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 Surge como un derecho de

participación de la sociedad civil,

para abogar por cambios políticos

tendientes a disminuir las brechas

existentes entre poblaciones

indígenas y no indígenas,

relacionadas con servicios de salud

reproductiva, planificación familiar y

salud materno neonatal.

 Inicia su trabajo en mayo 2009 con 8

organizaciones

 Actualmente está conformada por 16

organizaciones de mujeres

indígenas.

REDMISAR



 La REDMISAR de Quiché integra la

Alianza Nacional de Organizaciones

de Mujeres Indígenas por la Salud

Reproductiva, la cual está

conformada por 90 organizaciones a

nivel nacional.

ALIANMISAR



• La mortalidad materna es un indicador

del daño extremo que sufren las

mujeres en la etapa reproductiva

• La baja inversión del Estado –menos

del 2% del PIB en salud- y la

concentración de los servicios en áreas

urbanas crean deterioro para la

población pobre y rural

• Desde muy jóvenes, las mujeres

generalmente no deciden sobre su

salud sexual y reproductiva

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN



PANORAMA DE LA 

SITUACIÓN DE LA MUJER 

INDÍGENA EN 

GUATEMALA



Pobreza Nacional y por  poblaciones indígenas 
y no indígenas (brechas)

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. ENCOVI.  INE. Guatemala, 2007.
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GUATEMALA: Nivel de Escolaridad 
para Mujeres y Hombres (brechas) 

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. ENCOVI.  INE. Guatemala, 2007.



MORTALIDAD MATERNA
(brechas)

Fuente: Línea Basal de Mortalidad Materna. MSPAS, 2000.



Fuente:  ENSMI 2008-2009.

PARTO ATENDIDO POR MÉDICO
O ENFERMERA



SUCESOS  Y CONSECUENCIAS PARA LOS 

HUERFANOS, LAS FAMILIAS Y LAS 

COMUNIDADES

MUERTE MATERNA

Estudio realizado 

en Quiché sobre 3 casos de 

muertes maternas ocurridas 

en los años 2009 y 2010

Octubre del 2010



PROCEDIMIENTO

 Estudio de tres casos de muerte materna ocurridas en

comunidades de Santa Cruz del Quiché: Chusiguan y

Xesic IV (ocurridas en el año 2009) y Chicabracán I (año

2010)

 Se realizaron entrevistas con las siguientes personas:

 Suegras de las fallecidas

 Esposos de las fallecidas

 Hermanas de las fallecidas



 Las 3 mujeres vivían en las siguientes comunidades de Santa

Cruz del Quiché: Chusiguan, Xesic IV y Chicabracán I, todas del

área rural

 Las tres mujeres vivían con una pareja conyugal

 En el aspecto educativo, una de las mujeres contaba con segundo

primaria (Chusiguan), y las otras dos habían finalizado la

educación primaria (Xesic IV y Chicabracán I)

 Las tres mujeres se dedicaban a actividades domésticas, las

cuales contribuían a cubrir los gastos de la familia.

CARACTERÍSTICAS



1. Sucesos alrededor de la muerte materna

 Búsqueda para la atención y cuidados en el embarazo

 Búsqueda para la atención y cuidados para el parto

 Barreras para el acceso a los servicios de salud

2. Consecuencias de la muerte materna

 En los huérfanos

 En la familia

 En la comunidad

ASPECTOS ABORDADOS



Búsqueda para la atención y cuidados en el embarazo:

 La fallecida de la comunidad de Chusiguan llevaba su control

prenatal con el médico del hospital y con su comadrona

 La fallecida de la comunidad de Xesic IV llevaba su control

prenatal con la comadrona y con la enfermera comunitaria

 La fallecida de la comunidad de Chicabracán I llevó los tres

primeros meses de su control prenatal con el médico del puesto

de salud de Santa Cruz del Quiché, los siguientes meses los

llevó la comadrona

SUCESOS ALREDEDOR DE LA MUERTE 
MATERNA



Elección del lugar para la atención del parto:

 El esposo de la señora originaria de Chusiguan, debido a la

complicación presentada en su momento, decidió trasladarla al

hospital de Santa Cruz del Quiché para que se le brindara la

atención adecuada

 La segunda de las fallecidas originaria de Xesic IV, no fue 

trasladada a ningún centro asistencial, debido a que el esposo no lo 

permitió

 El esposo de la tercera fallecida (originaria de Chicabracán) decidió 

trasladarla al hospital de la cabecera municipal, debido a la 

complicación.

SUCESOS ALREDEDOR DE LA MUERTE 
MATERNA



 A la señora de Chicabracán I, aún le faltaba

una semana para dar a luz. Al respecto la

suegra comentó lo siguiente: “En la mañana del

12 de agosto empezó con dolores del corazón,

le dieron agua mineral para calmar el dolor. En

el momento, el esposo no se encontraba, por lo

que no quiso ser trasladada al hospital por

temor a irse sola y dejar a sus otros hijos en

casa” (continúa en siguiente diapositiva…)

SUCESOS ALREDEDOR DE LA MUERTE 
MATERNA



 (…Viene de diapositiva anterior) “A las 4:00 pm pagué un flete

para trasladar a mi esposa al hospital. A las 10:00

pm me enviaron a analizar unos exámenes de

laboratorio, ya que en el hospital no estaba

disponible el equipo necesario. El parto fue por

cesárea, por lo que le tuvieron que poner anestesia,

sin embargo después de varios intentos ya no

reaccionó. Mi hijo se quedó internado durante una

semana, por lo que los miembros de mi familia se

turnaron para cuidarlo.”. (Esposo de la fallecida de

Chicabracán I)

SUCESOS ALREDEDOR DE LA MUERTE 
MATERNA



CONSECUENCIAS EN LOS HUÉRFANOS 

 Emocionales

 Sociales (salud 
y educación)

 Económicas



CONSECUENCIAS EN LOS HUÉRFANOS 

Comunidad de 
origen de la madre

Municipio Número de 
Huérfanos

Chusiguan Santa Cruz del 
Quiché

7

Xesic IV Santa Cruz del 
Quiché

4

Chicabracán I Santa Cruz del 
Quiché

5

TOTAL 16



CONSECUENCIAS EMOCIONALES

 Los huérfanos quedan con 

sentimientos de desamparo y 

tristeza. A la mayoría  les cuesta 

asimilar la realidad y seguir con su 

vida normal 

 “Días después de la muerte de mi 

esposa, Josefina mi hija más 

pequeña se sentaba en el patio y 

mirando a todos lados llamaba a su 

mamá” (Testimonio del esposo de la 

señora fallecida de la comunidad de 

Chicabracán I)



CONSECUENCIAS SOCIALES

 En el caso de la familia de Chicabracán I,

la hija mayor finalizó la primaria, sin

embargo no tiene interés de iniciar la

educación básica. Ella se responsabilizó

del cuidado de la hermanita de 1 año y 5

meses de edad.

 En el caso de la familia de Xesic IV, las

hijas huérfanas quedaron al cuidado del

padre, quien está realizando un gran

esfuerzo para brindarles educación

 Después de las muertes maternas, a la

mayoría de los huérfanos les resulta

sumamente difícil seguir asistiendo a la

escuela



CONSECUENCIAS ECONÓMICAS

 El esposo de la fallecida de Chicabracán I

adquirió una deuda de Q1,000.00, por gastos

de traslado de la señora al hospital y gastos

fúnebres. “Mi hijo no tenía dinero para pagar

los gastos del sepelio de mi nuera, por lo que

tuvo que prestar con los vecinos” (Suegra de

la fallecida de Chicabrán I)

 Los recién nacidos huérfanos ante la pérdida 

de su madre, se ven en la necesidad de 

alimentarse de leche en polvo, lo cual se 

constituye en uno de los gastos más fuertes 

para las familias 



CONSECUENCIAS ECONÓMICAS

 Las tres fallecidas se dedicaban a 

actividades domésticas, las cuales  

contribuían a cubrir los gastos del 

hogar. Actualmente, los esposos se 

quedaron con toda la responsabilidad 

económica



Desafíos

 Mitigar el daño

 Permitiría a los huérfanos continuar sus estudios y evitaría 
que las familias empobrecieran

 El Gobierno a través de sus programas, debe considerar una 
atención y apoyo especial a los niños huérfanos

 Reducir las muertes maternas

 Compromiso político, liderazgo, participación multisectorial 
y asignación de recursos, sin recortes al presupuesto de 
salud 



MUCHAS GRACIAS 

info@alianmisar.org

www.alianmisar.org
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