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Antecedentes

Guatemala tiene algunos de los peores indicadores de salud
reproductiva, materna, neonatal, ninez y nutricion (RMNN/N) en °

relacion a otros paises de America Latina.

Estos indicadores son significativamente mas evidentes en 5
Departamentos, conocidos colectivamente como Altiplano Occidental,
donde la predominante poblacion Maya sufre desproporcionadamente

por los pobre resultados de la salud RMNN/N.

El Programa de Supervivencia Materno Infantil (MCSP), es un Proyecto
de USAID, trabajando en incrementar la cobertura y utilizacion de
Intervenciones de salud RMNN/N basadas en evidencia, sostenibles y
de alta calidad en apoyo al Ministerio de Salud de Guatemala.

Estas se desarrollan a nivel de los hogares, comunidad y servicios de

Teoria de Cambio de MCSP para la Mejora continua de

134 x 100,000 NV Mortalidad Materna en el Altiplano Occidental*
33 x 1000 NV Mortalidad Infantil en el Altiplano Occidental*

* (*promedio 5 departamentos)

Aplicacion del modelo para intervenciones clave identificadas

del dia del nacimiento
Las intervenciones clave del dia del nacimiento se implementaran en |0

municipios en 10 Servicios de Salud con alto volumen de partos.
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salud, para de este modo mejorar el estado de salud y nutricion de

las mujeres en edad reproductiva y ninos menores de 5 anos en 30

municipios en el Altiplano Occidental

la provision de servicios

Si Nosotros...

* Desarrollamos mentores clinicamente
competentes, confiables quienes
entienden el contexto /estructura de los
sistemas y comportamiento de los que
conducen los cuidados y

Los apoyamos a facilitar el aprendizaje en
situ, uso de informacion y mejora de la

calidad

A modelar y fomentar el trabajo en
equipo, la empatia, la comunicacion
constructiva y soluciones orientadas al
problema, resolviendolos y

Alentando al equipo entero a la reflexion
y documentacion de los cambios a

medida que van ocurriendo.

Metodologia

Basados en evidencia reciente para abordajes efectivos de formacion en servicio

y el reconocimiento que el diseno de un programa exitoso debe orientar
brechas individuales y del sistema, MCSP diseno un modelo para apoyar la
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concepto.

| 6 Tecnicas/Criterios de
Atencion

* Clasificacion de riesgos
* Toma decisiones
* Conocimiento del Manejo de la

Adolescente embarazada menor de 14
afios segun protocolo

* Implementacion del protocolo de atencion

de adolescentes embarazadas menores de
14 anos

* Oxitocina en el ler min

* Traccion contralada del cordon y contra
traccion del utero

* Masaje uterino cada 15 minutos por dos
horas

Bebe que no llora:

* Despeja vias areas
* Secay estimula

* Corte del cordon
* Ventila

* Apego inmediato
* Técnica de agarre y buena posicion

* Consejeria Balanceada en PF seguin CME
* Insercion de DIUPP
* Insercion de IHS PP

e Estas intervenciones estan vinculadas a la medicion de resultados.

10 Indicadores

* Numero de mujeres embarazadas que fueron calificadas por

nivel de riesgo

* % de mujeres embarazadas que fueron referidas a un servicio de

mayor resolucion (desagregada por causa de referencia y por
edad: menores de |14 afios y mayores de 14 ainos)

* % de adolescentes menores de |2 anos con resolucion de parto

en hospitales via cesarea segun protocolo

* % de adolescentes 12 aios a |14 afios con resolucion de parto en

hospitales via vaginal con analgesia del parto

* % de partos que cumplen con los 3 criterios de MATEP
* % de servicio que cumplen con cadena del frio para oxitocina

* % de neonatos que no lloran al nacer que son reanimados

exitosamente

* % de recién nacidos que inician lactancia materna dentro de la

primera hora

* % de mujeres que reciben consejeria en PFPP (desagregada por

edad: 14 a 19 afios y mujeres total)

* % de mujeres que recibieron un método post parto antes del

egreso (desagregada por método y por edad: 14 a 19 afos y
mujeres total)

Para la linea basal se hizo una medicion externa con equipos multidisciplinarios
del Ministerio de Salud y MCSP, haciendo revision de expedientes clinicos y
observacion de procesos de atencion en 9/10 servicios de la prueba de

Se establecieron 3 umbrales de cumplimiento de criterios, siendo satisfactorio

>85%:

* 0% de servicios de salud cumplen con los criterios de Atencion
diferenciada a la adolescente embarazada (umbral minimo de
cumplimiento 20%)

* 0% de cumplimiento de los Criterios del manejo activo de la
tercera etapa del parto (umbral minimo de cumplimiento 80% a
> excepcion de Oxitocina en el Primer minuto - 60%).

* 0% de cumplimiento de Criterios de Cuidados del Recién Nacido

(Umbral minimo de cumplimiento 60%).

Hechos:

* Es necesario un enfoque de formacion y educacion en servicio que

mejora continua de la provision de servicios a nivel local. . - . -
consolide los conocimientos/habilidades de los proveedores de Atencion de

Salud Materna y Neonatal

Modelo de Mejoramiento continuo de la provision de servicios MCSP Guatemala
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COMPONENTE T:

Construccion de
capacidad in situ

* Los procesos de formacion que integran capacitacion, mentoria y mejora de
calidad son mas eficientes para abordar las deficiencias de la educacion en
pre servicio en Guatemala.

o

COMPONENTE 3:
Desarrollo de
colaborativos regionales
para el Mejoramiento de
la Calidad (MC) y equipos
basados en el servicio

para la MC

A
COMPONENTE 2:

Seguimiento incluyendo
practica facilitada, con
coordinadores de practica

de pares, mentoria,
supervision y uso de
tecnologia

* La metodologia que se propone en la prueba de concepto es una propuesta
de sostenibilidad de los procesos de formacion dentro del Ministerio de
Salud de Guatemala.

* Construccion de capacidad en situ asegura una mejor desempeno del
provedor, principalmente cuando los procesos de atencion requieren
habilidades clinicas especificas
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