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‘Antecedentes y Justificacion

* La mortalidad materna es un indicador del
dano extremo que sufren las mujeres en la
etapa reproductiva

* La maternidad se asume como parte natural
de la vida, como una de las pocas opciones
gue las sociedad ofrece a las mujeres
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Antecedentes y Justificacion

« La baja inversion del Estado —menos del 2% del
PIB en salud- y la concentracion de los servicios
en areas urbanas crean deterioro para la
poblacion pobre y rural

« Desde muy jovenes, las mujeres generalmente
no deciden sobre su salud sexual y reproductiva
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Porcentaje

Indigenas No indigenas

B Pobreza no extrema Pobreza extrema

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. ENCOVI. INE. Guatemala, 2007.
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GUATEMALA: Nivel deEscolaridad (brechas)/

Superior completa % ?'3

O No indigenas
4.0

Superior incompleta N

M Indigenas
13.0

Secundaria completa

Secundaria incompleta 5 17.7

W
~
o

Primaria completa 73 19.3

99
Primaria incompleta 36.3
S h 38.8

0 10 20 30  PHicentapd

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. ENCOVI. INE. Guatemala, 2007.
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Parto atendido por médico o enfermera

Por area de residencia y etnia
de la madre

m
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nacional

40%

30%
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10%

Fuente: ENSMI 2008-20009.



" MUERTE MATERNA

SUCESOS Y CONCECUENCIAS PARA LOS HUERFANOS, LAS
FAMILIAS Y LAS COMUNIDADES

Estudio realizado

en el municipio de
Concepcion Tutuapa,
San Marcos.

Noviembre del 2010
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R—
"PROCEDIMIENTO

Estudio del segundo caso de muerte materna ocurrida
en el municipio de Concepcion Tutuapa del
departamento de San Marcos

Fecha de fallecimiento: 2 de Octubre del 2010

Se realiz6 la entrevista con las siguientes personas:
e Comadrona que atendi¢ a la fallecida
e Hermano de la fallecida

e Cufiada de la fallecida
e Médico del CAP de Concepcion Tutuapa
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_Caracteristicas
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La sefora fallecida vivia sola. Su primera pareja la habia
abandonado hacia 2 afios, dejando 2 nifios. Los nifos
quedaron a cargo del ex-esposo que reside en la Aldea
Sichiwila, del municipio de Concepcién Tutuapa.

Los hermanos de la fallecida desconocen al padre del
recién nacido, ella nunca les comento.

La sefiora dejo a 4 hijos en la orfandad, uno mayor de
edad, dos a cargo del ex-esposo, y el recién nacido a cargo
de un hermano recién casado.

La fallecida no contaba con ningun grado de escolaridad.
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~Aspectos abordados

1. Sucesos alrededor de la muerte materna
e Busqueda para la atencion y cuidados en el embarazo
e Busqueda para la atencion y cuidados para el parto

e Barreras para el acceso a los servicios de salud

2. Consecuencias de la muerte materna
e En los huérfanos
e En la familia

e En la comunidad




}ﬁqueda paramtendwm

embarazo

Los hermanos de la
fallecida de 40 afos,
descocian si se habia
realizo algun control
prenatal (por el hecho
que vivia sola).
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”’ R 4 ° /
Busqueda para la-atencion y cuidadosen el
embarazo

Los sintomas que tenia la sefora
antes, durante y después del parto
fueron:

e Desangrado

e Fiebre

e Retencion de la placenta
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_ Eleccion del lugar para la atencion del
parto

Por no contar con el recurso economico, la sefora
prefirio dar a luz a su bebé, en casa.

Llamaron a la comadrona a las 9:30 de la manana,
10 minutos después nacio el nifio. Como a las
10:00 de la mafiana, la comadrona les dijo que la
llevaran al centro de salud por que la placenta no

salia.
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_ Eleccion del lugar para la atencion de
parto

Los hermanos insistian que se le atendiera en su casa'y
solicitaron el servicio del promotor de salud (que segin
ellos tenia experiencia).

El promotor la inyectd para que expulsara la placenta y
esperaron la reaccion de las medicinas. Al ver que no daba
resultado, la llevaron al centro de salud a las 2:00 de la
tarde.

En el camino se les murio.
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_ Eleccion del lugar para la atencion del
parto

Cuando llegaron al centro de salud, el doctor
reviso los signos vitales y confirmo la muerte
materna.

Uno de los hermanos de la fallecida cubrio todos
los gastos, desde el pago de la comadrona hasta el
sepelio.
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Barreras para la busqueda ==
“de atencién del parto

Toma de decision para trasladar a la paciente

Los hermanos de la fallecida lamentan el tiempo
perdido en busca de atencion en la comunidad, la
distancia es larga para acudir a un servicio de salud.

Desconocimiento de las Demoras, por parte de los
familiares

e Desconocian la dimension del problema y confiaron en
el promotor de salud.

Grupo,

\9

:\

(T

F‘
QK

4 5

o* M, )
3 7 % 7 s % .
B2 i E) )E N
"aélﬁ< & MSOLEM G\ 29 /9 ] LAS BRISAS
£ £ g




__Consecuencias en los huérfanos

e Emocionales

* Sociales (salud
y educacion)

* Economicas
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%nsecuen\ci‘asr\emocionﬁli

El sufrimiento y sentimiento de
abandono tiende a ser
proporcional a la edad.

Al hijo mayor de la sefiora que
se encuentra en los Estados
Unidos, por la muerte de su
madre, se le obstruyeron los
planes de regresar a
Guatemala.
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%nsecuen\ci‘asr\emocionﬁli

[.os hermanos de la fallecida
no tiene experiencia en el
cuidado de recién nacidos.

Cuentan con escaso recurso
econdmico para asumir los
gastos extras que conlleva
alimentar y cuidar al bebé.
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~ Consecuencias

* Un tio, recién casado y
sin experiencia, asume
responsabilidades del
cuido de su sobrino
recién nacido.

* La esposa del tio,
manifiesta lo dificil de
alimentar al bebé por
el cuidado que se debe
tener con la pacha.
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~_Consecuencias economicas

Se desconoce sobre el padre del recién
nacido, por que no se cuenta con ningun
apoyo economico.

El hermano de la fallecida por el momento
se hara responsable del recién nacido,
desconociendo el futuro que le espera.
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~Consecuencias en la familia”

Emocionales

e Los hermanos de la fallecida siguen lamentando su
muerte . Segun ellos, por ser la hermana mayor,
ocupaba el espacio vacio que dejé su madre al
MOTTT.

Economicas

e Uno de los hermanos asumio los gastos de la
atencion del parto, transporte (desde la aldea al
municipio de Concepcion Tutuapa, ida y vuelta:
225.00) y el sepelio.




—Consecuencias en la comunidad

Para la comunidad, una de
las consecuencias
principales es la pérdida de
mujeres productivas
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= Desafios -

Mitigar el dafio

e Permitiria a los huérfanos alimentarse bien y
continuar sus estudios, ademas evitaria que las
familias empobrecieran

Reducir las muertes maternas requiere de

e Compromiso politico, liderazgo, participacion
multisectorial y asignacion de recursos.

e Toma de decisiones con base en la evidencia.
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