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RESUMEN
Evaluacion de la efectividad del objetivo estratégico dos del Plan de accion
para la Reduccién de la Mortalidad Materna Neonatal y Mejoramiento de la
Salud Reproductiva 2010 - 2015, en Guatemala.

En el presente estudio se realizd la evaluacion de la efectividad del Objetivo
estratégico del Plan de accién para la reduccién de la Mortalidad Materna Neonatal
y mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010 — 2015 elaborado por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-.

Existe poca evidencia de procesos de evaluacion sistematizada que permitan
establecer de forma objetiva los logros y las brechas en el cumplimiento de los

objetivos planteados en los Planes de Salud.

Para medir el cumplimiento de las metas incluidas en las acciones contenidas en
los objetivos operacionales del Objetivo estratégico dos del Plan, se realiz6 una
evaluacion programética de la efectividad del mismo, ex post, de tipo descriptivo,
empleando informacion de tipo secundaria, el andlisis de la efectividad se desarrolld
a partir de la busqueda de evidencia documental que respalde el cumplimiento de
las acciones incluidas en la matriz operativa para la consecucién del objetivo

estratégico.

Se concluyé hay una brecha de cumplimiento del 59% de las acciones y sub
acciones de los objetivos operativos propuestos en el Objetivo Estratégico dos del
Plan y que las estructuras organicas del -MSPAS- que se establecieron como
responsables en la matriz operativa del Plan no desarrollaron el proceso de

monitoreo para cada una de las acciones y sub acciones de los objetivos operativos.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

AECAMN Auxiliares de Enfermeria Calificadas en Atencién Materno Neonatal
CAIMI Centro de Atencién Integral Materno Infantil
CAP Centro de Atencién Permanente

COCODES Consejo Comunitario de Desarrollo

DAS Direccion de Areas de Salud

DECAP Departamento de Capacitacion

DGRVCS Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud

DRPAP Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a la
Personas

ENSMI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

IERG Informe del Grupo Independiente de Expertos

INE Instituto Nacional de Estadistica

ITS Infecciones de Transmision Sexual

MATEP Manejo Activo de la Tercer Etapa del Parto

MM Mortalidad Materna

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

ODM Objetivo de Desarrollo del Milenio

OECD Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

OSAR Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva

PASCA Participacion de la Sociedad Civil de las Américas

PNSR Programa Nacional de Salud Reproductiva

SIAS Sistema Integral de Atencién en Salud

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SIGSA Sistema de Informacién Gerencial en Salud

UASPIIG Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en Guatemala

UPE Unidad de Planeacién Estratégica

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humada



.  INTRODUCCION

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas -UNFPA- afirma que la mortalidad
materna es la principal causa de muerte entre mujeres de edad reproductiva a nivel
global. Se estima que méas de 1,500 mujeres y nifias mueren cada dia a causa de
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. (1) A nivel nacional el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- en su informe de pais de
la Situacion de Mortalidad Materna reporté una razén de moralidad materna -RMM-

de 113 muertes por cada 100,000 nacidos vivos para el afio 2013. (2)

El pais ha ratificado convenios y compromisos nacionales e internacionales para
mejorar la salud de la poblacién entre los cuales se establecen metas y objetivos
para el mejoramiento de la salud materna y neonatal, la Constitucion de la Republica
y el Cddigo de Salud garantizan el Derecho a la Salud de las personas y por
mandato el ente rector de la salud es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS- con base al marco legal existente en el tema de derechos de salud
sexual y reproductiva el -MSPAS- reconoce que el desarrollo econémico, el
bienestar social, asi como la estabilidad politica y la seguridad del pais dependen

de la salud de la poblacion. (3)

En el afio 2010 La Ley Para la Maternidad Saludable, Decreto Numero 32-2010 del
Congreso de la Republica de Guatemala en su Articulo 2 establece: “a) Declarar la

maternidad saludable asunto de urgencia nacional...” en ese mismo afio el -
MSPAS-, a través del Programa Nacional de Salud Reproductiva -PNSR-, en su
calidad de institucidn rectora establece las normas y lineamientos para la
promocién, prevencion, atencion y recuperacion de la salud reproductiva con
enfoque de género e interculturalidad para la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materna neonatal contenidas en el Plan de Accion para la reduccion de la
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL y mejoramiento de la Salud Reproductiva

2010 — 2015. (3)



En Guatemala el sistema de salud se encuentra fragmentado y segmentado, por
tanto, no se dispone de un sistema Unico de informacion en materia de salud y como
consecuencia la recoleccion y acceso a la informacion es limitado. (4) Esta situaciéon
constituye un desafio en materia de obtencion de datos relacionados con las
atenciones a la salud y se profundiza en el tema de la gestion de los servicios de
salud. La falta de un mecanismo de rendicion de cuentas, sobre el desempefio de
las instituciones en materia de cumplimiento de sus funciones sustantivas dificultan
aun mas la disponibilidad de informacion de calidad que permitan la toma de
decisiones técnica y cientificamente respaldadas relacionadas a la modificacion,
mantenimiento o cancelacion de intervenciones con base a las necesidades de la

poblacion, la eficiencia y la efectividad demostrada por estudios evaluativos. (5)

La evaluacion de planes y/o programas en salud es una tarea compleja y representa
una responsabilidad inherente de cada pais como parte fundamental en la rendiciéon
de cuentas, por lo que, la evaluacion de la efectividad del Plan de accion para la
reduccion de la MORTALIDAD MATERNA NEONATAL y mejoramiento de la Salud
Reproductiva 2010 — 2015 es sumamente importante y oportuna no solamente por
los recursos asignados a las intervenciones sino ademas porque la mortalidad
materna representa un indicador del grado de desarrollo sanitario y socio econémico
de un pais ademas de reflejar las inequidades en el acceso a los servicios de salud.

(6)

En el presente estudio descriptivo se realiz6 una evaluacién de la efectividad del
Objetivo Estratégico dos del Plan empleando informacion secundaria la cual fue
solicitada a las estructuras organicas del -MSPAS- que se establecieron como
responsables en la matriz operativa del Plan a través de la Unidad de Informacion

Publica.

Después del analisis de informacion realizado se determind que para el Objetivo
Estratégico dos “Extension de la cobertura y mejoramiento de la calidad de la red

de los servicios en los tres niveles de atencion” del Plan hay una brecha de



cumplimiento del 59% de las acciones y sub acciones programadas, es de vital
importancias que las Direcciones, Departamentos y Unidades del -MSPAS- que
participan en la elaboracion e implementacion de Planes de Salud establezcan
mecanismos de trabajo conjunto que permitan normar la periodicidad de los eventos
de andlisis del cumplimiento de las metas y de resultar necesario hacer las acciones
correctivas correspondientes cuando las acciones de los Planes no avancen de la

forma esperada.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La mejora de la salud materna ha sido una de las prioridades del pais a lo largo de
varias décadas, el pais asume a nivel internacional el compromiso mejorar la salud
materna y reducir la razén de moralidad materna, al ser signatario de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio -ODM-, dentro de los cuales los paises se comprometian
a reducir la razén de mortalidad materna en tres cuartas partes con relacion entre
1990 a 2015.

En respuesta al Marco legal y politico nacional e internacional existente y los
compromisos adquiridos por el pais, se han establecido politicas, planes y
programas encaminados al mejoramiento de la situacién de salud de la poblacion,
incluida la salud materna. Pese a que existe diversidad de planes y programas en
el contexto nacional, existe poca evidencia de procesos de evaluacion
sistematizada que permitan establecer de forma objetiva los logros y las brechas en

el cumplimiento de los objetivos planteados en los mismos.

El proceso de planificacion tienen como parte inherente del mismo, la evaluacién,
si esta Ultima no es tomada como punto de partida para el desarrollo de los
siguientes ejercicios de planificacion, puede ocasionar una serie de situaciones
tales como perder la riqueza del aprendizaje, incluir nuevamente actividades que
no permiten alcanzar los resultados propuestos y la pérdida o subutilizacion de
recursos valiosos por lo que es imperante tomar decisiones respaldadas
técnicamente sobre la formulacion de politicas publicas, planes y programas asi
como para la distribucion y utilizacion de los de los que dispone en el sistema de
salud guatemalteco. El uso de los recursos financieros es un punto algido para
Guatemala, dado que se asigna unicamente 2.3% del Producto Interno Bruto -PIB-
al gasto nacional en salud, siendo este el segundo mas bajo de la regién

Centroamericana y caribe latino

La evaluacion de planes y politicas es necesaria e importante pues los resultados

de la evaluacion deben ser utilizados para la gestion de los servicios y programas



se salud, el ajuste de las politicas, la asignacion de los recursos, y la rendicion de
cuentas apoyando de esta manera la toma de decisiones técnicas con base a

experiencias y resultados obtenidos. (7)

La ausencia de evaluacion de los planes, programas e intervenciones limita la toma
de decisiones con base a fundamentos tedrico-practicos y con evidencia nacional
de manera que la priorizacion y asignacion de recursos corresponda a la situacion

de salud de la poblacién y sus necesidades. (7)



. MARCO TEORICO

Definicion de mortalidad materna

La OMS define la Muerte Materna como la muerte de una mujer durante su
embarazo parto o en los 42 dias posteriores a la finalizacion del mismo, sin importar
la duracion y sitio del embarazo, por cualquier causa relacionada, agravada por el

MisSmMo 0 Su manejo, pero no de causas accidentales o incidentales. (8)
Epidemiologia

A nivel mundial diariamente mueren 800 mujeres por complicaciones del embarazo,
el parto y el puerperio, lo que significa que se producen hasta 287,000 muertes al
afo por estas causas. El riesgo de muerte a lo largo de la vida por complicaciones
del embarazo y el parto es de 1 en 150 en los paises en desarrollo y de 1 en 3,800

en los paises desarrollados. (6)

El mayor riesgo de mortalidad materna, en términos de grupo etario, corresponde a
las adolescentes menores de 15 afios, las principales causas de mortalidad en los
paises en desarrollo para este grupo corresponden a las complicaciones del
embarazo y el parto. Cada afio se registran aproximadamente 16 millones de partos
en nifias de 15 a 19 afios lo que equivale a mas del 10% de la totalidad de los partos.

(6)

En Guatemala las mujeres de 15 afios y mayores de 34 afios son quienes siguen
teniendo el mayor riesgo de morir por causas maternas (2), el pais reporta una tasa
de fecundidad para adolescentes de 92 nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15
a 19 afos, el riesgo de una adolescente de quedar embarazada es siete veces
superior en las mujeres sin educacion en comparacion con aquellas que tienen
educacion superior, y de tres veces superior cuando se relacionan a las mujeres del
quintil inferior de riqueza con las del quintil superior, existe una alta probabilidad de
gue los embarazos en adolescentes puedan terminar en abortos, y en la mayoria
de las veces son practicados por personas sin la debida formacion profesional y en

condiciones sanitarias inadecuadas. (9)



Existen ademas diferencias con respecto al numero de hijos segun el area de
residencia pues las mujeres que viven en el area rural tienen en promedio 3.7 hijas
e hijos comparadas con las mujeres que viven en el &rea urbana que tienen 2.5 hijas
e hijos. (9)

A pesar que existen diferencias en cuanto al nimero de hijos segun la etnia esta
diferencia es alrededor de un hijo o hija comparado las mujeres indigenas con las
no indigenas, las diferencias mayores se relacionan al grado de escolaridad y el
quintil de riqueza siendo el triple para mujeres sin educacion comparadas con
mujeres con educacion superior, 6.1 y 2.2 respectivamente, el doble para las
mujeres en el quintil de riqueza inferior comparadas con el quintil de riqueza

superior, 6.7 y 3 respectivamente. (9)

Para Guatemala la Organizacion Panamericana para la Salud en su publicacién de
indicadores béasicos reporté una tasa de mortalidad neonatal de 8.9 muertes por

1,000 nacidos vivos para el afio 2016. (10)

En Guatemala la razén de mortalidad materna -RMM- se ha reducido para el afio
2000 se reportd una -RMM- de 153 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos
(11), comparada con 113 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos reportadas
en el afio 2013 (2), y para el 2015 afio en que finalizd el plazo establecido para el
Plan de Accién para la reduccion de la MORTALIDAD MATERNA NEONATAL y
mejoramiento de la Salud Reproductiva la Razén se reportd una -RMM- de 108
muertes maternas por 100,000 nacidos vivos, el -MSPAS- en su informe de
situacion de pais sobre la Situacion de la mortalidad materna 2014 -2015 que se
encuentra pendiente de publicacion reporta que del afio 1989 a 2015 la medicion de
la -RMM- es comparable pues se utilizaron metodologias similares registrando un

descenso de 51% con una tendencia a la reduccion permanente y progresiva. (12)



La OMS sefala que la mortalidad materna -MM- es mas elevada con respecto a
los promedios nacionales en las zonas rurales y en las comunidades mas pobres y
con menor nivel educativo. (6) Guatemala no es la excepcion para el afio 2013 en
los departamentos con mayor cantidad de muertes maternas de la zona rural como
Huehuetenango, Alta Verapaz, Totonicapan, y Quiche mas del 85% de las muertes
fueron mujeres indigenas, en general el mayor riesgo de morir por causas maternas
se observa en departamentos con mayores deficiencias de tipo estructural como
menor acceso a servicios basicos, altos niveles de pobreza, mayor tasa de

analfabetismo entre otros. (2)

El riesgo de morir de las mujeres indigenas por causas relacionadas a la maternidad
duplica el de las mujeres no indigenas; tendencia que se ha mantenido sin cambios
importantes entre 2007 y 2013. (2)

En Guatemala para el afio 2013 el 83% de las -MM- ocurrieron en mujeres que no
tenian ningun nivel educativo o solo habian cursado la primaria o algun grado de
este nivel lo que refleja que el acceso a educacion tiende a ser menor en las mujeres

que fallecen por muerte materna. (2)

Segun la OMS solo el 51% de las mujeres de paises con ingresos bajos son
atendidas durante el parto por personal cualificado como parteros, enfermeros o
meédicos. (6) En Guatemala al comparar el lugar de ocurrencia del parto, se observa
que en el grupo indigena la mitad el 50% de los partos fue atendido en casa y la
otra mitad en establecimientos de salud; al contrario, en el grupo no indigena, 18
por ciento fue atendido en casa y 81 por ciento en establecimientos de salud. (9) En
las mujeres del grupo sin educacion, sélo en cuatro de cada diez de ellas, sus partos
son atendidos en algun establecimiento de salud; mientras que si cuentan con

educacion superior casi la totalidad de ellas son atendidas en esos lugares 98%. (9)



Segun la OMS las parteras cualificadas reducen el riesgo de defuncion durante el
parto. (13) En Guatemala el 50.6% de los partos de las mujeres del quintil inferior

de riqueza fueron atendidos por comadronas capacitadas. (9)
Causas de mortalidad materna

Cuatro causas principales son responsables de las muertes maternas: hemorragias
graves, infecciones, abortos peligrosos, trastornos hipertensivos de la gestacion

(preeclampsia y eclampsia) y parto obstruido (6).

Para Guatemala para el periodo 2014 a 2015 el 47.1% de las muertes maternas
tuvieron como causa la hemorragia obstétrica lo que representa la principal causa
de -MM- en el pais seguida de un 31.4% por los trastornos hipertensivos del
embarazo y en menor porcentaje las infecciones, abortos y otros trastornos. (14)

Segun la OMS el alto nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo es
el reflejo de las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las
diferencias entre ricos y pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna

corresponde a los paises en desarrollo. (6)

El 75% de las causas de -MM- corresponden a causas obstétricas directas, esta
problematica afecta a mujeres de todas las esferas sociales y econdmicas, en la
region latinoamericana un namero desproporcionado de mujeres que mueren son
pobres, con poca instruccion, con altas tasas de fecundidad y viven en zona rurales
y en muchos casos la legislacién, las creencias o las practicas que discriminan a la
mujer tienden a disminuir su capacidad de tomar decisiones efectivas sobre su
propia salud, colocando a muchas mujeres en una situacién de clara desventaja,
por lo que, la -MM- se reconoce como un asunto indiscutible de derechos humanos.
(15)

La Procuraduria de los Derechos Humanos indica que en Guatemala esta

mortalidad tiene sus raices en la estructura politica y econémica del pais, dada las



condiciones socioeconomicas de desigualdades culturales, territoriales, y de género

que limitan el desarrollo de grupos vulnerables como el de las mujeres. (16)

Esta claro que la -MM- afecta muchas dimensiones; no solamente a nivel individual
por la situacion y condiciones que deben enfrentar las nifias y nifios que quedan en
orfandad, a nivel colectivo las familias y la comunidad a la que pertenecian las
mujeres deben afrentar serias dificultades emocionales y econémicas, a nivel social
las consecuencias llegan a nivel de salud, educacioén y el desarrollo econémico y

social del pais. (17)
Marco legal y politico nacional

La Constitucion de la Republica de Guatemala establece que: en su Articulo 1, es
responsabilidad del Estado la proteccion de la persona y la familia, en su Articulo 2,
el Estado debe garantizar a los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la
justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona, en su Articulo 3,
el derecho a la vida y su proteccién, en su Articulo 93, el derecho a la salud sin
discriminacion alguna, en su Articulo 94, el Estado velara por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes y en su Articulo 95 que todas las personas e
instituciones estan obligadas a velar por la salud, su conservacion vy

restablecimiento.

El Cddigo de Salud en su Articulo 1 establece el derecho a la salud sin
discriminacion alguna. El derecho a la Salud comprende entre otros; el derecho a la
salud materna, infantil y reproductiva, el acceso igual y oportuno a los servicios de
salud basicos y derecho al acceso e informacién relacionada con la salud. (18)

El codigo de Salud en su Articulo 9 designa el cargo del Sector Salud al Ministerio
de Salud Pdublica y Asistencia Social ademas de la formulacién, organizacién,
direccidn y ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la entrega
de servicios de salud a la poblacion.
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En 1996 se firmaron los Acuerdos de Paz, en los que se reconoce que la elevacion
del nivel de vida, la salud, la educacion, la seguridad social y la capacitacion de los
habitantes, constituyen las premisas para acceder al desarrollo sostenible de
Guatemala, ademas de acordarse una reduccion del 50% de la mortalidad materna

para el afio 2000.

La Ley de Desarrollo Social en su Articulo 26 declara que la maternidad saludable
es un asunto de urgencia nacional, se promoveran, apoyaran y ejecutaran acciones

gue disminuyan efectivamente la tasa de mortalidad materna e infantil.

La Ley de Maternidad Saludable estable en su Articulo 6, el acceso universal a los
servicios de salud materna neonatal, en su Articulo 7, que todas las entidades
responsables estan obligadas a la promocion de condiciones para un embarazo
saludable, del Articulo 8 al 10 es obligatoria la atencién durante el embarazo, el
parto y el post parto, en su Capitulo Il y IV se establece la acreditacion de servicios
y recurso humano para la atencion materno neonatal asi como las acciones

inmediatas para mejorar la salud materno neonatal respectivamente.

En respuesta al marco legal existente en Guatemala el -MSPAS- crea el Programa
Nacional de Salud Reproductiva cuya mision es “contribuir a mejorar la salud de la
familia, haciendo énfasis en la mujer y hombre en su etapa reproductiva y el
neonato, con intervenciones integrales, reguladas por el nivel central y ejecutado

por los niveles descentralizados”. (19)
Marco legal y politico internacional

La Declaracion de los Derechos Humanos, en su Articulo 25, numeral 2, establece
gue la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especial. El
Pacto internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales en su Articulo
12, reconoce el derecho de toda persona al disfrute de mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, y una de las medidas necesarias es la reduccion de la

mortinatalidad y de la mortalidad infantil. (18)
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El Consejo de Derechos Humanos reconoce que prevenir la mortalidad y morbilidad
asociadas a la maternidad es una cuestion prioritaria de derechos humanos para
todos los Estados, reafirma que los Estados partes tienen la obligacion de respetar,
proteger y hacer efectivo el derecho a la salud sexual y reproductiva como elemento
integrante del derecho de toda persona de disfrutar del mas alto nivel de salud,
afirma que una razon importante de las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad
asociadas a la maternidad en los paises en desarrollo es la falta de unas
infraestructuras y un desarrollo adecuados en ciertas zonas. (20)

La Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de discriminacion contra
la Mujer -CEDAW- por sus siglas en inglés, hace referencia a la adopcion de
medidas especiales encaminadas a la proteccién de la maternidad por parte de los
Estados, la Declaracion sobre la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del
nifio y su Plan de accion considera importante promover la maternidad sin riesgo
por todos los medios posibles, y el acceso a la informacién sobre planificacion
responsable, ademés establece el compromiso de los Estados para garantizar a
hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos los derechos econdmicos,

sociales, culturales, civiles y politicos. (21)

La meta establecida para el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio -50DM-
propone la reduccién de la -MM- en tres cuartas partes para el afio 2015, asi como

lograr el acceso universal a la salud reproductiva. (22)

Guatemala es signataria de varios convenios y tratados internacionales que hacen
referencia al compromiso para la disminucion de la mortalidad materna, ademas de
la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, en el Cairo de 1994, la
Cuarta Conferencia sobre la Mujer en 1995 y la Declaracion del Milenio y sus Metas
del 2000, iniciativas que han brindado el marco legal sobre derechos reproductivos

y programas de accion. (23)

12



Plan de accién para la reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal y el

Mejoramiento de la Salud Reproductiva

En respuesta a la problematica existente en el pais en relacion a la -MM- y el amplio
marco politico y legal asumido por el pais, el Programa Nacional de Salud
Reproductiva impulsé el Plan de accion para la reduccion de la MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL y mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010 — 2015,
cuya linea de base fue tomada de la Raz6n de mortalidad materna reportada por el
-MSPAS- en el 2000, la cual fue de 153 por 100,000 nacidos vivos (11).

Este plan establece que para implementar las estrategias y definir las acciones de

intervencion, tomd como base el “Modelo de las Cuatro Demoras”

MODELO DE LAS CUATRO DEMORAS

DEMORAS CONDICIONANTES

Socioculturales, de conocimiento y
Reconocer signos y sefiales practicas.

DE PELIGRO

2/

Tener poder para la foma de decision y
buscar ayuda.

BUusqueda de Ayuda
TOMA DE DECISION Transporte, carretera, horarios, cultura

entre ofros.

—

Accesibilidad a servicios de
Salud

P/

Competencia de proveedores, calidad
y calidez y abastecimiento de insumos

. Atencion oportuna y de cali
dad

/4,_“\/’9,‘\/-”\('._.‘\

T/

Tomado del Plan de accion para la reduccion de la MORTALIDAD MATERNA
NEONATAL y mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010 — 2015.

El modelo de las demoras se fundamente basicamente en el modelo de McCarthy
y Maine propuesto en 1992, el cual sostiene que para reducir las muertes maternas
se debe intervenir en:

a. Reduccién de las probabilidades que las mujeres se embaracen
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b. Reduccion de las probabilidades para que las mujeres desarrollen una
complicacion durante el embarazo y el parto
c. Reduciendo las probabilidades de morir para las mujeres que desarrollan una

complicacion.

Segun McCarthy y Maine la combinacion de varias intervenciones puede ofrecer
efectos sustanciales e inmediatos en la disminucién de la -MM- incluyendo
programas de planificacion familiar, servicios de aborto seguro para reducir las
complicaciones del mismo, asi como las mejoras en los servicios de labor y parto
gue incrementen las posibilidades de sobrevivencia a las mujeres que experimentan

complicaciones. (24)

Aungue la mayor parte de complicaciones obstétricas no pueden ser prevenidas si
pueden ser tratadas una vez han sido detectadas, por lo que el acceso a servicios
de cuidado obstétrico de emergencia es imprescindible, sin embargo, a pesar de ser
necesarios estos servicios resultan ser insuficientes cuando las mujeres deben
enfrentar diversas barreras para poder acceder a ellos, barreras de tipo econémicas,
estructurales o culturales, es por esto que cualquier demora puede representar la

diferencia entre la vida y la muerte (25).

Thaddeus y Maine agrupan las demoras para la toma de decisién en la blusqueda
de atencion en:

1- Demora en decidir buscar atencion

2- Demora en identificar y acceder a un servicio de salud

3- Demora en obtener el tratamiento adecuado y oportuno. (26)

A pesar que se sugiere que los mayores obstaculos para la toma de decision pueden
ser el costo y la distancia al servicio la relacion entre estos factores puede ser no
tan simple, aunado a estos factores la calidad del servicio parece ser de mucha mas

importancia que el costo. (26)
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Las pacientes que toman una decisién oportuna en la busqueda de atencion pueden
experimentar demoras en el acceso a los servicios en especial porque para paises
en desarrollo la accesibilidad a los servicios de salud representa aun un grave
problemay aunque logren acceso a los servicios mas cercanos estos muchas veces
cuentan Unicamente con capacitacion, tratamiento y equipamiento basico y las
posibilidades de acceso a centros regionales que podrian contar con los recursos

necesarios para la atencion de la emergencia obstétrica son muy pocas. (26)

En Guatemala desde finales de los afios ochenta a través del proyecto
MotherCare/Guatemala se realizaron varias actividades en la zona piloto de
Quetzaltenango, las investigaciones formativas iniciales revelaron que las mujeres
no solian ir al hospital cuando surgian complicaciones del embarazo o del parto y
gue las comadronas no remitian a sus pacientes a los hospitales por el mal trato
qgue recibian alla (tanto las mujeres embarazadas como las comadronas). Varios
estudios suplementarios mostraron que muchas mujeres llegaban a los hospitales
en estado critico por causa de la demora del envio, entre las principales lecciones
aprendidas durante el proyecto piloto muestran la importancia que tiene para la
mujer y su familia la capacidad de reconocer las sefiales de complicaciones
obstétricas. (27)

En el Plan de accién para la reduccion de la MORTALIDAD MATERNA NEONATAL
y mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010 -2015, tiene como propésito “reducir
la mortalidad materna y neonatal, por medio de la implementacion de acciones
integrales, mediante la participacion de los diferentes actores y sectores
involucrados”. Establece cuatro objetivos estratégicos y diecinueve objetivos
operacionales. Los objetivos estratégicos planteados dentro de este plan son los
siguientes:

1. Fortalecer la institucionalidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social para la atencion de la salud reproductiva.
2. Extension de la cobertura y mejoramiento de la calidad de la red de servicios

en los tres niveles de atencion.

15



3. Ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de agua y saneamiento

basico en los tres niveles de atencion.

Fortalecer el desarrollo del recurso humano en salud, a nivel técnico y
especializado, y la administracion de la fuerza laboral, para garantizar la
atencion calificada en los servicios de salud sexual y reproductiva,

adolescente, embarazo, parto y puerperio y neonato.

Una revision a los objetivos operacionales de cada uno de los objetivos estratégicos,

permite identificar que el objetivo dos es el que se vincula de forma mas directa a la

prestacion de servicios a la poblacion diana. Este objetivo estratégico establece

para su logro los siguientes objetivos operacionales:

1.

Garantizar el cumplimiento de las préacticas de medicina basada en la eviden-
cia con enfoque de género e interculturalidad, por los proveedores de salud
en los tres niveles de atencion, mediante la aplicacion de la normativa
nacional.

Fortalecer la logistica del abastecimiento de equipo, medicamentos,
materiales e insumos para atencion en los tres niveles de atencién, con
enfoque de género e interculturalidad.

Fortalecer la participacion social en la promocion y monitoreo de la
accesibilidad a los servicios y calidad dentro de los mismos.

Garantizar el acceso a la informacion, educacién y comunicacion sobre
salud sexual, reproductiva, materna y neonatal a los diferentes segmentos
de la poblacién con enfoque de género e interculturalidad.

Promover el acceso a los métodos de Planificacion Familiar.

Prevenir y atender las lesiones que predisponen al cancer cérvico uterino y
otras afecciones ginecoldgicas.

Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en los tres niveles de

atencion

Cada uno de estos objetivos operacionales a su vez establecio una serie de

acciones que permitiran su concrecion en el plazo establecido y se desarrollé para

sSu monitoreo y evaluacién una matriz de programacion, en la cual establecieron la
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meta a alcanzar, el indicador que permitira medir el cumplimiento de la meta y la
instancia responsable del mismo. No obstante, la fuente de informacion a ser

utilizada para la construccion de los indicadores no fue sefialada.

El periodo de tiempo establecido para el Plan ha concluido, la estrategia planteada
para el periodo 2010 - 2015 y a la fecha no se cuenta con informes evaluativos de

libre acceso.
Evaluacion de politicas, planes y/o programas

La evaluacién de los planes y de las politicas es un elemento clave de la gestion, la
evaluacion permite juzgar, basandose en datos, su desempefio, si se esta
consiguiendo alcanzar los objetivos propuestos y proporciona una base para revisar
el programa o politica, o para redefinir los objetivos a alcanzar, las politicas o planes
suelen incluir un conjunto de componentes que operan simultdneamente, y por ello

su evaluacion es mas compleja. (28)

Villalvi y Tresserras indican “No siempre es posible evaluar la utilidad de una
intervenciodn, para ello se requieren recursos, que no siempre estan disponibles. En
cambio, siempre es posible evaluar el proceso, monitorizarlo”, la evaluacion del
proceso suele incluir la evaluacién de cuatro aspectos: actividad, cobertura, calidad

y satisfaccion. (28)

Pineault et al indican que “Es necesario que cada evaluacién vuelva a la etapa inicial
del proceso de planificacién para cuestionar la pertinencia en relacién con los
resultados obtenidos, alun en el caso que el programa haya registrado aciertos
pudiera pasar que ha agotado su potencial de manera que se hacen necesarias
otras acciones o0 programas para responder al mismo problema”, por lo que, la
evaluacion se hace sumamente necesaria incluso si se han cumplido las metas

propuestas. (29)

Segun el momento en que se realice la evaluacion esta puede ser:
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e Ex ante, compara la eficacia/rentabilidad econdmica de las acciones para
alcanzar los objetivos.

e Ex post durante o al final del proceso de planificacion, provee informacion
sobre la ejecucion, funcionamiento y efectos del programa.

e Concurrente o concomitante, se produce al mismo tiempo que las

intervenciones. (29)

La evaluacion sumativa se refiere a los resultados obtenidos por una intervencion o
un programa, la evaluacion de un programa puede ser definida como el proceso por
el cual se emite un juicio sobre los diferentes componentes del programa, desde su

concepcion, ejecucion o sobre las etapas del proceso de planificacion. (29)

La evaluacion de los efectos se realiza sobre los resultados especificos obtenidos
por el programa en relacion a los objetivos establecidos, o sobre las consecuencias

e impacto del programa. (29)

La evaluacién de los efectos se relaciona en primer lugar sobre estados de salud
por parte de los beneficiarios del programa, cuando se hace referencia a la
poblacion objetivo se denomina eficacia, cuando hace referencia a la poblacion
alcanzada se denomina efectividad, mientras que la eficacia hace referencia a
resultados obtenidos en condiciones éptimas, la efectividad se refiere a resultados

obtenidos en situaciones concretas y reales. (29)

De las investigaciones sobre la eficacia y la efectividad Nebot et al., definen la
efectividad como el “Grado en que una intervencién produce resultados

beneficiosos en el conjunto de la poblacién diana”. (30)
La evaluacion de la efectividad busca cuantificar en condiciones reales, en qué

medida la poblacién objetivo a quien esta dirigida la intervencién recibe el beneficio

esperado de la misma expresada en indicadores.
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IV. ANTECEDENTES

La evaluacion de los programas surge en la segunda mitad del siglo XX, a partir de
los programas de salud promovidos por las agencias de salud y desarrollo
especialmente los de planificacion familiar y nutricibn a partir de incorporar de

manera formal indicadores de evaluacion.

En la década de los afios 60 hay un crecimiento de los estudios evaluativos y
aparecen las primeras publicaciones dedicadas a las metodologias de evaluacion,
aparecen los primeros estudios de evaluacién econdmica de los programas de salud
gue cobraron fuerza durante la década de los ochenta. En el afio 2004 Montero
indica “la evaluacion debe ser parte integral del disefio y desarrollo de cualquier
programa o intervencidon” y cita a la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos -OECD- En 1998 indic6 que “la evaluacion es una
valoracion tan sistematica y objetiva como sea posible de un proyecto, programa o
politica que se esta desarrollando o ha completado, su disefio, implementacion y
resultados. La evaluacion deberia brindar informacion que es creible y (util
posibilitando la incorporacién de las lecciones aprendidas en el proceso de toma de

decisiones”. (31)

Por su parte Montero, cita a Rossi et al (1999) quienes definen evaluacion como “el
uso de procedimientos cientificos para sistematicamente investigar la efectividad de
los programas. La evaluacion es un instrumento para estudiar, comprender y ayudar
a mejorar los programas en todos sus aspectos importantes, incluyendo el
diagnéstico de los problemas a los que se dirigen, su conceptualizacion y disefio,
su implementacion y administracion, sus resultados y su eficiencia”. La evaluacion
de programas permite contestar entre otras preguntas las siguientes:

e Sobre la necesidad por los servicios: ¢Hay necesidad de este programa?
¢, Cuales son las condiciones sociales y de salud a las que debe dirigirse el
programa?

e Sobre la conceptualizacion del programa y su disefio: ¢Esta el programa
apropiadamente disefiado?
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e Sobre las operaciones del programa y la prestacion de los servicios: ¢ Se esta
implementando el programa adecuadamente?

e Sobre los resultados e impactos: ¢Realmente tiene el programa los
resultados deseados? ¢ Hay efectos colaterales no esperados?

e Sobre el costo y la eficiencia: ¢ Cual es el costo del programa? ¢ Es costo-

efectivo? ¢ Es sostenible? (31)

Sobre la propia definicion de evaluacion en ciencia de la salud una de las propuestas
mas apropiadas es la de Suchman que considera la evaluacién como “el juicio sobre
el valor o utilidad de una intervencion” la cual asume de forma implicita que lo que

se juega o evalla son los resultados de la intervencién. (30)

En Guatemala se han desarrollado pocos procesos de evaluacion de planes y
programas entre ellos la Evaluacion del Plan Estratégico de Respuesta a las ITS,
VIH y SIDA en el afio 2009 que fue un esfuerzo desarrollado en conjunto por el -
MSPAS- a través del Programa Nacional de Enfermedades de Transmision Sexual,
VIH y SIDA con la cooperacion de USAID/PASCA. (32)

En el caso especifico de la salud sexual y reproductiva se cuenta con el Informe de
Monitoreo y Evaluacion en Salud Reproductiva en Guatemala elaborado por el
Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva -OSAR- cuyo objetivo fue monitorear
un conjunto de indicadores de resultado e indicadores de esfuerzo, teniendo como

base la Ley de Desarrollo Social y Poblacién. (33)

En el Tercer Informe del Grupo Independiente de Expertos -IERG por sus siglas en
inglés- sobre Informacién y Rendicidn de cuentas para la salud de la Mujer y el Nifio
del afio 2014 de la Organizacion Mundial de la Salud una de las recomendaciones
realizadas fue “fortalecer el compromiso y la capacidad para evaluar las iniciativas
de las mujeres y de salud de los nifios. La evaluacion es un componente clave de
la rendicién de cuentas, por lo que se debe acelerar el trabajo realizado en esta

linea”, en el tema de transparencia este informe recomienda a los paises compartir
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la informacion publica sobre los compromisos, recursos y resultados alcanzados

anualmente a nivel nacional como internacional. (34)
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V. JUSTIFICACION

Guatemala forma parte de los paises que concentran el 98% de la mortalidad
materno infantil, (34) la mejora de la salud materno infantil representa un enorme
reto para el Estado, la Encuesta de Salud Materno Infantil -ENSMI- 2015 identifico
una tasa de mortalidad infantil de 28 por mil nacidos vivos y una -RMM- de 140
muertes maternas por 100 mil nacimientos vivos para el periodo 2008 — 2015, en
Guatemala se estima que una de cada 200 mujeres morira por causas maternas

durante su vida reproductiva. (35)

La OPS, sefiala que Guatemala posee una de las razones de mortalidad materna
mas elevada en la region en segundo lugar después de Haiti, (10) lo que es reflejo
de la situacion sanitaria de la poblacion y ademas repercute enormemente en el
deterioro de la vida social y econémica, empobrecimiento y grave reduccion de su
potencial de desarrollo, por lo que, la evaluacion es imprescindible como
herramienta en la toma de decisiones, continuidad, mejoramiento y/o correccion de

los planes y estrategias planteadas y priorizacion de los recursos disponibles.

Dado que el plazo de vigencia del Plan de accién para la reduccion de la
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL y mejoramiento de la Salud Reproductiva
2010 -2015 ha concluido, se hace necesario evaluar si efectivamente se las
acciones contenidas en el mismo fueron desarrolladas y contribuyeron al logro de
los objetivos. Dado que el objetivo estratégico dos se vincula directamente con el
proceso de atencion a las personas, la cual es parte de la respuesta institucional a

la mortalidad materna pais, esta evaluacion se centrara en este objetivo.

En el contexto actual del pais donde la rendicion de cuentas se convierte en una
aliado de la gestibn publica transparente, se hace necesario atender a la
recomendacion vertida en el | Tercer Informe del Grupo Independiente de Expertos
-IERG- que indica que “la evaluacion es un elemento fundamental en la rendicion
de cuentas y sin datos fiables de acceso abierto y gratuito sobre lo que da buenos

resultado o no los da en favor de la salud de la mujer y el nifios, los resultados no
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colmaran las expectativas y se derrocharan recursos” y en ausencia de procesos de
evaluacion de politicas, planes y programas de salud se desarrolla el presente

trabajo de evaluacion. (34)
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VI. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General:

Evaluar la efectividad del Objetivo estratégico dos del Plan de Accion para la
Reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal y Mejoramiento de la Salud
Reproductiva, 2010 — 2015.

Objetivos Especificos:

1. Cuantificar la extension de cobertura de la red de servicios de salud sexual y
reproductiva en los tres niveles de atencion alcanzada en el afio 2015
comparativamente con la existente en el afio 2010.

2. Medir el cumplimiento de las metas incluidas en las acciones contenidas en

los objetivos operacionales del Objetivo estratégico dos del Plan.
3. ldentificar la brecha de cumplimiento de la meta planteada en las acciones

incluidas en cada uno de los objetivos operacionales y la registrada al

concluir el plazo del plan.
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Vvil. DISENO DE INVESTIGACION

Se realizara una evaluacion programatica de la efectividad del Plan, ex post, de tipo

descriptivo.

Vil. METODOLOGIA

El objetivo estratégico numero dos incluye siete objetivos operacionales, en cada
uno de ellos se plantearon una serie de acciones, y para cada una de ellas el plan
establecié una meta, un indicador y un responsable para medir el avance. La actual
evaluacion proponia medir el cumplimiento de las metas de cada una de las
acciones incluidas para por cada objetivo utilizando para ello los indicadores

propuestos en la matriz operativa contenida en el documento del Plan.

La fuente de informacién utilizada para este estudio fue secundaria, solicitando la
informacion a las instancias responsables contenidas en el Plan. Como parte del
procedimiento se verificO si algun instrumento del SIGSA registraba datos que
permitieran construir los indicadores para realizar la medicion de avance de las
acciones verificando que no hay recoleccion sistematica de informacion de los datos

requeridos.

Por lo que se procedid a requerir a cada una de las estructuras organicas
identificadas como responsable de las acciones dentro del documento oficial del
Plan la informacién necesaria para construir los indicadores y medir el alcance de
las metas incluidas en el Plan (Anexo A). La informacion fue solicitada con base a
la Ley de Acceso a la Informacién Puablica, Decreto Numero 57-2008 del Congreso
de la Republica de Guatemala que en su Articulo 16 establece que: Toda persona
tiene derecho a tener acceso a la informacion publica en posesion de los sujetos

obligados, cuando lo solicite de conformidad con lo previsto en esta Ley.
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La informacion fue solicitada a través de la Unidad de Informacién Publica quien a
su vez la requiri6 a cada una de las estructuras organicas que aparecen como

responsables en la matriz operativa del Plan (Anexos B — J).

Inicialmente se propuso condensar la informacion obtenida a través de una boleta
de consolidacion de datos instrumento que constaba de tres secciones, en la
primera seccion se detallaba la guia de uso para la boleta, en la segunda seccién
se ingresaria de forma manual la informacion obtenida y los calculos mateméticos
realizados para la estimacion de la meta empleando para ello la formulaciéon
establecida en el Plan, y en la tercera seccion de la boleta se incluia la codificacion
de la misma, no obstante, al obtener las respuestas de las estructuras organicas
identificadas como responsables del Plan y verificar que ninguna de ellas contaba
con la medicion respectiva de los indicadores planteados se realizé una adecuacion

a la metodologia en acuerdo con la asesora de tesis.

Se propuso, por tanto, en caso de no obtener los datos requeridos para la
construccion del indicador y medicion del alcance de la meta, desarrollar el andlisis
de la efectividad a partir de buscar evidencia documental que pudiera respaldar con
medios de verificacién, el cumplimiento de los procesos entendidos como las
acciones incluidas en la matriz operativa para la consecucién de los objetivos
planteados. Para ello para cada accion se elabor6é una pegunta clave que pudiera
ser elemento central que guiara la busqueda de la informacién que permitiera
confirmar o descartar el cumplimiento de la accion. Para calificar el cumplimiento se
estableci6 una escala nominal cumple, no cumple o cumple parcialmente.
Posteriormente se realizé busqueda secundaria de informacion para poder verificar
el cumplimiento tal y como se encuentra en el capitulo presentacion y analisis de

los resultados.
Aspectos éticos

Se solicito por escrito la informacion a la Unidad de Informacion Publica explicando
los fines por los cuales la misma fue solicitada.
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La informacion recolectada fue utilizada exclusivamente para fines del presente
estudio y no podra ser utilizada para cualquier otro fin (otras investigaciones, lucro
etc.).

Los resultados obtenidos (favorables o desfavorables) seran comunicados
inmediatamente a la instancia respectiva para la toma de medidas pertinentes y
compartidos a cualquier persona y/o instituciones que asi lo requieran en especial
aquellas involucradas en la toma de decisiones concernientes a la salud de la
poblacién.
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IX. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

El primer resultado obtenido de evaluacion actual lo constituye el hecho de que
existio falta de monitoreo del cumplimiento del plan por parte de las instancias
organicas identificadas como responsables de los objetivos operativos, acciones y
sub acciones incluidas en la matriz operativa relacionadas con el objetivo
estratégico dos. El objetivo estratégico dos del plan de la siguiente forma: “Extension
de la cobertura y mejoramiento de la calidad de la red de los servicios en los tres

niveles de atencién” y sus siete objetivos operativos:

2.1 Garantizar el cumplimiento de las practicas de medicina basada en la
evidencia con enfoque de género e interculturalidad, por los proveedores de
salud en los tres niveles de atencion, mediante la aplicacion de la normativa
nacional.

2.2 Fortalecer la logistica de abastecimiento de equipos, medicamentos,
materiales e insumos en los tres niveles de atencidon con enfoque de género
e interculturalidad.

2.3 Fortalecer la participacion social en la promocion y monitoreo de la
accesibilidad a los servicios y calidad dentro de los mismos.

2.4 Garantizar el acceso a la informacion, educacidén y comunicacion sobre
salud sexual, reproductiva, materna y neonatal a los diferentes segmentos de
la poblacion con enfoque de género e interculturalidad

2.5 Promover el acceso a los métodos de Planificacion Familiar.

2.6 Prevenir y atender las lesiones que predisponen al cancer cérvico uterino
y otras afecciones ginecologicas.

2.7 Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en los tres niveles

de atencion.

Se estima que esta falta de monitoreo del Plan pudo ser generada por diferentes
causas, dentro de las cuales se estima prudente mencionar las siguientes:
1. La vigencia del plan abarco dos periodos de gobierno, como consecuencia

del cambio de autoridades en el proceso de transicion posiblemente no se
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incluyé la necesidad informar sobre la responsabilidad de seguimiento de
Plan.

2. La alta rotacion del personal del -MSPAS- en especial en el nivel central,
dado que la mayor parte de responsabilidades de monitoreo del Plan fueron
asignadas a direcciones, unidades y programas técnico normativos
(Direccion General del SIAS, PNSR, UASPII entre otras)

3. La desaparicion de al menos una estructura identificada como responsable
de monitorear e cumplimiento de metas mediante la medicion de los

indicadores (Viceministerio de hospitales)

La adecuacion de la metodologia direccionada a medir el cumplimiento de las
acciones y sub acciones propuestas en cada objetivo operativo reflejan los

siguientes resultados:

Cumplimiento y/o logro de las metas del primer objetivo operativo 2.1 Garantizar
el cumplimiento de las practicas de medicina basada en la evidencia con enfoque
de género e interculturalidad, por los proveedores de salud en los tres niveles de
atencion, mediante la aplicacién de la normativa nacional , y la accibn denominada
“mejoramiento continuo del cumplimiento de estandares, indicadores vy criterios de
practicas de medicina basada en evidencia en los tres niveles de atencion con

pertinencia cultural” y las diez sub acciones que la integran se encontrd lo

siguiente:
Tabla No. 1
Verificacion del cumplimiento de la sub accién 2.1.1.1
Sub Accion Pregunta Cumplimiento | Medio de verificacion
2.1.1.1 clave
Definicién de ¢, Se definieron Si cumple En el afio 2011 se elaboro la
estandares, estandares de “Guia para la
indicadores y implementacion de la
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Sub Accion Pregunta Cumplimiento | Medio de verificacion
2.1.1.1 clave

criterios de calidad?, atencién integrada materna y
practicas de indicadores y neonatal calificada con
medicina criterios de enfoque de género y con
basada en practicas pertinencia cultural, en los
evidencia para basadas en la servicios institucionales de
el mejoramiento | evidencia para atencion del parto” (Anexo
continuo de la el K)

calidad de mejoramiento La guia estéd compuesta por
atencion continuo de la los siguientes capitulos:
materna y calidad de 1. Interculturalidad.
neonatal a partir | atenciéon 2. Atencion prenatal

de las normas materna y personalizada y

de atencién a neonatal para reenfocada
cumplirse en los | los tres 3. Atencion calificada del
tres niveles de niveles de parto

atencion atencion? 4. Premisas de
incluyendo interculturalidad para
terapeutas atencion del parto
indigenas 5. Uso de partograma
(abuelas 6. Parto

comadronas, 7. Manejo activo del
parteras, tercer periodo del
AECAMN?Y) parto

Equipo Basico ( 8. Parto vertical natural

1 Auxiliares de Enfermeria Calificadas en Atencién Materno Neonatal (AECAMN) en los cuidados obstétricos y
neonatales esenciales basicos
2 Definicién: Un estandar representa un nivel de desempefio adecuado que es deseado y factible de alcanzar.

Adicionalmente, la comprobacién de ese logro debe ser demostrada por la organizacion que dice haber
obtenido el nivel deseado de desempefio, ante lo cual es necesario que se cree un sistema explicito para
verificar y calificar el grado del logro alcanzado.
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Sub Accion Pregunta Cumplimiento | Medio de verificacion
2.1.1.1 clave

Cuidado 9. Cuidados rutinarios
Obstétrico del recién nacido
Neonatal 10. Criterios de
Esencial elegibilidad para uso
ambulatorio de métodos
(prenatal, anticonceptivos
puerperio), 11.Diagndstico, manejo y
Cuidado prevencion de la
Obstétrico transmision madre
Neonatal hijo de VIH vy sifilis
Esencial congénita
hospitalario 12.Principales
(partograma, complicaciones
MATEP, obstétricas en el
puerperio embarazo, parto,
inmediato, puerperio y recién
cuidados nacido

rutinarios del
RN), Cuidado
Obstétrico
Neonatal
Esencial Integral
(complicaciones)
en hospitales
(hemorragia
obstétrica,
infeccion
puerperal, pre

eclampsia /

13.Hemorragia post parto
14.Infeccién puerperal
15. Hipertension inducida
por el embarazo
16.Aborto
17.Hemorragia anteparto
18.Ruptura prematura de
membranas ovulares
19.Trabajo de parto
pretérmino
20.Complicaciones del

recién nacido
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Sub Accidén

2111

Pregunta

clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

eclampsia) en
los tres niveles
de atencion para
la reduccion de
morbilidad
extremay
mortalidad
materna,
atencién post
aborto y sus
complicaciones,
planificacion
familiar,
atencién
diferenciada de
las y los

adolescentes.

Para cada uno de los temas
incluidos en los capitulos
gue la integran la Guia
contiene:

1. Definiciones

2. Numero y frecuencia
de las atenciones.

3. Los pasos esenciales
del proceso de
atencion.

4. Laforma de registro
de la atencion y los
instrumentos que se
aplican para el
monitoreo del proceso
de atencién cuando
es aplicables.

5. La terapéutica.

Por lo que se concluye que
esto elementos definen el
nivel de desempefio
esperado, la guia incluye los
instrumentos de monitoreo
propuestos para los temas
abordados por la misma
(Anexo L)

Fuente: Elaboracion propia con informacién contenida en documentos anexos
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Tabla No. 2

Verificacion del cumplimiento de la sub accién 2.1.1.2

Accién 2.1.1.2 | Pregunta Cumplimiento | Medio de verificacion

clave
Consenso de | ¢ Se definio Sicumple | La Guia parala
la metodologia | durante el implementacion de la Atencion
de periodo 2010- Integrada Materna y Neonatal
mejoramiento | 2015 la calificada con enfoque de
continuo para | metodologia género y con pertinencia
el de cultural, en los servicios

cumplimiento
de estandares,
indicadores y
criterios de
practicas de
medicina
basada en la
evidencia para
garantizar el
cumplimiento
de la calidad
de atencién
materna y
neonatal a
partir de las
normas de
atencion en
los tres niveles

de atencion.

mejoramiento
continuo para
el
cumplimiento
de
estandares,
indicadores y
criterios de
practicas de
medicina
basada en la
evidencia para
garantizar el
cumplimiento
de la calidad
de atencién
maternay
neonatal a
partir de las
normas de

atenciéon en

institucionales de atencion del
parto, fue desarrollada con el
apoyo técnico de actores
institucionales y de la
Cooperacion Externa.

Dicho instrumento plantea en
el anexo uno que la
metodologia de mejoramiento
continuo incluye:

1. Formacién de equipos
multidisciplinarios de
garantia nacional y
locales.

2. Mediciones rutinarias de
los estdndares minimos
de calidad de atencion.

3. Capacitacion continua
enfocada en la mejora
de las competencias del

personal.
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Accion 2.1.1.2 | Pregunta Cumplimiento | Medio de verificacion
clave
los tres 4. Modelo de supervision,
niveles de monitoreo y evaluacion
atencion? nacional y local que

permita garantizar la
atencion materna

neonatal

Se tiene a la vista un formato
electrénico, proporcionado por
el Programa Nacional de Salud
Reproductiva que posee 12
pestafias en las cuales se
incluyen:

1. Una pestaia que
incluye las de
instrucciones del
instrumento y la hoja
electronica.

2. Una pestafia para
resumen de area
evaluada

3. 10 que corresponden a
cada uno de los
procesos de la atencion
materna, neonatal y de
manejo de
complicaciones que

serdn medidos
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Accion 2.1.1.2

Pregunta

clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

Los procesos a ser evaluados

son:

1.
2.

Prenatal (Anexo M)
Cuidados rutinarios del
recién nacido

Partograma

4. Manejo de la

hemorragia obstétrica
Manejo activo del tercer
periodo

Manejo de la
hipertension del
embarazo (pre-

eclampsia y eclampsia)

7. Puerperio inmediato

8. Manejo de los procesos

sépticos del embarazo
Cuidados inmediatos

del recién nacido

10.Reanimacion del recién

nacido

La metodologia consiste en la

aplicacién del instrumento

mediante la revisién de 20

expedientes clinicos en los

cuales se verifica que se haya

cumplido con todos los

criterios que se han definido

para cada uno de los
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Accion 2.1.1.2

Pregunta

clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

indicadores en cada uno de

los procesos de atencion.

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No.3

Verificacion del cumplimiento de la sub accion 2.1.1.3

Acciéon 2.1.1.3

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

Socializacién
de la
metodologia de
mejoramiento
continuo del
nivel central y
areas de salud
a los tres
niveles de
atencion para
el cumplimiento
de estandares,
indicadores y
criterios de
practicas de
medicina
basada en la
evidencia para
la atencién
materna y

neonatal a

¢ Existe
evidencia de la
socializacion
de la
metodologia de
mejoramiento
continuo del
nivel central y
areas de salud
a los tres
niveles de
atencién para
el
cumplimiento
de estandares,
indicadores y
criterios de
practicas de
medicina
basada en la

evidencia para

Cumple

Parcialmente

El Programa Nacional de
Salud Reproductiva -PNSR-
(Anexo B) informa que la
Guia fue socializada y se
capacito a personal de todos
de
atencion de parto. El -PNSR-

los establecimientos

indico que los
establecimientos donde
Gnicamente se brinda
atencion  prenatal fueron

cubiertos por las Direcciones

de area de lo cual no se

cuenta con informacién
documental por lo que se
concluye que esta accion fue

cumplida parcialmente.
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Accion 2.1.1.3 | Pregunta clave | Cumplimiento | Medio de verificacion
partir de las la atencion
normas de materna y
atencion. neonatal a
partir de las
normas de
atencion?

Fuente: Elaboracion propia con informacién contenida en documentos anexos

Tabla No. 4

Verificacién del cumplimiento de la sub accién 2.1.1.4

Accién 2.1.1.4

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

Implementacion
de la
metodologia de
mejoramiento
continuo en los
tres niveles de
atencion para el
cumplimiento
de estandares,
indicadores y
criterios de
practicas de
medicina
basada en la
evidencia para
la atencion

materna y

¢ Existe
evidencia de la
implementacion
de la
metodologia de
mejoramiento
continuo para el
cumplimiento de
estandares,
indicadores y
criterios de

practicas de

medicina basada

en la evidencia
para la atencién
maternay

neonatal a partir

Cumple

Parcialmente

Documento titulado
“Resultados del monitoreo
de la ACMN efectuado en
21 hospitales nacionales, 4
CAP y 6 CAIMI, realizado
por un equipo
multidisciplinario del
Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
dirigidos por el Programa
Nacional de Salud
Reproductiva. Guatemala,
2015. El documento
presenta un informe
descriptivo e incluye los
resultados del Monitoreo
de Atencion de Calidad

37




Accion 2.1.1.4

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

neonatal a partir
de las normas

de atencion

de las normas
de atencién en
los tres niveles

de atencion?

realizado 4 en CAP, 6
CAIMI'y 21 Hospitales
Nacionales (Anexo N)

Con base en lo planteado
en la “Guia para la
implementacion de la
atencion integrada materna
y neonatal calificada con
enfoque de género y con
pertinencia cultural, en los
servicios institucionales de
atencion del parto” se
indica que el monitoreo es
el punto de partida para el
mejoramiento de la
calidad.

Dado que el documento no
explicita cuales fueron las
acciones de mejora
indicados para cada uno
de los servicios y que la
cobertura del mismo no fue
a nivel de la totalidad de la
red nacional de
establecimientos se
concluye gque esta accion

se cumplié parcialmente.

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos
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Tabla No. 5

Verificacion del cumplimiento de la sub accion 2.1.1.5

Accién 2.1.1.5

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

Incorporacion
al tablero de
mando en red,
de los
resultados de
los indicadores
del
mejoramiento
continuo de la
atencion
maternay
neonatal en los
tres niveles de

atencion.

¢ Existe
evidencia de la
Incorporacion al
tablero de
mando en red,
de los
resultados de
los indicadores
del
mejoramiento
continuo de la
atencién
maternay

neonatal?

No cumple

La Unidad de Informacion
Publica proporciond copia
del documento en el que la
Unidad de Difusién de Datos
del Sistema de Informacion
Gerencial en Salud -SIGSA-
indicé que “no tiene
conocimiento de los tableros
de mando que se
mencionan en dichos
incisos” (Anexo C), uno de
los inconvenientes que se
presenta para la
incorporacion de los
resultados de los
indicadores radica en que se
emplean indicadores de
proceso los cuales no tiene
entradas para ser
alimentados en el SIGSA,
por lo que se concluye que
no se cumplié con esta

accion.

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 6

Verificacion del cumplimiento de la sub accion 2.1.1.6
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Accion 2.1.1.6

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

Ampliacion de
los horarios de
atencion en los
servicios de
salud,
especialmente
los servicios
materno

neonatales

¢ Se ampliaron
los horarios de
atencion en los
servicios de
salud,
especialmente
los servicios
maternos
neonatales en
Su area de
salud?

¢, Cual fue el
namero de
servicios de
salud en los
gue se
ampliaron los
horarios de

atencion?

No cumple

El -PNSR indicé que “dicha

informacion  puede  ser
obtenida en el -SIAS- quien
del

funcionamiento de las

es responsable

unidades de salud (Anexo B)
sin embargo el -SIAS- en el
informe  presentado  no
proporcioné datos
relacionados a este indicador
(Anexo D) y en el informe
proporcionado por la
Direccion de Hospitales del -
SIAS- (Anexo E) se indicé en
forma

general que “la

informacion solicitada se
basa en Mortalidad materno-
neonatal, comadronas,
maternidad y paternidad
responsable, lo tanto
dicha
competencia del Programa
Salud

Reproductiva” no se obtuvo

por

informacion es

Nacional de

informacion de la Direccion
de Areas de Salud -DAS- y
otro inconveniente
encontrado es que el Vice

Ministerio de Hospitales no
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Accion 2.1.1.6

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

existe como tal se dispone
del puesto de Viceministro.
Por lo que se concluye que

esta accion no fue cumplida.

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No.7

Verificacién del cumplimiento de la sub accién 2.1.1.7

Accion 2.1.1.7

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

Fortalecimiento
de las
capacidades de
las abuelas
comadronas,
las parteras y
AECAMN y
proveedores de
salud
reproductiva
comunitarios a
través del
dialogo de
saberes y de
provision de los
elementos
terapéuticos
necesarios que

contribuyan al

oSe
desarrollaron
entre el afio
2010y 2015
didlogos de
saberes para el
fortalecimiento
de las
capacidades de
las abuelas
comadronas
para
contribuyan al
cumplimiento de
las normas en
salud
reproductiva
con pertinencia

cultural con

Si cumple

El 93% de las comadronas
recibieron su carnet
institucional por parte del -
MSPAS- segun datos
proporcionados por la
Direccion del -SIAS- (Anexo
D) por lo que se puede
concluir que la accion ha
sido cumplida sin embargo
es necesario el
fortalecimiento es especial
del departamento de
Zacapa donde el 85% de
las comadronas aun no lo
ha recibido el carnet. La
Unidad de Atencion de la
Salud de los Pueblos
Indigenas -UASPHG-
(Anexo F) indico que brinda
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Accion 2.1.1.7

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

cumplimiento
de las

normas en
salud
reproductiva
con pertinencia
cultural con
enfasis en
adolescencia,
embarazo,
parto puerperio,
planificacion
familiar,
neonato

y nifiez.

énfasis en
adolescencia,
embarazo, parto
puerperio,
planificacion
familiar,
neonato y nifiez
y de provision
de los
elementos
ampliaron los
horarios de
atencion en los
servicios de
salud,
especialmente
los servicios
maternos
neonatales en
Su area de

salud?

acompafiamiento y asesoria
sobre mecanismos
adecuados para la atencion
con pertinencia cultural a
las Abuelas Comadronas y
gue las capacitaciones se
trabajan desde el
Componente de
Comadronas del -PNSR-, la
-UASPIIG- indic6 que la
unidad se encuentra
constituida como ente
asesor del -MSPAS- y de
las distintas dependencias
en materia de pertinencia
cultural y que no esta
dentro de sus funciones las

competencias operativas.

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 8

Verificacién del cumplimiento de la sub accién 2.1.1.8

Accion 2.1.1.8

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

Definicion de
las normas y

caracterizacion

¢ EXisten
Normasy

caracterizacion

Si cumple

A pesar que el -PNSR-
(Anexo B), el -SIAS-y las

coordinacion de Direccion
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Accion 2.1.1.8

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

de précticas de
medicina
basada en
evidencia y
dialogo de
saberes a
desarrollar por
de

las abuelas
comadronas,
las parteras y
AECAMN a
nivel
comunitario, en
el tema de
salud
reproductiva,
con

énfasis en
adolescencia,
embarazo,
parto
puerperio,
planificacion
familiar,
neonato

y nifiez.

de précticas de
medicina
basada en
evidencia y
dialogo de
saberes a
desarrollar por
la comadrona a
nivel
comunitario y
equipos basicos
de salud en el
tema de salud
reproductiva,
con énfasis en
adolescencia,
embarazo,
parto puerperio,
planificacion
familiar,
neonato y
nifiez,

definidas?

de las -DAS- (Anexo D)y

el -DECAP- (Anexo G) no
proporcionaron informacion
relacionada es esta accion e
incluso indicaron
desconocer esta informacion
siendo las entidades
establecidas como
responsables en el Plan la -
UASPIIG- indicé que dentro
de sus actividades de
investigacion cuenta con el
estudio “Propuesta de
Adecuacion de los Servicios
de Salud hacia la
Pertinencia Cultural con
Enfoque Intercultural”
(Anexo F) al consultar
fuentes secundarias se
encontré que el -MSPAS- a
través del Departamento de
Regulacién de los
Programas de Atencién a
las Personas -DRPAP- en
coordinacion con la Unidad
de Atencion de la Salud de
los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad y con el
apoyo de la Cooperacion

Internacional publicaron
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Accion 2.1.1.8

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

“‘Normas con Pertinencia
Cultural hacia la
Interculturalidad” ademas
del “Manual de Adecuacién
Cultural del Parto
Natural/Vertical y sus
Distintas Posiciones, en el
Marco Multicultural de
Guatemala” (Anexo N), en
esta publicacion se detallan
las Normas y
caracterizacion de practicas
de medicina a desarrollar a
nivel comunitario por los
equipos basicos de salud en
la que se incluyen las
consideraciones en cada
curso de la vida de acuerdo

a las normas de atencion.

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 9

Verificacion de la meta propuesta para la sub accién 2.1.1.9

Accion 2.1.1.9 | Pregunta clave Cumplimient | Medio de verificacion

0
Dialogo de ¢ Se realizaron Si cumple | Segun informacion
saberesy talleres de proporcionada por el -SIAS-
forta- capacitacion y corresponde al 100%, el

lecimiento de

didlogos de

porcentaje de talleres de
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capacidades
de practicas
de medicina
basada en
evidencia con
la abuela
comadrona,
partera y
AECAMN.

saberes de
medicina basada
en evidencia
dirigidos a las
abuelas
comadronas,
parteras y
AECAMN?

capacitacion impartidos a la

abuela comadrona (Anexo D).

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 10

Verificacion del cumplimiento de la sub accién 2.1.1.10

Acciéon 2.1.1.10

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

Verificar y
fortalecer la
contribucion de
la abuela co-
madrona,
partera,
AECAMN para
el cumplimiento
de las normas
a través de
planes de
emergencia
familiar y
comunitaria
desarrollados,

identificacion

. Se tiene
registro del
numero de
planes de
emergencia
familiares
desarrollados
en conjunto con
la comadrona?
. Se tiene
registro del
ndmero casos
en los cuales la
comadrona

identifico

No cumple

No se obtuvo informacion
relacionada al porcentaje de
planes de emergencia
familiares desarrollados en
conjunto con la abuela
comadrona, partera y -
AECAMN- identificacion de
sefales de peligroy
referencia oportuna, segun
informes presentados por
las entidades establecidas
como responsables en el
Plan. (Anexos B-J).
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Accion 2.1.1.10

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de verificacion

de signos y se- | sefiales de
Rales de peligro?
peligroy ¢, Se tiene
referencia registro del
oportuna. namero

referencias
oportunas han
realizado las

comadronas?

Fuente: Elaboracién propia con informacioén contenida en documentos anexos

De los resultados anteriores se desprende que la acciéon “Mejoramiento continuo del
cumplimiento de estandares, indicadores y criterios de practicas de medicina
basada en evidencia en los tres niveles de atenciéon con pertinencia cultural”, en
términos de cumplimiento de las sub acciones, presentaron cumplieron el 50%,
cumplimiento parcial el 20% de las sub acciones parcialmente y el 30% de las sub

acciones no cumplieron.

Las sub acciones de caracter normativo fueron las que mayor nivel de cumplimiento
presentaron y las acciones que debieron ser implementadas por los niveles
red de

descentralizados, direcciones de area y distritos municipales y

establecimientos fueron las de menor cumplimiento.

Con relacion al cumplimiento y/o logro de acciones incluidas en el objetivo operativo
2.2 “Fortalecer la logistica del abastecimiento de equipo, medicamentos, materiales
e insumos en los tres niveles de atencion, con enfoque de género e interculturalidad”
del Plan establece cinco acciones y cinco indicadores los hallazgos se describen a

continuacion:
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Tabla No.11

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.2.1

Acciéon 2.2.1

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Identificacion
de los
requerimientos
basicos de los
procesos de
abastecimiento
de equipo,
medicamentos,
materiales e
insumos en los
tres niveles de

atencion.

¢ Existe alguna
normativa que
permita
identificar los
requerimientos
basicos de
abastecimiento
de equipo,
medicamentos
materiales e
insumos de los
tres niveles de

atencion?

Si cumple

A nivel normativo la “Guia para la
implementacion de la atencion
integrada materna y neonatal
calificada con enfoque de género
y con pertinencia cultural, en los
servicios institucionales de
atencion del parto” indica para
cada uno de los procedimientos
normados los medicamentos,
materiales e insumos médicos
necesarios para la atencion en
acuerdo con su nivel de

complejidad (Anexo K)

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 12

Verificacion de la meta programada para la accion 2.2.2

Accién 2.2.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Disefio de los
instrumentos
de verificacion
del abasteci-
miento de

equipo,

¢ Fueron
disefiados
instrumentos de
verificacion del
abastecimiento
de equipo,

medicamentos,

Si cumple

El -SIAS- informé que se
desarrollaron tres instrumentos
gue evallan a los veinte
programas del -MSPAS- vy el
abastecimiento de
medicamentos, porcentaje de

abastecimiento de material
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Accion 2.2.2 Pregunta clave | Cumplimiento | Medio de Verificacion

medica- materiales e médico quirurgico y listado de
mentos, insumos para insumo médico quirargico
materiales e atencion en los desabastecidos (Anexo D), por lo

insumos para
atencion en los
tres niveles de

atencion.

tres niveles de

atencion?

gue la meta establecida para esta

accion fue cumplida.

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No.13

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.2.3

Accion 2.2.3 Pregunta clave | Cumplimiento | Medio de Verificacion

Medicién y ¢ Existe No cumple | Informe presentado por las
mejoramiento | informacion estructuras organicas

continuo del sobre el establecidas como responsables

abastecimiento
a nivel de los
servicios con
el apoyo de las
Direcciones de
Area de Salud
y Nivel

Central.

porcentaje de
servicios

abastecidos?

en el Plan -SIAS-(Anexo D), -
DRPAP- y -PNSR- (Anexo B),
Unidad de Logistica (Anexo I).

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 14

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.2.4

Accion 2.2.4

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion
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Socializacion
de los resulta-
dos del
mejoramiento
del
abastecimiento
de equipo,
medicamentos,
materiales e
insumos para
atencion en los
tres niveles de

atencion.

,Los resultados
del
mejoramiento
del
abastecimiento
de equipo, me-
dicamentos,
materiales e
insumos para la
atencion
presentados en
los servicios de
su area fueron

socializados?

No cumple

Informe presentado por las
estructuras organicas
establecidas como
responsables en el Plan -SIAS-
(Anexo D), -DRPAP- y -PNSR-
(Anexo B), Unidad de Logistica
(Anexo I).

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 15

Verificacién del cumplimiento de la accion 2.2.5

Accién 2.2.5

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Incorporacion
de estos resul-
tados al
tablero de
mando para
toma de
decisiones en
todos los
niveles de

atencion.

¢ Los resultados
del
mejoramiento
de
abastecimiento
de equipo, me-
dicamentos,
materiales e
insumos para la
atencion fueron

incorporados al

No cumple

Informe presentado por las
estructuras organicas
establecidas como
responsables en el Plan -
SIAS- (Anexo D), -DRPAP-
y -PNSR- (Anexo B), Unidad
de Logistica (Anexo I) y
SIGSA (Anexo C).
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Accion 2.2.5 Pregunta clave | Cumplimiento | Medio de Verificacion

tablero de
mando para
toma de

decisiones?

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

De las cinco acciones contempladas para el alcance del objetivo 2.2, Gnicamente 2
de ellas (40%) fueron cumplidas. Es de hacer notar que estas acciones se vinculan
directamente con aspectos relacionados con la disponibilidad de medicamento,
insumos y recursos para una atencion de calidad. Adicionalmente el bajo nivel de
cumplimiento o incumplimiento de estas acciones influyen y se relacionan con los
procesos de adquisicidon de insumos y medicamentos tanto en el nivel central como
descentralizado del MSPAS.

En relacion con el alcance de las acciones contempladas en el objetivo operativo
2.3 “Fortalecer la participacion social en la promocién y monitoreo de la accesibilidad
a los servicios y calidad dentro de los mismos” el Plan estable tres acciones y 3

indicadores relacionados, se obtuvo lo siguiente:

Tabla No. 16

Verificacién del cumplimiento de la meta propuesta para la accion 2.3.1

Accion 2.3.1 Pregunta clave Cumplimiento | Medio de Verificacion
Promocién de | En esta accion No cumple | La meta propuesta era
la participacion | particular se que el 100% de las
comunitaria proporcionaron los comunidades estarian
organizada datos necesarios organizadas para la
para la para la implementacion de
implementacion | construccion del planes de emergencia
de planes de indicador y para la familiar y comunitario. La
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Accion 2.3.1 Pregunta clave Cumplimiento | Medio de Verificacion
emergencia medicién de la informacion
familiares y meta proporcionada por el -

comunitarios.

SIAS- permitié establecer
gue el porcentaje de
comunidades
organizadas fue de 7%
(Anexo D) indicador que
se encuentra muy
alejado de la meta
establecida como 100%.

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 17

Verificacion del cumplimiento de la accién 2.3.2

Accion 2.3.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Abordaje a las
autoridades
locales,
municipales a
través de los
COCODES
para
desarrollar y
promover el fi-
nanciamiento
para los
planes de
accion

comunitarios

¢ Existe evidencia
de financiamiento
por parte de los
COCODES para los
planes de accion
comunitarios de
reduccion de
mortalidad materna

neonatal?

No cumple

No se encontr6 evidencia
documental al respecto de
financiamiento de
COCODES a planes
comunitarios de reduccion
de mortalidad materna
segun informacion
proporcionada Informe
presentado por las
estructuras organicas
establecidas como
responsables en el Plan -
SIAS-(Anexo D).
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Accion 2.3.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

de reduccioén
de mortalidad
materna

neonatal.

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 18

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.3.3

Accién 2.3.3

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Implementacion
/ fortalecimiento
de la Auditoria
Social para
garantizar la
calidad de
atencion de los

Servicios.

¢ Existe evidencia

gue indique que se

realizaron
normativas, y/o
acciones para
favorecery
fortalecer la
auditoria social
COMO mecanismo
de mejoramiento
de la calidad de
atencion de los

servicios?

No cumple

El -PNSR- y el -SIAS-
indicaron no disponer de
informacién acerca del
porcentaje de
comunidades que
realizan auditoria social a
los servicios de salud
(Anexos By D).

No obstante, dentro del
contexto nacional se
menciona la
conformacion del
Observatorio de Salud
Sexual y Reproductiva
OSAR.

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Los resultados anteriores reflejan que, en términos de cumplimiento el objetivo

operativo 2.3 “Fortalecer la participacion social en la promocién y monitoreo de la

accesibilidad a los servicios y calidad dentro de los mismo” no cumplié con ninguna

de las acciones establecidas en el Plan. Lo anterior en términos practicos pude ser
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interpretado como una falencia en el disefio de mecanismos que faciliten de forma

real la participacion social en los niveles territoriales.

En relacion con el cumplimiento de metas y/o acciones del objetivo 2.4 “Garantizar
el acceso a la informacion, educacion y comunicacion sobre salud sexual,
reproductiva, materna y neonatal a los diferentes segmentos de la poblacion con
enfoque de género e interculturalidad” cuenta con cinco acciones y cinco

indicadores propuestos

Tabla No. 19

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.4.1

Accion 2.4.1

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Desarrollar un
plan de
estrategias de
informacion,
comunicacion y
educacién en
tematica de
salud sexual y
reproductiva,
con énfasis en
reduccion de
mortalidad
materna y
neonatal,
acordes a los
patrones
socioculturales

de la poblacion.

¢.Se encontré
evidencia de la

existencia en el

MSPAS de un plan

gue incluyera
estrategias de
informacion y
educacion en
temas de salud
sexual y

reproductiva??

Si cumple

Dentro del periodo de
vigencia del Plan se
firmo la Carta Acuerdo
“Prevenir con Educacion”
(Anexo O) entre MSPAS-
MINEDUC “El objetivo de
la presente Carta
Acuerdo es, establecer el
marco de

coordinacion y
cooperacién
interinstitucional entre el
“MINEDUC” y

el “MSPAS”, en la
implementacion y
fortalecimiento de
estrategias
intersectoriales de

educacion integral en
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Accion 2.4.1

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

sexualidad y promocion
de

la salud sexual y
reproductiva, que incluya
la prevencion del VIH/
Sida, ITS, embarazos de
adolescentes, violencia
sexual, entre otros
relacionados, aunando
los esfuerzos en el
ambito de sus
respectivas

funciones”.

Fuente: Elaboracién propia con informacioén contenida en documentos anexos

Tabla No. 20

Verificacién del cumplimiento de la accién 2.4.2

Accién 2.4.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Implementacion
de estrategias
educativas
dirigidas a los y
las
adolescentes,
con énfasis en
prevencion de
embarazo en

adolescentes,

¢ Existe evidencia
de implementacion
de estrategias
educativas
dirigidas a los y las
adolescentes, con
enfasis en
prevencion de em-
barazo en

adolescentes, vida

Cumple

parcialmente

Documentacion oficial
del MINEDUC permiten
verificar que se
desarrollaron las
siguientes acciones
administrativas de cara a
la implementacion de las
estrategias educativas:
Se conformo la mesa
técnica de educaciéon en
2010. En octubre de
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Accion 2.4.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

vida sexual y

reproductiva

sexual y

reproductiva?

2010 se establece la
mesa ministerial Salud
Educacion, en
septiembre de 2010 se
disefia el programa de
Formacion. En diciembre
de 2010 se realiza la
revision curricular a nivel
primario, en diciembre
de 2010 se hace la me
Modulo para docentes.
De agosto 2010 a
noviembre 2011 se hace
un curso en linea para la
formacion de docentes
de educacion integral y
sexualidad (Anexo P).
No se encontro
evidencia documental de
la implementacién con o

los estudiantes.

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 21

Verificacién del cumplimiento de la accion 2.4.3

Accion 2.4.3

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Promocionar
la cartera de

servicios de

¢ EXiste evidencia
documental sobre

la promocion de

No cumple

No se encontrd evidencia
documental acerca del

empleo de medios de

55




Accion 2.4.3

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

atencion pre-
natal, parto
limpio y
seguro;
control del
puerperio,
neonato,
planificacion
familiar,
atencién
diferenciada
alosylas
adolescentes
a través de
medios de
comunicacion

masivos.

cartera de
servicios de
atencion prenatal,
el parto limpio y
seguro y el control
durante el
puerperio,
neonato,
planificacion
familiar, atencién
diferenciada a los
y las adolescentes
a través de medios
de comunicacién

masivos?

comunicacion masivos
para la promocién de
cartera de servicios de
atencion prenatal, el parto
limpio y seguro y el control
durante el puerperio,
neonato, planificacion
familiar, atencion di-
ferenciada a los y las
adolescentes (Anexo N)

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 22

Verificacién del cumplimiento de la accién 2.4.4

Accion 2.4.4 | Pregunta clave Cumplimiento | Medio de Verificacion
Abogacia ¢ Fueron Si cumple la Carta Acuerdo “Prevenir
para incluir incorporados con Educacion” incorpora
temas de temas de salud temas de salud sexual y
salud sexual | sexualy reproductiva al pensum de
y reproduc- reproductiva al estudios (Anexo C)

tiva al pensum de

pensum de
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estudios
(MINEDUC).

estudios del
MINEDUC?

Fuente: Elaboracion propia con informacién contenida en documentos anexos

Tabla No. 23

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.4.5

Accion 2.4.5

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Involucramiento
de hombres y
mujeres en
procesos de
sensibilizacion,
capacitacion y
empoderamiento
para el ejercicio
de la paternidad
y maternidad
responsable.

¢ Existe evidencia
de estrategias y/o
mecanismos para
el involucramiento
de hombre y
mujeres para el
ejercicio de la
paternidad

responsable?

Si cumple

Existe evidencia de la
conformacioén de redes
municipales y
departamentales de
Maternidad y Paternidad
responsable (Anexo B)
gue han sido
coordinados por el
PNSR del MSPAS con
el apoyo de otras
instituciones publicas,
existe el Plan Nacional
de Prevencion de
embarazos en
Adolescentes y Jovenes
PLANEA (Anexo Q)

Fuente: Elaboracién propia con informacién contenida en documentos anexos

De estos resultados en términos de cumplimiento el objetivo operativo 2.4
“Garantizar el acceso a la informacion, educacion y comunicacion sobre salud
sexual, reproductiva, materna y neonatal a los diferentes segmentos de la poblacion

con enfoque de género e interculturalidad” cumplié en un 60% las acciones

57



programadas, el 20% de las acciones fueron cumplidas parcialmente y 20% de las

acciones no fueron cumplidas.

Una de las entidades establecidas como responsables para este objetivo operativo
es la Unidad de Comunicacion Social entidad que indico que “hemos revisado
informacion de afios anteriores, lamentablemente en Comunicacion Social ya no
hay personas que estuvieran laborando en estos y no hemos encontrado material
que se haya trabajado al respecto” (Anexo L) lo que pone de manifiesto que la
rotacion de personal y la ausencia de un sistema de rendicion de cuentas y de
procesos monitoreo limité el seguimiento del Plan y de cualquier otra accién que

haya requerido seguimiento durante el periodo 210-2015.

El objetivo operativo 2.5 “Promover el acceso a los métodos de Planificacion
Familiar” el Plan plantea tres acciones y tres indicadores ademas de una sub accion.

Los hallazgos con relacion a este objetivo fueron los siguientes:

Tabla No. 24

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.5.1

Accion 2.5.1 Medio de Verificacion

El -SIGSA- en su portal

Pregunta clave Cumplimiento

Incremento de | ¢Existen evidencia Cumple

la demanda de
los métodos de
Planificacion
familiar,
mediante la
estrategia de la
consejeria
balanceada,

con pertinencia

acerca del
incremento de la
demanda de los
métodos de
Planificacién
familiar, mediante
la estrategia de la
consejeria

balanceada, con

parcialmente

de informacién reporta
un aumento en la
demanda de métodos de
planificacién familiar a
partir del afio 2012 a
2015, no obstante, se
desconoce si existieron

procesos sistematicos de
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cultural y

género.

pertinencia cultural

y género?

consejeria balanceada

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 25

Verificacion del cumplimiento de la meta establecida para la sub accion 2.5.1.1

Sub accion
25.1.1

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Investigacion
sobre la re-
produccion
humana
desde la
logistica de
los pueblos

indigenas.

¢ Existe algun
estudio
desarrollado sobre
la reproduccion
humana desde la
l6gica de los
pueblos

indigenas?

Si cumple

Segun informacion
proporcionada por la
USPIIG se desarrollaron
varios estudios
relacionados a la meta

establecida (Anexo F).

con enfoque Intercultural.

Fuente: Elaboracién propia con informacion contenida en documentos anexos.

Tabla No. 26

Verificacion del cumplimiento de la accién 2.5.2

Accién 2.5.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Abastecimiento
de métodos de
planificacion
familiar a toda
la red de

servicios.

¢ Existe evidencia
de lineamientos
establecidos para el
abastecimiento de
métodos de
planificacion
familiar y su
operativizacién en

la red de servicios?

Cumple

parcialmente

No hay evidencia que
permita medir el nivel de
abastecimiento de la
red, pese a que existe el
sistema BRES (Balance
requisicion y envio de
suministros) que registra
la informacioén de la

disponibilidad de
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Accion 2.5.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

métodos en los
diferentes
establecimientos de
salud. No obstante, la
informacion no se
encuentra sistematizada,
consolidada e
informatizada.

En adicién el registro
incompleto de la
informacion en los
formularios no permite
determinar con certeza
la disponibilidad real. No
hay herramienta
informatica que permita
el ingreso la informacion
obtenida. A nivel
normativo existe
lineamientos para e Il
nivel de atencién
“Logistica de Métodos
Anticonceptivos en

Hospitales” (Anexo R).

Fuente: Elaboracion propia con informacién contenida en documentos anexos

Tabla No. 27

Verificacién del cumplimiento de la accion 2.5.3

Accion 2.5.3

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion
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Oferta
sistematica
de los
métodos de
planificacion
familiar en el
post evento
obstétrico
promoviendo
la
importancia
del espacio
intergenésico

optimo.

¢.Se han definido
lineamientos que
permitan ofertar de
forma sistemética
los métodos de PF
en evento post

obstétrico?

Cumple

parcialmente

A nivel normativo existe
evidencia pues se
dispone de la Guia para
la Implementacion de
Atencion Materna
Neonatal (Anexo B) sin
embargo se desconoce el
avance en términos
operativos.

No obstante, no hay
formulario de registro de
esta informacion SIGSA.

Fuente: Elaboracién propia con informacioén contenida en documentos anexos

De estos resultados se deriva que el objetivo operativo 2.5 “Promover el acceso a

los métodos de Planificacion Familiar” cumplié en un 25% las acciones

establecidas en el Plan y un 75% de las acciones fueron cumplidas parcialmente.

El objetivo 2.6 “Prevenir y atender las lesiones que predisponen al cancer cérvico

uterino y otras afecciones ginecoldgicas” se establecieron tres acciones y tres

indicadores
Tabla No. 28
Verificacion del cumplimiento de la accion 2.6.1
| Accién 2.61 | Preguntaclave | Cumplimiento | Medio de Verificacion
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Fortalecimiento
de la
competencia
técnica del
personal

en el tema de
prevencion de
cancer de la
mujer
mediante

la aplicacion
de normas,
protocolos,
guiasy

manuales.

¢ Existe evidencia
del fortalecimiento
de la competencia
técnica del
personal

en el tema de
prevencion de
cancer de la mujer
mediante

la aplicacion de
normas,
protocolos,

guias y manuales?

Cumple

parcialmente

Desde el punto de vista
normativo se dispone del
Manual de Usuario del
Médulo Tamizaje y
Tratamiento de Cancer
Cervical (Anexo S) con el
cual se busca fortalecer
las competencias del
personal encargado del
Sistema de Informacion
del MSPAS que permita
disponer de informacién
oportuna y unificada
sobre tamizaje para
cancer cérvico uterino y
se dispone del Manual
para Tamizaje
Cervicouterino y la Guia
Practica de Tamizaje
Cervicouterino (Anexo T).

Fuente: Elaboracion propia con informacién contenida en documentos anexos

Tabla No. 29
Verificacion del cumplimiento de la accién 2.6.2

Accién 2.6.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Incremento de
la cobertura
del tamizaje
cervicouterino

para la

Existe evidencia
relacionada al
incremento de la
cobertura del

tamizaje

Si cumple

El -SIGSA- en su portal de

informacion reporta un

aumento en la cobertura

del tamizaje cervicouterino
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Accidn 2.6.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

prevencion y
deteccion
temprana del

cancer.

cervicouterino para
la prevencién y
deteccion
temprana del

cancer.

para la prevencion y detec-
cién temprana del cancer
(Anexo U).

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 30

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.6.3

Accién 2.6.3

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Fortalecimiento
de la capaci-
dad
diagnodstica y
terapéutica de
las lesiones
neoplasicas

ginecoldgicas.

¢ Existe evidencia
documental del
fortalecimiento de
la capacidad
diagnéstica y
terapéutica de las
lesiones
neoplasicas

ginecologicas?

Cumple

parcialmente

Desde el punto de vista
normativo se dispone del
Manual para Tamizaje
Cervicouterino y la Guia
Practica de Tamizaje
Cervicouterino (Anexo T).

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Este objetivo operativo presentd un 33% de cumplimiento de acciones y 66%

cumple parcialmente aunque se desarrollé normativa, se traslado la misma a los

niveles operativos y se establecié mecanismo de registro de la informacion dentro

del SIGSA no se proporciond evidencia de las acciones que debieron ser

implementas por los niveles descentralizados y/o direcciones de area.

63




El objetivo 2.7 “Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en los tres

niveles de atencion” cuenta con dos acciones y su correspondiente indicador

Tabla No. 31

Verificacion del cumplimiento de la accion 2.7.1

Acciéon 2.7.1

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Estandarizacion
de lineamientos
para la
operativizacién
del sistema de
referencia 'y
contra

referencia.

¢ Existen
lineamientos
estandarizados de
operativizacion
del sistema de
referencia y

contra referencia

Si cumple

En la Guia para la
Implementacion de la
Atencion Integral Materna
y Neonatal estable
lineamientos del sistema

de referencia (anexo B)

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos

Tabla No. 32
Verificacion del cumplimiento de la accién 2.7.2

Accién 2.7.2

Pregunta clave

Cumplimiento

Medio de Verificacion

Implementacion
del sistema de
referencia 'y
contra refe-
rencia en los
tres niveles de

atencion.

¢ Existe evidencia
de la
implementacion
del sistema de
referencia y contra
referencia en los
tres niveles de

atencion?

No cumple

No hay evidencia
documental
proporcionada por las
estructuras organizativas
establecidas como

responsables en el Plan.

Fuente: Elaboracion propia con informacion contenida en documentos anexos
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Con base a la evidencia documental se cumplié con el 50% de las acciones
programadas para el objetivo 2.7 “Fortalecer el sistema de referencia y contra refe-
rencia en los tres niveles de atencion” repitiéndose el mismo fendbmeno, las acciones
se cumplieron a nivel normativo n obstante se carece de evidencia de la

operativizacion de las normas y/o lineamientos propuestos.
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CONCLUSIONES

Las estructuras organicas del MSPAS que se establecieron como
responsables en la matriz operativa del monitoreo del avance de las metas
propuestas en el Plan de accion para la Reduccion de la Mortalidad
Materna Neonatal y el mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010 -
2015 no desarrollaron el proceso de monitoreo para cada una de las acciones
y sub acciones de los objetivos operativos. Por tanto, la evaluacién de
efectividad a partir del cumplimiento de metas no fue posible. Los actuales
actores institucionales, ubicados en las estructuras organicas que
participaron en la elaboracion del Plan, manifestaron que desconocen la
responsabilidad en materia del monitoreo del cumplimiento de metas del Plan

lo cual se puede constar mediante las respuestas brindadas.

Se encontrd evidencia que para el 2015 hubo un incremento en la cobertura
de las atenciones con respecto al afio 2010, en materia de la prestacion
directa de servicios de atencion prenatal, atencion del puerperio, tamizaje

para cancer de cérvix y parto institucional.

En materia de las otras acciones incluidas en el objetivo relacionadas con el
mejoramiento de la red de servicios de salud sexual y reproductiva en los tres
niveles de atencion para las acciones de participacion social, auditoria social,
pertinencia cultural y de género, fortalecimiento de competencias, calidad de
la atencion y abastecimiento de insumos existioé brechas en el cumplimiento

de las mismas con relacién a lo planificado.

Al finalizar el periodo de vigencia del Plan hay una brecha de cumplimiento
del 59% de las acciones y sub acciones de los 7 objetivos operativos
propuestos en el Objetivo Estratégico dos. Los resultados obtenidos
demuestran que de las 22 acciones y 10 sub acciones contenidas en el

Objetivo Estratégico dos del Plan, 8 acciones y 3 sub acciones no
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presentaron ningun grado de cumplimiento (34%) y 6 acciones y 2 sub

acciones presentaron un cumplimiento parcial (25%).

Las acciones que menos cumplimiento presentaron fueron las incluidas en el
objetivo operativo 2.3 “Fortalecer la participacion social en la promocion y

monitoreo de la accesibilidad a los servicios y calidad dentro de los mismos”.

Las acciones de mayor cumplimiento fueron las de caracter normativo
contenidas en el objetivo operativo 2.1 “Garantizar el cumplimiento de las
practicas de medicina basada en la evidencia con enfoque de género e
interculturalidad, por los proveedores de salud en los tres niveles de atencidn,

mediante la aplicacién de la normativa nacional’.

Con la evidencia documental que se dispone se concluye que las acciones

de caracter normativo fueron cumplidas en su totalidad.
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Xl.

RECOMENDACIONES

El Despacho Ministerial debe desarrollar mecanismos institucionales de
coordinacion y comunicacion interna dentro de los diferentes niveles y
estructuras organizativas del MSPAS, para que el recurso humano de las
estructuras organicas y funcionales, centrales y descentralizadas,
participante y responsables de la ejecucion, monitoreo y evaluacion de los
planes de salud se encuentren debidamente informados sobre su
responsabilidad en la ejecucién de las acciones, el logro de las metas y

cumplimiento de los objetivos en su ambito de competencia.

La Unidad de Planificacién Estratégica, en cumplimiento de las funciones
asignadas en el Reglamento Organico Interno vigente, debe disefiar y
proponer la metodologia para la formulacidbn de planes, programas y
proyectos de salud en el ambito nacional y local y cumplir con los procesos
de monitoreo y evaluacion correspondiente y debe capacitar al recurso

humano de la institucién para su correcta aplicacion.

La Unidad de Planificacion Estratégica, en acuerdo con la Unidad del Sistema
de Informacion Gerencial en Salud, deben verificar que exista fuente de
informacion primaria y registro de los datos necesarios para la construccion

de indicadores e instrumentos de recoleccion de la informacion.

Las Direcciones, Departamentos y Unidades del MSPAS que participan en la
elaboracion e implementacion de Planes de Salud deben establecer
mecanismos de trabajo conjunto, normar la periodicidad de los eventos de

analisis del cumplimiento de las metas.
En caso fuera necesario de forma conjunta las Direcciones, Departamentos

y Unidades del MSPAS que patrticipan en la elaboraciéon e implementacion

de Planes de Salud deben emitir las alertas correspondientes y hacer las
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acciones correctivas correspondientes cuando las acciones del plan no

avanzaran de la forma esperada.

Las Direcciones, Departamentos y Unidades del MSPAS que participan en el
disefio de planes de salud deben velar por calidad de los indicadores
propuestos para la medicion del logro de las metas, a fin de que cumplan con
los atributos de pertinencia, disponibilidad, funcionalidad, confiablidad y
utilidad.
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Anexo A. Cuestionario para recoleccion de informacion

Facultad de Ciencias de la Salud Evaluacion de la efectividad de la Extensidn de la cobertura y
Departamento de Post Grados mejoramiento de la calidad de la red de servicios en los tres
Maestria en Salud Publica con Enfasis
en Epidemiologia y Gerencia

Sede: Campus Central

Universidad
/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

niveles de atencién del Plan de accidn para la reduccién de la
Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la Salud
Reproductiva 2010 — 2015, en Guatemala.

Investigacidn de Post Grado

Licda. Adriana Rosmary Gonzélez Escobar

La informacioén que a continuacion se requiere esta relacionada al contenido programatico del Plan
de accion para la Reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal y Mejoramiento de la Salud
Reproductiva 2010 — 2015, especificamente con los indicadores establecidos en el Plan para el
Objetivo Estratégico “Extensién de cobertura y mejoramiento de la calidad de la red de los servicios

en los tres niveles de atencién”, responder en forma clara y concisa lo siguiente:

Con respecto a la actividad: Definicién de estandares, indicadores y criterios de practicas de
medicina basada en evidencia para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién materna y

neonatal a partir de las normas de atencién a cumplirse en los tres niveles de atencion.

1.  ¢A cuénto corresponde el numero de estandares, indicadores y criterios definidos entre el
periodo del 2010 al 20157

2. ¢ A cuanto corresponde el nUmero De estandares, indicadores y criterios establecidos entre el
periodo 2010-2015?

Con respecto a la actividad: Consenso de la metodologia de mejoramiento continuo para el
cumplimiento de estandares, indicadores y criterios de practicas de medicina basada en la evidencia
para garantizar el cumplimiento de la calidad de atencion materna y neonatal a partir de las normas

de atencioén en los tres niveles de atencion.

3. ¢ Cuantos Estandares, indicadores y criterios de practicas de medicina basada en la evidencia

con metodologia fueron consensuados para su ejecucion entre el afio 2010 y el afio 210157

Con respecto a la actividad: Socializacién de la metodologia de mejoramiento continuo del nivel
central y areas de salud a los tres niveles de atencidn para el cumplimiento de estandares, indicado-
res y criterios de practicas de medicina basada en la evidencia para la atencién materna y neonatal

a partir de las normas de atencion.



4. ¢A cuanto corresponde el numero de dependencias del MSPAS que socializaron la
metodologia para el mejoramiento continuo?

5. ¢A cuéanto corresponde el nimero total de dependencias del MSPAS?

Con respecto a la actividad: Implementacion de la metodologia de mejoramiento continuo en los tres

niveles de atencién para el cumplimiento de estandares, indicadores y criterios de practicas de

medicina basada en la evidencia para la atencion materna y neonatal a partir de las normas de

atencion.

6.  ¢A cuanto corresponde el nimero total de normas de atencién con metodologia que fue imple-
mentada?

7. ¢A cuanto corresponde el nimero total de normas de atencién materna y neonatal?

Con respecto a la actividad: Incorporacion al tablero de mando en red, de los resultados de los
indicadores del mejoramiento continuo de la atencién materna y neonatal en los tres niveles de aten-
cion, (terapeutas indigenas especialmente comadronas, proveedores comunitarios, Distrito,
Hospitales, Area de Salud, hasta el Nivel central y Despacho Ministerial).

8. ¢Fue incorporado el Tablero de mando en red con indicadores del mejoramiento continuo en

la atencién materna y neonatal incorporados en los tres niveles de atencion?

Con respecto a la actividad: Ampliacion de los horarios de atencion en los servicios de salud,
especialmente los servicios materno neonatales.
9. ¢A cuanto corresponde el nimero de servicios materno neonatal que amplié su horario?

10. ¢ A cuanto corresponde el nimero total de servicios de salud?

Con respecto a la actividad: Fortalecimiento de las capacidades de las abuelas comadronas, las

parteras y AECAMN y proveedores de salud reproductiva comunitarios a través del dialogo de

saberes y de provision de los elementos terapéuticos necesarios que contribuyan al cumplimiento

de las normas en salud reproductiva con pertinencia cultural con énfasis en adolescencia, embarazo,

parto puerperio, planificacién familiar, neonato y nifiez.

11. ¢ A cuanto corresponde el nimero de comadronas y equipos basicos de salud que cumplieron
la norma?

12. ¢ A cuanto corresponde el niUmero, total de comadronas y equipos basico?

Con respecto a la actividad: Definicién de las normas y caracterizacion de practicas de medicina
basada en evidencia y dialogo de saberes a desarrollar por de las abuelas comadronas, las parteras
y AECAMN a nivel comunitario, en el tema de salud reproductiva, con énfasis en adolescencia,

embarazo, parto puerperio, planificacion familiar, neonato y nifiez.



13. ¢Cuantas Normas y caracterizacion de practicas de medicina basada en evidencia y dialogo
de saberes a desarrollar por la comadrona fueron definidas?

Con respecto a la actividad: Dialogo de saberes y fortalecimiento de capacidades de practicas de

medicina basada en evidencia con la abuela comadrona, partera y EDECAMN.

14. ¢ Cualfue el nimero de talleres de capacitacion y dialogo de saberes de practicas de medicina
basada en evidencia impartidos a la comadrona?

15. ¢ Cual es fue el niUmero total de talleres planificados?

Con respecto a la actividad: Verificar y fortalecer la contribucion de la abuela comadrona, partera,
AECAMN para el cumplimiento de las normas a través de planes de emergencia familiar y

comunitaria desarrollados, identificacion de signos y sefiales de peligro y referencia oportuna.

16. ¢A cuanto corresponde el nimero de planes de emergencia familiares que fueron desarro-
llados en conjunto con la comadrona, identificacion de sefiales de peligro y referencia
oportuna?

17. ¢A cuanto corresponde el nimero total de embarazos que fueron atendidos por comadrona?

Con respecto a la actividad: identificacion de los requerimientos bésicos de los procesos de

abastecimiento de equipo, medicamentos, materiales e insumos en los tres niveles de atencion.

18. ¢A cuanto corresponde el nimero total de servicios de salud que contaron con los
requerimientos basicos de abastecimiento de equipo, medicamentos, materiales e insumos
para la atencion?

19. ¢Se han definido las normas y caracterizado practicas de medicina basada en evidencia y
dialogo de saberes a desarrollar por de las abuelas comadronas, las parteras y AECAMN a
nivel comunitario, en el tema de salud reproductiva, con énfasis en adolescencia, embarazo,

parto puerperio, planificacién familiar, neonato y nifiez?

&SioNo?

¢ Cuantas normas fueron definidas?

¢, Cuantas practicas de fueron caracterizadas?

Con respecto a la actividad: Diadlogo de saberes y fortalecimiento de capacidades de practicas de

medicina basada en evidencia con la abuela comadrona, partera y AECAMN.

20. ¢ A cuéanto corresponde el niumero total de talleres de capacitacion y dialogo de saberes de
practicas de medicina basada en evidencia que fueron impartidos a la comadrona?

21. ¢ A cuéanto corresponde el nimero total de talleres que fueron planificados?



Con respecto a la actividad: Verificar y fortalecer la contribuciéon de la abuela comadrona, partera,
AECAMN para el cumplimiento de las normas a través de planes de emergencia familiar y

comunitaria desarrollados, identificacion de signos y sefiales de peligro y referencia oportuna.

22. ¢Cual fue el numero total de planes de emergencia familiares que fueron desarrollados en
conjunto con la comadrona, identificacién de sefiales de peligro y referencia oportuna?

23. ¢ Cual fue el nimero de nimero total de embarazos que fueron atendidos por comadrona?

Con respecto a la actividad: identificacion de los requerimientos béasicos de los procesos de

abastecimiento de equipo, medicamentos, materiales e insumos en los tres niveles de atencion.

24. ¢A cuéanto corresponde el numero total de servicios de salud que contaron con los
requerimientos basicos de abastecimiento de equipo, medicamentos, materiales e insumos
para la atencion?

25. ¢ A cuanto corresponde el nimero total de servicios de salud?

Con respecto a la actividad: Disefiar instrumentos de verificacion del abastecimiento de equipo,
medicamentos, materiales e insumos para atencion en los tres niveles de atencion
26. ¢Cuantos instrumentos de verificacion del abastecimiento de equipo, medicamentos,

materiales e insumos para atencion en los tres niveles de atencién fueron disefiados?

Con respecto a la actividad: Mediciéon y mejoramiento continuo del abastecimiento a nivel de los
servicios con el apoyo de las Direcciones de Area de Salud y Nivel Central

27. ¢ Cual fue el nimero total de servicios abastecidos?
28. ¢ Cual fue el nimero total de servicios?

Con respecto a la actividad: Socializacion de los resultados del mejoramiento del abastecimiento de
equipo, medicamentos, materiales e insumos para atencién en los tres niveles de atencion.
29. ¢Se presentaron en los tres niveles de atencion los Resultados del mejoramiento del

abastecimiento de equipo, medicamentos, materiales e insumos?

Con respecto a la actividad: Incorporacion de estos resultados al tablero de mando para toma de
decisiones en todos los niveles de atencion.
30. ¢Fueron incorporados en el tablero de mando los resultados del mejoramiento continuo en la

atencion materna y neonatal incorporados?



Con respecto a la actividad: Promocion de la participacién comunitaria organizada para la
implementacion de planes de emergencia familiares y comunitarios.

31. ¢cual fue el numero total de comunidades organizadas?
32. ¢cual fue el numero total de comunidades?

Con respecto a la actividad: Abordaje a las autoridades locales, municipales a través de los cocodes
para desarrollar y promover el financiamiento para los planes de accién comunitarios de reduccion
de mortalidad materna neonatal

33. ¢cual fue el numero total de COCODES que asignan un presupuesto y desarrollan planes de
accion comunitario de reduccion de mortalidad materna neonatal?
34. ¢cual fue el numero total de COCODES?

Con respecto a la actividad: Implementacién / fortalecimiento de la Auditoria Social para garantizar

la calidad de atencion de los servicios.

35. ¢cudl fue el numero total de comunidades que realizan auditoria social a los servicios de
salud?
36. ¢cual fue el nimero total de comunidades?

Con respecto a la actividad: Desarrollar un plan de estrategias de informacién, comunicacion y
educacion en tematica de salud sexual y reproductiva, con énfasis en reducciéon de mortalidad

materna y neonatal, acordes a los patrones socioculturales de la poblacién.

37. ¢Se desarrollé un Plan de estrategias de la informacion y educacién en temas de salud
sexual y reproductiva?

Sio No

Indique cudl

Con respecto a la actividad: Implementacion de estrategias educativas dirigidas a los y las
adolescentes, con énfasis en prevencion de embarazo en adolescentes, vida sexual y reproductiva
libre de riesgos, ITS/ VIH/sida.

38. ¢cual fue el nimero total de estrategias educativas dirigidas a los y las adolescentes, con
énfasis en prevencion de embarazo en adolescentes, vida sexual y reproductiva libre de
riesgos, ITS/ VIH/sida que fueron implementadas?

39. ¢cual fue el nimero total de estrategias educativas programadas?



Con respecto a la actividad: Promocionar la cartera de servicios de atencién prenatal, parto limpio y
seguro; control del puerperio, neonato, planificacién familiar, atencion diferenciada a los y las

adolescentes a través de medios de comunicacién masivos.

40. ¢Cual fue el nUmero de embarazos con atencién prenatal, parto limpio y seguro y el puerperio
(seglin norma) atendidos?

41. ¢Cual fue el total de embarazos esperados?

Con respecto a la actividad: Abogacia para incluir temas de salud sexual y reproductiva al pensum
de estudios (MINEDUC).

42. ¢ Cual fue el nimero total de temas de salud sexual y reproductiva incorporados al pensum de
estudios del MINEDUC?

43. ¢Cual fue el nimero total de temas solicitados de incorporacion al pensum de estudios del
MINEDUC?

Con respecto a la actividad: Involucramiento de hombres y mujeres en procesos de sensibilizacion,

capacitacién y empoderamiento para el ejercicio de la paternidad y maternidad responsable.

44. ¢ Cual fue el nimero total de procesos de sensibilizacién dirigidos a hombres y mujeres sobre
el ejercicio de la paternidad y maternidad responsable efectuados?
45. ¢ Cual fue el nimero total de procesos de sensibilizacién dirigidos a hombres y mujeres sobre

el ejercicio de la paternidad y maternidad responsable programados?

Con respecto a la actividad: Incremento de la demanda de los métodos de Planificacion familiar,

mediante la estrategia de la consejeria balanceada, con pertinencia cultural y género.

46. ¢Cual fue el numero total de usuarias nuevas que ingresan al programa de Planificacién
familiar?

47. ¢ Cual fue el nimero total MEF Programados?

Con respecto a la actividad: Abastecimiento de métodos de planificacion familiar a toda la red de

Servicios.

48. ¢Cual fue el nimero total servicios abastecidos con métodos de planificacién familiar?

49. ¢ Cuél fue el nimero total de servicios?



Con respecto a la actividad: Oferta sisteméatica de los métodos de planificacién familiar en el post

evento obstétrico promoviendo la importancia del espacio intergenésico 6ptimo

50. ¢Cudl fue el nimero total de nacimientos?

51. ¢Cudl fue la Poblacion total?

Con respecto a la actividad: Fortalecimiento de la competencia técnica del personal en el tema de

prevencion de cancer de la mujer mediante la aplicacién de normas, protocolos, guias y manuales.

52. ¢Cual fue el nimero total de personal capacitado en prevencion, deteccién y atencién del
cancer en la mujer?

53. ¢Cual fue el nimero total de personal programado para capacitar?

Con respecto a la actividad: Incremento de la cobertura del tamizare cervicouterino para la

prevencion y deteccion temprana del cancer.

54. ¢Cual fue el nimero total de mujeres con muestra de Papanicolaou (TAMIZADAS)?

55. ¢ Cual fue el nimero total de Total de mujeres en edad feértil?

Conrespecto a la actividad: Fortalecimiento de la capacidad diagnéstica y terapéutica de las lesiones

neoplasicas ginecoldgicas.

56. ¢Cual fue el nimero total de servicios fortalecidos para el diagnéstico y tratamiento de las
lesiones neoplasicas ginecolégicas?
57. ¢Cual fue el numero total de servicios programados para fortalecer en el diagnéstico y

tratamiento de las lesiones neoplasicas ginecolédgicas?

Con respecto a la actividad: Estandarizacién de lineamientos para la operativizacién del sistema de

referencia y contra referencia

58. ¢ Cual fue el nimero total de lineamientos estandarizados?

Con respecto a la actividad: Implementacion del sistema de referencia y contra referencia en los tres

niveles de atencion.

59. ¢Cual fue el nimero total de pacientes evaluados y referidos oportunamente al nivel
correspondiente?

60. ¢Cual fue el nmero total de emergencias obstétricas atendidas?



Anexo B. Informacion proporcionada por el Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencién a las Personas -DRPAP- y el Programa

Nacional de Salud Reproductiva -PNSR-

Jefatura del Departamento de Regulacién de los
Programas de Atencion a las Personas — DRPAP-MSPAS

| L |

N er e YA Sta. Avenida 11-40 Colonia El Progreso Zona 11
GUATEMALA Teléfonos: 24405900 o el PBX 23228383 Ext. 201, 204 0 283
T 7\' DB A Correo electrénico: drpap.mspas@gmail.com
Oficio DRPAP/MSPAS 855-2017

Guatemala, 23 de junio de 2017

——— N
Doctora

Zoila Albina Guerra Sazo

Directora, Direccién General de Regulacién
Vigilancia y Control de Ia Salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Doctora Guerra:

Atentamente me dirijo a usted, en respuesta a Nota de Trabajo No. DGRVCS-527-2017,
en la cual solicita se brinde informacién requerida por la Licenciada Adriana Gonzalez
Escobar, segtin Oficio UNIP~993—2§)17: )

Al respecto, adjunto respuesta proporcionada por el Doctor Helmonth Josué Herrera,
Coordinador del Programa Nacional de Salud Reproductiva, segln Of. DRPAP/C-PNSR
250-2017.

Sin otro particular, me suscribo.

Cordialmente,
Vo PUBY -

- 4
hs\‘“‘\mno‘ }v
Y ()

23 JUN 2017

S LI /UL / Jefe A ento de Regulacion
. Lgﬁg\ . 75-1112%{77 de los Programas tencion a las Personas
Ministerio/de Salud Pablica y Asistencia

C.C: Archivo/DWZA/fdc
(Se adjunta documentacién original), |5 .., | " My 747

aSuludguatemala
IMinistenodeSalad Pablicay AsistenciaSocial www.mspas.gob.gt q



Programa Nacional de Salud Reproductiva
Departamento de Regulacion de los Programas de
Atencién a las Personas -DRPAP
coordinacionpnsr@gmail.com

Teléfonos: 24723407 - PBX 2322 8383 Ext. 258

5°. Avenida 11-40 Colonia el Progreso Zona 11

Guatemala, 22 de junio de 2017
Of. DRPAP/C-PNSR 250-2017°

Doctor Ademir Ral Vasquez Méndez
Jefe a.i. / Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las Personas

Doctor Vasquez:

Reciba un cordial saludo, se da respuesta a la Nota de Trabajo No. 758-2017 de fecha 19 de junio de 2017,y
nota de trabajo DGRVCS-527-2017 de fecha 18/06/2017, las que adjuntan oficio No. UNIP-993-2017 emitido
por la Unidad de Informacion Publica, que hace referencia a la solicitud de fecha 13/06/2017 de la licenciada
Adriana Gonzélez Escobar, Quimica Biologa, en la que solicita informacién relacionada al contenido
programatico del Plan de Accidn para la reduccién de mortalidad materna neonatal y mejoramiento de la
salud reproductiva 2010-2015, para ser empleada en su trabajo de graduacion del Post grado para la maestria
en salud publica con énfasis en epidemiologia y gerencia, de la Universidad Rafael Landivar, Facultad de
Ciencias de Salud.

Al respecto se informa, se debe establecer que las actividades realizadas durante el periodo 2010 - 2015
respecto a los temas abajo descritos:

La informacion solicitada fue revisada y analizada, concluyendo que los datos que solicita fueron ejecutados
por las Direcciones de Area de Salud y los procesos de supervision, monitoreo y evaluacion fueron realizados
por Programa de Extension de Cobertura (PEC) y USME ambas del SIAS, y otras fuentes de informacidn
corresponden al INE y RENAP, por lo que el Programa Nacional de Salud Reproductiva por su ambito de
competencia no cuenta con la informacion.

El equipo técnico del Programa, considera que por ser la elaboracion de un trabajo de tesis de post-grado, la
interesada debe elaborar sus propios instrumentos de recoleccion de datos e ir directamente a las fuentes
que quiere investigar para que dichos datos se conformen a los criterios por ella establecidos, ademas le
permitird revisar y consultar cualquier dato in situ para ajustarlo a sus instrumentos permitiéndole una mejor
recopilacién de informacion, se adjunta copia electronica del plan de reduccién de la mortalidad materna
2010-2015.

A continuacion se describen algunas consideraciones ¥ anotaciones generales emitidas por el equipo técnico
del Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR):

a) Actividades relacionadas con comadronas, otros actores sociales y municipales estan relacionadas
directamente con las dreas de salud quienes son responsables de establecer dichos vinculos;

b)  Acciones de actualizacion y otras actividades con comadronas (y similares) no han estado a cargo del
PNSR, si no de las Direcciones de Areas de Salud. PNSR establece los lineamientos, produce el
material didéctico (y otros instrumentos) requeridos para la actualizacion pero no es responsable de
las actividades directamente con dicho personal;

¢} Informacion sobre equipamiento y abastecimiento de medicamentos, insumos, equipo y otros, han
sido responsabilidad de la Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacidn (SIAS) durante sus visitas
de trabajo; lﬁ:‘;'r::: de Salyg
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Programa Nacional de Salud Reproductiva
Departamento de Regulacion de los Programas de
Atencion a las Personas -DRPAP-
coordinacionpnsr@gmail.com

Teléfonos: 24723407 - PBX 2322 8383 Ext. 258

5°. Avenida 11-40 Colonia el Progreso Zona 11

d) Respecto a calidad en atencién materna y neonatal basado en la normativa, no se encontraron
registros en el PNSR sobre dicha informacion. La aplicacion de los instrumentos en el periodo
estipulado estaba bajo la responsabilidad de la DAS.

e) Informacion sobre estadisticas poblacionales estan en disponibilidad en INE ¥ RENAP;

f) Informacion sobre tamizaje de citologia cérvico — vaginal para dicho periodo esta disponible en
SIGSA. Otras patologias de malignidad ginecoldgica (no especifica su ubicacion), no hay informacion
en el PNSR;

Actividades relacionadas con comunicacion, educacion e informacion en temas relacionadas con
prevencién de embarazos, transmision de ITS (y temas relacionados), su programacion y ejecucion
son responsabilidad de las DAS, quienes deben tener los datos sobre el tema. Otros temas estan
relacionados con las acciones realizadas por el MINIEDUC, quien participa por medio de la carta
acuerdo de prevenir con educacion entre el MSPAS y MINIEDUC. El PNSR solo establece los
contenidos, materiales y metodologias;

g

h

Acciones de difusion masiva no estan contempladas dentro del PNSR, pues es responsabilidad de
comunicacion social del MSPAS. PNSR no tiene presupuesto para dichas acciones;

i) Informacion referente a abastecimiento de unidades de salud con diferentes insumos,
medicamentos, equipo y otros, es la USME quien realizaba los monitoreos. A demas dicha
informacion es cambiante en funcién del tiempo y momento y la solicitante no especifica sobre que
material se refiere y para qué momento histérico requiere la informacion.

Preguntas y respuestas:

1. Con respecto a la actividad: definicién de estandares, indicadores y criterios de practicas basadas en
evidencia para el mejoramiento de la calidad de atencion materna y neonatal a partir de la normas
de atencion a cumplirse en los tres niveles de atencion (entidades responsables establecidas en el
plan: DRPAP, viceministerio de hospitales, PNSR, USAPGII).

¢A cudnto corresponde en nimero de estandares, indicadores y criterios definidos en el periodo 2010 -2015?
Se encuentran en el anexo 1 de la Guia para implementacién de la atencion integral materna y neonatal
calificada con enfoque de género y pertinencia cultural, en los servicios institucionales con asistencia de
parto, (Se adjunta cd con documento).

¢A cudnto corresponde en nimero de estandares, indicadores y criterios establecidos en el periodo 2010 -
2015? Se encuentran en el anexo 1 de la Guia para implementacion de la atencion integral materna vy
neonatal calificada con enfoque de género y pertinencia cultural, en los servicios institucionales con
asistencia de parto, (Se adjunta cd con documento).

2. Con respecto a la actividad: consenso de la metodologia de mejoramiento continuo para el
cumplimiento de esténdares, indicadores y criterios de practicas basadas en evidencia para el
mejoramiento de la calidad de atencién materna y neonatal a partir de la normas de atencion a
cumplirse en los tres niveles de atencién (entidades responsables establecidas en el plan: DRPAP,
viceministerio de hospitales, PNSR, USAPGII).

wwwmspas.gob.gr
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écudntos estandares indicadores y criterios de practicas basadas en evidencia con metodologia fueron
consensuados para su ejecucion en el periodo 2010 a 2015? Se encuentran en el anexo 1 de la Guia para
implementacion de la atencion integral materna y neonatal calificada con enfoque de género y pertinencia
cultural, en los servicios institucionales con asistencia de parto. (Se adjunta cd con documento).

3. Con respecto a la actividad: socializacién de la metodologia de mejoramiento continuo del nivel
central y dreas de salud de los tres niveles de atencién para el cumplimiento de estandares,
indicadores y criterios de practicas basadas en evidencia para el mejoramiento de la calidad de
atencion materna y neonatal a partir de la normas de atencién a cumplirse en los tres niveles de
atencion (entidades responsables establecidas en el plan: viceministerio de hospitales, PNSR).

¢a cuanto corresponde el nimero de dependencias del MSPAS que socializaron la metodologia para el
mejoramiento continuo? Durante el periodo de implementacion de la Guia para la Atencion Materna y
Neonatal con Pertinencia Cultural, dicha guia fue socializada y se capacito a personal de todas las unidades de
atencion de parto. Unidades donde solo se brinda atencién prenatal, fueron atendidas por las DAS. (no se
cuenta con informacion al respecto)

¢a cudnto corresponde el nimero de dependencias del MSPAS? Dicha informacion y su caracterizacion es
informacion de las DAS

4. Con respecto a la actividad: implementacién de la metodologia de mejoramiento continuo en los tres
niveles de atencion para el cumplimiento de estandares, indicadores v criterios de practicas basadas en
evidencia para el mejoramiento de la calidad de atencién materna y neonatal a partir de las normas
(entidades responsables establecidas en el plan: (SIAS, DAS y viceministerio de hospitales)

éa cuanto corresponde el nimero de normas de atencién con metodologia que fue implementada? Para ese
momento se estaba socializando la Guia de Atencion Materna y Neonatal en todas las DAS.

¢a cudnto corresponde el ndmero de normas de atencién materna y neonatal? Dirate ese periodo solo
estaba la Guia de Atencién Materna y Neonatal

5. Con respecto a la actividad: incorporacién al tablero de mando a la red de los resultado de los
indicadores del mejoramiento continuo materno y neonatal en los 3 niveles de atencién (terapeutas
indigenas, especialmente comadronas, proveedores comunitarios, hospitales,

Se desconoce la informacion

6. dreas de salud, distritos, nivel central y despacho ministerial (entidades responsables establecidas en el
plan: SIGSA, DAS; hospitales, CNE)

éfue incorporado el tablero de mando con indicadores de mejoramiento continuo en la atencion materna y
neonatal incorporados en los tres niveles de atencion? Se desconoce la informacion.

7. Con respecto a la actividad: ampliacion de los horarios de atencién en los servicios de salud, en especial
en los servicios materno neonatales (entidades responsables establecidas en el plan: SIAS, DAS,
viceministerio de hospitales)

¢a cuanto corresponde el nimero de servicios materno neonatales que amplié su horario? Dicha informacion
se puede obtener en el SIAS, quien es responsable del funcionamiento de las unidades de salud

[ £ ] v 3 PR 1 Sorcii wwwmspas.gob.gr
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¢a cuanto corresponde el nimero total de servicios de salud? Dicha informacion se puede obtener en el SIAS,
quien es responsable del funcionamiento de las unidades de salud.

8. Con respecto a la actividad: fortalecimiento de |a capacidad de las abuelas comadronas, las parteras,
AECAM y proveedores de salud reproductiva comunitarios a través de los didlogo de saberes y de
provision de los elementos terapéuticos necesarios que contribuyan al cumplimiento de las normas de
salud reproductiva con pertinencia cultural con énfasis en adolescencia, embarazo, parto, puerperio,
planificacion familiar, neonato y nifiez (entidades responsables establecidas en el plan: SIAS, PNSR, DAS,
UASPIIG)

¢a cudnto corresponde el nimero de comadronas Y equipos bésicos de salud que cumplieron la norma?
Dicha informacion esta disponible en las DAS

¢a cuénto corresponde el ndmero de comadronas y equipos basicos disponible? Dicha informacion esta
disponible en las DAS.

9. Con respecto a la actividad: definicion de las normas y caracterizacion de practicas basadas en evidencia
y didlogo de saberes desarrollados por las abuelas comadronas, las parteras y AECAMN a nivel
comunitario, en el tema de salud reproductiva, con énfasis en adolescencia, embarazo, parto, puerperio,
planificacion familiar, neonato y nifiez (entidades responsables establecidas en el plan: SIAS, DAS, PNSR,
PMTA, DECAP, UASPIIG)

ése han definido las normas y caracterizado las practicas de medicina basada en evidencia y didlogo de
saberes a desarrollar por las abuelas comadronas, las parteras y- AECAMN a nivel comunitario con énfasis en
adolescencia, embarazo, parto, puerperio, planificacion familiar, neonato y nifiez?
o Si 0 no: Se desconoce la informacion
o écudntas normas fueron definidas? No hay informacion
o ¢écudntas précticas fueron caracterizadas? No hay informacion
10. Con respecto a la actividad: didlogo de saberes y fortalecimiento de capacidades de practicas basadas en
evidencia con la abuela comadrona, la partera y AECAMN (entidades responsables establecidas en el
plan: SIAS, DAS, PNSR, PMTA, DECAP, UASPIIG)

écudl fue el nimero de talleres de capacitacion y de didlogo de saberes de medicina basada en evidencia
impartidos a la comadrona? Actividades realizadas en distritos de salud; se sugiere solicitar la informacion en
DAS.

écudl es el nimero de talleres planificados? Esta informacion se sugiere solicitarla en las DAS.

11. Con respecto a la actividad: verificar y fortalecer la actividad de la abuela comadrona, la partera y
AECAMN para el cumplimiento de las normas a través de los planes de emergencia familiar y comunitario
desarrollados, identificacion de signos y sefiales de peligro y referencia oportuna (entidades responsables
establecidas en el plan: SIAS, DAS, PNSR, PMTA, DECAP, UASPIIG)

¢a cuanto corresponde el nimero de planes de emergencia familiares que fueron desarrollados en conjunto
con la comadrona, identificacion de sefiales de peligro y referencia oportuna? Se desconoce, ya que
corresponde a las DAS coordinar con las Comadronas cualquier actividad, ya que el PNSR solo capacita a los
proveedores de servicios.

¢a cudnto corresponde a los partos atendidos por comadrona? Consultar SIGSA

wwwimspas.gob.gr
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12. Con respecto a la actividad: identificacion de los requerimientos bésicos de los procesos de
abastecimiento de equipo, materiales, medicamentos e insumos en los tres niveles de atencién
(entidades responsables establecidas en el plan: SIAS, DAM, DAS, PNSR, Logistica y viceministerio de
hospitales)

<éa cudanto corresponde el numero total de servicios que contaron con los reguerimientos basicos de equipo,
materiales, medicamentos e insumos para la atencion? Los requerimientos son variable en funcion del
tiempo, tipo de equipo (entre otros) y no especifica sobre que materiales desea informacisn y en gué
momento del quinquenio.

¢a cudnto corresponde el nimero de servicios de salud? Para ese quinquenio, la informacién esta disponible
en el SIAS

13. Con respecto a la actividad: disefiar instrumentos de verificacion de equipo, materiales, medicamentos e
insumos en los tres niveles de atencién (entidades responsables establecidas en el plan: SIAS, DAM, DAS,
PNSR, Logistica y viceministerio de hospitales, gerencia administrativo - financiera)

éecudntos instrumentos de verificacion de abastecimiento de equipo, materiales, medicamentos e insumos
fueron disefiados? PNSR no posee informacion; se sugiere salicitar la informacion a la Unidad de Supervision
de Monitoreo y Evaluacion.

14. Con respecto a la actividad: medicién y mejoramiento de continto del abastecimientos a nivel de los
servicios de apoyo de las DAS v del nivel central (entidades responsables establecidas en el plan: PNSR,
DRPAP, SIAS v unidad de logistica)

¢cual fue el ndmero de servicios abastecidos? El abastecimiento es en funcion de los requerimientos y
existencias en bodega. El abastecimiento debe ser permanente y no se puede especificar una cifra Unica.

écudl fue el nimero total de servicios? Se desconoce la informacion

15. Con respecto a la actividad: socializacion de los resultados del abastecimiento de equipo, materiales,
medicamentos e insumos en los tres niveles de atencion (entidades responsables establecidas en el plan
SIAS, Unidad de Logistica, DAS, PNSR)

ése presentaron en los tres niveles de atencién los resultados del mejoramiento del abastecimiento de
equipo, materiales, medicamentos e insumos? PNSR no cuenta con dicha informacion.  Buscar fuente
alterna,

16. Con respecto a la actividad: incorporacion de los resultados al tablero de mando para la toma de
decisiones en todos los niveles de atencion (entidades responsables establecidas en el plan: SIAS, SIGSA

DAS, CNE) PNSR no cuenta con informacidn en éste momento sobre tableros de mando funci
las DAS u otra unidad de servicio materno y neonatal.

17. ¢fueron incorporados en el tablero de mando los resultados del mejoramiento continto de la atencion
materna y neonatal? no cuenta con informacion en éste momento sobre tableros de mando
funcionando en las DAS u otra unidad de servicio materno y neonatal

wawwmspas.gob.ar £ i
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18. Con respecto a la actividad: promocion de la participacién de la comunidad organizada para la
implementacion de planes de emergencia familiares y comunitarios (entidades responsables establecidas
en el plan: PROEDUSA, PNSR, DAS)

écual fue el ndmero de comunidades organizadas? Se sugiere solicitar la informacion a las DAS
écdal fue el ndmero total de comunidades? Se sugiere solicitar la informacion a las DAS.

19. Con respecto a la actividad: abordaje a las comunidades locales y municipales a través de los COCODES
para desarrollar y promover el financiamiento para el desarrollo de los planes de emergencia
comunitarios de reduccion de mortalidad materna y neonatal (entidades responsables establecidas en el
plan: DAS, viceministerio de hospitales)

écdal es el nimero total de COCODES que asignaron presupuesto y desarrollaron planes de emergencia
comunitarios de mortalidad materna y neonatal? Se sugiere solicitar la informacion a las DAS
écudl fue el nimero total de COCODES) Se sugiere solicitar la informacion a las DAS.

20. Con respecto a la actividad: implementacion / fortalecimiento de la auditoria social para garantizar la
calidad de atncién de servicios (entidades responsables establecidas en el plan: gestion de calidad, DAS,
SIAS, viceministerio de hospitales, PNSR, UASPIIG)

écdal fue el numero total de comunidades que realizan auditoria social en los servicios de salud? Se supiore
solicitar la informacién a las DAS.
éctal fue el nimero total de comunidades? Se sugiere solicitar la informacion a las DAS.

21. Con respecto a la actividad: desarrollar un plan de estrategias de educacion, comunicacion e informacion
en temdtica de salud sexual y reproductiva, con énfasis en reduccion de la mortalidad materna y
neonatal, acorde a los patrones socio culturales de la poblacién (entidades responsables establecidas en
el plan: USA, comunicacién social, DAS, PNSR, viceministerio de hospitales, UASPIIG)

ése desarrollo un plan de educacion y comunicacion en temas de educacion sexual y reproductiva?
o Siono
o Indique cual: escuelas para la paternidad y maternidad responsable

22. Con respecto a la actividad: implementacion de estrategias dirigidas a adolescentes con énfasis en
prevencion de embarazos, vida sexual y reproductiva libre de riesgos, ITS, VIH/sida (entidades
responsables establecidas en el plan: DRPAP, SIAS, UASPIIG)

éctal fue el total de estrategias dirigidas a adolescentes con eénfasis en prevencion de embarazos, vida sexual
y reproductiva libre de riesgos, ITS, VIH/sida que fueron implementadas? Los programas de educacion
integral en sexualidad se manejan en conjunto con MINEDUC por medio de cartas-acuerdo para acciones
conjuntas. Se cuenta con “espacios amigables” en diferentes dreas de salud, pero para las unidades
funcionando en dicho quinquenio, Se sugiere solicitar la ampliacion de informacion a las DAS.

¢Cudl fue el nimero total de estrategias programadas? Se sugiere solicitar la informacion a las DAS

23. Con respecto a la actividad: proporcionar la cartera de servicios de control prenatal, parto limpio y
seguro, control del puerperio, planificacion familiar, atencion diferenciada de adolescentes a través de
medios de comunicacién masivos (entidades responsables establecidas en el plan: PNSR, PROEDUSA,
comunicacion social, viceministerio de hospitales, UASPIIG)

e No hay pégina de descripcion de datos solicitados
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24. Con respecto a la actividad: No hay pagina de descripcion de datos solicitados
25, Con respecto a la actividad: No hay pagina de descripcién de datos solicitados
26. No hay pagina de descripcion de datos solicitados

27. Con respecto a la actividad: No hay pégina de descripcion de datos solicitados

28. Con respecto a la actividad: abastecimiento de métodos de planificacion familiar a toda la red de
servicios (entidades responsables establecidas en el plan: PNSR, DAS, Logistica, viceministerio de
hospitales)

éCudl fue el nimero total de servicios de salud abastecidos? El abastecimiento es variable en funcion de la
disponibilidad de métodos, en especial por los procesos de logistica local, ya que es la DAS quien debe referir
sobre existencias y posterior distribucion, segin la demanda de los diferentes métodos.

¢éCudl fue el total de servicios? Toda la red de servicios debe disponer de métodos segin su capacidad
resolutiva.

29. Con respecto a la actividad: oferta sistematica de los métodos de planificacion familiar en el evento pos-
obstétrico promoviendo el espaciamiento intergenésico 6ptimo (entidades responsables establecidas en
el plan: PNSR, DAS, viceministerio de hospitales)

éCudl fue el nimero total de nacimientos? La informacién de la actividad no corresponde a la pregunta.
Referirse a INE y RENAP

¢Cudl fue la poblacion total? La informacién de la actividad no corresponde a la pregunta. Referirse a INE v
RENAP

30. Con respecto a la actividad: fortalecimiento de la competencia técnica del personal en el tema de
prevencion del cancer en la mujer mediante la aplicacién e normas, protocolos, guias y manuales
(entidades responsables establecidas en el plan: PNSR, DAS, viceministerio de hospitales)

¢Cudl fue el numero total de personal capacitado para la prevencion, deteccion y tratamiento del cancer en la

mujer? No hay informacion. Referirse a DAS

¢Cudl fue el niimero de personal programado a capacitar? No hay informacion. Referirse a DAS

31. Con respecto a la actividad: incremento de la cobertura del tamizaje cervico — uterino para la prevencion
y deteccion del cancer (entidades responsables establecidas en el plan: PNSR, DAS, viceministrio de
hospitales)

éCudl fue el nimero total de mujeres con Papanicolaou (tamizadas)? Se sugiere solicitar la informacion al
SIGSA.
¢Cudl fue el ndmero total de mujeres en edad fértil? Se sugiere solicitar la informacion a las DAS v al INE

32. Con respecto a la actividad: fortalecimiento de la capacidad diagndstica y terapéutica de las lesiones
neoplasicas ginecoldgicas (entidades responsables establecidas en el plan: PNSR, DAS, viceministro de
hospitales)

¢éCudl es el nimero total de servicios fortalecidos para el diagndstico y tratamiento de lesiones neoplasicas

ginecoldgicas? No especifica que neoplasias. Referirse a SIGSA

éCudl es el total de servicios programados para fortalecer en el diagnéstico y tratamiento de lesiones

neoplasicas ginecoldgicas?

u el g les > S wawwmspas.gob.gar
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33. Con respecto a la actividad: estandarizacion para la operativizacion del sistema de referencia y contra
referencia {entidades responsables establecidas en el plan: PNSR)

¢Cudl es el numero total de lineamientos estandarizados? No hay informacion sobre el guinguenioc
especificado.

34. Con respecto a la actividad: implementacion del sistema de referencia y contra referencia en os tres
niveles de atencion (entidades responsables establecidas en el plan: DAS, viceministerio de hospitales)

éCudl fue el nimero total de pacientes evaluados y referidos oportunamente? La informacion debe proceder
de las unidades y no hay especificaciones sobre “oportunamente”

éCudl es el numero total de emergencias obstétricas atendidas? Se sugiere solicitar la informacion en SIG5A
La informacion que solicita no es clara y es de cardcter operativo, el Programa es técnico Normativo, por lo
que respetuosamente se sugiere que la Licenciada Gonzalez, solicite informacion de forma directa a las
Unidades Operativas que incluye en su estudio (SIGSA, DAS, SIAS).

Sin otro particular,

Atentamente,

C.c. Archivo/HIHO-bear

wwaimspas.gob.gr




Anexo C. Informacion proporcionada por la Unidad de Difusion de Datos
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Anexo D. Informacion proporcionada por Direccién General del Sistema

Integral de Atencién en Salud -SIAS-y la coordinacién de Areas de

Salud

B W
ﬁxﬁ:ﬁ"{& IE” IA‘ \ ‘g*‘A o DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA ..
A FIRICY 1O} \i O DU

. INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD-SIAS

A TN ST 1CTA

REF: PROV-824-2017/LECL-Ic
NdT-2487-2017

5
=5

43" _RECCION GENERAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD,
GUATEMALA, VEINTIOCHO DE JUNIO DE DOS MIL DIECISIETE oomeemoooe.

ASUNTO: LicDA. ADRIANA GONZALEZ ESCOBAR, SOLICITA
INFORMACION DE LA INVESTIGACION QUE FORMA PARTE DE SU
TRABAJO DE TESIS:“MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS
EN EPIDEMIOLOGIA Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE RED DE
LOS SERVICIOS EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION” . <-ercrmroeceme-

Viene de Oficio No. REf.SIAS/514-2017/Coordinacién de Areas/, de
fecha 26 de junio de 2017.

Atentamente vuelvan las presentes diligencias a la Licda. Carla Arriola, Coordinadora de la
UNIP-MSPAS, en atencién a su Oficio UNIP No. 994-2017, de fecha 15 de junio de 2017,
adjuntando informacion proporcionada por la Coordinacion de Areas de esta Direccion General.

X}/\\L

Enrique ig;:y&/n

Direciy eeeral del Sistema Integral de
ion éen Salud-SJAS

C.c. Archivo

92. Avenida 14-65 Zona 1 Of. 101 Primer Nivel
PBX: 2492-0707 Ext. 101 y 113
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GUATEMALA

Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud

MINISTERIO DE SALUD FOBLICA Y Coordinacién de Areas de Salud
S OCIAL

ASISTENCIA 5¢

Ref. SIAS/Coordinacién de Areas de Salud/Letty/514-2017

Guatemala, 26 de junio de 2017

Doctor

Luis Enrique Castellanos Lopez

Director General M'NISTERRIOEDECS‘ m AP ?
Direcci6n General del Sistema Integral DIRECCION GE @‘X
De Atencion en Salud — SIAS- Por

Estimado Doctor Castellanos:

Por este medio me dirijo a usted para dar respuesta a su Nota de Trabajo No. LECL-2487-2017 de
fecha 19 de junio del presente afio, relacionada a la solicitud que hace la Licenciada Adriana
Gonzalez Escobar en su oficio Sin Numero de fecha 13 de los corrientes, sobre “Plan de Accién
para la Reduccién de la Mortalidad Materna Neonatal y Mejoramiento de la Salud Reproductiva
2010-2015".

Se adjuntan las respuestas a los puntos correspondientes al SIAS.

Pregunta 6)

¢éA cuanto corresponde el nuimero total de normas de atencidn, con metodologia que fue
implementado?

R//1

Pregunta 7)

¢A cudnto corresponde el niimero total de Normas de Atencién Materno y Neonatal)

R// 1

Pregunta 12)

¢A cudnto corresponde el nimero total de comadronas y equipo bésico disponible?
R//Informacion en hojas adjuntas detallada por Area y municipio.

Pregunta 14)

éNumero de talleres de capacitacion y dialogo de saberes de précticas de medicina basada en
evidencia impartidos a la comadrona?

R// Sobre el tema de la Lactancia Materna los contenidos son basados a la iniciativa “Servicios de
Salud Amigos de la Lactancia Materna de INICEF y OPS.

Talleres programados 50, talleres realizados 50 correspondientes a 25 municipios priorizados en
cuatro departamentos, Huehuetenango, San Marcos, Totonicapan y Alta Verapaz.

Pregunta 20)

¢Cudntos instrumentos de verificacion del abastecimiento de equipo, medicamentos materiales e
insumos para atencion en los tres niveles de atencidn fueron disefiados?

R// Tres (3) instrumentos que evaltan los 20 programas del Ministerio de Salud, abastecimiento
de medicamentos, porcentaje de abastecimiento de material médico quirtrgicos y listado de
insumo médico quirurgico desabastecidos.

92, Avenida 14-65 Zona 1. PBX: 2492-0707 Ext. 116
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ooumeio oa A am0ncA 53 Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud
GUATEMALA A ;
MINTSTERIO DE SALUD POBLICA Y Coordinacién de Areas de Salud

ASISTENCIA SOCIAL

En el servicio de verifica el formulario de registro diario de demanda real registro de inventario
fisico general y balance de medicamentos y productos afines en | primer y segundo nivel de
atencion.

Pregunta 25)

¢Cudl es el nimero total de comunidades organizadas?

R// 1,500 comunidades pertenecientes a 125 municipios priorizados del occidente del pais.
Pregunta 26)

¢Cudl es el ndmero total de comunidades?

R// 21,294 comunidades.

Pregunta 27)

¢éCudl es el niumero total de COCODES que asignan un presupuesto y desarrollan planes de accién
comunitaria de reduccién de mortalidad materna neonatal?

R//EIl Ministerio de Salud Publico y Asistencia Social no asigna ningdn presupuesto a los consejos
comunitarios.

Pregunta 29)

¢Cudl es el nimero total de comunidades que realizan auditoria social a los servicios de salud?
R//No se dispone de la informacion.

Pregunta 30)

¢Cudl fue el ndmero total de comunidades?

R// 21,294 comunidades.

NOTA: Favor requerir la informacién de SIGSA Y PNSR, ya que no va incluida.

GENEPAL O
SKS-

! 7 =
Coordinadoride-Areas de Salud - W

DG/SIAS

92 Avenida 14-65 Zona 1. PBX: 2492-0707 Ext. 116
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Anexo E. Informacion proporcionada por Coordinacién General de
Hospitales, Direccidon General del Sistema Integral de Atencién en

Salud -SIAS-

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
COORDINACION GENERAL DE HOSPITALES

Guatemala 13 de julio 2017
0f.-JFHR/zech-824/2017

Licenciada

Karla Arriola

Unidad de Informacidn Pablica
Presente

Respetable Licenciada Arriola:

Con un atento saludo me dirijo a usted, dando respuesta a su Oficio UNIP-895-2017,
en la cual solicita se le dé tramite a los 18 incisos del documento adjunto,
relacionados a la solicitud de informacidn de la Licenciada Adriana Gonzélez
Escobar, Quimica Bidloga.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente.

Goordinacian General de Hospitales
Direccitn General del Sistema Integral de Atencian en Salud

n wwawemspas.gob.gt
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S L DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
(]— Lf\l E\/LA\LA COORDINACION GENERAL DE HOSPITALES
9". Avenida 14-65 zona 1

gl b Teléfonos: 2492 0707 extensiones 203 y 301
Supurvi:mm.huspimlcs@gmnil,cum

INFORME DE ACTIVIDADES

]
Guatemala, 13 de julio de 2017
Oficio 637 -MDCES-2017

CON ATENCION:

Dr. Julio Hernandez Regalado

Coordinador General de Hospitales.

Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud

NOMBRE DE ACTIVIDAD:

Respuesta a Nota de Trabajo No.766-2017 de fecha 23 de junio de 2017 emitido por la
Coordinacién General de Hospitales de la Direccién General del SIAS, para dar respuesta a
incisos solicitados por la Unidad de Informacion Publica del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

FECHA DE REALIZACION:
13 de julio de 2017

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
De la manera mas atenta me permito dirigirme a usted, para informarle al respecto:

1. Que la informacion solicitada se basa en Mortalidad materno-neonatal, comadronas,
maternidad y paternidad responsable, por lo tanto dicha informacion es competencia del
Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR), por lo tanto, la solicitud planteada no
corresponde a la Supervision de Hospitales

2. Que el Plan de Reduccién de Mortalidad Materna ya no esta vigente.

3. Que de la informacién, se hace un planteamiento muy general, y que la licenciada
Adriana Rosemary Gonzalez Escobar se sirva a investigar personalmente al respecto, ya
que esta informacion es de caracter investigativo NO INFORMATIVO.

4. Que en lo que respecta a la Supervision de Hospitales (3* Nivel de Atencion), se cuenta
con un Instrumento de Supervision, Monitoreo y Evaluacién de las Unidades Ejecutoras
a nivel nacional, que se basa en una Mejora Continua de la Calidad de los Procesos de
Gestién y de Atencion, con el seguimiento respectivo.

NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLES:

armen Escobar S
Su ewisoraﬁ?e—HmH
Direccion Gen el Sistema Integral de Atencién en Salud
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Adjunto: Documento de Soporte

: '/:inuu (Ot an~



Anexo F. Informacion proporcionada por la Unidad de Atencion de la

Salud de los Pueblos Indigenas -UASPIIG-

E GOBIERNO DE 1A REPUBLICA DE Q

GUATEMALA
) S EY

{INISTERIO DE SALUD PURLICA Y

Guatemala, 21 de Junio de 2017
Paxil Kayala, B'elejeb’ Aq“ab’al
Ref. UASPIIG-125-2017

SIAD: _ 129054

Licenciada:

Carla Arriola

Unidad de Informacion Publica

Ministerio de Salud publica y Asistencia Social

Estimada Licenciada Arriola:

K'amoma jun qolb’eb’| toj tb'i K'loj xjal in aq'unan ti'j tb’anil kyxmilal gwnagil
(idioma Mam). Reciba un cordial saludo de Ia Unidad de Atencién de la Salud de
los Pueblos Indigenas e Interculturalidad, MSPAS.

Atentamente me dirijo a usted, para dar respuesta a oficio UNIP.999-2017, con
nimero de SIAD 129054, en el que se solicita dar respuesta a los incisos |I. II. VI,
VI XV, XIX, XX, XXI, XXV, requeridos por la Licenciada Adriana Gonzalez
Escobar, Quimica Bidloga de la Universidad Rafael Landivar. Se adjunta informe y
CD con medios de verificacion.

Sin otro particular, aprovecho para reiterar mi saludo con las muestras de mi
consideracion vy alta estima.

Atentamente, SRRVERLGy
§$ "4%\
DIRECCION .|
’ . N
Dra. Marcel Perez Conguache s, o
Cqordinadora NS

Unidad de Atencién de la Salud de los
Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala

c.c Archivo UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA
- RECIBIDO-

No. Folios 5
Hora: —_{_
Flrma, ANVLS '-
MINISTERIO D SALUD PUBLICA Y ASISTE| SOCIAL
Ota. Av. 3-45 zona 11 * Teléfono: 2444 7474 _ )
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INFORME TECNICO

Licenciada Carla Arriola

DIRIGIDO A:
Unidad de informacion Piblica, Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social.

ASUNTO: [ntorm_aclon del Plan de Accién pa_ra Ia» Reduccion de la
Mortalidad Materna Neonatal v Mejoramiento de la Salud
Reproductiva 2010-2015

FECHA: Ciudad de Guatemala, 21 de junio del 2017

Informe de la Unidad de Atencién de la Salud de los Pucblos Indigenas respecto al Oficio
UNIP-999-2.017, de la Unidad de Informacién Poblica, donde se le solicita informacion
relacionada al “Plan de accién para la reduccién de la Mortalidad Materna Neonatal y
Mejoramiento de la Salud reproductiva 2010-2015” por la Licda. Adriana Gonzilez Escobar,
Quimica Bidloga, Colegiado 3,199.

Antecedentes: La Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigena e Interculturalidad
en Guatemala —UASPIIG-, fue creado por Acuerdo Ministerial 1632-2009. En donde se
constituye  como el ente asesor del Ministerio de Salud Publica v de las distintas
dependencias en materia de la pertinencia cultural.

Al respecto, esta Unidad, detalla informacién relacionada con los incisos solicitados,

Con respecto a la actividad: definicion de estéandares. indicadores y criterios de
practicas de medicina basada en evidencia para el mejoramiento continuo de la
calidad de atencién materna y neonatal a partir de las normas de atencién a cumplirse
en los tres niveles de atencion (Entidades responsables establecidas en el Plan:
DRPAP, Vice Ministerio de hospitales, PNSR, UASPIIG)

Respecto a esta solicitud, la UASPIIG como ente asesor, acompaiia y brinda
asesoria al ente normativo; sin embargo, no estd dentro de sus Sunciones las
competencias operativas, razén por la cual no puede facilitar este tipo de
informacion, recomienda que se remita la solicitud al Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion a las Personas —DRPAP-.
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Con respecto a la actividad: consenso de la metodologia de mejoramiento continuo
para ¢l cumplimiento de estdndares, indicadores y criterios de practicas de medicina
basada en la evidencia para garantizar el cumplimiento de la calidad de atencion
materna y neonatal a partir de las normas de atencion en los tres niveles de atencion
(Entidades responsables establecidas en el Plan: DRPAP, Viceministerio de
Hospitales, PNSR. UASPIIG.)

Respecto a esta solicitud, la UASPIG como ente asesor, ha acompaiiado y brindado
asesoria técnica al ente normativo haciendo énfasis en la pertinencia cultural que
deben contai los servicios de salud; sin embargo, no esta dentro de sus funciones las
competencias operativas, razon por la cual no puede facilitar este tipo de
informacion, recomienda que se renita la solicitud al Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion a las Personas —DRPAP-.

Con respecto a la actividad: fortalecimiento de las capacidades de las abuelas
comadronas, las parteras y AECAMN y proveedores de salud reproductiva
comunitarios a través del didlogo de saberes y de provision de los elementos
terapéuticos necesarios que contribuyen al cumplimiento de las normas en salud
reproductiva con pertinencia cultural con énfasis en adolescencia, embarazo. parto.
puerperio, planificacion familiar, neonato y nificz (entidades responsables
establecidas en el plan: SIAS, PNSR. DAS, UASPIIG)

En este caso, la UASPIIG, brinda el acompaiiamiento y asesora sobre mecanismos
adecuados para la atencion con pertinencia cultural a las Abuelas Comadronas, las
capacitaciones se trabajan desde el Componente de Comadronas del Progranian
Nacional de Salud Reproductiva, ya que es la instancia encargada de los aspectos
concernientes al tema, razon por la cual, recomendamos que esta informacion se
solicite al Componente de Comadionas del PNSR.

Con respecto a la actividad: implementacién / fortalecimiento de la Auditoria Social
para garantizar la calidad de atencion de los servicios (entidades responsables
establecidas en el plan: Gestion de Calidad, SIAS, DAS, V iceministerio de
Hospitales. PNSR, UASPIIG)

La UASPHG por su cardcter de Unidad asesora, le compete brindar el
acompaiiamiento a las instancias que norman, operativizan y garantizan la calidad
de atencion; en este caso se recomienda consultar a la Unidad de Seguimiento
Monitoreo y Evaluacion —~USME-, como entidad responsable de  facilitar esta

Unidad de Alencion de la Salud
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XIX.

XX.

XXV.

informacion, ya que es la garante junto con el Despacho del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Con respecto a la actividad: Desarrollar un plan de estrategias de informacion,
comunicacion y educacion en temética de salud sexual y reproductiva con énfasis en
reduccién de mortalidad materna neonatal, acordes a los patrones socioculturales de
la poblacién (Entidades responsables establecidas en el Plan: USA, Comunicacion
Social, DAS, Viceministerio de Hospitales. PNSR. UASPIIG)

Considerando la naturaleza de la  informacion solicitada, las  instancias
responsables en proporcionar la inforniacion se recomienda Comunicacion Social y
el Programa Nacional de Salud reproductiva, y PROEDUSA -SIAS.

Con respecto a la actividad: implementacion de estrategas educativas dirigida a los y
las adolescentes. con énfasis en prevencion de embarazo en adolescentes, vida sexual
y reproductiva libre de riesgos, ITS / VII/sida (entidades responsables establecidas
en el Plan: DRPAP, Das, UASPIIG).

El Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas —
DRPAP- cuenta con el Programa de Salud Integral de la Nifiez, programa de
Adolescencia y Juventud, y el Programa Nacional de Prevencion de ITS, VIH, SIDA.
instancias responsables de elaborar las estrategias educativas y formativas; se
recomienda remitir la solicitud a estas instancias por sus naturaleza.

con respecto a la actividad: promocionar la cartera de servicios de atencion prenatal,
parto limpio y seguro: control del puerperio, neonato, planificacion familiar, atencion
diferenciada a los vy las adolescentes a través de medios de comunicacion masivos

(Entidades responsables establecidas en el Plan: PNSR, PROEDUSA, Unidad de
Comunicacién Social, Viceministerio de Hospitales, UASPIIG).

En este caso, la UASPIIG, brinda el acompaiiamiento y asesora sobre mecanisnios
adecuados para la atencion de las Abuelas Comadronas, al Componente de
Comadronas del Programan Nacional de Salud Reproductiva, ya que es la instancia
encargada de operativizar todos los aspectos concernientes al tema de las Abuelas
Comadionas, razon por la cual, recomendamos que esta informacion se solicite al
Componente de Comadronas.

Con respecto a la actividad: Investigacion sobre la reproduccion humana de la
légica de los pueblos indigenas, género (Entidades responsables establecidas en el
Plan: unidad de Pueblos Indigenas

Con respecto a las actividades de investigaciones, la Unidad de Atencion de la
Salud de los Pueblos Indigenas realizo entre el periodo de 2,010-2,015, las
siguientes investigaciones.
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a) Propuesta de Adecuacion de los Seivicios de Salud hacia la Pertinencia
Cultural con Enfoque Intercultural

b) Sistematizacion de la Experiencia de Implementacion del Modnlo de Atencidn
Intercultural en el Hospital Regional de Coban

¢) Situacion de Moibilidad v Mortalidad de la Nifiez v de la Mujer Embarazada y
Pueiperio con Enfoque Intercultural —Aldea Campur, San Pedro Carche, A.V.-

d) Propuesta de Acreditacion Intercultural de Servicios de Salud en el Primer
Nivel de A tencion

e) Aplicacion Intercultural en Salud de los Municipios de Cobdn y Solola
(Adjunto CD-Doc. PDF)

Anexo G. Informacién proporcionado por el Departamento de
Capacitacién -DECAP-



SIAD-129070
DGRH-1904-2017/DECAP
Guatemala, 21 de junio de 2017

Licenciada

Carla Arriola
Unidad de Informacion Publica

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Estimada Licda. Arriola:

Reciba un cordial saludo de la Direccion General de Recursos Humanos, del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), y el Departamento de Capacitacion (DECAP), quienes en respuesta al
oficio UNIP-997-2017, referente a los incisos vill, IX y X contenidos en el Plan de Accion para la Reduccion
de la Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010-2015, nos dirigimos

para comunicarle lo siguiente:

e El Articulo 46, del Acuerdo Gubernativo No. 115-99, establece que el DECAP tiene como
funciones: identificar las necesidades de capacitacion del personal en funcion del mejoramiento de
su desempefio; establecer los términos de referencia y participar en el disefio, ejecucion,
monitoreo y evaluacion de los programas de capacitacion; establecer relaciones de coordinacion,
contratacion y asesoria con diferentes entidades responsables de capacitacion; disefar
estrategias y desarrollar estrategias de aprendizaje en servicio a efector de optimizar el desarrollo
de los trabajadores y promover la organizacion y desarrollo de la red nacional de centros de
documentacion e informacién en salud y el disefio de materiales y metodologias educativas

apropiadas, entre otras que indique el Despacho Ministerial.

CITACION —-DECAP [N
1, Guatemala 3




e El Acuerdo Ministerial No. 44-2014, Manual de Normas del Proceso de Capacitacion, contiene los
lineamientos y procedimientos a cumplir al momento de realizar un evento de capacitacion, y
faculta al DECAP para establecer los criterios técnicos (metodologias, modos, modalidades,
habilidades de facilitacion, estrategias de atencion, acreditacion-certificacion y seguimiento de los
procesos) y administrativos (planificacion, programacién, dosificacion de tiempo y personal
convocado) para cumplir con los requerimientos de desempefio que faciliten la consecucion de la
mision del MSPAS.

En virtud de lo anterior, tomando como base el Diagnéstico de Necesidades en Capacitacion (DNC) 2018,
el DECAP cuenta con el Catalogo de Capacitacion 2017 que presenta la oferta académica disponible
(puede solicitarlo al correo decap@mspas.gob.gt), no obstante, el mismo no ofrece ninguna actividad
relacionada con el tema de Abuelas comadronas, parteras y AECAMN entre otros contenidos del Plan de
Accion para la Reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la Salud Reproductiva
2010-2015, porque no ha sido necesario, es decir, no se registra ninguna demanda al respecto.

Sin otro particular, quedo atenta a cualquier consuilta.

gl
TAMENTO DE CAPACITACION —DECAP- b W

3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala .
444-7474 ext. 1403 s
w.mspas.gob.gt

£-mail decap@mspas.gob.gt
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a)

b)

c)

d)

el

Propuesta de Adecuacion de los Servicios de Salud hacia la Pertinencia
Cultural con Enfoque Intercultural

Sistematizacion de la Experiencia de Implementacion del Modulo de Atencidn
Intercultural en el Hospital Regional de Cobdn

Situacion de Morbilidad y Mortalidad de la Nifiez y de la Mujer Embarazada y
Pueiperio con Enfoque Interculiural —Aldea Campur, San Pedro Carch, A.V.-
Propuesta de Acreditacion Intercultural de Servicios de Salud en el Primer
Nivel de Atencion

Aplicacion Intercultural en Salud de los Municipios de Coban y Solola.
(Adjunto CD-Doc. PDF)
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Anexo H. Informacion proporcionado por la Coordinacion de

Comunicacion Social

Of. CS-105-2017
Guatemala, 20 de Junio de 2017.

Licenciada

Carla Arriola

Unidad de Informacién PUblica
Presente

Respetable Licenciada Arriola

Reciba un atento saludo, en respuesta al oficio  UNIP 998-2017 con referencia a dar
respuesta los numerales XIX, XXI, XXIII y XXIV donde la Licenciada Adriana Gonzdlez
Escobar, Quimica Bidloga que estd trabajando el tema de investigacién “Evaluacion
de la efectividad de la extensién de la cobertura y mejoramiento de la calidad de la
red de servicios en los tres niveles de atencién del plan de accién para la reduccién de
la mortalidad matema neonatal y mejoramiento de la salud reproductiva 2010-2015",
por lo que me permito indicarle lo siguiente: hemos revisado informacién de afios
anteriores, lamentablemente en Comunicacién Social ya no hay personas que
estuvieron laborando en estos y no hemos encontrado material que se haya trabajado
al respecto.

Considerando el tema, es posible que el Programa de Salud Sexual Reproductiva y
PROEDUSA puedan tener esta informacién.

Sin otro particular, me suscribo atentamente,

’ " Yo Al X V3
Licda. Marlitt zuela Qec _Lem\gge»
FL AT .
Coordinadora de Comunicaciéh Social UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA

c.c. Archivo | ! , i
Z 5_35

Hora: ] Y2

0%
Firma. { —
MINISTERIO DE SAL ICAY ASISTENCIA &

s RECI®I DO -
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Anexo |. Informacién proporcionada por la Unidad de Logistica

] Unidad de Gestidn Logistica

Guatemala, 20 de junio 2017
OF. 188-UGL/MSPAS

SIAD 129063
Licenciada [ tSWY=
Carla Arriola Ministerio de Salud Publica y A. S.
Unidad de Informacién Publica UNDAD DF INFORMACKON LRSS
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Fome X LN, U Al 7{8\\7
Fuma:.

Estimada Licda. Arriola:

Reciba un cordial saludo, desedndole a la vez éxitos al frente de sus actividades. El motivo del
presente es dar respuesta a la informacién solicitada en el oficio UNIP-1001-2017 de fecha 15
de junio de 2017, segin SIAD 129063, recibido el dia 19 de junio, donde solicita brindar
informacion sobre algunos puntos (X1, XI1, XIll, XIV) relacionados al contenido programatico del
Plan de accién para la reduccién de la mortalidad materna neonatal y mejoramiento de la salud
reproductiva 2010-2015.

Ante lo anterior cabe mencionar que la Unidad de Gestién Logistica fue creada en el afio 2015
segun Acuerdo Ministerial 06-2015, por tal razén no participé en la elaboracién del Plan de
accién para la reduccién de la mortalidad materna neonatal y mejoramiento de la salud
reproductiva 2010-2015. Los responsables de dar seguimiento a los indicadores para fortalecer
la institucionalidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la atencién de la
salud reproductiva con énfasis materno neonatal en la parte de abastecimiento de equipo,
medicamentos, materiales e insumos en los tres niveles de atencién y promover el acceso a los
métodos de planificacién familiar le corresponde al componente de logistica del Programa
Nacional de Salud Reproductiva, quienes, como indica el documento del plan, participaron en
la elaboracién del mismo y estan incluidos en la seccién de responsables del plan.

Sin otro particular,

( // — A

- e

N e W) ,}//:’(L/,;/A//’ W=
Licda! Brenda Leticia Estrada Ortiz
Asistencia Técnica Farmacéutica

/Unidad de Gestién Logistica

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social F{

Vo.Bo.

Lic. Rubén del Aguil S |

Unidad de Gestién Logi: i B

Ministerio de Salud Publica y Asistencia So
N

Ce. Achivo
OLEO/REAR/DANA

wWwawmspas.gob.gr




Anexo J. Informacion proporcionado por el Departamento de

Epidemiologia/SIAS

Guatemala, 20 de Junio 2017
OFICIO-JEFATURA-160/2017
SIAD: 129018

Licenciada

Carla Arriola

Unidad de Informacion Publica
Presente

Estimada Licenciada Arriola:

Deseando se encuentre con éxito en el desempefio de sus labores diarias, En
respuesta a su oficio UNIP-996-2017 de fecha 15 de junio del presente afio, me
dirijo a usted, que en relacion a la informacién que solicita a esa unidad la
licenciada Adriana Gonzalez Escobar, sobre los Numerales V y XV en el referido
documento, lamentablemente el Departamento de Epidemiologia, no cuenta con
dicha informacion; por lo que sugerimos que se dirijan al Programa de Salud

Reproductiva.

Al agradecerle su comprension, me suscribo atentamente,

-~

) PL}E,L/{
o0 OF S0
~ T &A%
Dra. EdelffJudith Garci ndovagé i a@i
Jefe Loy \f/ A
Departamento de Epidemiologia/SlA§'4z,Z <S“ﬁJ

I

ON PUBLIGA

UNIDAD DE lNFpﬁMACI
e

REF: JEFATURAMayra

v mspas.gob.gt %



Anexo K. Guia para la Implementacion de la Atencion Integral Maternay

Neonatal

Guia para la Implementacion
\ de la Atencion Integral
// Materna y Neonatal

Calificada con Enfoque de Género ycon Fertinencia Cultural,
enlos Servicios Institucionales de Atencién del Parto.

=

G
Depcmamento de Regulacion de los Progrclmas de Afenqon alas Pefsonas/ DRPAP
Programcl Nc1<:|onol de Salud Reproductiva = \ \ 1\




Anexo L. Instrumentos de Monitoreo establecidos en la Guia para la

Implementacion de la Atencién Integral Materna y Neonatal

INSTRUMENTO DE MONTORED ATENCION PRENATAL

Apga de Salud: Dizito de Salud: Comunidod:
MO b SEreiC i
sach; Responmicle:;
Nimero de Expediene
N A Ho | M/A i Ho | NFA

Evdud f Detectsd signos v dsntomas de paligro

Detamnind bdod Gastocional

Ragistrd dgnos vitoles

Evalud ba FCF, luego de ko 30 semnanas de gestocikin

idantificd presentociin fetal entre o 30 v 34 semanos

Detarmind Ansmia, Determing Boc teriunio &,

S realzd v registrd tomizsle poro VIH Matemo

Se entregd micronutiantes [Sufoto Famoso v Addo Flcg)
segln nomna

Administrd vaouna Tda | procedea

Blabord Plan de Bmergencia

Lend ficha de vigilonda de la emboraeada segin CHE




INSTRUMENTO DE MOMITORED ATENCION POSTHATAL

Ao ohe 5ol Dietrito che Sl Corman o

Mormione ched Servicio:

facha; Resmonatle

Himero de Expedienie
Si Ho M A S Ho | N A Si NHo | N A

Evalbud f Detectd dgnos v sintomas de peligro

Tam & sgnos vilaies

Eveaduds Invauckdn Uterina y hemomogia vaginal

Brindd consajada sobre loctancia matema temprana y
awchushe

Brindd corsefeda sobre Flanificoddn familior posiparto

Brindd corsgeda ocerca de Sgnos o sefales de peligro
de la moadre v ecien nocido [(a)

Brindd corsefeda sobre la prueba de VIH

Enfrega micronutrientas [Sulfato Ferraso v Acido Ralico]
segln nomna

INSTRUMENTO DE MONITORED ATENCION POSTHATAL

Apea e Solud: Disiribo Ce 5ol Caomurcioad:

M arminre chedl Sarvioar

& =g led e

Mim ero de Expediene
S Mo |N/A& | S Mo |[N/& | Si Ho |N/A

Administrd 10 vnidodes de Ouifocina via IM dentro del
primer minuto del nodmiento

Firzs y cortd d oorddn umbilcal de 2 a 3 minuwios o cuando
dejp de pukar. Verificor en nomna

Hizo troocikin controbadn dall corddn umblicd yoontroccdin
el e,

Hizo mnasape utening a bka salida de la plocaenta vy ooda 15
minuthos durante ks dos horos skiguentas

rReved y repord desgaros genitales y porogenitales

MOMNITORED DE LA ATENCION EM EL PUERPERIO
INMEDIATO

Rergistrd signos vitales codo 1.5 minutos durane bas primesss
2 horas y ooda 30 minutos por 2 horas mas

Regitet estodo de concencia

Evalua ghabo wtening

Evalua hemomrogea voginal




INSTRUMENTO DE MO NITORED ATENCHION POSTHATAL

Anga b Sohu; DEtrto che Sohuc:

[ara gl gl e ae

Hormione chel Servicio:

Fac o Sespon sonde:

MNimero de Expedien e

Si Mo | NfA ] Mo MR Si Mo |HfA

Administed 10 unidodes de Oxdtocing vio IM dentro da
pdmer minuto dal nocimian o

Finzd y cartdel corddn umiblic ol de 2 a 3 minutos o cuando
dejo de pulsar. Vedfioor ennonma

Hizo frocckin conralosia dal cordtn umiblic d v contracckin
del Oherno.

HIZo maosape uherino a ka salkda de o péocaentay coda 13
irutos durante ks dos hoeas skpuientas

Rendsd y mpord desgormos genfales y porogenitales

MOMNITORED DE LA ATENCION EM EL PUERPERIO

ATO

Registed dgncs vitoles coda 15 minuios dunonte bas pdmenas
2 horas y Coda 30 miinu tas por 2 horas mdas

Ragsted estado de condencia

Evaolla ghobso uierin o

Evialla Ineimmomogin vwgnol

IS TRUMENT O IDE MONTORED DE EXPEDIENTES CLIMICOS DE C ASDS DE HEMORRAGLA OVES TETRIC A

MAroa e Solcs Distrita da S olud

oo

Hominng dal Sereicio

Fanchicr iitoaga goalal

Mimen de Expedenke

si |Hd|H,.f.l. s |Hn|ll,.f.l.

s |Ha |H,.l'.l.

MANEJO CUNICO INICIAL DE EMERGENCIA

Regird edod gestadond [oplica para hemoragia ante
partal

Registet la FCF alimngeesoa [aplica para hemaoragia ante
parta = A s emanas)

Registed presidin artedd al ingreso

Registrd pulso matema alingreso

valord yregised sangrada vagina y sus comcledsticas al
rgresn

ATEMCKIM INICIAL RAPIDA (Manejo en caso de Shock)

Canalzd 2 vas IV con cateterintrmvenco de prelerendca
Ho. 144 18

Canalzd 2 vas IV con caleterinrmveanco de preleranda
Mo, 1446 18

Adminizird Bquidos IV de acwerdo a B Horma/Guia de
Afencibn

Caolocd sonda Foley y Dolsa colectora de afna

Admini rd adgeno por canuia noasal o mascardla facial

MANEJO POR DIAGNOSTICO ESFECIFICO

HEMORRAG A ANTEPARTD

Realind examen con aspdouin




11 Mo |N/A | S Mo |N/A | Si Ho | HfA

En embarazos entre 24 y 34 semanas uliizo terapia
con estercides para moadurez pulmonar fetal

Estabillzd v refid a sendclo con mayor oopocdod resauta
médic o quiningic o

HEMORRAGIA POSTPARTD

ATONIA UTERIMA: Acninistnd Oiero tnicos dela siguants
fomna

Oitocing 20 Ul en 1,000 mil de 5ol Hartman o sobucikin
salina 09K, via IV a 270 gokas minuto

Metlergonoving 0.2 mg I [Puede repalir lo dek coda 5
minutas hasta 5 dosk)

Misopeostal a dosis de 800 mcg via rectal

Redizd maniobos para & manejo de ko hemarogha (masge
bimanual externa yfo inferno. compresdn de aoria
albdonminal

ATOHA UTERINA QUE NG CEDE SOMNMANEIS ANTEBOR ot
compretdvas dal dhem. Ligadura de arterice hipo gashicas.
Heteractamia

ABORTD O RESTOS CO ROPLACENTARIOS

Realizd v regitm AMEU o cumrtaje. Revsidin de coavidad
utenna seqgin comesponda a la edad gestacional
RETEN CIOM PLA CENTA RA: Extroccidn monual de plocanta
Laparotomia en caso de Flacenta Accreta
INVERSIGN UTERINA

Efechud resthucikhn utedna

RUPTURA UTERIMA: Reparadon utenna . Hsterectomia
DESGARROS CERYIC ALES O DEL CANAL YAGIMAL

Realzd re paraciin o suhuea

LABORATORIOS ¥ CONMDUCTAS RELACKIMHADAS A LOS
RESULTADOS

S Ne |MNfA | S HNa (NfA -] Ho (NfA

rRealzd vy regeted resultodos de TF o TFT o prueba de
retrocciin de codguio

Realzd y egste recuento de ploguetas

Redalind v regisird grupo v Bh

Realind transtusbn seqgin lo indica la nonma

Poguete globulor si hemoglobing < 7 g/l (con sinlomas de
aneTis

Plaama =i TP 1.5 amiba ded valor nonmal

Plaguetss =i hay un controd menor a 50)000. Revisar noma de

haedicina Transfunssonaly apartads sobee recomendackones
en el capiiulo o e de la guia

MANEIO POSTERIOR AL MANEJO TERAPEUTICO

Regisird la presidn arferal caoda 15 minutas duranfe los
pameras dos horas y cuando 30 minuhcs por 2 horcs mds.
Luego de nuting

Bwalud vy registrd la presencia del sangeodo vaginal y sus
carac terEdoos coda 15 minutos bas primesas 2 hoeas, Coda
a0

Redizd yregisted & oontrol de ingesta v escreta de lioudos.

REFEREN CilA

Hizo referncika d nivel supedor con copacidod médico
CIUII"\:II"QICCI . proporcionandos e tratamiento inicial

Asagurd y documentsd el transporte de la pociente, ad
mrr%';.lgmm ooompanoments durante su tredodo

a nivel supsefor

Oservociones




51 | No | N/A | S

No |N/&

S5i | Mo |NjA

Temning o indico o termnocion del embararo por parto
nducido, conducido o cesdreq, independentemente de
lo edaod gestocional al momento del diognostico.

Evaluo y regisiro o presencio de reflejo rotulano PA,
fecuencia respirmotonia, excreta urnaria (mayor de 25 mi
J#hom) coda 4 horos hasta 24 hoas despues de loresolucion
del embomzo.

Documento ko odminstracion de guconoto de caolcio
segunguio en caso de intoscocion porsulfioio de mogneso

MANEJO EN EL POSTPARTO INMEDIATO

Regstro o preson arenal y pulso materno coda 15 minutos
durmnte 2 horas caoda 30 minutos por dos homs y luego
coda 4 horos en ios sguientes 4 horos

Realizs exomenss de laboratonio de seguimiento:

s Prebos de cooguocion>TPJTIP, ecuento }&nq.ﬂarrc
a Enzimos Hepdticos: TGO, TGP, Gicemin, Acido Urico
Creatining

REFERENCIA

Heo referencia al nivel superior, con capocidad medico
quinrgica proporcionando el tratamiento o estabiizocion
niciol

Aseguro y documento el tratomiento y & fransporte de ko
pocente as como U adecuodo ocompanamiento durante
s trosiodo a nivel supedor

INETRUMENT O DE MONTORED DE EXPEDIENTES CLIMKCOS DE CASOE DE INFECCION OBSTETR CA (SEPSIS MATERMA)

oo O 5ol L~ fa Tl ta 1) [amta )T 5 alatad

BT i Sereici o

P

Respon soinie

Mimero de Expe dienke

i |Ha |H,."A

|Hn|H,.I'A

si |Hn |u,r.q.

MANEIO CLUNICO INICIAL DE EMERGENCIA (aborto séplice. corloamniolitis. endometritis, mastitis)

Ragistrd edad gestacional [3i estd embarazadal

Determing y regisird &l ndmero de dios post evento
obstatrico

waarh y regisind signos vitdes al ingresa de cada 4 hors

Ragistrd ba FCF al ingreso (¢ estd embarazadal)

Evabud y regisind ba pres encia de sangrada vaginal o fujo
vaginal con mal alor

Evalud y regisird la molecidn y sendbilidod vtedna

Evdud yregistrod signos de inleccidn en le heridas
quirlrgic o ab-dominakes o pednaales

Evalud y regisird signos de infeccidn an las mamas

Calocd via ntravenosa permealble

MAMEJO TERAPEUTICO EM EMERGEMCIA

g::lmmm la pimera doss de antibidticos de o siguiente
A

o SEGUN GUiA

Raalizd examenes de labormtorio al ingresa:
M ermiaiol

Prul:-b\:ls?e coagulacion TF"_."ITP recusndo ploogues fario
Emimas Hepadhcos: TGO, . Glicerrma, Acdo Urico,
Crealining

China completa
Culfvos (e hospitakes)




MANEJO TERAPEUTICO DE SEGUIMIENTO

Si Mo | N/A& | S Mo [N/ | ST

Regstro o evaluacion por médico especiaista o el de
mayor expesencia en un tiempo no mayor a 20 minutos.

Raalizd v documentd el manejo terapéutico que
aplica segin patalogia segin guia.

REFERENCIA

Hiro referencia al nivel superior, con copoacidad medico
!:‘F_J-Ii!':;:g-l:ﬂ . proporcionand o el tratamiento o estabilizocion
[} =

Asegurd y documents el fransporte de ko pociente, asi
come 3 adecuado acompanamiento durante su trasiodo
o nivel supenor

INSTRUMENTO DE MONITO RED ATENCION DE CASOS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRAN AS

dren de Salud; DEinio o ol Cormrmio

Momione el Seraicio;

o Begooreanie

MHimern de Expedente

Si | Mo |M/A | Si | Mo |N/A | S

Dietermind edad gestacianal

Confrmd diognds tico medante evaluacibn con espdculau
allor

Regitrd dgnos vitales

Evabud ka FCF, luego de las 20 semanas de gestacidn

Dacumeants sgnoe de inleoddn [lebre. seceddn vaginal de
mal alor

ricid antibidtico terapia Ampicilng Zg. I o 8h + Genlamicing
5myg [ kg coda 24 hams

Siind haysignos dea hiéﬂﬁéﬂ!.ﬂﬂm‘ﬂ 2 ?WSHT cada
& horos: 5 eriframicing 250 Mg via ol coda & haras

5 hay Trabajo de Parho: uheroinhibicidn: Mitediping o ritading,
ademd: Ampicilng 2 gf IV inicid v luegao 1 giv coda §hmds
effromicing 250 mg por cada & horos.

BEn emibanazn de 27 a 34 semanas: batanmaiasona 12 i
cada 12 homs por 2 dods, o dexameiaiona émg im coada &
horas por 4 doss.

Hizey referencia al nivel superior, con capacidad médico
guinirgica, proporcionanda el tratamienta nicial

Farta nomal por induc cidn en coso de gestadonss de 38 6
miE semanas

Bn casa de Cofoamionitia o hipada fetd, feminar gestocihn
par cualouier vio.




INSTRUMENTO DE MOMITORED DE ATENC KGN DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMING

Apaa de Salud: Dl de Sabud Coerumicad:
Moamibne dal Sarvicia;
Facha: Paronobe:

Mimero de Expediente = =

Si Mo | M/A | S Mo |M/A | & No |[N/A

Detemning edod gesta donal
Registed signos vitalas
Evalud la FCF, uego de ks 20 semanas de gestocikin
Detemning o condicidn cervical e indice de tocdliss, segln
lo guin de atandcién
bDocumentd sgnos de infecddn
Utercinhibicién segin guia [Nifedpina f Ritrodina f
Indometocing)
En emborazo de 24 a 34 semanas uso de esteroides:
betametasona 12 mg IM coda 24 horas por 2 dosis, o
Dexametasona & mg IM caoda & horas por 4 daosis
Hizo referencia al nivel superior, con coapocidoad médico
quinirgica, proporcionando el tratamiento inicial
Contindo manejo de induccidn de modurackin pulmonar
fetal de oocuerdo a guia
Contindo uso de utercinhibidones
denfificéd v Tratd de ko coawsa especifica del TPP (s
dingnosticoda)
Resolvid emborazo adecuadamente segin condickan
matema y fetal

INSTRUMENTO DE MONITORED FARA EVALUACION DE REANIMACION NEOMATAL
Area de Said: Deiflo de Saud: Coeriunic ad:
Haerione del Sardcn:
P B ey e

OBSERVACION DIRECTA - -

5 Mo |M/A | & Mo |M/A | Si No |MN/A

Veidfico s existen los condiciones ambentoles adecuodos:
Temperatura, Bmpiez, Buminocian (ios tres).

Ha preporodo o area de atencion inmediota con: fuente
de color: bolsa, nncscornilla (amibd |: toolics o sabaon s secos
 limnpics [bos tras) .

Se lova ios manas con agua v jobon antes de tocor ol recian
nacikdofa ¥y emplea ropa ¥ guantes estériles o Bmnpios.

Determina necesdod de reanimocion neonatal en bose a
los criterios de: Eguido amnidtico con meconic, no espira,
esta flacido. es pretémmino (los cuatro criterios)

Encoso de peesenca de kquidoamnistico tanido de mecono
Con nifo que No respira, esta fiacido v tiene brodicardio,
renlm asprocdn o implero de vios oféreas antes de ventlorio.

Reolizy de monem odecuodo ios infervenciones de bo fose
A lo mantiene callente; lo coloca en poscian de "Ofatea’;
Qspira secreciones sl es necesona; ko seon; ko estimulo vy io
reposciona

Administra osdgeno o fiujo Bbre sl hoy presenda de cionosis
canfral, regnjmci{'m espontaneqa y con frecuencio cordioca
mnaneor o 100 kat. fonin,

Lo técnica de o vertiincion on mdscora yamibd es apropinda:
obfiens selo harmética; el bebé esta en poscidn de ‘olfotea”
veriboo eevocion tordcica (ks tres)

Inicio compresiones toracions después de 30 segundos de
wventlocikin o presdn positiva v cuando io frecuencio cordooca
&3 menor de &0 kat. fmin




Area de Soud:;

INSTRUMENTO DE MONTORED CUIDADOS RUTIMARIOS DE RECIEN NACIDO

Diskito de Soud:; Cormunidod:
Momione el Serviciog
Fecha Respormoble;
DBSERVACION DIRECTA
Si [MNo [M/A | & [ Mo [M/A | Si [ Mo [N/

5e lava kos manos antes de tocar al recién nacido [a)

Linmipba bas vias odmeas cuando e necesano

Seca alreckén nacidofa y cambia o fodla meda por una

|oa

F’éﬂ]l{ld respirocidng frecusnca cardioca: color de o pel e

3.

Evalda APGAR al minute v a los cinco minutos,

Reolza el pineonienito del corddn umbilcal cuando & cosddn

deja de pusar

Propicia & apego inmedato o octancda materna exdudva

inmediatamente en la primera media hora de vida

Realiza profilads ocular con antibidtico recomendado

[chosanfenicol o fetraciclingl

Adminkstra Vitaming K 1 mg via Intra Muscular [LM)

Toma el peso. mide kb longihud v el perdmetro cefdlico flos

fras)

Evalla la edod gestacional por el médico de Capuro.

ldentifica al mden nacido [a)

Administra BCG [EXCEPTO HIMD DE MADRE CON VIH|

Rediza tamizje para descartar hipotrokdismo congénito 3

cuenta con ko copocdad de realaais

Orenta sobre sgnos o sefoles de paligro, loc loncia materna

exclsva corseeda post vocuna BCG, cudados en alhogar

fies cualra)

Banda corseedia por hifo de modre VIH

INSTRUMENTO DE MONTORED DE EXPEDIENTES CLINIC OS5 DE ATENCION A& NEONATOS
sty e Sl Drtito de Saud: Carmumidad:
dawrrine del Sarvicio:
e Rerononle:
Momero de Expediente
S | Mo |[M/A] Si | Mo |N/A| & | No |N/A

Evalud Signos Generdles de Peligro, Infecdones, icterica,
maformociones

Evalud Signos Generales de lctericia

Evalud Signos Generales de malformociones

Evalud Signos Generales de infeccidn

Evalud Diarea

Evalud Mutrickon

‘Wigild Dresarolio Infarnt

Evalud Vaounockin

brindd comsejeria en cuidodos del corddn umbilic o

Brindd consejeria en meddos preventivas de higlene

Brindd consejeria en monitoreoc del crecimiento

Brindd corsejerio en viglancia del desamolo

Brindls corsaerio an voounockn

Brind4 consejerda en signos generaes de peligro

Brinda consejeria para hijip de modre ViH




Anexo M. Instrumento electronico empleado por el Programa Nacional de
Salud Reproductiva para el Monitoreo de Control de Calidad en la

Atencién Materna Y Neonatal

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA A
MONITOREOQ DEL CONTROL DE CALIDAD EN LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL

CONTROL PRENATAL
NOMBRE DE LA INSTITUCION |
AREA DE SALUD: DISTRITO DE SALUD:
FECHA: | NOMBRE DEL RESPONSABLE

Instrucciones: Lenar cada casilla con las - RESULTADO
iniciales que apliquen: 5=5i N=No MNUMERO DE EXPEDIENTE POR. CRITERIO
NA=No Aplica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 5 N %

CRITERIOS

Evalugd/detecto signos y sintomas de

peligro (hoja de riesgo Obstétrico)

Determing edad gestacional por dltima
| regla

Registrd signos vitales (todos: FC, PA,

peso, temperatura )

Evalud FCF, luego 20 semanas de

embarazo

Identificd presentacion entre 30 y 36

Determing anemia (por clinica o
laboratorio)

Determind bacteriuria asintomatica

Se realizd y registro tamizaje para sifilis
Se realizo y registro tamizaje para VIH
materna

Se entregd micronutrientes [sulfato
ferroso y dcido folico) segin norma

Administrd vacuna Tda, si procede
Elabora plan de emergencia sobre sefiales
de peligro, transporte, etc.

Refirid a la paciente por factores de riesgo

Registro referencia a nutricionista
{embarazos en adolecentes)

Registro referencia a Psicologo
{embarazos en adolecentes)

Evalud trabajo social su situacion
{embarazos en adolecentes)

RESULTADOS POR EXPEDIENTE

# de criterios cumplidos

# de criterios aplicables (5 +N)

% de cumplimiento de este caso




INSTRUCTIVO

= REVISE CUIDADOSAMENTE EL EXPEDIENTE, PRIMORDIALMENTE PARA DETECTAR CRITERIOS NO APLICABLES A ESE EXPEDIENTE (POR EJEMPLO,
CIERTOS CRITERIOS S0LO APLICAN A EMBARAZOS EN ADOLESCENTES)

+ LLENAR CADA CASILLA CON LAS INICIALES QUE APLIQUEN: S=51 N=NO NA=NO APLICA

» UTILIZE EL ESPACIO DE “RESULTADOS" DE LOS 10 PRIMERDS EXPEDIENTES, SOLO EN EL CASO DE TENER RESULTADOS EN ESA HOJA

UNA VEZ REVISDA TODAS LAS PAPELETAS TENDRA 4 RESULTADOS:

+ HORIZONTAL: LE DARA EL CUMPLIMIENTO DE CADA CRITERIO EN FORMA INDIVIDUAL Y LE AYUDARA A DETECAR BRECHAS.
a. SUME LAS (5) Y ANOTELO AL FINAL DE LA HOJA
b. SUME LAS (3) + (N) EN EL ESPACIO ADECUADO .
c. DIVIDA 5/S+N x 100 TENDRA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ESE CRITERIO ESPECIFICO

+ VERTICAL EVALUA CADA EXPEDIENTE EN SU TOTALIDAD
a. SUME LAS (3) Y ANOTELO AL FINAL DE LA COLUMNA DE LA HCJA EN “CRITERIOS CUMPLIDOS”
b. SUME LAS (3) + (N) Y ANOTELO EN CRITERIOS APLICABLES
c. DIVIDA 5/5+N x 100 TENDRA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR EXPEDIENTE

+ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ATENCION MATERNA Y NEONATAL
a. EN LA SECCION DE "RESULTADOS POR EXPEDIENTE" AL FINAL DE CADA CASO EN LA COLUMNA, SUME LOS (3) DE TODOS LOS CASOS Y ANOTE
EN EN ESPACIO LIBRE CORRESPONDIENTE EN LA ESQUINA INFERIOR IDERECHA DE LA BOLETA
b. EN LA SECCION DE "RESULTADOS POR EXPEDIENTE" AL FINAL DE CADA CASO, SUME LOS (S + N) DE TODOS LOS CASOS Y ANOTEENEN
ESPACIO LIBRE CORRESPONDIENTE EN LA ESQUINA DERECHA DE LA BOLETA
c. DIVIDA 5/5+N x 100 TENDRA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE CASOS

+ REVISE CUANTAS PAPELETAS CUMPLEN EL 100% DE LOS CRITERIOS
a. NUMERO DE PAPELETAS QUE CUMPLEN 100% / TOTAL DE EXPEDIENTES REVISADOS x 100



Anexo N. Resultados del Monitoreo de la ACMN

Resultados del monitoreo de la ACMN efectuado en 21 hospitales
nacionales, 4 CAP y 6 CAIMI, realizado por un equipo
multidisciplinario del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social dirigidos por el Programa Nacional de Salud Reproductiva.
Guatemala, 2015



Anexo N: Normas con Pertinencia Cultural hacia la Interculturalidad

EMBAJADA DE SUECIA
Gasternala




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Direccion General de Regulacion Vigilancia y Control de la Salud
Departamento de Regulacion de fos Programas de Atencion a las Personas
Programa de Medicina Tradicional y Altemativa

MANUAL DE ADECUACION CULTURAL DEL PARTO
NATURAL/VERTICAL
Y SUS DISTINTAS POSICIONES,
EN EL MARCO MULTICULTURAL DE GUATEMALA

Guatemala, 2011



Anexo O. Carta Acuerdo entre MSPAS y MINEDUC “Prevenir con

Educacion”

. PREVENIR
coN ffl
EDUCACION

CARTA ACUERDO ENTRE
MINISTERIO DE EDUCACION Y
MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL f’ =

Nl

“Reiteramos nuestra
conviccion de que los
sectores salud y educacion
son sinérgicos
para la prevencion de VIH y otras
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
actuando conjuntamente.
La salud y la educacién se refuerzan
mutuamente, permitiendo el

desarrollo integral de las personas”

Declaracién Ministerial

6 @



Anexo P. Estrategia de Educacién Integral en Sexualidad, Ministerio de

Educacion

ESTRATEGIA DE EDUCACION
INTEGRAL EN SEXUALIDAD

En el marco del proceso de
construccion de ciudadania
Guatemala 2011

MINTSTERIO
DE EDUCACION




Anexo Q. Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes y
Jovenes “Planea, Guatemala 2,013 — 2,017

PLAN NACIONAL
DE PREVENCION DE EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES Y JOVENES

PLANEA

GUATEMALA
2. 0 1 7




Anexos R. Logistica de Métodos Anticonceptivos en Hospitales

LOGISTICA DE METODO
ANTICONCEPTIVOS
EN/HOSPITALES

(7




Anexo S. Manual de usuario del Médulo Tamizaje y tratamiento de Cancer

Cérvical




Anexo T. Manual para Tamizaje del Cancer Cervicouterino y la Guia

Practica de Tamizaje Cervicouterino

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA
COMPONENTE CERVICOUTERINO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE CANCER
CERVICOUTERINO

MANUAL PARA TAMIZAJE DEL CANCER CERVICOUTERINO

TAMIZAJE DE TODAS LAS




GUIA PRACTICA DE TAMIZAJE CERVICO
UTERINO

AUTORIDADES

Dr. Ludwig Ovalle

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Dra. Silvia Palma

Vice ministra de Hospitales

Dr. Pedro Rosales

Vice-ministro Tecnico

Dr. Rafael Haeussler

Jefe de Direccion y Regulacion de Programas de atencion al Publico
Cra. Jacqueline Lavidalie

Coordinadora Programa Nacional de Salud Reproductiva
Dr. Erick Jacobo Alvarez Rodas

Componente cancer cervicouterino PNSR — DRPAP . MSPAS



Anexo U. Informacion obtenida de SIGSA Cobertura de tamizaje

cervicouterino, produccion de partos afio 2010 - 2015

H - Datos 2010 al 2015 para Dra Oliva - Excel A\ Adiiana Gonzlez [

Achivo  Inicio  Insetar  Disefiodepégina  Formulas  Datos  Revisar Q ;Qué desea hacer? £ Compartir

= . =1 Dividir (|
[/ Barra de formul q [E) T"j E
= S - = = == e 2 B
Normal Ver salt. Disefio Vistas ] Lineas de cusdricula [7] Encabezados Zoom 100% Ampliar Mueva Organizar Inmovilizar Cambiar  Macros
Pdg. de pégina personalizadas seleccién | ventana  todo Mostrar ibndelaventana ' yentanas~ -

Vistas de libro Mostrar Zoom Ventana Macros ~

F42 2 Fe v
c D E E G H 1 J K L M N o P -
[
ORI DX g A O
GUATEMAILA
c !
2 CONTROLES IVAA, ANOS 2010 AL 2015
3
A AREA DE SALUD 2010 2011 2012 2013 2014 2015
34 TOTAL 1,585 29,043 64,272 24117 76,022 71,646
35 [Fuente: SIGSA
36 | Actualizacion a la semana 16 (al 22 de abril)
37
38
39
40
41
42 1
43
44
45
46
47
48
49
0 -
| controles prenatales | Ilvaa | Papanicolau | Partos | 1 v

Listo 3] |- 1 + 100%

H - Datos 2010 al 2015 para Dra Oliva - Excel A\ Adriana Gonzalez [z}

Archivo  Inicio  Insetar  Discodepagina  Férmulas  Datos  Revisar desea hacer? 9, Compartir

D ]@ ] Barra de férmulas Q [E)n @ F'E E =1 Dividir jer en paralelo ED"] D

T Ocultar De incrénico
Normal Versalt. Disefio Vistas [] Lineas de cuadricula [] Encabezados Zoom 100% Ampliar  MNueva Organizar Inmovilizar Cambiar  Macros
Pag. de pagina personalizadas seleccién | ventana  todo laventana  yentanas~ -

Mostrar Re:
Vistas de libro Mostrar Zoom Ventana Macros ~

A35 - fe || Fuente: SIGSA v
A B c D E F G H J K L M N (o] B -

-

GUATEMALA

1 :
2 CONTROLES Papanicolau, ANOS 2010 AL 2015

AREA DE SALUD 2010 201 2012 2013 2014 2015

34 TOTAL 2032| 77.708| 138247 | 157,084| 133772| 107,724
35 [Fuente: SIGSA I
36 Actualizacion a la semana 16 (al 22 de abril)

| Controles prenatales ‘ Ivaa | Papanicolau | Partos ‘

Listo = m - 1 +




H - Datos 2010 al 2015 para Dra Oliva - Excel A\ Adriana Gonzalez

Archivo  Inicio  Insetar  Disefiodepagina  Férmulas  Datos  Revisar Q ;Qué desea hacer?

o
)
Cambiar
entana  yentanas~

D ]@ Regla [V Barra de férmulas Q [E)n @ FE E =0

7 Ocultar
Normal Versalt. Disefio  Vistas [ Lineas de cuadrfcula 2] Encabezados Zoom 100% Ampliar  Nueva Organizar Inmovilizar
Pag. de pagina personalizadas seleccién | ventana  fodo - Mostrar

Vistas de libro Mostrar Zoom Ventana
A34 i fe || Fuente: SIGSA

(B D E F G H J K L M N

8 Compartir

Macros

Macros ~

L
MALA

PRODUCCION DE PARTOS, ANOS 2010 AL 2015

™~

AREA DE SALUD 2010 201 2012 2013 2014 2015

33 TOTAL 110,312 99,525 | 131,448 | 112201 143,248 | 164,559
34 |Fuente: SIGSA 1)
35 |Actualizacidn a la semana 16 (al 22 de abril)

| Controles prenatales ‘ Ivaa ‘ Papanicolau Partos @ 4

Listo H m

H - Datos 2010 al 2015 para Dra Oliva - Excel A\ Adriana Gonzslez

Achivo  Inicio  Insetar  Disefiodepégina  Formulas  Datos  Revisar Q' ;Qué desea hacer?

D ]@ Regla [ Barra de férmulas q [E’u @ % E gl Bl er en paralelo EE

™ Ocultar Desplazamiento sincrénico
Normal Ver salt. Disefia Vistas [ Liness de cuadricula [7] Encabezados Zoom 100% Ampliar MNueva Organizar Inmavilizar Cambiar
Pag. de pégina personalizadas seleccién | ventana  todo - Mostrar Re cion de laventana  yentanas

Vistas de libro Mostrar Zoom Ventana

2 Compartir

Macras

Macros ~

GUATEMALA

CONTROLES PRENATALES, ANOS 2010 AL 2015

™~

AHO AREA DE SALUD
5 Primer: Tercer C4 Cuarto C¢

158 TOTAL 916,399 591,839 394,201 294,670
159 Fuente: SIGSA
160 | Actualizacién a la semana 16 (al 22 de abril)

162
163
1 —
165
166!
167
168
169/
170
7

Controles prenatales | lvaa | Papanicolau | Partos |

Listo H =]




Formato 1. Carta de presentacion de tema

Guatemala 17 de abril de 2015

Dra. Silvia Castafieda Cerezo
Directora de Postgrados
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar

Dra. Castafieda:

Por este medio Adriana Rosmary Gonzélez Escobar con nimero de carnet
2430513, estudiante de la Maestria en Salud Publica con Enfasis en
Epidemiologia y Gerencia, solicito a usted la aprobacién del tema de tesis
“Evaluacién de la efectividad del Plan de Accién para la reduccién de la
Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la salud reproductiva
2010 - 2015 en Guatemala”.

Recibido:

Fecha:




Formato 2. Carta autorizacién del tema

' . Facultad de Ciencias de la Salud

%) UﬂlVGI’Sldﬂd Teléfono 2426-2558
! Fax: (502) 2426-2626, extensién 2310

Rafael L_andlvar Campus Central, Vista Hermosa 111, Zona 16
Tradicién Jesuitz en Guaremala Edificio “L”, Oficina L-308 3er. Nivel

Guatemala, Ciudad. 01016

Guatemala 11 de mayo de 2015

Licda. Adriana Rosmary Gonzalez Escobar
Quimica Bitloga
Presente

Distinguida licenciada:

El Departamento de Postgrados de la Facultad de Ciencias de la Salud le
notifica que ha sido aprobado el tema de tesis “Evaluacidn de la efectividad
del Plan de Accién para la reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal y
mejoramiento de la salud reproductiva 2010 — 2015 en Guatemala”.

Atentamente,

;- aneda
Directora Postgrado



Formato 3. Carta propuesta de asesor

Guatemala 17 de abril de 2015

Dra. Silvia Castafieda Cerezo
Directora de Postgrados
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar

Por este medio Adriana Rosmary Gonzélez Escobar con niimero de carnet
2430513, estudiante de la Maestria en Salud Publica con Enfasis en
Epidemiologia y Gerencia, solicito a ustedes la autorizacién para que la MSP.
Dra. Velia Lorena Oliva Herrera sea la asesora de mi tesis titulada
“Evaluacién de la efectividad del Plan de Accién para la reduccién de la
Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la salud reproductiva
2010-2015 en Guatemala”. Adjunto el curriculum vitae del mismo.

Recibido:

Fecha:




Formato 4. Carta aprobacién de asesor

: : Facultad de Ciencias de la Salud
| %Q 7 UnlverSIdad Teléfono 2426-2558
B/ ¢ Fax: (502) 2426-2626, extensién 2310
,.M,«@ M‘]&r Campus Central, Vista Hermosa lll, Zona 16

Tradicion Jesuita en Guatemala Edificio “L". Oficina L-308 3er. Nivel

Guatemala, Ciudad. 01016

Guatemala 11 de mayo de 2015

MSP. Dra. Velia Lorena Oliva Herrera
Presente

Distinguida doctora:

El Departamento de Postgrados de la Facultad de Ciencias de la Salud le
notifica que usted ha sido aprobada como asesora de tesis de la estudiante
Adriana Rosmary Gonzdlez Escobar, con nimero de camé 2430513 cuya
investigacion se titula “Evaluacion de la efectividad del Plan de Accién para
la reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la salud
reproductiva 2010 — 2015 en Guatemala”. Para los efectos del caso se adjunta
carta de compromiso, la cual debera firmar y enviar a la direccion de postgrados
de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Atentamente,

“SilviaCastaieda
Directora Postgrados



Formato 5. Carta de compromiso del asesor

CARTA DE COMPROMISO ASESORA DE PROYECTO DE TESIS

Guatemala 17 de abril de 2015

Distinguidos miembros del Comite de Tesis:

Yo Velia Lorena Oliva Herrera, Magister en Salud Pablica, colegiado No.
7977, consciente de la responsabilidad que conlleva asesorar el trabajo de tesis
de graduacion del estudiante Adriana Rosmary Gonzélez Escobar carné No.
2430513 el cual se titula “Evaluacién de la efectividad del Plan de Accién
para la reduccién de la Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la
salud reproductiva 2010 - 2015 en Guatemala” me comprometo a:

« Brindar asesoria en mi calidad de especialista en eltemaa
investigar.

o Dedicar el tiempo requerido por el estudiante para el desarrollo del
trabajo
de tesis, desde el anteproyecto hasta el informe final.

e Guiar y acompafiar al alumno, verificando que los procedimientos
respondan a los requerimientos de la investigacion cientifica y los
propios de la Universidad Rafael Landivar

e Revisar la congruencia entre anteproyecto, protocolo e informe
final

e Vigilar el estricto cumplimiento de los aspectos éticos de la
investigacion.

« Firmar carta de visto bueno de protocolo e informe final de tesis.

Atentamente,

Firma jyasesor




Formato 6. Carta del estudiante de entrega de protocolo

Guatemala 11 de noviembre de 2016

y Sivia Castanteda Cerezo
s o "
rectora de Postgrados
tad de Crencias de la Salud

versidad Rafael Landivar

. ~
Jra. (Castaneda

Yo Adriana Rosmary Gonzalez Escobar con nimero de carnet 2430513, hago
entrega del protocolo de tesis titulado “Evaluacion de la efectividad del Plan de
Accion para la reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento
de /a salud reproductiva 2010 — 2015 en Guatemala”. Para su revision por el

Commte de tesss. El cual acompario de la carta de aprobacion del asesor




Guatemala 11 de noviembre de 2016

Dra. Silvia Castafieda Cerezo
Directora de Postgrados
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar
Presente

Estimada Dra. Castafieda.

Reciba un saludo cordial. Atentamente me permito informarle que en mi condicién de Asesor
Principal he revisado el protocolo de tesis de Adriana Rosmary Gonzdlez Escobar carné 2430513
bajo el titulo de “Evaluacion de la efectividad del Plan de Accién para la reduccién de la
Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la salud reproductiva 2010 - 2015 en
Guatemala”. A mi criterio el trabajo cumple con los requisitos esperados por la maestria y por su

calidad estd listo para su revisién por el Comité de tesis.

Atentamente

MSP Dra. Velia Lgefa Oliva Herrera



Formato 7. Carta de aprobacién del protocolo departamento de

postgrados

<

S
{
&,

FETNE)
w

: s Facultad de Ciencias de la Salud
UHIV@I'SldEld Teléfono 2426-2558
H Fax: (502) 2426-2626, extension 2310
wn}ar Campus Central, Vista Hermosa Ill, Zona 16
Tradicion Jesvita en Guaremala Edificio “L", Oficina L-308 3er. Nivel
Guatemala, Ciudad. 01016

Guatemala 01 de junio de 2017

Licda. Adriana Rosmary Gonzalez Escobar
Presente

Distinguida licenciada:

El Departamento de Postgrados de la Facultad de Ciencias de la Salud le
notifica que ha sido aprobado el protocolo de tesis titulado Evaluacién de la
efectividad del objetivo estratégico dos del Plan de Accién para la
Reduccidn de la Mortalidad Materna Neonatal y Mejoramiento de la Salud
Reproductiva 2010 — 2015, en Guatemala. Guatemala, 2017.

Atentamente,

o

Dr. Daniel Frade
Director de Posgrados



Formato 8. Carta de estudiante de entrega de informe final

Guatemala 11 de agosto de 2017.

Dr. Daniel Frade

Director de Postgrados

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar

Yo Adriana Rosmary Gonzalez Escobar con numero de carnet 2430513 hago
entrega del Informe Final de tesis titulado Evaluacién de la efectividad del
Objetivo estratégico dos del Plan de accién para la reduccién de la
Mortalidad Materna Neonatal y mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010
— 2015, en Guatemala para su revision por el Comité de tesis. El cual acompario
de la carta de aprobacion del asesor.

Recibido:

Fecha:




Guatemala 11 de agosto de 2017

Dr. Daniel Frade

Director de Postgrados

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar
Presente

Estimado Dr. Frade

Reciba un saludo cordial. Atentamente me permito informarle que en mi condicién de
Asesor Principal he revisado el Informe Final de tesis de la Licda. Adriana Rosmary
Gonzalez Escobar carné 2430513 titulado Evaluacion de la efectividad del Objetivo
estratégico dos del Plan de accion para la reduccion de la Mortalidad Materna
Neonatal y mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010 — 2015, en Guatemala. A mi
criterio el trabajo cumple con los requisitos esperados por la maestria y por su calidad
esta listo para su revision por el Comité de tesis.

Atentamente

N,

MSP Dra. Velia na Oliva Herrera



