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1) INFORMACION DE LA ENTIDAD

El Centro de Investigacion Epidemiologica en Salud Sexual y Reproductiva, busca promover
una adecuada salud sexual, durante la epoca reproductiva de la mujer y durante el ciclo de vida
de la pareja. Para fortalecer la investigacion en salud en Guatemala, durante los ultimos veinte
afios se realizo un esfuerzo conjunto entre el Programa Especial de Investigacion vy
Entrenamiento para la Investigacion en Reproduccion Humana de la Organizaciéon Mundial de
la Salud / Oficina Sanitaria Panamericana de la Salud (OMS/OPS), el gobierno de Guatemala
e instituciones guatemaltecas no gubermamentales que buscan el mejoramiento de la salud de la
poblacion y en especial el de la mujer guatemalteca. Este centro ofrece los servicins de
epidemioclogos, clinicos y gerentes de programas para planificar, dirigir o evaluar investigaciones

y programas de salud.

= Entrenamiento:

el centro se dedica a entrenar personal de la salud en epidemiologia reproductiva, aplicada a la
practica clinica y manejo gerencial de la salud, para que después puedan continuar mejorando
los servicios de salud de las 4reas urbanas y rurales a donde pertenecen.

= Investigacion:

El personal del centro y el personal de salud local, buscan mejorar las politicas de salud mediante
la recoleccidn de datos, analisis de los mismos y aplicacion de los resultados. Este proceso
permite identificar areas con problemas y determinar los cambios necesarios para cumplir estas
necesidades.

= Consultoria:

A solicitud local o regional se evaltan objetivos especificos, se designan nuevas intervenciones y
estas intervenciones son monitorizadas y analizadas para asegurar su éxito.
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AR AT

2) VISION:

=>» Ser lideres en docencia e investigacion en salud sexual y reproductiva en
Centroamerica. Instituir y mantener alianzas estratégicas con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, tanto nacionales como
internacionales que permitan mejorar la calidad de vida de la familia

centroamericana.

3) MISTION:

=» Ser una organizacién dedicada a mejorar la salud sexual y reproductiva de la
familia a traveés de promover el desarrollo, implementacién y monitoreo de
proyectos y programas de investigacion clinica y epidemiologica, y de

capacitar personal que busca mejorar la salud de la poblacidn.
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A4) DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

. Nombre del Representante Legal:
Edgar Ernesto Kestler Girén

Nombre de la organizacion:

T

Centro de Investigacion Epidemiolégica en Salud Familiar
Direccion de la organizacion:

1%. Av. 10-50, Zona 1, Sotano Hospital General San Juan de Dios,
Guatemala, Ciudad

No. telefénico y fax de la
Organizacion:

R W e e

(502) 2230-1494 [2221-2391 Fax: (502) 2221-2392

Correo electrénico:
ciesar@ciesar.org.qt / ekestler@ciesar.org.gt

Mo. de Cuentadancia ante la
Controlaria General de Cuentas: C1-30

Cuentadantes:
- Edgar Ernesto Kestler Giron
- Lesly Karina Pérez Colindres

MNo. Cuenta Bancaria:

anm.

41-0875848-2 Banco G&T/CONTINENTAL

Nombre de la persona responsable de la Ejecucion del Convenio:

E Dr. Edgar Kestler Director del Centro de Investigacién Cel. 5517-4738
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5) CARTERA DE SERVICIOS

Promover el Entrenamiento Tedrico y Practico en

Epidemiologia de la Reproduccion

>

Promover la Investigacion Operativa en areas urbanas

y rurales del pais

->

Evaluar los servicios materno infantiles de la region
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CENTRO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN SALUD SEXUAL FAMILIAR
En honor a “PROFESOR DR, ROBERTO CALDEYRO BARCIA"

6) PRESENTACION

En cumplimiento a lo establecido en el convenio DA-12-2017, se remite al Ministeric de Salud
Publica y Asistencia Social la Memoria de Labores correspondiente al afio 2017, en donde se
describen los principales resultados administrativos, técnicos y de campo, con la respectiva
liquidacién presupuestaria otorgada al Centro de Investigacion durante el ejercicio fiscal 2017.

El documento se divide en actividades tecnicas, de campo y financiero, En |a primera parte se

_ describe la informacion general de la entidad, asi como datos generales.

En el segundo parrafo contiene |la descripcion general de la institucion, luego se hace una
pequefa introduccion a los objetivos del proyecto para posteriormente detallar todas las
actividades técnicas, en donde se hace un disefio de todas las reuniones gue se |levaron a cabo
en el afio 2017 indicando un breve desarrollo de la actividad, logros obtenidos y numero de

participantes.

Luego se describe las actividades de campo donde se hace una descripcion del trabajo que se
realiza en los Centros de Atencion Permanente CAP de los municipios de los departamentos de
Alta Verapaz y Huehuetenango en el proyecto "Qué Vivan las Madres” y del proyecto de

"Fortalecimiento de las Funciones Obstétricas Basicas en el Segundo Nivel de Atencion”

_ ejecutandose en los departamentos de San Marcos, Huehuetenango y Alta Verapaz.

Las actividades de campo corresponden, visita a los CAP en la recoleccién de boletas de partos y
muertes maternas perinatales, asi como nimero de partos atendidos, enlace de la Pareras
Profesionales en los servicios de salud para una mejor trato a las mujeres embarazadas, la
implementacién de los talleres PRONTO en el departamento de Huehuetenango y detalle del
personal capacitado, asi como actividades y detalle de las capacitaciones del proyecto

Fortalecimiento de las Funciones Obstétricas Basicas en el Segundo Nivel de Atencion”

Y como lltima actividad se describe la ejecucion presupuestaria de los fondos otorgados a traves

del convenio establecido con el Ministerio de Salud.
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LINEAS DE TRABAJO
DURANTE EL ANO 2017

v Proyecto: "Que vivan las madres,
venga a tener su parto al CAP"

v Fortalecimiento de Funciones
Obstétricas APA

E v Impacto Socioecondmico

v'  Indicadores de $alud

| v Anélisis de Costo Beneficio
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En honor a *PROFESOR DR, ROBERTO CALDEYRO BARCIAY i

7) "Que vivan las madres, venga a tener
su parto al CAP"

Proyecto “Queé Vivan las Madres”: Expansion del paguete integrado de intervenciones para
reducir morbilidad vy mortalidad materna y mortalidad perinatal en poblacién indigena y
pobre de Guatemala 2014 — 2017

El proyecto ‘Que Vivan las Madres: vengo o tener su porto al CAP® a través de un método que ya ha sido descrito
anteriormente implemento un paguete de intervenciones para tres estrategias que buscaron [a reduccion de las

 muertes maternas y perinatales en |os departamentos de Alta Verapaz y Huehuetenango.

Rendicién de Cuentas
Del 2 al 6 de octubre

- 5 obtuvo la publicacidn acerca del programa
“Oue Vivan las Madres en Nuestra Diario.

- 5e envid correos de forma masiva a los diferentes sectores del drea de Huehuetenango para darles a
conocer el trabajo realizado y |a reunidn gue se llevaria a cabo el 27 de octubre en Huehuetenango.
- Se coording con diferentes entidades de Huehuetenango para continuar con la informacion y la motivacion
para asistir al evento del 27 de octubre.
- Se utilizo Whatsapp , correos electranicos.
Del 9 al 13 de octubre:
- Se envio correos de forma masiva a los diferentes sectores del drea de Huehuetenango para darles a
conocer el trabajo realizado y la reunidn que se llevaria a cabo el 27 de octubre en Huehuelenango.
- %e coordiné con diferentes entidades de Huehuetenango para continuar con la informacion y la motivacicon
para asistir al evento del 27 de octubre.
Se utilizé Whatsapp , corregs electrénicos
- Seenvid informacion del programa "Cue Vivan las Madres
via Facebook y Whstapp a los medios de comunicacién
Se realizaron diversas publicaciones
SABIAS QUE??
Durante el tiempo gue se ejecuto el programa "Que Vivan las Madres" hubo cuatro parteras profesionales
graduadas en México que brindaron exitosamente talleres basados en simulaciones de emergencias obstétricas a
comadronas tradicionales
9 de Octubre
Mientras se espera que el 27 de octubre de acerque se sigue trabajando en capacitaciones
Hoy se brindo una capacitacion de parto pélvico a personal turista CAP, La Libertad Huehuetenango
Dig 11 Octubre
Guatemala en el primer lugar de muertes martes en América Latina
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CENTRO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN SALUD SEXUAL FAMILIAR
En honor a “PROFESOR DR. ROBERTO CALDEYRO BARCIA”

Guatemala es uno de los paises con el indice mas alto de mortalidad en América Latina, 135 por 100.000 nacidos
vivos can la asignacion presupuestaria
mas haja de Centroamérica con 2.5% del PIB. Los departamentos del norte.

El dia 13 de Octubre

Durante los dltimos cinco afios  El Centro de Investigacion Epidemiologica en Salud Sexual v Reproductiva-CIESAR-
Ha liderado el programa "Que Vivan las Madres", trabajando en coordinacion con las autoridades del Ministerio de
Salud Publica, la Direccidn de Area De Salud Huehuetenango y la Unidad de Epidemiologia del Area de Salud de
Huehuetenango, logrando el aumento de un 18% de partos institucionales, reduciendo el riesgo de muerte materna.

- Se realizd material Audiovisual GIF para ilustrar el programa Que Vivan las madres.
5e realizd la convocatoria

1} Estrategio de Implementacidn de PRONTO: E| Programa de Rescate Obstétrico Oportuno — PRONTO — contiene
un curriculo propio de formacion en emergencia obstétrica y perinatal y que integra y simula en forma altamente
realista escenarios de casos de emergencia obstétrica y perinatal y el cual propone |a formacién de equipos de
trabajo, el desarrolle de habilidades de comunicacion durante |la emergencia. Todas estas actividades mejoran la
calidad de la atencién y produce un cambio hacia una atencion mas respetuosa y culturalmente apropiada. Esta
estrategia es realizada en coordinacion con |a Universidad de San Francisco, California (USFC).

2) Estrategia para fortalecer la relacion entre las comadronas tradicionales y el sistema formal de Salud a través
de lg Portera Profesionol: Este componente contiene dos objetivos principales: 1) motivar a la comadrona
tradicional a referir a la mujer embarazada a tener su parto vaginal al CAP y 2} motivar al personal de salud medico
y de enfermeria en la aceptacidn para que la comadrona tradicional pueda llevar v atender el parto de la
embarazada si asi lo desea. Utiliza varias estrategias de trabajo a nivel comunitario y en los servicios de salud.

3) Estrategia para la Campafia Publicitaria: La campania publicitaria "Que Vivan las Madres: venga a tener su parto
al CAP" es una campafia masiva gue utiliza diferentes canales de promocion y conceptos del mercadeo social
aplicado a la salud materna. Esta campafia se realiza en coordinacidn con los principales actores comunitarios
{municipalidades, oficinas municipales de la mujer, maestros distritales y personal de salud de los CAP) el cual
motiva a las mujeres embarazadas, sus familias y las comadronas tradicionales para asistir al CAP mds cercano para
la atencion del parto vaginal.
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En honor a “PROFESOR DR. ROBERTO CALDEYRO BARCIA®

e o

7.1) Monitoreo Mensual

E
1
i
| En este afio se llevaron a cabo recoleccién de informacion de boletas que expresan la produccién mensual |
g de los servicios de salud, Estas boletas son de monitoreo mensual, y morbilidad materna y perinatal, la ;
recoleccion de estos datos basales, tanto de produccion de todos los CAP de los departamentos de Alta (
i
i
i

Verapaz y Huehuetenango y 5an Marcos.

¢ Produccién del Departamento de Alta Verapaz, Huehuetenango y San Marcos :

Huehuet .
uehuetenango 610 200 E

Alta V 4
a Verapaz 610 10

SanMamns e

A R

e

morbilidad materna y perinatal y 2,342 en boletas de emergencia obstétricas las cuales

£
: i
E
:
-

significan que fueron trasladadas a nivel superior.

Del analisis de la informacidn que se recabo en el cuadro anterior, se describe en el inciso numero 10 de i
Indicadores de salud.
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7.2) Parteras Profesionales

Dentro del paquete de intervencién del proyecto "Que vivan las madres” una de |as principales estrategias fue la de
fortalecer los lazos entre las comadronas tradicionales y el sistema de salud a través de |a participacion de parteras
profesionales. Dado que a se ha completado |a realizacion de la intervencion del enlace de Parteras Profesionales
con comadronas tradicionales, realizaron un andlisis a través de un FODA de los principales hallazgos durante todo
el periodo de trabajo.

5 Como se puede observar en el cuadro anterior, se logro cumplir el objetive de enlazar las parteras profesionales con

" comadronas tradicionales. Sin embargo, debe de haber una sostenibilidad de las capacitaciones e interés por parte

— de las autoridades de salud para continuar con dichas acciones y es una de las principales amenazadas. En cuanto al
fortalecimiento de capacidades en comadronas tradicionales se cumplid dando soporte a los servicios de primer vy
segundo nivel de atencidn en salud.

R

Durante su procesa de intervencion se logrd capacitar un total de;

¢ Comadronas tradicionales octivas: 1,192
o Mujeres embarazadas y en control prenatal: 978

Dando un total de: 2,170 Personas beneficiadas dentro de Sistema de Salud y
poblacidn del Departamento de Alta Verapaz y Huehuetenango y San Marcos.

; r 7.3) Implementacion de Capacitaciones para mejorar el conocimiento del manejo de la
emergencia obstétrica con la metodologia PRONTO en los Departamentos de

L Huehuetenango, Alta Verapaz y San Marcos 2017

T

Como parte del plan de trabajo y dandole continuidad al proyecto durante el afo 2017
continuaron las capacitaciones PRONTO' es una estrategia de capacitacién innovadora basada
¢ en simulaciones, para la capacitacion de personal de salud para la atencion de emergencias
¢ obstétricas.

' Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: se enfoca en el trabajo en equipo como parte integral de los cuidados
obstétricos de urgencia. Es una estrategia de capacitacion innovadora basada en simulaciones, para la capacitacion
de personal de salud para la atencidn de emergencias obstétricas.
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CENTRO DE INVESTIGACION EPIDEM!UL{’}G[CA EN SALUD SEXUAL FAMILIAR

Estas capacitaciones se llevan a cabo en los Centros de Atencién Permanente CAP y forman parte del
proyecto “Que Vivan Las Madres” que se fue implementado en Guatemala en los Departamentos de Alta
Verapaz, 5an Marcos, Huehuetenango y Quiche en el afio 20132 y continud en el afo 2014 en los
Departamentos de Huehuetenango y Alta Verapaz. En esta fase de implementacion de PRONTO, Modulos
I v Il se capacitaron a enfermeras, auxiliares, y médicos y para la atencion de emergencias obstétricas a
través de simulaciones,

El curso del Madulo | v Il consistio en 16 horas de capacitacion, dividido en 2 dias, partiendo de la
aplicacion de instrumentos de evaluacion de conocimientos y auto eficacia en los temas de Hemorragia
Obstétrica, Reanimacion Neonatal, v Cadigo Rojo.

Durante el primer dia, las capacitaciones consistieron en dinamicas sencillas para reforzar el trabajo en

- equipo, coordinacion y liderazgo, ademas de reforzar los conocimientos en los temas de Hemorragia

Obstétrica, Reanimacion Neonatal, y Cédigo Rojo.

Durante el segundo dia, se realizaron distintas simulaciones en vivo para trabajar sobre los temas de
emergencias obstétricas, diagnostico certero, trabajo conjunto del equipo medico y la resolucién efectiva
del problema. Posteriormente se aplican los examenes finales para evaluar el

impacto de |a capacitacion y se efectua el cierre del curso,

Fueron 4 capacitadores de PRONTO los que entrenaron al personal de los seis (&) CAP y el Hospital
Nacional del Departamento de Huehuetenango. Estos capacitadores inmediatamente después del cierre
de la capacitacion se reunieron para calificar al personal capacitado y presentar los comentarios del
presente reporte.

Evaluaron el desempefio relacionado a los temas de trabajo en equipo, conocimientos y habilidades, asi
como los elementos del sistema, que en este caso corresponde a la factibilidad de aplicar lo aprendido de
acuerdo a la infraestructura del CAP.Ndmero de personal capacitado por PRONTO:

ue

Capacitaciones 305
PRONTO

El total de personal médico capacitado durante el afo 2017 fue de 305 que
incluye médicos, auxiliares de enfermeria y enfermeros/as profesionales. Dicho personal adquiere
conocimientos para atender a las respuestas y complicaciones medicas obstetricas en los
Centros de Atencion Permanente CAP.
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%
FODA General del Proyecto que Vivan las Madres ‘
: COMPONENTE FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS E
| * Modelo de ensefianza - !
aprendizaje innovador * Falta de seguimiento 3
KAt Guaten*;alaﬂgu:a d * Alto interés y apoyo | a los participantes * Cambio de liderazgo ;
i LRIMpeen SnareD Ok por parte del director | para medir retenciadn polltico impide g
ensefanza construccion i R E
Haicianal de drea y de los de habilidades, seguimiento de
: *iﬂ ndgiua PR e s directores de |os conocimientos y proyectos como este
: I les | centros de salud tecnicas aprendidas | * Suspension de i
§ Skl cyaﬁes OF RITLARE capacitados * No se logro capacitar | financiamiento para g
e D;n”}s sn B i * Reduccion de la al 100% del personal | continuidad de las E
o ¥ udr_n i e mortalidad maternal en | de los CAP capacitaciones en los
i .?%ren |1_*ge_ los Departamentos con | * No contar con | centros de salud no E
ii it apac; cmne:[s d |la mas alta tasa de | recursos materiales capacitados i
: E. amen_;_zc&p al 2¥ | mortalidad materna en apropiados para la *Que nose le de g
H |er|t'|_ et L SRR 0 el pais réplica de |os talleres o | seguimiento a los :
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los CAP

| fue mercado
[ logicamente bien

* Aceptacion dal
programa de parte de
actores claves

* Material promaocional

* Mayor
involucramiento de
CAP para impulsar &l
programa

* Fomentar la inclusion
de padres en circulos
de mujeres
embarazadas

* Capturar el mayor
numero de poblacian
objetivo por medio de
los CAP, en funcion de
distribucidn de material |
* Sostenibilidad del

| en diferentes

* Indicaciones escritas
a actores claves para
el uso de material
promocional

* Inconvenientes en
material audio visual
par fallas

* El mismeo idioma con

| comunidades

!
i
|
:

* Insuficiente de :
insumos necesarios eng
atencién de partos 3
* Cultura de partos en |
el hogar i
* Rapida diseminacion ;
de material en algunaos |
CAP da lugar a
percepcion de bajo
impacto

* Inaccesibilidad a

* Falta compromiso en
perseguir impacto
esperado en

i el e e

| capacitaciones

| PRONTO

diferente interpretacion |

municipios

* Insuficiente material
promecional para
cubrir 100% de
estadisticas

* Material promocional
de calcomanias no es
funcicnal en todas las
superficies

* Deficiente atencion |
CAP limita la i
participacion de mas
mujeres embarazadas
en CAP

* Influencia de |
negocios particulares |
en funcion a la
oportuna atencicn de
partos en el CAP
*MNo existen
condiciones adecuadas)
para implementar la |
interculturalidad en los |
CAF !
*Mitos preconcebidos
que alejan la g
probabilidad de !
acercamiento al CAP |

[

E aceptado programa

¢ * Eficaz complemento de | * Incentivar

; MERCADEO FRONTC y Parteras con - compromiso en juntas
SOCIAL Mercadeo Social técnicas de CAP para |

: * Socializacion del legar a embarazadas |

i programa en reunicnes de todo el municipioy |

{ de Lideresas estandarizar mensaje

i comunitarias, COMUDE, * Capacitacion a

; Juntas Técnicas CAP y | comisiones de salud

COMUSSAN en planes de

: * Acceso a material emergencias de pario

: digital Editar material de uso

£ mas prolongadeo en

: CAP como entrevistas

pre-grabadas

i “Fomentar la

:§. aplicacion de

regulaciones de

£ atencian de partos en

MUnicipios.

o

* Fortalecimiento de * Promocional parto

capacidades en institucional por medio

H Comadronas de Comadronas

i Tradicionales Tradicionales

i * Spporte proporcionado | * Incrementar el

a servicios de primery | numero de

PARTERAS segundo nivel de salud | Comadronas

i PROFESIONALES | “Estrechar relacién entre | Tradicionales

s

LR IRE

servicios de Salud v
Comadronas

* Complemento de
actividades con
Mercadeo Social y
PRONTO

* |nterpretes
capacitados y
orientados en tematica
* Escaso tiempo de
intervencion en cada
municipio

acompafando a
embarazadas al CAP
* Aumentar el
porcentaje de
comadronas
capacitadas en cada

* Porcentaje de

| Comadronas

Tradicionales
capacitadas es minimo |
* Capacitaciones
PRONTO no alcanza a
auxiliares de
|enfermeria

* Falta compromiso de |
parte de persanal CAP |
para incrementar !
partos institucionales |
" MO existen 5
condiciones adecuadas
para interculturalidad |
* Sostenibilidad de ;
capacitaciones ’
* Falta de recursos
para incentivar a
comadronas causa
desmotivacidn (comida.
pasajes)
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* Incluir SIMUCOMU municipia intervenide | comunitarios * Interés monetario de

basado en PRONTO * Ampliar capacitacién comadronas en seguir |
de PRONTO a asistiendo partos en el |
auxiliares de | hogar

enfermeria comunitario |

8) Fortalecimiento de las Funciones Obstétricas Basicas en el
Segundo Nivel de Atencién

e . S IS PSS e Ay WSS

:  Como parte de |a mision del Centro de Investigacion el cual es ser una entidad dedicada a mejorar la salud sexual
reproductiva de la familia a través de promover el desarrollo, implementacidn y monitoreo de proyectos vy <
;— programas de investigacion clinica y epidemioldgica, y de capacitar personal que busca mejorar la salud de la
:  poblacidn. El proyecto: Fortalecimiento de las Funciones Obstétricas Basicas en el Segundo Nivel de Atencidn en |
E Solud, se estd desarrollando en el Departamento de Alta Verapaz, Huehuetenango, Quiché y San Marcos.

En este afio 2017 el equipo de trabajo se enfocd en realizar |as evaluaciones finales del proyecto ya que llego a su
i finalizacion en los departamentos de intervencion siendo Huehuetenango, Alta Verapaz, San Marcos. Las
evaluaciones fueron realizadas durante las reuniones de Consejo Técnico del departamentos en mencion y tuvieron |
la finalidad de socializar los resultados finales de proyecto en las reuniones de Consejo de Técnico de coda |
departamento,

e e e

A L AL

Dentro de los temas tratados el Dr. Edgar Kestler con la presentacian sobre institucionalizacidn y sostenibilidad
del Programas en Salud Publica, funciones obstétricas basicas en el primer nivel de atencidn. Prosigue realizando ’
uh FODA sobre el Ameu en los distritos teniendo come resultado lo siguiente:

Fortalezas: Se cuenta con personal capacitado y equipo.

Debilidades: No hay equipo, no hay personal capacitado, el negativismo de las personas de salud, rotacion de
personal, |
Oportunidades: Mejorar la produccion del distrito, salvar la vida de las mujeres. i
Amenazas: La cultura y la sostenibilidad.

T I

BT

RETOS ENFRENTADOS DURANTE EL PERIODO DEL PROYECTO

v Sensibilizacién a los médicos para realizar el procedimiento de Ameu
§ v Aceptacion de métodos contraceptivos efectivos (corto v largo plazo) por parte de |as usuarias
i v Cambio de personal capacitado

Dentro de los mayores logros se puede resaltar:

v Demostrar |a factibilidad de realizacién del procedimiento Ameu en los Centro de Atencién Permanente CAP
Autorizacion para realizar Ameu en el CAP de Senahi a los médicos en Brigada Cubana por parte del
coordinador en el departamento de Alta Verapaz

<
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R pubiles dn Gastensis

Capacitacion mixta con modelo pelvico y practico
Institucionalizacion del registro de procedimientos y administracion de métodos contraceptivos post aborto
Disminucidn de referencias por aborto incompleto menor de 13 semanas al nivel superior en un 21 %

comparado al semestre anterior.

Aumento en los procedimientos de AMEU realizados por los CAP en un 21 % comparado al semestre
anterior.

Inicio de |a aceptacion y use de meétodos contraceptivos de largo plazo.

Fartalecimiento de la capacitacion practica de meédicos de CAP en la tecnica de AMEU en el Hospital
Regional de Alta Verapaz

Priorizacidn de visitas para los CAP identificados con mayor necesidad de fortalecer el programa

Finalizacion de |3 evaluacion de calidad de los 15 servicios de salud

Institucionalizacion del sistema de registro de los casos de aborto ingresados a |os servicios de salud
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09) INDICADORES DE SALUD
2017

De los datos recabados en el conteo mensual de las boletas de |a trabajadoras de campo, la grafica 1
muestra la Tendencia de la razén de mortalidad materna de los afios 2010 a 2014 de los departamentos
de Alta Verapaz y Huehuetenango.

9.1) Tendencia de la causa bdsica de muerte materna directa

La tendencia de las causas de muerte materna directas, se presentan en la grafica 3 tanto para el departamento de
Alta Verapaz como para el departamento de Huehuetenango. En el afio 2010, 2011, 2012, 2012 y 2014 la
hemorragia pre, durante y post parto se presentd como primera causa de muerte materna en el 68%, 53%, 67%,
53% y 62% de los casos respectivamente. La segunda causa de muerte materna directa fue para pre-eclampsia y
eclampsia, para los mismos afios, se presentd en el 21%, 35%, 16%, 25% v 26% de los casos respectivamente,

Grafica l
Tendencia de la causa basica de muerte materna directa del departamento de Alta Verapazy
Huehuetenango
del afo 2010 al 2014

e AL a Werapaz 2010-2014

i tuenuetenango 20H)-
ol o = 1

Fuente: Sistema de vigilancia de la muerte materna, Departamento de Epidemiologla; Area de Salud, Alta Verapaz y
Huehuetenango.

9.2) Lugar del parto en las mujeres que mueren

Del total de muertes maternas directas e indirectas la grafica 2, en el departamento de Alta Verapaz muestra la
tendencia del lugar de parto para la mujer que muere durante el embarazo, parto o puerperio. Es importante
observar gue durante los cinco afios de estudio no existe mayor cambio del lugar de parto de las mujeres que
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mueren por causas maternas. Proporciones entre el 40% y 50% se mantienen tanto para las mujeres muertas que
tuvieron su parto en el hogar o en instituciones de salud.

| En el departamento de Huehuetenango las proporciones entre el 62% vy 53% se mantienen para las mujeres
i muertas que tuvieron su parto en el hogar y entre 27% y 20% de las mujeres que muerieron y tuvieron su parto en
las instituciones de salud. Se identifica ademds un 9% de mujeres que mueren embarazadas y un 6% en donde se
desconoce el lugar de parto en el departamento de Alta Verapaz vy en el departamento de Huehuetenango se

z
1

Oy LA e

identifica un 7% de mujeres que mueren embarazadas y un 9% en donde se desconoce el lugar del parto.
: Grafica 2
¢ Tendencia del lugar de parto en la 1
E mujer que muere en Alta Verapaz y
Huehuetenango "'
B 2010-2014 |
::' == Huchuetenango
i 2010-2014 ;
e AL L2 Wowapaz 2010- -
2014 i
g |
H !

L A BB

Fuente: Sisterna de Vigilancia de la Muerte Materna. JASAV Alta Verapaz y DAS Huehuetenango.

9.3) Tipo de proveedar en la atencion del parto y mortalidad materna

R

Las dos graficas anteriores se relacionan con la gréfica 7 que presenta |a tendencia del tipo de proveedor en la
atencion del parto en las mujeres que murieron del 2010 al 2014 en los departamentos de Alta Verapaz y
Huehuetenango. La atencion del parto por proveedor competente (médico, enfermera) en las mujeres que
murieron no presenta mayor cambio durante los cinco afios de estudio en el departamento de Alta Verapaz,

e ol e e e T T MO

mientras tanto en el departamento de Huehuetenango las mujeres que murieron presenta una tendencia a
disminuir a partir del afio 2012, lo cual necesita ser analizado en mas detalle por la autoridades de salud.

En el departamento de Alta Verapaz la atencion del parto por comadrona tradicional presenta una disminucién de
11 puntos porcentuales (31% al 20%), sin embargo la atencién del parto por familiares o por la misma mujer
presenta un incremento desde el afio 2012, En cuanto al departamento de Huehuetenango presento una
disminucién a partir del afio 2011 y vuelve a incrementarse al 60% en el afio 2014, la atencién del parto por
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familiares o por la misma mujer presenta un incremento desde el afio 2011, llegando a ser del 22% en al afio 2013,
para disminuir a 15% en el afio 2014,

Grafica 3
9. 4) Tendencia del tipo de proveedor en la atencidn del parto en las mujeres gue mueren en el departamento de
Alta Verapaz y Huehuetenango del afio 2010 al 2014

700
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=g fltaVerapay 2010-2014  —8—Huehuetenango 2010-2014

Fuente: Sistema de Vigilancia de la Muerte Materna. JASAY Alta Verapaz v DAS Hushuetenango.

Los datos muestran como |a atencion por parte de la comadrona tradicional en las mujeres gue murieron disminuyo
en un 10% en |os altimos afios siendo mas frecuente en este grupo de mujeres muertas la atencién por parte de un
familiar o sin ningun tipo de atencidn a partir del afio 2012, este es un problema mas en la salud poblica del pais que
necesita mucha atencion el poder identificar mejor las causas de este fendmeno.

A pesar de buenos esfuerzos en mejorar los indices de salud materna del area de salud, |a tendencia de |as razones
de muerte materna tienen un comportamiento ciclico, pero que no muestran cambios en las causas directas de
muerte materna. La hemorragia vaginal pre, durante y post parto continua siendo la primera causa de muerte
materna y el estudio de las demoras muestra puntos concretos de intervencién

El estudio hace evidente que para todas las causas de muerte materna encontradas, hay acciones de efectividad
comprobadas que se podrian implementar de forma eficaz y eficiente por los servicio de salud, acceso oportuno a
servicios con personal calificado y competente, manejo de la emergencia obstétrica, provision de antibidticos y la
atencion rapida y de calidad en los casos de abortos. Disminuir la muerte materna en el Departamento de Alta
Verapaz y Huehuetenango requerird de grandes esfuerzos para cumplir con los nuevos Objetivos de Desarrollo
Sostenible para el afio 2030 que consiste en reducir la razon de mortalidad materna a 70 por cada cien mil nacidos
vivos.
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9.5} Campafia de Mercadeo Social "Que Vivan los madres, venga tener su parto al CAP"

Enfocada a promover el parto institucional en los departamentos de Alta Verapaz y Huehuetenango, la

campafia de mercadeo social se enfoco en |a distribucién de material promocional que fue distribuido en

MHjEI'ES Entrevista o algo sobre |

450

EMBARAZADAS  LACTANTE <1

250

los CAP en visita a cada municipio de intervencién de los departamentos en mencion.

En los cuadros descritos a continuacion se muestra los datos del impacto de la Campana de Mercadeo

Social
Fuente: Equipo técnico CIESAR

9.6) Detalle de Capacitaciones realizadas por el equipo técnico del Centro de Investigacion durante el
afio 2017 En lo que respecta a la informacion sobre capacitaciones, durante el afio 2017 los indices de
participacion fueron muy positivos. A continuacion se detalla el nimero de participantes:

Numero de personas

capacitadasen |

Emergencias Obstétricas
2200
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En el cuadro anterior se describe el total de personal capacitado durante el afio 2017 dando un fotal j

_ de 2,200 personas capacitadas, dando asi un panorama claro de la importancia del aporte
; ecanomico que este Centro de Investigacion recibe y la contribucién que se hace a la salud de la mujer
5 indigena del pais para mejorar los conocimientos basicos del personal médico de los Centros de Atencion

Permanente CAP y Hospitales de los departamentos de Alta Verapaz, Huehuetenango y San Marcos.
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| 10) EJECUCION DE |
| METAS TECNICAS Y | |
| METAS FINANCIERAS | |
ANO 2017
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Ejecuclibe yio avance semplimaento Ge metad por servico de productien para el afn 2007

CENTRE OE INVESTIRACIGN ERBERMKILOGICA EN SALLIR FAMILIAR
T, AWENIDA LO-50 20MA 1, BITANG HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE D8
TELEFOMO: (502} 2230-1484 [ 2221-2391 FAX DIRECTO: (502) 2271-7392

Movimiento Correspondiants al ano fiscal 2017

Efecucion w/o ovence de cumplimiento de metas técnicas por mes
i TR & g i i Ay oo e

NOTA:

El trabajo realizads por este Centro de Investigacion ha sobrepasado las Metas
Tecnicas programadas an el afo fiscal 2017 debido al aumento de actividades
realizadas por el equipo de trabajo - CIESAR -
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| AREA FINANCIERA |
METAS FINANCIERAS - E) ECUCIOON PRESUPUESTARIA ANO FISCAL 2016
Ejecucion y/o avance fisico por cotegoria del gaste real y presupuestade mensual v trimestralmente, Expresado en Quetrales

CENTRO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN SALUD FAMILIAR

1a. AVENIDA 10-50 ZONA 1, SOTAND HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS I CTE-4 I

TELEFONOS: 2230-1494 f 2221-2391 FAX DIRECTO: 2221-2392 vigente mayo 2017
ciesar@ciesar.org. gt

E;erunan y/o avance fisico por categarla del gam real' ¥ presupuesmda mensualmente

Recurso Humano
& Gastos de Funtlonarnlem

13,6594.75 13,654.75

Recurso Humano | 13,694.75| 23,513.20] 13,584.75| 13.694.75| 20.110.50] 20,110.50| 13,694.75 61,194.75| 81,013,20
Gastos de Funclonamliento 0.00 Q.00 5, 000,00 .07 .00 5, 00000 0.00 0,00} 5,000.00 5,000.00

TOTALES | 1aeeads| 33513300 1A694.75] 13.694.75) 3011050 25110.50] 1369475 13.694.75] 6619475 86,013.20

E;.ecucian w’a uvunce _ﬁsica par categarfa del gasto real y presupuestodo mensualmente
e i SiiMewiembre s Dciembie. % Totales
O I SRt o s Real Po. L e o Pto. Real
Recurso Humano 13,694.75| 13,694.75| 13,694.75| 13,694.75| 13,69475) 13,694.75| 32,942.00| 30,203.41[74,026.25| 71,287.66
Gastos de Funcionamiento 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00] 500000 5000000 5,000.00]  5.000.00
ATOTALES 1 1368475 13a0a75] s sl iieadan] 1365475 1350475 37040 00] (3520341 IEnae s 7528766

Resumen l‘.'ua trimestral de .'a efecucion yfo avance ﬂs.fcn por categcrfa de! gasto real y presupuesmdc mensualmente
R = Tutnhﬁ SRR & % Tﬁ'talﬂ 2 ;

Cipte. | Real  fPio. O Real o :

5:1,:'?5.00 3496055 B1,194.75| 8101320 74,026.25 ?1,25?.55
0.0 0.00 5,000.00 R 500030 5,000.00

| 53 770.00] 3a560:55] B6,154.75] 86,0130 79,026.35 - 76,287.66] 200/000:00] 15726142

Recurso Humano
Gastos de Funuu
TOTALES
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En honor a “*PROFESOR DR. ROBERT() CALDEYRO BARCIA™

11) IMPACTO SOCIOECONOMICO

El impacto socioeconémico gue aporta el Centro de Investigacion a la salud,

es muy significativo y se evidencia en los indicadores de salud del ano 2017.

El trabajo que realiza el grupo técnico de Ministerio de Salud es de suma
importancia que con un paguete de intervencion relativamente de bajo costo,
se puede incrementar el parto institucional en los Centros de Atencion
Permanente (CAP) del pais. Ademas esta capacitacion permite beneficios no
solo para la madre, sino también para el recién nacido, los cuales tienen una
mejor atencion en los servicios de salud.

El aporte econémico otorgado por el Estado de Guatemala a través del
Ministerio de Salud y los cuales son utilizados principalmente para el recurso
humano administrativo que participa en este proyecto han permitido obtener
financiamiento internacional para poder disminuir las altas razones de
mortalidad materna en los departamentos de Huehuetenango y Alta Verapaz.

A pesar del impacto positivo el Centro de Investigacion recibe una aporte de

Q.200,000.00 anualmente y durante el afio fiscal 2017 Sigue pendiente en la
agenda ministerial el poder fortalecer con personal técnico capacitado en
investigacion el recurso humano de CIESAR, para asi fortalecer aun mas las
actividades de este centro y sin el cumplimiento de los acuerdos establecidos
en los convenios el trabajo realizado se ve severamente obstaculizado.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA SIEMPRE
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