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en el acceso a un servicio de salud digno.




Ofelia tenia dos meses de embarazo, habia ido
a confroles prenatales, tres con comadrona
y dos en el Hospital de San Benito. El 25 de
septiembre inicia con dolor de cabeza, el cual
tratan con acetaminofén cada seis horas.
El 30 de septiembre amanece con dolor de
cabeza, sin hambre y zumbido de oidos. Para el
mediodia tenia dolor en el vientre y la espalda,
acompanado de un poco de hemorragia, por
lo que su madre la lleva inmediatamente con
la comadrona. Esta les dice que el feto estd
bajo y no les da ninguna indicacién, por lo que
regresan a casa. Al rato Ofelia tiene dolor en
el brazo izquierdo, presenta vértigo, nduseaq,
vémitos, y luego convulsiona. A las cinco y
media de la tarde sus papds la trasladan de la
aldea La Ramona, en Machaquild, al Hospital
de Poptun, donde ingresa a las siete de la
noche, falleciendo debido a un accidente
cerebro-vascular originado por hipertension
provocada por el embarazo. Ofelia tenia 23
anos.

La comadrona
no identifico el
peligro

Demora (1) en el reconocimiento del problema

o senas de peligro.

Historia de Ofelia Ichich Coy




Caso San Vicente Chicatal, San Pedro Carchda AV

Mujer maya Queqchi 32 anos

Casada

Primaria

Gestas 6, Partos 6, Hijos vivos 6

Factores de riesgo

« Mdas de 3 gestas
« Periodo infergenésico corto

Distancia de la comunidad hacia el
hospital

2 horas = 1 hora en carretera terraceria
1 hora asfalto

Primer conftrol prenatal 19 semanas gestacion
Conftrol Prenatal Comadrona & veces
29-3-23 inicia dolor de cintura a las 2.00
11.20 esposo llama a la comadrona

13.00 Nace recien nacida, pesa ? 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 estimulo verbal

-canaliza hartman 1,000 a chorro (no se sabe aplicd
oxitocinQ)

-realiza masaje uterino

-llama Comision de Salud para que busquen vehiculo y
trasladen al hospital

-fallece en el camino a las 14.45



Analisis de Muerte Materno

Shock Hipovolémico .,
Retencidn de Placenta * Plan de Accion......
2da Demora
(BUsqueda de ayuda)

Eslabon Critico:

Atencion del evento
obstétrico



Al 26 de abril del 2023, 82 MM

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

« 57% domicilio, transito

« Mortalidad neonatal, no existe vigilancia epidemioldgicao
permanente, 33 MN en Huehuetenango



BiInomio madre/bebe

...me llamd una persona
referida para Aapoyo, me
indica que ella es trabajadora
de casa particular tiene 21
anos atendid partfo en el
hospital Rooselvet el 10 de
mayo a la 1:40 un varon, luego
le dijeron que se fuera pero
que su bebé debia gquedarse
alli y que ella regresara en 15
dias, ella estd llorando porgue
no sabe que tiene......

Camera
axy A21s
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MARCO LEGAL

Convencion para la eliminacion de todas las formas de violencia contra la
mujer CEDAW. Articulo 12, recomendacion 24,15, observacion 37.
Plaforma de Accion de Beijing

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Politica de Desarrollo Social y Poblacion
Politica Nacional de Promocion y Desarrollo Integral de las Mujeres y Plan de
Equidad de Oportunidades PNPDIM y PEO 2008-2023.

Ley de Desarrollo social
Codigo de Salud

Ley para la Maternidad Saludable y su reglamento Decreto 32-2010

Permite implementar los mecanismos para mejorar la salud y calidad de vida
de las mujeres y del recién nacido asi como, promover el desarrollo humano a
través de asegurar la maternidad saludable.



Objetivo de Desarrollo Sostenible 2030

« para el ano 2030 la razdn de
mortalidad materna a nivel
nacional debe haberse
reducido a 70 por 100,000
nacidos vivos, y esta
disminucion fambién debe ser
manifiesta en el grupo Mas
vulnerable, maya,pobre y
rural.
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PLAN ESTRATEGICO NACIONAL
PARA LA REDUCCION DE
MUERTE MATERNA Y NEONATAL

2021- 2025
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“ Cero tolerancia a la muerte materna y neonatal”

La muerte Materna es una injusticia social, no sélo porque son mujeres que
mueren en la plenitud de sus vidas; no soélo porque la muerte materna es
una de las formas mas terribles de morir, pero por sobre todo, porque casi
todas las muertes maternas son eventos que podrian haber sido evitados,
y nunca deberia haberse permitido que ocurrieran”.  (Dr. Fathalla, 1997)
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EJE ESTRATEGICO #2:
RED DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS, BRINDANDO ATENCION CON

CALIDAD, CALIDEZ Y PERTINENCIA CULTURAL

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

del MSPAS:

1.El 70% de la primera atencion prenatal se realizo antes de las 12 semanas de

embarazo.

2.El1 50% de mujeres embarazadas recibieron una 4ta atencion prenatal en la red de
servicios de MSPAS segun hormativa.

3.El 80% de la atencion materna y neonatal se brindo con calidad de acuerdo con
protocolos institucionales.

4. Al menos el 70% de los partos fueron institucionales.

5.E1 90% de los heonatos recibieron consulta a los 7 y 28 dias de vida en la red de
servicios de MSPAS segun hormativa.



EJE ESTRATEGICO #3: RECURSO HUMANO CALIFICADO

Meta:

El 100% del personal institucional que brinda atencion en procesos
preconcepcionales, embarazo, parfo, posparto y neonatal, esta calificado para
la atencion de dicha poblacion.

EJE ESTRATEGICO #4: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SISTEMA
DE INFORMACION

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



Normas y protocolos de atencion

-
Normas de Atencion

ESaluilingeyial

para primero Y segundo nivel

_ Manualde
Caodigo Rojo
para el manejo de la
hemorragia obstétrica

Manual para el Manejo de los

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
EN EL EMBARAZO

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ==
Departamento de Regulacion de los Programas de \

Atencién a las Personas » DRPAP
Programa de Salud Reproductiva
Guatemala 2019,




I. Reducir la razon de mortalidad materna en 90
muertes por cada cien mil nacidos VIVOS

PROGRAMA 15 Prevencion 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 atencion prenatal oportuna,
- servicios de atencion para gue la mujer tenga un parto limpio y seguro
- velar por el cuidado del recien nacido

2023 el MSPAS fiene contemplado entregar 1,468,122 metodos de
planificacion familiar

proporcionar consejeria sobre educacion integral en sexualidad a 643,143
adolescentes
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PARA EL 2024, SE HA DISMINUIDO LA RAZON DE
MORTALIDAD MATERNA A 90 MUERTES POR CADA CIEN
MIL NACIDOS VIVOS (DE 108 MUERTES EN 2018, A 90
MUERTES POR CADA CIEN MIL NACIDOS VIVOS EN 2024)
(RE)

Prevencion de la Mortalidad Materna y Neonatal
Sin Subprograma

Sin Proyecto

Servicios de Atencion Prenatal Oportuna

Servicios de Atencion del Parto Limpio y Seguro
Servicios de Atencion del Recién Nacido

Servicios de Planificacion Familiar

Servicios de Apoyo

Servicios de Salud Reproductiva para Adolescentes

536.106.422

175,382,365
156,220,561

79,952,007
124,551,489

558.508.473

192,335,225
178,996,915
78,200,234
81,507,941
23,156,303
4,311,355




Tendencia de Muerte Materna en
Guatemala de casos de Muerte
Materna Ano 2015-2023(26 aboril).

La salud materna es parte del derecho a la
salud vy la muerte materna se considera una
expresion de la condicion social inequitativa
de las mujeres.



Casos de Muerte Materna distribuidos por Departamentos,
enero-26 de abril ano 2023
Datos Preliminares
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica 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 ano 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna MSPAS.
Datos Preliminares sujetos a cambio
Procesado: PNSR.

Total=15 casos
. - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



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

Enero-26 de abril del Ano 2023

=14

Total
0

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica 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 Anho 2023

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna MSPAS.
Datos Preliminares sujetos a cambio

Juti Jal
Procesado: PNSR. Slidpd alpatagua
Jutiapa Jutiapa

Guatemala Villa Canales



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Programa Nacional de Salud Reproductiva
Muerte Materna por Grupo de edad
enero- 26 de abril ano 2023 Guatemala.
Muerte Materna Directas por Causa Basica Agrupada.

Causa Agrupada Casos S
Hemaorragia 42 51
Hipertension 14 17
Infeccion 5 B

Otras 16 20
Aborto 5 B

Total 82 100

Fuente: Vigilancia Epidemiologica de Mortalidad Materna MSPAS. Guatemala 2023



Razon por 100,000 nacidos vivos

Grafico 3. RMM Guatemala, 1989-2018
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Fuente: Informe de Pais Situacién de la Mortalidad Materna Anos 2016-2017-2018 Guatemala Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social 2020.



Frecuencia de casos
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Fuente: Informe de Pais Situacién de la Mortalidad Materna Afios 2016-2017-2018 Guatemala Ministerio de Salud Publica 2020, reporte de Areas de Salud,
48 hospitales, IGSS y RENAP . Para el calculo de la razén del afio 2022 se utilizé provisionalmente nacidos vivos afio 2021.



Tabla No.2 Frecuencia y proporcion de mu

MINISTERIO DE

CUATEMALA | yasorenein” maternas por Area de Salud 2021-2022, Gua
SOCIAL
Area de Salud 2021 2022
Proporcién Proporcion
Huehuetenango 51 11.6 60 17.4
Alta Verapaz 40 9.1 43 12.5
Quiché 47 10.7 31 9.0
Quetzaltenango 33 7.5 19 5.5
San Marcos 26 5.9 19 5.5
Escuintla 23 5.2 14 4.1
Totonicapan 27 6.1 14 4.1
Santa Rosa 4 0.9 12 35
Guatemala Nor Occidente 10 2.3 11 3.2
Guatemala Sur 11 2.5 11 3.2
Petén Sur Occidente 11 2.5 11 3.2
Chiquimula 10 2.3 10 29
Jutiapa 17 3.9 10 2.9
Suchitepéquez 12 2.7 10 2.9
Chimaltenango 13 29 9 286
Solola 13 2.9 9 26
Guatemala Central 13 2.9 8 2.3
Izabal 13 2.9 8 23
Baja Verapaz 5 1.1 6 1.7
Jalapa 2 0.5 6 1.7
Ixil 16 3.6 5 15
Petén Norte 11 2.5 4 1.2
Guatemala Nor Oriente 7 1.6 3 0.9
Petén Sur Oriente 7 1.6 3 0.9
Retalhuleu 3 0.7 3 0.9
Sacatepéquez 3 0.7 2 0.6
Zacapa 7 1.6 2 0.6
Ixcan _ el 3 0.7 1 0.3
3 0

Elsl Pﬁreso 0.7 0.0




Casos
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Frecuencia de muertes maternas por mes de ocurrencia 2021-
2022, Guatemala
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Muerte matena por rango de edad 2021-2022, Guatemala

Frecuencia
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Frecuencia de muertes maternas por grupo de pertenencia 2021-
2022, Guatemala
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® Mestizo 202 139
m Maya 239 205



2021 2022

Frecuencia Frecuencia

Directa 226 273

Indirecta 211 66

En investigacion 4 5

Fuente: Reporte Areas de Salud, Hospitales, 1GSS y RENAP
Elaborado: Por Vigilancia de Muerte Materna/Departamento de Epidemiologia/MSPAS
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SOCIAL

l l SOBIERNO - | S posUCA Tabla No.5 Frecuencia de muertes mater
causa agrupada 2021-2022, Gua

Causa de muertes maternas directas por causa A 2022
agrupada Frecuencia Frecuencia
Hemorragia 133 141
Hipertension 58 79
Infeccion 18 19
Otras 12 26
Aborto 5 3



Tabla No.6 Frecuencia de muertes materna
v ASISTENCIA de ocurrencia 2021-2022, Guatemal

SOCIAL

MINISTERIO DE
COBIERNO SALUD PUBLICA
l I GUATEMALA ‘

2021 2022
Lugar de Ocurrencia
Frecuencia Frecuencia
Hospital Publico 259 177
En domicilio 89 92
En transito 27 36
Hospital Privado 8 9
IGSS 38 14
Otros servicios del MSPAS 3 8
Via Publica 7 7
Sin Informacion 10 1

-



Y ASISTENCIA
SOCIAL

MINISTERIO DE
GOBIERNO SALUD PUBLICA
GUATEMALA

Clasificacion

Tabla No. 7 Frecuencia de muertes maternas p
no prevenibles 2021-2022, Guatema

Prevenible

No Prevenible

En Investigacion

2021 2022
Frecuencia Frecuencia
425 323
8 2
8 19




Intervenciones Claves

« Aborden desigualdades en el acceso a servicios de salud, calidad

« Cobertura sanitaria universal y atencion integral de salud
reproductiva, maternay neonatal

» Causas de mortalidad, Causas de morbilidad materna
* Vigilancia y recopilacion de datos de alta calidad tomar decisiones

« Rendicidon de cuentas para mejorar atencidn y equidad



Factores inmpiden mujeres recibir o
buscar servicios durante el embarazo

« Atencion de mala calidad,
maltrato

POLITICA NACIONAL DE COMADRONAS
DE LOS CUATRO PUEBLOS DE GUATEMALA

2015-2025

Falta de personal sensible y
competente

Determinantes sociales (costo)

Género y discriminacion

« Emergencias vy crisis (covid 19)




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

- Tecnicas Universitarias en
Parteria TUP (2021)

- Unidad de Alta
Dependencia
Obstétrica (UADO)



Registros de nacimiento

Madres entre 10 - 19 anos
Enero a abril - Ano 2023

e Petén

Quiché 1,050
1,895 Alta Verapaz
Huehuetenango 2,665
2,731 Baja Verapaz
Totonicapan 437

694

y Izabal
Quetzaltenango / 642
Zacapa
/ i
~ El Progreso

217

San Marcos

1,628
Solola

415 : @ Chiquimula
. -
Suchitsesp;équez _/ \Jutiapa 596

ChimaltenangoEscuintla Santa Ro:a71

626
1,137 556
Sacatepéquez Guatemala

369 2,419

22,099 Registros de nacimiento

21,290 Madres entre 15 - 19 aios
809 Madres entre 10 - 14 ainos

Fuente: RENAP, Monitoreo OSAR




Maternidad saludable, asunto de derechos
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