USG para deteccion

de emergencias obstétricas

en CAP de Cajold, Centro de Salud de San Juan

Ostuncalco y Huitén, Quetzaltenango.
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Antecedentes

El primer caso de COVID-19 en Guatemala fue diagnosticado
el 13 de marzo 2020. Luego siguieron las medidas de
contencién de la pondemio, tales como las restricciones en
la movilidad de la poblacién con alto riesgo de contagio,
entre ellas las embarazadas. En este contexto, los servicios de
salud reproductiva se vieron debilitados, por un lado porque
el personal se volcé a atender la pandemia y por el otro, la
poblacidn por el temor de contraer el virus al asistir a las clinicas.

Ante la imposibilidad continuar con la investigacién operativa,
programada en el marco del proyecto Mejorando la atencidn
prenatal para madres indigenas implementada por MSH
en coordinacién con la Direccién del Area de Salud de
Quetzaltenango y las organizaciones locales OSAR, Health
Poverty Action -HPA y PIES de Occidente, en 13 municipios
de Quetzaltenango, se considerd la busqueda de estrategias
innovadoras que permitan el acceso de las muijeres a los
servicios de salud matema.
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La evidencia refiere lo siguiente:

+ Se ha constatado que cuando se realizan en
tiempo oportuno prdcticas basadas en evidencia, la
atencién prenatal puede salvar vidas. Para prevenir
la mortalidad y la morbilidad, y priorizar la atencién
de la salud centrada en la persona y el bienestar,
basado en los derechos humanos.

+  Las recomendaciones de la OMS sobre atencidn
preno’ro| positiva del
embarazo incluyen cinco tipos de intervenciones:

A. Nutricionales, B. Evaluacién materna y fetal, C.

para una  experiencia

Medidas preventivas; D. Intervenciones ante sintomas
fisiolégicos comunes; y E. Intervenciones en los
sistemas de salud para mejorar la utilizacién y calidad
de la atencidn prenofo/.



« Las Normas de Atencién del MSPAS, establecen
en las acciones preventivas para caleular la edad
ges’rociono| y estimar la fecha probob|e de parto,
redlizar a las embarazadas tres ecografia durante el
embarazo, iniciando lo mds femprano posib|e antes de la
12ava semana de gestacion.

En este documento se describe la experiencia en relacidn a
la mejora de las competencias del persono| en el uso de los
equipos de ultrasonido para la defeccién de emergencias
obstétricas en tres servicios de salud de Que’rzo|’renongo.

Atencion a las embarazadas

« El sistema de salud publico en Guatemala estd
dividido en tres niveles. En el tema materno el primer
nivel de atencién -centros comunitarios de so|uo[,
puestos de saludy centros de salud- se brinda atencidn
del control del emborozo, vacunacion, consejeria en
métodos de planificacién familiar, promocién de
la lactancia marterna, micronutrientes, entre otros;
entre los servicios de segundo nivel se encuentran los
Centros de Atencién Permanente- CAP. donde se
brindan los servicios mencionados anteriormente y la
resolucién de parto no complicado, durante las 24
horas del dia los siete dias a la semana. '

- En Quefzcdfencmgo los registros anuales de los
servicios de salud han dado a conocer que en los
servicios de salud de San Juan Ostuncalco se atienden
alrededor de 1 mil 900 mujeres embarazadas, en
Huitédn 600 y Caijold 5 mil 500.2 Tanto el centro de
salud de San Juan Ostuncalco como los dos CAP
(Huitdn y Cajold) atienden a mujeres en estado de
gestacién de municipios aledafios.

+  Datos de controles prenatales de mayo 2019 y
2020, indican que hubo una reduccién del 60% en la
atencién de mujeres embarazadas en los servicios de
salud del MSPAS, este dato de comparar produccidn

de servicios de atencién prenatal del SIGSA-MSPAS
del afio 2019 y 2020, asi como entrevistas a
usuarias, comadronas y prestadores de servicios
realizado por OSAR en julio-agosto del 2020. Asi
mismo las comadronas han reportado un aumento
en la cantidad de controles preno’ro|es y parfos que
atienden. Asi mismo se reportan 11 MM a noviembre

del afio 2020, y 2 MM a marzo del afio 2021.

1.MSPAS. 2018. Viceministerio de Atencién Primaria. Modelo de Atencién y Gestién para Areas de Salud.
2. OSAR, 2021. Memorias de Conferencia de Prensa, talleres de capacitacién y actividades del Proyecto Mejorando la atencién prenatal de

madres indigenas en Quetzaltenango. Videos de experiencias de mujeres embarazadas y sus familias en los servicios de salud.



Fortalecer el acceso de las mujeres

embarazadas a técnicas diagnosticas

modernas a nivel local

En respuesta a las barreras de acceso a los servicios de salud en
el marco de la pandemia COVID-19, se realizd la donacién de
3 ultrasonidos portdtiles EDAN 160 a los Distritos municipales
de salud de San Juan Ostuncalco, Cajold y Huitén. Dichos
servicios fueron priorizados por la DASQ por la demanda de
servicios de control prenatal que tienen. El costo de la donacién
es de Q161,250. Estos equipos forman parte importante del
fortalecimiento de los servicios de salud prenatal, al permitir la
identificacién de riesgos y contribuye a satisfacer las necesidades
de las muijeres y sus familias ol facilitarles el acceso a un servicio
con personal competente, trafo amable y guardando las
medidas de prevencién correspondiente.

Para afianzar la utilizaciéon de los equipos el OSAR en
alianza con la Asociacién de Ginecologia y Obstetricia
de Gucl’remob, realizaron dos talleres denominados
“Introduccién a la deteccién de las Emergencias Obstétricas
por Ultrasonido para personal médico y enfermeria del
primeroy segundo nivel de los distritos de Quetzaltenango”
También se capacité a los médicos turnistas quienes son
los que atienden las emergencias y para que las usuarias
tengan el acceso al servicio sin interrupciones.

Los talleres incluyeron actividades tedricas y prdcticas.
Para la parte préctica se instalaron 4 clinicas. Se conté
con la participacién de embarazadas acompariadas de
sus esposos y comadronas, en grupos de 3 cada media
hora. El personal de salud se capacité y sensibilizé en
la importancia de la participacién de los hombres en la
atencién de la mujer que asi lo requiera; el personal es
bilingtie, y han recibido procesos de capacitacién sobre
pertinencia culturaly participacién de los hombres en salud
reproductiva, sin embargo es comuin que en los servicios

de salud no exista el espacio para su involucramiento.

Como seguimiento a los talleres se brindé acompafiamiento
virtual, capacitacién en servicio (aprender haciendo) y la
elaboracién de material para la promocién del servicio por
medio de cufias de radio, spot de television y a través de
las comadronas para las referencias de las embarazadas.

Los tres servicios cuentan ahora con médicos turnistas,

médicos generales y enfermeras profesionales con las
competencias para realizar ultrasonidos en el marco de
la identificacion de riesgos. El compromiso del persono|
de salud es informar mensualmente la cantidad de
mujeres atendidas y participar en la sistematizacion
de la experiencia. El PNSR de Quetzaltenango da
seguimienfo a la produccién de ultrasonidos por estos
3 servicios de salud. Los datos opor’rodos reportan
la promocién del servicio de USG en los servicios, se
utilizan todos los dias, y se realizan 20 ultrasonidos a la
semana. Las embarazadas en‘rrevis’rodos, manifiestan
su satisfaccidn ante este servicio.

En conjunto con la Coordinacién de los Distrito en abril
se realizaron jornadas en San Juan Ostuncalco, Cajold
y Huitdn. Las jornadas fueron de dos dias consecutivos;
en cada una se planifico atender a 10 embarazadas por
dia. En esta actividad se tuvo el acompaniamiento de
un obstetra con la finalidad de seguir fortaleciendo en
servicio la capacitacion recibida.



«  En San Juan Ostuncalco se realizaron en total 23
ultrasonidos, 3 de ellas adolescentes. El rango de edad
de las embarazadas oscila entre 17 a 40 afios. Se
hicieron entrevistas rdpidas de salida (se realizaron por
el personal de OSAR) a las embarazadas atendidas
y manifestaron sentirse felices porque lograron escuchar
el latido del corazdn de su bebé, por saber que su
embarazo se estd desarrollando bien y acorde a las
semanas y meses de embarazo que tienen. Indicaron
que era la primera vez que se realizaban un ultrasonido
donde las explicaciones se las brindaron de forma
detallada, esto es de suma importancia porque permite
que las embarazadas tengan confianza y credibilidad
en el servicio que se presta. Tiene alta valoracién que no
tiene costo, porque la falta de recursos para realizarselo
en una clinica privada.

+  En Huitdn el primer dia de la jornada se atendié
a 10 embarazadas de la comunidad de Vixben,
convocadas por la enfermera del Puesto de Salud'y por
OSAR; 3 adolescentes. El segundo dia se atendié a 12
embarazadas de diferentes sectores de Huitan. En el
caso de una adolescente de 17 afios, con 8 meses de
embarazo, se le habia solicitado el ultrasonido especifico
por sospecha de embarazo gemelar (no habia tenido la
posibilidad de realizarselo con anterioridad).

Lecciones aprendidas

Del proceso de fortalecimiento de competencias del personal
médico y de enfermeria, asi como la en el uso del ultrasonido
para la deteccidn de riesgos obstétricos:

+  La donacién debe ir acompariada de la capacitacion
del personal de salud de los CAP para que tengan las
competencias, acompariamiento facilitante “aprender
haciendo’, la oferta (comunicacidon) del servicio y las
alianzas con las comadronas para las referencias.

+  Las dlianzas entre el MSPAS 'y las organizaciones de
sociedad civil para potenciar el uso de los equipos,
la demanda y la comunicacién de los servicios, con el
compromiso de ampliar la cartera de servicios y hacia la
maternidad saludable.

Las comadronas han ocep’rodo el ultrasonido, como el
uso del misopros’ro| (lo demandan a los servicios), como
parte del avance de la medicina y el beneficio que
representa para las embarazadas.

En San Juan Ostuncalco, se han detectado 3 embarazos
generales por medio de USG.




Sobre la experiencia
positiva de las mujeres
y sus familias

+  Los recursos financieros utilizados de manera eficiente
contribuyen a aumentar las experiencias positivas de las
muijeres'y sus familias durante el control prenatal.

«  El involucramiento de comadronas, familias, parejas en
tomo a la embarazada Yy su bienestar, conh’ibuye ala alta
demanda de este servicio, a la participacion de los hombres
durante el USG. El Ultrasonido representa un mecanismo
para unir a las embarazadas a los servicios, ganar su
confianza. Los directores de los tres servicios donde se
dond el USG han visto incrementada la adherencia de las
embarazadas ol control prena’ro| ya la atencion del parto
institucional.

+ Dentro de los préximos pasos, se incluird en la camparia de
comunicacion, el acceso al USG para el control prenatal
y la importancia de redlizarlo antes del primer trimestre
“mientras mas temprano mejor.  Este mensaie se incluird
en la capacitacidn con las comadronas, cufias radiales, y
de persona a persona.

+  Los embarazadas, los fomilios y los comadronas
manifiestan su satisfaccion por la oportunidad de fener
acceso al ultrasonido en el CAP. ya que de lo contrario
tendrian que movilizarse y pagar en dlinicas privadas, lo
cual es imposible para muchas mujeres y sus familias.

‘Gracias por la oportunidad, nosotros estamos felices porque
pudimos ver al bebé que estd bien, que estd todo bien. Para
nosotros es una gran ayuda, que venimos a hacer estos
exdmenes, quizd nosotros no tenemos a nuestro alcance la
copocidord de pagar en ofro /ugor, para nosotfros esta bien’
Padre de familia.

‘A veces pensamos que todo va bien, pero hay algo que uno
no sabe. Por eso me gustd porque me hicieron la aclaracicn
que me hace falta liquido [amnidtico] y que tengo que estar
en revision cada semana; entonces si es importante estar en
control para que lo revisen a uno” Madre embarazada.

"Fiiese que nosotros estamos emocionados por la llegada de
nuestro segundo bebé. Ahorita nos dijeron que todo estd bien,
que fengo seis meses y dos semanas; igual nos pudimos enterar

del sexo del bebé. Salimos de aqui felices porquee él estd bien y
por que nos dieron el sexo también’ Madre y padre de familio.

"En mi opinién uno de los principales errores que se comete
cuando se realiza una capacitacion es no concluir el [proceso,
ya que se les hace la induccion tedrica sin embargo no se les
da acompanamiento para ver como es realmente la ap/icacién
de los conocimientos; en este caso en porh'cu/ar estoy muy de
acuerdo con el seguimiento al proceso de capacitacion que
se les redliza por parte de OSAR, MSH y PNSR... ya que se
ha podido ver la aplicacién de los contenidos, la habilidad of
momento de realizar los mismos a las embarazadas dentro de
sus servicios” Proveedor de servicios de salud

*..en San Juan Ostuncalco nacen 1700 nifios al afio, al 80% se le
dala atencicn prenofc:l, peroen o atencion prencvfc:/ es necesario
que se redlicen un ultrasonido, con anterioridad referiamos ol
hospital, pero por el COVID-I9 no hay atencién de consulta
externa, es a donde enviamos a las embarazadas, se les refiere
al privado pero la situacion econdmica de las embarazadas no
precaria y agudizé por la pandemia. Nosotras estamos super
contentas y las usuarias estdn satisfechas porque ellas saben que
es necesario que se realicen un ultrasonido y gracias a Dios hay
una oportunidad aqui, lar primera vez que vienen se les hace el
ultrasonidlo, sino se les cita” Proveedora de servicios de salud.
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