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I. INTRODUCCION

La Memoria de Labores 2025 del Proyecto “Prevencién, promocién y atencion
integral a nifias, ninos, adolescentes y mujeres en salud sexual y reproductiva”,
implementado por la Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres (ISDM),
organizacién no gubernamental, evidencia el cumplimiento y alcance de las metas
establecidas en el Convenio de Cooperacién suscrito con el Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social (MSPAS).

En el marco de dicho convenio, se brindaron servicios de atencién especializada y
asistencia social mediante un enfoque de atencién integral en salud sexual y
reproductiva, dirigidos a mujeres, nifias, nifios y adolescentes referidos por la red de
servicios de salud del MSPAS, en los departamentos de Guatemala, Huehuetenango,
Alta Verapaz y Baja Verapaz.

Durante el periodo evaluado, los resultados y metas relacionados con la atencién de
personas y la prestacién de servicios no solo fueron alcanzados, sino superados. Este
logro se atribuye principalmente a la magnitud de la problematica de la violencia
sexual contra nifas y adolescentes, al embarazo como consecuencia de dicha
violencia, a la atencién del parto institucional en coordinacién con la Casa Materna de
Salamd, Baja Verapaz, asi como a los elevados indices de parto domiciliar atendido
por comadronas.

Los departamentos incluidos en la cobertura del proyecto presentan los mayores
indices de violencia sexual, embarazo en nifias y muertes maternas asociadas a
hemorragia posparto, lo que reafirma la pertinencia, relevancia e impacto de las
acciones implementadas.

Es importante destacar el compromiso y profesionalismo del recurso humano de la
ISDM, asi como la efectiva coordinacién interinstitucional con el personal del MSPAS,
lo que permitié la implementacién de estrategias comunitarias orientadas a
garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud de la poblacién en mayor
condicién de vulnerabilidad, con énfasis en nifias y adolescentes.




Las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
(DDRISS) de los cuatro departamentos de cobertura mantuvieron, en todo momento,
una disposiciébn permanente para la coordinaciéon de acciones conjuntas, con el
objetivo de responder de manera integral a las necesidades de las beneficiarias del
proyecto y alcanzar las metas establecidas en el Plan Operativo Anual (POA) 2025.
Dichas acciones estuvieron orientadas principalmente a la atencion integral de nifas
y adolescentes victimas de violencia sexual, a la atencién de mujeres embarazadas
hospedadas en casas maternas y a la implementacién de la estrategia de uso de
misoprostol como medida clave ante la disminucion del parto institucional y el
incremento de los partos domiciliares atendidos por comadronas.

La presente Memoria de Labores expone de manera detallada los resultados, metas,
indicadores y servicios alcanzados, los cuales contribuyen al esfuerzo institucional
del MSPAS para la reduccién de la mortalidad materna, la morbilidad neonatal, la
atencidn integral de niflas embarazadas y el fortalecimiento del acceso a servicios de
salud con calidad y calidez.

Asimismo, se evidencia que la coordinacién interinstitucional y la articulacién de
diversas disciplinas en la atencién integral a victimas de violencia sexual resultan
fundamentales, dada la alta condicion de vulnerabilidad que enfrentan las victimas y
sobrevivientes.

Finalmente, se resalta la importancia de la coordinacién con el sector justicia y otras
instancias del Organismo Ejecutivo para la atencién de nifias, adolescentes y mujeres
sobrevivientes de violencia sexual y embarazadas, quienes requieren un
acomparamiento integral que trascienda la atencién médica, incorporando el apoyo
social, psicolégico y legal.




Il. MARCO ESTRATEGICO ORGANIZACIONAL

Vision

La ISDM es un referente del ejercicio ciudadano en salud sexual y reproductiva que
orienta la formulacién y vigila el cumplimiento de politicas publicas y el marco legal
vigente, para asegurar el acceso a informacién y servicios de salud sexual y
reproductiva, especialmente en planificacion familiar, salud materna neonatal y la
violencia sexual, con enfoques de equidad, interculturalidad y derechos
humanos,contribuyendo asi a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal y la
violencia sexual en Guatemala.

Espacio de coordinacién interdisciplinaria de la sociedad civil, de ambito local, que
promueve acciones de vigilancia, didlogo politico e incidencia; a partir del andlisis y
manejo de la informacién estratégica, sobre la situacién de salud sexual y

reproductiva.

Objetivos Organizacionales

Promover permanentemente el ejercicio de la salud sexual y reproductiva en la
poblacién con especial énfasis en grupos vulnerables, nifas, adolescentes, jovenes y
mujeres en dreas donde la ISDM tiene cobertura.

Contribuir con el MSPAS para asegurar de forma sistemética y a través de las DDRISS,
se brinden a la poblacién, especialmente a la méas vulneradas en las areas de
influencia del proyecto, informacién veraz, oportuna y sencilla sobre los servicios de
salud sexual y reproductiva a través de convenios, acuerdos y leyes, mediante

abogacia, incidencia y dialogo politico.




lIl. MARCO JURIDICO

« Constitucion Politica de la Republica

 Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas (Acuerdos de Paz,
1996)

« Ley de Desarrollo Social (2001)

« Ley del impuesto sobre distribucion de bebidas alcohdlicas, destiladas, cervezas
y otras bebidas (21-2004).

+ Ley contra el femicidio y otras formas de violencia contra la mujer (22-2008)

» Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacién Familiar y su
Integracién al Programa Nacional de Salud Reproductiva (87-2005)

*» Ley contra la violencia sexual, explotacion y trata de personas (9-2009)

« Ley para la Maternidad Saludable (32-2010)

» Plan Nacional de prevencién de embarazos en adolescentes PLANEA 2018-2022

» Carta de prevenir con educacion 2021-2025

IV. CONTEXTO

La situacion de salud en Guatemala contintia marcada por profundas desigualdades
sociales, econémicas, culturales y territoriales que inciden de manera directa en el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente para nifias,
adolescentes y mujeres. Estas brechas se manifiestan con mayor intensidad en
departamentos como Huehuetenango, Alta Verapaz y Baja Verapaz, donde persisten

altos indices de pobreza, exclusién social y limitada cobertura de servicios de salud
integrales.

La violencia sexual constituye uno de los principales problemas de salud publica y de
derechos humanos en el pais, afectando de forma desproporcionada a nifias y
adolescentes. En los territorios de intervencién del proyecto se registran elevados
casos de violencia sexual, muchos de los cuales derivan en embarazos forzados en
nifias menores de 14 afos. Esta problematica genera graves consecuencias fisicas,
psicolégicas y sociales, y demanda una respuesta institucional integral que garantice

atencién médica especializada, acompafnamiento psicosocial y articulacién con los
sistemas de proteccién y justicia.




El embarazo en nifias y adolescentes representa un alto riesgo para la salud materna
y neonatal, debido a la mayor probabilidad de complicaciones durante la gestacién,
el parto y el puerperio, asociadas a condiciones biolégicas, psicoldgicas y sociales
qgue incrementan su vulnerabilidad. Asimismo, estos embarazos profundizan las
desigualdades de género y limitan el ejercicio pleno de derechos, particularmente en
contextos rurales e indigenas.

En este contexto, la implementaciéon del proyecto de la ISDM, a través de sus
servicios y metas, permitié que victimas y sobrevivientes de violencia sexual, asi
como nifias y adolescentes embarazadas, accedieran de manera oportuna y
acompariada a los servicios de salud, contribuyendo al ejercicio de su derecho
humano a la salud.

En relacion con la mortalidad materna, Guatemala continda enfrentando retos
significativos, especialmente en dreas con alta proporcion de partos domiciliares
atendidos por comadronas y con limitado acceso a servicios de atencion médica. Las
principales causas de muerte materna incluyen las hemorragias posparto, situacion
particularmente evidente en Alta Verapaz y Huehuetenango, donde las barreras
geogréficas, culturales y linguisticas dificultan el acceso oportuno a los servicios de
salud.

Ante este escenario, la articulacién entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) y la ISDM resulté clave para fortalecer la respuesta institucional.
Estrategias como el funcionamiento de la Casa Materna “Dulce Espera” en Baja
Verapaz y la implementacién de la estrategia de uso de misoprostol en partos
domiciliares atendidos por comadronas, para la prevencién de hemorragias posparto,
fueron fundamentales para contribuir a la reduccién de la mortalidad materna y
neonatal.

En este marco, el Proyecto “Prevencién, promocién y atencidn integral a nifas, ninos,
adolescentes y mujeres en salud sexual y reproductiva’, implementado por la
Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres (ISDM) en coordinacion con el
MSPAS, responde de manera directa a las principales problematicas de salud que
afectan a la poblacién en mayor condicién de vulnerabilidad en los departamentos
de Guatemala, Huehuetenango, Alta Verapaz y Baja Verapaz. El proyecto fortalece la
atencién integral a victimas de violencia sexual, la atencion a nifas y adolescentes
embarazadas y la proteccién de la salud materna, contribuyendo al esfuerzo nacional
por reducir la mortalidad materna, prevenir el embarazo en nifas y garantizar el
acceso a servicios de salud con calidad, calidez y pertinencia cultural.




V. PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS

Se facilitaron procesos de atencién integral, oportuna y de calidad dirigidos a nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual en los departamentos de Huehuetenango,
Alta Verapaz y Guatemala, contribuyendo a la reduccién del dafio fisico y psicosocial,
asi como al ejercicio efectivo del derecho humano a la salud, mediante la prestacion
de servicios especializados y el acompafamiento integral.

Se brindé atencién y apoyo integral a mujeres embarazadas hospedadas en la Casa
Materna “Dulce Espera” de Salamé, Baja Verapaz, fortaleciendo el acceso a servicios
de salud materna segura y promoviendo el parto institucional como una estrategia
clave para la reduccion de riesgos obstétricos y complicaciones maternas.

A nivel institucional, se fortalecieron los mecanismos de coordinacién
interinstitucional con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en
los distintos niveles de atencidn, para la implementacion de la estrategia de uso de
misoprostol, contribuyendo a la reduccién de la mortalidad y morbilidad materna por
hemorragia posparto. Esta estrategia incluyé préacticas innovadoras, como el uso de
misoprostol en partos atendidos por comadronas en el primer nivel de atencién en

os departamentos de Huehuetenango y Alta Verapaz.

Se fortaleci6 la coordinacion con autoridades y funcionarios municipales, impulsando
acciones orientadas al acomparfamiento de familias y comunidades donde nifas han
sido victimas de violencia sexual y ejercen la maternidad a temprana edad,

promoviendo entornos protectores, la corresponsabilidad comunitaria y la restitucion
de derechos.




Se contribuyé a posicionar la salud sexual y reproductiva en la agenda publica y
politica a nivel local y departamental, abordando temas prioritarios como la
maternidad saludable, el derecho a la planificacion familiar, la prevencién del
embarazo en adolescentes y la prevencion y atencion integral de la violencia sexual.

Durante el periodo de ejecucién del proyecto, 1,960 personas fueron beneficiarias
directas de los servicios brindados por la Instancia por la Salud y el Desarrollo de las
Mujeres (ISDM), evidenciando el alcance territorial, la pertinencia y el impacto de las
acciones implementadas.

VI. CUMPLIMIENTO DE METAS Y SERVICIOS

La Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres (ISDM) ejecuté el Proyecto
“Prevencién, promocién y atencion integral a nifas, nifios, adolescentes y mujeres en
salud sexual y reproductiva” mediante el cumplimiento de tres metas estratégicas,
orientadas a garantizar el acceso a servicios integrales de salud y proteccion a la
poblacién en mayor condicion de vulnerabilidad, las cuales se describen a
continuacién:

Meta 1. Apoyo integral de calidad a nifias, nifios, adolescentes y mujeres victimas
de violencia sexual, incluyendo nifias y adolescentes embarazadas

Esta meta estuvo orientada a brindar atencién integral especializada a victimas y
sobrevivientes de violencia sexual referidas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS). Durante el afio 2025, se atendi6 a un total de 340
personas, a quienes se brindaron 340 servicios, mediante un acompafamiento
integral que incluy6 atencion psicoldgica, médica, nutricional y legal.




Con el fin de garantizar el acceso oportuno y la continuidad de los servicios, se
proporcionaron los siguientes apoyos:

Movilizacién hacia los servicios de salud y justicia

Alimentacion, suplementos nutricionales y alojamiento

Consultas especializadas

Provision de medicamentos y realizacion de examenes diagndsticos

Derivado del contexto socioeconémico que incrementa los riesgos para la salud de
las nifas y de los recién nacidos, la ISDM implementé acciones estratégicas
orientadas a mejorar el estado nutricional, tanto de las nifas como de sus hijas e hijos
recién nacidos. Cabe destacar que el costo de los servicios asociados a esta meta se
incrementd debido al uso de transporte privado, necesario para garantizar el traslado
seguro de las victimas a los hospitales para la atencién del parto y su posterior
retorno a las comunidades de origen.

Este mismo modelo de acompafamiento integral se aplicé en los procesos de
atencion psicolégica, considerada fundamental para la recuperacion emocional de las
victimas, la continuidad de los procesos de denuncia y el acceso sostenido a los
servicios de atencién médica, nutricional, social y legal.

Meta 2. Apoyo a la Casa Materna “Dulce Espera”, Salam4, Baja Verapaz

En el marco de esta meta, la Casa Materna “Dulce Espera”, ubicada en el municipio de
Salamd, Baja Verapaz, brind6é atencién durante el afio 2025 a un total de 620
personas, mediante la prestacion de 620 servicios. La atencién se realizé a través de
los mecanismos de referencia y contrarreferencia, en coordinacién con el Hospital de
Salama y los distritos de salud, facilitando el traslado de las mujeres desde sus
comunidades hacia la casa materna, ubicada en la cabecera departamental.
Los servicios brindados incluyeron:

« Movilizacién

* Alimentacidn, suplementos nutricionales y alojamiento

» Consultas especializadas

* Provision de medicamentos y realizacién de exdmenes diagndsticos

Estas acciones contribuyeron a fortalecer la atencién materna segura y a promover el
parto institucional, especialmente en mujeres provenientes de comunidades rurales
con limitado acceso a servicios de salud.
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Meta 3. Provision de misoprostol en el posparto para la prevencién de
hemorragias asociadas a partos domiciliarios

A pesar de la disponibilidad de servicios de salud de primer y segundo nivel en los
departamentos de Huehuetenango y Alta Verapaz, factores como la distancia
geogréfica, la pertinencia cultural y las limitaciones econédmicas contindan influyendo
en la preferencia por el parto domiciliar atendido por comadronas. En este contexto,
se reafirma la importancia de implementar y fortalecer la estrategia de uso de
misoprostol en el primer nivel de atencién como una medida clave para la prevencién
de hemorragias posparto.

Durante el afio 2025, esta meta beneficié a 1,000 mujeres embarazadas, mediante la
prestacién de 1,000 servicios, coordinados oportunamente con las Direcciones
Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud (DDRISS) y los servicios
de salud locales. La implementacién de esta meta incluy6, ademads, capacitaciones
dirigidas al personal de salud y comadronas, asi como reuniones de coordinacion y
acciones de monitoreo para asegurar la adecuada aplicacién de la estrategia de
misoprostol.

VIl. COSTOS POR SERVICIOS Y PERSONAS

Meta 1: Apoyo integral de calidad a nifas, nifios, adolescentes y mujeres victimas
de violencia sexual, incluyendo victimas embarazadas

Movilizacion

o e

Este servicio tuvo un costo unitario de Q 1,207.00, el cual present6 una variacion en
comparacién con el afio anterior, principalmente debido al incremento en el precio
del combustible, el estado de las carreteras, la distancia y la accesibilidad de las
viviendas de las beneficiarias. La movilizacién garantizé el traslado seguro desde el
domicilio de las victimas hacia los hospitales departamentales y su retorno, en
transporte privado, considerando las condiciones fisicas de las victimas, de sus hijas
e hijos recién nacidos, asi como los horarios de egreso médico.

El costo total anual de este servicio fue de Q 168,980.02, correspondiente a 140

servicios brindados.
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Alimentacion, suplementos nutricionales y alojamiento

o -

El costo unitario de este servicio fue de Q 1209.20, reflejando un incremento
respecto al ano anterior debido al alza en los precios de los productos de la canasta
basica, especialmente de los suplementos nutricionales, asi como de los tiempos de
alimentacion proporcionados a las victimas y a sus acompanantes. Este servicio se
brindé durante controles prenatales, atencién del parto, consultas posparto vy
atenciones médicas, psicoldgicas, sociales y legales.

El costo total anual fue de Q 120,919.98, para 100 servicios otorgados.

Consultas especializadas

0

El costo unitario de este servicio fue de Q 2,932.35, registrando una reduccién en
comparacion con el afio anterior, derivada de la gestion realizada desde trabajo social
con los servicios de salud para obtener tarifas diferenciadas para personas referidas
por el sistema publico, en consideracion de su condicién socioeconémica.

Las consultas especializadas incluyeron atencién médica (pediatria, neonatologia,
psicologia), estudios diagnésticos (ultrasonidos, tomografias, encefalogramas,
radiografias, entre otros), atencién social (gestiones para la inclusién en programas
nutricionales del Ministerio de Desarrollo Social) y atencién legal (andlisis juridico en
casos de ninas extranjeras embarazadas, ausencia de custodia legal por migracién de
padres o seguimiento a sentencias de reparacién por violencia sexual).

El costo total anual de este servicio fue de Q 58,646.95, correspondiente a 20
servicios programados.

Medicamentos y exdmenes de diagnéstico

o

o

El costo unitario por servicio fue de Q 1272.54, evidenciando un incremento en
relacion con el afo anterior debido al aumento en los precios de medicamentos,
laboratorios y exdmenes diagnésticos realizados a victimas de violencia sexual o
victimas embarazadas referidas por los servicios de salud. Este servicio incluyé la
interpretacién de resultados y la provision de medicamentos conforme a
prescripcion médica.

El costo total anual de esta intervencién fue de Q 101,803.05, para 80 servicios
programados.
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Meta 2: Apoyo a la Casa Materna “Dulce Espera”, Salam4, Baja Verapaz

Movilizacion

Este servicio consisti6 en facilitar el traslado de mujeres provenientes de
comunidades alejadas hacia la cabecera departamental, donde se ubica el hospital
de tercer nivel de atencion, permitiendo su permanencia en la casa materna como
medida preventiva ante complicaciones obstétricas. El costo unitario fue de Q
1,909.42, presentando un leve incremento comparado con el afio anterior.

El costo total anual fue de Q 22,913.00, correspondiente a 12 servicios programados.

Alimentacion y alojamiento

o -

El costo unitario de este servicio fue de Q 249.71, registrando un incremento respecto
al afio anterior debido al aumento en los precios de la canasta basica. Este servicio
incluy6 la compra de alimentos preparados o de materia prima para la elaboracién de
los alimentos por parte de las usuarias y sus acompanantes.

El costo total anual fue de Q 124,853.00, para 500 servicios programados.

Consultas especializadas

o -—a

El costo unitario de este servicio fue de Q 1,345.87 e incluyé la contratacién de una
psicéloga y una nutricionista para la atencién de mujeres embarazadas con
problemas nutricionales y de salud mental referidas por los servicios de salud, asi
como consultas médicas especializadas en casos de complicaciones.

El costo total anual ascendié a Q 78,060.61, correspondiente a 58 servicios

brindados.

Medicamentos y examenes de diagndstico

o-

El costo unitario fue de Q 160247, destinado principalmente a la adquisicién de
vitaminas para mujeres embarazadas y en posparto, asi como a la realizaciéon de
examenes diagnésticos solicitados por los distritos de salud o el hospital.

El costo total anual fue de Q 80,123.39, para 50 servicios programados.
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Meta 3: Provision de misoprostol para la prevencion de hemorragias posparto en
partos domiciliarios

Provision de misoprostol

o

O

El costo unitario del servicio fue de Q 243.70, correspondiente a la entrega del
medicamento en el domicilio de cada mujer que acepté incorporarse a la estrategia y
atender su parto en casa con el acompafamiento de una comadrona, eliminando
barreras relacionadas con el acceso geogréfico y el costo de los servicios.

El costo total anual de esta meta fue de Q 243,700.00, para 1,000 servicios
programados.

VIIi. INDICADORES ALCANZADOS

Meta 1
Se alcanzé el 100 % de la poblacién beneficiaria programada, correspondiente a
nifas, nifos, adolescentes y mujeres victimas de violencia sexual, incluidas aquellas
que estaban embarazadas, quienes recibieron atencién especializada e integral,

garantizando el acceso oportuno a servicios médicos, psicolégicos, nutricionales y
legales.

Meta 2
Se alcanzé el 100 % de las mujeres programadas que utilizaron la Casa Materna como
estrategia comunitaria para facilitar su acceso oportuno al tercer nivel de atencién,
especialmente en casos de complicaciones obstétricas, mediante la referencia
coordinada con los distritos de salud del departamento.

Meta 3
Se alcanzé el 100 % de la meta establecida de mujeres que utilizaron misoprostol
como parte de la estrategia de prevencién de hemorragias posparto en partos
domiciliarios. EI cumplimiento de este indicador fue posible gracias a una estrecha
coordinacién con los distritos de salud y al fortalecimiento del vinculo operativo con
las comadronas en los territorios de intervencion.




IX. ACCIONES AFINES AL PROYECTO DE LA ISDM
CON EL MSPAS

Considerando que uno los componentes clave para asegurar el acceso de la
poblacién a los servicios de salud es la coordinacién y comunicacion en la
implementacién de acciones estratégicas que respondan a las necesidades de la
poblacién meta y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva se pueden
mencionar las siguientes:
1.Reconociendo que uno de los componentes clave para garantizar el acceso
efectivo de la poblacién a los servicios de salud es la coordinacion
interinstitucional y la comunicacién permanente en la implementacion de
acciones estratégicas que respondan a las necesidades de la poblacion meta,
particularmente en el ambito de la salud sexual y reproductiva, se desarrollaron
las siguientes acciones afines.
2.Se impulsaron acciones de incidencia con autoridades locales y comisiones de
salud, promoviendo su involucramiento activo para el fortalecimiento y la mejora
de la atencién integral a nifas, nifios, adolescentes y mujeres victimas de
violencia sexual.
3.Se promovié el involucramiento de diputadas y diputados en el abordaje de la
violencia sexual, el embarazo en nifias y adolescentes y la mortalidad materna,
contribuyendo a mantener estas probleméticas prioritarias dentro de la agenda
publica y legislativa.
4.La participacién activa de la ISDM en espacios de articulacién interinstitucional,
tales como PLANEA, la Ruta de atencién a nifias menores de 14 aflos embarazadas,
el Gabinete Especifico de Desarrollo Social (GEDS), el Subcomité de
Aseguramiento de Anticonceptivos y el Comité de Muerte Materna, permitio
incidir en la mejora de la calidad y calidez de la atencion, a partir de la evidencia
generada mediante el acompafiamiento a las beneficiarias de las tres metas del
proyecto.
5.Los procesos de sensibilizacién y concientizacion dirigidos al personal de salud
para la atencién integral a sobrevivientes de violencia sexual generaron cambios
significativos en el funcionamiento de la clinica de atencién a la violencia sexual
del departamento de Alta Verapaz.




6.La capacitacion continua sobre la estrategia de uso de misoprostol, dirigida a
personal de salud y comadronaé, permitié incrementar la demanda de esta
intervencién y ampliar su cobertura hacia otros municipios de los departamentos
priorizados.

7.La coordinacion local y la implementacion del Manual para el Funcionamiento de
las Casas Maternas contribuyeron a mejorar los procesos de atencién y gestion
en la Casa Materna “Dulce Espera”, ubicada en el departamento de Baja Verapaz.

8.El dialogo politico sostenido con diversas comisiones del Congreso de la
Republica permitié avanzar en el fortalecimiento del marco normativo y legal
orientado al cumplimiento y garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

X.IMPACTO EN LA POBLACION BENEFICIADA

» Los servicios brindados a nifas, adolescentes y mujeres victimas de violencia
sexual, incluidas aquellas que cursaban un embarazo, permitieron garantizar la
atencién del parto a nivel hospitalario en nifias menores de 14 afios, reduciendo
de manera significativa los riesgos y complicaciones obstétricas. Asimismo, se
aseguré la continuidad del acompafamiento psicolégico orientado a la
recuperacion del trauma asociado a la violencia sexual, el acceso a consultas
especializadas, la provision de medicamentos y la asesoria legal en casos
especificos, fortaleciendo una atencion integral y centrada en la proteccién de
derechos.

* La Casa Materna como estrategia comunitaria de responsabilidad tripartita entre
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la Municipalidad y la sociedad
civil, permitié acercar de forma progresiva a un mayor nimero de mujeres del
departamento de Baja Verapaz a servicios de salud materna segura. A través de
esta estrategia, las mujeres referidas por el hospital, previa evaluacién de un
médico  especialista, recibieron alojamiento, alimentacién, consultas
especializadas y medicamentos, contribuyendo a la prevencién de
complicaciones obstétricas y a la reduccién de la mortalidad materna.

* La estrategia de uso de misoprostol en el manejo del tercer periodo del parto,
implementada a nivel comunitario con el acompanamiento de comadronas,
generoé un impacto positivo en la salud materna al reducir el riesgo de hemorragia
posparto, especialmente en mujeres con anemia, y prevenir complicaciones como
la retencién de placenta y la atonia uterina, principales causas de muerte materna.
Esta intervencion fortalecié la atencién oportuna y segura del parto en contextos
comunitarios con limitado acceso a servicios institucionales.
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