sur del departamento. Su clima es muy variado entre célido y
templado. Su cabecera departamental es Jutiapa y limita al norte con los
departamentos de Jalapa y Chiquimula; al sur con el departamento de Santa Rosa y
el Océano Pacificoy al este con la Republica de El Salvador; cuenta con una
poblacion de 489.085 habitantes. Jutiapa es habitado en su mayoria por
descendientes europeos. La mayoria de su poblacion es "raza" ladino o (mestizo) no

indigena. Su extension territorial es de 3.219 km?.

3.9.1 El Progreso

Se encuentra ubicado entre los municipios de Jutiapa, Asuncion Mita y Santa
Catarina Mita, a una distancia de 128 kildmetros de la ciudad de Guatemala, y a
11 kilometros de la cabecera departamental de Jutiapa; a 969 metros sobre el
nivel del mar. Colinda al norte con el municipio de Monjas, del departamento de
Jalapa; al sur y oeste con el municipio de Jutiapa; al este con los municipios de
Santa Catarina Mita y Asuncién Mita, Jutiapa. Su cabecera municipal se localiza
en un valle relativamente pequefio y esta conformado por 8 aldeas, 17 caserios

y corrientes de agua.

3.9.2 Jutiapa

Es municipio y cabecera departamental del departamento de Jutiapa, se
encuentra ubicado en la regién sur-oriente del pais de Guatemala. Jutiapa es el
municipio mas poblado del departamento con un aproximado de 162.312
habitantes. Es uno de los municipios mas pequefios de Guatemala con
620 km2. También es conocido como “La Cuna del Sol”, se fund6 en 1852
como la cabecera municipal del departamento de Jutiapa por Acuerdo del
Ejecutivo. La poblacién se encuentra distribuida en un 94.90% mestizo y el
5.10% son indigenas que en su mayoria son Xincas originarios del mismo

departamento. El clima puede variar de templado y calido cuando no es
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4. POBLACION Y METODOS
4.1 Tipo y disefio de la investigacion
Descriptivo transversal.
4.2 Unidad de anélisis
4.2.1 Unidad Primaria de Muestreo:
Pacientes mujeres que consultaron por embarazo o estuvieron en periodo de
gestacion en los afios 2012 y 2013 en los Puestos y Centros de salud, de los
municipios de Quesada, El Progreso, Moyuta y Jutiapa del departamento de
Jutiapa durante los meses de mayo y junio de 2014.
4.2.2 Unidad de Andlisis:
Datos obtenidos del instrumento disefiado para el efecto.
4.2.3 Unidad de Informacion:
Pacientes que asistieron a consulta por embarazo o estuvieron en periodo de

gestacioén en los afios 2012 y 2013, en el primer y segundo nivel de atencion, en

los municipios de Quesada, El Progreso, Moyuta y Jutiapa del departamento de

Jutiapa de 2014.
4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion:

Estuvo constituida por las pacientes mujeres que asistieron a consulta en el
primer y segundo nivel de atencién, en los municipios de Quesada, El Progreso,

Moyuta y Jutiapa del departamento de Jutiapa.
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complicaciones, nimeros de controles en el puerperio y planificacién familiar

durante el puerperio.

Paso 5: Se realizé una prueba piloto en el centro de salud de Jutiapa, aplicando
la entrevista a 30 usuarias, quienes cumplieron con los requisitos para participar

en la investigacion. Esto para validacion de la entrevista.

Paso 6: Durante 6 semanas se realizaron las entrevistas con técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia a mujeres embarazadas o que se
encontraban en periodo de gestacion en los afios 2012 y 2013, que visitaron los
servicios durante los meses de mayo y junio de 2014. Para localizar a las
pacientes que estuvieron en periodo de gestacion en los afios 2012 y 2013, se
procedié a identificar a madres que asistian con pacientes de 1 mes a 2 afios
por vacunacion o consulta pediatrica, siendo estas pacientes las que estuvieron

en periodo de gestacion en los afios 2012 y 2013.

4.6.3 Instrumentos de medicién

Se elaboré un cuestionario de respuesta cerrada, en base a capitulos II.
Articulos 8 y 10, incisos a y b; descritos por la Ley para la Maternidad
Saludable, aplicada a usuarias de los centros y puestos de salud descritos en

el marco muestral, esto para dar respuesta a los objetivos planteados.
4.7. Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos
Paso 1: Se procedi6 a crear una base de datos con las respuestas obtenidas
en las entrevistas aplicadas a las usuarias en programa Excel 2013 para
archivarlo y se realizé un andlisis de los resultados.

Paso 2: Se detallaron las variables identificadas que son objeto de estudio.

Paso 3: Se realizaron gréaficas y cuadros simples de los resultados obtenidos

en la investigacion siendo analizadas y discutidas.
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Transparencia en los datos obtenidos.

Confidencialidad de los resultados obtenidos, los cuales seran de caracter
eminentemente cientifico.

Profundizar en el tema de investigacion.

Dar recomendaciones al Ministerio de Salud y Asistencia Social, en caso de encontrar
deficiencias en el cumplimiento de la Ley.

La participacion de las usuarias en el estudio sera voluntaria y se excluyen de la
investigacion a las pacientes que por problemas de salud no puedan proveer la

informacion.
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5. RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en donde se entrevistaron a 725 usuarias de
los servicios de salud de los municipios El Progreso, Quesada, Jutiapa y Moyuta que
estuvieron en periodo de gestacioén en los afios 2012 y 2013, o cursan actualmente con
embarazo. El cuestionario contenia 10 preguntas de respuesta cerrada. El estudio se
realiz6 visitando los servicios previamente descritos, en distintas fechas, durante 6

semanas, obteniendo los siguientes resultados.

Cuadro 1
Atencion prenatal de acuerdo con los estandares técnicos basados en la evidencia
cientifica, con énfasis en la cantidad de controles prenatales a los que asisten las
usuarias en los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion de los
municipios de Jutiapa, El Progreso, Quesada y Moyuta del departamento de

Jutiapa.
NUumero de controles prenatales
Afio No adecuado Adecuado Total por afio
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
2012 54 10 153 28 207 38
2013 91 17 243 45 334 62
Total 145 27 396 73 541 100

Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en los meses de mayo-
junio de 2014.

Cuadro 2
Vigilancia inmediata y controles durante el puerperio a usuarias de los servicios de
salud del primer y segundo nivel de atencidén de los municipios de Jutiapa, El
Progreso, Quesada y Moyuta del departamento de Jutiapa.

Controles de Puerperio

Si No Total por afio
Afio 1 % 2 % Frecuencia | % Frecuencia %
2012 46 8 29 6 132 24 207 38
2013 96 18 40 7 198 37 334 62
Total 142 | 26 69 13 330 61 541 100

Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en los meses de
mayo-junio de 2014
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6. DISCUSION

En el presente estudio se entrevistaron a 725 pacientes de los servicios de salud de
Jutiapa, encontrando que 207 estuvieron en gestacion en el afio 2012, un total de 334 en
2013 y 184 estaban actualmente embarazadas. La asistencia de mujeres para control
prenatal a los servicios de salud correspondié al 25% del total de consultas, el resto de
entrevistadas consultaron por otros motivos, en su mayoria vacunacion de sus hijos (ver
gréfica 2, anexo 4), por lo que se observa la importancia de divulgar y promover la
atencion prenatal desde las primeras semanas de gestacion y a mujeres en edad fértil,

para planificacién de embarazos posteriores.

La atencion prenatal es obligatoria durante el embarazo, esto con el fin de garantizar que
las mujeres reciban intervenciones basicas como un adecuado numero de controles
prenatales. El ministerio de salud publica y asistencia social establece que el nimero de
controles prenatales durante el embarazo debe ser al menos 4 controles; el primero antes
de la semana 12, el segundo control antes de la semana 26 de gestacion, el tercero a las
32 semanas y el ultimo entre la 36 y 38 semanas de gestacion (11). De las 541 pacientes
gue cursaron con embarazo en los afios 2012 y 2013, se encontrd que el 27% de las
usuarias recibieron menos de 4 controles y el 73% recibieron 4 o0 mas controles durante
el embarazo (ver cuadro 4, anexo 4). De las 184 pacientes con embarazo actual, se
encontré que 21 cursaban con embarazo menor a 12 semanas de gestacion, las cuales
ya habian recibido al menos un control prenatal, de las 40 pacientes que se encontraban
entre la 12 a 26 semanas de gestacion 29 recibieron 2 controles 0 mas, de las 58 usuarias
con embarazo en las semanas 27 a 33 de gestacion, 45 recibieron mas de 3 controles
prenatales y de las 62 pacientes entre la semana 34 a 38 de gestacion, 47 recibieron 4 o
mas controles prenatales, 3 de las entrevistadas desconocian su edad gestacional (ver
cuadro 6, anexo 4); lo que nos muestra que el 78% de las usuarias con embarazo actual
presentaron el numero de controles prenatales adecuado de acuerdo a la edad
gestacional (ver cuadro 5, anexo 4). Segun las normas de atencion de salud integral,
durante el control prenatal se debe llevar una vigilancia estricta del estado nutricional, y al
cumplirse con el nimero adecuado de controles prenatales durante el embarazo se
asegura la vigilancia nutricional de la paciente (11). Se debe tomar en cuenta que se
estudio el nimero de controles prenatales, sin medir la calidad de estos, ya que pudieron
ser realizados por médico, enfermero(a) profesional o auxiliar de enfermeria. Es
importante enfocarse en las usuarias que no llevan controles adecuados pues el control

prenatal ayuda a realizar promocion en salud, identificar factores de riesgo y proteccion,
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El proteger el proceso reproductivo de toda mujer guatemalteca es indispensable,
tratando a todo embarazo como en riesgo, siendo necesario garantizar a todas las
mujeres el acceso a servicios de salud de calidad (11). Es importante también un
adecuado acceso a material educativo comprensible para todo el nacleo familiar, en el
cual se instruye a la mujer y a su familia, respecto de las acciones que se deben tomar en

caso de emergencias durante el embarazo, para responder oportunamente.

Las referencias por complicaciones durante el embarazo es un elemento esencial para los
sistemas de salud de distrito; pues es de vital importancia en la atencién durante el
embarazo y parto (16). Donde el acceso a una atencion obstétrica de urgencia y de
calidad es esencial, ya que nos sirve de apoyo para la atencién prenatal y el parto en
centros de primera linea (18). Parte de la atencién obligatoria durante el embarazo segun
la ley, es el manejo y referencia a niveles de mayor complejidad de los casos que
presenten complicaciones obstétricas que no puedan ser resueltas en ese servicio. De las
127 entrevistadas que presentaron alguna complicacion obstétrica el 41% no fueron
referidas a un centro de mayor complejidad. Existiendo tres niveles de atencién a los
cuales se puede referir dependiendo de la gravedad de las patologias; la utilizacién
adecuada de un sistema de referencia obstétrica, ofrece un adecuado punto de partida
para la mejora de la atencién de urgencias, ya que la mayoria de las muertes maternas se
pueden evitar mediante una intervencion temprana (13). Se encontré que de las usuarias
referidas el 74% se envid al Hospital Regional de Jutiapa, siendo éste también una de las
instituciones responsables del cumplimiento de la Ley para la Maternidad Saludable y un

centro de tercer nivel de atencién (ver grafica 5, anexo 4).

Los servicios de tercer nivel de atencién deben estar en capacidad de atender a mujeres
gue presenten complicaciones obstétricas y los servicios de primer y segundo nivel deben
lograr identificar y referir oportunamente, asi como contar con la disponibilidad de

transporte las veinticuatro horas del dia.

La vigilancia del puerperio y el control del mismo son importantes no solo para dar
seguimiento a las mujeres y recién nacidos sino también para localizar casos de
complicaciones. Es alarmante observar en Jutiapa que en 2013 el 78% de los casos de
muerte materna fueron en el periodo de puerperio (9) y en el presente estudio se
evidencia que las usuarias que estuvieron en periodo de gestacion en los afios 2012 y

2013, un 61% no recibieron control en los siguientes 42 dias después de su parto, y de las
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de planificacion refirieron que los métodos que se les entregan con mayor frecuencia son
los inyectables en un 62%, luego las pildoras con 18% y en menor cantidad los implantes
subdérmicos y otros (ver gréfica 6, anexo 4). Realizar adecuadamente estas acciones
ayudara a espaciar el periodo intergenésico, a la disminucién de embarazos no deseados,
a disminuir el numero de hijos y las complicaciones en las madres, por consiguiente a la

mejora de la calidad de vida de los mismos.

La Ley para la Maternidad Saludable en su articulo 8, inciso a, menciona la obligacion de
la atencién prenatal de acuerdo a los estandares técnicos basados en la evidencia
cientifica con énfasis en la cantidad de controles del embarazo y el empleo de informacion
para la deteccion de signos y sintomas de peligro durante el embarazo , el cual se
cumple en un 73% de los casos y el inciso b, describe el manejo y referencia a niveles de
mayor complejidad de casos que presenten complicaciones y no puedan ser resueltas en
ese servicio se cumple en un 59%. En el articulo 10, inciso a, menciona las acciones
obligatorias durante el periodo de puerperio con la realizacién de vigilancia y control
durante el mismo, se cumple en un 39% y su inciso b, hace énfasis en la utilizaciéon de
informacién, consejeria y suministros de métodos de planificacion familiar en el postparto,
se cumple en un 82%. Por lo que podemos concluir que los incisos a 'y b de los articulos 8

y 10, no se cumplen en los servicios de salud estudiados en el departamento de Jutiapa.

La penalizacion del incumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley, sera
sancionado de acuerdo a lo establecido en el Codigo Penal y leyes penales especiales. A
los funcionarios y empleados publicos, profesionales, técnicos y personas proveedoras de
servicios de salud materna-neonatal que cometan hechos constitutivos de delito,
conjuntamente con la pena principal, se les impondra la de inhabilitacion para ejercer su

profesion.

Se encontr6 que un 6% de las usuarias entrevistadas son menores de edad, grupo
especial y vulnerable segun la ley, ya que los embarazos en adolescentes comprometen
las oportunidades educativas y laborales y pone en riesgo su vida y la de sus hijos. Hay
gue enfocarse en este grupo ya que en el pais 1 de cada 5 nifios que nace es de una

madre adolescente (ver grafica 8, anexo 4).

La promocion en salud debe ser dindmica, para ser mejor comprendidas. De igual forma

como cita la ley, la prestacion de los servicios dard especial atencion a las mujeres mas
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7. CONCLUSIONES

7.1 En el departamento de Jutiapa no se cumple con lo estipulado en los incisos ay b de
los articulos 8 y 10, de la Ley para la Maternidad Saludable.

7.2 El 27% de las mujeres que estuvieron en gestacion durante los afios 2012 y 2013 en
los municipios en estudio no realiza la cantidad de controles prenatales
recomendados por las normas de atencién del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

7.3 El 72% de las entrevistadas recibié informacién sobre la deteccion de signos y
sintomas de peligro durante el embarazo; 4% recibié material educativo de manera

fisica.

7.4 De 127 pacientes que presentaron alguna complicacion obstétrica el 41% no fue
referido a un centro de mayor complejidad y a quienes si se refirieron fue en su

mayoria al Hospital Regional.

7.5 El 61% de las usuarias entrevistadas no recibié visitas y/o controles en los 42 dias
después de su parto, observando que mas del 50% de las pacientes que si

recibieron este control lo hicieron Unicamente en una ocasion.
7.6 El 82% de las entrevistadas recibié informacidon y consejeria sobre métodos de

planificacién familiar que se podrian utilizar en el periodo postparto, de las cuales a

un 26% no se les suministré ningin método de planificacion.

43






8.1

8.2

8.3

8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, crear politicas que permitan
capacitar al personal que labora tanto en centros como puestos de salud, sobre el
conocimiento de dicha ley y tomar medidas o acciones oportunas para mejorar la
cobertura de controles prenatales, asegurar la calidad de éstos y la utilizacién de
referencias a niveles de mayor complejidad cuando se detecten complicaciones
obstétricas, promoviendo un sistema de monitoreo y vigilancia mediante programas

gue fomenten el reconocimiento de signos y sintomas de peligro.

Al Area de Salud de Jutiapa mejorar las condiciones laborales y proporcionar los
recursos basicos para la promocion, prevencion y deteccion de signos y sintomas de
peligro durante el embarazo proporcionando a las usuarias y promotores de salud,
material educativo con lenguaje popular para mejorar la comprension en las personas
gue lo utilicen y asignar los recursos necesarios para el desarrollo de los programas
planificacion familiar durante el puerperio, ofreciendo y entregando métodos
hormonales, quirdrgicos y naturales a todas las usuarias de los servicios de salud,
gue reduzcan los riesgos y aseguren la vida de mujeres, adolescentes y neonatos.
Asegurandose del abastecimiento de los servicios de material educativo y métodos

de planificacién familiar.

A los servicios de primer y segundo nivel de atencién realizar visitas a pacientes en
periodo postparto cuando éste se lleve a cabo en el hogar, lograr visitar a la mujer
puérpera y al recién nacido, entre las primeras veinticuatro a cuarenta y ocho horas.
Este personal capacitado debera identificar signos y sintomas de peligro y remitir a la
mujer, al nivel de atencién con la capacidad resolutiva necesaria, segun la morbilidad

detectada.
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9. APORTES

9.1 Este estudio proporcioné una base de datos para futuras investigaciones y dejé bases

9.2

9.3

para la creacion de nuevos programas 0 proyectos que mejoren la situacion de las
mujeres en edad reproductiva en el departamento de Jutiapa. Dado los resultados
encontrados, se propone iniciar nuevas investigaciones en donde se profundice en
los factores que condicionan y determinan la situacién de salud de las mujeres
jutiapanecas en edad fértil.

Con los resultados obtenidos se propone generar en los servicios de salud la
necesidad de la implementacion obligatoria de sala de situacién para monitoreo de

embarazos en riesgo y censo de mujeres en edad reproductiva de las comunidades.

Este informe escrito propone la capacitacion al personal en salud para dar a conocer
la Ley para la Maternidad Saludable, conocer el objeto de ésta y poner en practica
estos lineamientos para mejorar la salud de las mujeres y de los recién nacidos.
Siendo la Universidad de San Carlos de Guatemala una de las instituciones que
estan obligadas a promover acciones dirigidas a informar, orientar y educar acerca de
condiciones fisicas, mentales, emocionales y sociales que contribuyan en la toma de
decisiones para prevenir embarazos no deseados, asi como para promover

embarazos saludables.
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11. ANEXOS
Anexo 1

Instrumento de Recolecciéon de Datos

La entrevista se aplicara a usuarias embarazadas, en periodo de puerperio o que
hayan estado embarazadas durante los afios 2012 o 2013, el entrevistador marcara
con una X la respuesta indicada por sujeto a estudio, especificando algunas de
ellas.

1. Motivo por el cual consulta al Servicio de Salud:
Cuando la paciente se encuentre en periodo de gestacion y consulte por molestias o
control sobre éste, se marca la casilla de control prenatal.
En caso que la paciente ya no se encuentre en periodo de gestacién, pero esté en
los primeros cuarenta y dos dias posterior al parto y consulte por suplementacion o
molestias relacionadas con el parto se toma como control puerperio.
Se marca la casilla de planificacion familiar a cualquier paciente que consulte por
abastecimiento de medicamentos para planificacién familiar y haya cursado al
menos con un embarazo.
Por ultimo se marca en la casilla de otros a toda paciente que tenga al menos una
gesta previa, durante los afios 2012 o 2013, que consulten por otro motivo, no

mencionado anteriormente.

2. Afo de su dltimo parto o embarazo:
Se marca en la casilla el afio de embarazo mas reciente. Se toma en cuenta en la
investigacion solo a pacientes que han estado en periodo de gestacion en el afio

2012 hasta la fecha de la investigacion.

3. Semana gestacional:
Se calcula en base a fecha de dltima regla confiable y/o ultrasonido obstétrico. Se

toma en cuenta solo a pacientes que se encuentran actualmente embarazadas.

4. Controles prenatales realizados durante el embarazo:
Sera el nimero de controles indicados por la entrevistada durante el embarazo. Si el
embarazo es actual se toma en cuenta los controles prenatales, en relacion con las
semanas del periodo de gestacion, para evaluar si hay congruencia con los

controles indicados.
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Anexo 2
ENTREVISTA
Marcar con X la respuesta indicada por el entrevistado.

Edad: Escolaridad:

1. ¢Por qué motivo consulta el Servicio de Salud

Control Prenatal Control Puerperio Planificacion familiar Otros

2. ¢Cudl fue el afio de su Ultimo embarazo?
2012 2013 afio actual

3. Sisu embarazo es actual ¢En qué semana gestacional se encuentra?

Menos de 12 12-26 27-33 E 34-38 No Sabe No aplica

4. ¢Cuantos controles prenatales se realizaron durante el embarazo?
1 2 3 4 >4 ninguno

5. ¢Hatenido alguna complicacién durante el embarazo?
Si No

6. ¢Fue referida a otro centro asistencial?
Si No

Si la respuesta fue si, especifique:

IGSS CAP CAIMI Privado HospitalRegional

7. ¢Ha recibido informacién sobre los sintomas y signos de peligro durante el
embarazo y las acciones que debe tomar en caso de emergencia

Si No

Si la respuesta fue si, especifique: charlas material informativo

8. ¢Le hablaron en el servicio de salud sobre métodos de planificacion familiar,
gque puede utilizar después del parto?

Si No

9. ¢Qué método de planificacién le brindaron en su puerperio?

Pildoras Inyectable Implante subdérmicos Otros ninguno

10. ¢ Recibi6 control en los 42 dias posteriores de su parto?

Si No

Numero de controles recibidos: 1 2 ninguno

55






Formulario de consentimiento:

He sido invitada a participar en la investigacion “Cumplimiento de la Ley para La
Maternidad Saludable por los servicios de salud, en el departamento de Jutiapa”. Entiendo
gue se me realizard una entrevista de tipo cerrado, la cual durard alrededor de veinte
minutos, se me ha proporcionado el nombre y direccion de un investigador que puede ser
facilmente contactado.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas
gue he realizado. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion, como
participante entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento, sin que me afecte en ninguna manera en la atencién (médica) que reciba.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Si es analfabeta (0)

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado, para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador

Firma del investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado.
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Grafica 3
Ao en el que se encontraron embarazadas las usuarias que asistieron a los
servicios de salud del primer y segundo nivel de atencién de los municipios de
Jutiapa, El Progreso, Quesada y Moyuta del departamento de Jutiapa.
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40%
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20%
10%

0%
Embarazo actual Embarazo 2012 Embarazo 2013

W Afo de gestacion

Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en los
meses de mayo-junio de 2014.

Grafica 4
Pacientes que presentaron complicaciones obstétricas que asistieron a los
servicios de salud del primer y segundo nivel de atencién de los municipios
de Jutiapa, El Progreso, Quesada y Moyuta del departamento de Jutiapa.

90%
80%
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60%

Si No

W Complicacién obstétrica

Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en los
meses de mayo-junio de 2014.
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Grafica 7
Material educativo utilizado para brindar informacion sobre signos y
sintomas de peligro durante el embarazo en los servicios de salud del primer
y segundo nivel de atencion de los municipios de Jutiapa, El Progreso,
Quesada y Moyuta del departamento de Jutiapa.
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Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en los meses de
mayo-junio de 2014.

Grafica 8
Grupo etario de pacientes entrevistadas en los servicios de salud del primer
y segundo nivel de atenciéon de los municipios de Jutiapa, El Progreso,
Quesada y Moyuta del departamento de Jutiapa.
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6%
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Menor de 18 afios Mayor de 18 afios

Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en los meses de mayo-junio
de 2014.
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Grafica 11
Situacion de control prenatal de los casos muerte materna, enero-diciembre, afios
2012-2013. Area de salud Jutiapa

Ao zo12 Ano zo13

M= sEZmARDS T

51/ CONTROL PRENATAL MO CONTROL PREENATAL

- ]

Fuente: fichas de m.m. Area de salud Jutiapa.

Cuadro 4
Numero de controles prenatales alos que asisten las usuarias que estuvieron en
gestacion en los afios 2012 y 2013 en los servicios de salud del primer y segundo
nivel de atencidn de los municipios de Jutiapa, El Progreso, Quesada y Moyuta del
departamento de Jutiapa.

Namero de controles prenatales Total

Afo Ninguno 1 2 3 4 4 por afio
2012 4 6 16 28 37 116 207
2013 11 7 21 52 82 161 334
Total 15 13 37 80 119 277 541
Porcentaje 3 2 7 15 22 51 100

Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en los meses de
mayo-junio de 2014.
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Cuadro 7
Material educativo utilizado para brindar informacién sobre signos y
sintomas de peligro durante el embarazo en los servicios de salud del primer
y segundo nivel de atencion de los municipios de Jutiapa, El Progreso,
Quesada y Moyuta del departamento de Jutiapa.

Material
Charlas Informativo Total
Pacientes 502 22 524
Porcentaje 96 4 100

Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en
los meses de mayo-junio de 2014

Cuadro 8
Entrega de métodos de planificacion familiar en el periodo postparto a usuarias de
los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencién de los municipios de
Jutiapa, El Progreso, Quesada y Moyuta del departamento de Jutiapa.

Entrega de métodos de planificaciéon a
pacientes postparto

Si No Total
Pacientes 399 142 541
Porcentaje 74 26 100
Fuente: Datos obtenidos de entrevistas realizadas en el departamento de Jutiapa en los meses de mayo-

junio de 2014
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Cuadro 10

Signos y sintomas de peligro durante el embarazo

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. trimestre

e Hemorragia vaginal.

e Presencia de flujo
vaginal (fétido, de
color amarillo, verde

0 blanco espeso).
e Molestias urinarias.
e Fiebre.

e Dolor tipo colico en

region pélvica.

Hemorragia vaginal.
Dolor de cabeza.
Flujo vaginal.
Molestias urinarias.

Presion arterial mayor
140/90

mm/Hg o elevacion de

o igual a

mas de 15 mm/Hg en
la presion sistélica y
mas de 10 mm/Hg en
la presion diastolica,
comparada con la

presién anterior.

Sensacién de mdaltiples

partes fetales.

Salida de liquido por la

vagina.
Disminucién 0
ausencia de

movimientos fetales.

Fiebre.

Hemorragia

vaginal.
Dolores tipo parto.

Edema de cara y

manos.

Salida de liquido
por la vagina.

Presiéon arterial
mayor o igual a

140/90 mm/Hg.

Dolores de

cabeza.

Trastornos

visuales

Disminuciéon 0
ausencia de
movimientos

fetales.

Fuente: Normas de atencién en salud integral.
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Considerando:

Que las nifias y niflos como sujetos de derecho, el Estado debe protegerles y
garantizarles condiciones de vida saludable y un futuro prometedor, por lo que
tomando en cuenta que todo embarazo representa un riesgo para las mujeres y
neonatos, se hace necesario promulgar una ley que garantice a las mujeres el

ejercicio del derecho a una maternidad saludable.

Por tanto:
En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 171 literal a) de la

Constitucion Politica la Republica de Guatemala,

Decreta: La siguiente:

Capitulo |

Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto de la ley. La presente Ley tiene por objeto la creacién de un

marco juridico que permita implementar los mecanismos necesarios para mejorar la

salud y calidad de vida de  las mujeres y del recién nacido, y promover el desarrollo
humano a través de asegurar la maternidad de las mujeres, mediante el acceso
universal, oportuno y gratuito a informacién oportuna, veraz y completa y servicios de
calidad antes y durante el embarazo, parto o posparto, para la prevencién y

erradicacion progresiva de la mortalidad materna-neonatal.

Articulo 2. Fines. Los fines de esta Ley son:

a) Declarar la maternidad saludable asunto de urgencia nacional; apoyar y promover
acciones para reducir las tasas de mortalidad materna y neonatal, especialmente en
la poblacion vulnerada, adolescentes y jovenes, poblacion rural, poblacion indigena

y poblacién migrante, entre otros.

b) Fortalecer el Programa de Salud Reproductiva y la Unidad de Atencién de Salud de
los Pueblos Indigenas Interculturalidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, respetando los métodos de atencion a la salud tradicional de las culturas
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C)

d)

grupos socialmente excluidos mencionados en la literal a) del articulo 2 de la
presente Ley.

Equidad: En la prestacion de servicios se dara especial atencion a las mujeres mas
vulneradas en pobreza y pobreza extrema, de areas rurales, adolescentes, indigenas,
migrantes, discapacitadas, a efecto de disminuir la inequidad provocada por la

condicion de género y condicidn socioecondémica.

Respeto a la interculturalidad: Los servicios de salud materno-neonatal deberan
prestarse garantizando el respeto a la identidad cultural, valores y costumbres de

las comunidades.

Sostenibilidad: El Estado debe asignar los recursos necesarios y suficientes para el
desarrollo de los programas en materia de salud materna-neonatal que reduzcan los

riesgos y aseguren la vida de mujeres, adolescentes y naonatos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Organizaciones No Gubernamentales que tienen entre sus fines lo
servicios de salud y que estan debidamente contratadas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, son responsables de velar porque los servicios de salud
materno-neonatal sean prestados con calidad, centrados en las usuaria y asegurando

la evaluacion y supervision de los mismos.

Articulo 5. Definiciones. Para la aplicacién de la presente Ley, se entendera por:

a) Muerte materna: Es la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de

los cuarenta y dos dias después del parto, por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo, parto o posparto 0 su manejo, pero no por causas

accidentales o incidentales.

b) Muerte neonatal: Nifias y nifios que nacen vivos pero mueren durante los primeros

veintiocho dias de vida.

c) Proveedor/a calificado: Profesional de salud con destrezas y habilidades,

médico/médica, partera/partero, enfermera/enfermero, comadrona técnica que ha
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b)

Capitulo 1l
Acceso universal a los servicios de salud materna y neonatal y sus entes

responsables.

Articulo 6. Acceso universal a los servicios de salud materna neonatal.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social -IGSS- y Organizaciones No Gubernamentales que tienen entre
sus fines los servicios de salud y que estan debidamente contratadas por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, estan obligadas a garantizar a las
usuarias el acceso a servicios de salud materna-neonatal con calidad, con pertinencia
cultural y sin discriminacién alguna, en los tres niveles de atenciéon, promoviendo la
participacién social y comunitaria para compartir la responsabilidad de proveer

condiciones adecuadas para una maternidad saludable.

Articulo 7. Condiciones para un embarazo saludable. Las instituciones
responsables a que se refiere el articulo 6 de la presente Ley, en coordinacion con el
Ministerio de Educacion y la Universidad de San Carlos de Guatemala, estan
obligadas a promover acciones dirigidas a informar, orientar y educar acerca de
condiciones fisicas, mentales, emocionales y sociales que contribuyan  en la toma
de decisiones para prevenir embarazos no deseados, asi como para promover
embarazos saludables, procurando condiciones nutricionales adecuadas vy

administracion de suplementos alimenticios y vitaminicos.

Articulo 8. Atencion obligatoria durante el embarazo. Las instituciones
responsables a que se refiere el articulo 6 de la presente Ley, estan obligadas a
coordinar las acciones de los tres niveles de atencién, con el fin de garantizar que
las mujeres embarazadas reciben la atencion de las intervenciones basicas

siguientes:

Atencién prenatal de acuerdo con los estandares técnicos basados en la evidencia
cientifica, con énfasis en la cantidad de controles del embarazo, vigilancia nutricional

de la mujer y signos y sintomas de peligro en el embarazo.

Manejo y referencia a niveles de mayor complejidad de los casos que presenten

complicaciones obstétricas que no puedan ser resueltas en ese servicio.
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c)

d)

f)

9)

b)

Posicion para la atencion del parto, segun preferencia de la mujer, debera formularse
el protocolo de parto vertical. Los servicios de salud que atienden partos, deberan
considerar el acompafiamiento de las mujeres por  un familiar o persona de confianza

en el momento del parto, cuando se trate de un parto normal.

Atencion obstétrica de emergencia basica que incluya los procedimientos
establecidos en los protocolos para la atencién de la emergencia obstétrica, con

énfasis en las hemorragias obstétricas, cualquiera que sea su origen.

Equipo médico, insumos y medicamentos disponibles para la atencion del parto, del
recién nacido, posparto y hemorragias obstétricas, de acuerdo al nivel de resolucion

de cada servicio.

Disponibilidad de transporte en las unidades de atencién del segundo y tercer nivel,

las veinticuatro horas del dia.

Disponibilidad de sangre segura en cantidad y calidad suficiente.

Articulo 10. Atencidn obligatoria en el posparto. Las instituciones a que se refiere
el articulo 6 de la presente Ley, estan obligadas a coordinar las acciones de los tres
niveles de atencién, con el fin de garantizar que las mujeres reciban atencion
posparto con pertinencia cultural, desde el nacimiento del nifio o nifia, hasta los

cuarenta y dos dias posteriores al parto.

Vigilancia inmediata del puerperio y control del mismo.

Informacion, consejeria y suministro de métodos de planificacion familiar solicitados
para el periodo posparto, con el objetivo de lograr el éptimo espaciamiento entre

embarazos.

Orientacién sobre prevencion de cancer cérvico uterino y de mama.

Informaciéon sobre la importancia de un régimen nutricional y suplementos
alimenticios para la recuperacion fisica y emocional.

Orientacion, identificacion y referencia en casos de problemas emocionales.
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atencion de la mujer en edad fértil no embarazada, la atencion prenatal, materna y

posnatal especificados en esta Ley.

Capitulo 1l

Servicios y recurso humano acreditado para los servicios de atencién materno-

neonatal

Articulo 15. Recurso humano calificado. La acreditacion del recurso humano
calificado estara a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el
correspondiente aval de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Articulo 16. Regulacién de los servicios privados. El Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, a través de la Direccion General de Regulacion,

Vigilancia y Control de la Salud, deberan definir, certificar y supervisar estandares de
calidad y con calidez para la atencion de parto, posparto y neonato en clinicas y

hospitales privados.

En caso de incumplimiento se fijara un plazo no mayor de ocho dias para reparar la

omision identificada.

Articulo 17. Proveedores comunitarios y tradicionales. Los proveedores
comunitarios y tradicionales brindaran los servicios de maternidad en el primer nivel

de atencion, aplicando normas y protocolos establecidos.

En el caso de las comadronas, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
debera formular, en coordinacién con las organizaciones de comadronas, una politica
gue incluye definicién del rol de las comadronas, sus funciones, el relacionamiento
con los servicios de salud, asi como establecer un programa de transicién para la

formacion de comadronas capacitadas Y certificadas a nivel técnico.

Capitulo IV

Acciones inmediatas para mejorar la salud materna-neonatal
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Materna Neonatal. Las direcciones de &reas de salud, con el apoyo técnico del

Centro Nacional de Epidemiologia y del Programa Nacional de Salud Reproductiva
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tienen la responsabilidad de
integrar los Comités de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad y  Morbilidad

Materna y Neonatal. EI Centro Nacional de Epidemiologia y el Programa Nacional de
Salud Reproductiva, conjuntamente, deben elaborar las normas y protocolos de
funcionamiento de dichos comités y los instrumentos y mecanismos de la vigilancia
epidemiolégica a nivel nacional. Los comités de vigilancia epidemiolégica a nivel
nacional, departamental, municipal y hospitalario, deberan incluir la participacion de

dos representantes de las organizaciones de la sociedad civil.

Articulo 21. Reporte obligatorio e inmediato de las muertes maternas y
neonatales. La red de establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, los hospitales y clinicas
privadas que prestan servicios materno-neonatales, tienen obligacién de informar las
muertes maternas y neonatales al Centro Nacional de Epidemiologia dentro de las
siguientes cuarenta y ocho horas después de haber sucedido el evento. El Centro
Nacional de Epidemiologia debera notificarlo al Sistema de Informacion Gerencial en

Salud (SIGSA), en un plazo no mayor de cinco dias.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el ultimo dia de cada mes, debera
enviar a la Comisién de Salud y Asistencia Social del Congreso de la Republica,
informe sobre las muertes maternas y neonatales acaecidas, detallando las razones y
los lugares en donde se produjeron y las acciones que se han tomado para resolver

los problemas que llevaron a estas muertes.

Capitulo VI

Aseguramiento de la maternidad saludable

Articulo 22. Comisién Multisectorial para la Maternidad Saludable. El Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social, debera crear la Comision Multisectorial para la

Maternidad Saludable -CMPMS-, que serd presidida por el Ministro de Salud o su
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d)

f)

sesenta dias de entrada en vigencia la presente Ley, convocard a las instituciones
descritas en el articulo anterior para que, en el plazo de quince dias, nombren a sus

representantes.

Capitulo VI

Criterios presupuestarios

Articulo 25. Financiamiento. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, asignaran los recurso necesarios
para la atencion de la salud materna neonatal en los tres niveles de atencion
definidos en esta Ley, priorizando aquellas regiones del pais con mayor indice de
muerte materna y neonatal, asi como las regiones con mayor vulnerabilidad en

funcion al nivel de pobreza y extrema pobreza de la poblacion.

Articulo 26. Prioridades presupuestarias. A fin de cumplir con la presente Ley, se

prioriza la inversion en los aspectos siguientes:

Construccion, mantenimiento y readecuacion de la infraestructura de los servicios de

salud.

Equipamiento de las unidades de salud, de acuerdo al nivel de atencion.

Capacitacion permanente y con base en la evidencia cientifica sobre la identificacion
y manejo de las emergencias obstétricas dirigidas a todo el personal que presta

atencion materna-neonatal.

Equipo e insumos para garantizar el ambiente habilitante para la atencién de la salud

materno-neonatal.

Programas de sensibilizacion y capacitacion para el relacionamiento intercultural, en

caso de la atencion de poblaciones indigenas.

Contratacion de recurso humano calificado para la atencion de la salud materna

neonatal.
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Articulo 29. Penalizacién al conviviente. El conviviente de la mujer debera permitir,
promover y facilitar que ésta tenga acceso a los servicios de salud materna-neonatal.
En caso contrario y como consecuencia se produjeren hechos que constituyan
delitos, deben ser perseguidos y sancionados de conformidad con las disposiciones
penales correspondientes.

Capitulo IX

Disposiciones finales

Articulo 30. Reglamento. El Organismo Ejecutivo emitird y publicara el

Reglamento de la presente Ley, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la

vigencia de la misma.

Articulo 31. Derogatorias. Se derogan todas aquellas disposiciones que

contravengan el contenido de la presente Ley.

Articulo 32. Vigencia. El presente Decreto entrara en vigencia el dia siguiente de su

publicacion en el Diario Oficial.

Remitase al Organismo Ejecutivo para su sancion, promulgacion y publicacion.

Emitido en el Palacio del Organismo Legislativo, en la ciudad de Guatemala, el
nueve de septiembre del dos mil diez.

José Roberto Alejos Cambara

Presidente

Hugo Fernando Garcia Gudiel

Secretario

Reinabel Estrada Roca

Secretario

Palacio Nacional: Guatemala, veintiocho de septiembre del afio dos mil diez.
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Anexo 6
Croquis y mapas
Mapa del departamento de Jutiapa
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Croquis del municipio de Moyuta
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