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Caso San Vicente Chicatal, San Pedro Carchá AV

• Mujer maya Queqchi 32 años 

• Casada 

• Primaria 

• Gestas 6, Partos 6, Hijos vivos 6

Factores de riesgo

• Más de 3 gestas

• Período intergenésico corto

Distancia de la comunidad hacia el 
hospital
2 horas = 1 hora en carretera terraceria 
1  hora asfalto

Primer control prenatal 19 semanas gestación 

Control Prenatal Comadrona 5 veces

29-3-23 inicia dolor de cintura a las 9.00

11.20 esposo llama a la comadrona

13.00 Nace recien nacida, pesa 9 libras

13.30 no sale la placenta, manda llamar a la AE de 
San Vicente Chicatal (distancia 25 minutos) 

14.00 AE palida, piel fria, ansiosa, sudorosa, no 
responde a estímulo verbal 

-canaliza hartman 1,000 a chorro (no se sabe aplicó 
oxitocina)

-realiza masaje uterino

-llama Comisión de Salud para que busquen vehículo y 
trasladen al hospital

-fallece en el camino a las 14.45 



Análisis de Muerte Materna

Shock Hipovolémico

Retención de Placenta 

2da  Demora  

(Búsqueda de ayuda)

Eslabón Crítico:  

Atención del evento 
obstétrico 

• Plan de Acción……



Al 26 de abril del 2023, 82 MM

• 43%   hospitales   (atención del parto 24 de diciembre 
2022, muerte fallo multisistémico el 7 de enero del 2023)

• 57%  domicilio, tránsito

• Mortalidad neonatal, no existe vigilancia epidemiológica 
permanente, 33 MN en Huehuetenango 



Binomio madre/bebe

….me llamó una persona
referida para apoyo, me
indica que ella es trabajadora
de casa particular tiene 21
años atendió parto en el
hospital Rooselvet el 10 de
mayo a la 1:40 un varón, luego
le dijeron que se fuera pero
que su bebé debía quedarse
allí y que ella regresara en 15
días, ella está llorando porque
no sabe que tiene……
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MARCO LEGAL 



Objetivo de Desarrollo Sostenible 2030 

• para el año 2030 la razón de 
mortalidad materna a nivel 
nacional debe haberse 
reducido a 70 por 100,000 
nacidos vivos, y esta 
disminución también debe ser 
manifiesta en el grupo más 
vulnerable, maya,pobre y 
rural.





EJE ESTRATE ́GICO #2:

RED DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS, BRINDANDO ATENCIO ́N CON 

CALIDAD, CALIDEZ Y PERTINENCIA CULTURAL 

Metas: 
Las metas se establecieron en función de cifras oficiales de ENSMI 2014/2015 y SIGSA 

del MSPAS: 

1.El 70% de la primera atención prenatal se realizó antes de las 12 semanas de 

embarazo. 
2.El 50% de mujeres embarazadas recibieron una 4ta atención prenatal en la red de 

servicios de MSPAS segu ́n normativa. 

3.El 80% de la atención materna y neonatal se brindó con calidad de acuerdo con 

protocolos institucionales. 
4.Al menos el 70% de los partos fueron institucionales. 
5.El 90% de los neonatos recibieron consulta a los 7 y 28 días de vida en la red de 

servicios de MSPAS segu ́n normativa. 



EJE ESTRATÉGICO #3: RECURSO HUMANO CALIFICADO 

Meta: 
El 100% del personal institucional que brinda atención en procesos 

preconcepcionales, embarazo, parto, posparto y neonatal, está calificado para 

la atención de dicha población. 

EJE ESTRATÉGICO #4:   VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA Y SISTEMA 

DE INFORMACIÓN 

Meta: 

100% de los hospitales, DAS y distritos de salud implementaron las herramientas de 
información oficiales, relacionados a mortalidad materna y neonatal. 



Normas y protocolos de atención 



II. Reducir la razo ́n de mortalidad materna en 90 
muertes por cada cien mil nacidos vivos 

PROGRAMA 15  Prevención de la Mortalidad Materna y Neonatal, se 
destina un presupuesto de Q558.5 millones, que corresponde al 4.7% del 
presupuesto MSPAS  con el objetivo de 

- brindar atención prenatal oportuna, 

- servicios de atención para que la mujer tenga un parto limpio y seguro

- velar por el cuidado del recién nacido 

2023 el MSPAS tiene contemplado entregar 1,468,122 me ́todos de 
planificación familiar 

proporcionar consejeri ́a sobre educación integral en sexualidad a 643,143 
adolescentes 





PNSR/MSPAS.

Tendencia de Muerte Materna en 

Guatemala  de casos de Muerte 

Materna Año 2015-2023(26 abril).

La salud materna es parte del derecho a la

salud y la muerte materna se considera una

expresión de la condición social inequitativa
de las mujeres.



Casos de Muerte Materna distribuidos por Departamentos, 

enero-26 de abril año 2023

Datos Preliminares

Fuente: Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad Materna MSPAS.
Datos Preliminares sujetos a cambio
Procesado: PNSR.



Fuente: Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad Materna MSPAS.
Datos Preliminares sujetos a cambio
Procesado: PNSR.

Tendencia de Casos de Muerte Materna Alta Verapaz, distribuidos por Municipio, 

Enero-26 de abril año 2023



Tendencia de Casos de Muerte Materna Huehuetenango, distribuidos por Municipio, 

Enero-26 de abril del Año  2023

Fuente: Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad Materna MSPAS.
Datos Preliminares sujetos a cambio
Procesado: PNSR.



Tendencia de Casos de Muerte Materna Santa Rosa, distribuidos por Municipio, 

Enero-26 de abril del Año  2023

Fuente: Vigilancia Epidemiológica de Mortalidad Materna MSPAS.
Datos Preliminares sujetos a cambio
Procesado: PNSR. Jutiapa Jalpatagua 1

Jutiapa Jutiapa 1

Guatemala Villa Canales 1

























Intervenciones Claves
• Aborden desigualdades en el acceso a servicios de salud, calidad

• Cobertura sanitaria universal y  atención integral de salud 
reproductiva, materna y  neonatal

• Causas de mortalidad, Causas de morbilidad materna

• Vigilancia y recopilación de datos de alta calidad tomar decisiones

• Rendición de cuentas para mejorar atención y equidad



Factores inmpiden mujeres recibir o 
buscar servicios durante el embarazo
• Atención de mala calidad, 

maltrato

• Falta de personal sensible y 
competente

• Determinantes sociales (costo) 

• Género y discriminacion 

• Emergencias y crisis  (covid 19)



- Estrategia de uso del 
Misoprostol en posparto 
domiciliar atendido por 
comadronas (2018)

- Tecnicas Universitarias en 
Partería TUP  (2021)

- Unidad de Alta 
Dependencia 
Obstétrica (UADO)





Maternidad saludable, asunto de derechos
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