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Red de Organizaciones de Mujeres 

Indígenas por la Salud Reproductiva  

Chimaltenango

   



SUCESOS Y CONCECUENCIAS PARA 

LOS HUERFANOS, LAS FAMILIAS Y LAS 

COMUNIDADES

“LO QUE MAS ME DUELE QUE NO ME DEJARON VERLA, 

TALVEZ QUERIA UN POCO DE AGUA” (esposo) 



MUERTE MATERNA

San José Poaquil, Agosto 

2,010  

“Mamá….mamá…..mamá…….. Mijo mama ya no está…….” con 

lágrimas en los ojos. (niño de año y medio, hermana de 19 años)



Antecedentes y Justificación 

• La mortalidad materna es un indicador del suceso 

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 que la 

sociedad ofrece a las mujeres.



Antecedentes y 

Justificación

• La baja inversión del Estado –menos del 2% del PIB en 

salud- y la concentración de los servicios en áreas 

urbanas crean inaccesibilidad para la población rural y 

de extrema pobreza.

• Desde muy jóvenes, las mujeres generalmente no 

deciden sobre su salud sexual y reproductiva.

• El requerimiento de atención en salud es 

mayoritariamente de la población indígena, por lo tanto 

estos servicios deben de ser con pertinencia cultural 
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GUATEMALA: Nivel de 

Escolaridad (brechas) 
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METODOLOGÍA

• Estudio de un caso de muerte materna ocurrida en el 

municipio de San José Poaquil, del departamento de 

Chimaltenango.

• Fecha de la fallecimiento: 2 de Agosto del 2010

• Se realizó  la entrevista con las siguientes personas:

– Esposo de la fallecida

– Vecina de la fallecida



Características

• La señora fallecida vivía con su pareja en el municipio 

de San José Poáquil.

• La familia está conformada por 10 hijos, la mayor de 19 

y la última que nació. 

• Es una familia de escasos recursos. El esposo es 

albañil y la madre fallecida trabajaba en su tortillería.  

• 15 días antes de fallecer la señora, visitó el centro de 

Salud y de ahí la remitieron al hospital de 

Chimaltenango.  

• La fallecida no tenía ningún grado de escolaridad y tenía 

dificultades de comunicarse en el idioma español.

• La familia vive en hacinamiento. 



Aspectos abordados

1. Sucesos alrededor de la muerte materna

– Búsqueda para la atención y cuidados en el 

embarazo.

– Búsqueda de atención medica. 

– Barreras para el acceso a los servicios de salud, la 

distancia y el recurso económico. 

2. Consecuencias de la muerte materna

– Huérfanos

– En la familia

– En la comunidad



Sucesos al rededor de la 

muerte materna

• Se le brindó atención prenatal.

• La señora fallecida acudió a su control prenatal  con una 

comadrona de la comunidad. 

• Acudió al Centro de Salud y luego la remitieron al 

hospital. 

• La señora fue hospitalizada en Chimaltenango. 

• Posteriormente hospitalizada en la Capital.  



Búsqueda para la atención 

y cuidados en el embarazo 

• Síntomas que tenía  la señora  en el 

séptimo mes:

–Hinchazón en las pies. 

(Hipertensión Arterial) 



Elección del lugar para la 

atención de la emergencia.

• A la señora se le indicó que tenía que ir urgentemente 

al hospital, pero su esposo no se encontraba en casa y  

además no contaba con dinero, por lo que no fue 

trasladada el mismo día. Fue llevada al siguiente día al 

hospital de Chimaltenango. 

• Fue internada en el hospital dos días, durante su 

estancia no fue atendida, y decidió retirarse del 

hospital, firmando los documentos respectivos de 

salida.



Elección del lugar para la 

atención de la emergencia.

• Estuvo en su casa otros dos días, empezó a 

sentirse mal nuevamente, la llevaron al hospital 

de Chimaltenango y luego fue trasladada para el 

hospital de la Capital (Hospital Roosvelt) 



Traslado  Servicio de Salud

• El esposo la acompañó hasta la entrada 

de la emergencia del hospital, a partir de 

ahí ya no presenció más a su esposa en 

vida. 

• Llegaba el esposo al hospital pero no le 

indicaban dónde y cómo podía ver a su 

esposa.  



Traslado  Servicio de Salud

• La recepcionista le indicó que su bebé ya había 

nacido, para lo cual le tuvieron que practicar la 

cesárea sin el consentimiento del esposo. 

• El deceso de la señora fue a las 10:00 am, hora 

en la que el esposo se encontraba en la entrada 

del hospital.

• Al esposo le fue comunicado el fallecimiento a 

las 07:00 PM, por medio de una persona 

conocida dentro del hospital. 



Barreras para la búsqueda de 
atención para la emergencia

• El desconocimiento sobre la gravedad de la 
fallecida 
– Los miembros de la familia desconocían sobre la 

gravedad, de los síntomas que presentaba (hinchazón de 
pies). 

• La atención del hospital hacia la paciente
– Según informó la señora, no le prestaron la atención y 

ayuda necesaria los dos primeros día en el hospital, como 
ella esperaba. 

– Se brindó poca información a los familiares sobre la 
situación de la fallecida dentro del hospital. 



Barreras para la búsqueda 

de atención para la 

emergencia

• El factor económico
– Costo económico para el traslado de la señora al 

servicio de salud

– Inexistencia de transporte adecuado para el traslado 

de la señora (carro y bus)

• El idioma
– La señora no podía comunicarse en español porque 

hablaba el idioma Kakchiquel



Consecuencias en los 

hijos y la familia 

• El desconsuelo de una familia que queda sin el amor

materno

• El llanto de un niño de año y medio preguntando por

su madre insistentemente

• El desconsuelo de la hija mayor, al ya no tener la

compañía de su mamá. La responsabilidad asumida

moralmente en el cuidado de la recién nacida y de 8

hermanos

• El sufrimiento sentimental de los hijos

• Quedan 10 hijos huérfanos de madre, de muy corta

edad

Consecuencias emocionales 



Consecuencias  en el 

cuidado y la salud

ςUn hija con desconocimiento en el cuidado especial 

que requiere la recién nacida

ςCrecimiento de la bebé sin lactancia materna y cariño 

de madre

ςCuidado de los hermanitos de año y medio, cuatro 

años, seis años y de otros queda en las manos de una 

joven de 19 años

ςEl desgaste en la salud física y emocional de la hija 

mayor



Consecuencias 

económicas

• La familia tiene que sufragar el costo económico 

de la leche para la bebé 

• Deben pagar la deuda de los gastos realizados 

en todo el proceso de traslado al hospital y del 

sepelio 

• La hija mayor deberá apoyar al padre para el 

sostén de la familia y no podrá seguir 

estudiando



Consecuencias en la 

comunidad

• Para la comunidad,  una de las 

consecuencias principales es la 

pérdida de una mujer 

productiva



Desafíos

• Mitigar el daño

– Apoyar a los huérfanos a continuar sus estudios 

y así evitar que las familias empobrezcan

– Apoyo emocional a la hermana mayor a 

continuar con sus estudios y su vida personal

– Apoyo emocional al esposo para seguir 

responsablemente al frente de su familia 



Desafíos

• Reducir las muertes maternas
– Compromiso político y asignación de recursos

– Estricto control en la distribución de los recursos 

asignados

– Mayor atención en los lugares de mas alto 

porcentaje de muerte materna

– Participación y liderazgo multisectorial

– Toma de decisiones con base en evidencia de las 

personas que han sufrido la muerte de una madre 

y esposa

– Concientización del personal salud



MATIOX CHIWE

MUCHAS GRACIAS


