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“PRESENTACION”

La Red de Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva de Alta Verapaz
— REDMISAR - surge como respuesta al derecho de participacién de la sociedad civil y
generacidon de alianzas, para abogar por cambios politicos tendientes a disminuir las
brechas existentes entre poblaciones indigenas y no indigenas, rurales y urbanas,
relacionadas con servicios de salud reproductiva, planificacion familiar y salud materna
neonatal —=SR/PF/SMN-. Ha estado trabajando por la salud reproductiva de las mujeres con
pertinencia cultural, y tiene como objetivo incidir, vigilar y demandar el fiel cumplimiento
del marco politico y juridico de los servicios de salud que satisfagan las necesidades
especificas de la poblacién indigena, en especial los servicios relacionados con SR
/PF/SMN; asi como conducir procesos de didlogo a favor de la salud reproductiva.

La REDMISAR se conforma por las organizaciones de: Ixmucané; Organizacién de Mujeres
AK’KUTAN, Chajchucub (Nuevo Amanecer); Asociacion Libre Participacion Comunitaria,
(Chool Ixim); Asociacién de Comunidades para el Desarrollo de Fray (ACODEF);
Organizacidon Guatemalteca para el Desarrollo Social (OGDES); Majawil Q’ij; Coordinadora
Departamental de Mujeres de Alta Verapaz (CODEMAYV), Asociacion Desarrollo Integral
Comunitario de Mujeres Sum Kubak (ADICOM) y Asociacién Adelina Caal Maquin, AGEDI,
Oficina de la Municipal de la Mujer de San Juan Chamelco, Foro de la Mujer y Movimiento
de Mujeres Tzununija.

El Informe del monitoreo se les presentara a los tomadores de decision del departamento
de Alta Verapaz.
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.  INTRODUCCION

En Guatemala las muertes maternas se deben a las mismas causas histdricas: son
hemorragias (53%), infecciones (14%), hipertensién inducida por el embarazo (12%) no es
por gusto que en la jerga médica estas tres afecciones sean conocidas como los tres
jinetes del apocalipsis, y finalmente el aborto inseguro (10%) que por si mismo puede
complicarse con infeccidn y hemorragia, con lo que se engrosan las estadisticas de la dos
primeras mencionadas. Debe recordarse que la Constitucién Politica de la Republica
garantiza la vida desde su concepcidon hasta su nacimiento (Articulo 3), por lo tanto, el
aborto es tipificado como delito, razén por la cual las mujeres muchas veces recurren a
procedimientos inadecuados o visitan establecimientos insalubres arriesgando su vida y su
salud reproductiva futura.

La mortalidad materna es tres veces mas alta entre mujeres indigenas (211 muertes
maternas por 100 mil niflos nacidos vivos), que entre mujeres ladinas (70 muertes
maternas por 100 mil nacidos vivos). La mayoria de las muertes maternas ocurren el
mismo dia del parto (52% del total de muertes maternas), o en la primera semana del
parto (22%).

Los lugares en donde ocurren los fallecimientos son: cinco de cada diez muertes en el
hogar; y cuatro de cada diez, en establecimientos de salud publicos o privados. Al
momento del parto, seis de cada diez madres que fallecieron fueron atendidas por
comadronas, por un familiar o por ellas mismas, Unicamente tres de cada diez recibieron
atencion por un proveedor de salud. La cobertura del parto en mujeres ladinas es del 57%
y en indigenas es del 19.5%.

La mortalidad materna en siete departamentos del pais es superior al promedio nacional
de 153 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos: Alta Verapaz (226), Solola (264),
Huehuetenango (246), 1zabal (207), Totonicapan (197), Quiché (171) y Petén (162), segun
la Linea Basal de Mortalidad Materna (MSPAS, 2000).

El presente informe elaborado con base en el trabajo de monitoreo al Centro de Atencién
Permanente — CAP - y Casa Materna del Municipio de San Fernando Chahal
Departamento de Alta Verapaz, donde se realizaron varias entrevistas a mujeres que
estdn alojadas en la Casa Materna, asi como a comadronas y personal de salud.
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1. OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL:

El monitoreo realizado es para conocer cual es el tipo de servicio que se brinda a la
poblacién, principalmente a las mujeres indigenas que acuden al CAP y Casa Materna para
que la REDMISAR incida politicamente y se mejoren las deficiencias encontradas.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la calidad de la prestacién del servicio en el marco de las leyes vigentes,
politicas publicas, acuerdos de Estado y compromisos internacionales sobre salud
reproductiva, planificacion familiar, salud materna y neonatal —=SR/PF/SMN-.

2. Conocer la adecuacion con pertinencia cultural de la prestacion del servicio.

3. Dar a conocer a los y las tomadoras de decisiones del Departamento de Alta
Verapaz del informe de monitoreo realizado.

ll. METODOLOGIA:

» Para realizar este monitoreo se consideraron varios aspectos:

e Entrevistas a mujeres en estado de gestacion.

e Entrevista a comadrona.

e Entrevista a esposo de las mujeres en estado de gestacion.
e Entrevista a personal del servicio de salud.

» Se utilizaron instrumentos para las entrevistas:

e Boleta de informacién general.

e Boleta de observacién directa.

e Cuestionario a mujeres en estado de gestacion.
e Boleta para entrevista a personal de salud.
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IV. TRABAJO DE MONITOREO:

Durante la visita al centro de salud se verifico lo siguiente:

>

Tipo de Servicio:

Centro de Atencion Permanente y Casa Materna

>

Ubicacion:
A 220 Kildmetros de Coban, a San Fernando Chahal

Dia de la Visita:
2 de diciembre del 2010

Hora de la Visita:
De 10 de la mafiana a 15 horas

Personas que Visitaron:

- Coordinadora de la Red de Organizaciones de Mujeres Indigenas
por la Salud Reproductiva- REDMISAR-

- Secretaria Técnica Red de Organizaciones de Mujeres Indigenas
por la Salud Reproductiva — REDMISAR-

Personas que Proporcionaron la Informacion:

- Medico del Centro de Salud

- Enfermera Profesional del Centro de Salud

- Dos madres en estado de gestacion

- Los esposos de las dos madres en estado de gestacién
- Comadrona

V. PRINCIPALES LIMITANTES DEL MONITOREO:

Durante la visita, la limitante fue que no se pudo ingresar a consulta
externa del CAP porque se encontraba cerrado, por ser hora de
almuerzo.

Para el monitoreo de la Casa Materna no se encontrdé ninguna
limitante.
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VL. ANALISIS Y RESULTADO:

» FASE | OBSERVACION DIRECTA:

1. Las mujeres indigenas que estdn en el servicio son tratadas de igual manera que el
resto de personas y las que se encontraban en la Casa Materna eran observadas
solo por la comadrona.

2. Los corredores y salas de espera del CAP cuentan con suficientes sillas para la
cantidad de mujeres embarazadas y acompafiantes que acuden a consulta y en la
Casa Materna con cuentan con sillas suficientes para las mujeres embarazadas y
quienes les acompafian.

3. Los corredores del CAP no se encontraban en condiciones higiénicas. Las salas de
espera del CAP se encontraron en condiciones higiénicas. La Casa Materna se
encontraba en condiciones higiénicas.

4. Los servicios sanitarios del CAP cuentan con: agua y jabdn pero no con papel
higiénico. La Casa Materna cuenta con agua pero no con jabén ni con papel
higiénico.

5. El CAP cuenta con sala de partos, solo con una cama de parto. Cuando hay
demasiado trabajo de parto utilizan las camillas. La Casa Materna cuenta con una
sala de parto y una cama de parto pero no con los instrumentos, ni el equipo para
el parto (Nota: las casas maternas no deben contar salas de parto porque es para
alojamiento de las usuarias, antes de dar a luz).

6. Las condiciones de las salas de parto del CAP y de la Casa Materna son higiénicas.

7. Lasala de partos del CAP no cuenta con el equipo necesario para la atencién de las
usuarias en estado de gestacion.

8. En el CAP hacen falta camas de parto. Solo cuentan con un equipo para
radiografia. Otro equipo se encuentra en mal estado.

9. Las salas de parto no estdn acondicionadas para el parto vertical. Una sefiora que
se encontraba esperando a su segundo hijo, manifestd que a las usuarias no se les
pregunta como desean tener a su hijo. Ellas estdn acostumbradas a tener a su hijo
paradas.

10. No cuentan con suficiente medicamento, hace falta el medicamento Niferipina.

11. Las mujeres indigenas monolinglies no reciben atencidén en su idioma materno.
Solo el 15 por ciento del personal de salud habla el idioma materno en el CAP. En
la Casa Materna no hay personal, solo una comadrona que habla el idioma
materno.

12. La comadrona acompafiia a la paciente. Una de las comadronas manifestd que le
pagan cada cuatro o seis meses y no le dan mucho. Cuando falta en un turno le
descuentan de sus ingresos. El conserje la manda a limpiar la Casa Materna y ese
no es su trabajo, indicé.

13. No permiten el acompanamiento de algln familiar en el alumbramiento, como el
esposo o la madre, solamente acompafia la comadrona.
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14. La comadrona no siempre puede apoyar la traduccién de las explicaciones del
médico, pues hay comadronas que solo dominan el idioma materno.

15. Las pacientes reciben consejeria sobre planificacion familiar después del parto.
Muchas veces no se le ofrece toda la gama de métodos de planificacion familiar
porque hay debastecimiento.

16.Si es consulta externa por embarazo, se explica a las pacientes las sefiales de
emergencia para el embarazo. No se les asesora para tener un plan de emergencia,
en caso de complicacidn obstétrica.

17. Cuentan con ambulancia, piloto y combustible las 24 horas, pero no se da abasto.
El médico comentaba que el CAP cuenta con una ambulancia, otra ya no funciona.
Cuando la ambulancia del CAP no esta disponible, utilizan la ambulancia de Ia
municipalidad. Cuando se quedan sin combustible, la municipalidad dona
combustible o piden crédito en la gasolinera.

18. OTROS ASPECTOS OBSERVADOS:

En la Casa Materna entra agua cuando llueve. No cuentan con platos, lefa y otros
insumos para cocinar. Mucho menos con jabdn y papel higiénico.

> FASE Il CUESTIONARIO DE MUJERES EN ESTADO DE GESTACION:
Se entrevistaron a dos mujeres que se encontraban alojadas en la Casa
Materna, esperando a dar la luz, ellas son:

1. Marta, de 19 afios de edad, lugar de procedencia Livingston (lzabal). Distancia de
su hogar al centro de salud: 4 horas a pie y 1 hora en vehiculo. La paciente
comentaba que inicié con sus dolores el martes 30 de noviembre por la noche. El
esposo estuvo llamando al centro de salud para que la ambulancia la fuera a traer
pero no respondieron, por lo que llegd al amanecer al centro de salud a pedir que
la ambulancia la fuera a traer. Le dijeron que no estaba la ambulancia, por lo que
acudié a la municipalidad y en esa ambulancia fueron a traer a su esposa a
Livingston Izabal. Salié de su casa a las diez de la mafiana del 1 de diciembre y llegd
al centro de salud a las 11 de la manana. La atendieron en consulta externa y el
médico indicé que le faltaba para dar la luz, por lo que la trasladaron a la Casa
Materna. Ella se presenté acompafiada de su esposo. La paciente manifestd que la
atencién que le brindaron en el CAP fue buena, pero no conocen el idioma
materno y no le entendieron. Indicaron que le faltaba 15 dias para tener a su hijoy
le sugirieron que se quedara en la Casa Materna acompafada por algin familiar.
Indicd que no le gustaba que no le hablaran en su idioma y que le preguntaran en
gué posicidén deseaba tener a su hijo.

2. Carmela, de 37 afios de edad, esperaba dar a luz a su séptimo hijo, lugar de
procedencia comunidad San Agustin de Chahal (Alta Verapaz). Distancia de su
hogar al centro de salud: 1 hora a pie y 15 minutos en vehiculo. La paciente
manifestd que ella solo acudid a consulta y le dijeron que ya poco le faltaba y que
se quedara en la Casa Materna. No utilizd ningin medio de trasporte, salieron a
pie. Se presenté acompanada de su esposo. La atencidn que le brindo el personal
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de salud fue buena. Le permitieron que mientras estuviese alojada en la Casa
Materna, la acompafiara su esposo. Ella indicé que era primera vez que llegaba al
centro de salud. Sus partos los ha tenido hincada. Indicéd que entiende poco el
idioma espafiol y que en el centro de salud no le hablan el idioma materno.

> FASE Il ENTREVISTA CON PERSONAL DE SALUD:
La entrevista se realizé con el médico encargado del CAP.

e El Doctor Juan Cifuentes Hernandez, unico médico guatemalteco del CAP de San
Fernando Chahal, indicé que en el centro de salud laboran 40 personas: un médico
guatemalteco, un médico cubano, enfermeras, personal administrativo, conserje y
piloto. Del personal, la mayoria no domina el idioma materno (el 15 por ciento del
personal). Segin el médico entrevistado, a las pacientes se les pregunta en qué
posicién desean tener su parto. En este afio solo una usuaria pidié que su parto
fuera parada, las demas pacientes lo hicieron en camilla. El médico indicé que no
cuentan con suficiente medicamento para la atencidon del embarazo y parto. No
cuentan con NIFERIPINA. En el CAP nunca han contado con practicantes, a la
mayoria no les gusta trabajar en este municipio por la distancia. No hay muchas
enfermeras porque no les gusta trabajar en ese municipio, o llegan pero no duran
en sus labores. El CAP no cuenta con equipo necesario para atender a las mujeres
durante el embarazo y parto, solo cuentan con un equipo para radiografia. No
cuentan con agua caliente, el clima del municipio es calido. Para bafiar a los Recién
Nacidos se les calienta agua. El entrevistado indicd que brindan el servicio de
planificacion familiar, cuando no cuentan con los métodos que ofrece el Ministerio
de Salud, las usuarias tienen que comprar su método. Han observado que cuando
hay debastecimiento, mas mujeres se embarazan. Los métodos que ofrece el CAP
son: Depoprovera, preservativos y pildoras. Finalmente, el entrevistado indicé que
se realiza la evaluacién de desempenfio del personal.

e OTROS COMENTARIOS DEL PERSONAL DE SALUD:

Que es necesario que el Ministerio de Salud, dote de medicamentos al CAP y
principalmente de los Métodos de Planificacién Familiar y en general la casa
materna solo cuenta con camillas, la cocina, pero sin insumos para poderla utilizar.

VIl.  ANEXOS:

Instrumento de FASE | Observacién Directa
Instrumento de FASE Il Cuestionario de Mujeres en Estado de Gestacién
Instrumento de FASE Ill Entrevista con personal de Salud

o O O O

Fotografias
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BOLETA DE MONITOREO
CENTROS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD

| FASE: OBSERVACION DIRECTA

No. ASPECTO A EVALUAR SI | NO OBSERVACIONES

1 | ¢Las mujeres indigenas que estan en el servicio
son tratadas de igual manera que el resto de
personas?

2 | ¢Los corredores y salas de espera cuentan con
suficientes sillas para la cantidad de mujeres
embarazadas y acompafantes que acuden a
consulta?

3 | ¢Los corredores y salas de espera se encuentran
en condiciones higiénicas?

4 ¢Los servicios sanitarios cuentan con: agua,
papely jabon?

5 | ¢El hospital cuenta con sala de partos?

6 | ¢Son higiénicas las condiciones de la sala de
partos?

7 |¢la sala de partos cuenta con el equipo
necesario para la atencién de las mujeres en
estado de gestacion?

8 | ¢Hace falta algin equipo o este se encuentra en
mal estado? Anotar en Observaciones

9 | ¢Las salas de parto estan acondicionadas para el
parto vertical?

10 | ¢Hace falta algin medicamento? Anotar en
Observaciones

11 | ¢Las mujeres indigenas monolinglies reciben
atencion en su idioma materno?

12 | ;Existe asistencia de la comadrona en el
acompafamiento a la paciente?
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13

¢Permiten el acompafamiento de algan familiar,
como el esposo o la madre, en el momento del
alumbramiento?

14 | Si no fue en su idioma materno ¢se utilizé un
traductor? ¢Quién?

15 | ¢Las pacientes reciben consejeria sobre
planificacion familiar después del parto?

16 | Si es consulta externa por embarazo ¢se explica
a las pacientes las sefnales de emergencia para el
embarazo y se les asesora para tener un plan de
emergencia en caso de complicacion obstétrica?

17 | ¢Cuentan con ambulancia, piloto y combustible
las 24 horas?

18 | ¢La ambulancia se encuentra en buen estado?

OTROS ASPECTOS OBSERVADOS:
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BOLETA DE MONITOREO
CENTROS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD

Il FASE: CUESTIONARIO A MUJERES EN ESTADO DE GESTACION

Lugar de procedencia:

Distancia del Servicio de Salud:

¢A qué horas sali6 de su casa?

¢A qué hora tenia su consulta?

¢, Qué medio de transporte utiliz6?

¢ Se presenté sola? acompanada

a k~ w0 n e

¢Qué tipo de servicio requiri6? Consulta externa Laboratorio

Emergencia Otro

6. Regularmente  ¢cuanto tiempo espera para que le atiendan?

7. ¢Como es la atencion que le brinda el médico? Buena___ Regular__ Mala__ Muy
mala__
¢, Ha sido victima de abuso dentro del hospital? SI__ NO_

Qué tipo de abuso recibid en el hospital? Mal trato en la atencién:
palabras ofensivas:

10. ¢ Por quién ha sido victima de abuso? Médicos_ Enfermeras___ Servicio de
Limpieza_ Agentes de seguridad  Empleados de farmacia
Secretarias__

11. ¢ Ha sentido que ha recibido buentrato? SI  NO_

12. ¢ Si la respuesta es no, de quién lo ha recibido y cudl cree que sea la razén?
Médicos  Enfermeras__  Servicio de Limpieza __  Agentes de
seguridad__ Empleados de farmacia___ Secretarias___

13. ¢Le indicaron cual es el proceso que debia seguir para ser atendida? SI__
NO
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14. ¢ Le permitieron que un familiar le acompafie mientras estuvo internada? Sl
NO_

15. ¢ Le atendieron en su idioma materno? Castellano

16. ¢Le proporcionaron medicamento para que prosiguiera el tratamiento?
receta_

17. ¢ Le explicaron como debia tomarse el medicamento? Sl NO

18. ¢ La alimentacion que le estan brindando es buena? Sl NO

Nota: Las preguntas 11, 12 y 13 se realizan a las mujeres que estan internadas por Pos
parto.

OTROS COMENTARIOS DE LA SENORA ENTREVISTADA:
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BOLETA DE MONITOREO
CENTROS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD
I FASE: ENTREVISTA CON PERSONAL

(Director/a del Hospital y persona que atiende partos)

1. ¢Cuantas personas laboran en el servicios para la atenciébn de la salud
reproductiva ?

2. ¢Del personal que labora en el hospital, cuantos dominan el idioma materno de la
localidad?

3. ¢La paciente puede elegir la posicién en la que desea tener su parto?

4. ¢El hospital cuenta con medicamentos suficientes para la atencion del embarazo y
del parto?

5. ¢Los practicantes son supervisados en su practica médica por los médicos del
hospital?

6. ¢El hospital cuenta con el equipo necesario para atender a las mujeres durante el
embarazo y parto? (ultra sonido, laboratorio -TORCHS- de Toxoplasmosis,
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Rubeola Citomegalovirus, Herpes, Sifilis y Sida, Hematologia y Hematocrito,
Orina).

7. ¢El hospital cuenta con agua caliente, las 24 horas, para ser utilizado por las
usuarias hospitalizadas?

8. ¢EIl hospital brinda servicios de planificacion familiar?

9. ¢Qué métodos de planificacion familiar ofrecen? ¢ Tienen una persona capacitada
para otorgar consejeria?

10. ¢ Se ha realizado alguna evaluacién sobre el desempefio del personal para la
verificacion del servicio?

OTROS COMENTARIOS DEL PERSONAL DE SALUD:
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FOTOGRAFIAS

CAMA DE PARTO OXIDADA
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