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La muerte materna es una injusticia social no sélo porque son
mujeres que mueren en la plenitud de sus vidas; no sélo porque
la muerte materna es una de las formas mads terribles de morir,
pero por sobre todo, porque casi todas las muertes maternas son
eventos que podrian haber sido evitados y nunca deberia haberse
permitido que ocurrieran”.

(Dr. Fathalla, 1997)
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PRESENTACION

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y ofros instrumentos juridicos y
politicos, le confieren al Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, ser el garante
de la salud de la poblacién, teniendo la responsabilidad de la rectoria del sector
salud que conlleva implementar la normativa para realizar actividades de promocion,
prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion, en los diferentes niveles de
infervencion, orientado al mejoramiento continuo de la calidad de vida de las
personas, familias y sociedad.

En el marco de lo expuesto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
instancia rectora de las politicas de salud, asume el frme compromiso de coordinar,
implementar y dar seguimiento a este Plan, a través de todas las instancias que
conforman el Sistema Nacional de Salud, para provocar un cambio positivo
involucrando a todo el recurso humano que interactla en los diferentes escenarios.

Este Plan constituye el instrumento estratégico que conducird al cumplimiento de las
metas para la reduccion de la mortalidad materna y neonatal en Guatemala.

En el desarrollo de estos procesos de atencion para la reduccion de la mortalidad
materna y neonatal, el Ministerio de Salud convoca la participacidon de oftras
instituciones del Estado, Sociedad Civil, Cooperacion Internacional e instancias que
directa y/o indirectamente estén vinculadas al tfema de la salud reproductiva, con
énfasis en la mujer en el periodo gestacional y el neonato. Este esfuerzo conjunto
organiza y coordina actividades que permitirdn alcanzar metas y objetivos de
reduccion de mortalidad materna y neonatal en Guatemala.

El Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social agradece el apoyo de todas las
instancias que participan en el esfuerzo de la reduccion de la mortalidad materna
y neonatal y que requiere de todos los esfuerzos administrativos y operativos para
enfocarse en el cumplimiento del Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de
Muerte Materna y Neonatal 2021 - 2025.

Dra. Maria Amelia Flores Gonzdlez
Ministra de Salud PUblica y Asistencia Social
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|.INTRODUCCION

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece que “La maternidad
tiene la proteccion del Estado, el que velard en forma especial por el estricto
cumplimiento de los derechos y obligaciones que de ella se deriven” (1).

De acuerdo con el Codigo de Salud, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social fiene a su cargo la rectoria del Sector Salud, entendida esta rectoria como
la conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacion de Ias acciones e
instituciones de salud a nivel nacional (2). El Ministerio de Salud tendrd, asimismo, la
funcion de formular, organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas
y proyectos para la entrega de servicios de salud a la poblacion. Para cumplir con
las funciones anteriores, el Ministerio de Salud tendrd las mds amplias facultades para
ejercertodoslos actosy dictar todas las medidas qué conforme alas leyes, reglamentos
y demds disposiciones del servicio, cumplan con el ejercicio de su funcion.

La muerte materna y neonatal es un problema multifactorial que incluye aspectos
socioecondmicos, culturales, geogrdficos, infraestructura, salud fisica y psicologica,
qué para confrontar y favorecer la reduccidon de dichos eventos, es requerida la
infervencion de multiples sectores de gobierno, de sociedad civil y otras instifuciones
que intervienen en salud, para que se permita un abordaje multidisciplinario e integral
donde el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social asume la rectoria.

La ausencia de una madre por fallecimiento impacta en forma negativa la estabilidad
del nucleo familiar, en el cuidado y desarrollo de los huérfanos, de la pareja, alresto del
grupo familiar, la comunidad y ala sociedad en general. Repercute en desinfegracion
familiar, crisis psicosociales y econdmicas que comprometen el desarrollo individual,
de circulos sociales y laborales, enfre ofros; se estima que, por cada muerte materna
en promedio, quedan de 3 a 4 ninos huérfanos de madre.

Todo embarazo conlleva riesgo y debe tenerse como premisa que la finalidad de la
obstetricia es entregar un neonato sano a una madre sana; y la muerte materna es en
la mayoria de casos un evento prevenible. Es aqui donde se denota que la primera
medida a considerarse, es el espaciamiento de los embarazos por medio de la oferta
de metodologia anficonceptiva eficaz con consejeria balanceada. Al presentarse
el embarazo debe seguir una atencion prenatal adecuada poniendo atencion en
los factores de riesgo previos al embarazo actual, posibilitar un parto con atencion
por personal calificado, la atencion del neonato y el seguimiento durante el periodo
puerperal. El aparecimiento de signosy senales de peligro durante el embarazo, debe
tener una referencia a la unidad con la capacidad de resolucion adecuada para el
correcto manejo; el surgimiento de una emergencia durante el embarazo o en la
resolucion del embarazo debe producir una respuesta pronta, eficiente y efectiva
para la estabilizacion y manejo de la paciente y/o su referencia hacia la unidad que
pueda brindar el tratamiento definitivo.

— 1 o ——
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Las medidas preventivas deben ademads incluir cambios en el comportamiento de las
mujeres, sus parejas y la poblacion en general, reconociendo que, si bien el embarazo
es una condicion fisiolégica, no por ello estd libre de presentar complicaciones que
pueden conducir al fallecimiento. La participacion en procesos de educacion debe
iniciarse desde temprana edad, para reducir el embarazo denfro de la poblacion
adolescente y aumentar el empoderamiento de las mujeres y sus parejas en sus
derechos sexuales y reproductivos.

Para lograr lareduccion de la muerte materna y neonatal se hace necesario y urgente
de un esfuerzo solidario de distintos actores que involucre tanto a las autoridades
de gobierno en salud, de educacion, de infraestructura, los gobiernos locales, las
organizaciones no gubernamentales, la poblacion y la sociedad civil organizada. De
igual manera debe contar con un sistema de supervision, monitoreo y evaluacion
que de forma periddica permita conocer avances y detectar deficiencias de las
intervenciones realizadas.

La entrega del Plan Nacional de Reduccion de Muerte Materna y Neonatal 2021-2025,
se fundamenta en la base legal nacional, los compromisos internacionales adquiridos,
los informes de pais de mortalidad materna que detallan las caracteristicas del
problema, en la experiencia adquirida como Ministerio de Salud en visitas de monitoreo
a unidades administrativas y operativas, actualizacion de normativa basada en
evidencia cientifica y la participacion de entidades de sociedad civil y cooperantes
internacionales, que buscan en sus acciones fortalecer el sistema de salud y fomentar
una mayor participaciéon comunitaria y social.
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|1.0BJETIVOS

General:

Brindar un marco general multisectorial, global y multidiciplinario de acciones que
favorezcan y contribuyan a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal.

Especificos:

* Fortalecer la implementacion del marco juridico de la Ley para la Maternidad
Saludable.

» Contribuir a la integracion de actores sociales y autoridades gubernamentales en
las acciones para el desarrollo y aplicacion de estrategias locales que favorezcan
la maternidad saludable y reduccion de la morbilidad y mortalidad materna
neonatal.

* Apoyar en la determinacion de acciones que confribuyan a la maternidad
saludable, para la reduccion de la muerte materna y neonatal, en el marco de la
salud publicaparaseraplicadasenlared de servicios que brindan atencidn materna
y neonatal tanto estatales, privadas, semiprivadas, autdnomas y semiautdbnomas.

» Fortalecer la vigilancia epidemioldgica vy la informacion estratégica para la toma
oportuna de decisiones.

* Brindar lineamientos en funcion de ejes vy lineas estratégicas para el desarrollo de
planes operativos anuales para unidades administrativas y operativas de la red de
servicios del MSPAS o instituciones relacionadas con acciones asociadas con la
disminucion de la mortalidad materna y neonatal.

l1l. METAS

1. Reducciéon de la mortalidad materna en 5 puntos porcentuales en el periodo del
presente plan (1 punto por ano).

2. Reduccidon de la mortalidad neonatal en 5 puntos porcentuales en el periodo del
presente plan (1 punto por ano).
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IV. MARGO LEGAL

Guatemala ha ratificado su compromiso en diversos instrumentos legales nacionales
e infernacionales dirigidos a la reducciéon de la mortalidad materna y neonatal; este
amplio marco legal y politico compromete y respalda el accionar en favor de la salud
sexual y reproductiva (anexo #1). Algunas de las principales bases legales para el
presente Plan Nacional para la Reduccion de Muerte Materna y Neonatal 2021 — 2025,
son los siguientes:

1. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, establece en el Articulo 52
que la Maternidad tiene la proteccion del Estado. Asi mismo, en sus Articulos 93,
94y 95 que “el goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion algunay que el Estado velard porlasaludy asistencia social de fodos
los habitantes; desarrollard, a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mayor bienestar fisico, mental y social. (1)

2. Ley de Desarrollo Social, Decreto numero 42-2001en su seccion lll, Arficulo 26, le
da creacion

3. Ley de Acceso universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su
Infegracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva que tiene como
objeto asegurar el acceso de la poblaciéon a los servicios de planificacion familiar
qgue conlleve la informacién, consejeria balanceada, educacion sobre salud
sexual y reproductiva a las personas y provision de métodos de planificacion
familiar y su Reglamento, Acuerdo Gubernativo 279-2009. (4)

4. Ley Para la Maternidad Saludable y su Reglamento que tiene como objeto el
crear el marco juridico que permita implementar los mecanismos necesarios para
mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres y del neonato, y promover el
desarrollo humano por medio de asegurar la maternidad de las mujeres, mediante
elacceso universal, oportuno y gratuito ainformacion verazy completay aservicios
de calidad, antes y durante el embarazo, parto o posparto, para la prevencion
y eventual erradicacion progresiva de la mortalidad materno neonatal; y uno de
los fines de esta Ley es: a) Declarar la maternidad saludable como un asunto
de urgencia nacional; apoyar y promover acciones para reducir las tasas de
mortalidad materna y neonatal en especial en la poblacidon vulnerable. Esta
Ley establece la integracion de la Comision Multisectorial para la Maternidad
Saludable. (5)

5. Plan de Desarrollo Katun *Nuestra Guatemala 2032 constituye la politica nacional
de desarrollo a largo plazo que articula las politicas, planes, programas, proyectos
e inversiones; es decir, el ciclo de gestion del desarrollo. En su parte correspondiente
al eje de bienestar para la gente, establece la meta de reducir la tasa de
mortalidad materna en cinco puntos porcentuales anuales, iniciando en 2015.

N
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Asi mismo garantiza el derecho a la salud y a la calidad de vida de las mujeres en
edad reproductiva por medio de acciones del sistema de salud que protegen la

maternidad y brindan servicios de calidad durante el embarazo, parto y posparto.
(6)

V. MARCO CONGEPTUAL

Para registrar la tendencia de la razén de mortalidad materna en el pais, la Mesa
Técnica de Andlisis de Mortalidad Materna y Neonatal del MSPAS, ufiliza informacion
certificada por las investigaciones publicadas y los informes de pais producto de la
certificacion de los casos registrados por la vigilancia epidemioldgica activa y pasiva
a partir del ano 2013. Guatemala utiliza la definicion de muerte materna como “la
defuncidon de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencion (causas directas e indirectas), pero no por causas accidentales
o incidentales (lesiones por diferentes causas como transito y/o violencia de cualquier
indole; lesiones autoinflingidas)”. (7)

Para las estimaciones de los anos 1989, 2000, 2007 y 2013 de la mortalidad materna
en Guatemalaq, se utilizé una metodologia comparable; y el comportamiento que se
observa muestra que la razén de muerte materna ha tenido una reduccion importante
de un 48% desde el ano 1989 al 2013, reduccion que fue mayor entre los anos 2007 y
2013 con un 19%; sin embargo, a pesar de los esfuerzos invertidos para continuar dicha
reduccion, del 2013 a 2018 la razén se ha mantenido en una meseta y puede deberse
al descenso en el denominador (nUmero de nacidos vivos: 390,9216) en el 2018, ya que
el nUmero de MM en ese ano fue menor que en los anos anteriores (462 en 2016y 446
en 2017) y alas intervenciones con diferentes estrategias disesnadas para el caso. Para
una mayor informacion, referirse a los informes de pais sobre muerte materna. (7)
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Grdfica #1
Tendencia nacional por razén de muerte materna
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Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social.Informe de Pais.
Situacion de la Mortalidad Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

Grdfica #2
Tendencia nacional por nUmero de casos de muerte materna
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Fuente:Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social.Informe de Pais.
Situacion de la Mortalidad Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

Enlas graficas #3y #4 se muestra el nUmero de casos de muerte maternay surespectiva
razon desde el ano 2013 al 2018 a nivel nacional. Las variaciones numeéricas reflejan
situaciones locales, mientras que la razon puede variar no solo por las intervenciones,
sino fambién en cambio del denominador (nUmero de nacidos vivos).
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Grdfica #3
NUmero de casos de muerte materna a nivel nacional
Anos 2013 a 2018
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Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social. Informe de Pais.
Situaciéon de la Mortalidad Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

Grdafica #4
Razon de mortalidad materna nacional
Ahos 2013 a 2018
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Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social. Informe de Pais.
Situacion de la Mortalidad Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

En el cuadro siguiente se muestran los resulfados de los andlisis de muerte materna
cerfificados por la Mesa Técnica Ministerial de Muerte Materna en forma de nUmero y
razon de muerte materna del ano 2013 a 2018. Se podrdn notar variaciones en ambas
cifras por cada departamento debido a la variabilidad de factores que pueden influir
en una muerte materna.




PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA REDUCCION DE MUERTE MATERNA Y NEONATAL 2021 - 2025

Cuadro #1
Mortalidad Materna Por Departamento
NUmero de Casos y Razén de Muerte Materna - Anos 2013 a 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fad Facd Facd Fad Facd Facd

Departamento 'g § 'g § 'g § 'g § Fz’ § g §
2 2 2 o o 2

Alta Verapaz 44 1 123.9 | 49 138.6 | 49 138.8 | 63 178 44 122 58 166
Baja Verapaz 8 97.9 10 121.6 ' 8 97 5 60 5 60 6 73
Chimaltenango 21 129.2 |16 97.8 12 729 |16 95 17 101 11 68
Chiguimula 15 [130.6 |10 87.1 14 123.5 12 104 16 140 7 64
Escuintla 11 65.3 17 98.7 19 109.2 112 69 20 116 7 42
El Petén 24 1497 15 93.9 13 81.2 |13 81 19 120 18 116
El Progreso 1 234 |6 139 3 693 | 6 140 3 71 0 0
El Quiché 49 1162 40 131.5 | 30 98.5 | 41 134 33 108 40 134
Guatemala 32 |48 49 71.8 53 76.4 | 48 69 48 68 44 66
Huehuetenango 21 232.6 | 68 172.4 | 80 201.8 | 82 205 57 143 85 221
Izabal 14 [131.8 |12 1132 |11 102.8 | 16 152 12 115 17 169
Jalapa 11 114 10 1022 |10 101.8 | 8 82 9 93 8 86
Jutiapa 9 743 |3 24.9 9 758 |9 77 15 129 11 100
Quetzaltenango 18 |85 18 84.2 26 121.7 | 29 134 27 125 17 82
Retalhuleu 5 595 |9 1054 |2 23.1 |6 69 9 104 1 12
Sacatepequez 10 |138.5 |5 69 9 122.1 | 2 27 4 55 8 119
Santa rosa 7 71.9 10 102.4 |11 115.5 | 11 117 16 174 14 161
San marcos 40 1278 40 127 31 98 36 111 39 120 45 145
Solola 10 |97.9 11 106.2 |13 122.6 | 10 93 13 120 9 87
Suchitepequez 9 62.1 14 96.1 12 83.1 |12 84 14 98 12 88
Tofonicapdn 21 167.7 | 20 1579 |19 148.6 | 21 160 21 157 22 168
Zacapa 2 31.6 |2 31.9 2 31.7 | 4 66 5 82 3 52
Total Nacional 452 | 113.4 | 434 | 108 436 | 108 | 462 114 446 110 443 | 113

Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social. Informe de Pais. Situacion de la Mortalidad Materna
2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

El cuadro #2 muestra la distribucion de la muerte materna segun el tipo de causa.

Las causas directas son aquellas que relacionan con procesos propios del embarazo,
parto o puerperio, mientras que las indirectas se refieren a que la causa bdsica de
muerte estd relacionada con patologia que se vé agravada por el embarazo. Con
variaciones en cada ano, las afecciones relacionadas con el sistema vascular y
respiratorio reinen el mayor niUmero de casos.

I
§ I
—




PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA REDUCCION DE MUERTE MATERNA Y NEONATAL 2021 - 2025

Cuadro #2
Distribucion de causa de muerte
2016 2017 2018
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
Causa directa 384 83% 375 84% 351 79%
Causa indirecta 78 17% 71 16% 92 21%
Total 462 446 443

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.Informe de Pais. Situacion de la Mortalidad Materna
2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

Grdfica #5
Distribucion nacional porcentual por causa de muerte
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100 17 16 21
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0
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M Total Directas ™ Total Indirectas

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Informe de Pais.
Situaciéon de la Mortalidad Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

Como se muestra en el cuadro #3, las causas bdsicas de la muerte materna siguen
estando relacionadas a fravés de los anos a la hemorragia obstétrica, asociados
a preclampsia/eclampsia, procesos infecciosos y complicaciones relacionadas o
asocidas al aborto.

La distribucion de la muerte materna por grupos de edad no ha mostrado variaciones
en los anos de registro de nUmero de casos, la cual se visualiza en la grafica #6. Las
variaciones porcentuales se relacionan con el total de casos, pero la razén esta
asociada a los nacimientos registrados (denominador) lo que determina cambios
notorios en las cifras obtenidas por el nUmero de casos que se reportan.
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Cuadro #3
Causa directa de muerte agrupada por causa bdsica
Causa basica 2016 2017 2018
No. porcentaje No. | porcentaje No. porcentaje
Hemorragia 184 47 9% 184 49.1% 167 47.6%
Hipertension 103 26.8% 90 24% 81 23.1%
Infeccion 38 9.9% 42 11.2% 49 14%
Ofras 34 8.9% 36 9.6% 26 7.4%
Aborto 25 6.5% 23 6.1% 28 8%
Total 384 375 351

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Informe de Pais. Situacion de la Mortalidad Materna
2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

La distribucion de la muerte materna por grupos de edad no ha mostrado variaciones
en los anos de registro de nUmero de casos, la cual se visualiza en la grafica #6. Las
variaciones porcentuales se relacionan con el total de casos, pero la razén esta
asociada a los nacimientos registrados (denominador) o que determina cambios
notorios en las cifras obtenidas por el nUmero de casos que se reportan.

Cuadro #4
Distribucion nacional de muerte materna por grupos de edad
por nUmero de casos, porcentaje y razén
Anos 2016 a 2018

Grupos de 2016 2017 2018
edad No. % razén | No. % | razén | No. % razén
10a 14 2 0 92 0 0 0 3 0.7 144
15a 19 63 14 82 57 13 75 57 12.9 78
20024 98 21 80 94 21 76 98 22.1 82
25029 95 21 101 81 18 85 97 21.9 106
30a 34 92 20 144 93 21 147 62 14.0 102
35a 39 78 17 222 75 17 213 81 18.3 242
40 a 44 31 7 287 40 9 383 40 9.0 407
45 a 49 2 0 239 6 1 791 3 0.7 442
50a 54 1 0 1064 0 0 0 2 0.5 3509
Total de pais | 462 114 446 110 443 113

Fuente: Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social. Informe de Pais. Situacién de la Mortalidad
Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.
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Grdfica #6
Distribucion nacional por grupos de edad
Anos 2016 a 2018
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Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social. Informe de Pais. Situacién
de la Mortalidad Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

En el cuadro #5vy graficas #7 y #8 se muestra la mortalidad materna por identificacion
de pueblo, mostrando que la mujer que se identifica como perteneciente al pueblo
maya tiene uj riesgo mayor de morir por causas durante el periodo gestacional. Los
riesgos relativos indigena versus ladina son de 1.7 (2016) 1.6 (2017) y 2.1 (2018) siendo
el Ultimo ano donde se observa el riesgo relativo mds alto en mujeres indigenas.

Cuadro #5
Mortalidad materna nacional por identificacion de pueblo
Anos 2016 a 2018

Por identificacion 2016 2017 2018

de pueblo No. | RMM | % No. | RMM | % No. | RMM | %
Ladina 178 83 | 3852 | 185 86 | 41.47 | 155 75 |34.98
Maya 284 | 148 | 61.48 | 261 136 | 5853 | 288 | 156 |65.02
Total 462 | 114 446 | 110 443 | 113

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Informe de Pais. Situacién de la Mortalidad Materna 2016-
2017-2018. Guatemala, 2020.
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Cuadro #7
Distribucion Nacional por nOmero de muertes materna
por identificacion de pueblo de pertenencia en nUmero
Anos 2016 a 2018

400
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Informe de Pais.
Situacion de la Mortalidad Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.

Cuadro #8
Distribuciéon nacional por razén de muerte materna

por identificacion de pueblo de pertenencia
Anos 2016 a 2018
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Informe de Pais.
Situaciéon de la Mortalidad Materna 2016-2017-2018. Guatemala, 2020.
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VI. EJES ESTRATEGICOS
EJE ESTRATEGICO #1:

ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO A SERVICIOS DE METODOLOGIA
ANTIGONGCEPTIVA

Objetivo general:

Disminuir la demanda insatisfecha en las mujeres en edad fértil incluyendo al grupo de
adolescentes mayores de 14 anos.

Metas:

1. Se disminuye la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos a 11%.
2. Se aumenta la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos al 70% (todos
los métodos) con énfasis en el aumento de 5% en los métodos modernos.

Descripcion:

El uso de métodos anticonceptivos modernos contribuye a la reduccidon de la
mortalidad materna por medio de lograr un adecuado espacio intergenésico,
reduciendo elnUmero de embarazos no planificados, la tasa de abortos en condiciones
no seguras y reduciendo la tasa de embarazos en la poblacion adolescente.

Esto permite también a las personas cumplir con su derecho reproductivo de elegir el
numero y momento de engendrar a sus hijos. El uso de métodos anticonceptivos y el
acceso a servicios de planificacion familiar puede contribuir a reducir la mortalidad
materna en un 20% a 32%. (8)

Lineas estratégicas

Promocion e Informacién sobre metodologia anticonceptiva: el articulo 15 Decreto
87-2005 establece que el MSPAS, IGSS y otras organizaciones publicas y privadas
sectoriales vinculadas con la prestacion de servicios de planificacion familiar,
deben realizar campanas de informaciéon y comunicacion a la poblacién sobre la
metodologia anticonceptiva de acuerdo con el contexto sociocultural y facilitar su
entrega en lugares de distribucion.
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1. Abastecimiento permanente de métodos anticonceptivos:

Arficulo 27 de la Ley para la Maternidad Saludable establece que de la
asignacion presupuestaria de 15% del impuesto a la distribucion de bebidas
alcohdlicas otorgada por Ley y asignada por medio del Ministerio de Finanzas,
establece que como minimo debe asignarse 30% para la compra de métodos
anticonceptivos. Dicho abastecimiento se debe mantener de acuerdo con
los lineamientos de logistica necesarios para su adquisicion, almacenagje,
distribucion permanente, continua y oportuna.

e Garantizar por medio de sistema logistico la distribucion hasta el punto de
enfrega: es de vital importancia reconocer y activar sistemas de distribucion
qgue alcancen hasta las unidades primarias de atencidn para evitar el
desabastecimiento y favorecer el acceso a poblaciones vulnerables.

e El MSPAS y todas las ofras instituciones parficipantes e interesadas en este
punto, deben determinar sus mecanismos para obtener y mantener el
abastecimiento necesario para las poblaciones objetivo y garantizar su
distribucion a sus unidades operativas.

2. Provision o enfrega de metodologia anticonceptiva: en todas las unidades o
servicios, sean éstas publicas o privadas que funcionen como centro de atencion
a usuarios de metodologia anticonceptiva, deben tener en disponibilidad la
oferta de métodos segun el nivel de atencidon para la poblacidon que lo solicite
para su entrega y/o aplicacion inmediata, previa consejeria balanceada y
segun criterios de elegibilidad. Dicha actividad debe aplicarse durante consulta
externay en el postevento obstétrico con énfasis en métodos de larga duracion.

3. Deben considerarse acciones especificas relacionadas con la poblacion
adolescente de acuerdo con estrategias nacionales desarrolladas para dicho
fin. Para sifuaciones especiales debe contarse con una red de referencia
oportuna para brindar el servicio evitando oportunidades perdidas de proteccion
anficonceptiva. Es necesario generar y aplicar un modelo de medicion de la
calidad que permita establecer mejoras en los procesos de atencion de los
servicios de planificacion familiar y que contemple la satisfaccion de las usuarias.

4. Participacion multisectorial: Deben formarse alianzas multisectoriales para
promocion y aplicacion de metodologia anticonceptiva a fravés de convenios
entre los diferentes sectores participantes en procesos relacionados con
adquisicion, distribucion, promociéon y aplicacion de métodos anticonceptivos
en apoyo a las acciones establecidas en la Ley de Acceso Universal y Equitativo
de Servicios de Planificacion Familiar. (4)

5.  Prevencion de embarazos en adolescentes: La poblacion adolescente elegible
a uso de metodologia anficonceptiva debe tener atencion especial en espacios
especificos que brinden confidencialidad y consejeria balanceada con
educacion integral en sexualidad incluyendo metodologia anticonceptiva.
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En este punfo se incluyen acciones propias de clinicas diferenciadas para
atencion de adolescentes y espacios amigables (dependientes del MSPAS). El
Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes 2018-2022 (PLANEA)
(9)unifica esfuerzos de sectores gubernamentales en la prevencion de embarazos
en adolescentes y las acciones conjuntas con el Ministerio de Educacion para la
Educacion Integral en Sexualidad (EIS) que por medio de las mesas biministeriales
implementan lo establecido en el reglamento de la Ley de Acceso Universal y
Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar (4). Las clinicas de atencion
diferenciada para adolescentes deben brindar atenciéon integral y su labor debe
ser brindada por profesionales en psicologia, ginecologia, enfermeria y trabajo
social; su ubicacion debe ser preferencialmente en hospitales nacionales.

EJE ESTRATEGICO #2:

RED DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS, BRINDANDO ATENGION GON CALIDAD,

CALIDEZY PERTINENCIA GULTURAL

Objetivos:

1.

Brindar atencion con calidad a la poblacidon de mujeres durante la gestacion,
el parto, el puerperio y al neonato, tanto en condiciones de salud como en la
atencion de complicaciones y/o emergencics.

2. Favorecer la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
3. Promover la participacion social para y en la salud materna y neonatal, por
medio de actores civiles, comunitarios y autoridades gubernamentales.

Metas:

Las metas se establecieron en funcion de cifras oficiales de ENSMI 2014/2015 y SIGSA
del MSPAS:

1.

2.

o~

El 70% de la primera atencion prenatal se realizé antes de las 12 semanas de
embarazo.

El 50% de mujeres embarazadas recibieron una 4ta atencion prenatal en la red
de servicios de MSPAS segUn normativa.

El 80% de la atencidn materna y neonatal se brindd con calidad de acuerdo
con protocolos institucionales.

Al menos el 70% de los partos fueron institucionales.

El 90% de los neonatos recibieron consulta alos 7 y 28 dias de vida en la red de
servicios de MSPAS segUn normativa.

L
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Descripcion:

Este eje reune multiples acciones y actividades que se inicia con cuidados
preconcepcionales seguido de atencion prenatal, asistencia del parto y el puerperio,
asi como la atencion durante el periodo neonatal, tanto en condiciones de salud
como ante urgencias, de acuerdo con la normativa vigente y del trabajo en equipo
a fravés de una red intfegrada de servicios. En estas actividades deben considerarse
la calidad y la calidez en la atencion asi como la pertinencia cultural, en un ambiente
fisico adecuado contando con los insumos y materiales necesarios y requeridos para
la atencion. Debe poseer el personal suficiente para cubrir las necesidades tanto infra
como extramuros, asi como un sistema de referencia y contfrareferencia efectiva para
el manejo y seguimiento de pacientes.

Considera también la participacion de autoridades locales en aspectos de la salud de
la mujer y del neonato por medio de las comisiones de salud, participacion de personal
comunitario por medio de las comadronas tradicionales, apoyo de cooperantes
nacionales e internacionales y otras instituciones interesadas en el tema. Contempla
ademds, la participacion de sociedad civil para estudios de satisfaccion de la usuaria
como medida de evaluacion de la atencion en las unidades de salud, asi como otras
estrategias que apoyen acciones para la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materna.

Lineas estratégicas:

1. Losservicios de salud cuentan con el ambiente habilitante y condiciones esenciales
para brindar atencion materna y neonatal: todo proceso de atencidn debe
considerar que se requiere un ambiente fisico adecuado que brinde tranquilidad,
seguridad y privacidad a la paciente; igual se debe contar con el instrumental,
material e insumos necesarios y requeridos para brindar atencidon adecuada y
completa; el recurso humano debe ser suficiente para cubrir 10s requerimientos
de atencién de dicha unidad (aqui se menciona numero de personal, pero sus
conocimientos y habilidades son parte del eje estratégico #3)

a. Todas las unidades de salud que brindan atencion materna y neonatal deben
poseerinfraestructuray equipamiento en condiciones adecuadas para brindar
los servicios y contar con procesos administrativos agiles para garantizar la
existencia del equipo, material e insumos necesarios para la atencion materna
y neonatal, tanto en condiciones de salud como para el manejo de urgencias.

b. Las unidades de salud que brindan atencidén deben contar con el recurso
humano suficiente para garantizar una atenciéon humanizada y que cubra
los requisitos necesarios para la atencion con calidad. Las unidades deben
brindar atencién de acuerdo con su capacidad o designacion y no deben
limitar o retrasar el acceso a la atencidon médica y/o quirdrgica restringiendo
la accesibilidad a dias especificos o calendarizados.
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c. Las poblaciones deben conocer qué y cuales servicios se brindan en las
diferentes unidades de atencion.

d. Deben readlizarse monitoreos de la calidad, con la finalidad de verificar el
cumplimiento de los protocolos de atencién en base a la normativa vigente y
poder detectar deficiencias con la finalidad de tomar acciones correctivas.

2. Participacion multisectorial parala maternidad saludable: la maternidad saludable
no es unicamente responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, sino requiere de la participacion de otros sectores de la sociedad, quienes
tienen un papel importante para la implementacion de aspectos de salud que
favorecen el bienestar de la mujer. Las autoridades locales y otros actores de
sociedad civil deben participar priorizando y favoreciendo el cuidado de la mujer
en periodo preconcepcional, durante la gestacion, el parto, el puerperio, asicomo
la salud del neonato conla finalidad de promover la maternidad saludable, reducir
la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal. La presente linea estratégica
posee cuatro puntos importantes:

a. Laestrategia de las Casas Maternas: es una medida que acerca a las mujeres
a unidades de salud para la asistencia del parto institucional por medio de
brindar hospedaje temporal previo y postevento obstétrico; de igual manera
permite estancia materna por necesidad de hospitalizacion del neonato.
Las Casas Maternas estan descritas en la Ley para la Maternidad Saludable
y en su Reglamento, donde se describen sus caracteristicas y funciones (5). El
MSPAS con apoyo de Sociedad Civil, elabord el “Modelo de Gestidon para
la Implementaciéon y Funcionamiento de las Casas Maternas” como una
guia para las diferentes autoridades locales, grupos de sociedad civil u ofras
organizaciones interesadas en participar en dicha estrategia. (10)

b. Comisidon de salud: es una organizacion de base comunitaria que busca
favorecer y facilitar soluciones a problemas propios de las comunidades
y que dentfro de sus funciones estd brindar apoyo para la salud materna y
neonatal, favoreciendo acciones de deteccidn de signos y senales de peligro,
elaboraciony puestaen accion de planes de partoy de emergencia, los cuales
incluyen la movilizacion comunal. Las comisiones de salud se implementan por
medio del Manual de los Cinco Pasos y requieren del apoyo de autoridades
locales de salud para fortalecer sus acciones y actividades. (11)

c. Fortalecimientodelasaccionesy actividades queincorporan alascomadronas
en acciones en favor de la maternidad saludable: segun la ENSMI (12) 2017, el
65% de los partos son institucionales y del 35% restante, 29% son atendidos
por comadronas fradicionales. Este porcentaje de partos asistidos por
comadronas fradicionales es un promedio nacional, pero al ver datos de varios
departamentos y primordialmente de municipios con dificultades de acceso,
esta cifra alcanza niveles superiores al 80%. Ante el conocimiento de que las
comadronas juegan un papel importante en la salud comunitaria y con ello
en la salud materna, hace necesario que la salud publica estreche vinculos
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con ellas, lo cual se inicia con el reconocimiento de su importancia dentro
de los sistemas de salud y, a demds, por medio del “intercambio de saberes”
cuyo beneficiario final es la madre y el neonato. Dentro de la red de servicios
de MSPAS se debe considerar el favorecer el parto culturalmente adecuado
por medio de facilitar la asistencia de dicho evento a las comadronas en sus
instalaciones (CAIMI 'y CAP)donde personal calificado apoya con estrategias
como el MATEP, el manejo oportuno de complicaciones y una referencia mads
pronta de ser requerido (13).

d. Satisfaccion de la usuaria: la percepcion de la usuaria sobre la atencion que
se le brinda en una unidad debe ser evaluada para conocer el grado de
satisfaccion, puesto que ello permite determinar parte de la calidez con la
que debe ser atendida, favoreciendo con ello el retorno a la unidad de la
usuaria.

e. Implementacion de estrategias basadas en evidencia cientifica sugeridas
por sector salud, enfidades de sociedad civil, cooperaciéon internacional u
otras instituciones interesadas en la salud materna y neonatal en funciéon de la
reduccion de la mortalidad materna y neonatal, con énfasis en poblaciones
marginadas, de altoriesgo, debenserelresultado delabusqueda de soluciones
alternativas que puedan ser implementadas en beneficio de la mujer y del
neonato.

EJE ESTRATEGICO #3:
REGURSO HUMANO CALIFICADO

Objetivo:

Contar con personal de salud con los conocimientos y las destrezas adecuadas para
brindar atencion materna-neonatal, planificacion familiar y atencion a la poblacion
adolescente, con calidad en tanto condiciones de salud como en el manejo de
urgencias, ya sea en la red de servicios del MSPAS, como en ofras entidades que
proporcionan dicha atencion.

Meta:

El 100% del personal institucional que brinda atencion en procesos preconcepcionales,
embarazo, parto, posparto y neonatal, estd calificado para la atenciéon de dicha
poblacion.




PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA REDUCCION DE MUERTE MATERNA Y NEONATAL 2021 - 2025

Descripcion:

La ley para la Maternidad Saludable establece las habilidades que debe poseer
el personal para considerarse calificado para la atencidon del embarazo, parto,
neonato y puerperio, tanto en condiciones normales como cuando se presenten
complicaciones. El personal debe contar con los conocimientos, las habilidades y
destrezas para desempenar su frabajo en forma eficaz y eficiente, de acuerdo con la
capacidad resolutiva de las unidades donde desempenan sus labores.

1. Personal calificado para la atencion de poblacion:

a. Induccion a personal de nuevo ingreso o por rotacion de servicios: fodo personal
de nuevo ingreso a una unidad o servicio que brinda atencidon de planificacion
familiar, salud materna-neonatal y atencién a la poblacidon adolescente debe
llevar un proceso de induccidn que garantice sus conocimientos y habilidades
tanto en condicidon normales como en el manejo de urgencias. Para el personal de
la red de servicios del MSPAS, deben conocer y aplicar la normativa vigente que
ha desarrollado el PNSR para garantizar la aplicacion de los principios bdsicos. En
este punto y en el siguiente, el ejercicio de simulacros debe mantener al personal
con las destrezas para un frabajo organizado por equipo para intervenciones mas
eficientes, prontas y seguras.

b. Educacidon médica continua: la actualizacion de avances en normativa en funcion
de nueva evidencia cientifica, es requisito para que el personal pueda accionar
en base a nuevos conocimientos.

c. Con la oportunidad de la colocacion de métodos de intervalo de larga duracion
inmediatamente después del evento obstétrico, la certificacion de personal para
su colocacion unido a la disponibilidad de los métodos en las unidades operativas,
favorece el espaciamiento de embarazos, reduce las oportunidades perdidas
cuando dicho servicio es requerido y fiene ventajas en costo — beneficio.

2. Escuelas formadoras de recurso humano en salud:

a. La carrera de Técnicas Universitarias en Parteria (TUP) para mejorar la calidad
de atencion en unidades de atencidon de parto, debe ddrsele continuidad en el
apoyo requerido para aumentar el personal calificado en apoyo a la maternidad
saludable.

b. Escuelas formadoras de profesionales o de servicios técnicos en medicina: Se
establecerd coordinacion y alianzas con la academia para la educacion y
formacion de los nuevos profesionales de la salud, integrando en el pensum de
estudios aspectos especificos (técnicos y legales) sobre salud sexual y reproductiva
y sobre la maternidad saludable tanto en estudio de pre y posgrado.
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EJE ESTRATEGICO #4: ‘
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIGA Y SISTEMA DE INFORMACION

Objetivo:

Vigilar, monitorear, cuantificar, georreferenciar, analizar y socializar la informacion
sobre mortalidad materna y neonatal para proponer respuestas estratégicas en base
a la informacién obtenida.

Meta:

100% de los hospitales, DAS y distritos de salud implementaron las herramientas de
informacion oficiales, relacionados a mortalidad materna y neonatal.

Descripcion:

Todo proceso, actividad u accidon que promueve cambios positivos, requiere de
mecanismos que muestren el grado de avance y de impacto que se estd logrando.
Para ello el sistema de recopilacion de informacion debe ser confiable, efectivo, veraz
y Agil para que permita el oportuno andlisis de la situacion o evento para la toma
de decisiones correctivas. Los resultados de este proceso son los marcadores de los
cambiosy ajustesrequeridos para adecuar acciones segun estas sean necesariamente
ajustadas a las caracteristicas de cada sitio de influencia o localidad. La vigilancia
epidemiolégica estadescritaenlalLey parala Maternidad Saludable (5)y sureglamento
(14) donde se consolidan las tareas y funciones de la vigilancia epidemiolégica para la
muerte materna y neonatal.

Lineas estratégicas:

1.Contar con Informacioén vital para la toma de decisiones y rendiciéon de
cuentas:

* Fortalecimiento de la Mesa Técnica de Mortalidad Materna y Neonatal: funciona
como el filtro final en el andlisis de las muertes maternas y neonatales, siendo el
ente que certifica el evento una vez haya sido evaluado por las mesas respectivas
en las dreas de salud. La revision de los documentos permite evaluar la calidad
del dato que se produce en el nivel operativo, pero con especial énfasis en el
desarrollo de planes de mejora segun el eslabon de atencion que falld.  El andilisis
de la muerte se debe llevarse a cabo de acuerdo con el “Protocolo de Vigilancia/
Respuesta de la embarazada vy la vigilancia de las muertes de mujeres en edad
fértil para identificar muertes maternas.

* Implementacion del Sistema Informdtico Perinatal (SIP): para el MSPAS permitird
utilizar una herramienta de facil llenado, practicay que resume toda la informacion
necesaria sobre la evolucion del embarazo; ademds posee la caracteristica que
permite obtener informacion epidemioldgica de forma pronta y resumida.

B,
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e Implementacion del Protocolo de Morbiidad Materna Extrema (MME): Esta
condicidbn materna se considera un problema de salud publica complejo,
determinado no solo por las condiciones individuales de la mujer, sino fambién por
la calidad de los servicios médicos y los contextos culturales y sociales donde estos
se prestan. La MME es una condicion severa que ocurre durante el embarazo, el
parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que pone
enriesgo la vida de la mujer, pero ésta sobrevive y estd regida de acuerdo con una
serie de criterios establecidos. El estudio y la evaluacion de mujeres que estuvieron
en ésta situacion permite evaluar todo proceso de la complicacion comenzando
con el evento que la desencadend, el manejo y evolucidon de la paciente y el
resultado final de todas las intfervenciones que fueron aplicadas.

2.Participacion multisectorial para desarrollo de estadisticas vitales:

Fortalecimiento de la integralidad de la vigilancia epidemioldgica y sistemas de
informacidn con ofros proveedores de servicios de salud: la muerte maternay neonatal
ocurre también en unidades prestadoras de servicios fuera de la red del MSPAS vy
dichos eventos deben ser incluidos en las estadisticas vitales de pais. La participacion
de estas entidades se inicia con el reporte al Departamento de Epidemiologia del
MSPAS quien avisa a la mesa técnica para incorporar a dicha unidad en el andlisis de
ese evento y favorecer, por medio del andlisis, la sugerencia de planes de mejora.

Se desarrolla, socializay utiliza unformato Unico para elreporte de defuncion: esrequisito
indispensable para el desarrollo de estadisticas vitales nacionales confiables que los
certfificados de defuncion sean llenados correctamente por personal capacitado en
un formato Unico de uso nacional.
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VII1. INDICADORES

Los indicadores se ajustaran individualmente a las diferentes variables y de acuerdo
con los caracteristicas propias de cada intervencion. A continuacion se enumeran los
indicadores:

De impacto:

e Reduccion de la Razdn de mortalidad materna.
e Reduccion de la Tasa de mortalidad neonatal.
e Reduccioén de la Tasa global de Fecundidad.

Oftros indicadores determinados por unidad que brinda servicios de atenciéon
materna:

* Anos Protecciéon Pareja (APP).

* Poblaciéon usuaria nueva disgregado por grupos etdreos y unidades
o cooperantes que brinden atencién en servicios de metodologia
anticonceptiva.

e Distribucion de parto institucional/domiciliar.

e Estudio de control de calidad en atencidon materna y neonatal.

* Resultados de estrategias implementadas para reduccion de muerte materna
y neonatal.

* NUmero de casas maternas funcionando.

* Comisiones de salud activas disgregadas por drea de salud, distrito y territorio.

e Personal que presta atencion materna y neonatal por unidad administrativa y
operativa de la red de servicios del MSPAS.

* Implementacion del Sistema Informdtico Perinatal.

* Implementacion y resultados del protocolo de Morbilidad Materna Extrema.

* Porcentaje de certificacion de muerte materna en primer andlisis de caso en la
mesa técnica de mortalidad materna.

* Ejecucion global del presupuesto del PNSR.

e Asignacion y ejecucion de presupuesto para salud materna de consejos
municipales.
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IX. SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

La Comision Multisectorial para la Maternidad Saludable es la responsable de llevar
a cabo el monitoreo y evaluacion de la estrategia de reduccion de la mortalidad
materna (5). Denfro del plan de trabajo de la CMPMS deberd establecerse las fechas
y procedimientos para llevar a cabo y desarrollar los informes correspondientes.

Las visitas de equipos multidisciplinarios del MSPAS deben mantener un proceso
confinuo de supervision y monitoreo a diferentes unidades administrativas vy
ejecutoras en las dreas de salud, con la finalidad de brindar apoyo técnico en los
aspectos relacionados con la disminucion de la mortalidad materna y neonatal. En
esta actividad deben participar representantes de los componentes del Programa
Nacional de Salud Reproductiva, de la Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion
del SIAS y del Viceministerio de Hospitales. La participacion de entidades nacionales
o infernacionales interesadas en el tema es voluntaria.
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XI. ANEXOS

ANEXO No. 1

NACIONALES

Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, modificadal1983.
Codigo de Salud (Decreto 90-97);

Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001);
Codigo de Trabajo (Decreto 1441).

Ley de Proteccion Integral de la Ninez y
Adolescencia (Decreto 27- 2003).

Ley del Impuesto sobre la distribucién de
bebidas alcohdlicas destiladas, cervezas y
otras bebidas fermentadas, su reglamento,
y la Ley seca(Decreto No. 21-2004).

Ley confra el Femicidio y Ofras Formas
de Violencia Contra la Mujer (Decreto 22-
2008).

Ley de Acceso Universal y Equitativo de
Servicios de Planificacion Familiar y su
Integracién en el Programa Nacional de
Salud Reproductiva, Decreto 87-2005 vy su
Reglamento, Acuerdo Gubernativo 279-
2009.

Ley confra la violencia sexual, trata vy
explotacién de personas (Decreto 9-2009);
Ley de dignificacién y promocién integral
de la mujer (Decreto 7-99).

Ley Para la Maternidad Saludable Decreto
32-2010 y su Reglamento Acuerdo
Gubernativo 65-2012.

Politica de Poblacion y Desarrollo Social,
Segeplan, Guatemala 2001.

Politica de Bienestar y Salud para la
adolescencia y juventud, Guatemala 2015.
Plan de Desarrollo Katun  “Nuestra
Guatemala 2032", Segeplan, Acuerdo
Ministerial No. 326-2019.

INTERNACIONALES

Declaracidon Universal de los Derechos
Humanos1948.

Convencidn sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion confra la
Mujer (CEDAW) ONU 1981.

La Conferencia Internacional sobre
Maternidad sin Riesgo, Nairobi 1987.
Convencidn sobre los Derechos del
Nino,1989.

Conferencia Mundial de la Infancia,
Nueva York 1990.

Conferencia Internacional sobre la

Poblacion y el Desarrollo, El Cairo CIPD
(Egipto) 1994.

Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer, Beijing 1995 y sus avances.
Acuerdos de la Cumbre del Milenio,
septiembre de 2000.

Sesion Especial de la ONU sobre la
Infancia, Nueva York 2002.

Plan Regional de Salud Materna Neonatal
y Reproductiva.

Cumbre de las Américas: de Mar de Plata
2005 a Puerto Espana 2009.

Convencién contra la Tortura y Trato o
Castigo Cruel, Inhumano o Degradante,
Estados Miembros de las Naciones Unidas
1987.

Convencioén sobre los Derechos del Nino,
Unicef, Madrid, 2006.

Convencién Americana de Derechos
Humanos (“Pacto de San José, Costa
Rica”), 1969.

Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (“Protocolo de San
Salvador).

Convenciéon Interamericana para
Prevenir, Sancionary Erradicarla Violencia
contra la Mujer (“Convencién de Belem
do Pard”) 1994,

Objetivos de Desarrollo del Milenio, Nueva
York, 2000.

L
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ANEXO No. 2

Esquema sugerido para desarrollo de planes anuales de reduccion de muerte materna
y neonatal para unidades administrativas y operativas

Informacion general

* Se debe considerar que existen muchos disenos para elaborar planes de trabajo
o de accion y que el presente es un bosquejo general sugerido basado en el
plan presentado en este documento, con la finalidad de facilitar su elaboracion
en los niveles administrativos y operativos.

* La ufilizaciéon del siguiente bosquejo es opcional y puede y debe ser ajustado a
las actividades propias de cada unidad.

* Presentalineamientos generales para que los hospitales, dreas de salud y distritos
de salud (u otras unidades de ofras instituciones fuera del MSPAS que deseen
adoptarlo), puedan utilizar como guia general debiéndose ajustar su contenido
a las circunstancias y caracteristicas propias de cada una de las dreas de
influencia o instituciones.

* El objetivo es contar con una base estandarizada para orientar el tfrabajo a
realizarse.

* Su desarrollo debe ser anual con la idea de brindar continuidad en base a los
resultados obtenidos en cada ano de trabajo.

Terminologia:

* Objetivo general: presenta laidea central o bdsica que se busca realizar. Prefe-
rentemente debe ser concisa y clara en su definicion. Debe escribirse iniciando
con un verbo en infinitivo (ar, er o ir, ejemplo: contribuir a la reduccion....) y no
debe describir como se llevard a cabo.

* Objetivo especifico: fiene relacion directa con el objetivo general, pero pre-
senta con mds detalle como se quiere lograr el objetivo general, por lo que
funcionan como una guia de como se abordard el trabajo propuesto y el cual
serd desarrollado en detalle en el documento. Al igual que el objetivo general
deben escribirse iniciando con un verbo en infinitivo (Fortalecer la implemen-
tacion del marco juridico de la ley para la maternidad saludable). Ejemplo: si
el objetivo general es contribuir a la reduccion de la mortalidad materna, los
especificos podrian relacionarse como: fomentar el parto institucional (como se
hard es lo que se debe describir en *metodologia”), etc.
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Meta:

Representa a donde se desea llegar por lo que debe ser realista y concreta. Debe
entenderse como el resultado final de las acciones planificadas en un limite de tiempo
establecido y debe ser medible o cuantificable. No se debe utilizar en su redaccion
verbos en infinitivo o redaccidon en tiempo futuro puesto que puede confundirse
o interpretarse como un objetivo. (Ejemplo: “certificar a xx%" se identifica como
objetivo; debe redactarse “se certificd a xx% de personal en aplicacion de métodos
antficonceptivos de larga duracion”. En el ejemplo anterior, para establecer la metaq,
se debe conocer el personal que aun no estd certificado y establecer cudntos pueden
certificarse y asi determinar el cumplimiento de lo esperado); otro ejemplo: se aumento
el parto institucional el 5%)

Acerca del formato:

e Es una sugerencia de formato a utilizar y las acciones descritas son una vision de
las dreas donde se puede influir en funcidn de la reduccion de la muerte materna
y heonatal.

* Los 4 ejes estratégicos ya estdn establecidos.

e Tanto el/los objetivos y la meta de cada eje estratégico deben ser definidos por
la unidad que estd desarrollando el plan y ajustados al nivel de intervencion vy
circunstancias locales de acuerdo con las actividades que desarrollan.

e Cada uno de los 4 ejes trae las lineas estratégicas de frabajo a desarrollar y tiene
definido su objetivo.

 Cada linea estratégica posee acciones especificas a desarrollar las cuales no
necesariaomente son aplicables a todas las unidades y que también pueden ser
ampliadas en funcién del plan local.

* Enlas casillas de metodologia es donde se debe describir cédmo se llevard a cabo
la acciéon. Es importante no utilizar términos muy genéricos como “fortalecer”
puesto que no especifican como se brindard ese servicio y se dificulta medir el
grado de cumplimiento (observe como “fortalecer” suena mds a un objetivo que a
acciones a desarrollar). Se podrd observar que frae diferentes puntos a desarrollar,
puesto que acciones como “informacion” deben desarrollarse en forma diferentes
para cada poblacion, por ejemplo, sobre metodologia anticonceptiva no podrd
y no debe serigual para la poblacion que asiste a una consulta externa, que para
adolescentes o la poblacion en general, puesto que cada uno de ellos utiliza
diferente medio o forma de difusion.

* El medio de verificaciéon se refiere al sistemma o forma que serd utilizado para
respaldar que dicha accion se llevd a cabo. Notar que el medio de verificacion no
sirve para medir impacto de la accidn, sino para el cumplimiento de la actividad
programada y desarrollada.

* La meta es lo que se espera haber logrado al completar el ano de trabajo y estd
relacionadaconla“accion” yla “metodologia” (porejemplo, sien un distrito el parto
instifucional es del 50%, la meta seria “se aumentd al 60% los partos institucionales).
Deben ser ajustadas a la situacion local, fratando de no ser ambiciosas o dificiles
de lograr.

e El indicador es en porcentaje y este es una relacidon en lo que logré hacer
(numerador) contra los que se tenia planificado lograr (denominador) multiplicado

L — 3
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por 100, dando el porcentaje alcanzado, por ejemplo: si se planificd certificar para
aplicacion de métodos anticonceptivos de larga duracion a 15 personas y solo se
certificaron 9, el indicador seria 60% de logro.

e Elresponsable de la accion y la metodologia deben ser anotados con nombre de
la persona, el cargo que desempena y la institucion a la que pertenece. Se debe
considerar que el responsable puede incluir ofros actores locales como redes de
servicios, instituciones civiles participantes en la maternidad saludable, etc.

* Tempordlidad se refiere a cuando se llevaran a cabo las actividades, unas serdn
constantes, otras deberdn planificarse para fechas especificas (capacitaciones y
evaluaciones son ejemplos de fechas programadas).

Es necesario resaltar que cada plan operativo debe ser gjustado a las acciones y
atribuciones de cada unidad, por lo que debe considerase que, si bien es un formato
unificado, las unidades administrativas lo desarrollardn en base a sus funciones y las
unidades operativas ajustadas a sus actividades. Ambos deben desarrollarse en
conjunto para que sean reflejo de la integracion de acciones del nivel administrativo
y el operativo.
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