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1. Titulo

Analisis de la Politica Publica del servicio de salud publica en mujeres embarazadas en el

Ecuador: caso del Hospital Basico Guido Alfonso Diaz, periodo 2018 — 2022.



2. Resumen

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica prioriza la salud materno-infantil, porque enfrenta
desafios en mortalidad materna y neonatal, pues en 2020 existieron 160 muertes maternas y
aproximadamente 1900 nifios fallecidos en el primer mes de vida. El andlisis de la politica
publica de servicios de salud para mujeres embarazadas tiene como objetivo general examinar
su implementacion, utilizando una estrategia metodoldgica con enfoque cualitativo incluyendo
diversas técnicas, como la revision bibliogréafica, analisis documental, andlisis historico-l6gico
e inductivo-deductivo, proporcionando la comprensién de las experiencias de las mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz durante el periodo 2018-
2022. Para la recopilacién de datos, se seleccion6 un grupo focal de 45 usuarias, y se centré en
conocer sus percepciones sobre la atencién materna. Ademas, se llevé a cabo un segundo grupo
focal con el comité encargado del programa ESAMyN, compuesto por 9 profesionales, para
enriquecer la informacién. Los resultados de la exploracion de los servicios identificaron su
alcance, destacando un notable crecimiento del "Programa de Maternidad, Neonatal y Lactancia
Materna", que atendié a 1686 mujeres en el afio 2022. Sin embargo, se identifican areas que
requieren mejoras en cuanto a la disponibilidad de medicamentos y equipos, la accesibilidad
geografica y la difusién y conciencia. A partir de estos hallazgos, se proponen estrategias de
mejora para fortalecer la politica publica, con aspectos clave como la accesibilidad y la
factibilidad de la entrega de medicamentos y pruebas médicas, charlas telematicas, mayor

difusion y conciencia de prevencion prenatal.

Palabras clave: materno-infantil, servicios de salud, prevencion prenatal, calidad,
accesibilidad.



Abstract

In Ecuador, the Ministry of Public Health prioritises maternal and child health due to challenges
in maternal and neonatal mortality. In 2020, there were 160 maternal deaths and approximately
1900 deaths of newborns within the first month. The analysis of public health policies for
pregnant women aims to examine their implementation. This is conducted through a
methodological strategy involving a qualitative focus, incorporating various techniques such as
literature review, document analysis, historical-logical, and inductive-deductive analysis. The
goal is to understand the experiences of pregnant women treated at the Guido Alfonso Diaz
Basic Hospital from 2018 to 2022. For data collection, a focus group of 45 users was selected
to understand their perceptions of maternal care. Additionally, a second focus group was
conducted with the ESAMyN program committee, consisting of 9 professionals, to enhance
information. The exploration of services revealed their scope, highlighting significant growth
in the "Maternity, Neonatal, and Breastfeeding Program,"” which served 1686 women in 2022.
However, areas requiring improvement were identified, including medication and equipment
availability, geographic accessibility, and awareness. Based on these findings, improvement
strategies are proposed to strengthen public health policy. Key aspects include enhancing
accessibility and feasibility of medication and medical test delivery, conducting teleconferences
for educational sessions, and increasing awareness of prenatal prevention.

Keywords: maternal and child health, healthcare services, prenatal prevention, quality,
accessibility.



3. Introduccién

La salud materna y neonatal es una prioridad en la agenda de salud publica, pues
garantizar atencion de calidad durante el embarazo contribuye a reducir la morbilidad y
mortalidad materna e infantil. Sin embargo, en el caso del Hospital Basico Guido Alfonso Diaz
durante el periodo comprendido entre 2018 - 2022, se ha observado una carencia de analisis y

enfoque de la politica publica destinada a los servicios de salud para las embarazadas.

En relacion a lo anterior, esta problematica esta presente en el Ecuador, pues la
mortalidad materna y neonatal, segin datos del INEC (2019), cerca de 1900 nifios con menos
de un mes de vida fallecieron en 2017. Es decir, en promedio, a la semana murieron 36 nifios y
nifias de esa edad. En el 2017 se registraron 211 defunciones de madres a causa del embarazo
0 parto. Esto quiere decir que, aproximadamente, cada mes murieron 18 mujeres por causas
relacionadas a la concepcion (UNICEF, 2018), al igual que los demés paises de las Américas y
la mayoria de paises en el mundo, no cumplié con la Meta 5.A de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), que proponia la reduccion en un 75% de la razon de MM entre los afios
1990 y 2015 (Noboa, 2019).

Lo anterior concuerda con el informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(2023), donde se hace seguimiento de la mortalidad materna en el &mbito nacional, regional y
mundial entre los afios 2000 a 2020, mostrando que en 2020 se registraron, segin las
estimaciones, 287 000 muertes maternas en todo el mundo. Esa cifra constituye solo un ligero
descenso desde las 309 000 muertes maternas de 2016, cuando se pusieron en marcha los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. Si bien en el informe se
presentan ciertos avances considerables en la reduccion de la mortalidad materna entre 2000 y
2015, los avances logrados se estancaron en gran medida, e incluso en algunos casos

retrocedieron, a partir de ese punto.

En dos de las ocho regiones de las Naciones Unidas —Europa y América del Norte, y
América Latina y el Caribe— la tasa de mortalidad materna se incrementd entre 2016 y 2020 en
un 17% y un 15% respectivamente. Con todo, el informe da a entender que es posible progresar.
Por ejemplo, dos regiones —Australia y Nueva Zelandia, y Asia Central y Meridional—
experimentaron descensos considerables (de un 35% y un 16% respectivamente) en sus tasas

de mortalidad materna durante el mismo periodo, al igual que otros 31 paises (UNFPA, 2023).



El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, revela que en 2020 se registro un
aumento de la mortalidad materna, como se denomina a los fallecimientos de mujeres ocurridos
en los 42 dias posteriores al parto. En 2020, reporté 160 muertes maternas, aunque el numero
es relativamente bajo, significa el peor afio desde 2015 y que representa un incremento del 30%

frente a 2019 cuando se reportaron 123 de estos decesos (Machado, 2021).

En el Cantdn Paltas provincia de Loja, se encuentra ubicado el Hospital Basico Guido
Alfonso Diaz es un centro de atencion médica de referencia en el area, y se espera que
proporcione servicios de salud de calidad a todas las mujeres embarazadas que acuden a sus
instalaciones. Sin embargo, se han reportado problemas persistentes en términos de calidad y
cobertura de los servicios de salud para este grupo especifico de pacientes. Para abordar este
problema, se planted la siguiente pregunta general de investigacion: ¢Cudles han sido los
efectos de la implementacion de la politica publica dirigido a embarazadas respecto de los
servicios de salud sanitaria en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz durante el periodo 2018-

2022? Consecuentemente, se plantaron los siguientes objetivos de investigacion:

El objetivo general de este estudio consiste en analizar la politica publica del servicio
de salud para mujeres embarazadas implementada en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz
durante el periodo 2018-2022, mediante el empleo de métodos de investigacién cualitativa, con
el proposito de proponer estrategias de politica publica. Para lograr este objetivo, se plantean
varios objetivos especificos. En primer lugar, se busca determinar el alcance de los servicios de
salud pablica destinados a mujeres embarazadas en el mencionado hospital durante el periodo
mencionado, utilizando herramientas como la revision documental y fichas de informacion.
Seguidamente, se pretende explorar los servicios de salud publica recibidos por las mujeres
embarazadas en el mismo periodo, con el fin de evaluar la aplicacion efectiva de la politica
publica en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz. Finalmente, se busca proponer estrategias
concretas de politica pablica que contribuyan al fortalecimiento de la prestacion de servicios de
salud publica para las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Basico Guido Alfonso

Diaz.

En relacion a estos objetivos, es crucial justificar la relevancia de este estudio, porque
abordar este problema es fundamental para mejorar la calidad de vida de las mujeres
embarazadas y fomentar un entorno saludable para el desarrollo de sus hijos, lo anterior en

relacion a que se percibe que brindar una atencion adecuada durante el embarazo puede prevenir



complicaciones y reducir tanto la proporcion como la mortalidad materna e infantil (Hermida
et al., 2005).

Para ello, la investigacion se estructura de la siguiente forma: El marco tedrico con las
principales concepciones para entender el mismo, asi como el principal marco legal y bases
empiricas; seguido del apartado Metodologico, en donde se habla sobre la implementacion de
un estudio de caso cualitativo ha proporcionado una profunda comprension de las experiencias
de las mujeres embarazadas, abarcando su experiencias en los servicios del hospital; El apartado
de los resultados, se destaca el éxito del programa de prevencion de salud materna y neonatal.
Sin embargo, se identifican desafios, como la necesidad de una aplicacion mas consistente de
politicas y garantizar la accesibilidad integral durante el periodo perinatal, siendo la
sostenibilidad y la conectividad limitada vial los principales desafios sefialados por el comité
ESMAYN y las mujeres embarazadas. Seguido de la discusidn en donde se determiné el alcance
de los servicios identifica areas fundamentales y de mejora, para formular una propuesta de
estrategias en base a los hallazgos, abordando la accesibilidad y factibilidad de mejorar la salud
materna y neonatal en la institucion. Y finalmente se presentan las principales conclusiones y

recomendaciones.



4. Marco Tedrico

4.1. Antecedentes

Para analizar la politica pablica del servicio de salud pablica para mujeres embarazadas
implementada en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz, en el contexto ecuatoriano, fue
importante considerar lo establecido en la categorizacion de grupos de atencion prioritaria, que
incluyen a aquellos que a lo largo de la historia han experimentado marginalizacion debido a
diversos factores culturales, sociales y econdmicos (Lopez, 2021, pag. 655), entre estos grupos

se destacan las mujeres embarazadas.

Por lo tanto, de acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE) (2008) se
hace imperativo desarrollar politicas publicas especificamente disefiadas para mujeres
embarazadas, con el fin de facilitar su acceso a los servicios de salud esenciales antes, durante
y despues del embarazo. Dicho lo anterior, se llevd a cabo una investigacion documental,
organizando la informacidn considerando los siguientes apartados como son: bases tedricas,

base legal y base empirica.
4.2. Bases Tedricas

La atencidn a las mujeres embarazadas no solo se centra en la salud fisica, sino también
en el bienestar emocional y social de las mujeres durante este periodo crucial (Nereu et al.,
2013), es entonces que, el estudio de las mujeres embarazadas ha experimentado un gran avance
en las Gltimas décadas, con un enfoque multidisciplinario que incluye aspectos médicos,
sociologicos, psicoldgicos y cultural (Galvez, 2016), entendiendo que la psicologia de la
reproduccion se centra en la prevencion y tratamiento relacionados con el ciclo reproductivo,

desde la pubertad hasta la vejez.

Los paises de América Latina se estan acercando a la cobertura universal de salud, como
lo avalan las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1946). Esta es
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y se define como todas las personas que tienen
acceso a los servicios de salud necesarios sin el riesgo de sufrir enfermedades graves y
consecuencias financieras. Se introdujo en Ecuador en 2008, sin embargo, las funciones de
financiamiento y prestacion del pais dentro del sistema de salud ain estan fragmentadas (Leon,
2022). En dicho género, a continuacidon, se presenta la conceptualizaciébn de mujeres

embarazadas, de quienes estara dirigido este estudio.



4.2.1. Mujeres embarazadas

La nocion de "mujeres embarazadas" hace referencia a mujeres que han concebido un
feto en su Gtero y estan pasando por el periodo de gestacion, que es el tiempo desde la
concepcion hasta el parto. Durante este periodo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de
cambios fisicos y hormonales para albergar y nutrir al feto en desarrollo. Este estado biologico
es crucial para la reproduccion humana y suele durar aproximadamente 9 meses, aunque puede

variar ligeramente de una mujer a otra (ONU Mujer, 2016).

A nivel social y cultural, el embarazo también implica una serie de aspectos
emocionales, psicoldgicos y sociales. Las mujeres embarazadas pueden experimentar una gama
de emociones que van desde la felicidad y la emocidn hasta la ansiedad y el estrés, ya que estan
a punto de asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un nuevo ser humano. Ademas, el
embarazo puede influir en su dindmica familiar, relaciones interpersonales, trabajo y estilo de
vida (Rodriguez, 2017).

Es fundamental brindar un adecuado cuidado prenatal y acceso a atencion médica
durante este periodo para garantizar la salud tanto de la madre como del feto. Los chequeos
regulares, una dieta adecuada, la ingesta de vitaminas y minerales, el monitoreo del crecimiento
fetal y la preparacion para el parto son aspectos importantes del cuidado durante el embarazo
(OMS, 2017).

En términos legales, las mujeres embarazadas tienen derechos especificos relacionados
con la proteccion de su salud y la de su hijo/a en desarrollo. También estan protegidas por leyes
que prohiben la discriminacion en el lugar de trabajo y garantizan el acceso a la atencién médica
necesaria para un embarazo saludable (Ley Organica de Salud Publica (LOSP), 2012). La
relacion entre el término "salud” y "mujer embarazada™ es fundamental en el ambito de la
atencion médica y el bienestar. La salud de una mujer embarazada es de vital importancia, ya
que afecta tanto a ella como al feto en desarrollo. Durante el embarazo, se busca asegurar un
estado 6ptimo de salud en la mujer para facilitar un desarrollo fetal adecuado y un parto seguro
(Noboa, 2019).

4.2.1.1. Contexto médico-asistencial.

Este entorno se caracteriza por la labor y las demandas de los profesionales de la salud

que se dedican a la atencién médica. Aqui, los objetivos principales se centran en la curacion y



en enfoques pragmaticos. El paradigma de actuacién se basa en brindar atencion
individualizada a pacientes que presentan enfermedades reconocibles y evidentes alteraciones
corporales (Garcia et al., 2009). En este contexto, el concepto central es el de enfermedad
objetiva, que puede ser diagnosticada a través de sus signos anatomico-fisioldgicos. Estas
enfermedades comprenden el conjunto de condiciones patoldgicas definidas por la ciencia
médica. Ademas, la salud tiende a ser concebida de manera negativa, entendida como la mera

ausencia de enfermedad.
4.2.1.2. Contexto de los pacientes.

Este aporte proviene de individuos que experimentan sintomas de enfermedad dentro de
una cultura especifica. En esta situacion, la idea central se enfoca en la dolencia, interpretada
de acuerdo a los estereotipos culturales. La salud se percibe como la restauracion de "su estado
normal” (Gutiérrez, 2016, pag. 16) y la adaptacion que facilita la participacion en la vida

comunitaria.

En referencia a esta idea, la biologia humana, influenciada por la carga genética y la
herencia, cobra una importancia significativa debido a los avances en ingenieria genética
logrados recientemente. Estos avances abren nuevas perspectivas que no se conocian hasta
ahora (Acevedo et al., 2007). En su aspecto positivo, podrian prevenir enfermedades con bases
genéticas conocidas, aunque plantean cuestionamientos en el ambito de la bioéticay las posibles

disparidades en la salud debido a los costos que estas practicas podrian implicar.
4.2.1.3. Contexto socioldgico.

Este se conforma como una totalidad integrada en la sociedad y busca comprender y
abordar a la sociedad en su conjunto. En este entorno, se suele concebir la salud de los

individuos como un estado que les permita desempefarse eficazmente en su "rol" social
(Sanchez Gonzalez, 1998, pag. 69). Pues la salud se considera como una condicion
indispensable para cumplir con las expectativas sociales, y se buscan las circunstancias que la

posibiliten (Acevedo et al., 2007)

Lo anterior puede verse, por ejemplo, cuando se cometen violaciones de los derechos
humanos (Gonzélez, 2009, pag. 65). Si no se garantizan los derechos a la alimentacion y a la
salud no puede hablarse de ejercicio pleno del derecho a la vida, que el bienestar y la dignidad

humana sean entonces condiciones necesarias para el efectivo ejercicio de la libertad, en donde



la progresividad implica que se cumplan las obligaciones de los Estados en relacion con los

derechos humanos de forma continua.

Las medidas implementadas deben mantenerse en el tiempo y expandirse
progresivamente, y no se permite retroceder en ellas. Esto significa que si un Estado garantiza
y logra que el derecho de los nifios a acceder a la educacién se cumpla asignando un nimero
especifico de plazas, no puede reducir esa oferta en el futuro. Por el contrario, debe aumentarla
utilizando todos los recursos disponibles (Davila et al., 2009).

4.2.1.4. Contexto econdmico y politico:

Los determinantes incluyen una amplia gama de factores, como ambientales, biolégicos,
conductuales, sociales, econémicos, laborales, culturales, y, por supuesto, los servicios de
atencion médica que representan la respuesta organizada y especializada de la sociedad para

prevenir enfermedades y restablecer la salud (Acevedo et al., 2007, pag. 3).

A continuacion, se describen los modelos explicativos de estos determinantes en el

estado de salud de la poblacion:

[ Estilos de vida y Condiciones de salud ]

Medio ambiente ] SALUD [ Biologia humana ]

Acceso a los servicios de asistencia sanitaria ]

Figura 1. Los determinantes del estado de salud.
Nota. Adaptado de Marc Lalonde (1974).

4.2.2. Salud Publica

La salud publica es un campo médico que incorpora conocimientos de diversas areas de
la medicina y otras disciplinas. Se centra en examinar tanto al individuo como a las
comunidades (poblaciones) (Hernandez y Lumbreras, 2018). De acuerdo a lo establecido por
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2020) “el control y prevencion de enfermedades

son aspectos cruciales en la labor de la salud publica, y la misma demanda la colaboracion de
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disciplinas que abarcan lo biol6gico, incluyendo ciencias fundamentales y médicas, asi como

ciencias sociales, economia, administracion, demografia y, sobre todo, bioestadistica”.

En esta perspectiva, la nocion de Salud Puablica (SP) ha experimentado un proceso de
transformacion desde la época de Hipdcrates, quien inicio la consideracion de la influencia del
entorno fisico y social en la salud de la poblacion (OPS, 1992). Segun Sigerist (1996), la Salud
Publica encuentra sus raices en la religion, puesto que la higiene se concebia con un significado
espiritual, tal como se describe en el libro Levitico, aproximadamente en el afio 1500 a.C. No
obstante, sefialan que los primeros indicios de la SP datan de la antigua Roma, cuando se
conocia con el término de Higiene Publica y se centraba en los aspectos preventivos

relacionados con el entorno fisico, particularmente en lo que respecta al agua y los acueductos.

La definicion de Salud Pdblica, segun (Davila et al., 2009) citado en Vallejo (2016)
(2016), se fundamenta en lo siguiente: La Salud Publica abarca los esfuerzos coordinados por
parte de una sociedad para prevenir, controlar y atender los problemas de salud, asi como para

fomentar una alta calidad de vida entre sus habitantes.

En consecuencia, el analisis de los problemas de salud estd inmerso en la nocion de
Salud Publica, lo cual implica que se deben implementar programas de intervencion para
impulsar la salud y enlazar a la poblacién con el objetivo de reducir la desigualdad social, ya
que la calidad en la atencidn no solo recae en manos de expertos evaluadores; actualmente, los
usuarios del servicio publico también plantean inquietudes en su papel de pacientes sobre la
atencion recibida, incluyendo aspectos relacionados con el trato y el avance tecnolégico de la
atencion (Vallejo, 2016).

4.2.3. Politicas de Salud

Las politicas estan més relacionadas con la promocion de la salud que con la prevencion
de enfermedades, entendiéndose que cuando se hace mencion a la salud en el contexto de las
politicas de salud, se refiere a la intencion de los responsables de disefiar estas politicas de
prevenir cualquier estado adverso en las personas (OPS, 2014). Por tanto, es fundamental
adoptar medidas rigurosas en beneficio de los pacientes con el fin de evitar cualquier

complicacion.

De acuerdo con las ideas presentadas por Thoening y Yves (1992), se plantea que las

politicas de salud desempefian un papel fundamental al definir el entorno en el que los
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individuos, organizaciones, empresas y asociaciones de una comunidad pueden realizar sus
acciones. Ademas, estas politicas ejercen una influencia significativa en la configuracion y el

contexto de la vida cotidiana.

Por ejemplo, en el caso de las mujeres embarazadas, es esencial que el Estado
implemente politicas de salud especificas que favorezcan su estado gestacional y les

proporcionen apoyo.

El proceso de elaboracion de politicas es crucial, ya que debe ser aprobado y, sobre todo,
debe ser aceptado y seguido por la poblacion. En lo que se escribe, es necesario resaltar los
valores de cada persona que aporta ideas en este proceso. una politica de salud se caracteriza
por su involucramiento en la definicion de la salud como una cuestion de interés publico en la

que el Estado asume un rol activo y evidente

Para desarrollar politicas de salud, el primer enfoque debe ser identificar los problemas
de salud, establecer una jerarquia de los eventos actuales y comprender las necesidades
inmediatas de la sociedad. La falta de anlisis adecuado puede tener un impacto negativo en la

salud de la poblacion.

Es importante destacar que estas politicas también abarcan las politicas institucionales.
Para lograr que una politica sea efectiva, es esencial desarrollar estrategias que cumplan con
los objetivos establecidos. Estas politicas necesitan ser cuidadosamente disefiadas, ya que lo

que se esta escribiendo en el presente moldea el futuro de la poblacién.

La investigacion sobre mujeres embarazadas desde el afio 2000 ha evolucionado
considerablemente, abordando aspectos médicos, psicolégicos, sociales y culturales. Se ha
avanzado en la comprension de la salud materna y perinatal, la salud mental, la toma de
decisiones autonoma y los derechos reproductivos. Sin embargo, persisten desafios como las
desigualdades de género y el acceso desigual a la atencion médica. El enfoque futuro deberia
centrarse en la implementacion de politicas efectivas que aborden estos problemas y mejoren

la atencion y el bienestar de las mujeres embarazadas.
4.2.4. Salud Materna

Afirmaciones de Instituto Interamericano de Derechos Humanos (I11DH) (2008), destaca
que “garantizar una maternidad exenta de riesgos implica reconocer y respaldar los derechos

de mujeres y nifas para llevar una vida saludable” (pag. 14). Para esto se requiere supervisar
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tanto los recursos como las decisiones que influyen en su salud y bienestar y, en consecuencia,
es fundamental informar adecuadamente sobre las complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto, brindar acceso a servicios de atencion médica de alta calidad y eliminar

practicas perjudiciales (Asprea et al., 2013).

El proceso del embarazo es un fendmeno fisiolégico que requiere una atencion
especializada basada en el seguimiento de su desarrollo normal, el uso adecuado de tecnologia
médica y el reconocimiento del papel fundamental de la mujer en la toma de decisiones que
afectan su salud. Es crucial que el respeto por la evolucion natural del embarazo guie la atencion
sanitaria, y que cualquier intervencion sea aplicada solo si esta respaldada por evidencia de
beneficios y en consonancia con las preferencias y necesidades individuales de cada mujer
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

La atencion a las mujeres embarazadas segun Guia Practica Clinica (GPC 2015) implica
varios elementos esenciales. Esto incluye un seguimiento eficiente del proceso, visitas
domiciliarias, pruebas y procedimientos respaldados por la evidencia cientifica, asi como la
participacion activa de las usuarias y una coordinacion adecuada entre todos los niveles de
atencion médica. Segun la OMS (2015), un cuidado prenatal completo, regular y holistico
disminuye significativamente los riesgos de complicaciones y mortalidad tanto para las madres
como para los recién nacidos. Ademas, favorece un parto seguro y establece condiciones
Optimas para la salud materno-infantil en el periodo inmediatamente posterior al nacimiento, al

mismo tiempo que reduce la incidencia de discapacidades congénitas.

La salud materna se refiere a la salud de la mujer durante el embarazo, el parto y el
posparto. Cada etapa debe ser una experiencia positiva, asegurando el pleno potencial de salud
y bienestar de la mujer y su bebé (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2017).

Cabezas (1985), en su articulo "ayudar a las mujeres a evitar el camino de la muerte™,
sefiala factores relevantes para analizar las causas de la mortalidad materna, los cuales deben
ser considerados, tales como tratamiento médico de las complicaciones, escasez de suministros
esenciales y personal capacitado, acceso limitado a los servicios de maternidad, falta de
atencion prenatal, edad de la madre, numero de embarazos anteriores, embarazos no deseados,

factores socioeconémicos.
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La salud materna tiene como objetivo proporcionar a las mujeres embarazadas
informacion acerca de su atencion médica, evitando complicaciones durante la gestacion y el
parto, asi como garantizando la seguridad de ambos procesos. El embarazo y el parto suelen ser
acontecimientos de gozo y responsabilidad tanto para los padres como para los hijos y sus

familias, lo que los convierte en aspectos significativos de la vida en la sociedad.

El libro de Manos Unidas expresa que la "salud materna™ hace referencia al bienestar de
la mujer en un contexto especifico de su estilo de vida, realizacion personal y su pertenencia a
una familia en una sociedad determinada (Manos Unidas, 2007). Por lo tanto, una maternidad
saludable representa una fuente de esperanza para las mujeres, sus hijos, sus familias y para la
sociedad misma a la que pertenecen. Mejorar la salud materna implica fomentar la capacidad y

autonomia de la mujer, de modo que ser madre no ponga en riesgo su propia vida.

En el Plan Para la Reduccion de la Mortalidad Materno Infantil, de las Mujeres y de las
Adolescentes realizado por Bernztein et al., (2009), se subraya que las limitaciones que muchas
mujeres enfrentan en relacion con su salud sexual y reproductiva se evidencian en su menor
capacidad para tomar decisiones sobre sexualidad y reproduccién. Ademas, es importante notar
qgue la mayoria de las mujeres que fallecen debido a causas maternas se encuentran en

circunstancias socioeconémicas particularmente vulnerables.

Es relevante destacar que la mortalidad materna es resultado de la desigual distribucién
de los riesgos de enfermedad y muerte asociados con la funcion reproductiva de las mujeres,
resaltando que este tema ha revelado que la edad en que ocurre el embarazo es un factor crucial
para la salud materna (Kasmauski et al., 2020). En términos generales, la maternidad en nifias
y adolescentes conlleva mayores riesgos de enfermedad y muerte, tomando en cuenta que la
tasa de mortalidad materna después del aborto varia significativamente entre las distintas
provincias (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNICEF), 2020), lo que
probablemente esté relacionado con la calidad y el acceso a la atencion medica.

Para superar el impacto devastador de estos factores en las mujeres, es imperativo
mejorar el acceso a los servicios para las adolescentes embarazadas, a fin de reducir las tasas
de mortalidad (UNFPA, 2021). La falta de atencion prenatal es un problema que puede poner
en riesgo a las adolescentes embarazadas si no reciben chequeos regulares y atencion mensual.

Es esencial garantizar que tengan acceso a atencion de calidad de manera continua y oportuna.
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Los médicos tienen un papel fundamental en la reduccion de las tasas de mortalidad materna y

neonatal, y es necesario que realicen su labor de manera efectiva en este sentido.

4.2.4.1. Salud Maternay Perinatal

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2015) recomienda un minimo de cinco
chequeos prenatales para embarazos de bajo riesgo, realizados por profesionales de la salud
cualificados, como médicos u obstetras. Sin embargo, la cantidad de visitas por si sola no
garantiza una atencion de calidad. Cada encuentro debe incluir una serie de actividades y
procedimientos que permitan identificar factores de riesgo y enfermedades que podrian afectar

el desarrollo normal del embarazo.

En el &mbito de la salud materno-infantil, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2015)
ha establecido la prioridad de prevenir complicaciones en el embarazo a través de un
diagnostico oportuno y una atencién adecuada Ministerio de Salud Publica. La mortalidad
materna y perinatal, causada por diversas razones, puede evitarse en gran medida mediante un
control prenatal temprano, constante y de alta calidad, que permita identificar y controlar los
principales factores de riesgo. Es importante destacar que la muerte materna es prevenible en
la mayoria de los casos, y la inversion en una maternidad segura no solo reduce la mortalidad
y discapacidad, sino que también contribuye a mejorar la salud, la calidad de vida y la equidad

para las mujeres, sus familias y las comunidades.

Estas intervenciones son especialmente eficaces desde una perspectiva de costos en el
primer nivel de atencion médica. En esta Guia de Practica Clinica (GPC, 2015) se presentan los
aspectos fundamentales para mejorar el diagndstico, evaluacion, cuidado, tratamiento y

referencia de las mujeres embarazadas.

El Codigo Monetario y Financiero, enviado por el Ejecutivo, el cual contempla la
eliminacién de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (ElI Congreso Nacional,
2005). Esta ley fue aprobada en la década de los 90, en un periodo marcado por la
implementacion de politicas neoliberales, cuando incluso se cobraba por la atencion médica en
instituciones publicas (Hermida et al., 2005). En ese contexto, la Ley de Maternidad Gratuita 'y
Atencion a la Infancia representd un logro social impulsado por el movimiento de mujeres.

Posteriormente, este logro fue incorporado y ampliado para toda la poblacion en la Constitucion
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de la Republica del Ecuador (2008), que establecio la gratuidad de todos los servicios de salud
publicos.

El MSP (2020) recalca que, conforme a la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008), la gratuidad de todos los servicios de salud se mantiene para las personas que residen
en Ecuador, incluyendo a las mujeres en edad fertil, en estado de embarazo, parto y puerperio

(periodo inmediatamente posterior al parto), asi como para nifios y nifias menores de cinco afios.

Uno de los aspectos clave en la investigacion sobre mujeres embarazadas es la salud
materna y perinatal. Se han realizado numerosos estudios para comprender las condiciones de
salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo posparto (Bernztein et al., 2009).
Se busca mejorar la atencion prenatal, el acceso a servicios de salud y reducir la mortalidad

materna.
4.3. Marco Contextual

Se construye el siguiente apartado con aquellas consideraciones necesarias para conocer

el alcance de los servicios de salud prestados por el Hospital investigado.
4.3.1. Direccién Zonal de Planificacion 7

La Direccién Zonal de Planificacion 7, con base administrativa en Loja, inicié su
actividad en junio de 2008. Su radio de influencia cubre la zona de planificacion 7 — Sur de
Ecuador, abarcando las provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe. Esta area limita con
las provincias de Guayas, Azuay y Morona Santiago al norte, con Per( al sur y al este, y con

Per( y el Océano Pacifico al oeste (Secretaria Nacional de Planificacion (SNP), 2008).

Esta zona representa el 11% del territorio ecuatoriano, ocupando 27.368,26 km? y
albergando a 1°126.508 personas, equivalente al 7,87% de la poblacion nacional. La Zona 7 —
Sur se destaca en seis areas clave: agua y biodiversidad; agro-produccion; energias renovables;
educacion cultura y tecnologia; mineria responsable, y turismo sostenible. La estructura de la
Coordinacion Zonal 7 — Sur se fundamenta en cuatro direcciones: Planificacion, Informacion y
Politicas Publicas; Inversién, Seguimiento y Evaluacion; Democratizacion del Estado y
Administrativa — Financiera. Ademas, dispone de asesoramiento en Comunicacion,
Participacion Ciudadana y Juridica (SNP, 2008).
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4.3.2. Hospital de Catacocha “Dr, Guido Alfonso Diaz Jumbo”
4.3.2.1. Historia

La historia de la fundacion del Hospital de Catacocha, denominado "Dr. Guido Alfonso
Diaz Jumbo", se remonta a 1969. En esa época, el 21 de enero de mismo afio, se designo a tres
hermanas de la caridad: Sor Graciela Samaniego, Sor Cecilia Oviedo y Sor Blanca Varela, para
trasladarse a la ciudad de Catacocha y establecer el nuevo hospital.

Para el afo 1969, el 23 de enero, estas hermanas viajaron a Loja, donde hicieron los
preparativos necesarios para el trabajo y sacrificio que les esperaba. El 25 de enero, se dirigieron

a Catacocha en un viaje de observacion para ultimar los detalles de la fundacion del hospital.

La inauguracién oficial del hospital tuvo lugar el 8 de febrero (1969), con la presencia
del Dr. Parra Gil, Ministro de Salud Publica, el gobernador, legisladores y otras autoridades.
Durante esta inauguracion, se resaltaron los esfuerzos que contribuyeron a la realizacion de este
noble proyecto y la importancia de tener personas dedicadas al servicio de los pobres y

enfermos.

El 5 de mayo de 1971, se iniciaron los trabajos de construccion del pabellon de
maternidad, financiado por la sefiorita Ventura Encalada, quien recibi6 el reconocimiento en el
nombre del pabellon. Durante este afio, se logré la integracién de los centros de salud y se
establecieron departamentos de epidemiologia y LEA. En colaboracién con el servicio social,
se implementaron un comedor popular y un colegio nocturno. Fue entonces cuando el hospital
paso a llamarse "Hospital Civil de Catacocha" el 23 de junio de 1974. En esa misma fecha, se
inauguraron los nuevos pabellones de consulta externa y maternidad. En octubre de 1974, se
puso en marcha el departamento de radiologia.

En enero de 1998, por decision del Ministerio de Salud Publica, se asigno al Hospital
de Catacocha, provincia de Loja, el nombre de "Dr. Guido Alfonso Diaz Jumbo", en honor a
un destacado galeno de la comunidad lojana y maestro formador de jovenes, dejando un legado

perdurable y digno de emulacion para las futuras generaciones.
4.3.2.2. Servicios Hospital de Catacocha “Dr, Guido Alfonso Diaz Jumbo.

El centro de salud brinda una amplia gama de servicios medicos para atender las
necesidades de la comunidad de manera integral y efectiva. En consulta externa consta de

ginecologia, pediatria, odontologia, y también cuenta con el servicio de hospitalizacion: con
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salas para hombres, mujeres, nifios, maternidad, aislamiento, quiréfano y recuperacion, servicio
de emergencia, en donde puede acudir las 24 horas del dia. Ademas, cuenta con infraestructura
para servicios como farmacia, Odontologia, Epidemiologia, Radiologia, Laboratorio clinico,

Ecografia, Electrocardiograma, Estadistica, Control sanitario y Enfermeria.
4.4. Base Legal

El marco normativo en Ecuador que regula aspectos, principios y responsabilidades
estatales hacia los grupos vulnerables, con especial atencién a las mujeres embarazadas. Sin
embargo, para lograr su plena efectividad, es esencial otorgar capacidades a los organismos
derivados de estos instrumentos, para supervisar la implementacion interna y, por ende,

garantizar los derechos establecidos.

El derecho a la eleccion reproductiva y la planificacion familiar son aspectos
fundamentales en la vida de las mujeres embarazadas. Se enfatiza la necesidad de asegurar que
las mujeres tengan informacién completa y acceso a métodos anticonceptivos, asi como a

opciones seguras y legales en caso de embarazo no deseado.

En la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) el Art. 43. Manifiesta que el
Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia "la gratuidad de los
servicios de salud materna, y el Art. 362 establece que los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion. Ademas, el Gobierno de Ecuador
ha creado planes de accion para contrarrestar la tasa de muertes maternas, como la estrategia
Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) desde el afio 2016
(MSP, 2018).

Asi mismo, la Ley Organica de Salud (2012) y su Reglamento, se incluye contenido que
beneficia directamente a las mujeres embarazadas en su Art. 20, 21, 23, y 67. Por otro lado, esta
El Codigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia (2014) garantiza los derechos a las mujeres
embarazadas adolescentes en su Art. 23y 148.

Y finalmente, esta la Norma Tecnica de certificacion de los ESAMyN, obligatoria para
todas las unidades que atienden partos de la Red Publica Integral de salud como lo son el
Ministerio de Salud Publica (MSP) (2022), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS,
2023), el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) (2020) y de las Fuerzas
Armadas (ISSFA) (2020) asi como para la red privada complementaria. La estrategia ESAMYN
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promueve la atencion adecuada y oportuna de las embarazadas, parto en libre posicién y el
apoyo, proteccion y fomento de la lactancia materna; asi como asegurar el buen inicio de la
vida de los recién nacidos (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2022). Es importante recalcar
que dentro de sus objetivos estd los objetivos de la normativa son los siguientes: Mejorar la
calidad y la integralidad de la atencion prenatal, fomentar el parto humanizado y proporcionar
una atencion apropiada al recién nacido, elevar la calidad de la atencién en casos de
emergencias obstétricas y neonatales, prevenir la transmision vertical del VIH vy sifilis, y

promover, respaldar y garantizar la proteccion de la lactancia materna.

El Hospital Basico Guido Alfonso Diaz, en base a los lineamientos planteados por el
MSP, procedido a implementar la estrategia certificacion de los ESAMyN, con el fin de
disminuir el riesgo de multiples enfermedades en nifios y lograr mejorar la calidad e integralidad
de la atencién (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2018).

El cumplimiento de los indicadores propuestos por la estrategia los ESAMyN, nos
permite evaluar la calidad de atencién, que se brinda desde el control prenatal hasta el periodo
de lactancia teniendo en cuenta que Ecuador es un pais multiétnico, plurinacional e intercultural
por lo que también es importante tener en cuenta el cumplimento del parto humanizado
(Ministerio de Salud Publica, MSP, 2018). Evaluar el cumplimiento de la estrategia es relevante
debido al incremento de la violencia obstétrica que se da en diferentes establecimientos de salud
convirtiéndose en una practica normal dentro de las actividades cotidianas, sumandose también

al cumplimiento de los objetivos creados en el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025.

4.5. Bases Empirica

4.5.1. Servicios de salud publica destinados a mujeres embarazadas.

Los servicios de salud publica destinados a mujeres embarazadas son esenciales para
garantizar un embarazo saludable y reducir la mortalidad y morbilidad materna e infantil en
todo el mundo, incluida América Latina. Estos servicios abarcan una amplia gama de
intervenciones que van desde la atencion prenatal hasta el parto y la atencion postparto (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2019).

En el ambito mundial, organizaciones como la organizacién mundial de la salud (OMS,
2006) y el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNFPA, 2021) han establecido
directrices y recomendaciones para la prestacion de servicios de atencion materno-infantil,

comprendiendo que estos servicios incluyen atencion prenatal temprana y regular, educacion
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sobre salud reproductiva, exdmenes de deteccidn, suplementos nutricionales, acceso a atencion

especializada durante el parto y cuidados postparto.

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2021) trabaja en
colaboracion con los paises de la region para fortalecer los sistemas de salud y mejorar el acceso
a servicios de salud materna de calidad. La atencion prenatal integral, la promocion de la
lactancia materna, la atencion neonatal y la planificacion familiar son algunos de los enfoques

prioritarios en la region.

Segun Monge et al. (2020), en un estudio realizado en la ciudad de México, se define la
calidad de la atencion en el embarazo y el parto como el nivel en el que los servicios de salud
materna y neonatal aumentan la probabilidad de brindar una atencion oportuna y adecuada,
logrando resultados acordes con los conocimientos profesionales actuales y teniendo en cuenta

las preferencias y aspiraciones de las mujeres.

En eso contexto haciendo una relacién entre algunos paises latinoamericanos, como En
México, el Sistema de Salud cuenta con el Programa IMSS-Bienestar que brinda atencion a
mujeres embarazadas. Ademas, el Sistema de Salud Publica ofrece el Programa de Salud
Materna y Perinatal que busca reducir la mortalidad materna y perinatal a través de la atencién
prenatal, el parto seguro y la atencion posparto. Mientras que, en Colombia, se ha implementado
el modelo de que tiene en cuenta la salud materno-infantil. EI programa MADRE MIA
(Atencion Integral de Salud (MIAS) , 2018) busca mejorar la atencion materno-infantil y

proporcionar seguimiento a las madres durante el embarazo y posparto.

Por otro lado, en Perl cuenta con el programa "Cuna Mas" que ofrece servicios de
cuidado infantil temprano, lo que incluye apoyo a mujeres embarazadas y madres lactantes.
También existe el Programa Articulado Nutricional (Programa Articulado Nacional de Perd
(PANP), 2019) que busca mejorar la nutricion de nifios menores de 3 afios y de mujeres

embarazadas y lactantes.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) tiene programas especificos
para la atencion materno-infantil. Se enfocan en garantizar la atencion prenatal, el parto seguro,
la atencion posparto y la planificacion familiar. El pais ha implementado estrategias como el

parto humanizado para mejorar la atencion y la experiencia de las mujeres durante el parto.
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La inversidn en estos servicios es fundamental para abordar desafios como la mortalidad
materna, el acceso desigual a la atencion y la falta de educacion en salud reproductiva. La
implementacion efectiva de estos servicios no solo impacta en la salud de las mujeres
embarazadas, sino también en el bienestar de las futuras generaciones y en la sociedad en su

conjunto (Lopez et al. , 2022).

En Europa, los servicios de salud publica para mujeres embarazadas suelen ser
integrales y estan disefiados para garantizar una atencion adecuada antes, durante y después del
embarazo (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, 2021). Tales como
atencion prenatal, atencion durante el parto, atencidn posparto: Cuidado y apoyo a las madres
después del parto, incluyendo chequeos de salud para la madre y el bebé, programas de
planificacién familiar, servicios de maternidad y centros de atencion infantil: Lugares donde

las mujeres pueden recibir atencidn especializada para ellas y sus hijos.

Ademas, cabe sefialar que, en el viejo mundo, las politicas publicas estan enfocadas en
garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad para mujeres embarazadas. Estas
politicas también abogan por la igualdad de género en el acceso a la atencion médica y la
eliminacién de cualquier forma de discriminacién. Se promueven medidas para garantizar la
seguridad y la calidad de la atencion durante el embarazo y el parto (Alvarado et al., 2017). Es
fundamental destacar que las politicas varian de un pais a otro en Europa, ya que cada pais tiene
su propio sistema de salud y politicas especificas relacionadas con la atencion a mujeres
embarazadas (Machado, 2021).

Mientras que “La evaluacién de la reforma del sistema de salud en Guatemala” (L6pez
L., 2013), a través del andlisis de los indicadores de gobernanza y participacion social en los
programas dirigidos a reducir la mortalidad materna, revela un progreso limitado en la gestién
gue vincula las necesidades locales de atencidén de la salud materna con las regulaciones
establecidas a nivel central. La asignacién de recursos desde el nivel central, utilizando un
mecanismo historico, no permite abordar de manera efectiva las prioridades especificas de cada
departamento (Secretaria Presidencial de la Mujer-SEPREMS, 2019). Este fendmeno se refleja

en la falta de suministros y una respuesta insuficiente a la demanda de atencién materna.

Ademas, se observa la influencia partidista y el uso indebido de influencias por parte de
los legisladores en el proceso de contratacion de personal sanitario, lo que conduce a

asignaciones arbitrarias de recursos y personal en el sistema de salud (Bernztein et al., 2009).
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Dicho lo anterior es importante también argumentar aquellas estrategias que se han
implementado en cuanto a la prestacion de los servicios de salud, tal como se presenta a

continuacion.

Asi mismo, la planificacion de los programas debe centrarse en las personas, es decir
que debe guiarse por las aspiraciones, experiencias y decisiones de las personas y por las
percepciones que estas tienen de la calidad. Los servicios asistenciales deben basarse en el
respeto a la voluntad, la autonomia y las decisiones de las mujeres y las nifias (Arriagada et al.,
2005). Una planificacion eficaz de los programas debe centrarse en el bienestar y basarse en la
poblacién; ha de brindarse una atencion primaria y preventiva de apoyo a la mayoria de las
mujeres, fundamentalmente sanas, para que puedan tener embarazos y partos planeados y sin
complicaciones; al mismo tiempo, se debe velar por que los embarazos de riesgo y las
complicaciones se detecten precozmente y las intervenciones indicadas se realicen de forma

adecuada y oportuna (Kasmauski et al., 2020).

Asi pues, por lo que respecta a la atencion se debe destacar la importancia del marco de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios, junto con otras pautas de
derechos humanos tales como la participaciéon, la informacién y la rendicion de cuentas, todo

lo cual se consigue cultivando un entorno propicio sélido (Monge et al., 2020).

En el proceso de evaluacion de las politicas publicas se hace necesario utilizar una
metodologia que oriente adecuadamente el logro de los datos, pues al orientarse sobre la
metodologia que debe utilizar en una investigacion en politicas publicas (Pino, 2019). Se
privilegi6 el enfoque cualitativo de investigacion, el rastreo y el anélisis documental con el fin
de indagar sobre las diferentes perspectivas metodoldgicas para estudiar las politicas publicas.
Se encuentra que las metodologias para realizar estudios sobre politicas publicas se dividen en
tres: las cualitativas, cuantitativas e integrativas que son las que orientan el proceso de

investigacion de las politicas (Berkhout et al., 2022).

Las politicas publicas se pueden evaluar utilizando dos enfoques y su estudio se puede
realizar durante la ejecucion o después de esta (Hernadez et al., 2004). No obstante, estas dos
metodologias no agotan la explicacion y la evaluacion objetiva de dichas politicas, por lo tanto,

es indispensable utilizar un enfoque mixto.

Los métodos cualitativos de investigacion son un instrumento formidable a disposicién

de la salud publica para estudiar e intervenir sobre tales factores determinantes. Ellos nos

22



permiten abordar las interpretaciones culturales de la salud y la enfermedad, y conocer los
comportamientos, creencias, actitudes y percepciones de los problemas de salud por parte de la
poblacién de una manera mas adecuada y completa que usando exclusivamente métodos
cuantitativos (Ulin, 2019, pag. 5). Estos son valiosos a la hora de poner en marcha nuevos
programas de salud publica y tomar decisiones, muchas veces en contextos muy sensibles, sobre
temas tales como planificacion familiar, prevencion de infecciones de transmision sexual (entre
ellas el VIH/SIDA), relaciones de género y otras cuestiones fundamentales de salud (Solis y
Bucio, 2017)

El disefio de politicas pablicas responde a diversas situaciones, en las que es
propiamente el Estado quien debe generar instituciones y mecanismos que proporcionen
certidumbre (Murillo et al., 2019), esto puede deberse a la ineficiencia con la que operan los
mercados, por lo que se requiere un organismo intermedio promotor, mas no sustitutivo de los
mismos. Cruz (2021) enfatiza que las politicas publicas suelen hacer referencia a la forma en
que se definen y construyen ciertos tipos de cuestionamientos y problemas, y del como se busca
llegar a la agenda publica, es decir, se encargan de estudiar el cdmo, por qué y para qué los
Estados a través de sus gobiernos adoptan determinadas medidas y su forma de actuacion, o
inclusive, de no actuacion; su ciclo comienza con la definicion del problema, su disefio, la
legitimacion, su implementacion, impacto y evaluacién, para finalmente concluir con el
establecimiento de una agenda; es decir, se trata de un proceso continuo que culmina con la
construccion y el alcance de prioridades validadas por los diferentes sectores participantes, en

distintos plazos y etapas (Zamanillo, 2018).

El estudio de Sahin y Kabakci (2021) destaca la notable angustia que enfrentaron las
mujeres embarazadas en Turquia, resaltando la influencia directa de la incertidumbre y la
interrupcion de la atencion prenatal de rutina en sus vidas. La investigacion evidencia como
estos factores no solo tienen un impacto en la salud fisica y emocional de las mujeres
embarazadas, sino que también se extienden a afectar su vida social. La interrupcién de la
atencion prenatal puede generar preocupaciones adicionales y generar un ambiente de
inseguridad, lo cual subraya la importancia de abordar no solo los aspectos médicos, sino
también los impactos sociales y emocionales de las circunstancias adversas en el periodo

gestacional.

Ademas, Ballantyne et al. (Bioethics, 2022) indago en las opiniones de las mujeres

embarazadas acerca de su participacion en investigaciones, utilizando un anélisis tematico
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inductivo. Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con veinte mujeres que habian
formado parte de un ensayo clinico doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo en
Wellington, Nueva Zelanda, durante su embarazo. Los resultados obtenidos reflejan que, al
menos en ciertas instancias, algunas mujeres embarazadas reconocen el valor y la importancia
de la investigacion durante el embarazo. Las participantes en las entrevistas demostraron un
profundo interés en el proceso y los resultados de la investigacion. Sus principales motivaciones
para participar incluyeron el altruismo, el deseo de desempefiar un papel civico valioso y la
apreciacion de la relevancia de la investigacion. Las principales cargas percibidas se
relacionaron con las molestias experimentadas y el compromiso de tiempo requerido. Para
algunas mujeres, la posibilidad de ser asignadas al grupo de placebo se consider6 una carga o

desventaja potencial.

El hallazgo principal de este estudio cualitativo llevado a cabo por Graner et al. (2023)
en una region de bajos recursos, especificamente en la zona rural de Vietnam, consistio en la
capacidad de las mujeres embarazadas para evaluar los signos y sintomas que experimentaban
durante el embarazo. Estas mujeres demostraron una notable confianza en los profesionales de
la salud materna y en la tecnologia médica, con un énfasis particular en las ecografias. Mientras
percibian su embarazo como una condicién normal, continuaban realizando sus actividades
cotidianas; no obstante, se resaltd la importancia de buscar atencién médica de manera
inmediata en caso de notar cualquier anomalia. La busqueda de informacion relacionada con
las condiciones del embarazo se basaba en una variedad de fuentes y se veia influenciada tanto
por las tradiciones vietnamitas como por los conocimientos médicos contemporaneos. El
conocimiento publico acerca de los sintomas inusuales y la confianza en la atencion de la salud
materna probablemente son factores que contribuyen al estado relativamente bueno de la salud

materna en Vietnam.

Como resultado de la modificacion de las estructuras y procedimientos de atencion
debidos a la COVID-19, se presentaron desafios adicionales para las mujeres. Sin embargo,
algunas de estas adaptaciones en respuesta a la pandemia resultaron beneficiosas para ellas. Los
resultados de esta investigacion aportardn valiosos conocimientos que contribuiran a la
planificacion de servicios futuros dirigidos a las mujeres y sus parejas, permitiendo la
adaptacion de la atencion para satisfacer las expectativas y necesidades de estas mujeres en el

contexto en curso de la pandemia.
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Al concluir esta seccion del marco tedrico, se abordaron distintas teméticas, destacando
la centralidad del bienestar de las mujeres embarazadas. Este asunto global no solo depende de
las acciones de las organizaciones de salud y los gobiernos, sino que involucra activamente a
la sociedad civil en su totalidad. La responsabilidad de asegurar la implementacion efectiva de
las politicas publicas dirigidas al bienestar de las madres y sus hijos recae en cada individuo y
en la colectividad en su conjunto. Es fundamental que la sociedad asuma un papel proactivo,
promoviendo la conciencia y la participacion activa para garantizar un entorno favorable
durante el embarazo y el cuidado materno-infantil. Esto implica una colaboracion estrecha entre
la sociedad, las instituciones de salud y los 6rganos gubernamentales para abordar de manera
integral los desafios y mejorar las condiciones para las mujeres gestantes. La conciencia
colectivay la movilizacion social son esenciales para lograr un impacto significativo en la salud

materna a nivel mundial.
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5. Metodologia

El proposito principal de este estudio fue analizar la politica publica del servicio de salud
publica para mujeres embarazadas implementada en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz en
el periodo 2018-2022, utilizando métodos de investigacion cualitativa para proponer estrategias
de politica publica. La estrategia metodologica de estudio de caso, con un enfoque cualitativo,
usando la revision bibliogréfica, analisis documental, andlisis historico-l6gico e inductivo-
deductivo, sustentado en la utilizacion de informes estadisticos oficiales, que incluyen
documentos, datos y registros provenientes de institutos, programas y ministerios estatales
(Ledn, 2022).

En base a lo anteriormente indicado, la metodologia para la ejecucién de la presente
investigacion, en base a los objetivos planteados, de acuerdo con Max Weber (1864-1920), el
enfoque cualitativo implica el reconocimiento de la descripcion y medicion de variables
sociales, considerando los significados subjetivos y la comprensién del contexto. Propone un
enfoque mediante el uso de herramientas como entendiendo que esta ruta cualitativa es
naturalista porque: a) se estudia a los casos (personas y sus expresiones o animales) en sus
contextos 0 ambientes naturales y en su cotidianidad, y b) porque los eventos se analizan tal y
como sucedieron, es decir, su desarrollo natural, no hay manipulacion ni estimulacion de la
realidad (Hernandez y Mendoza, 2018), con el propdésito de no limitar los estudios a variables

macro sociales, sino de abarcar también instancias individuales.
5.1. Areade Estudio

La investigacion en cuestion se llevo a cabo en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz,
establecido en el Canton Paltas, provincia de Loja (Figura 3). Es la zonal 7 distrito 11d03 paltas
Catamayo- Chaguarpamba - Olmedo salud (MSP, 2022). Este eje médico es reconocido como
un punto de atencion relevante en la zona, con la expectativa de brindar servicios de salud de
excelencia a la poblacién en general, y en especial a cada mujer embarazada que busca atencion

en sus dependencias.
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DISTRIBUCION DE UNIDADES DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DISTRITO 11D03 PALTAS - SALUD
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Figura 2. Hospital Basico Guido Alfonso Diaz
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5.2.  Procedimiento

5.2.1. Proceso Metodoldgico

Para cumplir con los objetivos de determinar el alcance de los servicios de salud publica
dirigidos a mujeres embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz durante el periodo
comprendido entre 2018 y 2022, se considerd de vital importancia la implementacién de un

conjunto de pasos metodoldgicos especificos.
5.2.2. Obijetivo 1.

Determinar el alcance de los servicios de salud puablica destinados a mujeres
embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz en el periodo 2018 - 2022, utilizando

revision documental y fichas de informacién.

Para poder cumplir con el primer objetivo especifico se debe analizar los documentos
relevantes como politicas publicas, registros hospitalarios y reportes institucionales y asi
obtener informacion sobre los servicios brindados, por lo tanto, fue necesario apoyarse en el
siguiente método de recoleccidn de informacidon de revision bibliografica que implicé explorar
y analizar la literatura existente relacionada con el tema de estudio, a través de la revision de
libros, articulos, informes y otras fuentes, se establece un panorama completo de las teorias,
enfoques y conclusiones previamente elaboradas, permite identificar lagunas o &reas de

investigacion que necesitan mayor exploracion.

La revision documental y la recopilacién de fichas de informacion fueron obtenidas de
los archivos hospitalarios y registros de atencién a Mujer embarazadas, garantizando la
confidencialidad y el cumplimiento de las normativas de privacidad y ética médica tal como se
muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Servicios de Salud Publica ofrecidos a mujeres embarazadas.

Ndamero Total

NUmero de Mujeres

Programas de

Fecha de Servicios de Salud Publica Ofrecidos a mujeres embarazadas de P_ersonas embarazadas Salud Espemflcos
Registro atendidas en el - a Mujeres
e atendidas
Hospital embarazadas
Atencion prenatal, asesoramiento, examenes de laboratorio, educacion nutricional, vacunacién, Proarama de
2018 examenes de ultrasonido, planificacion familiar, consultas postparto, atencién a la salud mental, 5325 1707 9
. . o : h Control Prenatal
asesoramiento sobre lactancia, deteccion de enfermedades infecciosas
Atencién prenatal, asesoramiento, examenes de laboratorio, educacién nutricional, vacunacion, Proarama de
exadmenes de ultrasonido, planificacion familiar, consultas postparto, atencion a la salud mental, g
2019 . - - . . . . 6017 1909 Salud Materna 'y
asesoramiento sobre lactancia, deteccion de enfermedades infecciosas, Cuidado sobre Covid-2019 Neonatal
(noviembre-diciembre)
Atencién prenatal, asesoramiento, examenes de laboratorio, educacion nutricional, vacunacion, Programa de
2020 examenes de ultrasonido, planificacion familiar, consultas postparto, atencién a la salud mental, 4956 1251 Monitoreo
asesoramiento sobre lactancia, deteccion de enfermedades infecciosas, Cuidado sobre Covid-2019. Continuo
Atencién prenatal, asesoramiento, examenes de laboratorio, educacién nutricional, vacunacion, Proarama de
2021 exadmenes de ultrasonido, planificacion familiar, consultas postparto, atencion a la salud mental, 4125 1145 Apo gPost arto
asesoramiento sobre lactancia, deteccidn de enfermedades infecciosas, Cuidado sobre Covid-2019. poy P
Atencion prenatal, asesoramiento, examenes de laboratorio, educacion nutricional, vacunacion, Programa de
2022 examenes de ultrasonido, planificacion familiar, consultas postparto, atencién a la salud mental, 5003 1686 g

asesoramiento sobre lactancia, deteccion de enfermedades infecciosas.

Lactancia Materna

Nota. Informacion obtenida de la revision bibliografica del personal en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz.
*Dato proporcionado del area de Estadistica.

29



5.2.3. Objetivo 2.

Explorar los servicios de salud pablica que recibieron las mujeres embarazadas en el
periodo 2018 - 2022, con el fin de determinar la aplicacion de la politica publica en Hospital

Basico Guido Alfonso Diaz.

Con el proposito de explorar en profundidad los servicios de salud publica
proporcionados a las mujeres embarazadas durante el periodo comprendido entre 2018 y 2022,
el objetivo principal es evaluar la implementacion de la politica publica en el Hospital Basico
Guido Alfonso Diaz. Para lograr este objetivo, se llevaran a cabo grupos focales con el fin de
recopilar percepciones y opiniones de las mujeres embarazadas que han sido beneficiarias de
estos servicios, y en paralelo al personal que brinda los servicios. Estos grupos focales
permitieron obtener una vision amplia y detallada de la experiencia de las mujeres en relacion

con la atencion prenatal y postnatal, frente a los servicios brindados en el hospital.
5.2.3.1. Poblacion objetivo

Se utiliz6 un enfoque de muestreo intencional para seleccionar participantes que sean
representativos de cada grupo y que puedan proporcionar informacién valiosa para cumplir con
los objetivos investigados, es importante seleccionar a mujeres embarazadas que hayan
utilizado los servicios de salud en el hospital durante el periodo 2018-2022, en donde las
preguntas incluyeron sus experiencias con los servicios, percepciones sobre la politica publica
y sugerencias de mejora. De mismo modo de los profesionales de la salud que han estado
involucrados en la atencién de mujeres embarazadas en el hospital, y los administradores y

responsables de la gestion de los servicios de salud en el hospital.

El primer grupo focal compuestos por nueve participantes, con el fin de elaborar una

discusion rica y en profundidad, dependiendo de las percepciones de cada uno de ellos.

Tabla 2. Mujeres atendidas y personal de Salud

Periodo/
Control Mujeres embarazada 2018 2019 2020 2021 2022
Embarazadas Consulta externa 1.707 1909 1251 1145 1686

Noia. Informacién obtenida de la revision bibliografica del personal en el Hospital Béasico Guido Alfonso Diaz
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Latabla 2, muestra las categorizaciones enfocandose en el uso de servicios de salud para
las mujeres embarazadas durante el periodo 2018-2022, con el proposito de explorar a
profundidad los servicios de salud publica proporcionados, entendiendo que el objetivo
principal es analizar la implementacion de la politica publica de salud en el Hospital Basico
Guido Alfonso Diaz.

Se guiaron a las participantes a través de una serie de preguntas y discusiones destinadas
a comprender sus percepciones y experiencias con respecto a los servicios de salud publica que
recibieron. Se indagara sobre la calidad de la atencion, la accesibilidad de los servicios, las
barreras encontradas, y cualquier otro aspecto relevante relacionado con la atencion médica

durante el embarazo y el periodo postnatal.
5.2.3.2. Primer grupo focal

Para garantizar que la muestra manipulé datos relevantes, en cuanto a las mujeres
embarazadas, se diversifico en términos de ubicacidn geogréfica y, en el uso de los servicios de
salud, para determinar las cantidades exactas se revisara la informacién de las mujeres
embarazadas en el periodo 2018-2022. Para seleccionar nueve mujeres (Ver anexo 1) de las
mujeres embarazadas en consulta externa, considerando una mujer embarazada por cada
subcentro del area urbana y rural del cantén Paltas, para ello se utilizé un enfoque de muestreo
estratificado, esto implicé dividir a las mujeres embarazadas en grupos segun el afio de su
embarazo y, dentro de cada grupo, aclarando que el nimero de mujeres embarazadas
seleccionadas por Subcentro y afio se ha limitado a nueve, de acuerdo a las parroguias urbanas

y rurales del Canton Paltas.

Este enfoque estratificado garantiza que se incluyan mujeres embarazadas de cada
subcentro urbano y rural de cada periodo, lo que proporciona una representacion equitativa de
ellas en consulta externa en el canton Paltas a lo largo de los afios en cuestion (cinco afios de
estudio). No obstante, para la convocatoria (Ver anexo 2) del grupo focal, se tomaron en cuenta
dos mujeres embarazadas de cada parroguia en caso de que, por razones ajenas, no puedan

asistir, para ello se empled un registro de asistencia (Ver anexo 3).

Se estructuraron los formularios para la entrevista para un grupo focal de mujeres
embarazadas, con diez preguntas (Ver anexo 4), combinando preguntas abiertas y cerradas,
ademas fue preciso emplear una escala de Likert para evaluar la calidad de la atencion, la

accesibilidad y otros aspectos relevantes de los servicios de salud publica, por esta razén la
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escala de Likert va desde "Mala" a "Buena" y "Optima", utilizando esta escala para evaluar las
percepciones y experiencias de las participantes (Maldonado, 2012).

Asimismo, los grupos focales se los realizaron mediante reuniones en los diferentes
barrios (Ver Anexo 2), para ello la convocatoria se envié a las usuarias mediante mensaje de
WhatsApp, con el formulario para que se familiaricen con las preguntas, informacion que fue
facilitada de los registros de las historias clinicas de cuando acudieron a los servicios
ginecoldgicos del hospital de cada afio en estudio. Finalmente, se llevo a cabo un registro de
asistencia (Ver Anexo 3) de las usuarias que acudieron en calidad de mujeres embarazadas a

los servicios de salud en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz durante el periodo 2018-2022.

Los datos recopilados a través de los grupos focales fueron analizados para identificar
tendencias, patrones y temas comunes que puedan surgir, y con estos hallazgos clasificar
informacion valiosa sobre la aplicacién de la politica publica en el hospital y dieron paso para
la elaboracion de la propuesta de estrategias para mejorar la eficacia de los servicios de salud

publica destinados a las mujeres embarazadas en el hospital a futuro.
5.2.3.3. Segundo grupo focal

Para garantizar la atencion adecuada de un promedio de 1500 mujeres embarazadas por
afio, es fundamental contar con un personal de atencién médica y de apoyo suficiente, en este
caso el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz cuenta con el recurso profesional idonea para su
correcto funcionamiento. La Tabla 3 muestra el nimero de profesionales de las distintas areas
que brindan su servicio de atencién médica de Establecimientos de Salud como Amigos de la
Madre y del Nifio (ESMAYN).

Tabla 3. Personal de Salud del Hospital Basico Guido Alfonso Diaz.

Area de trabajo o Rol NUmero total de profesionales

en el Hospital.
Comité de ESMAYN (Embarazo, Salud Materna y del Recién Nacido) 8
Ginecologos 5
Obstetras 7
Enfermeras 20
Responsables de Unidades de Salud 2

Promocion y Provision de Servicios

Nota. Informacién obtenida de la revision bibliografica del personal en el Hospital Béasico Guido Alfonso Diaz.

Se convoc al personal mediante un oficio formal (Ver anexo 4) al comité que conforma

el ESMAYN el mismo que esta conformado por 8 personas, tal como se presenta en la tabla 3,
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puesto que se trata de un equipo clave con datos mas cercanos a los objetivos perseguidos por
este estudio. Asi mismo se establecio un formato de registro de su asistencia al grupo focal (Ver

anexo 2).

El presente estudio tomé en cuenta la entrevista semiestructura y guiada, la misma que
estuvo conformada por preguntas abiertas y cerradas, entendiendo que, a través del dialogo y

la interaccion personal, se pueden profundizar en experiencias, perspectivas y emociones.
5.2.4. Obijetivo 3.

Proponer estrategias de politica publica para fortalecer la prestacion de los servicios
de salud publica en las mujeres embarazadas del Hospital Basico Guido. Alfonso Diaz.

Con el fin de cumplir con el ultimo objetivo, que es el proponer estrategias para
fortalecer la prestacion de servicios de salud a mujeres embarazadas en el hospital, estas fueron
respaldadas por los datos recopilados, en las diferentes técnicas de recoleccidn de informacién
con un andlisis cualitativo de las entrevistas, en donde se identificaron patrones y temas

emergentes para responder a los objetivos de investigacion.

Es importante mencionar que, se aplicaron dos guias de entrevistas diferentes de segln
los dos grupos focales, las entrevistas fueron grabadas y luego se transcribieron para su
posterior ordenamiento y analisis. De acuerdo a lo anterior, se interpretaron los resultados
obtenidos a partir del analisis de datos, para luego pasar a discutir en relacion con la literatura
existente y las teorias relevantes. Para mejorar las estrategias de prevencion e intervencién en
el Hospital, siguiendo los protocolos y normas éticas establecidas para la proteccion de datos y

confidencialidad.
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6. Resultados

Es esencial exponer los resultados del andlisis de la politica publica del servicio de salud
en mujeres embarazadas en Ecuador para garantizar la eficacia de las politicas y programas de
atencion materna. En particular, las técnicas de recoleccion de informacion se enforcaron en el
Hospital Béasico Guido Alfonso Diaz durante el periodo 2018-2022, para promover la
responsabilidad gubernamental y mejorar la atencion de la salud materna y neonatal en

beneficio de las mujeres embarazadas y sus recien nacidos.
6.1. Objetivo 1.

Determinar el alcance de los servicios de salud publica destinados a mujeres
embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz en el periodo 2018 - 2022, utilizando

revision documental y fichas de informacion.

La determinacion del alcance de los servicios de salud publica dirigidos a las mujeres
embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz durante el periodo 2018-2022 se revelo
como una tarea decisiva para el cumplimiento del primero objetivo, teniendo en cuenta que este
proceso se llevo a cabo mediante la revision documental y el analisis de fichas de informacion,

tal como se presenta en la figura 3.

6.017
5325 4.956 5.003
4.125

1.707 1.909 1.686

l 1.251 1.145 l
Programa de Control Programa de Salud Programa de Programa de Apoyo Programa de
Materno, Prenatal y Materna y Neonatal Monitoreo Continuo Materna, Neonatal y Maternidad,

Neonatal de Salud Materna 'y Postparto Neonatal y Lactancia
Neonatal Materna
2018 2019 2020 2021 2022

® NUmero de Mujeres en el Programa Numero Total de Personas Atendidas en el Hospital

Figura 3. Programas de Salud a la Mujer Embarazada de acuerdo al periodo de Estudio.
Nota. Datos tomados proporcionados por la Dra. Rita Saritama (2023).
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La figura 3, indica el alcance de la revision documental y la recopilacién de datos a
través de fichas de informacion. Para el 2018, el "Programa de Salud Materna y Neonatal"
brindd atencion a 1,707 mujeres. Aunque este numero es significativo, la proporcion respecto
al total sugiere la necesidad de expandir y fortalecer el programa para abordar una mayor parte
de la poblacién atendida. El afio siguiente, en 2019, el "Programa de Salud Materna y Neonatal"
mostro un avance igualmente destacado al representar el 1909 del total atendido. Este aumento
en la participacion refleja un creciente reconocimiento y enfoque en la importancia de la salud

materna 'y neonatal.

En 2020, se observa un retroceso general en la participacion, especialmente con el
"Programa de Monitoreo Continuo de Salud Materna y Neonatal”, que disminuyd 1251, de
acuerdo a las experiencias en el conversatorio con la responsable del ESAMyN, la presencia de
la Covid-19, influenci6 de manera significa el desarrollo correcto del programa de salud
publica, por las restricciones en cuanto a la sociabilidad humana, y por los miedos que

conllevaba a un contagio para las mujeres en esta situacion de vulnerabilidad.

El "Programa de Apoyo Materna, Neonatal y Postparto™ en 2021 represento 1145 del
total atendido, indicando una recuperacion en la atencion a mujeres embarazadas, este aumento
se atribuye a una mayor conciencia y reconocimiento de la importancia del apoyo postparto, y
a las medidas de distanciamiento social, por la Covid-19 fueron disminuyendo, ademas de que

las vacunas otorgadas por el MSP daban mayor confianza.

El "Programa de Maternidad, Neonatal y Lactancia Materna™ experimentd un avance
notable al llegar a 1686 de mujeres atendidas para el afio 2022. Este progreso sugiere un enfoque
exitoso en la promocién de la lactancia materna, especialmente en un contexto de retorno a la

normalidad tras una pandemia que impact6 considerablemente a la sociedad ecuatoriana.
6.2.  Objetivo 2.

Explorar los servicios de salud publica que recibieron las mujeres embarazadas en el
periodo 2018 - 2022, con el fin de determinar la aplicacion de la politica publica en Hospital

Béasico Guido Alfonso Diaz.

Es fundamental resaltar la importancia de explorar los servicios de salud publica que las

mujeres embarazadas recibieron en el periodo 2018-2022 meidante la aplicaciéon de grupos
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focales, con el objetivo de determinar la cobertura y aplicacion de la politica publica en este
ambito.

6.2.1. Experiencia sobre los servicios de Salud de las mujeres embarazadas.

Dar a conocer las experiencias de las mujeres embarazadas en relacion a los servicios

de salud es fundamental para evaluar y mejorar la calidad de la atencién médica.

Tabla 4. Experiencia sobre los servicios de Salud de las mujeres embarazadas

Servicios de Salud Buena Mala Optima Total
Calidad 40% 22% 38% 100%
Accesibilidad a los servicios de salud 4% 7% 89% 100%
Comunicacion con el personal médico 27% 7% 67% 100%
Pruebas y disponibilidad de exdmenes médicos 51% 4% 44% 100%

La educacion proporcionada sobre salud materna y
cuidados durante el embarazo
Nota. Datos tomados del grupo focal a las mujeres embarazadas.

64% 4% 31% 100%

Las experiencias de las mujeres embarazadas, presentada en la tabla 4, proporcionan
una vision valiosa de sus vivencias en varias areas de la atencién médica, especificamente en
lo relacionado a la maternidad y cuidado del recién nacido. Sin embargo, las calificaciones
"malas" en algunas categorias resaltan la necesidad de una mejora significativa en esos aspectos

especificos que se aclara mas adelante:

La calidad de los servicios fue percibida en la mayoria de las mujeres embarazadas, pues
consideran es buena (40%) u dptima (38%), pues estas dos categorias suman el 78%,
representando una valoracion positiva; seguidamente la accesibilidad a los servicios de salud
también demuestra que la mayoria de las mujeres perciben que la accesibilidad es 6ptima, en
donde esta categoria el 89% de las respuestas. Mientras que, la comunicacion con el personal
médico es evaluada en la mayoria de las mujeres embarazadas, positivamente, considerando
que la comunicacion con el personal médico, se encuentra en la categoria "Buena" y "Optima"
representando el 93%. Por otro lado, la categoria de Pruebas y Disponibilidad de Examenes
Médicos, en la mayoria de las mujeres perciben que la disponibilidad de pruebas es buena u
Optima, debido a que estas dos categorias suman representando el 95%. La siguiente categoria
relacionada con la Educacion sobre Salud Materna y Cuidados durante el Embarazo, donde La
mayoria de las mujeres evaltan positivamente la educacion proporcionada, puesto que la clase

"Buena" y "Optima" suma representando el 95%.
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No obstante, como se menciono con anterioridad, se tomaran estas calificaciones como
un base para la construccion de las estrategias de politica publica, que mejoren las experiencias

de las mujeres embarazadas en los servicios de salud publica.
6.2.1.1. Participacion en los Programas de Salud Especificos durante su embarazo.

La participacion en programas de salud disefiados especificamente para mujeres
embarazadas garantiza un seguimiento y atencion médica adecuados. Esto contribuye a la
mejora de la salud materna al identificar y abordar problemas de salud especificos, como la
hipertensidn, la diabetes gestacional y otras afecciones. Se presenta el resultado de las mujeres
embarazadas que, si han participado de los programas de Salud, detallado en la tabla 5.

Tabla 5. Participacion en los programas.

Tipo de programa Frecuencia
Programa de Control Prenatal, Programa de Salud Materna y Neonatal 23
y Programa de Lactancia Materna
Programa de Salud Materna y Neonatal, Programa de Monitoreo Continuo, Programa de 22
Apoyo Postparto y Programa de Lactancia Materna

Total 45

Nota. Datos tomados del grupo focal a las mujeres embarazadas

La tabla 5 refleja la participacion de 45 mujeres embarazadas en varios programas de
salud disefiados para atender sus necesidades especificas durante el embarazo y después del
parto, teniendo en cuenta que: un total de 23 participaron en el tipo de "Programa de Control
Prenatal, Programa de Salud Materna y Neonatal y Programa de Lactancia Materna”, lo que
indica un enfoque integral que abarca el cuidado prenatal, la salud materna y neonatal, asi como
la promocion de la lactancia materna, este programa adopt6 un enfoque mas amplio, abarcando
no solo el cuidado prenatal, sino también la salud materna y neonatal. La atencién integral se
extiende desde la gestacion hasta el posparto, priorizando la salud de la madre y el recién
nacido. Ademas, el programa destacd la importancia de la lactancia materna, promoviendo

activamente esta préactica beneficiosa para el desarrollo del bebé y la salud de la madre.

Ambos programas reflejan un compromiso integral con la salud materna y neonatal,
incorporando no solo el cuidado prenatal sino también aspectos clave del bienestar de la madre
y el bebé. Esta perspectiva holistica contribuye al reconocimiento de la importancia de una
atencion completa que nace desde la gestacion hasta el periodo posparto, promoviendo asi la
salud integral de la madre y el recién nacido. Y, por otro lado, 22 participaron en el "Programa

de Salud Materna y Neonatal, Programa de Monitoreo Continuo, Programa de Apoyo Postparto
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y Programa de Lactancia Materna"”, lo que sugiere una atencién completa desde el embarazo
hasta el periodo postparto, no obstante, hay que considerar que cada programa pertenece a un
periodo determinado, el primero es del 2017-2019, y el segundo del 2020 hasta la actualidad.

6.2.1.2. Medicamentos gratuitos.

La gratuidad de los medicamentos reconoce que todas las mujeres embarazadas,
independientemente de su situacion monetaria, tengan acceso igualitario a la atencion médica
que necesitan durante el embarazo, por lo tanto, en su totalidad las 45 mujeres embarazadas
fueron beneficiadas con medicamentos gratuitos en cada uno de los programas existentes de la
politica de salud materna, lo que es una practica recomendada durante el embarazo para
garantizar un adecuado desarrollo del bebe, Esto contribuye a reducir las disparidades en la
atencion de salud y garantiza que nadie se quede sin tratamiento debido a limitaciones

financieras.

Tabla 6. Participacion en los programas

Medicina Afio de Programas de Salud Publica a mujeres Frecuencia
Gratuita estudio embarazadas
2018 Programa de Control Materno, Prenatal y Neonatal 9
) 2019 Programa de Salud Materna y Neonatal
Acido félico, 2020 Programa de Monitoreo Continuo de Salud Materna y )
hierro, calcio y Neonatal
vitamina d 2021 Programa de Apoyo Materna, Neonatal y Postparto 9
Programa de Maternidad, Neonatal y Lactancia
2022 9
Materna
Total 45

Nota. Datos tomados del grupo focal a las mujeres embarazadas.

La Tabla 6 proporciona informacion sobre la participacién en los programas de salud
materna a través de la entrega de medicamentos gratuitos a mujeres embarazadas en diferentes

afios de estudio desde 2018 hasta 022. A continuacion, se describe algunos aspectos clave:

Los cinco programas de salud materna proporcionan medicamentos gratuitos, pues son
ofrecidos por el Ministerio de Salud Publica (2017), abordando diversas necesidades de salud
durante el embarazo, tales como: medicamentos para nauseas y vomitos (antieméticos),
analgeésicos (paracetamol u otros analgésicos seguros durante el embarazo), para trastornos de
la tiroides (levotiroxina), antibioticos, anticoagulantes, para enfermedades preexistentes, sin
embargo las mujeres entrevistadas supieron indicar que no tuvieron la necesidad de que les
suministren estos medicamentos especificos para enfermedades preexistentes, debido a que

esto se maneja de manera individualizada segun el caso.
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Esto refleja un enfoque cuidadoso hacia la gestion de la salud durante el embarazo,
considerando la seguridad de los medicamentos y adaptandose a las necesidades especificas de
cada mujer, priorizando la salud materna y fetal, en la tabla 6, se puede observar como para
cada programa son las vitaminas como el &cido fdlico, hierro, calcio y vitamina D, los que
fueron suministrados y consumidos por las mujeres embarazadas en diferentes afios de estudio,
desde 2018 hasta 2022.

6.2.2. Comité del ESAMyN.

La aplicacion de la entrevista semiestructurada y guiada al personal, resulto crucial
debido a que, se proporcionaron datos importantes del comité del ESMAYN conformado por
ocho profesionales de la Salud. Esta seleccion se realizo porque este grupo posee informacion
mas cercana de la politica publica del servicio de salud publica en mujeres embarazadas, es
entonces que de la entrevista semiestructura se pudo obtener los siguientes datos cualitativos,

como se presenta a continuacion:

6.2.2.1. Experiencia del personal sobre la implementacion de la politica Publica de
Salud.

Conocer la experiencia personal es fundamental para comprender a fondo la
implementacién de la politica pablica en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz, ademas en
relacién al servicio de las experiencias de las mujeres embarazadas ofrecen una visién Unica
que informa la toma de decisiones, promueve mejoras y garantiza que los servicios de salud
publica estén alineados con las necesidades y expectativas de la poblacién a la que sirven. En
la siguiente tabla se muestran la experiencia de los profesionales de la salud con los programas
del ESAMyN:

63%

25%

T

Los programas de prevencion de Los servicios gratuitos garantizan Se ha mejorado la atencion de las
complicaciones durante el embarazo y reciban la atencion necesaria. mujeres embarazadas
el parto.

Figura 4. Experiencia del personal sobre la implementacion de la Politica Pablica de Salud.
Nota. Datos tomados del grupo focal al comité del ESAMyN.
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En la figura 4 se presenta los fundamentos de cada profesional que conforma el
ESAMyN, detallando sus experiencias con los programas de salud y como estos se han
implementado en el cuidado de las mujeres embarazadas, asi como en la promocién de la salud
materna y neonatal en la comunidad de Catacocha. Proporcionando su percepcion en la
implementacion de Programas de Salud han tenido en la atencion a las mujeres embarazadas y
en el impulso de la salud materna y neonatal en la poblacion atendida por el Hospital Basico
Guido Alfonso Diaz.

Se han categorizado tres aspectos especificos como son: programas de prevencion de
complicaciones durante el embarazo y el parto, servicios gratuitos que garantizan la atencion
necesaria, y mejoras en la atencion de las mujeres embarazadas. Para la categoria mas destacada
son "los programas de prevencion de complicaciones durante el embarazo y el parto™ con un
porcentaje del 63%, lo que muestra que existe un enfoque significativo en la implementacion
de programas para prevenir complicaciones durante el embarazo y el parto, pues indica una
fuerte dedicacidn de recursos y atencidn a esta area especifica de la atencion materna. A
continuacidn "los servicios gratuitos garantizan recibir la atencidn necesaria”, representa el 25%
de la cuenta total, aunque es un porcentaje considerable, es significativamente menor en
comparacion con los programas de prevencion, significa que, aunque existe un compromiso
con la atencién gratuita, aun se presentan desafios o limitaciones en la implementacion
completa de servicios gratuitos para todas las mujeres embarazadas, lo que se relaciona con las
respuestas de las mujeres embarazadas, quienes argumentaron que por limitaciones geogréficas
no han podido acercarse con frecuencia al hospital. En tercer lugar, esta la categoria "se ha
mejorado a la atencion de las mujeres embarazadas" representa el 13% de la cuenta total. Este
porcentaje mas bajo sugiere atencion que, aunque hay esfuerzos para mejorar la a las mujeres
embarazadas, estos pueden no ser tan prioritarios 0 no estar tan desarrollados como los

programas de prevencion.

Y Finalmente, refleja un enfoque destacado en los programas de prevencion, pero
sugiere la necesidad de una mayor atencion a la distribucién equitativa de recursos y esfuerzos
entre programas preventivos, servicios gratuitos y mejoras generales en la atencion para

garantizar un cuidado materno integral y efectivo.
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6.2.2.2. Conocimiento de los Programas de la Politica Publica.

El conocimiento de los programas de politica publica ayuda a garantizar que el gobierno
y las instituciones publicas sean responsables y rindan cuentas por el uso de los recursos y la
implementacidn de politicas. Esto contribuye a la confianza de la poblacion en sus lideres y en

el sistema.

"Nno

si

88%

Figura 5. Conocimiento de los programas de la Politica Publica.
Nota. Datos tomados del grupo focal al comité del ESAMyN.

En lafigura 5, se presenta el resultado del analisis del personal con conocimiento acerca
de los programas de salud, revelando que el 88% de los colaboradores esta familiarizado con
dichos programas. Sin embargo, se observa que un 13% de ellos declaré no tener conocimiento
sobre los mismos, siendo el representante del area Administrativa de Calidad el Gnico que
manifestd desconocimiento respecto a los programas implementados en el hospital. A partir de
estos hallazgos, se enfocd el analisis exclusivamente en las respuestas de aquellos profesionales
que confirmaron su conocimiento acerca de los programas establecidos por la politica de Salud
Publica. Por lo tanto, este enfoque pone de manifiesto la falta de una distribucion adecuada de
conocimientos y responsabilidades dentro del comité encargado de abordar los diversos
aspectos de la salud materna y neonatal. Finalmente, se destaca la importancia de contar con
una diversidad de conocimientos en el comite, debido a que esto puede ser beneficioso para
asegurar una atencion integral y coordinada a las mujeres embarazadas y sus recién nacidos. La
falta de informacion y comprension uniforme entre el personal puede afectar la eficacia del
abordaje de los programas de salud, subrayando la necesidad de una mayor claridad en la

comunicacion y distribucion de responsabilidades.
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6.2.2.3. Efectividad de los Programas de la Politica publica.

La efectividad de los programas se puede ver en la cotidianidad de los profesionales del
Hospital, y esto conlleva a mejorar en su la salud de las madres y sus hijos.

39%
31%

17%

11%
m B
I

Atencion médicay Confianzaen la Efectivos en la Ninguna Prevencion de
medicamentos gratuitos  atencién médica promocion de la salud complicaciones durante
materna y neonatal el embarazo y el parto

Figura 6. Percepcion de la efectividad de los Programas de la Politica publica.
Nota. Datos tomados del grupo focal al comité del ESAMyN.

Los datos recolectados del grupo focal al comité del ESAMyN, en la figura 6 presenta
la percepcion de los servicios de Salud Pdblica Materna a través de cinco etiquetas.

En primera instancia la prevenciéon de complicaciones durante el embarazo y el parto
(39%): es la més destacada, esto indica que la mayoria de los encuestados perciben que la
efectividad de los servicios de salud materna se centra en la prevencién de complicaciones
durante el embarazo y el parto, tomando en cuenta que esta area de enfoque atencién puede
reflejar una prioridad acertada en la madre. El segundo tema enfocado a reconocer si son
efectivos en la promocion de la salud materna y neonatal (31%), esto sugiere que hay un
reconocimiento significativo de la efectividad de los servicios en la promocion de la salud tanto
para la madre como para el recién nacido, entiendo que este resultado positivo indica una
atencion equilibrada a aspectos preventivos y promocionales. Como tercer tema la confianza
en la atencion medica (17%), que representa una proporcion considerable, aunque menor en
comparacion con la prevencion de complicaciones y la promocion de la salud. Este resultado
sugiere que, aunque hay cierto nivel de confianza, puede haber areas de mejora en la percepcion
de la calidad de la atencion médica. Quedando como cuarto en efectividad la atencion y
Medicamentos Gratuitos (11%), puesto que el 11%, siendo este porcentaje mas indica que,
aunque hay servicios gratuitos disponibles, la atencion y el acceso gratuito pueden no ser

percibidos como los aspectos mas efectivos de los servicios de salud materna.
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La categoria "Ninguna" representa el 3%, indicando que un pequefio porcentaje de los
encuestados no percibe efectividad en ninguna de las areas mencionadas. Es primordial

investigar mas a fondo para comprender las razones detras de estas respuestas negativas.

Las opiniones y analisis de diferentes profesionales de la salud y expertos involucrados
en estos programas, en diferentes roles, demostrando un consenso general sobre la efectividad
de estos programas en la promocién de la salud materna y neonatal, asi como en la prevencion
de complicaciones durante el embarazo y el parto. Los programas han tenido un impacto

positivo en la colectividad, mejorando el acceso a servicios de salud y la calidad de la atencion.
6.2.2.4. Beneficios de los Servicios de Salud a Mujeres Embarazadas.

La divulgacion de los Beneficios y Desafios de los servicios de salud publica para las
mujeres embarazadas, fue considerable analizar la aplicacién de la politica publica en salud
materna y neonatal. Esto favorece a garantizar una atencion de calidad, fortalece la confianza
de la colectividad y siembra una orientacion en la mejora continua de los servicios de salud

publica, con experiencias de la realidad contextual.
6.2.2.4.1. Beneficios de los Servicios de Salud a Mujeres Embarazadas.

38%

0
25% 25%

13%

Reducci6n de la muerte Mejorar la calidad de vida del Cocientizzacion a la Madre de
Marterna y neonatal la madre y el nifio sobre la lactancia

Reduccién de complicaciones
en el parto, Mejora en la salud
neonatal

Total 25% 13% 38% 25%

Figura 7. Beneficios de los servicios.
Nota. Datos tomados del grupo focal al comité del ESAMyN.

Dicho lo anterior, en la figura 7 se presentan aquellos beneficios que se derivaron de
opiniones de los miembros del comité, es decir de diversos profesionales de la salud y expertos,
enfocandose en la atencidn a las mujeres embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso

Diaz.

La "Mejorar la calidad de vida de la madre y el nifio™ es la més destacada, representando

el 38%. Esto indica que una proporcion significativa de los objetivos se centra en la mejora
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general de la calidad de vida tanto para la madre como para el nifio. Esta categoria abarca

aspectos mas amplios de la atencion materna y neonatal.

La concientizacién a la madre sobre la lactancia representa el 25%, sugiriendo que hay
una importancia percibida en educar y concientizar a las madres sobre la lactancia materna.
Este objetivo se enfoca en promover practicas saludables y beneficiosas para la madre y el nifio.
Por otro lado, la "Reduccion de complicaciones en el parto, Mejora en la salud neonatal”
también representa el 25%. Este objetivo destaca la importancia de minimizar riesgos y mejorar
la salud desde el momento del parto, abordando tanto la salud materna como la neonatal. Y
finalmente, “La reduccion de la muerte materna y neonatal” es la categoria con el porcentaje
mas bajo, representando el 13%. Aunque es una prioridad critica, el menor porcentaje podria
indicar la necesidad de una mayor atencién y enfoque en este aspecto especifico.

Seria beneficioso diversificar las sugerencias para abordar otros aspectos clave de la
atencion materno-infantil y brindar un enfoque mas completo en la mejora de los servicios de
salud publica. Ademas, aunque las sugerencias son importantes, la concienciacion y la mejora

en la calidad de vida son aspectos generales y podrian beneficiarse de una mayor especificidad.

6.2.2.4.2. Desafios
Tabla 7. Desafios

Factores desafiantes Frecuencia
Recursos limitados de las pacientes 13%
Accesibilidad geografica hacia los centros de salud 38%
Sostenibilidad 38%
Recursos limitados en los centros de salud 13%
Total 100%

Nota. Datos tomados del grupo focal al comité del ESAMyN.

La percepcion de los desafios evidenciados por las profesiones encargadas de los
servicios de salud pablica se muestra en la tabla 7, en relacion con la atencion medica,

detallando la frecuencia con la que aparecen estos factores:

La categoria de "Recursos limitados de las pacientes (13%)" sefiala que un porcentaje
significativo, aunque no abrumador, de las pacientes enfrentan dificultades para acceder o
costear sus cuidados medicos, esto se asocia con problemas financieros o complicaciones para
obtener los servicios requeridos debido a restricciones economicas, esto de acuerdo a los
sondeos que han podido realizar los profesionales en las fichas sociales que pueden levantar en

cada programa de salud.
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Por otro lado, el factor "Accesibilidad geografica hacia los centros de salud (38%)"
destaca por su alta frecuencia, evidenciando que una parte sustancial de la poblacién enfrenta
desafios para llegar a los centros médicos debido a barreras geogréaficas, pues estas dificultades
pueden son notorias en areas rurales o remotas, donde la distancia y la falta de medios de

transporte adecuados obstaculizan un acceso oportuno a la atencion médica.

Asimismo, se resalta el factor "Sostenibilidad (38%)" con la misma frecuencia que la
accesibilidad geografica, esto indica preocupaciones sobre la capacidad de mantener la calidad
y continuidad de los servicios de salud en el tiempo, en este sentido se relaciona con los
gobiernos de turno, pues al tratarse de una institucion estatal depende de las politicas que
implementen y la disponibilidad de recursos financieros, infraestructura adecuada y personal
capacitado que ofrezca para cada zona.

Por ultimo, el item "Recursos limitados en los centros de salud (13%)" sefiala que una
proporcion similar de centros de salud puede estar enfrentando limitaciones en recursos para
brindar una atencion éptima. Esto podria abarcar desde carencias en personal médico hasta

escasez de suministros o dificultades en la infraestructura.

El andlisis critico de esta tabla sugiere que la accesibilidad geografica hacia los centros
de salud y la sostenibilidad son aspectos destacados y preocupantes, con un porcentaje
significativo de menciones. Esto subraya la importancia de abordar las barreras geograficas y
la preocupacion por mantener la calidad y continuidad en la atencién médica. Aunque los
problemas de recursos limitados tanto para las pacientes como para los centros de salud tienen
una menor incidencia, siguen siendo relevantes en el panorama general de los desafios en la

atencién médica.
6.3. Objetivo 3.

Proponer estrategias de politica publica para fortalecer la prestacion de los servicios
de salud publica en las mujeres embarazadas del Hospital Basico Guido. Alfonso Diaz.

Es fundamental sugerir estrategias de politica publica para fortalecer la prestacion de
servicios de salud publica a mujeres embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz,
en donde una vez analizados los resultados del levantamiento de informacion se pudieron
levantar las siguientes estrategias en respuesta a las necesidades y falencias de los programas

de salud publica:
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6.3.1. Sugerencias de Mejora

Es fundamental dar a conocer las sugerencias de mejora para los servicios de salud
publica que perciben los integrantes de ESAMyN quienes respondieron a la entrevista

semiestructurada en la aplicacion de grupos focales y reflejan los siguientes resultados.

50%

25% 25%

Mayor disponibilidad de Accesibilidad geogréafica y Mayor Mayor difusién y conciencia,
medicamentos y equipos disponibilidad de medicamentos y Accesibilidad geografica y Mayor
equipos disponibilidad de medicamentos y
equipos

Figura 8. Sugerencias de Mejora
Nota. Datos tomados del grupo focal al comité del ESAMyN.

Las sugerencias de mejora recopiladas en la Figura 8, reflejan una preocupacion comun
por la accesibilidad geografica y la disponibilidad de medicamentos y equipos en varios
programas de salud, lo que indica la necesidad de mejorar la infraestructura y los recursos
disponibles en el Hospital Béasico Guido Alfonso Diaz. Ademas, la importancia de la conciencia
publica sobre los servicios de salud se resalta en algunas sugerencias, lo que sugiere la
necesidad de promover una mayor participacion y conocimiento de la comunidad en la atencion
meédica. Estas sugerencias son valiosas para identificar &reas de mejora y trabajar hacia una
atencion de calidad, las sugerencias especificas son:

La sugerencia de "Mayor disponibilidad de medicamentos y equipos” es la mas
frecuente, representando el 50%. Este resultado sugiere que la mayoria del personal considera
que la mejora en la disponibilidad de medicamentos y equipos es una prioridad clave para

mejorar los servicios de salud materna.

La "Accesibilidad geografica y Mayor disponibilidad de medicamentos y equipos"
representa el 25%, lo que indica que un cuarto del personal ve la accesibilidad geografica junto
con la disponibilidad de medicamentos y equipos como areas que necesitan mejoras, para

otorgar un servicio de calidad a las pacientes. Y finalmente, considerar la "Mayor difusion y
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conciencia, accesibilidad geografica y Mayor disponibilidad de medicamentos y equipos"
también representa el 25%, esto propone que hay una deferencia de la necesidad de una mayor
difusion y conciencia, ademas de mejoras en la accesibilidad geografica y la disponibilidad de

medicamentos y equipos.

Asi mismo el grupo focal 2, indica que es necesario una mayor disponibilidad de
medicamentos y equipos para ello se requiere optimizar la gestion de inventarios con
proveeduria del MSP. Esta estrategia apunta a mejorar la gestion de inventarios para asegurar
un suministro constante. La actividad de establecer protocolos de reabastecimiento y monitoreo
es fundamental para mantener los niveles adecuados de existencias. Y por ultimo la Asistencia
con proveedores del MSP que necesita establecer alianzas s6lidas con proveedores del MSP
contribuye a garantizar medicamentos y equipos en 6ptimas condiciones. La meta esta orientada

a la disponibilidad oportuna de estos suministros.

Otro de los puntos a considerar seria la accesibilidad Geogréfica, es decir la estrategia
busca mejorar la cobertura mediante la exploracion de la apertura de centros de atencién en
areas remotas. La meta se centra en ampliar el alcance de los servicios de salud, la
implementacion de programas de telemedicina facilita la asistencia a pacientes en ubicaciones
alejadas, cumpliendo con la meta de proporcionar atencion en areas de dificil acceso, y por
ultimo la estrategia de establecer servicios de transporte médico busca facilitar el acceso de los

pacientes a las instalaciones de atencién médica, contribuyendo a superar barreras geograficas.

Finalmente se menciona la importancia de una mayor difusion y conciencia sobre los
servicios de salud materno gratuitos a través de diferentes actividades como desarrollar
campafas comunitarias busca crear una cultura preventiva y aumentar la conciencia sobre los
servicios de salud disponibles, la estrategia de involucrar a la comunidad en la planificacion de
campafias asegura que las iniciativas se alineen con las necesidades locales, buscando el apoyo
de la comunidad, pues utilizar diversos medios para difundir informacién sobre servicios de
salud y promover la conciencia preventiva refuerza la visibilidad y comprension de la

comunidad.

En resumen, las estrategias son integralmente disefiadas para mejorar la médica
abordando diferentes aspectos, y un andlisis critico constante puede potenciar su eficacia y

adaptabilidad a las dinamicas cambiantes de la atencion de la salud.
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7. Discusion

El funcionamiento general del Hospital Basico Guido Alfonso Diaz como centro
fundamental de atencion médica se destaca en la atencién a mujeres embarazadas durante el
periodo comprendido entre 2018 y 2022. Sin embargo, para garantizar una atencion materna y
neonatal eficaz, es esencial examinar y determinar con precision la extension total de los
servicios de salud publica ofrecidos a este grupo especifico de la poblacion. La atencion a la
salud de mujeres embarazadas, ha sido un enfoque clave en el &mbito de la salud publica. La
necesidad de comprender y evaluar el alcance de los servicios de salud publica proporcionados,
junto con la implementacion de politicas pablicas disefiadas para este grupo demografico, ha
motivado la formulacion de objetivos de investigacion especificos, que se abordaran a

continuacion:
7.1.  Objetivo 1.

Determinar el alcance de los servicios de salud publica destinados a mujeres
embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz en el periodo 2018 - 2022, utilizando

revision documental y fichas de informacion.

El alcance de los servicios de salud publica destinados a mujeres embarazadas en el
Hospital Basico Guido Alfonso Diaz durante el periodo 2018-2022 se llevo a cabo mediante la
revision documental y el analisis de fichas de informacion, por ende los datos recopilados
revelan que el "Programa de Salud Materna y Neonatal" destaca con mayor éxito en términos
de participacion sostenida durante los afios analizados, se pudo constatar que no solo resalta la
importancia de brindar atencién integral a mujeres embarazadas, sino que también sugiere la

existencia de estrategias exitosas que podrian aplicarse a futuros programas hospitalarios.

En cuanto a la politica publica de salud en mujeres embarazadas en Ecuador, el
Ministerio de Salud Publica (MSP) (2017) recuerda que, de acuerdo con la Constitucion, se
mantiene la gratuidad de todos los servicios de salud para las personas que habitan en el
territorio ecuatoriano, incluyendo mujeres en edad fértil, en embarazo, parto y puerperio
(periodo inmediatamente posterior al parto), y para nifios y nifias menores de cinco afios. Del
mismo modo, en México de acuerdo al informe presentado por el Sistema de Salud (2020)
cuenta con programas como el IMSS-Bienestar y el Programa de Salud Materna y Perinatal que
se centran en la atencion prenatal, el parto seguro y la atencion posparto, compartiendo

similitudes con el analisis en el hospital mencionado.
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El MSP también ha emitido el “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2017-2021” (2018), que busca fortalecer la rectoria, redefinir el enfoque en la provision integral
de servicios de salud, reducir las brechas en la provision de servicios de salud sexual y salud
reproductiva integrales. Ademas, en marzo de 2017, el MSP emitié la Politica Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018-2025, que tiene como objetivo
contribuir a que las y los adolescentes accedan de manera universal a informacion, educacion,
servicios de salud sexual y salud reproductiva, para la toma de decisiones libres, responsables
y saludables sobre su sexualidad y reproduccidn, a través del ejercicio pleno de los derechos
sexuales y derechos reproductivos para una vida libre de violencia (MSP, 2017). Sin embargo,
el analisis critico de los datos también sefiala areas de retroceso, como en el afio 2020, donde
se observa una disminucion general en la participacion, especialmente en el "Programa de

Monitoreo Continuo".

Asi mismo, los datos resaltan avances significativos, como el aumento en la
participacion del "Programa de Lactancia Materna™ en 2022, que alcanzé las 1865 mujeres
atendidas del total de personas que acudieron a al hospital. Algo similar ocurren en Colombia
(Bioethics, 2022), el programa “Madre Mia” busca mejorar la atencion materno-infantil,
mientras que, en Per( el programa "Cuna Mas" y el Programa Articulado Nutricional (2021)
se centran en el cuidado infantil temprano y la nutricidn, respectivamente. Por otro lado,
Ecuador implementa programas especificos para la atencion materno-infantil, enfocandose en
garantizar la atencion prenatal, el parto seguro, la atencidn posparto y la planificacion familiar.
Ademas, estrategias como el parto humanizado buscan mejorar la experiencia de las mujeres

durante el parto.

Es entonces que, la investigacion sobre la determinacién del alcance de los servicios de
salud publica para mujeres embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz entre 2018
y 2022, presenta similitudes y contrastes con los enfoques adoptados en otros paises
latinoamericanos y otros estudios. Segin Monge et al. (2020), en un estudio realizado en la
Ciudad de México, se destaca la importancia de la calidad en la atencién durante el embarazo
y el parto, puesto que definen la calidad como el nivel en el cual los servicios de salud materna
y neonatal aumentan la probabilidad de brindar una atencion oportuna y adecuada, teniendo en

cuenta los conocimientos profesionales, las preferencias y aspiraciones de las mujeres.

La buena aceptacion de los servicios de Salud Pablica se debe al enfoque efectivo en la

promocion y educacion sobre la lactancia materna, brindando un ejemplo valioso para inspirar
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estrategias similares en otros programas, resaltando la importancia de la inversion en servicios
de salud materno-infantil para abordar desafios como la mortalidad materna, el acceso desigual
a la atencion y la falta de educacién en salud reproductiva. La implementacion efectiva de estos
servicios, como se ha observado en el estudio del Hospital Basico Guido Alfonso Diaz, impacta
no solo en la salud de las mujeres embarazadas, sino también en el bienestar de las futuras
generaciones y en la sociedad en su conjunto (Lopez et al. , 2022). La comparacion destaca la
diversidad de enfoques utilizados para mejorar la atencion materno-infantil en la region
latinoamericana, subrayando la importancia de adaptar estrategias exitosas a contextos

especificos,

Finalmente, el andlisis de la informacion recopilada demuestra la importancia de
determinar el alcance de los servicios de salud publica dirigidos a mujeres embarazadas.
Aunque el "Programa de Salud Materna y Neonatal” destaca como un modelo exitoso, el
enfoque critico y el control continua son esenciales para adaptar estrategias exitosas, abordar
retrocesos y garantizar una atencion integral y efectiva a mujeres embarazadas en el Hospital

Béasico Guido Alfonso Diaz.
7.2.  Objetivo 2.

Explorar los servicios de salud publica que recibieron las mujeres embarazadas en el
periodo 2018 - 2022, con el fin de determinar la aplicacion de la politica publica en Hospital

Basico Guido Alfonso Diaz.

Los servicios de salud publica brindados a mujeres embarazadas en el Hospital Basico
Guido Alfonso Diaz durante el periodo 2018-2022 constituye pilar importante para comprender
la implementacion efectiva de la politica publica de salud en el ambito de la salud materna y

neonatal.

En este contexto, se centra en el analisis de los servicios de salud materna en el Canton
Paltas, especificamente en el periodo de 2018 a 2022. Se aborda la perspectiva de las mujeres
embarazadas a través de dos grupos focales, con el propdsito de analizar sus experiencias y

participacion en programas de salud especificos.

La experiencia de las mujeres embarazadas en relacion con los servicios de salud, revela
gue aungue la mayoria de las mujeres calificaron la calidad y la accesibilidad como "buena™ u

"Optima", fue necesario tomar en cuentas las areas de mejor, para proponer las estrategias que
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se plantearan en el siguiente objetivo, pues en el caso de las mujeres que supieron indicar
falencias fueron més bien por su percepcién y caso particular, también se recalca que al
momento del conversatorio algunas supieron manifestar que la calidad de los servicios de los
centros y subcentros de salud se encuentran en abandono y desabastecimiento, en los ultimos

anos.

Por otro lado, se observo una diversidad de programas a lo largo de los afios en el
hospital, lo que indica una adaptacion y evolucion en las estrategias de salud materna
implementadas, como lo fueron los programas de control prenatal, hasta programas que abarcan
el monitoreo continuo, apoyo posparto y lactancia materna, se evidencia una amplia cobertura
en las areas de atencion, entendiendo que reconocer las experiencias de las pacientes son un
recurso valioso para la mejora continua de los servicios de salud materna y neonatal; pues de
acuerdo con las investigaciones de Kasmauski et al. (2020) sobre las “Estrategias para poner
fin a la mortalidad materna prevenible(EPMM)” elaborado para la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2020) sostiene que sus testimonios otorgan una retroalimentacion que
contribuye no solo a la valoracion de la calidad actual, sino también a la implementacion de
estrategias de mejora especificas para abordar areas identificadas como deficientes. Asimismo,
Sigerist (1996), en Colombia, toma en cuenta que la participacién en programas de salud
disefiados especificamente para mujeres embarazadas es un indicador clave de una atencion
materno-infantil adecuada, es decir que ya son casi cuarenta afios que las politicas de salud
publica a nivel mundial se preocupan por reducir los riesgos en la maternidad. Finalmente,
como una vision en la que muchas profesiones y areas de servicio convergen para obtener un
impacto en la implementacion de politicas de este tipo, en relacion a ello Cruz (2021)
argumenta en su articulo sobre el “Trabajo Social en el area de salud: funciones desde el ambito
humanista”, presentan resultados positivos, mostrando que las mujeres embarazadas
participaron activamente en diversos programas, incluyendo el control prenatal, programas de

salud materna y neonatal, y apoyo postparto con el fin de mejorar la salud publica.

Seguidamente, en este estudio, es destacable que, de la muestra todas las mujeres
embarazadas que participaron en programas integrales, lo que sugiere un enfoque holistico que
abarca desde el embarazo hasta el periodo postparto (Ministerio de Salud Publica, 2022). La
participacion en estos programas contribuye a la identificacion y abordaje temprano de
problemas de salud especificos, promoviendo asi la salud materna y neonatal. Mientras que, el

suministro de medicamentos gratuitos se destaca como un elemento crucial para la promocion
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de la equidad en el acceso a la atencion médica, comprendiendo que las 45 mujeres embarazadas
fueron beneficiaron con la gratuidad de medicamentos esenciales como acido folico, hierro,
calcio y vitamina D, sin embargo hay que resaltar que las respuestas de las mujeres se limita a
sus experiencias, pues el Ministerio de salud publica (2020), brinda una gama amplia de
gratuidad en medicina, como son los casos de pacientes gestantes que requieren medicina
especifica, como es el caso de aquellas que presentaron diagnosticos de diabetes gestacional, o
un cuadro de hipotiroidismos subclinico (Cuadro Nacional de medicamentos basicos: décima

primera revision, 2022).

Dicho lo anterior, la gratuidad de los medicamentos aborda barreras financieras que
podrian impedir que las mujeres embarazadas obtengan los tratamientos necesarios, es entonces
que este enfoque es esencial para garantizar la equidad en la atencién médica y reducir las
disparidades de salud, pues de acuerdo con Acosta (2020) la perspectiva medicalizada de la
crisis de la salud interpreta el derecho a la salud exclusivamente como la opcién de acceso
individual y privado a servicios, considerandolo mas como una mercancia que como un derecho
fundamental. Esta concepcidn subestima la importancia de la atencion a la salud como un
servicio publico esencial y limita la comprensién de la salud como un derecho colectivo, lo cual
plantea interrogantes sobre la equidad y la accesibilidad para toda la sociedad. La entrega
consistente de medicamentos destaca la coherencia en la estrategia de salud materna a lo largo
de los afos, demostrando una variedad de programas y un enfoque integral. A pesar de que los
programas comparten el énfasis en la atencion a la salud materna y neonatal, asi como la
promocion de la lactancia materna, las discrepancias en los servicios indican adaptaciones y
ajustes segun las politicas de salud de cada gobierno (2018-2020 bajo el presidente Lic. Lenin
Moreno; 2020-2022 bajo el presidente Guillermo Lasso). Pues de acuerdo con un estudio
realizado por Aguirre (2023) sobre la Rotacion de las maximas autoridades de la salud publica
y la seguridad social en Ecuador (2017-2022). De aqui deriva la importancia de evaluar la
efectividad y pertinencia de los programas en relacién con las cambiantes necesidades de la
poblacion atendida, aungue las medicinas ofrecidas no difieren en cada periodo, el consumo
por parte de las usuarias se mantiene constante, debido a que estas recuerdan lo que mas

demandaron a lo largo de sus experiencias.

Finalmente, el analizar la experiencia de las mujeres embarazadas en el Canton Paltas
destaca avances significativos en la participacion en programas de salud especificos y la

provision de medicamentos gratuitos. Sin embargo, las areas identificadas como deficientes en
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la experiencia de las mujeres sefialan la necesidad de estrategias de mejora mas especificas y
centradas en el paciente. La retroalimentacion proporcionada por las mujeres embarazadas debe
ser considerada como una herramienta valiosa para la planificacién y mejora continua de los

servicios de salud materna.

Destacando el papel del comité del ESAMyN, integrado por ocho profesionales de la
salud, ofrece datos valiosos. A través de entrevistas, se recopilaron datos cualitativos,
especialmente en dos areas criticas: experiencia personal y conocimiento de los programas de
la politica publica. En cuanto a la experiencia personal, se destaca la importancia de comprender
las vivencias de las mujeres embarazadas para informar la toma de decisiones y mejorar la
atencion. Los testimonios del personal de salud revelan la mejora en la atencion, reduccion de

complicaciones y una mayor confianza en la atencion médica.

Otro hallazgo importante es el conocimiento de los programas de la politica publica es
crucial para la rendicion de cuentas y la confianza de la poblacién. Ademaés, muestra la
diversidad de conocimientos en el comité, asegurando una cobertura integral en la atencion
materno-infantil. Las opiniones convergentes del personal enfatizan la prevencion de
complicaciones durante el embarazo y el parto, garantizando un inicio saludable para los recién
nacidos. Este consenso respalda la eficacia de los programas en la promocién de la salud
materna y neonatal, en donde los desafios comunes, como la accesibilidad geogréafica, recursos
limitados y sostenibilidad, sefialan areas criticas para intervenciones futuras, mientras que las
perspectivas del personal presentan los beneficios y desafios derivados de las opiniones del
personal. La reduccién de la muerte materna y neonatal, asi como mejoras en la calidad de vida,
se destacan como beneficios significativos. Sin embargo, de acuerdo a los estudios realizados
por Camacho et al. (2021) sobre EI Consenso Estratégico Interagencial para la Reduccion de la
Morbi-mortalidad Materna: orientaciones estratégicas para el decenio 2020-2030 la repeticion
de desafios podria indicar la necesidad de estrategias especificas para abordar cada

preocupacion identificada.

Del mismo modo es importante comparar la exploracion de los servicios de salud
publica dirigidos a mujeres embarazadas entre 2018 y 2022 en el Hospital Basico Guido
Alfonso Diaz, pues revela aspectos esenciales en comparacién con las politicas y servicios de
salud, en el caso de Europa, en el informe del Banco Mundial Internacional (BMI) de 2019 y
se evidencia que los servicios de salud publica para mujeres embarazadas se caracterizan por

su integralidad y enfoque preventivo, en contraste con el Ecuador, en donde la asignacion
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historica de recursos desde el nivel central revela limitaciones para abordar las necesidades
especificas de cada provincia, lo que se traduce en falta de suministros y respuestas inadecuadas
a la demanda de atencion materna (Ministerio de Salud Pdblica, 2017). Es entonces que, la
atencion prenatal, durante el parto y posparto, asi como los programas de planificacion familiar,
son componentes esenciales de estos servicios (OECD, 2021). Motivo por el cual, la prioridad
es garantizar el acceso universal a servicios de calidad, con un énfasis particular en la seguridad
y la igualdad de género (Alvarado et al., 2017), esto concuerda con las argumentaciones de
Machado (2021), quien en su estudio sobre el crecimiento de la mortalidad materna en Ecuador,
en medio de la pandemia, sostiene que es transcendental destacar que, aunque existe una
orientacion general hacia el acceso universal y la igualdad de género, obviamente las politicas
varian entre los paises debido a adversidad de sistemas de salud y enfoques, esta variabilidad
permite una adaptacién a las necesidades locales y refleja la flexibilidad de los sistemas de
salud en la region (Monge et al., 2020). En este contexto, Bernztein et al. (2009) sefiala como
factores que contribuyen a asignaciones arbitrarias de recursos y personal en el sistema de salud.
Estos problemas reflejan una brecha en la gobernanza y la participacién social, limitando la

efectividad de las politicas y programas de salud materna.
7.3. Objetivo 3.

Proponer estrategias de politica publica para fortalecer la prestacion de los servicios

de salud publica en las mujeres embarazadas del Hospital Basico Guido. Alfonso Diaz.

La diversidad de perspectivas y areas de mejora identificadas en los resultados del
presente estudio sugiere la necesidad de abordar distintos aspectos de la atencién en mujeres
embarazadas, pues lo méas importante es el acceso equitativo a servicios de salud de calidad
durante el embarazo, para garantiza el bienestar de las mujeres embarazadas y los neonatos. En
virtud de ello, y una vez identificadas las sugerencias de mejoras de acuerdo al personal que
brinda los servicios de salud publica en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz durante el
periodo 2018-2022, fue esencial para llevar un control y mejorar la aplicacion de la Politica
Publica en salud materna. Lo que contribuira a garantizar una atencion de calidad, fortalece la
confianza de la comunidad y demuestra un compromiso con la mejora continua en la atencion

a mujeres embarazadas y recién nacido, presentadas en la Tabla 8.
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Tabla 8. Estrategias encontradas en la entrevista a grupos focales con ESAMyN.

Estrategias derivadas de Indicador basado en los lineamientos Actividad Meta
la entrevista del MSP
semiestructurada
Optimizar la Gestién de Inventarios con Implementar un sistema eficiente de gestion de Establecer protocolos de

Mayor Disponibilidad de
Medicamentos y Equipos

proveeduria del MSP

inventarios para garantizar un suministro constante de
medicamentos y equipos esenciales.

reabastecimiento regular y monitoreo de
existencias.

Asistencia con Proveedores del MSP

Establecer alianzas solidas con proveedores del MSP
confiables para garantizar un suministro constante y a
tiempo de medicamentos y equipos médicos, con la
implementacion del plan de Externalizacion De
Farmacias ‘Medicina Cerca”.

Medicamentos y equipos en &ptimas
condiciones

Charlas al Personal de los Centro y
subcentros de salud

Proporcionar charlas continuas al personal sobre la
importancia de mantener un inventario adecuado y las
mejores practicas en la gestion de medicamentos y
equipos.

Personal informado para el
reabastecimiento regular y monitoreo de
existencias.

Accesibilidad Geografica

Extension de Cobertura

Explorar la posibilidad de visitar centros de atencion en
areas geogréaficamente remotas o de dificil acceso.

Mejorar la cobertura.

Telemedicina

Implementar programas de telemedicina para brindar
asistencia a pacientes en ubicaciones alejadas, utilizando
tecnologias de comunicacion a distancia.

Asistencia a pacientes en ubicaciones
alejadas

Transporte Médico

Establecer servicios de transporte médico para facilitar
el acceso de pacientes a las instalaciones de atencion
médica.

Facilitar el acceso de pacientes

Mayor Difusion y
Conciencia

Campafias de Concientizacion

Desarrollar campafias de concientizacion comunitaria
sobre los servicios de salud disponibles y la importancia
de la atencidn preventiva.

Cultura preventiva.

Participacion Comunitaria

Involucrar a la comunidad en la planificacion de
camparfias de salud, asegurando que las necesidades y
preocupaciones locales estén bien comprendidas.

Apoyo de la comunidad en la
planificacién de campafas de salud

Medios de Comunicacion

Utilizar diversos medios de comunicacion, como redes
sociales, radio y folletos.

Difundir informacién sobre servicios de
salud y promover la conciencia
preventiva

Nota. Las estrategias estan basadas en el Plan decenal de Salud 2022-2030 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022, pég. 41).
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Las estrategias presentadas en la tabla 8, se centran en mejorar la disponibilidad de
medicamentos y equipos, la accesibilidad geogréfica y la conciencia comunitaria en el &mbito
de la atencion médica. Para cada estrategia se establece un indicador, una actividad especifica
y una meta correspondiente, estas fueron fundamentadas en el Plan decenal de Salud 2022-2030
(Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador, 2022, pag. 41), se proporciona de acuerdo a las

entrevistas realizadas a los dos grupos focales.

En primera instancia, se propone una mayor disponibilidad de medicamentos y equipos,
entiendo que esta estrategia tratara de optimizar la gestion de inventarios con proveeduria del
MSP demuestra la importancia de asegurar un suministro constante de medicamentos y equipos
esenciales. Segin Velasco et al (2017), una gestion de inventario eficiente es esencial para
mantener operativos los sistemas de salud y garantizar la disponibilidad de recursos necesarios.
La colaboracién con proveedores del MSP (2022) refuerza esta estrategia, estableciendo
alianzas sélidas para garantizar la disponibilidad oportuna de suministros. En palabras de Porter
(2022), una colaboracién efectiva con proveedores puede mejorar la calidad de los servicios de
salud y optimizar la cadena de suministro. Finalmente, se sugiere establecer sistemas de gestion
de inventarios eficientes y colaborar con organizaciones para la donacion de suministros,
conforme a las pautas de la OMS (2017). Implementar sistemas eficientes garantizaria la
disponibilidad constante de medicamentos y equipos esenciales. Colaborar con organizaciones
para donaciones estratégicas seria beneficioso para superar posibles limitaciones

presupuestarias.

Como segunda estrategia de mejora es la Accesibilidad Geografica, siendo una
estrategia de extension de cobertura, siendo un factor crucial en la prestacion de servicios de
salud. Donde Garcia et al. (2019), mejorar la cobertura implica abordar las disparidades
geograficas y garantizar que la atencion médica llegue a areas remotas. La implementacion de
la telemedicina y el establecimiento de servicios de transporte médico son intervenciones que
buscan superar barreras geograficas. Segun la OMS (2020), la telemedicina puede mejorar el
acceso a la atencion en areas remotas, y los servicios de transporte médico pueden reducir las

dificultades de desplazamiento.

La implementacion de protocolos de atencion integral durante el embarazo y el parto,
siguiendo las directrices de la OMS (2017), es otra estrategia clave. Estos protocolos
garantizarian una atencion prenatal estandarizada, mejorando asi la accesibilidad y calidad de

los servicios durante el embarazo. Establecer protocolos claros y seguimientos rigurosos
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ayudaria a garantizar la aplicacion efectiva de estas directrices (Guzman, 2021). Ademas, se
propone establecer programas de monitoreo continuo neonatal y proporcionar capacitacion en
comunicacion efectiva para el personal médico, Graner et al. (2023) subrayan la importancia
del monitoreo continuo y la comunicacion en la atencion materna, tomando como eje principal
la implementacion de programas de capacitacion en técnicas de comunicacion efectiva
fortaleceria la relacion entre el personal médico y las pacientes, mejorando la experiencia global
de atencién (OPS, 2021). Estas camparfias no solo se centrarian en proporcionar informacion,
sino también en fomentar actitudes y comportamientos positivos hacia la lactancia materna.
Aumentar la conciencia y la tasa de lactancia materna contribuiria al bienestar de las madres y

sus bebés.

Y como Ultima estrategia propuesta es el lograr una mayor difusion y conciencia, sobre
los servicios de salud en el hospital, para ello esta estrategia de campafias de concientizacion y
participacion comunitaria en el canton Paltas, llegando a los diferentes centro y subcentros de
salud, lo que refleja la importancia de crear una cultura preventiva y aumentar la conciencia
sobre los servicios de salud materno gratuitos. Kotler y Lee (2019) destacan la relevancia de las
campafias de concientizacion para promover comportamientos saludables y mejorar la
participacion comunitaria. Utilizar diversos medios de comunicacion para difundir informacion
refuerza esta estrategia, debido a que la visibilidad y comprension de la comunidad son
cruciales para el éxito de las iniciativas de salud (Grier & Bryant, 2005). Otra estrategia es el
desarrollo de camparias educativas para concientizar a las madres sobre los beneficios de la

lactancia materna, tomando inspiracion en las recomendaciones de UNICEF (2018).

En resumen, estas estrategias han sido integralmente disefiadas para mejorar la atencién
médica, abordando factores clave como la disponibilidad de recursos, la accesibilidad
geografica y la conciencia comunitaria. Sin embargo, un analisis critico constante es necesario
para adaptarse a las dinamicas cambiantes de la atencion médica, tomando en cuenta que la
evaluacion de la efectividad y la capacidad de ajuste son esenciales para garantizar que estas
estrategias cumplan su propoésito y contribuyan a un sistema de salud mas eficiente y equitativo.
Al adoptar un enfoque adaptativo, podemos avanzar hacia una atencion médica mas efectiva y
centrada en las necesidades cambiantes de la poblacion. Este analisis busca mejorar tanto la
calidad como la cobertura de los servicios de salud destinados a mujeres embarazadas. La
relevancia de este estudio radica en la imperiosa necesidad de proporcionar una atencién

integral y de alto nivel a las mujeres durante el embarazo, ya que este periodo es critico y
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requiere atencion especializada para asegurar el bienestar tanto de la madre como del feto.
Ademas, se reconoce que la salud materno-infantil constituye un indicador fundamental del
desarrollo de una sociedad, por ende, es responsabilidad del Estado y de las instituciones de
salud garantizar un acceso equitativo a servicios de calidad, asegurando asi un éptimo desarrollo

tanto para la madre como para el nifo.
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8. Conclusiones

El alcance de los servicios de salud publica dirigidos a mujeres embarazadas, a travées
de la revision de documentos y fichas de informacidn, resalt6 la importancia de una aplicacion
coherente de las politicas, asi como la necesidad de asegurar la accesibilidad a servicios
integrales a lo largo de todo el periodo gestacional. Se observd que, aunque el nimero de
embarazos varié de un periodo a otro, las politicas publicas han perdurado, subrayando la
importancia de mantener una continuidad en la implementacion de estas politicas. Las
fluctuaciones en la cantidad de embarazos registrados coinciden con el nimero de personas
atendidas, pero en la época de COVID bajo dadas las circunstancias de restriccion a nivel

mundial.

El analisis de la politica publica de servicios de salud para mujeres embarazadas en el
Hospital Basico Guido Alfonso Diaz con la implementacién de un estudio cualitativo otorgd
un acercamiento y comprension de las experiencias de las mujeres embarazadas y la
investigacion de las politicas aplicadas, encontrando datos importantes de los aspectos de
atencion prenatal, considerando que entre los cinco programas en los distintos afios de estudio,
el de mayor auge es el programa de prevencion de salud materna y neonatal pues los
participantes consideran que la prioridad fundamental reside en optimizar la disponibilidad de
medicamentos y equipos, al fin de elevar la calidad de los servicios ofrecidos por la institucion.
Asi mismo, el equipo ESAMyN en el segundo focal también coincide en el fomento de la

gratuidad en los medicamentos y la accesibilidad.

La propuesta de estrategias para fortalecer la politica publica se basé en los resultados
de la investigacion, la cual se centr6 en abordar areas especificas de mejora en la prestacion de
servicios de salud para mujeres embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz. En
este contexto, se enfocd en mejorar diversos aspectos esenciales relacionados con la eficacia y
accesibilidad de la oferta de medicamentos y equipos. Ademas, se considerd la accesibilidad
geografica al hospital, especialmente en términos de la limitada conectividad vial. Por tltimo,
se encontrd la necesidad concientizacion, participacion comunitaria en campafas a mujeres
embarazadas, asi como la continua difusion en medios de comunicacion locales. En este
sentido, se disefiaron actividades practicas con metas alcanzables, con el objetivo de corregir

las deficiencias identificadas durante el periodo de estudio.
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9. Recomendaciones
Luego del presente estudio, se presentan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda un seguimiento continuo dirigido a mujeres embarazadas, con el objetivo
de lograr la aplicacién coherente de politicas y asegurar la accesibilidad a servicios integrales
a lo largo del periodo gestacional, siendo importante para reducir las variaciones en el nimero
de embarazos atendidos de un periodo a otro y garantizar una prestacion consistente de
servicios, se proponen medidas especificas, tales como un andlisis detallado de las tendencias
historicas en la atencién a mujeres embarazadas, identificando factores demograficos y
socioeconémicos. Ademas, se sugiere la implementacion de programas preventivos, como
campafas de educacion sexual y promocién de métodos anticonceptivos, asi como el
fortalecimiento de programas de planificacion familiar para ofrecer opciones y apoyo
informado a mujeres y parejas, entendiendo que mediante la colaboracion con instituciones
educativas para programas de educacion sexual integral desde edades tempranas es clave para

evitar que madres adolescentes se nieguen a recibir los servicios de salud publica.

Para mejorar la disponibilidad de medicamentos y equipos en el Hospital Basico Guido
Alfonso Diaz, se recomienda priorizar la optimizacion de los procesos de adquisicidn y gestién
de suministros meédicos, con la implementacién y aplicacion del plan de Externalizacion de
Farmacias 'Medicina Cerca' del MSP, debido a que este plan garantiza el abastecimiento
permanente y completo de los farmacos entregados en la consulta externa, sin costos para las
usuarias, aumentando asi la capacidad para mejorar el acceso a medicamentos, incluyendo
vitaminas y éacido folico esenciales durante la gestacion. Ademas, se sugiere realizar
evaluaciones periddicas de las necesidades, ajustando las adquisiciones segun la demanda real,
como ecdgrafos, mamadgrafos y extractores de leche materna, con el fin de elevar la calidad de

los servicios de salud materna y neonatal ofrecidos por la institucion.

Finalmente, se recomienda la realizacion de campafias de sensibilizacion a través de las
ferias de salud puablica, principalmente en las parroquias cercanas al Hospital Basico Guido
Alfonso Diaz, en los centros y subcentros de salud ampliando el enfoque mas alla de la
institucion. Ademas, se insta a divulgar los programas del hospital a la comunidad, destacando
el acceso a los servicios de salud para mujeres embarazadas. Mientras que, para abordar la
limitada conectividad vial, se propone priorizar acciones concretas mediante colaboraciones

con entidades gubernamentales locales, esto incluiria la optimizacion de rutas de transporte
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pablico. Asimismo, se recomienda fortalecer las campafias de concientizacion, participacion
comunitaria y medios de comunicacién para aumentar la difusién y cognicion sobre los
servicios de salud materna ofrecidos, asegurando un acceso mas efectivo y equitativo para las

mujeres embarazadas en el Canton Paltas.
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Anexo 2. Mujeres atendidas

Tabla 9. Mujeres atendidas

Psrr?;nu;:ls Parroquias Rurales
AR Hospita Subcent Subcentr Subcent Subcent Subcent Subcentro Subcent  Subcent
fio/
11 ro 2 03 ro4 ro5 ro 6 7 ro8 ro9
parroqu Catacoc Lourdes Cangpna Yamana Lauro Casanga Guacr,]ana San_ Orianga
ia ha ma Guerrero ma Antonio
2018 Me 1 Me 2 Me 3 Me 4 Me 5 Me 6 Me 7 Me 8 Me 9
2019
1er afio Me 1 Me 2 Me 3 Me 4 Me 5 Me 6 Me 7 Me 8 Me 9
CoVID
2020
1er afio Me 1 Me 2 Me 3 Me 4 Me 5 Me 6 Me 7 Me 8 Me 9
COoVID
2021
1er afio Me 1 Me 2 Me 3 Me 4 Me 5 Me 6 Me 7 Me 8 Me 9
COoVID
2022 Me 1 Me 2 Me 3 Me 4 Me 5 Me 6 Me 7 Me 8 Me 9
Total 5Me 5Me 5Me 5Me 5Me 5Me 5Me 5Me 5Me

Nota. Datos tomados del PyOT del Cantdn Paltas (2014-2019)
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Anexo 3. Convocatoria a las mujeres embarazadas que acudieron a los servicios del de gineco-

obstetricia.

Hospital Basico Guido Alfonso Diaz Convocatoria a la Usuaria - Mujer

Embarazada
Fecha: lunes, 30 de octubre de 2023
Hora: 18HO00 (seis de la tarde)

La Direccion del Hospital Basico Guido Alfonso Diaz se complace en convocar a la usuaria
[Nombre de la Usuaria], de la parroquia (Nombre de la parroquia) que acudio en calidad de

mujer embarazada a nuestros servicios de salud, para una reunion importante.

Obijetivo de la Reunidn: El propdsito de esta reunion es conocer y discutir sus experiencias,
opiniones y necesidades en relacion con los servicios de salud materna que ha recibido en
nuestro hospital. Su participacion es fundamental para ayudar a mejorar la calidad de la atencion

que brindamos a las mujeres embarazadas.
Agenda de la Reunion: Entrevista semiestructurada.
Bienvenida y presentacion.

e Compartir experiencias y comentarios sobre la atencién médica recibida.
e Discusidn sobre posibles mejoras en los servicios de salud materna.
e Preguntas y respuestas.

e Cierre de la reunion.

Confirmacion de Asistencia: Le solicitd confirmar su asistencia a esta reunion antes del
viernes, 27 de octubre de 2023, respondiendo a este mensaje de WhatsApp o0 enviando un correo

electronico a maria.f.rodriguez.v@unl.edu.ec. Su participacion es de gran importancia, y espero

contar con su valiosa contribucion.
Nota:

En caso de no poder asistir, le agradezco que me informe con antelacion para reprogramar la

reunion o considerar alternativas para recopilar sus comentarios.
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Agradezco su colaboracion y espero contar con su presencia en esta reunion. Su opinion es

esencial para brindar un mejor servicio de atencion médica a las mujeres embarazadas en
nuestro hospital.

Atentamente,

Ing. Maria Fernanda Rodriguez Valencia

Hospital Basico Guido Alfonso Diaz
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Anexo 4. Registro de asistencia de las mujeres embarazadas.

Hospital Basico Guido Alfonso Diaz Tabla de Asistencia - Reunion de Mujeres
Embarazadas

Fecha de la Reunién: lunes, 30 de octubre de 2023
Hora de la Reunidén: 18HO00 (seis de la tarde)

Ubicacién de la Reunion: de acuerdo a los barrios y subcentros

N.° Nombre de la Usuaria Afo de Embarazo Asistencia (Marcar con una ""X"")
1 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente
2 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente
3 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente
4 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente
5 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente
6 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente
7 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente
8 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente
9 [Nombre de la Usuaria] [Afio de Embarazo] [ ] Presente

Nota: Marque con una "X" en la casilla de "Asistencia” si la usuaria estuvo presente en la
reunion.

Esta tabla servira como un registro oficial de asistencia a la reunion de mujeres
embarazadas y ayudara a llevar un seguimiento de quiénes estuvieron presentes en la

convocatoria.
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Anexo 5. Entrevista semiestructurada a las mujeres embarazadas.

Introduccion:

iBuenas tardes a todas! Antes que nada, me gustaria agradecerles sinceramente por su
participacion en este grupo focal. Sus experiencias y opiniones son de un valor incalculable y
contribuirdn significativamente a esta investigacion sobre los servicios de salud publica para
mujeres embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz.

Explicacion del proposito de la entrevista y la escala de Likert:

Hoy estamos aqui para discutir sus experiencias y percepciones en relacién con los
servicios de salud que han recibido durante sus embarazos y el periodo postnatal en el hospital.
Con el proposito de entender mejor lo que ha funcionado bien y en qué areas hacer mejoras.

Para facilitar este proceso, utilizando una escala de valoracion llamada "Escala de
Likert". Es una herramienta simple permitira calificar y comparar sus experiencias de manera
mas organizada. La escala de Likert va desde "Mala" a "Buena" y "Optima".

e Cuando se les hagan preguntas que involucren la escala de Likert, les pido que
seleccionen una de las tres opciones: "Mala", "Buena" o "Optima". Esto reflejara su
percepcion de la calidad de la atencion, accesibilidad y otros aspectos relacionados con
los servicios de salud.

Por favor, siéntanse libres de responder con honestidad y compartir sus opiniones. Cada
voz es importante y esta informacion ayudara a mejorar la atencion para futuras madres.

iComencemos!

Prequntas Cerradas (Escala de Likert - Mala/Buena/Optima): (Por favor,

seleccione la opcidn que mejor describa su experiencia)

1. ¢Como calificarian la calidad de la atencion meédica que recibieron durante su
embarazo?

Mala Buena Optima
2. ¢Como calificarian la accesibilidad a los servicios de salud prenatal?

Mala Buena Optima
3. ¢Como calificarian la comunicacion con el personal médico?

Mala Buena Optima
4. ¢Cbomo calificarian la disponibilidad de examenes médicos y pruebas?

Mala Buena Optima

5. ¢(Como calificarian la educacion proporcionada sobre salud materna y cuidados
durante el embarazo?

Mala Buena Optima

6. ¢Participé usted en alguno de los Programas de Salud Especificos durante su
embarazo?
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Si No

7. En caso afirmativo, ¢cudl de los siguientes programas de salud especificos particip?

a. Programa de Control Prenatal

b. Programa de Salud Materna y Neonatal

c. Programa de Monitoreo Continuo

d. Programa de Apoyo Postparto

e. Programa de Lactancia Materna

8. Si participd en uno o méas programas, ¢qué servicios especificos recibio en el marco de
estos programas? (Seleccionar todas las opciones que correspondan)

a. Atencion médica gratuita

b. Medicamentos gratuitos

c. Exdmenes de laboratorio gratuitos

d. Asesoramiento sobre salud materna y neonatal
e. Otros (especificar)

9. ¢Recibié medicamentos gratuitos como parte de su atencién durante el embarazo en
el ano 2019?

Si No
10. En caso afirmativo, ¢qué tipo de medicamentos le fueron proporcionados de forma
gratuita?

Categoria de Medicamento Descripcion
Suplementos vitaminicos acido folico
hierro
calcio
vitamina D
Medicamentos para nduseas y vomitos | Antieméticos.
Analgésicos Paracetamol u otros analgésicos

seguros durante el embarazo.
Medicamentos para trastornos de la | levotiroxina

tiroides

Antibioticos En caso de infecciones que
requieran tratamiento.

Anticoagulantes Para casos especificos de trombosis

0 trastornos de la coagulacion.
Medicamentos para enfermedades | Para mujeres con condiciones

preexistentes médicas que requieran medicacion.

Otros medicamentos Para cualquier medicamento que
no se ajuste a las categorias
anteriores.

11. ¢ Recomendaria estos programas de salud a otras mujeres embarazadas que necesitan
atencion en el futuro?

Si No
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Preguntas Abiertas:

12. ¢ Experimentaron desafios o barreras para acceder a los servicios de salud prenatal y
postnatal? Si es asi, ¢ cuéles fueron?

13. ¢ Hubo alguna experiencia especifica que deseen compartir en relacion con la atencion
medica durante el embarazo y el periodo postnatal en el hospital?

14. Si pudieran sugerir una mejora o cambio en los servicios de salud publica para
mujeres embarazadas en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz, ¢qué seria?

Conclusion:
Agradecimiento por su participacion y aportaciones.

Ing. Maria Fernanda Rodriguez Valencia
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Anexo 6. Registro fotogréafico
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Anexo 7. Convocatoria personal

18 de octubre de 2023
Maria Fernanda Rodriguez Valencia
Ingeniera en Administracion Publica
Estudiante de postgrado de la Universidad Nacional de Loja
Ciudad de Loja

Comité de ESMAYN (Embarazo, Salud Materna y del Recién Nacido)
Hospital Basico Guido Alfonso Diaz
Catacocha

Asunto: Convocatoria a Reunién del Comité de ESMAYN

Estimados miembros del Comité de ESMAYN,

Espero que se encuentren bien. A través de la presente, me complace convocar formalmente a
una reunion del Comité de ESMAYN (Embarazo, Salud Materna y del Recién Nacido) del
Hospital Basico Guido Alfonso Diaz.

Fecha de la reunién: Miércoles, 25 de octubre de 2023
Hora: 18h00 (seis de la tarde)
Lugar: Sala de convenciones del hospital.

El prop6sito de esta reunion es discutir asuntos criticos relacionados con la salud materna, el
cuidado del recién nacido y el embarazo en nuestro hospital. Sera una oportunidad para revisar
y analizar los avances, desafios y estrategias que consentirdn mejorar la atencién y el apoyo que
brindado a las madres y sus bebés.

Por favor, confirmen su asistencia a esta reunion antes del dia lunes 23 de octubre de 2023, para
hacer los convenios necesarios. También, les invito a compartir previamente cualquier tema
que consideren relevante incluir en la agenda de la reunion.

Agradezco su compromiso y dedicacion en esta importante area de la atencion medica. Su
participacion es fundamental para lograr nuestros objetivos y mejorar la calidad de la atencion.

Espero contar con su asistencia y aportaciones en esta reunion. Si tienen alguna pregunta o
requieren informacion adicional, no duden en ponerse en contacto

Atentamente,

Ing. Maria Fernanda Rodriguez Valencia

telf..f.rodriguez.v@unl.edu.ec

telf.: 098 048 8235

85


mailto:telf..f.rodriguez.v@unl.edu.ec

Anexo 8. Formato de registro

Hospital Basico Guido Alfonso Diaz Comité de ESMAYN - Registro de Asistencia

a la Reunion

Fecha: 25 de octubre de 2023

Lugar: Sala de convenciones del hospital.

Hora:18HOO0
N.°  Nombre del Profesional de la Salud Titulo o Cargo Asistencia (Marcar con una ""X")
1 [Nombre] [Cargo] [ ] Presente
2 [Nombre] [Cargo] [ ] Presente
3 [Nombre] [Cargo] [ ] Presente
4 [Nombre] [Cargo] [ ] Presente
5 [Nombre] [Cargo] [ ] Presente
6 [Nombre] [Cargo] [ ] Presente
7 [Nombre] [Cargo] [ ] Presente
8 [Nombre] [Cargo] [ ] Presente

Nota: Marque con una "X" en la casilla de "Asistencia" si el profesional de la salud estuvo presente en la reunién.

Si algun miembro del comité no asistid, deje en blanco la casilla de "Asistencia™ para
ese miembro. Una vez completado, este registro de asistencia servird como un registro oficial
de quiénes estuvieron presentes en la reunion del Comité de ESMAYN el 25 de octubre de
2023.
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Anexo 9. Entrevista semiestructurada.
Tema: Comité de ESMAYN - Programas de Salud Especificos
Hospital Basico Guido Alfonso Diaz

Introduccion: Antes de comenzar, me gustaria agradecerles por su participacion en esta
entrevista. Se busaca conocer sus perspectivas y experiencias relacionadas con los programas
de salud especificos ofrecidos por el Comité de ESMAYN en el Hospital Basico Guido Alfonso
Diaz. Sus comentarios son fundamentales para evaluar y mejorar estos servicios. Por favor,
siéntanse libres de compartir sus opiniones y observaciones.

1. Experiencia Personal:

a. ¢Alguno de ustedes ha tenido experiencia personal con alguno de los programas de salud
especificos en el Comité de ESMAYN en el Hospital Basico Guido Alfonso Diaz?

b. Si es asi, ¢podrian compartir brevemente su experiencia y como les benefici?
2. Conocimiento de los Programas:

a. ¢ Cuantos de ustedes estan familiarizados con los programas de salud especificos
mencionados?

b. ¢(Pueden mencionar algun programa en particular del Comité de ESMAYN que les resulte
mas conocido?

Programas de Salud Especificos

Programa de Control Prenatal Programa de Salud Materna y Neonatal

Programa de Monitoreo Continuo Programa de Apoyo Postparto

Programa de Lactancia Materna

3. Opiniones sobre los Programas:

a. ¢Qué opinion tienen sobre la efectividad de estos programas en la promocion de la salud
materna y neonatal?

b. ¢ Han notado mejoras especificas en la atencién de la salud de las madres embarazadas y los
recién nacidos gracias a estos programas?

5. Sugerencias de Mejora:

a. ¢ Qué aspectos creen que podrian mejorarse en los programas de salud especificos del
Comité de ESMAYN?

b. ¢ Tienen sugerencias o recomendaciones para hacer que estos servicios sean mas efectivos o
accesibles?

6. Beneficios y Desafios:
a. ¢ Qué beneficios destacarian como resultado de estos programas?

b. ¢Han enfrentado algin desafio o problema especifico en relacion con estos programas?
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Cierre: Nuevamente, agradezco su participacion y contribucion a esta entrevista. Sus
perspectivas son valiosas para mejorar los servicios de salud materna y neonatal en el
hospital.

Anexo 10. Registro fotogréfico
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