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PRESENTACION

La actual administración del gobierno del Ingeniero Álvaro Colon reconoce que las acciones para reducir la mortalidad materna y neonatal son una prioridad de país. Por lo que se a dado continuidad a los resultados y recomendaciones del informe final de la Línea Basal de Mortalidad Materna 2,000 y los lineamientos estratégicos para la reducción de la mortalidad materna. Así como los compromisos ratificados en las metas del Milenio para el 2,015 en la reducción ¾ partes de la Mortalidad Materna y 2/3  partes de Mortalidad en niños menores de cinco años, incluyendo al neonato. Para ello se ha laborado el acuerdo Ministerial para la atención calificada Materno Neonatal en los servicios institucionales de atención del parto, lo cual lleva acciones integrales para favorecer una maternidad segura , garantizando servicios de salud institucionales, se encuentran brindando una atención  con los mejores estándares de calidad y basados en la mejor evidencia científica disponible.
La atención de partos y sus complicaciones por personal profesional, en instituciones hospitalarias, maternidades y CAIMIS no aseguran por si solos, la reducción de la mortalidad materna. Es necesaria una provisión de servicios integrales de “Calidad”, por personal con habilidades o competencias básicas para la atención materna  neonatal esencial en un ambiente habilitante. Siendo las causas clínicas que provocan el mayor porcentaje de las muertes maternas la hemorragia, sepsis, hipertensión inducida por el embarazo y abortos, por lo tanto las acciones deben dirigirse directamente a la solución de estos problemas, sobre la base del monitoreo, supervisión y  evaluación en la Atención Materno Neonatal.
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social presenta su Plan de acción para la atención Calificada Materno Neonatal, como las directrices a seguir en los servicios institucionales de atención del parto, para estandarizar  y unificar los esfuerzos para reducir la mortalidad Materna y Neonatal en el país.

Dr. Celso Cerezo Mulet

  Ministro de Salud Pública y Asistencia Social

1. INTRODUCCION 

La mortalidad materna  y sus secuelas  en los países en vías de desarrollo, siguen siendo uno de los principales problemas de salud a enfrentar, constituyéndose en uno de los principales indicadores de inequidad de género y de desarrollo de los países. En Guatemala desde el año 2000 se ha venido trabajando en desarrollar un proceso de abordaje de la temática, teniendo como base de información la ENSMI del año 2002, La Línea Basal de Mortalidad Materna del 2000, Lineamientos estratégicos para  reducir la MM del 2001, y el plan estratégico para  reducir la MM 2004 - 2008 Documentos que permitieron documentar  un modelo explicativo basado en las cuatro demoras, y definir  las intervenciones pertinentes para la solución de esta problemática 

Para el año 2000, según la LBMM, la principal causa de muerte era por hemorragia, y estas se debieron  en un 65% de los casos  a  retención placentaria y la atonía uterina, en este mismo estudio se demostró que la  razón de MM es mayor en los extremos de la edad reproductiva menores de los 20 años,  y por arriba de los 35 años, las grandes multíparas y las mujeres  indígenas. El 53% ocurrieron el mismo día del  parto, el 58% ocurrió  con embarazos a término, un 54% ocurrió en el hogar y tres de cada 10 fallecieron en servicios de salud.

Adicionalmente en Guatemala la Mortalidad Infantil y de esta en especial la mortalidad neonatal se constituye en un flagelo a resolver, para el año 2002 la mortalidad infantil era de 39 por cada 1000 nacidos vivos y de esta 22 de cada mil fallecía antes del primer mes de vida, el MSPAS con el apoyo de la cooperación internacional desarrollo para el año 2007 un Diagnostico situacional de Neonato en el país, el permitió ir definiendo intervenciones que permitieran contrarrestar la situación encontrada.

Guatemala además reconoce que las intervenciones para enfrentar estas dos graves situaciones de salud pública se basan en el continuo natural MADRE – HIJO y sobre esta base define sus estrategias e intervenciones. 

El MSPAS dentro de su plan de trabajo 2008 – 2012, define dentro de sus prioridades nacionales:
1. Mejorar los indicadores de salud prioritariamente para la salud materno – infantil 

2. Reducir la prevalencia de la desnutrición crónica 

3. Brindar atención integral de salud a las personas, bajo criterios de cobertura, oportunidad, acceso, equidad y solidaridad 

4. Asegurar  los niveles de seguridad y control epidemiológico y de inmunizaciones para la población 

Y dentro de sus políticas 2008 – 2012:
· Atender las intervenciones necesarias y mayor efectividad para reducir la morbi-mortalidad general, priorizando el grupo materno-infantil y neonatal; y la disminución de la desnutrición crónica mediante una coordinación sectorial efectiva, equitativa y focalizada
· Desarrollo e implementación de un modelo de Atención y Gestión de las instituciones de salud, dirigido hacia el fortalecimiento de los tres niveles de complejidad y prestación de servicios
· Un modelo de atención integral, de atención continua, incluyente y equitativa. Se busca mejorar la pertinencia cultural y sanitaria de la respuesta del sistema a la problemática de salud a nivel local.
· Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la red hospitalaria
· Mejoramiento de las competencias gerenciales y de gestión
· Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento hospitalario
· Mayor coordinación y complementariedad con la red preventiva y de promoción de la salud
· Fortalecer el programa de abastecimiento oportuno de medicamentos básicos e insumos a los servicios de salud  

El presente plan permitirá responder estas políticas y prioridades favorecerá el cumplimiento de las metas nacionales y los objetivos de desarrollo del milenio.


2. PROPOSITO:


· Contribuir a disminuir la mortalidad materna y neonatal nacional, con énfasis en la mortalidad institucional, a través de garantizar una atención calificada de la mujer embarazada, el parto, el post parto y el neonato en el 100% de los servicios institucionales donde se atiende partos.
3. OBJETIVOS 

 
Generales:

· Garantizar la atención calificada en el embarazo, parto, puerperio y recién nacido en la red de servicios donde se atienden partos. A través de un proceso longitudinal de mejoría del desempeño.
· Garantizar la vigilancia epidemiológica oportuna de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal en el  nivel institucional y su integración con los niveles locales y nacionales.
Específicos 

· Garantizar a través de la departamentalización institucional la permanencia, en cantidad y calidad,  del recurso humano calificado en todos  los servicios materno y neonatal mediante un  acuerdo ministerial
· Fortalecer las competencia técnica del personal que atiende embarazo, parto, puerperio y neonato mediante un proceso de transferencia de competencias al personal de la red de servicios donde se atiende partos. Mediante un proceso teórico práctico, acreditación y certificación del personal. 
· Garantizar el entorno habilitante para la atención calificada materna y neonatal mediante el fortalecimiento de  las competencias administrativas para la adquisición,  almacenamiento, distribución y provisión  de medicamentos e insumos de forma oportuna.  

· Fortalecer el sistema interinstitucional de asistencia técnica de  supervisión, monitoreo y evaluación a través de la conformación de equipos centrales y locales.

· Fortalecer la Vigilancia epidemiológica de Mortalidad Materna y Neonatal institucional y su incorporación a la vigilancia nacional mediante la activación de los comités locales y nacionales y la aplicación del protocolo nacional. 

· Garantizar la oferta y entrega sistemática de los diferentes métodos de planificación familiar post evento obstétrico en la red de servios donde se atienden partos.
4. ESTRATEGIAS:

a. Efectuar la departamentalización  del personal de atención de partos mediante un acuerdo ministerial.
b. Inventario de materia/suministros, equipo médico y quirúrgico y personal en los servicios de atención de partos 
c. Contratación médicos ginecólogos obstetras por RRHH del MSPAS los cuales llevarán a cabo la implementación de la propuesta. 
d. Capacitación de los médicos contratados por el MSPAS para dicha propuesta, por la AGOG según modelo de capacitación de acuerdo a la propuesta.
· Proceso de capacitación facilitante según competencia y función dentro del proceso de atención  a todo el personal institucional de la red servicios donde se atienden partos, priorizando la temática relacionada a la mortalidad materna y neonatal, incluyendo  Planificación Familiar

· Proceso de capacitación facilitante según competencia y función dentro del proceso de Logística de medicamentos, Vigilancia, supervisión y Monitoreo  Vigilancia de la Mortalidad Materna y Neonatal  a todo el personal que atiende partos según propuesta que se implementará.

5. COMPONENTES DEL PLAN 

A. Proceso de capacitación facilitante según competencia y función dentro del proceso de atención  a todo el personal institucional de la red hospitalaria, CAP y CAIMIS, priorizando la temática relacionada a la mortalidad materna y neonatal, incluyendo la PF y la transmisión madre hijo del VIH.

Metodología de capacitación.
· Curso teórico practico con modelos anatómicos  y acompañamientos en turnos de atención materna neonatal en servicio.
· Responsables: Facilitadores competentes del MSPAS, Viceministerio de Hospitales, PNSR, Coordinadora de áreas de salud, Coordinadora de Hospitales  y especialistas AGOG, a través de convenio con AGOG para el acompañamiento y la capacitación de los facilitadores. Con el  apoyo de la cooperación internacional.
· Programación y desarrollo de talleres departamentales para capacitación institucional. Los cuales llevarán a cabo los facilitadores del PNSR, en toda la red hospitalaria, CAIMIS ,CAPs y Maternidades Periféricas
· Visitas de asistencia a servicios de salud y monitoreo del desempeño de forma rutinaria.

Los contenidos iníciales mínimos del curso de actualización y capacitación se desarrollaron en base a las prioridades y causas básicas de mortalidad materna neonatal (ver anexo) 

B. Modelo, nacional y local  de logística de insumos y medicamentos necesarios para la atención materno- neonatal
Sobre la base del establecimiento de un listado básico de insumos y medicamentos para la atención de la  madre y el recién nacido y el establecimiento de criterios para compra almacenamiento y distribución y disponibilidad en servicios, se desarrollo un modelo de logística de insumos y medicamentos y se transferirá a los administradores y proveedores de salud mediante talleres de capacitación y asistencia técnica. Este proceso estará a cargo del equipo coordinador del nivel central a través de sus unidades técnicas.
Para ello se cuenta con un listado básico de medicamentos esenciales y un botiquín de emergencia para la atención de materno neonatal (ver anexo)
C. Departamentalización de los servicios de atención materna neonatal, según capacidad resolutiva de los servicios hospitalario del país

Elaboración difusión y aplicación de acuerdo ministerial que garantiza la departamentalización de los servicios de atención materna neonatal y  garantiza la permanencia del personal en los mismos.
D. Modelo de supervisión, monitoreo y evaluación, nacional y local,  que permita garantizar la atención calificada institucional

Sobre la bese del desarrollo de estándares de calidad y mejora continua de la misma, se formaran equipos de garantía nacional y locales de  que permita desarrollar el modelo de la atención y así garantizar una atención de calidad en los servicios institucionales del país. Para ello se han desarrollarlo Estándares mínimos de calidad de atención (ver anexos) que serán medidos rutinariamente en un proceso de mejoría continua del desempeño del personal.

E. Implementar el sistema nacional de VEMM, incorporando la VEMNN al mismo, en toda la red de servicios de salud del país

El cual se desarrollara sobre la base de la Aplicación del Protocolo de VEMM y NN en Hospitales, CAIMI, y DAS, Fortalecimiento de los Comités departamentales de análisis de MMN, Fortalecimiento de la comisión por una Maternidad Saludable. Como un espacio de análisis y coordinación nacional  y visitas de monitoreo y asistencia técnica a DAS y servicios de salud

F. Priorización de Implementación del Plan
Se trabajara una priorización de intervención tomando como base los siguientes criterios:

Situación Epidemiológica
Existencia de Municipios Prioritarios por el gobierno (SEGEPLAN)

Se iniciara prioritariamente para el 2008 en:
· Alta Verapaz

· Huehuetenango

· Izabal
· Solola

· Guatemala
6. EQUIPO IMPLEMENTADOR DEL PLAN:

Equipo central multidisciplinario

Coordinación: Vice Ministerios técnico y hospitalario.

Secretariado: Programa Nacional de Salud Reproductiva. 

Comité técnico MSPAS: 

· Programa Nacional de Salud Reproductiva

· Coordinadora de Hospitales DGSIAS
· Coordinadora de DAS DGSIAS
· Centro Nacional de Epidemiología

· SIGSA

· Unidad de Logística

· Asistencia Técnica de Viceministerio de Hospitales

· DECAP
Cooperación técnica de apoyo al plan:

· AGOG

· Asociación Pediátrica de Guatemala

· MERTU/CDC. Universidad del Valle

· OPS/OMS

· UNFPA

· UNICEF

· CALIDAD EN SALUD/USAID

Equipo local:
Coordinación: Director de área de salud / Director de Hospital

Secretariado: Facilitador de salud reproductiva y/o asistente técnico de DAS

Comité técnico: Equipo técnico de Das y jefatura de departamento de ginecología y obstetricia de hospitales.


7. INDICADORES DEL PLAN:
Resultado 1: El personal de salud tiene los conocimientos adecuados para la atención materna neonatal 
No de personal capacitado

% de personal capacitado por servicios de salud

% de personal que aprueba el curso de capacitación
Resultado 2: Los servicios de salud cuentan con insumos y medicamentos necesarios para la atención materna neonatal de forma oportuna



% de servicios abastecidos adecuadamente 



% de servicios que implementan el modelo logístico desarrollado

Resultado 3: Todos los centros de atención materna neonatal cuentan con un departamento materno neonatal establecido


% de servicios de salud que han establecido el departamento materno neonatal 
Resultado 4: se ha implementado un sistema de  supervisión, monitoreo y evaluación, nacional y local,  que permite garantizar la atención calificada institucional



No de Das que cuentan con un equipo de garantía de la calidad en atención materno neonatal


% de servicios con línea de base desarrollada



% de servicios con planes de intervención desarrollados



% de servicios que cumplen con el 100% de los criterios establecidos para atención materna-neonatal de calidad
Resultado 5: Implementar el sistema nacional de VEMM, incorporando la VEMNN al mismo, en toda la red de servicios de salud del país



No de DAS que aplican el protocolo de VEMM y Neonatal


No de comités instituidos y funcionando en las DAS y Hospitales

% de muertes en MEF con investigación completa
Indicadores de Impacto:

Razón de MM institucional

Tasa de mortalidad neonatal institucional


8. ANEXO 1: 

 Contenidos de ATENCIÓN CALIFICADA DEL EMBARAZO, PARTO Y RECIEN NACIDO  en el CONTINUO DE ATENCIÓN MADRE-RECIEN NACIDO.

1 Atención del embarazo, parto, postparto y recién nacido en condiciones normales:

1.1 Atención Prenatal personalizada y reenfocada

· Consejería (Plan de Emergencia Familiar y Comunitario)

· Laboratorios (Pruebas básicas, incluyendo VIH)

· Examen Físico

· Signos y Señales de Peligro

· Suplementación de Micronutrientes y vacunas

1.2 Atención Calificada del Parto 

· Practicas Beneficiosas 

· Partográma

· Manejo Activo del Tercer periodo

1.3 Atención Puerperal y Postnatal 

· Consejería en Signos y señales de peligro

· Planificación Familiar Post Evento Obstétrico

· Lactancia Materna Exclusiva

1.4 Atención de recién nacido

· Manejo de recién nacido normal

· Reanimación neonatal avanzada
1.5 Diagnostico y Manejo de Transmisión vertical Madre-Hijo
2. Principales complicaciones obstétricas del embarazo, el parto y el postparto
2.1 Hemorragias 
· Hemorragia Post-Parto

· Ruptura Uterina

· Inversión uterina

· Retención de Placenta 
2.2 Infección
2.3 Hipertensión Inducida por el Embarazo (HIE)
2.4 Aborto y atención post aborto

3. Emergencias del Recién nacido

3.1 Asfixia perinatal

3.2 Prematurez

3.3  Sepsis


9. ANEXO 2: 

Decreto Ministerial  (Pendiente de agregar)


10. ANEXO 3: 


Modelo del Sistema Logístico (VER GUIA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRADA MATERNA Y NEONATAL)

11. ANEXO 4: 

Sistema de Supervisión Monitoreo y Evaluación (VER GUIA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRADA MATERNA Y NEONATAL)

12. ANEXO 5: 


Sistema de Vigilancia Epidemiológica Materno Neonatal  ( VER GUIA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRADA MATERNA Y NEONATAL)

13. ANEXO 6

Monitoreo de Evento  Post Obstétrico  (VER GUIA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRADA MATERNA Y NEONATAL)
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