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oroporcion de partos asistidos por personal
médico y/o enfermera (2002 a 2008-2009).
En la region suroriente el aumento fue
considerable (30.5%), mientras que, éen
noroccidente, fue minimo (1.9%). En cambio,
en el resto de regiones el incremento en
el porcentaje de partos con asistencia
especializada oscilo entre 12y 17%.

Las tres regiones que presentan las mas
bajas coberturas de parto institucional son
las mismas que en el Estudio nacional de
mortalidad materna 2007, presentan las
mayores razones de mortalidad materna:
noroccidente, norte y Peten.

En suroriente (Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa)
el aumento sustantivo de partos con asistencia
especializada se relaciona con la disminucion
de los que atienden las comadronas (62.2%,
en 2002, a 36.7%, en 2009). Ello coincide
con una disminucion de la pobreza extrema
entre 2000-2006 (6.22%). Asumiendo que
dicha asistencia pudiera haberse mantenido
hasta 2009, es posible que también hubiese
incidido una mayor solvencia economica
para realizar los traslados hacia los servicios
institucionales de salud, o bien, a traves de
la dotacion de ambulancias (31) y de un
niumero importante de CAP (22), donde se
atienden partos normales. En esta region se
presentaron 20 casos de mortalidad materna
en el ano 2007 (véase cuadro 2 anexo
estadistico), lo que equivale a una razon de
67 por 100,000 NV.

De hecho, el suroriente y la region central
tienen las brechas mas reducidas (2.3 y 1.9%,
respectivamente) respecto de lametanacional
(65%). Una facilidad que las caracteriza
es que tienen vias de comunicacion que
favorecen el acceso a la regidon metropolitana;
hay intercambio laboral de personal médico y
paramedico que vive en el departamento de

—

Guatemala y se traslada a departamentos
de esas regiones. Los niveles altos de
cobertura de la region metropolitana pueden
asociarse con la movilidad de la demanda
para la atencion especializada del parto,
particularmente en los servicios del tercer
nivel de atencidon. Muchos de los casos que se
atienden en la zona metropolitana provienen
de los departamentos circunvecinos.

Al analizar las brechas por regiones respecto
de la meta a nivel nacional, las mas amplias
se encuentran en noroccidente (43.8
puntos porcentuales) y norte (25.3 puntos),
que continian como las poblaciones mas
rezagadas a pesar de los esfuerzos realizados
por el sistema de salud con la apertura de
CAP, Caimi y la dotacion de ambulancias. Sin
embargo, vale aclarar que los departamentos
que conforman estas regiones tienen las
topografias mas variadas y accidentadas
del pais; por lo tanto, acceder a los servicios
continta siendo dificil.®’

A pesar de que la region de suroccidente se
caracteriza porqgue la pobreza exirema se
mantuvo casi inmutable entre 2000 y 2006,
tiene una brecha mas baja, con respecto a
la meta nacional, de partos atendidos por
médico y enfermera, que las dos regiones
anteriores (20 puntos porcentuales). Ello
quiere decir que las mujeres han acudido mas
a los servicios de salud para ser atendidas y
que el sistema de salud ha sido mas eficiente
a partir de facilitar el traslado de las mujeres
a los centros de atencidon. Sin embargo,
poco mas de la mitad de los partos en la
region es atendida por comadrona (54.5%),
principalmente en los departamentos de
Solola y Totonicapan, donde sobrepasan
las tres cuartas partes del total de partos
atendidos (72.7 y 76.1%, respectivamente)
(véase grafica 1).
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3? Existen personas de las cnmumdades que, para acceder a la cabecera municipal, no se diga departamental, deben viajar durante varias horas (entre 8 y
12 horas) por caminos de terraceria e incluso carreteras pavimentadas sinuosas y accidentadas; tal es el caso de varias de las comunidades del municipio
de Barillas, en Huehuetenango, y Chahal, en Alta Verapaz, por mencionar solo algunos lugares.
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Cuadro 17
Semaforo de la tendencia al cumplimiento de las metas
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materna

Partos con asistencia de \/
personal meédico/enfermera

Indicador
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Uso de anticonceptivos \/

Tasa de fecundidad entre
adolescentes

Cobertura de atencion
prenatal

Necesidades insatisfechas
en materia de planificacion
familiar
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Al momento de publicar este Informe se habia ingresado a la base de datos el 94% de las formas
de investigacion de las muertes maternas identificadas. Por esa razén, la informacion consignada
en el presente Informe de 2010, en cuanto a este indicador, constituye un dato preliminar.

El uso de esta informacion ha sido aprobado por el Consejo Directivo del Estudio de Muerte
Materna, integrado por Segeplan, MSPAS y entidades de la cooperacion internacional.

Al finalizar la fase |1l del Estudio, que consiste en el analisis de la informacion y su publicacion,
se podra contar con informacion desagregada por region, departamento y municipio.
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Numero
o, | SS90 | ooputamento | Wunwo | g,
materna
85 502 ' Escuintla 2
95 1223 Ixchiguan >

o0 | o et ;
97 1316 San Juan Atitan
98 1318 San Mateo Ixtatan
99 1321 Tectitan

100 1322 Concepcion Huista
101 1402 Chiché

102 | 1404 Zacualpa

103 | 1416 Sacapulas
104 [ 1504 Cubulco

105 1505 Baja Verapaz Granados
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106
107
108
109
110
111

112
113
114
115
116

11| 7

118

1118

120

121

122
123
124
129
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
133
139
140

-
S
ek

|

Codigo del
municipio

1612

1701

1704
72
1801
2007
2009
2212
2214

107
109

111 Guatemala

4

202

301

302
304
307
312
315
405
407

503 Escuintla
505 Escuintla
507 Escuintla
509 Escuintla

610

b
L

706 Solola
707 Solola
708 Solola
743 Solola
712

-\I
e
mI

Departamento

Santa Rosa

Solola

Municipio

Cahabon
Flores
San Andrés

Puerto Barrios
Esquipulas

Quetzaltepeque
Jalpatagua
Moyuta
San Pedro Ayampuc
San Pedro Sacatepequez

San Raymundo
Petapa
Morazan

Antigua Guatemala
Jocotenango
Sumpango
San Bartolomé Milpas Altas
Ciudad Vieja
San Antonio Aguas Calientes
Santa Apolonia
Patzun
La Democracia
Masagua
La Gomera
San José
Taxisco
Santa Maria Ixhuatan
Guazacapan
Nahuala
Santa Catarina Ixtahuacan
Santa Clara La Laguna
Concepcion
Santa Catarina Palopo

San Antonio Palopo
San Pablo La Laguna

Numero
de casos
de muerte

materna

2

2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
;
1
1
1
1
1
1
1
1
]
1
1
3
1
1
1
1
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No.

178
179
180
131
182
183
184
185

Codigo del
municipio

1711
1901
1904
2005
2010
2107
2207
2211

Departamento

Petén
Zacapa
Zacapa

Chiquimula
Chigquimula
Jalapa
Jutiapa
Jutiapa

Objetivo 3 — _

Municipio

Melchor de Mencos
Zacapa
Gualan

Camotan
San Jacinto
Mataquescuintla
Atescatempa

Comapa

Fuente: elaboracion propia con datos del Estudio nacional de mortalidad materna 2007.

Cuadro 4

Sintesis de muertes maternas ocurridas por municipio

Cantidad de

municipios

25
24
25
40
71

Total de casos
de muerte
materna

entre 5y 15

71

Casos por
municipio

4
1

- Porcentaje

13.6

Numero
de casos
de muerte

materna

Porcentaje
acumulado

38.3
56.7
1.1
86.4
100
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Guatemala enfrenta aliin un largo camino por recorrer para lograr cerrar
las brechas territoriales, étnicas y de género que socavan el desarrollo
y la competitividad del pais. La elaboracién de este Informe sienta las bases
para la implementacién de un plan de seguimiento en el proximo quingquenio,
que tiene como proposito, acelerar el cumplimiento de los Objetivos de desarrollo del milenio.
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