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Infroduccion

El Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social —MSPAS- a través del Viceministerio
Técnico, Viceministerio de Atencion Primaria, Programa Nacional de Salud Reproductiva
—PNSR- vy el Sistema Integral de Atencidon en Salud-SIAS--establecen la presente estrategia
del uso de misoprostol para la prevencion de hemorragia posparto en el parto no
institucional, para fortalecer las intervenciones para reducir la mortalidad materna que es
una prioridad de salud en el pais.

La calidad de asistencia a la mujer con una complicacion como la hemorragia posparto
—HPP- en nuestro pais estd relacionada con factores socio — econdmicos, culturales,
geogrdficos y en especial de accesibilidad. El parto domiciliar se complica
frecuentemente con hemorragia posparto asociada a retencion placentaria y atonia
uterina, complicaciones estas que pueden presentarse en cualquier mujer con o sin
factores de riesgo, de forma sUbita, lo que pone en riesgo la vida de la madre.

El uso preventivo de Utero tonicos es eficaz para reducir la hemorragia posparto
especialmente por retencion placentaria y la atonia uterina que son la causas mds
frecuentes de muerte materna en el pais y muy especialmente en Huehuetenango en
donde es muy poco el acceso a la atencion calificada del parto en servicios de salud y
por tanto la mayoria de partos son atendidos por comadrona en el domicilio.

Ya que el misoprostol administrado en los primeros cinco minutos después del parto
domiciliar asistido por una comadrona sensibilizada y capacitada, tiene un impacto
positivo para reducir la hemorragia posparto por retencion placentaria y atonia uterina y
en el riesgo de muerte materna, basados en la evidencia que respalda su uso, se
determiné implementar la estrategia del uso de misoprostol en parto domiciliar en seis
distritos del drea de Salud de Huehuetenango Norte, donde se reportan mds casos de
muerte materna por estas causas.

Esta estrategia es una intervencion conjunta entre el MSPAS!, Observatorio de salud Sexual
y Reproductiva OSAR, Colegio de Médicos y Cirujanos, Asociacion de Ginecologia y
Obstetricia, Osar Huehuetenango, FUNDAECO y Luna.

1 Equipo técnico que participé en el disefio del plan: Viceministerio técnico, Programa Nacional de Salud Reproductiva,
Observatorio de salud reproductiva OSAR, Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala y Asociacién de ginecologia y
obstetricia de Guatemala AGOG.



Antecedentes

En Guatemala el misoprostol, un metil andlogo sintético de la Prostaglandina E1, aparece
en el Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto -MATEP- y en el fratamiento de la
hemorragia posparto en el  2011. El MATEP con uso de Utero tonicos inyectados no es
aplicable en parto domiciliar atendido por comadrona ya que se necesita saber inyectar
y en el caso de la oxitocina o metilergonovina, la potencia del medicamento se afecta
por factores ambientales, como la temperatura, no controlable en la comunidad. En
cambio el misoprostol puede usarse por via oral y es estable en el medio ambiente.

Evidencia internacional apoya el beneficio de 600 ug de misoprostol oral que previene
HPP y protege contra la morbilidad grave por HPP. Dar en forma anticipada el misoprostol
a las embarazadas para el consumo  posparto garantiza la disponibilidad del
medicamento en el momento del nacimiento ya que no se requiere personal calificado
para su administracion. Tres ensayos controlados compararon 600 ug de misoprostol oral
con placebo en la atencidon primaria o en entornos de entrega domiciliaria; estos se
realizaron en Guineq, India, Pakistdn y mostraron el beneficio del misoprostol para la
prevencion de la HPP.

Un meta andlisis mostrdé que el misoprostol redujo el 24% y el 41% la incidencia de HPP y
HPP grave respectivamente, comparado con placebo. El andlisis segun nivel de habilidad
de quienes dieron el misoprostol indican una reduccion de 34% para HPP y de 34% a 56%
de reduccion de HPP grave, entre su administracion por parteras calificadas y
proveedores de salud de primer nivel de atencidon, respectivamente. Se demuestra con
esto que siendo administrado por proveedores con conocimientos bdsicos, en la
comunidad se logré una reduccion de la HPP y especialmente y especialmente de
perdida abundante de sangre. De tal forma que el misoprostol es mejor que ningun
tratamiento cuando se usa para prevencion o tratamiento de la HPP. Hay evidencia que
apoya a parteras tradicionales, para que administren misoprostol de manera segura y
eficaz para la prevencion de la HPP.

El misoprostol se usa en el MATEP para prevencion de la HPP, si no se dispone de otros
Utero tonicos parenterales en los servicios de salud en nuestro pais desde el 2011. Su
seguridad y eficacia estd probada, ademds de ser de bajo costo y facil aimacenamiento.
La Organizacion Mundial de la Salud ~-OMS- en el 2011, aprobd el uso de misoprostol para
prevencion de hemorragia posparto en la lista de medicamentos esenciales de la OMS y



la Federacion Internacional de Parteras y Matronas (8) recomiendan su uso por via oral
para prevencion y tratamiento de la hemorragia posparto cuando la oxitocina no estd
disponible o no puede ser conservada a la temperatura adecuada.

El Royal College of Obstetricians and Gynaecologists también recomienda el uso de
misoprostol cuando la oxitocina no sea accesible.

Aungue lo mejor serd la atencion calificada del parto en un entorno capaz de dar
respuesta adecuada en caso de complicaciones, se concluye que usar el misoprostol en
partos domiciliares atendidos por comadrona ayudard a reducir la muerte materna por
hemorragia.

Situacion de la hemorragia posparto en Guatemala

En el ano 2013 se reportan 452 muertes maternas, de estas, 389 fueron por causas directas
de las cuales 184 fueron por hemorragia obstétrica y de ellas, 133 o sea el 71 % fueron por
retencion placentaria y atonia uterina con 75 casos y 58 casos respectivamente. En el 2014
hubo 104 muertes por retencidn placentaria y atonia uterina y en el 2015 hubo 133 por
estas causas. En conclusion la hemorragia postparto (HPP) es la principal causa de Muerte
Materna (MM) en nuestro pais y sus causas especificas mds frecuentes son la retencion
placentaria y la atonia uterina.

Huehuetenango es el departamento de Guatemala con la razén de muerte materna mas
alta del pais, presentando para el ano 2013 una RMM de 232.6, en el 2104 de 172.4y en el
2015 de 201.8. Siendo de la razén promedio del pais en los anos 2014 y 2015, de 108.

Las complicaciones hemorrdgicas se presentan con mayor frecuencia en los partos
domiciliares, que en Guatemala constituyen el 34.4 % en promedio nacional, pero en el
departamento de Huehuetenango alcanza un 60.6%. Ademds del parto domiciliar, otros
factores de riesgo como paridad y edad, hacen mdas alta la probabilidad de que se
presenten esas complicaciones en este departamento.

Al observar el parto domiciliar atendido por comadrona segun la paridad vemos un
incremento del 17.8% en la primipara, al 40% entre 4y 5 partos y 49.3% en pacientes con
6 o0 mas partos. Una situacion similar se nota al revisar la edad de la paciente, puesto que
aumenta del 20.6% para menores de 15 anos al 41% entre las edades de 40-49 anos. Todos



estos aspectos se relacionan con mayor frecuencia de hemorragia posparto en el pais y
muy especialmente en el departamento de Huehuetenango.

Justificacion

Conociendo que el 66% de las mujeres que presentardn hemorragia obstétrica incluyendo
aquellas debidas especificamente a retencidon placentaria y/o atonia uterina no tienen
factores de riesgo previos identificables, afirmamos que toda mujer es propensa a tener
dichas complicaciones y que ocurren en cualquier momento sin antecedente previo (22).

Habiéndose determinado que la hemorragia posparto es la causa agrupada mdas
frecuente de muerte materna en nuestro pais, especialmente en Huehuetenango y que el
origen de esta es en la mayoria de casos (71 %), la retencion placentaria y atonia utering,
situaciones estas que son prevenibles con el uso de misoprostol; sabiendo que la mujer
que tiene el parto en domicilio no tiene los beneficios del MATEP y que actualmente en
Guatemala no hay ninguna estrategia para prevencion de hemorragia posparto por
atonia uterina y/o retencidon placentaria para la pacientes que por razones culturales, de
identidad, valores, costumbres u ofras circunstancias, toman la decision de tener parto
domiciliar, se decide apoyar a estas mujeres, con la administracion oral de misoprostol
posparto, por medio de personal comunitario capacitado(comadronas), para su uso.
Por lo anterior se decide implementar la estrategia de administrar misoprostol posparto por
medio del personal comunitario alas pacientes atendidas en el domicilio de seis municipios
de Huehuetenango prevenir la hemorragia posparto y reducir el riesgo de muerte
materna.

Objetivo general
Contribuir a lareduccion de la morbilidad y mortalidad materna por hemorragia posparto,
en parto domiciliar atendido por comadrona.

Objetivo especificos

Implementar una medida preventiva para la hemorragia posparto debido especialmente
a atonia uterina y retencidn placentaria, por medio del uso del misoprostol como
uteroténico, en el parto domiciliar

Poblacién objetivo
Todas las mujeres gestantes que por distintas razones decidieron tener su parto en
domicilio, que cumplan los criterios de inclusion, que sean residentes en las dreas de



influencia de la presente estrategia y que sean asistidas por comadrona o personal
previomente capacitado en el uso del Misoprostol en el posparto no institucional. Las
mujeres deben conocer y aceptar el medicamento después de conocer sus beneficios,
posibles riesgos, via de administracion y efectos secundarios.

Metodologia

1.

Definiciones operativas

Hemorragia posparto: Pérdida de sangre estimada de 500 o mds mililifros o
cualquier pérdida de sangre que tenga el potencial de producir inestabilidad
hemodindmica o choque hipovolémico.

Atonia uterina: Ausencia o pérdida de la contraccion de la musculatura uterina
en el posparto que se manifiesta por la ausencia del globo de seguridad de
Pinard y hemorragia vaginal secundaria.

Retencion placentaria: Es la complicacion enla que no se produce la expulsion
de la placenta durante un periodo de 30 minutos después del nacimiento del
neonato; esto puede suceder por falta de desprendimiento desde el lecho
placentario o por anomalias en la insercion de la placenta (acretismo
placentario).

MATEP: Manejo activo de la tercera etapa del parto que incluye el uso de un
Utero ténico como oxitocina en dosis de 10 unidades inframusculares, traccion
controlada del corddn umbilical con contrataciéon uterina y masaje uterino cada
15 minutos por 2 horas posparto; su objetivo es reducir atonia utering, retencion
placentaria e inversion uterina. Si no se cuenta con oxitocina se puede y utilizar
metilergonovina o misoprostol.

Uterotonicos: Medicamentos capaces de producir contracciones uterinas
ritmicas o sostenidas.

Parto domiciliar: Parto que ocurre en laresidencia de la embarazada por decision
propia, relacionada con su identidad cultural, valores, costumbres u otros
factores.



Misoprostol: es un andlogo sintético de la prostaglandina E1 que posee la
capacidad de producir contracciones ritmicas de la musculatura uterina.
Aungue se puede utilizar por diferentes vias de administracion, para fines de la
prevencion de la HPP en el parto domiciliar, su uso serd exclusivo por via oral.

Comadrona y/o Terapeuta indigena: Personas reconocidas por la comunidad,
gue dentro de la misma, realizan acciones como: control prenatal, atencidn de
parto, identificacion y referencia de complicaciones obstétricas, consejeria en
planificacion familiar y acompana a las embarazadas a los servicios de salud,
entre otras.

Ambito de aplicacién de la estrategia
Para la seleccion de aplicacion de la presente estrategia se considerod lo siguiente:

Incidencia de parto domiciliar, mortalidad materna relacionada con hemorragia
posparto asociada a retencion placentaria y/o atonia uterina, drea de influencia
con asociaciones de comadronas reconocidas por su organizacion y participacion
comunitaria en aspectos de salud, dreas con participacion activa del Observatorio
de Salud Sexual y Reproductiva —OSAR- y con base a estos se seleccionaron los
siguientes distritos de salud de Huehuetenango Norte:

Santa Cruz Barillas
San Mateo Ixtatdn
Santa Eulalia

San Pedro Soloma
San Juan Ixcoy

San Miguel Acatan*
*A solicitud del drea de salud y representantes de asociaciones participantes.

El periodo de aplicacion de la presente estrategia serd de 12 meses una vez se
cumplan los requisitos para su implementacion. La fecha tentativa de inicio es en
Mayo del 2018.



3. Caracterizacion de distritos

Cuadro No.1

Mortalidad materna por aio/nimero de casos por municipio.

Huehuetenango Anos
Municipios 2015 2016 2017 2018
Sta. Cruz Barillas 8 11 10 6
Santa Eulalia 8 9 10 4
San Mateo Ixtatdn 3 5 3 8
San Pedro Soloma 6 3 1 5
San Juan Ixcoy 2 1 1 2
San Miguel Acatdn 4 3 2 2
Total 6 municipios / total del 31/78 32/81 27/55 27/58
departamento

Fuente: DAS Huehuetenango, epidemiologia
4. Informacién bdsica para el personal de salud, comadronas, la embarazada y familiares

Tanto en el personal de salud, comadronas, la gestante y su familia, debe resaltarse y
promoverse la importancia del parto institucional (ya sea en embarazo con o sin riesgo) y
la referencia a unidad de mayor nivel si existen factores de riesgo.

La gestante debe llevar control prenatal en el servicio de salud mds cercano (puesto de
salud, centro de salud, CAP, CAIMI u hospital) y realizarse las evaluaciones en cada visita
para confirmar que el embarazo se desarrolle satisfactoriamente. Las consultas prenatales
serdn cuatro, como estd establecido en la norma de atencidon o mds si fuese necesario.

Si la paciente decide tener parto domiciliar y cumple con los criterios de inclusion para
participar en la estrategia, se puede iniciar el proceso de educacion de la paciente y su
familia haciendo énfasis en los siguientes puntos:

a) Toda mujer después del parto tiene riesgo de presentar hemorragia severa, debido
a que el Utero no se contrae bien (atonia uterina) o que la placenta se quede
retenida dentro del Utero (retencion placentaria), lo que puede causarle la muerte
porlo cual el uso de misoprostol en los 5 minutos siguientes al nacimiento del neonato
es Util para prevenir hemorragia por estas complicaciones en los casos de atencion
de parto en domicilio sin atencion calificada.

b) Tienen mayor riesgo de esas y otras complicaciones las mujeres con cualquiera de
las siguientes condiciones las cuales ademds, contraindican el parto en domicilio y
por lo tanto determinan previamente que la paciente no puede ser parte de la
estrategia:
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e Antes del trabagjo de parto:

O O O O O O

O O O OO O O o0 O ©

Embarazada menor de 14 anos.

Embarazadas menores de 18 anos.

Embarazadas mayores de 35 anos.

Haber tenido mds de 3 partos.

Mujeres con su primer embarazo.

Uteros con sobre distencion (embarazo multiple, polihidramnios, macrosomia
fetal).

Pacientes con cirugias previas o cirugias vaginales.

Presentacion poddlica o situacion transversa del feto.

Cirugia uterina previa (cesdrea o reseccion de fibromas uterinos).
Pacientes con estatura menor de 1.50 metros.

Que presenten hemorragia durante el embarazo.

Convulsiones.

Fiebre.

Inconsciencia.

Infeccidn intrauterina.

Cualqguier otfro factor de riesgo que requiera resolucion en hospital.

Nota: se hard excepcion y podrdn participar en la estrategia de misoprostol
en la atencion en parto domiciliar, los casos de gestantes mayores de 35
anos, con mas de 3 partos y mujeres adultas con su primer embarazo,
cuando a pesar del plan educacional, la advertencia de posibles
complicaciones y riesgo de muerte materna y neonatal si no son atendidas a
nivel institucional, persisten en que tendran el parto en domicilio por lo que

ella, su esposo v otro familiar firmara una nota de descargo de
responsabilidad para el personal del servicio firmando sobre su

e Complicaciones que se presentan Inmediatamente antes de iniciar o durante el
tfrabajo de parto:

o

@)
@)
@)
@)

Ruptura prematura de membranas ovulares.

Trabajo de parto prematuros.

Embarazada con mds de 8 horas de trabajo de parto (parto prolongado).
Que tengan presentaciones en poddlica o en situacion fransversa.

Que presenten mucho sangrado durante el trabajo de parto.

e En el Postparto cuando presenten:

O
O
O

Convulsiones.
Fiebre.
Inconsciencia.
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o Infeccidn intrauterina.

Nota: En general, las pacientes con los factores de riesgo mencionados,
deberdn ser atendidas o frasladadas inmediatamente a un servicio de salud y
de preferencia al hospital.

c

El misoprostol es un medicamento que le ayuda a evitar la hemorragia después del
parto, si se utiliza como es debido y con supervision de un personal capacitado.

Nota: el medicamento nunca se toma durante el embarazo o si esta en frabajo de
parto antes del nacimiento del neonato, porque se puede romper el Utero
provocando la muerte de la paciente y el neonato. El medicamento no sirve para
mejorar el trabajo de parto.

d)

f)

)
h)

)

Deben tomarse las tres (3) pastillas al mismo fiempo, una por una con un poco de
agua o cualquier otro liquido, durante los primeros 5 minutos después de nacido el
nino o la nina, no importando la condicién que tenga (vivo o muerto).

Los posibles efectos secundarios del misoprostol son: fiebre, nausea, vomitos, diarreq,
cefalea, dolor abdominal (consultar si persisten o se intensifican).

Estar atenfos a signos o senales de peligro posparto: hemorragia, mareos,
sudoracion, palidez, estado de conciencia alterado (obnubilada, inconsciente).

Anotar y notificar los efectos secundarios del misoprostol, los cuales son pasajeros.
Debe asegurarse el control postnatal por el personal de salud en las primeras 48
horas ya sea en forma de visita domiciliar o por referencia a la unidad de salud mads

cercana, atendiendo al censo obstétrico actualizado y activo.

Dar consejeria sobre lactancia materna, nutricion, planificacion familiar y signos o
senales de peligro en la madre durante el puerperio y del recién nacido.

Ante cualquier senal de peligro durante o posparto, debe de activarse el plan de

emergencia familiar y comunitario, en comunicacién con la comisiéon de salud y el
personal de salud.
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5. Misoprostol

Quienes pueden utilizar el medicamento:

o Embarazadas ubicadas en las dreas designadas, que decidan tener su
parto en el domicilio atendido por comadrona reconocida por los servicios
de salud y capacitada en la estrategia.

o Que no tengan factores de riesgo, que contraindiquen el parto domiciliar.

o La paciente que acepte su uso, después de conocer sus beneficios al
usarlo después del nacimiento del neonato y que conozca la forma vy
tiempo para su ingesta y sus posibles efectos secundarios.

Administracion de misoprostol en el posparto domiciliar: la dosis es de 600
microgramos (3 tabletas de 200 microgramos una tras otra) en una sola toma, via
oral en los primeros 5 minutos posparto con agua u cualquier otro liquido
culturalmente aceptado. El medicamento no afecta la lactancia o la fertilidad,
su uso es exclusivo inmediatamente después del parto y nunca durante el
embarazo o el tfrabajo de parto.

Nota: El uso de misoprostol para inducir o mejorar calidad de contracciones durante la
labor de parto estd contraindicado, lo anterior puede producir ruptura uterina con
hemorragia obstétrica secundaria y muerte materna y fetal

é. Plan de accién y metodologia de implementacion de la estrategia

No. | Acciones previas Responsable | Fecha

1 Sensibilizacion y estandarizacion de mensajes a los AGOG 18/05/18
tomadores de decisiones (SIAS, Programa Nacional de
Salud Reproductiva -componente comadronas-, OSAR
UASPII, Comité Técnico Ministerial de Muerte Materna).

2 Firma del convenio Ministerio de Salud PuUblica y | Viceministerio | 15/05/18
Asistencia Social y OSAR. técnico -

OSAR

3 Sensibilizacion DAS (Director, facilitador de salud PNSR 12/07/18

reproductiva, facilitador PNSR, epidemidloga, AGOG

encargada de comadronas) y distritos de salud
(coordinador de distrito, enfermera profesional vy
auxiliar) Hospital de Barillas (Director, jefe de
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departamento del GO) CAIMI de Soloma (director y
enfermera) CAP de Santa Eulalia (director vy
enfermeraq).
4 Carta de entendimiento entre FUNDAECO, LUNA, OSAR 15/07/18
ASECSA, OSAR y DAS Huehuetenango.
5 Presentacion del plan en Consejos de Desarrollo DAS Septiembre
Departamental y municipal. OSAR 2018
6 Diseno de campana de comunicacion PNSR Mayo-
Junio 2018
OSAR
7 El OSAR central hard la entrega  del misoprostol a los OSAR Septiembre
representantes del OSAR de la cabecera del 2018
departamento de Huehuetenango y este se lo da al
OSAR del Municipio involucrado en la estrategia.
Metodologia
1 Capacitacion regional al personal de los servicios de | Organizacion | Agostoy
salud de los municipios de Huehuetenango | es de septiembre
seleccionados y facilitadores de las organizaciones en | comadronas, | /18
la aplicacion de la estrategia del uso de misoprostol | DAS, distritos
posparto en el parto domiciliar atendido por
comadrona. OSAR
2 Proceso para seleccionar comadronas participantes AGOG Julio 2018
(perfil) para obtener listado oficial. PNSR
DAS
SIAS
3 Capacitacion a las Comadronas de las respectivas | Distrito septiembre
asociaciones como de comadronas no asociadas | LUNA 2018
pero que van a atender parto en domicilio de | FUNDAECO
pacientes que hayan sido seleccionadas para dicha | OSAR
estrategia segun el cumplimiento de los criterios de | DAS
inclusion. SIAS
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ldentificacion de embarazadas que tendrdn parto
domiciliar.

Comadrona

Septiembre
2018

El proveedor de salud evalta a la embarazada,
determina que no existen factores de riesgo o
motivos que excluyan a la paciente para participar
en la estrategia.

Proveedor de
salud.

Consejeria, registro y mapeo de embarazadas y de su
comadrona que se incluirdn a la estrategia.

Proveedor de
salud.

El servicio de salud entregard una ficha de
aprobacion a la comadrona de la paciente como
participante de la estrategia en la semana 34-35 y un
listado a las organizaciones de comadronas de las
pacientes vistas después de la semana 34-35 con la
aprobacion para la utilizacion del misoprostol
postparto los dias lunes y la aceptacion de la misma
paciente a utilizarlo.Se dard un bifoliar (ver anexo)
con la consejeria al respecto en forma clara y
precisa.

Proveedor de
salud.

La asociacion de comadronas participante, tendrd la
responsabilidad del resguardo vy entrega del
misoprostol (3 tabletas de 200 microgramos cada
una)por cada paciente con nombre especifico, a la
comadrona capacitada en la estrategia responsable
de la atencibn que acuda con la ficha de
aprobacion de la paciente o que ya esté en el listado
entregado por el servicio de salud a la asociaciéon en
la semana 34-35..Ademds, al momento de la entrega
reforzard las indicaciones para el uso del
medicamento.

OSAR

Organizacion
es
FUNDAECO
LUNA

La asociacion entregard semanalmente los dias
viernes al servicio de salud, el listado con nombre de
la paciente y datos de la comadrona a quien se le
dio el medicamento lo que servird para para
mapear donde estd la comadrona y la paciente en
el croquis activo del servicio de salud, para
seguimiento en el postparto o por cualquier otra
eventualidad, durante el parto o postparto.
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10 | Cita de control a las 37 semanas de gestacion (2 Distrito
semanas después de la enfrega del misoprostol) para
detecciéon de signos y sinftomas de peligro. Comadrona

11 Después de atender el parto la comadrona llena la | Comadrona
hoja de registro del uso de misoprostol en el formato | . .

. Distrito
correspondiente.
Si no utilizd el misoprostol deberd devolverlo. OSAR
Organizacion

12 Las comadronas informardn los partos atendidos al | Comadronas

distrito como mdximo en las siguientes 48 horas para L

. . - Organizacion
que el proveedor de salud readlice la primera visita
domiciliaria posparto, reciba la hoja de registro del uso | Servicios de
del misoprostol y ratifiqgue el uso del mismo. La | sqglud
comadrona también entregard la hoja de registro a su
respectiva asociacion.

13 El responsable de la unidad de salud completa la Puestos y
informacioén en “Hojas de Registro de Embarazadas” | distritos
(ver anexo). Queda copia en el servicio y enfrega
copia a la asociacion de comadronas
correspondiente.

14 Las organizaciones de comadronas elaboran vy | Organizacion
enfregan el informe consolidado en Excel | de
mensualmente, los primeros cinco dias del mes con | comadronas
una nota de la asociacion al distrito y a la DAS quien
enviard informe a:
1. OSAR departamental y este a OSAR Central
2. SIAS
3. Coordinaciéon del PNSR y este al Comité Técnico
Ministerial de Muerte Materna o al Vice ministerio
Técnico

15 | Supervision del desempeno de las funciones del | DAS

personal para garantizar, el cumplimiento de sus
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funciones en dos lugares especificos dos veces al mes | OSAR
y revision del reporte semanal de atencidon de las
pacientes por comadronas con el uso del misoprostol.

16 Reunidon mensual de monitoreo con las asociaciones | DAS

en la DAS para evaluar y monitorear la estrategia.
OSAR

17 Reunion trimestral  a nivel central para evaluar | MSPAS
avances. Evaluacion final y medicion del impacto al

cumplirse el ano de la implementacion de la OSAR
estrategia.

18 | Sistematizacion del proceso. MSPAS

OSAR

Nota: todo caso que presente cualquier eventualidad serd evaluado conjuntamente por
la asociacion, el personal del servicio de salud, el DMS y el PNSR, con un informe a
programas y al encargado de Salud Reproductiva.

7. Caracterizacion de comadronas
Para participar, la comadrona deberd pertenecer a la "Asociacion LUNA", “FUNDAECO™,
“ASECSA" o las OSARES municipales.

e Perfil de la comadrona:

o Estar activa en la atencién de partos.

o Tener carné de comadrona activa actualizado por la unidad de salud
correspondiente.

o Recibir la capacitacion adecuada culturalmente y estar de acuerdo en su
participacion.

o Comprometerse a llevar a la gestante idealmente a cuatro controles prenatales
a la unidad de salud pero como minimo al inicio del embarazo y a las 34-35 para
que alli se determine si cumple con los criterios de inclusion para el uso
misoprostol.

o Comprometerse a informar en un lapso no mayor de 48 horas sobre la resolucion
del parto y enfregar hoja de registro del uso de misoprostol para monitorear el
cumplimiento de la estrategia, en el formato elaborado para el efecto.

o Conocer al 100% las senales de peligro durante el embarazo, parto y puerperio.
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e Rol de la comadrona:

o

o

Ser enlace entre la embarazada y la unidad de salud para garantizar una
adecuada atencion prenatal y participar en los procesos educativos de la
paciente y su familia.

Aplicar la atencion de parto limpio y seguro.

Administrar el medicamento de acuerdo a las indicaciones, vigilar por
complicaciones posparto inmediato y efectos secundarios del Misoprostol.
Llenar hoja de recoleccién de datos de la estrategia.

Acompanar a la paciente al control posnatal alos 2 y 8 dias posparto o coordinar
con personal de salud para visita al domicilio.

Participar en el proceso de favorecer la lactancia materna, uso de metodologia
anficonceptiva moderna y/o de larga duracidon para ampliar el periodo
infergenésico y nutricion materna y neonatal.

Activar el plan de emergencia cuando sea necesario.

8. Capacitaciones
El contenido de capacitacion a médicos, técnicos en salud rural, enfermeras, auxiliares
de enfermeria.

a) Control Prenatal que incluya:

4 controles semanas 12, 26, 32 Y 36 semanas.

Utilizacion de la regla de Neagle (si no recuerda FUR, referirla para USG, verificar
altura uterina).

Medicion de Altura uterina (cinta métrica).

Maniobras de Leopold (modelos anatémicos Mama Natalie).

Signos vitales y FCF.

Signos y senales de peligro.

Censo y croquis de la embarazada.

b) Uso de Misoprostol: Caracteristicas, forma de accion, forma de uso, efectos
secundarios, plan educacional.

c) Enfrega de hojas de seguimiento y recoleccion de datos de la estrategia y de
Bifoliares.

La capacitacion de comadronas deberd de incluir: (Todo en forma andragdgica y en
idioma local).

a) Riesgo obstétrico.

b) Signos o senales de peligro antes, durante y en el posparto (reforzar).

c) Planes de emergencia familiar y comunitaria (activar).

d) Presentacion del misoprostol, forma de enfrega, como usarlo y posibles efectos
secundarios.

e) Uso del Misoprostol para paciente postparto. Modelo Anatémico de preferencia
Mama Natalie.

18



9. Determinacioén de funciones, atribuciones y responsabilidades

a)

b)

Del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social/Programa Nacional de Salud
Reproductiva/Sistema Integral de Atencién en Salud:
Elaborar, desarrollar y facilitar todos los mecanismos, instrumentos, sistemas y
cualquier ofro requerimiento para la infroduccion de la presente estrategia,
incluyendo posibles donantes para los insumos necesarios para implementary dar
seguimiento a la estrategia.
Socializar la estrategia a las autoridades centrales, de salud locales, otra forma
de gobierno local o instituciones de sociedad civil participantes y/o interesadas
en participar.
Coordinar las acciones que sean requeridas intra e interinstitucional para la
aplicacion eficiente y responsable de la estrategia.
Monitorear los procesos, avances y desarrollo general de la estrategia por medio
de sus diferentes unidades (PNSR, Comité de Muerte Materna y SIAS).
Elaborar informes mensuales y el informe final.

Unidades de salud:

Toda unidad de atencidn del primer y segundo nivel de atencidn debe levantar

y actualizar el censo y croquis de las embarazadas del territorio (y/o distrito) de su

responsabilidad.

Este debe ser el primer contacto para:

o Brindar a la paciente, las atenciones prenatales segun la norma de atencion
vigente (minimo 4).llenar hoja de riesgo obstétrico, detectar signos y senales
de peligro o capacitar sobre ellos a comadrona, paciente y familia, iniciar los
procesos y hacer en forma continua, la Informacion, Comunicaciéon y
Educacion (IEC) para reforzar las medidas y cuidados propios del embarazo.

o Conocer la ubicacion del lugar y persona que atenderd el parto y la
preparacion del plan de parto y emergencia familiar y comunitario
(obligatorio).

Evaluar y determinar si la paciente es candidata al uso de misoprostol.
Fortalecer la referencia a un nivel superior de atencidn cuando existen
restricciones para el parto domiciliar.

o Brindar la atencién a las 48 horas posparto y a los 8 dias.

Recolectar la informacion en los instrumentos disshados para dicha funcion y

referirlos a las autoridades responsables para revision, supervision, consolidacion,

andlisis local y traslado al PNSR
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a) De las organizaciones participantes:

e Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR): Coordina con las asociaciones de
comadronas participantes y dona el medicamento. Monitorea y retroalimenta
procesos de capacitacion e implementacion del plan .

e Comision Multisectorial para la Maternidad Saludable da apoyo y evaluard la
estrategia.

e Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala apoyo en capacitaciones.

e Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. Apoyard en capacitaciones.

e FUNDAECO: Organizacion No Gubernamental que durante los Ultimos 8 anos ha
implementado procesos para el fortalecimiento de capacidades del recurso
humano en el primer nivel de atencidn en salud por medio de los Distritos de Salud y
ONG, participaran en la implementacion de la estrategia.

e LUNA, Organizacion de Comadronas Huehuetecas. Apoya en la implementacion de
la estrategia

e Las asociaciones de comadronas, contribuyen con coordinacion, capacitacion con
material diddctico adecuado a los procesos de interculturalidad, material vy
educacion para la paciente y la familia para reforzar los beneficios de la estrategia,
supervision, monitoreo y envio de informacion. Participan en el desarrollo de
mensajes “clave” de comunicacion social para las unidades participantes con la
pertinencia cultural requerida en las comunidades.

10. Supervision, monitoreo y evaluacion

Supervision: es un proceso que se realiza a personal o instituciones que estdn aplicando
una o varias acciones especificas y que se realiza a intervalos cortos de tiempo, esta serd
aplicada en dos puntos especificos de forma quincenal. Se enfoca en el desempeno de
las funciones del personal y tiene como finalidad garantizar el cumplimiento de las
funciones asignadas

Monitoreo:

e Lascomadronas participantes, por medio del llenado de instrumentos de registro de
parto y administracion de misoprostol y otros que serdn realizados por responsables
de unidades de salud donde se registrd la atencidn prenatal y por representante de
la asociacion a la que pertenece la comadrona.
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A las unidades/personal de salud responsables de la autorizacion de la entrega del
misoprostol por dos medios: personal del distrito de salud y representante de
asociacion de comadronas quienes deben verificar registro de embarazadas y el
uso de misoprostol.

Ficha de la unidad de salud donde se registre la participacion de la embarazada,
de donde saldrd la autorizaciéon para entrega del medicamento.

Ficha que autoriza la entrega del medicamento para esa paciente, a la comadrona
por medio de la asociacion respectiva.

Ficha de registro de la comadrona.

Hoja de recoleccion de los datos, desde donde se haria la supervision local y el
monitoreo.

Supervision: durante el control prenatal.

Toda mujer que le sea diagnosticado el embarazo, ya sea por consulta o referencia
de una comadrona, debe entrar al censo de embarazadas del drea de influencia
de la unidad de salud y debe recibir atencidén prenatal acorde a la normativa del
MSPAS.

También se realizard monitoreo de las comadronas cuando informen sobre la
paciente en fres momentos:

o Antes de parto, cualquier eventualidad que le impida atender a la paciente.

o Durante el parto si presenta alguna senal de peligro

o Durante el postparto si presenta alguna senal de peligro.

Todo debe ser comunicado a la asociacion a cargo y al personal de salud, primero
via telefénica y luego a las 48 horas por escrito.

Son primordiales y obligatorias durante la atencion prenatal el llenado de:

Hoja de riesgo obstétrico.

Hoja de historia clinica perinatal.

Listado de “caracteristicas” para el uso de misoprostol en parto domiciliar.
Primordial la visita al servicio y/o atencién por proveedor calificado a las 34 — 35
semanas de embarazo para determinacion de posicion fetal y presencia de
signos o senales de peligro.

Si la paciente cumple con requisitos, el responsable de la unidad de salud debe
llenar hoja de entrega de medicamento a la comadrona donde quede registrado
el nombre de la paciente con quien serd utilizado.

Se entrega hoja de atencidén de parto.

Se hacen los controles posnatales a las 48 horas y 7 dias posparto.

(@]

(@]

(@]
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Monitoreo: equipos Bdasicos de salud:
e Redlizaran en reporte semanal de la atencion a las pacientes por las comadronas

y verificaran por medio de una encuesta la utilizacion del medicamento (ver
Anexo).

Evaluacion: La evaluacién de la estrategia y su impacto se hard al ano de haberla
aplicado

Informe final: Con base a la informacion obtenida mensualmente se realizard el
consolidado de la misma y al final del ano de cumplimento de la estrategia se elaborard
el informe final, se presentard a las autoridades del Ministerio de Salud y se socializard a
todos los servicios, sociedad civil.
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Anexos

Formato para el seguimiento y monitoreo

Convenio MSPAS-OSAR

Carta de entendimiento DAS Huehuetenago, OSAR H, Luna Y Fundaeco
Campana de comunicacion Misoprostol

Fotos de actividades preparatorias

Cuadro No. 1
NUmero de tabletas a utilizar por parto esperado
Tabletas a utilizar en la Estrategia de Misoprostol
. Partos esperados | 3 tabletas x
Municipio Comadronas
2018 parto

Santa Cruz Barillas 79 543 1629
San Juan Ixcoy 9 236 708
San Miguel Acatan 9 126 378
San Pedro Soloma 13 90 270
Santa Eulalia 25 300 900
San Mateo Ixtatan 53 120 360
TOTAL 188 1415 4245

Fuente: elaboracion propia, datos de la DAS de Huehuetenango.



Ficha 1

Hoja de registro de uso de misoprostol en posparto domiciliar.

GUATEMALA

Informacion de uso del MISOPOROSTOL en la comunidad

Area de Salud

Distrito Municpal de Salud

Fecha:

ASOCIACION:

DATOS DE LA PACIENTE

Paridad

No.

Nombre completo de la Paciente |Edad |G |P |Ab|HV

HM

Fecha de
altima
consulta

Nombre encargado del territorio:

No. De
teléfono

Comunidad Comadrona
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Sigue.

GUATEMALA

Informacion de uso del MISOPOROSTOL en la comunidad

Edad
Gestacional
de la
entrega del
misoprostol

Posicion
Fetal

A Quien
entrego el
misoprostol

Fecha de la
entrega del
misoprostol

Fecha
de Parto

Quien
asisitio el
parto

Tomo el
misoprostol
entre los 5
mintuos
despues del
parto

Quién
confirmo la
tomade la

dosis

completa

Efectos
secundarios

Condicién
del recien
nacido

Hubo
Referencia

OONOUS_WNER

Fuente: elaboracidn propia. Adjunto instructivo.
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INSTRUCTIVO FICHA 1

Esta ficha debe ser entregada mensualmente para verificacion de la atencion del parto domiciliar
con el uso del misoprostol. Firma y sellada por el encargado de la unidad de atencion

-
N -

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

INSTRUCTIVO

Anverso
Llenar todos los items del encabezado de informacion del Area, distrito municipal de salud
Colocar la fecha por dia mesy afio respectivamente
Colocar el nombre de la Asociacion.
Nombre del encargado del territorio
Colocar numero correlativo de pacientes, 25 pacientes por hoja, corresponde tambien al reverso
Nombre completo de la paciente
Edad en afios cumplidos
Historia gestacional gestas, partos, abortos, hijos vivos e hijos muertos
Fecha de la ultima consulta prenatal
No telefdnico de contacto
Nombre de la Comunidad a la que pertenece
Nombre de la comadrona encargada de la paciente

Reverso
Numero correlativo de |a paciente seglin anverso
Edad gestacional en lafecha de entrega del misoprostol ala comadrona
Posicion fetal encontrada por el personal de salud en la Ultima consulta
Nombre de la comadrona encargada de la paciente que se le entrego el misoprotol
Fecha de entrega del misoprostol
Fecha de atencion de parto
Nombre de quien atendio el parto
Tomo el medicamento en los primeros cinco minutos despues del parto: SI-NO
La paciente confirma que si tomo el medicamento o algun familiar de la paciente
Hubo efectos secundarios despues de |la toma del medicamento, anotar:
Fiebre, nausea, vomitos, diarrea, cefalea o dolor abdominal
En recién nacido, esta bien, vivo, fue trasladado o fallecio
Hubo referencia de la paciente a alglin servicio de salud si 0 no
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Lg% |

PPN & e s )
GUATE \ j’ Autorizacién entrega de misoprostol
1 \%W,!

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIA

Fecha: hora:

En el Servicio de Salud: del Distrito Municipal de Salud

del Area de Salud de Huehuetenango, se evalué ala paciente:

quién no presenta ningun factor de riesgo.

Durante las citas de atencion prenatal se hace acompanar de la comadrona:

,Quien es parte de lo estrategia y se encuentra inscrita en este

servicio de salud.

Nombre del proveedor de salud:_

Numero de teléfono:
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Estrategia uso de misoprostol en el posparto domiciliar

Nombre de la comadrona:

Servicio a la que esta inscrita:

Domicilio y comunidad:

Numero de teléfono:

Carné de identificacion:

Nombre de la paciente:

Domicilio y comunidad:

Ndmero de teléfono:

Fecha de parto: Hora de nacimiento:

Hora de administracion del misoprosol:

Marque con una “X” si presento alguna de las siguientes:
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FORMATO No. 2
MUJERES EMBARAZADAS A INCLUIR EN PLAN DE USO DE MISOPROSTOL EL PARTO DOMICILIAR

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE REGULACION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA

LISTADO DE PACIENTES EN ESTRATEGIA DE USO DE MISOPROSTOL EN PARTO DOMICILIAR
DISTRITO/AREA DE SALUD:
PUESTO DE SALUD:
SEMANA DEL AL MES ANO
ASOCIACION RESPONSABLE:

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:
NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
PACIENTES SIN RIESGO PARA INCLUIRLA EN EL USO DEL MISOPROSTOL EN CASA, DESPUES DEL NACIMIENTO DEL NEONATO.

No. Nombre de la paciente edad Direccion Edad gestacional Nombre de la comadrona
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE REGULACION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA

FORMATO No. 3

LISTADO DE PACIENTES EN ESTRATEGIA DE USO DE MISOPROSTOL EN PARTO DOMICILIAR, ENTREGADO POR LA ASOCIACION

ASOCIACION RESPONSABLE:
SEMANA DEL

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:
NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

DATOS DE PACIENTES EN QUIENES SE UTILIZARA EL MISOPROSTOL EN CASA, DESPUES DEL NACIMIENTO DEL NEONATO.

AL

MES

No. Nombre de la paciente edad Direccion Fecha de parto Entrega del Misoprostol Nombre de la comadrona
1 SI NO
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e

GuiiivaiA (@), Autorizacion entrega de misoprostol
B, N

Fecha: hora:

En el Servicio de Salud: del Distrito Municipal de Salud

del Area de Salud de Huehuetenango, se evalué a la paciente:

quién no presenta ningun factor de riesgo.

Durante las citas de atencion prenatal se hace acompanar de la comadrona:

, quien es parte de la estrategiay se encuentrainscrita en este

servicio de salud.

Nombre del proveedor de salud:

NUmero de teléfono:
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Ficha descargo de responsabilidad

Fecha: hora:
En el Servicio de Salud: del Distrito Municipal de Salud
del Area de Salud de Huehuetenango, se evalué a la paciente:

que reside en la comunidad:

quién presenta los siguientes factores de riesgo:

por lo que se le brinda ala familia y la paciente plan educacional de posibles complicaciones, riesgo de
muerte materna y neonatal, asi como la importancia de atencién institucional.

Sin embargo persisten en que la atencion del parto sera en domicilio por lo que se realiza conocimiento y nota
de descargo de responsabilidad para el personal médico y paramédico de este servicio.

Nombre y firma de la paciente:

Nombre y firma de familiar:

Nombre de la comadrona:

Nombre y firma del personal de salud que realiza el conocimiento.
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Campaiia de Comunicacion. AFICHE MISOPROSTOL

Audiencia: COMADRONA, MUJER EMBARAZADA, SERVICIOS DE SALUD

MISOPROSTO PARA DESPUES DEL PARTO
EVITA LA HEMORRAGIA

HAGA 4 CONTROLES PRENATALES EN EL SERVICIO
DE SALUD Y A LAS

' ’ ‘ VUELVA ACOMPANADA DE SU COMADRDNA

SINO HAY RIESGOS Y DECIDE
TENER EL PARTO EN SU CASA, PREGUNTE

DESPUES DEL PARTO

m DESPUES QUE NACE SU BEBE,
TOME LAS 3 TABLETAS DE MISOPROSTOL

QUE LE DARA SU COMADRONA,

EN LOS PRIMEROS 5 MINUTOS DESPUES DEL PARTO ’@ @ O OO

Equipo Técnico de Plan Uso de Misoprostol
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Misoprostol

Misoprostol

B Misoprostol es un medicamento seguro y eficaz para
prevent la hemorragia posparto en el parto domicliar. Su
administracion es por via ordl.

Dosis

3 tabletas de 200 mcg de Misoprostol que deben fomarse
los

agua o kquido aceptado cuuramente.

Beneficios

B Msoprostol ayuda @ prevenr ka hemorragia posparto
derivada de la de placenta y la atonia ulerina o
fatta de cor

Efectos secundarios

B Misoprostol puede ocasionar fiebre, nausea, vomitos,
damea, dolor de cabeza o de abdomen. Si los
persisten o se hacen mds fuertes, la mujer debe ser llevada
@ un hospifal, CAIMI o CAP y ser atendida de emergencia.

los l'.c'ol Iocundﬂiol dcben ser anofados y
salud

@08 Gaminitioa ol Maoprosol

B uso de Misoprostol esia autorizodo @ mujeres que hayan
frmado o nota de descargo de responsabiidad y con ks
sguientes confraindicaciones:

«  Embarazadas con més de 3 partos.
« Embarazadas mayores de 35 aios.
* Mujeres con su primer embarazo.

La nota de descargo ibera a ko comacrona y personal de
salud de cualquier responsabiidad en el uso de Misoprosol
en estos fres casos y hace constar que la mujer embarazada

y y
laindicacién de que su parto debe ser en un hospial, CAIMI
o CAP.

Bifoliar informativo Plan de Misoprostol

Audiencia: personal de servicios de salud

Prohibicién de uso

antes
del parto o durante el parto si el bebé no ha nacido. Si se
s Misoprostol en estas stuaciones. la mujer modrd porque.
su Glero se romperd.

Almacenamiento

B Misoprostol debe estar en su empaque original, bien

yieios
del calor excesivo y ka humedad.

Encargados de la administracién

B uso de Misoprostol solo estd autorizado @ comadronas
¥ personal de saud capacitado y certficado en el Uso de
Misoprostol en parto no insttucional por el Minstero de
Salud Publica y Asstencia Socidl.

Se excluyen comadronas y pessondl de salud que no estén

noinstitucional.

Area geogrdfica de uso

B Misoprostol 5uﬁ ulizado en los Disktos de Salud de

Huehuets ue abarca los municipios de: Santa
Cnz Barilas, sun Mcleo iatén, Santa mun Son Pedro
Soloma, San Juan xcoy y San Miguel Acat

El Misoprostol solo puede utilizarse en los primeros 5
minufos después del nacimiento del bebé -esté vivo
© muerto-.

Cancelacion del uso de
Misoprostol

Aunque haya un acuerdo de uso de Msoprostol con la mujer

Mujeres que Sl pueden tomar
Misoprostol

Autorizacién informada

Mujeres que dieron su autorzacién al recibir informacién
completa sobre el Msoprostol sus beneficios. via de
adminiskacidn, momento de uso y efectos secundarios.

I o seré adminiskado @ ninguna mujer sin su
consentimiento informado.

Parto domiciliar
Mujeres que decidieron fener un parto en casay no estan

conkaindicadas.

Area de cobertura

uso de Misoprostol.

No existen riesgos para su salud

nidurante este y 50lo con su consentimiento previo.

El Misoprostol no afecta la lactancia ni la ferfilidad.

Parto domiciliar

durante el mismo:

@

©
©)

Ruptura prematura de membranas ovulares
E rompmiento de los membranas que confienen el iquido
amnidfico.

Parto prematuro

Un parto antes de fiempo.

Parto prolongado

Trabajo de parto por més de 8 horas.

Hemonagia
E sangrado severo durante el frabgjo de parfo.

Ofros sinfomas

Convulsiones, fiebre, inconsciencia o infeccion infrauterina.

En estos casos, la mujer debe ser traslada a un
hospifal, CAIMIo CAPy ser atendida de emergencia.

quier

alai 6 o mujer

porel 3
sonal de salud a su cargo debe asegurarse que reciba:

e

oper-

Atencién en un servicio de salud

Sl Mo conlrales prncloles enun presio o conko o
salud, CAP. CAIMI u hospital

Confrmacién de que su embnruzo es normdl y no fiene
confraindicac

Alencién posparto en kas primeras 48 horas o vsita
loavdcli el ek Bkl

Orientacién

+ Sefiales de peligro en el puererio y en el recién nacido.
. i nutricién y i6n famiar.

Atencién médica de emergencia

. itcl, CAMIo
CAP si presenta sefiales de pelgro: hemoragio, mareos.
sudoracion, inconsciencia o confusion. Anfe cualquier
sefial de peligro debe ponerse en marcha el plan de
emergencia familiar y comunitario.

El parfo en un hospital, CAIMI 0 CAP es mas seguro
para la mujer y su bebé.

a
decit, cuya vida peligra durante el embarazo, parto © PoSParto:

Embarazadas mencres de 18 afos.
Embarazadas mayores de 35 afios.

Primer embaram.
Embarazadas con mds de 3 partos.
pera
Poihicramnios: exceso de iquido amnibfco.
Feto diagnosticado con masocromia fetal: bebé que
pesaré més de 8 ibras y 13 onzas al nacer.
Feto en posicion poddlca o fransversa: viene de pie o
atravesado.

gias previas o crugias vaginales.

Cirugia uterina previa: cesérea o extraccion de fioromas

uterinos.

Estatwa menor a | metroy 50 centimetros.

Antecedsnies ds hemomugla diranle el emborazo.
ebre.

MISOPROSTOL 200

PARA DESPUES DEL PARTO

3 tabletas

Via Oral
e Unassola dosis
Para mujeres en los primeros 5 minulos
después del parto.
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Carta de Entendimiento para Reduccion Muerte Materna en Huehuetenango MSPAS-OSAR

. MINISTERIO DE SALUD PUBLIGA
GUATEMALA. | ¥ ASISTENCIA SOCIAL o
DE Y coL TECNICA ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y SOCIAL Y EL

EN SALUD REPRODUCTIVA (OSAR), EN LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
PARA LA REDUCCION DE LA MUERTE MATERNA Y NEONATAL EN EL
DE DENTRO DEL MARCO.

En la Ciudad de Guatemala, el veinticinco de mayo de dos mil dieciocho. Nosotros JOSE
ROBERTO MOLINA BARRERA, de sesenta y ocho afios de edad, casado, guatemalteco,
Medico y Cirujano, de este domicilio, me identifico con Documento Personal de
Identificacion (DPI) con Cédigo Unico de Identificacion nimero, Un mil seiscientos
sesenta y tres espacio sesenta y cuatro mil ochocientos ochenta y seis espacio cero
ciento uno (1663 64886 0101), extendido por el Registro Nacional de las Personas de
Guatemala, quien actia en su calidad Viceministro de Salud Piblica y Asistencia Social,
fo cual acredito con certificacion de acta de toma de posesion numero cincuenta y dos
guidn dos mil diecisiete, de fecha siete de septiembre del dos mil diecisiete, y
nombramiento contenido en Acuerdo Gubernativo nimero cinco de fecha seis de
septiembre de dos mil diecisiete, actué por delegacion expresa que me confiera el sefior
Ministro  de Salud Publica y Asistencia Social, en funciones, por medio de Acuerdo
Ministerial nimero ciento doce guion dos mil dieciocho (112-2018), de fecha veintiuno de
mayo de dos mil dieciocho (21-05-2018), sefialo como lugar para recibir notificaciones
sexta avenida tres guion cuarenta y cinco zona once; y por otra parte MIRNA
JEANETH MONTENEGRO RANGEL de cincuenta afios, casada, guatemalteca, medica y
cirujana, me identifico con Documento Personal de Identificacion (DPI) con Cédigo Unico
de Identificacion ndmero, dos mil cuatrocientos cincuenta y nueve espacio cero un mil
ciento sesenta y siete espacio cero ciento uno (2459 01167 0101), extendido por el
Registro Nacional de las Personas de Guatemala, actio en representacion del
Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR). Lo cual consta en acta notarial de fecha
veintiuno de junio de dos mil diecisiete, autorizada por la Notaria Melanie Cindy Adriana
Recancoj Girdn, lo cual se formaliza con la escritura piblica némero catorce, de fecha
veinticinco de abril del dos mil diecisiete, autorizada por la Notaria, Maria del Rosario
Menéndez Gonzalez, insciito en el Archivo General de Protocolos, Registro Electrénico

§ Q de Poderes, con inscripcion nimero uno del Poder cuatrocientos tres mil quinientos uno

guion E (403501-E), sefalo como lugar para recibir notificaciones 6°. Calle 1-36 zona 10,
Edificio Valsari, Oficina 702, Ciudad Guatemala; los comparecientes aseguramos ser de
los datos de identificacién personal antes consignados y de hallarnos en el libre ejercicio
de nuestros derechos civiles y que la representacion legal que ejercitamos es suficiente
de conformidad con la ley y a nuestro juicio para el presente acto y que en la calidad con
que actuamos, acord: la del presente oE
COORDINACION Y COLABORACION TECNICA ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Y  EL OBSERVATORIO EN SALUD

5 MINISTERIO DE SALUD #
GUATEMALA | ¥ ASISTENCIA SOCIAL

REPRODUCTIVA (OSAR), EN LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA
REDUCCION DE LA MUERTE b 4 EN EL DEP/ DE
HUEHUETENANGO, DENTRO DEL CONVENIO MARCO, de conformidad con las
siguientes clausulas: PRIMERA. FUNDAMENTO LEGAL: El presente convenio se
suscribe con fundamento en el articulo 194, literales f) e i) de la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala; Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda al Desarrollo;
anticulos 23, 27 literales @), f) y m); y 36 de la Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto
namero 114-67 del Congreso de la Repablica de Guatemala; Decreto numero 32-2010Ley
ara Maternidad Saludable; Convenio Marco de Cooperacion Técnica entre el Ministerio de.
Salud Pablica Y Asistencia Social y El Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR), en la
Implementacion del Pian Nacional para la Reduccion de Ia Muerte Materna 2015-2020 a
Nivel Nacional. SEGUNDA. ANTECEDENTES: La Muerte Materna toma 260 vidas por
cada 100,000 partos en los departamentos de occidente del pais. Huehuetenango es el
departamento mayormente afectado, su poblacion es mas de un milon de habitantes y el
95% corresponde poblacién indigena, la brecha entre las mujeres indigenas y no-
indigenas afectadas por las muertes maternas continGan siendo dos veces mas frecuente
en el primer grupo. lo anterior refleja un indicador de injusticia social. inequidad de género
y pobreza, asi como el reflejo del poco acceso a los servicios de salud. La principal causa
de muerte materna directa en el pais s la hemorragia vaginal pre. durante y post parto. EI
Centro de Investigacion y educacién en salud reproductiva -CIESAR, analizé durante
cinco afos las del de y concluyé que de
1os 197 casos atendidos en ese lapso de muerte materna por hemorragia vaginal, 75%.
sucedieron en el hogar, 14% en instituciones de salud y 10% en la via pablica o durante el
traslado. Las demoras al referir a las mujeres hacia un Centro de Salud, un Hospital
Nacional o un Hospital Materno Infantil, sin embargo la mayor cantidad de muertes
maternas ocurren en el hogar de la mujer embarazada, aunque, a nivel nacional un 65%.
de los partos son atendidos de forma institucional, aun existe un alto porcentaje de partos
atendidos en casa por personal no calificado, a veces incluso por familiares de la
En como. el parto en casa asciende a mas del
70%. Para todas las causas de muerte materna, 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, provisién de antibiéticos y la atencion répida y de calidad en los
casos de abortos. Disminuir la muerte materna en el Departamento de Huehuetenango.
requerirh de grandes esfuerzos cudl es el pertil
1a tendencia, factores que influyen en las muertes maternas, pero es Una inversion en 1a
que no se debe escatimar, se precisa de articulacion y trabajo interinstitucional
a implementacién de estrategias efectivas basadas en
evidencia cientifica. en el derecho a la maternidad saludable y el acceso a los servicios de
salud con pertinencia cultural y la participacién social, para la reduccion de la muerte

incansable.

| MINISTERIO DF: 8
¥ ASISTENCIA SOC

D PUBLICA

materna en departamento de Huehuetenango. CU, . LINEAS DE_ACCION: 1)
Coordinacion efectiva entre los niveles de decision e implementacion del Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social, el OSAR y las organizaciones sociales que participaran
en la estrategia “Uso del misoprostol para la reduccion de muerte materna por hemorragia
posparto secundario a retencion de placenta en los partos domiciliares™. 2) Establocer
una efectiva entre i de sociedad civil y servicios de salud al
nivel central y local determinando roles, aportes, canales de comunicacién que permitan la
implementacion efectiva del Plan; 3) Faciitacion de procesos de capacitacion y
competencias para contar con el recurso humano sensible, competente y necesario para
la implementacion del plan. 4) Asegurar el abastecimiento de SUMINIStros, INSUMOS ¥
materiales requeridos para la salud sexual y reproductiva; 5) Definicién de un sistema de
monitoreo y evaluacién que permita evidenciar los avances y brechas en la consecucion
de metas y resultados definidos. QUINTA. COMPROMISOS. A) DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL: I. Participacion activa y rectoria del
Programa Nacional de Salud Reproductiva y del SIAS. en la regulacion. monitoreo,
supervision, coordinacion de acciones, recolectar informacién y socializar la estrategia
para conlrarrestar las causas de muerte materna y neonatal en Huehuetenango; Il
Debera definir 103 objetivos, designar al personal participante y facilitar su capacitacion,
determinar la funciones, tareas y cronograma para la implementacion de la estrategia de
reduccion de muerte materna por hemorragia posparto en parto domiciliar Wi, Definird un
sistema de informacion, a través del cual se dara seguimiento a la estrategia; B) DEL.
OBSERVATORIO EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: I. Coordinard con las
organizaciones de Sociedad Civil de ia
logistica y ejecucién de las acciones necesarias para la implementacion de la estrategia
para la reduccion en el post-parto domiciliar, la muerte matermo y neonatal en el drea
norte del de [ los recursos el
abastecimiento de suministro, insumos y materiales necesarios, cumplic con la estrategia
dirigida a reducir las muertes materas por hemorragia pos parto en parto domiciliar;
de para la de locales, servicios de

salud y comunidad que favorezca la implementacion de la estrategia; IV. Realizar un
monitoreo en el primer nivel de atencion, con las familias que han sido tratadas dentro de.
esta estrategia; V. Deberd coordinar la elaboracin del material diddctico y educativo y el
desarrollo de las capacitaciones; C) DE AMBAS INSTITUCIONES: I Apoyar el
y de las activi que se dentro de la

estrategia; . Realizar reuniones periddicas para monitorear el avance y brechas
identificadas dentro de la operativisacion de la estrategia; IIl. Faciltar el apoyo técnico que
corresponda para fortalecer y dar cumplimiento a la estrategia del presente convenio; IV.
los resultados. en . para su posible implementacion

en otros esta serd en la comision
multisectorial para la materidad saludable; V. Otros que surjan con el objeto de

i’ AINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GUATEMALA. | ¥ ASISTENCIA SOCIAL

garantizar el cumplimiento del presente convenio. SEPTIM,
¥ CASOS NO PREVISTOS: Cualquier duda o ia que surja de la
y aplicacién del presente Convenio, serd resuelto amigablemente por la via conciliatoria;
do la misma manera se resolverdn los casos no previstos, y los acuerdos a que se
lleguen, se mediante al presente © por cruce de
cartas, segun proceda, documentos que pasaran hacer parte del Convenio. OCTAVA,
PLAZO Y PRORROGA: El presente Convenio tendra ol plazo de dos afios partir de la
firma del mismo. EI plazo del Convenio podré prorogarse por un plazo igual mediante el
cruce de cartas solicitando i6n dol mismo. NOVENA,
Cualquier modificacién al presente convenio, deberé efectuarse mediante la suscripcién
de adenda, la cual pasaré a formar parte integral del Convenio, las que se realizardn
velando por el de los descritos. DECIMA,
CAUSAS DE DEL Las partes acuerdan que el presente
Convenio podra darse por terminado por el acaecimiento de cualquiera de las causas
siguientes: @) Por mutuo acuerdo; b) Por voluntad unilateral de una de las partes, lo cual
debera ser comunicado por escrito por lo menos con treinta dias de anticipacion; y, ¢) Por
incumplimionto de las obligaciones de una de las partes contraidas en el presente
Convenio. DECIMA PRIMERA. VIGENCIA Y PLAZO: Vigencia. El presente Convenio
Especifico, cobrard vigencia a partic de a fecha de su suscripcion: y el plazo es de un afo,
y podré prorrogarse mediante una adenda cumpliendo con las formalidades del presente
convenio. DECIMA CONSENTIMIENTO Y : Las partes
o y de cada uno de los términos y condiciones
antes estipulados, los otorgantes hacomos constar que hemos leido lo suscrito y
enterados de su contenido, objeto, validez y demés ofectos legales, lo aceptamos,
ratificamos y firmamos, el cual queda contenido on dos hojas membretadas de ambas
partes, en dos originales, quedando un original para el Ministerio de de Salud Pablica y
Asistencia Social y el otro para el Observatorio en Salud Reproductiva.

NV T e

fom
OR. JOSE ROBERTO MOLINA BARRERA Ors. Wi MORTRINEGRO RANGEL
Viceministro de Salud Pablica y Secretara Tec:
Asistencia Soci Observatorio en Salud Reproductiva
(©sAR)
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Carta de Entendimiento entre Direccion Area de Salud Huehuetenango, OSAR Huehuetenango, Fundaeco y Luna

salud sexual y reproductiva, a las mujeres indigenas y no indigenas residentes en
comunidades que se ubican en areas protegidas y areas de conservacion.

CARTA DE ENTRE DE AREA DE SALUD DE
DASH-, 2y DE SALUD SEXUAL Y CONSIDERANDO
~OSAR-, Fi PARA EL ECODESARROLLO —
FUNDAECO- Y ON DE ES DE

Que "LUNA", es una organizacién de carécter privado, constituida como asociacion civil no
HUEHUETENANGO -LUNA - lucrativa, no religiosa, orientada a promover el desarrollo integral con énfasis en fomentar

rescatar la atencién del parto con pertinencia cultural, propdsito es posicionar la
DIRECCION DE AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO- DASH, quien en adelante :’vte'vgvclon de las mpenp;as mayas, las practicas am\!s:’!ay;s vinculadas con la salud,
se deﬂomln?é DASH, OBSERVATORIO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — ofreciendo servicios y acompaiiamiento técnico con enfoque a la disminucion del indice de
OSAR- quien en adelante se denominard OSAR, FUNDACION PARA EL - morbi-mortalidad, materno infantil.
ECODESARROLLO — FUNDAECO- que en adelante se denominard— FUNDAECO- Y
ASOCIACION DE COMADRONAS TRADICIONALES DE HUEHUETENANGO —LUNA-
que en lo sucesivo se denominard —~LUNA- POR TANTO:

L&mn&anﬁﬂmsmhmmmmmmiﬂmmwml& " " i
implementacién de la estrategia del Uso del Misoprostol domiciliar para la reduccién de la & 'un;léﬂ b el ;Zw&ﬁng;mmﬁmlgﬁgéﬁsm
dentro

de accién para la estrategi
Muerte Materna en el departamento de Hueh del convenio Marco. MUERTE MATERNA POR HEMORRAGIA POSPARTO SECUNDARIO A UNA RETENCION
ARG PLACENTARIA Y ATONIA UTERINA EN LOS PARTOS DOMICILIARES, con el objeto de

La presente carta de entendimiento se establece en el marco de coordinacién de fa preciear lneamientos de trabajo que facilten el desarollo de acciones especificas y
estrotegla pors o implementacén el plon Nockra) fa 1 Regeeedn vinculantes al uso de Misoprostol a nivel domiciliar en el 4rea norte del departamento de

Materna, en el departamento de Huehuetenango, dado que es uno de los departamentos Huehuetenango. Por tanto
del occidente del pais que se ha visto mayormente afectado.
CONSIDERANDO ACUERDAN
Que es i la de acciones icas efectivas, basadas en Suscribir La presente carta de entendimiento, de conformidad con las siguientes cldusulas:

evidencia cientifica para reducir la muerte materna, toda vez que en la mayoria de casos
esta es prevenible, debiendo crear programas de atencién integral, acceso a los servicios
de salud con pertinencia cultural y la participacién social, para la reduccién de la muerte
matema en el departamento de Huehuetenango.

CONSIDERANDO

PRIMERA. Objeto. La presente carta de entendimiento establece lineas de trabajo,
coordinacién, comunicacién y ejecucion de la estrategia del uso de Misoprostol a nivel
domiciliar en comunidades priorizadas del érea norte del departamento de Huehuetenango

SEGUNDA. Compromiso de las partes: Las partes firmantes se comprometen a:
Que, para contribuir a la reduccién de la mortalidad materna durante el evento obstétrico
¥ el periodo postparto, es necesaria la coordinacion efectiva entre los niveles de decision e
implementacién de la estrategia del uso de Misoprostol, aplicado por comadronas en Direccién de Area de Salud de Huehuetenango
coordinacién con los servicios de salud cercanos creando mecanismos para la coordinacion.
1. Designar al personal de los distritos priorizados y facilitar los procesos de capacitacion

CONSIDERANDO Que realizaré Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala AGOG para el

Que "OSAR?", es una organizacién de cardcter privado, constituida como asociacién civil no
lucrativa, no religiosa, orientada a promover el desarrolio integral de las mujeres con
énfasis en derecho a la maternidad saludable. Reconocida en el Decreto 32-2010 Ley para
la Maternidad Saludable, articulo 23, con funciones de fiscalizar la implementacion de esta

Ley, asi como participar en la Comisién Multisectorial para la maternidad saludable

CONSIDERANDO
Que "FUNDAECO", es una organizacién de carécter privado, constituida como fundacién

civil no lucrativa, no religiosa, orientada a promover el desarrolio integral con énfasis en
implementar una serie de acciones para mejorar y propiciar el acceso a los servicios de

seguimiento de la estrategia que se implementard a través de las comadronas
seleccionadas.

2. Establecer k i de las activi del parala i
de la estrategia en las comunidades priorizadas.

3. Cumplir con el sistema de informacién establecido por el MSPAS, a través del cual se
dard seguimiento a la estrategia.

4. Monitoreo y evaluacién del cumplimiento de la estrategia en coordinacién con las
organizaciones involucradas.

@

. Brindar atencién a las embarazadas que acudan al servicio de salud antes de las doce
semanas y dar seguimiento de acuerdo a la norma y coordinar su asistencia al servicio
de salud en la semana 34 para descartar sefiales de peligro

6. Reuniones bimensuales para evaluar la estrategia

Observatorio en Salud Sexual y

1. Convocar a las organizaciones de LUNA Y FUNDAECO para la coordinacién evaluacién
de resultados de Ia Estrategia del Uso del Misoprostol

2. Coordinar con OSAR CENTRAL y con las organizaciones de Sociedad Civil
especificamente LUNA y FUNDAECO, la logistica y ejecucién de las acciones necesarias
para la implementacion de la estrategia del uso del Misoprostol para la reduccion de la
muerte matema en el post-parto domiciliar, en el érea priorizada del departamento de
Huehuetenango

3. Coordinar con OSAR CENTRAL los recursos financieros, el abastecimiento de
suministros, insumos y materiales necesarios para la implementacién de la estrategia
del uso de Misoprostol a nivel domiciliar en el drea priorizada del departamento de
Huehuetenango.

4. Coordinar con OSAR CENTRAL y Direccién de Area de Salud el material informativo y

formativo con mensajes claves para la sensibilizacion de comadronas, mujeres

embarazadas autoridades locales, servicios de salud y comunidades, que favorezca la

implementacién de la estrategia.

Entrega del misoprostol a las comadronas que atenderan el parto de las mujeres
luidas en este plan, previa aprobacion del MSPAS

Facilitacién de la comunicacién entre OSAR Guatemala, AGOG, MSPAS, COLMEDEGUA

izaci este plan.

y las y
7. Sistematizacion del plan y sus resultados

o

Fundacién para el Eco Desarrollo FUNDAECO
1. Facilitar la Area de
implementacin de la estrategia del uso del misoprostol en el Postparto Domiciliar.

2. Convocar a las comadronas de su érea de cobertura para capacitacién por parte del

Ministerio de Salud sobre el uso del misoprostol

Velar porque las asistan con las | servicio de salud antes de
las doce semanas y dar seguimiento de acuerdo a la norma y garantizar su asistencia
al servicio de salud en la semana 34 para descartar sefiales de peligro

Participar en los procesos de monitoreo y evaluacién sobre la implementacién de la
estrategia del misoprostol que realice el MSPAS

Ser el garante del iiento y dotacién del mis para las de
su drea de intervencion.

w

»

@

de e LUNA
o D Avea de Sal
de ia del uso del Mis | Postparto Domiciliar.
2. Convocar a las comadronas de su érea de cobertura para capacitacién por parte del
Ministerio de Salud sobre el uso del Misoprostol

3. Velar porque las asistan con las I servicio de salud ant
de las doce semanas y dar seguimiento de acuerdo a la norma y garantizar su
asistencia al servicio de salud en la semana 34 para descartar sefiales de peligro

4. Participar en los procesos de monitoreo y evaluacién sobre la implementacién de la
estrategia del Misoprostol que realice el MSPAS

. Ser el garante del y dotacién del Misopn para las
de su érea de intervencion.

TERCERA: Vigencia:

El presente convenio tendrd vigencia a partir de su fimma y duraré en tanto las partes estén
de acuerdo. Inicialmente se propone un periodo de un afio y su renovacién dependera de
procesos de revisién y coordinacion entre las partes.

‘CUARTA: Situaciones Imprevistas g
Las situaciones i con la i del presente convenio y
desarrollo de las actividades y acciones que se planifiquen, deberén ser resueltas a través
del dilogo y consenso de todas las partes.

QUINTA: Enmiendas =

Las enmiendas a realizar en el presente convenio podrén ser efectuadas de comdin acuerdo
entre las partes, dejando constancia de las mismas en forma escrita y debidamente
firmadas por sus signatarias.

SEXTA Las organizaciones antes descritas expresamos nuestro interés y compromiso en
mantener una comunicacién y coordinadién fluida, asi como hacer esfuerzos para la
ejecucién de los procesos comunes en beneficio de las mujeres del departamento de
Huehuetenango.

SEPTIMA: Suscripcién del Convenio
Se firma la presente carta de entendimiento entre:

F »

Doctor Malg 2% / Aura Marina Ki

Director Area de @, S/ Observatorio en Salud S§

Huehuetenango p s Reproductiva OSAR
Huehuetenango

Eiva Morales P

Representante Legal

Asociacién de comadronas LUNA
Huehuetenango
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