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SUMA«:TO EJECUTIVO

ANTECEDENTES

A solicitud de la Misidén AID/Guatemala, dos consultores de
PRITECH, Pamela Putney y Barry Smith, llevaron a cabo un
estudio profundo acerca de la prictica de parteria de las
comadronas tradicionales en el altiplano de Guatemala, con
miras a hacer recomendaciones sobre cémo la practica de
parteria podria ser mejor apoyada o modificada de tal forma
que brinde su midxima contribucidn a la salud
materno/infantil. Los dos consultores revisaron mis de 100
documentos, entrevistaron personal de organizaciones
gubernamentales y no-gubernamentales, hicieron visitas de
campo tanto de programas publicos como de programas privados,
y condujeron un seminario informal para discutir las
recomendaciones con la participacién de varios representantes
de instituciones donantes gubernamentales y no-gubernamentales-

Investigaciones recientes sobre salud indican que aunque
Guatemala ha logrado grandes adelantos en reducir la
mortalidad infantil, continua teniendo una de las peores
estadisticas del continente. La tasa de mortalidad infantil
(TMI) es de 120 o mds. Actualmente el 31% de todas las
muertes infantiles ocurren dentro de los primeros 28 dias de
vida, segin lo muestran algunos estudios, éstas muertes pueden
ser reducidas a través de un mejor cuidado pre y post-natal.
Con respecto a la mortalidad materna, la OMS esti@a que el
riesgo en el tiempo de vida de una mujer en un pals en
desarrollo, de morir durante el embarazo O debido a una
enfermedad relacionada con el mismo es de alrededor de 1l en
40, en contraste con la tasa de riesgo de 1 en 1,000 o miles
para las mujeres en los paises desarrollados. Entre la
poblacidén Maya del altiplano, mas del 80% de todos los partos
son atendidos por comadronas. Dado que las estimaciones del
gobierno de Guatemala es que su capacidad de atencién
Obstétrica es del 20% de todos los nacimientos, se puede
asumir con sobrada razdn que la comadrona es y continuara
siendo el elementoc clave en cualquier esfuerzo que se realice

para reducir la mortalidad materno-infantil.

El papel histdérico de la comadrona Maya en Guatemala tiene
aspectos tanto prdcticos como sobre-naturales.
Tradicionalmente la comadrona tenia ur aivel bastante alto en
su comunidad, debido en parte a gue se .reia que habia sido
elegida por Dios a través de suefios y seflales para ser
comadrona. La comadrona hacia masajes abdominales,



manipulando asi la posicidén del feto como fuera necesario para
lograr que se presentara en p031c1on cefdlica, hacia
recomendac1ones de dletas, prescrlbla remedios de hierbas
segin fuera necesario y promovia el uso del bafio de vapor-.
Durante el trabajo de parto, el papel de la comadrona era en
gran parte de apoyo, el parto era atendido en p051c1on de
rodillas y el corddn umbilical era cortado después de la
expulsidén de la placenta, usualmente con un instrumento para
cortar al rojo vivo o simplementa quemado con una candela.
Las tareas postnatales incluian un bafio de vapor ceremonial ¥
comida entre 8 y 40 dias después del nacimiento.

El gobierno de Guatemala introdujo las regulac1ones para dar
licencia a las comadronas (CT) en 1953 y principid a realizar
programas de capacitacidén a principios de 1955. UNICEF, CARE,
UNFPA, y AID han apoyado la capac1tac1on en alguna época. El
actual programa de capacitacién del MdeS tiene una durac1on de
15 dias consecutivos, 8 horas diarias y cubre nueve areas de
estudio, es regulado por las normas de la divisidn de Saluad
Materno-Infantil del MdeS, es planeado por el personal dei
drea y conducido en gran parte por la enfermera del distrito
con la asistencia de las enfermeras auxiliares.

LA PRACTICA DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES ACTUALES

Las practicas de las comadronas tradicionales (CT) en la
actualidad estdn centradas alrededor del periodo prenatal, el
parto y el periodo post- -natal. Las pr1nc1pales practicas
prenatales son masajes abdominales y la versidén externa (esta
practica es activamente desaprobada por el programa de
capacitacidén 4el MdeS), los consejos sobre dietas que se
refleren al uso apropiado de comidas calientes y frias, la
ejecucidén de ritos para asegurar un nacimiento seguro v, en
aumento, el hecho de referir a la madre al centro de salud
para examenes médicos prenatales y la inmunizacidn con toxoide
tetdnico. Hay una gran variacidén en el numero de partos
atendidos por las CT por afio, variando de unos pocos hasta mas
de cien. La comadrona proporciona apoyo emocional, masaje
abdominal y tés de hierbas para aliviar las molestias del
trabajo de parto. Una vez que la presidén perineal es sentida
por la madre, la comadrona la incita a pujar. Un creciente
nimero de comadronas estdn usando oxitocina inyectable
(estimulantes hormonales uterinos) para apresurar el piroceso
del trabajo de parto. El nacimiento normalmente tiene lugar
en la casa de la madre estando presentes el esposo y algunos
parientes femeninos. Las luces son bastante bajas y la madre
no se quita la falda, respetando la modestia tradicional de
las mujeres Mayas. La posicidén preferida para el parto
continia siendo en cuclillas o de rodillas a pesar de que se



les ha enseflado otra forma de hacerlo en los cursos de
capacitacién. El bebé es recibido por la comadrona en una
toalla limpia y puesto a un lado hasta que la placenta es
recibida. Una vez que ha salido la placenta, la comadrona
corta el cordén umbilical con tijeras (a menudo se leen
augurios acerca de la vida del nifio y el nimero de bebés que
la madre tendrd en el corddén y la placenta). Las tijeras a
menudo no son esterilizadas apropiadamente. Muchas comadronas
continllan cauterizando el corddn con una candela, aGn cuando
esta practica es desaprobada por los programas de
capacitacién. Una vez que el corddn es cortado, el bebé es
lavado (bafiado) y fajado, y generalmente es puesto al pecho de
la madre. Después del parto el abdomen de la madre es

fajado. La comadrona hace varias visitas postnatales,
haciendo masaje al Gtero y a menudo participa en un bafic de
vapor y una comida ritual al final del periodo de
convalescencia.

Se estima que hay aproximadamente 20,000 comadronas en
Guatemala de las cuales, alrededor del 70% estdn capacitados-
Aunque el reporte no examina la practica de parteria entre la
poblacidon ladina, estudios previos han mostrado que en
contraste con la poblacién Maya, la poblacién ladina prefiere
que el parto se realice en un hospital y la comadrona ladina
estd en una posicién de menos respeto que su contraparte
Maya. A pesar de informacidén anecdotal de lo contrario, los
autores no pudieron encontrar una confirmacion acerca de la
impresidén que las comadronas tratan otras enfermedades que no
estdn relacionadas con el embarazo. La mayoria de las
comadronas reciben pago por sus servicios en efectivo o en
especie. El pago promedio varia de 3 a 20 Quetzales. Entre
la poblacidén Maya, el reclutamiento sobrenatural de la
profesién de comadrona contina siendo comin. La mayoria de
las comadronas han atendido varios partos previo a la
asistencia a los cursos de capacitacién. Las comadronas no
capacitadas son identificadas a través de contactos con las
madres en las clinicas de salud y a través de la revisidn de
los registros municipales. Las comadronas son invitadas por
el Ministerio de Salud dependiendo de los fondos disponibles.
Cada comadrona recibe un estipendio de Q75.00 por los 15 dias
qgue dura el curso. Ademds, se supone que cada comadrona
recibe un equipo de parteria por parte de UNICEF, el cual
actualmente sdlo contiene tijeras, dos yardas de tela muselina
y una balanza con peso en kilogramos.

Una de las dreas mds importantes y dificiles a que se refiere
el reporte es con respecto a la efectividad de las comadronas
y de sus programas de capacitacién. La dnica informacidn
disponible es aquella reunida por la Universidad Francisco
Marroquin en una municipalidad. Esa informacidn, sin embargo,
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proporciona evidencia que la capacitacién de comadronas hace

impacto no solamente en las pricticas de asistencia
tradicional de partos, sino también en las tasas de mortalidad.

El eje alrededor del cual un programa efectivo para parteras
gira, es la identificacién, referencia y el manejo
institucional apropiado de embarazos de alto riesgo. Existen
serias barreras culturales, geograficas, y emocionales con
respecto a la referencia de pacientes.

Ademds del Ministerio de Salud, un gran nimero de
organizaciones no-gubernamentales e internacionales apoyan las
actividades de la capacitacidén de las comadronas. La
Asociacidn de Servicios Comunales de Salud (ASECSA) ya no
proporcicna capacitacién a comadronas, sin embargo, ASECSA ha
publicado uno de los mejores manuales de la asistencia
tradicionalde partos. En el Proyecto "Project Concern
International® en Santiago Atitldn, la capacitacidn de las
comadronas juega un papel muy importante, asi como también en
la Clinica Maxena en Santo Tomds La Unidn, Suchitepéquez. EIL
uso de profesionales y promotores indigenas para la
capacitacidn y supervisidon distingue estos programas. Project
Hope ha incluido durante mucho tiempo la capacitacidén a las
comadronas y la supervisidén en su iniciativa de Supervivencia
Infantil en Quetzaltenango y San Marcos. El Hospital de la

Misidén Maryknoll en gacaltenango,_Huehgetenango sera el lugar
en donde se realizard una inicilativa financiada por UNICEF

para un mejor entendimiento de las creencias y practicas que
sostienen las practicas tradicionales y por lo tanto permiten
el desarrollo de programas de capacitacién, los cuales
mantienen o sostienen mds que destruir esas practicas. La
Escuela de Medicina de la Universidad Francisco Marroquin
tiene uno de los programas de comadronas tradicionales mas
efectivo y mejor estudiado. Toda la informacién sobre
efectividad en este reporte proviene del excelente sistema de
informacidén de ese programa. INCAP tiene varios esfuerzos de
informacidnen en camino. El de mas largo alcance es el que se
estd llevando a cabo en Quetzaltenango, el cual serd el
vistazo mds comprensivo y organizado a las comadronas
tradicionales y a las practicas institucionales con respecto
al manejo de embarazos de alto riesgo. Donantes incluyendo a
UNICEF, UNFPA y AID trabajan en gran parte a través del
Ministerio de Salud, aunque también han proporcionado fondos a
algunas organizaciones no-gubernamentales. Por lo tanto,
pricticamente no ha habido cooperacidn interagencial.

ANALISIS DE LA PRACTICA DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES

Los autores creen que ha sido inapropiado y se ha ocasionado
~ & [) Id
dafio el haber tratado de aplicar, sin hacer mas



averiguaciones, un modelo de nacimiento basado en un hospital
urbano occidental en la capacitacidén de las comadronas
tradicionales. Un problema adicional identificado es la
brecha entre las metas de capacitacidén afirmadas y la
capacidad del MdeS para alcanzar esas metas. Las limitaciones
incluyen restricciones presupuestarias, un sistema inadecuad©
de referencia y relaciones interpersonales pobres entre
algunos profesionales del MdeS y las comadronas, asi como la
comunidad. Los autores creen que el actual curso de
capacitacién de 15 dias es demasiado didactico, complejo Y
seco para esta gran cantidad de poblacidén analfabeta y en su
mayoria mujeres del area rural, de avanzada edad. Otro
obstdculo para la capacitacién es que muchas de las comadronas
tienen mds experiencia que las enfermeras que les ensefian, con
relacidén a la experiencia de partos en casa. Esto debilita 1la
credibilidad del capacitador y ciertamente baja su confianza
en acercarse al asunto objeto de estudio de una forma
creativa, informal y espontéanea.

El contenido de la capacitacién es analizado en relacién a su
impacto sobre la practica de las comadronas tradicionales. La
gran reduccién del uso del alcohol tanto por parte de las
comadronas como de sus pacientes en el trabajo de parto, Y la
prictica de hacer que las mujeres "pujen” demasiado temprano
en el trabajo de parto, son dos de las pricticas tradicionales
dafiinas sobre las cuales los cursos de capacitacidn han tenido
un impacto positivo. Varias practicas nuevas y beneficas han
sido introducidas a través de los programas de capacitacidn,
incluyendo el lavado de las manos, seleccidén de los casos de
alto riesgo y su referencia, consejos sobre nutricién, la
aplicacidédn de la vacuna del toxoide tetdnico y atencion
mejorada al recién nacido. Desafortunadamente, tres practicas
tradicionales positivas han sido desaprobadas vigorosamente
por los capacitadores: la posicién de parto vertical, versidn
externa en el caso de mala posicidén del feto y la
cauterizacién del corddén umbilical. Varias practicas
"neutrales” o de algin modo beneficiosas son discutidas, y a
menudo desalentadas en los programas de capacitacién. Estas
incluyen el uso del tradicional bafio de vapor ("temascal"), el
uso de hierbas medicinales, los masajes pre-natales y
post-natales y el fajamiento abdominal. La nueva y esparcida
prictica de la aplicacidén de inyecciones intramusculares de
estimulantes hormonales uterinos (oxitocitos) es muy
perturbante. Evidencia preliminar sugiere que a ello se debe
el aumento significativo de muerte fetal intrauterina.
Finalmente, tanto el uso del equipo para comadronas
tradicionales tales como los proporcionados por UNICEF como la
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definiciédn de lo que deberia considerarse como embarazo de

alto riesgo que requiere ser referido a un hospital o centro
de salud, son discutidos.

OBSERVACIONES

Las observaciones principales son las siguientes:

1. A pesar del hecho de que la comadrona es la principal
proveedora del cuidado de la salud para las mujeres en
guatemala y tiene el mayor potencial de impactar en la
mortalidad perinatal y neonatal, ella recibe poco
reconocimiento o apoyo por su contribucién al sistema del
cuidado de la salud en Guatemala.

2. Se ha dado inadecuada atencidn a la capacitacidn de
adiestradores efectivos para las comadronas. En general
los cursos de capacitacidn no utilizan materiales
educativos innovativos, efectivos y apropiados. Mucho del
contenido de la capacitacidén es etnocéntrico, con bases
institucionales, incorrecto e inapropiado para el
nacimiento de los nifios en la comunidad.

3. Ha habido una falta de investigacidén y evaluacién de las
pricticas de asistencia tradicional de partos, su impacto
en la mortalidad materno-infantil y el impacto que la
capacitacién de las comadronas ha tenido en mejorar los
resultados de salud materno-infantil.

4. Hay varios programas existentes e innovativos que ya estan
encaminados en Guatemala. Uno es el estudio del manejo de
embarazos de alto riesgo MdeS/Comadronas que estd siendo
conducido por el INCAP en Quetzaltenango. El segundo, es
la investigacidén etnogridfica, que sera iniciada muy
pronto, y que serd llevada a cabo por la Misién Maryknoll

y el MdeS en Huehuetenango, financiada por la UNICEF.
Otro es el proyecto de la UFM en San Juan Sacatepéquez.

RECOMENDACIONES

Debido a la falta de respuesta a evaluaciones previas de la
gsituacidn en relacidén a las comadronas en Guatemala, se
recomienda que la Misidén AID y otras agencias donantes presten
mds atencidn al proceso de cambio y al contenido. Con
relacidn a ello, los consultores recomiendan el sostenimiento



de un seminario/taller experLo, sobre comadronas para dirigir
tales cuestionamientos como pricticas apropiadas a nivel de
aldea, con una cuidadosa busqueda de literatura cientifica
para ayudar a guiar discusiones., Una rev131on a las
metodologias de capacitacién, una rev151on a los sistemas
administrativns tales como supervisidén, monitoreo y
evaluacidn, vy una revisidn a la coordinacidén de los donantes.

Para propdsitos de discusidén, hemos dividido 1las
reccmendaciones adicionales en 6 Areas objetivo: Desarrollo
institucional, capacitacidn, educacidén de la salud,
coordinacién interagencial, investigacidén/evaluacidn y otros.

A. DESARROLLO INSTITUCIONAL

1. Un curso de capacitacidén trabajando con la comunidad
deberia ser desarrollado e incorporado en los programas de
capacitacién de pre-servicio, para todos los medicos
enfermeras. El contenido del curso deberia incluir e
papel de la comadrona en Guatemala, la inculcacién del
respeto hacia las diferencias culturales, llegar mis alla
de la comunldad habilidades de superv151on Yy
comunicacién, el conocimiento de que la medicina
occidental es una de muchas pero no necesariamente la
dnica o la mejor, el sistema de salud y experiencia
practica con las comadronas.

2. Un programa de educacién en servicio, trabajando con las
comadronas deberia ser desarrollado y conducido por el
personal del MdeS, usando las guias descritas en las
recomendaciones No. 1.

3. Es necesario desarrollar e implementar mecanismos para
mejorar la supervisién y el monitoreo tanto de la practica
de la asistencia tradicional de partos, como del impacto
de la capacitacidn en las précticas.

4., El impacto d= recurir a las comadronas para reducir 1la
mortalidad materno-infantil depende de lo apropiado del
tratamiento de los casos de alto riesgo, por el sistema de
la salud. Las recomendaciones para mejorar el sistema de
referencia de los casos de alto riesgo incluyen el
monltoreo mejorado de la respuesta del Mdes a esta

referencia" por parte de las comadronas, la redifinicidn
de las prioridades de alto riesgo y el desarrollo de los
Comités de Revisidn Administrativa de los casos de alto
riesgo.




CAPACITACION

1.

Las comadronae, por si mismas, deberian ser responsables
de conducir tanto como sea posible la capacitacion, en

colaboracidén con el personal de salud.

El contenido del curso de capacitacidén de comadrona$S
deberia ser re-evaluado y revisado. Esto deberia incluir
una revisién de literatura de prdcticas de parteria
“segura", reduccidén y priorizacién del contenido,

adaptacién del contenido al lugar de ubicacién del hogar:
y la eliminacidn de contenido abstracto.

El tiempo y duracién del curso de capacitacidn de
comadronas deberia ser modificado. Probablemente la
capacitacién seria mucho mas efectiva si esta fuera
proporcionada en una serie de sesiones regulares mas
cortas (por ejemplo 1-5 dias) durante un periodo de tiemp©
(por ejemplo 6 meses a 1 afio).

El Manual de Capacitacidén de Comadronas del MdeS tanto
para capacitadores como comadronas deberia ser revisagdo.
La revisién del manual deberia incluir, entre otras cosas:
dibujos de madres dando a luz en posiciones verticales.

Se deberia realizar una prueba de campo Yy una validacién
del manual redisefiado previo a la publicacidn del mismo.

Se deberian desarrollar herramientas y materiales para la
capacitacién, hechos localmente, que sean efectivos y
baratos (por ejemplo modelos para demostracidn, rotafolios
bastante apropiados culturalmente).

Un programa de capacitacidén en servicio para entrenar

. [ d
capacitadores de comadronas deberia ser desarrollado y
proporcionado a todo el personal de salud involucrado en

la capacitacidén de comadronas.
EDUCACION PARA LA SALUD

Los esfuerzos del programa por educar a las familias en la
comunidad sobre las practicas del nacimiento seguro, los
peligros de la utilizacién de oxitocina intramuscular, los
beneficios a la salud del cuidado prenatal y las
intervenciones de supervivencia infantil (ejem.
inmunizacidn y TRO) deberian ser exrandidos. Esto podria
ser logrado a través de poner como "objetivo" las areas
atendidas por los puestos de salud, utilizando
trabajadores voluntarios de salud de la comunidad, grupos



1.

de iglesia, grupos.de madres, personal/estudiantes de
medicina y enfermeria. Tas actividades de educacién para
la salud podrian ser coordinadas y expandidas a través de
ONGs.

Deberia evaluarse la factibilidad de usar el mercadeo
social (ejem. HealthCom) para promover la educacién en las
dreas arriba mencionadas.

COORDINACION INTERAGENIIAL

Se deberian realizar esfuerzos para mejorar la
coordinacién interagencial en el desarrollo y ejecucién de
las iniciativas de la comadrona.

La formacién de una Asociacién Nacional de Comadronas
deberia ser explorada.

La Misién AID deberia de considerar el apoyo a la creacién
de una Organizaciones No Gubernamentales, la cual seria

respcnsable de la coordinacién de las actividades de las
comadronas.

INVESTIGACION/EVALUACION

La falta de una evaluacidén sobre la efectividad y el

impacto de la capacitacion de comadronas ha sido la principal
interrupcién. La evaluacién y el monitoreo de la capacitacidn
y supervisién de la comadrona deberia ser una parte intcegral
de cualquier actividad de capacitacién futura.

2-

Un incremento en la investigacién deberia ser apoyado en
las siguientes areas:

Practicas de la comadrona en la comunidad y su relacidn
con la mortalidad y morbilidad materno-infantil.

Las causas principales de la mortalidad v morbilidad
materno-infantil en Guatemala con énfasiis en los periodos
neonatales y perinatales.

La relacién del cuidado prenata’ con los resultados
mejorados (qué intervenciones especificas y por que).

El impacto de la capacitacién de comadronas sobre los
cambios en la practica y la mortalidad y morbilidad
materno-infantil.
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Una evaluacién Qe los protocolos estandar y el manejo
médico de los casos de alto riesgo.

La Misién AID deberia considerar una investigacién mas a
fondo de las practicas de la comadrona en la comunidad
latina.

OTROS8

La eritrega de equipos por parte de UNICEF deberia ser
reemplazada por una alternativa de equipo fabricado
localmente. Esto se discute con mas profundidad en la
eccién 5 (f) del documento.

Deberian explorarse los métodos para impedir la venta de
oxitocina intramuscular en las farmacias tanto a nivel
local como nacional. La venta de esta droga parece estar
aumentando y su uso inapropiado constituye un grave
peligro para la salud de las madres y los ninos en
Guatemala.
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LA CAPACITACION Y PRACTICA DE LAS COMADRONAS TRADIC1ONALES
EN GUATEMALA

I. ANTECEDENTES

A. Resumen del Alcance de Trabajo

Una copia del Alcance de Trabajo oficial puede ser encontrado
en el Apéndice A. En las discusiones iniciales con el
personal de AID, se pidid a los consultores que hicieran un
enfoque sobre las Comadronas Tradicicnales, con especial
énfasis en las comadronas de las poblaciones Mayas donde
ocurre la mayoria de mortalidad y morbilidad

materno-infantil. Especificamente, se pidid a los consultoreSs
que describieran en detalle la practica de la parteria en la
comunidad, asi como la capacitacidén y las relaciones de las
comadronas con el sistema del cuidado de la salud formal. Se
solicitd que se hiciera una apreciacién de la efectividad de
los programas de capacitacién en reducir las practicas de la
comadrona, lo cual se cree que contribuye a la morbilidad Y
mortalidad materno-infantil, con la informacidén disponible.
Basados en lo anterior, se desarrollarian las conclusiones Y
recomendaciones con el fin de incrementar la efectividad de
los programas de capacitacién existentes, y para identificar
el potencial y la factibilidad de que las comadronas
desempefien un papel ampliado en la provisién de intervenciones
de supervivencia infantil en Guatemala.

B. Metodologia

La metodologia utilizada por los consultores en la preparacién
de este informe estuvo basada en la revisién de documentos,
entrevistas, visitas de campo y la revisidén de un grupo de
trabajo informal de expertos, involucrados en las actividades

de las comadronas.

Los documentos fueron identificados por consultores, por el
"Pritech Resource Center" y por fuentes guatemaltecas previo
al arribo de los consultores. Los documentos adicionales
fueron identificados durante el curso de las entrevistas. Se
revisaron mads de 75 documentos, de los cuales 50
aproximadamente fueron conceptuados como relevantes, y estan

incluidos en la Bibliografia (ver Anexo D).

L.as entrevistas fueron conducidas con todas las instituciones
pliblicas y privadas que tienen experiencia en trabajar con las
comadronas, de las cuales tenian conocimiento los
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consultores. Las entrevistas se llevaron a cabo tanto en el
nivel central como en el campo (ver Anexo B para calendario Y
lista de contactos).

Después de la preparacidn del borrador inicial, las
recomendaciones fueron discutidas por un grupo
multidisciplinario de personas, con experiencia en la
capacitacidén de comadronas en Guatemala. Este documento
incluye los comentarios y observaciones de ese grupo.

B. DATOS RELEVANTES DE MORTALIDAD, MORBILIDAD Y DEMOGRAFIA

El Gobierno de Guatemala con el apoyo de agencias
internacionales tales como UNICEF, OPS, y AID pr1nc1p1aron und
importante iniciativa para reducir la mortalidad y morbilidad
de infantes y nifios a mediados de 1980. AlGn cuando Guatemala
ocupa una de las peores posiciones en el hemisferio con
relacidén a los indicadores de salud, ha habido una baja
notable en la mortalidad infantil (TMI) de un estimado de 92.4
muertes por 1000 nacimientos vivos en el periodo de 1972-74, a
un estimado de 73.4 en el periodo 1.982-1987 (Encuesta
Soc1o—Demograf1ca 1987). De acuerdo con la Encuesta
Sociodemogrifica (DHS) recién terminado, la TMI es mas alta en
las areas rurales (84.5 vrs. 65.3) y en el altiplano central
(119.3). Del total de la mortalidad infantil, el 31% es
mortalidad neonatal (Bossert y Del Cid, 1987). No hay
disponibilidad de informacidén nacional sobre las causas
principales de la mortalidad neonatal (muertes dentro del
primer mes de vida), pero estudios realizados en Santa Maria
Caugué asi como el trabajo actual que estd realizando el Dr.
Al Bartlett del INCAP y el Dr. Carlos Andrade de la UFM
sugieren que las causas principales de la mortalidad neonatal
es la asfixia y trauma del nacimiento, prematurldad/bajo peso
al nacer, sepsis, infecciones resplratorlas y tétanos en
algunas dreas (Bartlett, Comunicacibén Personal). Informacién
de 1988 de la Municipalidad de San Juan Sacatepéquez reunida
por el personal de la Escuela de Medicina de la Universidad
Francisco Marroquin muestran la siguiente informacidn en
términos de mortalidad neonatal: sepsis 17%, diarrea y sepsis
14%, asfixia perinatal 12%, hiperbilirruminemia 8%,
bronconeumonia 4% y tétanos neonatal 4%. Los 5 casos de
muerte neonatal en 1988 de la misma municipalidad fueron a
causa de tétanos, diarrea séptica, paro cardiaco, enfermedad
de la membrana hialina y sepsis (Andrade, 1988). Bajo peso al
nacer, uno de los principales contribuyentes a mucho de lo
anterior, ocurre en el 18% de todos los nacimientos. Las
estadisticas oficiales muestran que suceden 20 partos con
producto muerto
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por c/1000 nacimientos vivos (Normas y Guias para la Salud
Materno-Infantil, MdeS), pro cuidadosos estudios hechos en
otras regiones del pais sugieren que esta tasa puede ser tan
alta como 40. Si la definicidén de mortalidad infantil se
ampliara para incluir la mortalidad perinatal (muerte dentro
del periodo comprendido de 28 semanas de gestacidén a los 7
dias de nacido), entonces cerca del 50% del total de la
mortalidad infantil ocurriria antes de un mes de edad.

En lo que respecta a mortalidad materna, Guatemala ha
reportado una tasa de mortalidad materna de 144 muertes d¢€
madres por 100,000 nacimientos vivos (Ibid.), aunque la
informacidn del Banco Mundial la coloca a casi 10 veces mas
alto (1,000 a 17,000 muertes por 100,000 nacimientos vivos).
Aunque probablemente la cifra del Banco Mundial esté inflada.
la falta considerable de reportes, probablemente afecta la
cifra oficial ya que hay muy poco incentivo a reportar la
muerte de una madre, que muere en la casa debido a

complicaciones relacionadas con el embarazo. La OMS estima el
promedio de la tasa de mortalidad materna en Latinoamerica en

casi 300/100,000 (Reportes de Poblacidén, septiembre de 1988) Y
en vista que Guatemala estd clasificado bajo el promedio
latinoamericano en otros indicadores de salud se espera el
mismo comportamiento en mort=lidad materna también. Como una
base para efectos de comparacidén, la tasa de mortalidad
materna en los Estados Unidos es de 8,/100,000. De acuerdo con
las estadisticas del MdeS el 86% de las muertes maternas es
debido a "causas obstétricas directas", el aborto y la
hemorragia son la segunda y tercera causas principales. En
sus normas de Salud Materno-Infantil, el MdeS afirma que las
causas princpales de morbi-mortalidad materna son el aborto,
la hemorragia, complicacidn post-parto y la toxemia del
embarazo. En general las causas principales de muertes de
madres alrededor del mundo son hemorragia, infeccidn, toxemia,
el aborto y la obstruccidén durante el trabajo de parto. Tres
de las 5 causas principales para "dar de alta" en todos los
hospitales en Guatemala estdn relacionados con el embarazo
(nacimiento normal 24%, causas obstétricas directas 8% y
aborto 5%) (Bossert y Del Cid, 1987), indicando la tremenda
importancia de actividades relacionadas con el embarazo al
sistema de salud formal.

En Guatemala por lo menos el 60% de todos los nacimientos son
atendidos por comadronas. Esto se eleva a casi el 70% en las
dreas rurales y a casi el 80% en las Areas rurales Mayas
(Encuesta de Salud Sociodemogrifica), que es el enfoque
principal de este reporte, y el area donde las tasas de
mortalidad materno-infantil son las mds altas. En algunas
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dreas mas del 90 de todos los partos son atendidos por
comadronas. Los profesionales con capacitacién tipo
occidental sbélo atienden el 10% de los nacimientos Mayas Y
menos del 30% en todo el pais. El MdeS ha afirmado que su
capacidad actual no l.s permite atender mucho mas del 20% de
los nacimientos y que esta situacidn permaneceré’sin cambio
para el futuro previsible. Las comadronas tambien
proporcionan mds de la mitad del cuidado prenatal a la
poblacidén Maya.

D. PAPEL Y LUGAR HISTORICO DE LA COMADRONA

Entre las comunidades Mayas en Guatemala, la comadrona ha
tenido "tradicionalmente" un lugar de alto nivel en la
comunidad como una "especialista ritual" (Paul y Paul, 1975) .
Su papel como comadrona era visto como un mandato divino a
través de sefiales enviadas por Dios tales como estar cubiert©O
con un velo (membranas amnidticas_a la hora del nacimiento,
suefios mediante los cuales se le ensefiaba como atender un
parto, el hallazgo de objetos de forma extrafia en su camino, Y
el padecimiento de enfermedades serias y prolongadas hasta que
ella aceptara sus responsabilidades de comadrona. La
comadrona era casi invariablemente casada y madre. Su Papel
como comadrona involucraba el rompimiento de numerosos ‘tabus”
tradicionales en 1l *onducta fcmenina, incluyendo el tener que
viajar sola a me .lo por la noche, tener gque tocar cosas
normalmente "“sucias", a la hora del nacimiento tales como los
érganos genitales femeninos, sangre y loquios, relegando las
responsabilidades del hogar a un segundo término y, en algunas
dreas, observar abstenencia sexual antes y después del parto.

La comadrona era normalmente consultada temprano, en el primer
embarazo y a menudo hasta el Gltimo trimestre, en los
embarazos posteriores. La solicitud inicial era formal y
ritualizada, e incluia la presentacién de regalos, comidas o
bebidas y un acto de deferencia a la comadrona. Sus
atenciones prenatales estaban dirigidas hacia hacer masaje en
el abdomen, a merudo con aceites calientes con el propdsito de
determinar, y si era necesario, ajustar la posicidén del feto,
desprendiendo gradualmente el feto del (tero para que el parto
fuera menos doloroso, para facilitar la salida del bebé,
mantener el Utero "en su lugar" y para hacer sentir al feto
mids confortable (Cosminsky, 1977). La comadrona
frecuentemente prescribia remedios herbales y restricciones de
dieta. Estas restricciones estaban orientadas hacia la
prohibicién de comidas "frias" lo cual podria dafiar la
condicidn "caliente" de la mujer embarazada. El embarazo era
considerado un estado de debilidad fisica y espiritual. el
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uso del "temascal" (bafios de vapor) era también bastante comin
durante el periodo prenatal, pero estd siendo abandonado en la
actualidad (Ibid.). Como una especialista ritual, la
comadrona frecuentemente llevaba a cabo ritos y decia
oraciones para un parto seguro.

Durante el trabajo de parto,la comadrona jugaba un papel de
apoyo, a menudo proporcionandc tés de hierbas para fortalecer
el trabajo de parto y masajes para aligerar el malestar. La
mayoria de las comadronas animaban a la madre a pujar desde el
principio del trabajo de parto lo cual resultaba a menudo en
fatiga. Si se descubria que el feto estaba atravesado, se
hacian intentos durante el parto para ajustar la posicidén. La
madre usualmente daba a luz encuclillada, de rodillas o
sentada, con la ayuda del ,esposo y la presencia de parientes
mujeres casadas. La accidn de la comadrona era principalmente
rcibir al nifio. Una vez afuera, el bebé era lavado en agua
tibia y envuelto en ropa tibia. En algunas areas, el bebé era
dado directamente a la madre para que lo alimentara, mientras
que en otras areas el calostro no se consideraba como bueno
para el niﬁo, por lo que se le administraban aguas azucaradas
o se conseguian otras madres nodrizas para que amamantaran al
bebé hasta que bajara la leche de la verdadera madre.

La atencidn post-parto incluia el masaje post-natal, la
aplicacién de fajas abdominales, la preparacién de comida, la
limpieza de la casa de la mujer que daba a luz, visitas
ocasionales post partum a las mujeres y a menudo la
aplicaciénde un bafio ritual en el "temascal" al 8o. dia. Una
vez que el bafio ritual era ejecutado con ceremonias
asistentes, la responsabilidades de la comadrona se daban por
finalizadas.

G HISTORIA DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION Y LICENCIAMIENTO
PARA LAS COMADRONAS EN GUATEMALA

Desde 1935 el Gobierno de Guatemala ha intentado regular la

parteria tradicional y ligarla a la capac1tac1on mediante un
programa de licenciamiento. Los articulos 98 y 99 del Decreto

Gubernamental de fecha 16 de abril de 1935 delega a la
Direccidén General de Servicios de Salud la responsabilidad de

conceder permisos a las comadronas a través de un
) (3 s 2 . 0]
procedimiento de examen. Este decreto también manifiesta que

cualquier comadrona que sea convocada para asistir a un curso
de capacitacién y no lo haga, tiene prohibido atender partos.

Lo que no se sabe es qué actividades de capacitacidn

organlzadas, si las hay, fueron patroc1nadas por el Gobierno
para los prdximos 20 afios. La seccidén F, articulo 15, Decreto
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No. 74 de fecha 9 de mayo de 1955 autoriza al MdeS para
"extender” certificados de autorizacidn a las comadronas
tradicionales después de un examen de aptitud. Estudios
antropoldgicos anteriores (Cosminsky, 1977) sugieren que las
comadronas creian que "ellas podian ser encarceladas o
multadas por practicar la parteria sin licencia, si no
asistian", pero también que "la adquicicién de capacitacidn
médica del oceste y una licencia eleva el status de la persona,
especialmente si esto es agregado a una validaciodn
sobrenatural”". Se requerian exdmenes médicos anuales para la
renovacidén de la licencia. La misma fuente afirma que el
curso consistia de 2 clases al mes, durante 1 afio y los gastos
los absorbia la comadrona. Los cursos eran probablemente
impartidos en su mayoria en las cabeceras departamentales.
Cosminsky, citando la percepcidén del contenido del programa de
una comadrona manifiesta: "Se les instruia que se lavaran las
manos, que usaran toallas blancas limpias, desinfectar las
tijeras para cortar, calcular el momento del partc, no hacer
que la madre empezara a pujar desde el inicio del trabajo de
parto, usar la posicidén de parto supino u horizontal, no usar
hierbas, cortar el cordbén antes de que la placenta sea
expulsada, usar alcohol en el corddén en lugar de cauterizarlo,
no usar baflos de vapor postnatales y hacer que la madre
comiera una dieta balanceada... También se instruia a las
comadronas referir cualquier posible complicacidén, tales comO
nacimientos transversales, presentacidén poddlica, nacimientos
multiples, partos retardados, retencidén de placenta y
hemorragia al doctor u hospital mds cercano, en lugar de
tratar de manejarlo por si mismas".

Con la creacidn de la Divisidén de Salud Materno-Infantil del
MdeS en 1969, se did més impetu y un mayor enfoque al programa
de capacitacidén de comadronas. Para 1975, 6,000 comadronas
habian sido capacitadas, de las cuales sdlo 905 se mantenian
en relacidén con los servicios de salud locales (Harrison,
1977), reflejando el sistema de supervisién deficiente. Los
oficiales estimaron gque otras 10,000 sin capacitacidn estaban
atendiendo dos tercios de todos los nacimientos asistidos por
comadronas. UNICEF y AID parecen haber sido las principales
fuentes de financiamiento para la capacitacidén durante este

periodo.

En 1980 el MdeS con la asistencia técnica de la OPS, revisd su
manual de capacitacidén para comadronas Yy produjo el manual gue
actualmente estd usando. Ese manual estd dirigido a la
enfermera profesional capacitadora y no se utilizd ningtin
manual para la comadrona. Actualmente se estd haciendo un
nuevo andlisis con la ayuda del INCAP. A principios de 1980,
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se deserrollaron otros 2 manuales de capacitacién tanto para
capacitadores como para las comadronas. Uno fue desarrollado
como parte del Proyecto de Sistemas Comunitarios de Salud y
Nutricidén siendo implementado en tres departamentos del
occidente. Se usaron manuales bien ilustrados alrededor de
los cuales se suponia se enfocarian las actividades de
capacitacién. Los cursos se 1mpart1an por 5 dias al mes
durante tres meses con una sesién de reforzamiento después.

La responsabkilidad pr1nc1pal de la capacitacidn se puso en las
manos de la enfermera auxiliar. La falta de apoyo politico

para este esfuerzo dentro del MdeS 11m1to su impacto y esos
manuales son ahora solamente de interés histérico. Al mismo
tiempo 21 proyecto de INCAP-SINAPS estaba desarrollando otro
juego de manuales. Esos manuales también han caido en desuso-

A principios de 1980, la Divisién de Salud Materno-Infantil
logré la 1ncorpofac16n de alguncs fondos nacionales para la
capacitacién de comadronas dentro del presupuesto del MdeS,
disminuyendo asi su dependencia total de financiamiento
externo. Desafortunadamente en 1983 se elimind ese renglon
presupuestario y mds tarde en ese mismo afio la Divisidn de
Salud Materno Infantil fue disuelta resultando en una
suspensidén de las actividades de capacitacidén de comadronas-
Mds tarde, en 1984 la Divisidén fue re-establecida y en 1987
algunas 2093 comadronas fueron capacitadas. En ese mismo
tiempo CARE, UNICEF y UNFPA estaban todas financiando
actividades de capacitacién de comadronas. El programa actual
estd basado en la 4a. edicién del "Manual para el Equipo de
Capac1tac1on de Comadronas" fechado diciembre de 1980. La
capac1tac1on ocurre por 15 dias consecutivos y no se
proporciona ningin manual a las comadronas. La
responsabilidad principal de la capacitacién estd en las manos
de la enfermera graduada, no la auxiliar. El programa de
capacitacidén actual se discute en mayor detalle abajo.

gxa:l751t



II. SITUACION ACTUAL

a. La practica y el papel de la comadrona en afios
recientes

1. Préictica actual de la Parteria en la comunidad

La siguiente seccidén intenta describir en forma concisa las
pricticas actuales de la comadrona entre la poblac1on Maya.
La importancia, sin embargo, de entender estas practicas en el
contexto del sistema de creencias que muchas de ellas
representan no pueden ser demasiado enfatizadas. Los
investigadores del INCAP que estdn trabajando en el &rea de
Quetzaltenango, por ejemplo, han notado que el concepto de
"riesgo" como es entendido por los profesionales educados con
metodologia occidental, no existe entre las comadronas Mayas,
y por consiguiente, debe encontrarse una forma o acercamiento
creativo para enseflarles cuales son los embarazos de "alto
riesgo" que deberian referir a un hospital o médico. E1l
sistema de creencias Mayas serd mencionado ocasionalmente en
la siguiente discusidn, pero deberia consultarse literatura
antropoldgica para un completo entendimiento.

a. Pricticas Prenatales

Masage abdominal y versién externa

La accién de proporcionar masaje abdominal como se describid
anteriormente, durante durante las varias visitas prenatales
continua siendo una de las practicas de las comadronas mas
ubicuas y uniformes. Las visitas y los masajes son
caracteristicamente a intervalos mensuales inicialmente y
aumentan en frecuencia mientras se acerca la fecha sefialada
para el parto. La practica de versiones externas la cual
estaba, desde luego, considerada dentro del alcance de las
comadronas todavia es practlcado, pero probablemente su uso
estd bajardo y gradualmente esta desaparec1endo debido a la
insistencia en los programas de capacitacidén de que es
peligrosc y no deberia ser practicado por las comadronas. En
vista de que los masajes tienen lugar en la casa de la madre,
éstos también proporcionan una oportunidad para el desarrollo
de intimidad y confianza entre la madre y la comadrona.

Dieta

La comadrona continua proporcionando a la futura madre
informacidn sobre dietas. Las comidas de naturaleza fria o
caliente contintian siendo importantes tanto para el paciente
como para la madre, tal como se describidé anteriormente. Esto
a menudo coloca las creencias locales en conflicto con los
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consejos que se dan en los cursos de capacitacién de
comadronas, los cuales promueven que se coman ciertas comidas
"frias" tales como frijoles y huevos. La comadrona también
aconseja a la madre que satisfaga cualquier deseo de comida
que ella tenga, porque de lo nontrario el nifio serd dafiado.

Ritos

Los autores no pudieron afirmar si los ritos acostumbrados
contindan siendo una parte importante de los serv1c1os de las
comadronas, pero se espera que este aspecto esté declinando
con la continua intrusién de la cultura y practicas
occidentales.

Referencia

Como resultado de los programas de capacitacidn del MdeS, las
comadronas estan aumentando el hecho de refir a sus pacientes
al MdeS para las 1nyecc1ones del toxoide tetanico y para
chequeos prenatales médicos. Para 1987, sin embargo,
solamente el 14% de las madres que habian tenido bebés en los
cinco anos anteriores habian recibido el toxoide tetanico, y
en las dreas Mayas solamente el 16% habian asistido a un
centro de salud para recibir cuidado prenatal.

b. Trabajo de Parto y Nacimiento
Nimero de partos atendidos por comadronas

El nQmero de partos atendidos por comadronas varia bastante.
A menudo, en una sola comunidad con con cuatro o cinco
comadronas, las mas vieja y con mas exper1enc1a atendera del
60 al 70% de nacimientos, la segunda con mas experiencia
atenderd de un 20 a un 30% y las otras atendran el resto. En
la seccidn sobre comadronas de la Evaluacidén del Sector de
Salud en 1977, la Dra. Polly Harrison menciona tasas en
Guatemala desde un maximo de 121 por afio hasta un minimo de
cuatro. En las visitas de campo una de las comadronas mas
ocupadas reclamaba que ella recibia de 20 a 30 nifios por mes,
mientras que otras, particularmente las principiantes,
atendian dos o tres. En el estudio de comadronas
tradicionales llevado a cabo por el MdeS en Honduras, el 45%
de las comadronas atendian cuatro o menos nacimientos; el 25%
de cinco a ocho nacimientos por afio y el 30% nueve o mas. Una
distribucidn similar probablemente es también caracteristica
en Guatemala.



Evaluacién del Trabajo de Parto

La comadrona es llamada cuando comienza el trabajo de parto.
La mayoria de las comadrcnas cuestionan a la madre sobre la
frecuencia, duracidén y fuerza de las contraccidnes. Pocas
comadronas hacen un examen vaginal ocasional, no tanto para
determinar el grado de dilatacidn cervical como para evaluar
el grado de descenso del feto y para ayudarse a decidir si ha
llegado el momento de indicar a la madre que puje. Si luego
del examen inicial la comadrona decide que todavia falta para
el momento del parto, ella usualmente se irda a su casa y
regresard varias horas después. Durante nuestras entrevistas
con las comadronas, fue frecuente escuchar historias acerca de
comadronas a las cuales se les solicitd atender la paciente de
otra comadrona debido a que ésta estaba fuera atendiendo otro
nacimiento, o porque ésta se habia ido pensando que todavia
faltaba mucho para el nacimiento, o simplemente porgque no
llegaka a tiempo. En el estudio de comadronas de Honduras, en
uno de cada cinco casos mas o menos, la comadrona llegd
después del nacimiento del bebé.

Manejo del trabajo de parto

Una variedad de técnicas han sido desarrolladas para ayudar a
la madre con el trabajo de parto. La mas comin es el masaje
abdominal. Discusiones con las comadronas sugieren que hay
muchas, especialmente aquellas de las comunidades mis remotas,
que continuardn intentando la correccién de mala posicidn en
el momento del trabajo de parto (especialmente la posicién
transversal). En muchas comunidades la ingersta de alcohol
tanto por la madre como por la comadrona continda siendo
comin. Algunas comadronas prescriben tés de hierbas u otras
comidas ligeras tales como sopas durante la etapa inicial del
trabajo de parto, para dar fuerza a la madre, y en el caso de
los tés, para reducir el malestar. La practica de hacer que
la madre puje desde el comienzo del trabajo de parto parece
estar desapareciendo, en gran parte como resultado a los
esfuerzos de capacitacidén. La madre es animada a sentarse o a
caminar tanto como le sea posible.

Una practica bastante aflictiva que no es mencionada en
ninguna de la literatura pero que esti incrementindose es el
uso de oxytocina para apresurar el trabajo de parto. Los
investigadores encontraron esta prdctica en todos los
departamentos del altiplano visitados y la droga esté
ampliamente disponible en farmacias a través del pais. Los
consultores pudieron facilmente comprar oxytocina
intramuscular en farmacias locales (con un costo aproximado de
Q2.00 por 5 ampollas I.U.). En una visita a la casa de una
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comadrona, los consultores observaron 10 ampollas de oxytocina
intramuscular sobre una mesa, rodeadas por agujas y jeringas.
Todas las comadronas saben que el MdeS condena esta préactica,
pero ellas dicen que las madres o las suegras insisten en
usarlas y cuando la comadrona se rehusa a apllca*sela, la
familia contrata a un farmacéutico o a un "inyeccionista" para
que lo haga. No hay uniformidad con relacidén a las
indicaciones apropiadas para su uso o dosis apropiada.

Algunas comadronas dicen que ellas la aplican cuando el nifio
estd en la etapa de coronamiento, otras cuando pr1nc1p1a el
trabajo de parto y una comadrona orgullosamente afirmd que
ella recientemente aplicd cuatro inyecciones a intervalos de
cinco minutos durante un parto con obstruccidn.

Ambiente

Hasta cierto punto, el nacimiento es un evento social en el
altiplano de Guatemala, donde a menudo estan presentes el
esposo, la suegra y otras parientes femeninas casadas. El
papel del esposo es el mas activo, dadndole apoyo a su esposa
desde atrds en la segunda etapa del parto cuando el esfuerzo
maximo de pujar es requerido por parte de la madre. Entre los
grupos Mayas del altlplano, la preservacidén de la modestia es
muy importante. Desde la epoca de preadolescencia, las
mujeres nunca se descubren ni siquiera para el bafo. Esta
misma modestia prevalece y se espera durante el trabajo de
parto y el nacimiento del nifio. Las luces son normalmente
bajas y la falda de la madre permanece en su lugar mientras la
comadrona trabaja por debizjo de ella para recibir al bebé.

Parto

Cuando la comadrona determina que "ha llegado el momento",
ella instruye a la madre que empiece a pujar. La comadrona
usualmente reconoce este momento cuando la madre expresa su
deseo de defecar. La p051c1on mds comin para el alumbramlento
continGa siendo la posicién de cuclillas, aunque la mayoria de
las comadronas cuando son cuestionadas a este respecto
responden que la posicidn "apropiada" es la posicidn
"ginecoldgica" (por ejemplo, acostada). Generalmente la
comadrona atenderd a las mujeres de acuerdo con la posicién
que la madre que va a dar a luz prefiera. La comadrona
prepara el piso con una tela plastica limpia cubierta de
sdbanas. Cuando el nifio nace, ella lo recibe en una tela
limpia y lo pone a un lado mientras pone atencion a la
expulsién de la placenta.

Expulsidén de la Placenta

La mayoria de las comadronas con51deran la expu151on de la
placenta como uno de los aspectos mas problematicos de su
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trabajo. Hay una variedad de opiniones sobre lo que
constituye una placenta retenida variando de 15 minutos a 1
hora. Ellas continllan confiando en ciertas hierbas, en el
masaje abdominal y en la estimulacidén del reflejo del vémito
para lograr la expulsidn de la placenta. Una vez expulsada,
la placenta es normalmente enterrada en la propiedad.

Cuidado del Corddén Umbilical

Unia vez que la placenta es expulsada, el corddn umbilical
es medido de dos a cuatro dedos a partir de la pared abdominal
y se amarra. Una vez amarrado, el corddn usualmente se corta
con tijeras. La falta de esterilizacidn de las tijeras
contin@a siendo un serio problema, pero que nunca ha sido
evaluado. La costumbre de cauterizar el corddn con una
candela continla en muchas de las comunidades Mayas. La
comadrona lee augurios a partir del corddén y la membrana,
indicando el nimero de bebés que la madre va a tener y ciertas
cosas acerca del futuro del nifio. Si por alguna razdn se
estima necesario cortar el cordén antes de la expulsidén de la
placenta, la punta desatada del corddén es asegurada, a menudo
es amarraao alrededor de la pierna de la madre, por la
creencia de que de otra forma éste se elevara y la
estrangulara.

Atencidén al recién nacido

La atencién es dirigida al recién nacido una vez que se logra
la expulsidén de la placenta. La boca debe ser limpiada con un
pedazo de tela limpio para remover las flemas. El nifio es
lavado con agua tibia, se envuelve en paflales y se da a la
madre. No Parece darse ninguna atencidén particular para
estimular a aquellcs niflos deprimidos ni se les protege de
hipotermia durante el tiempo que la comadrona esta esperando
la placenta. Muchas comadronas tienen balanzas donadas por
UNICEF, sin embargo, pesar a los nifios es una practica que se
lleva a cabo pocas veces.

c. Cuidado Post-parto

Fajamiento abdominal
Después del parto, la comadrona faja el abdomen de las madres
para prevenir que el utero "caiga fuera de lugar". El abdomen
a menudo se mantiene fajado de esta forma por varios meses.

Visitas Post-parto

El periodo de recuperacidén post-parto varia de 8 a 40 dias,
pero la rigidez de adherirse a las practicas tradicionales
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parece estar declinando. La comadrona caracteristicamente
visita a la madre varias veces después del nacimiento y es una
de los pocas personas con acceso a la madre en el periodo
post-parto inmediato. Los investigadores de INCAP han
utilizado este hecho para capacitar exitosamente a las
comadronas para reconocer los sintomas de problemas neonatales
utilizando terminologia tradicional tales como si el bebé
parece estar "triste" y para iniciar la referencia del bebé a
un hospital o médico. Ademds de preguntar sobre la salud de
la madre, ella lleva a cabo masajes abdominales. En algunas
areas también se acostumbra que la comadrona desarrolle
ciertas tareas domésticas tales como cocinar algunas comidas y
limpiar la casa. La costumbre tradicional de una gran
celebracidén con una comida después de que la comadrona bafia a
la madre y al infante en el temascal y limpia el cuarto de
alumbramiento esta perdlendose gradualmente. Poca atencidn
parece prestarse al cordén umbilical, mds que asegurarse de
que éste estd cubierto.

Consejos post-parto

La evidencia indica de que casi la mitad de las comadronas
1nstruyen a la madre de asistir a un centro de salud alrededor
de seis semanas para un examen post-parto Y asi sus nifios
pueden empezar el proceso de vacunacién (MdeS, Capacitacién y
Segquimiento de Comadronas Tradicionales 1986-1987).

2. Cuidntas y Donde estan localizadas

Para 1987 el MdeS habia capacitado 13,908 comadronas. La
localizacidn y distribucidn de estas comadronas puede verse en
el Anexo "C". Es mds dificil llegar a una estimacidn del
nimero real de comadronas por varias razones. Hay una
atricidén natural y un proceso de reclutamiento que se esta
realizando a una tasa desconocida: muchas comadronas tratan de
escapar del conocimiento oficial para evitar posibles
sanciones y no existe ningin sistema de registro efectivo.

Los investigadores del INCAP que estan trabajando en
Quetzaltenango desucbrieron numerosas comadronas de las cuales
el MdeS no tenian conocimiento. Probablemente es seguro
asumir que ademas del numero actual de comadronas capacitadas,
hay otro 50% de comadronas no capacitadas, de las cuales
aproximadamente la mitad son identificadas por los oficiales
del Ministerio. Estas estimaciones estan basadas en la
informacién reunida a través de platicas con personal del MdeS
a nivel de adrea y de distrito. Una cifra estimada
conservadora del numero total de comadronas que existen en el
pals es 20,000.



3. Diferencias entre las practicas de las comadronas
Ladinas y Mayas

Tal como se menciond anteriormente en el alcance de trabajo,
se solicitd a los consultores que concentraran su atencién en
estudiar la practica de la comadrona en la poblacidén indigena,
por lo tanto ellos no estédn en la posicidn de referirse
completamente a esta pregunta. Sin embargo, una diferencia
clara entre las dos es el status social de que goza la
comadrona Maya comparado a su contraparte ladina. En general,
la poblacién ladina cons;dera a la comadrona como un mal
necesaric y preferirian mas ser atendidas en un hospital si
éste estuviera disponible.

4, Tareas de Salud adicionales

Tradicionalmente, la comadrona Maya no ha tomado el papel de
proporcionar cuidado de la salud mas alld de lo escasamente
definido como prenatal, parto y cuidado postnatal limitado.
Unas pocas comadronas son también conocidas como curanderas,
pero esto es debido a que ellas tienen un doble papel, y no
debido a la curacidn de enfermedades no relacionadas con el
embarazo sea visto como parte de su drea de expertaje. En la
Encuesta de Conocimiento, Actitudes y Practicas (KAP Survey)

del INCAP a nivel de la comunidad en Guatemala, solamente el
1.7% de las madres consultaban a la comadrona respecto a las

diarreas de su nifio y ninguna consultaba a la comadrona
respecto a infecciones respiratorias agudas. Evidencias
anecdotales, sin embargo, sugieren que la comadrona puede
jugar un papel en el tratamlento de enfermedades tradicionales
tales come "mal de ojo", "susto" y "empacho".

El MdeS y otras fuentes, sin mbargo, han reportado la
particidcién dela comodrona como motivadores comunales en las
campafias de vacunaciodn, y estudios han mostrado que las
comadronas estan refiriendo a las madres a los centros de
salud para que vacunen a sus hijos. Los consultores fueron
informados que en algunas Areas se estd dando a las comadronas
paquetes de sales de rehidratacidén oral para que los
distribuyan a las madres que tengan a sus nifios con diarrea,
pero se desconoce el impacto de esta actividad. Se deduce que
la comadrona actualmente no juega un extenso papel, mas que el
de educador y motivador de salud cuando se le solicita hacerlo.

Por otra parte, la informacidén del INCAP muestra también que
el 80% de las madres saben quien es la comadrona mas cercana y
el 80% ha tenido a una comadrona en su casa por lo menos una
vez el afio pasado. Esto es cuatro veces mas alto que el de
cualquier otro trabajador de salud, indicando el gran
potencial que existe en la comadrona para un papel mas extenso
bajo las condiciones apropiadas.



5. Pago por los servicios

Parece ser que casi todas los comadronas son pagadas por sus
servicios por sus clientes. Aquellas mujeres que son
comadronas por un llamado sobrenatural ven su actividad
principalmente como un servicio, y a menudo no cobran nada,
pero, sin embargo, la familia las remunera de alguna forma, ya
sea en efectivo o en especie, si es posible. Discusiones con
las comadronas y revisidn de la literatura sugiere que el
cobro tipico es de Q3.00 a Q20.00. Es costumbre en algunas
comunidades de que el pago se haga después de que el bafio y la
comida ritual han sido celebrados en el octavo dia después del
parto.

6. Reclutamiento y Capacitacidn
a. Reclutamiento

Entre la poblacidén Maya parece haber varios elementos comunes
en el proceso de reclutamiento. Frecuentemente hay un llamado
sobrenatural. Tal como se menciond anteriormente, este
llamado puede ser algunas veces augurado por el encuentro de
ciertas seflales en el momento del nacimiento tales como parte
de la membrana amniotica adherida a la cabeza del nifio. A

menudo, antes de 1n1c1ar su practlca, la comadrona
experimentard suefios en los cueles el nacimiento es un aspecto

prominente. Si la comadrona no acepta sus responsabilidades,
ella sufrird enfermedades prolongadas y severas. A veces ella
consultard una curandera nativa, quien le diré que su
enfermedad radica en su mala voluntad de servir como
comadrona. Una vez que ella empieza a atender partos, su
enfermedad desaparece. Este proceso puede llevarse a cabo en
varios afilos. Otra forma de reclutamiento es a través de
atender partos en situaciones de emergencia debido a que la
comadrona regular no esta disponible o porque no llega a
tiempo. Si el parto es atendido con éxito, entonces la voz se
esparce y gradualmente, después de un periodo de meses o afios,
uno es solicitado mas y mas a menudo. Un tercer modelo es el
de herencia, donde una mujer joven aprende como resultado de
ver a su abuela, a su madre y a su suegra atender a mujeres
embarazadas. El aprendizaje, como tal, sin embargo no parece
ser comin. El modelo mids usual es por en gran parte por los
elementos arriba mencionados, que juegan un papel importante
en el proceso de reclutamiento.

Como se menciond anteriormente, la adopcién del papel de la
comadrona por una mujer no es una Jdecisién facil de tomar.
Ella usualmente sufre resistencia por parte de su esposo,
porque ella se ve a veces forzada a abandonar las
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responsabilidades de su hogar, porque tiene que salir sin
compafila por la noche y debido a las restricciones sexuales
practlcadas cerca del momento del parto, en algunas partes del
pals. Varias de las comadronas entrevistadas reportaron que
habian recibido frecuentes golplzas por parte de sus esposos
cuando principiaron a recibir bebés. La comadrona también
sufre de los celos de otras mujeres debido a su alto nivel y a
sus libertades no acostumbradas. El movimiento de la
comadrona a la completa aceptacidén de s'1 nuevo estado es por
consiguiente gradual.

Un modelo de reclutamiento que ha sido 1ntentado muchas veces
y ha fallado es el de capac1tar a mujeres jovenes, ansiosas
que no han tenido experiencia previa, ni ningln llamado
sobrenatural, pero que desean convertirse en comadronas. Por
lo menos en el altiplano a estas mujeres nunca las llaman para
atender nacimientos y la mayoria de los programas ya no
capacitan a ninguna mujer que no esté ya ejerciendo.

b. Capacitacién

El MdeS usualmente tiene la capacidad de identificar a las
nuevas comadronas a través de preguntar a las madres de nifios
recién nacidos que vienen al centro de salud quién fue la
comadrona que las atendid y consultando los registros civiles

en las oficinas municipales, donde el padre registra al nifio y
anota, entre otras cosas, quien atendio a la madre en el

nac1m1ento. Dependiendo de los fondos disponibles, el MdeS
invitard a estas comadronas recién identificadas a su curso de
capacitacién de 15 dias.

Todas las areas de salud del MdeS visitadas tienen programas
de capacitacién de comadronas. La responsabilidad de 1la
capacitacidén descansa en el personal de enfermeras
profesionales cuya supervisién y direccidn total proviene de
la Enfermera de Area, la principal responsabilidad de la
ejecucidén y capacitacidén estad en la Enfermera de Distrito y
el apoyo de la enfermera auxiliar.

Cada area calcula ¢l numero de comadronas identificado,
qu1enes necesitan capacitacidén o reforzamiento. Al principio
del afio, como parte de su c1clo de planeacidén y presupuesto,
el nivel de Area envia ese numero al nivel central de donde se
supone provienen los fondos para las comadronas Q5.00/dia y
los equipos para comadronas de UNICEF. Se escucharon quejas
acerca de que el financiamiento siempre es mas bajo de lo
solicitado, los fondos llegan tarde en el ano cuando las
vacaciones interfieren con la abilidad del &rea para llevar a
cabo efectivamente la capacitacidn, y que los equipos son
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menos de la cantidad que se necesita cada vez mis parcos en su
contenido. (Los equipos mds recientes sdlo contienen tijeras,
dos yardas de muselina para hacer vendajes y una balanza de
kilogramos).

El programa de capacitacidén dura 15 dias habiles y
generalmente se lleva a cabo en el centro de salud del
distrito. Cada comadrona recibe Q5.00 diarios para sus
gastos, lo cual con la reciente inflacidn es considerado
inadecuado, especialmente debido a que la comadrona a menudo
viaja de lugares distantes y es usualmente forzada a encontrar
un lugar donde dormir. La capacitacidén estd basada en el
manual de capacitacidén del MdeS de 1980 e incluye nueve areas
de estudio: orientacidén a los servicios de salud del MdeS,
higiene general, el equipo de parto y su contenido, atencién
prenatal, conceptos generales del parto y atencidn al recién
nacido, parto en la casa, puerperio, atencidn al recién nacido
y a los infantes, y la nutricidén (incluyendo lactancia
materna, preparacidn de la férmula y el destete). La
capacitacidén es ampliamente didactica. Se utilizan graficas y
otras ayudas de capacitacidn sblo hasta el punto de que cada
drea de salud las ha inventado las suyas. En el altiplano, la
traduccidén a uno de los lenguajes Miayas es usualmente
necesario, y es llevada a cabo por un participante bilingile.
Aunque se han desarrollado y producido manuales para la
comadrona ilustrados, éstos ya no estadn ampliamente
disponibles. La mayoria de las comadronas son mujeres de edad:
avanzada, analfabetas, y se cuenta que es comin que muchas de
ellas cabecean durante los cursos de capacitacidn.

Ademids de estos cursos, el MdeS trata de programar cursos de
reforzamiento de uno, dos o tres dias para comadronas
capacitadas previamente, cada afio. El financiamiento del
nivel central para estos cursos también es menor a la cantidad
solicitada. Se supone que debe haber una supervisidén continua
a través de las reuniones mensuales que se llevan a cabo con
las comadronas capacitadas en el puesto o centro de salud del
MdeS mads cercano. Aparentemente, estas reuniones tienen un
doble objetivo: reunir informacidn sobre el numero de
nacimientos y la capacitacidén. La realidad varia
considerablemente de centro a centro de salud. Un centro
confesd que en lugar de reuniones mensuales las varias
comadronas simplemente llegaban en diferentes ocasiones del
mes a reportar sobre sus actividades.

El contenido de la capacitacidn, la metodologia, el
financiamiento y las metas se discuten en mayor detalle en la
seccion de analisis mas adelante.
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7. Efectividad

A pesar de los 30 afios de experiencia en la capacitacidén de
comadronas, ninguna evaluacidén sobre la efectividad de la
comadrona o de la capacitacidén de comadronas se ha llevado a
cabo a nivel nacional. La informacién més (til actualmente
disponible es la reunida desde 1984 por el Dr. Carlos Andrade
de la Escuela de Medicina de la Universidad Francisco
Marroquin. La informacién esti basada sobre una poblacién de
unas 70,000 personas, en su mayor parte indigena con un poco
mas de 3,000 nacimientos en 1987.

Desde 1984, cuando el trabajo de la Universidad con las
comadronas en el area empezd, reportd que las tasas de
mortalidad materna habian declinado de un 64.6 por 100,000 en
1984, a 34.5 en 1987 y a O en 1988. Desafortunadamente, la
utilidad de estas estadisticas particulares es disminuido por
el escaso numero de casos que ello representa (dos, uno y
ninglin caso respectivamente). Otros indicadores, sin embargo,
son muy impresionantes. El porcentaje de casos referidos al
hospital del &rea del proyecto que resultaron en cesarea se
elevd de 26% en 1986 a 89% en 1988, indicando una mejora
dramdtica en la seleccién apropiada de casos para referir. El
porcentaje de infecciones puerperales/intra partum,
resultantes en gran parte debido a los intentos de
manipulacién intravaginal del feto por parte de la comadrona
durante el trabajo de parto, declinaron del 20% en 1986 a 0%
en 1988. La diagndstico de sufrimiento fetal agudo fue hecha
en el 100% de los casos referidos en 1986 y solamente en el
14% de los casos en 1988, indicando una referencia mas
temprana de los casos. La mortalidad perinatal (nuUmero de
muertes entre 28 semanas de gestacidn a siete dias de
nacimiento por 1000 nacimientos vivos) bajé de 36.9 a 25.6
Las tasas de mortalidad neonatal (numero de muertes en los
primeros 28 dias de nacimiento por 10,000 nacimientos v;vos)
bajé de 39 en 1984 a 27 en 1987. Aunque esta informacion
proviene de una poblacién limitada, ello indica el enorme
impacto que la capacitacidén de comadronas y la interrelacidn
me jorada comadrona/MdeS puede tener.

8. Datos de Competencia

La existencia de competencia entre las comadronas fue
identificada en todas las regiones visitadas por los
consultores. Las comadronas eran rapidas para criticar a sus
colegas y se pudo percibir asperezas por el hecho de que una
comadrona fuera a tratar al paciente de otra comadrona, ain
bajo las mds urgentes circunstancias. En Santiago
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Atitlan, por ejemplo, las 19 comadronas capacitadas que
participan en el programa del Proyecto Concern International
durante los Ultimos aflos han tratado de impedir 1la
incorporacidén de cinco nuevas comadronas a su grupo. Sin
embargo, discusiones con el personal del INCAP en
Quetzaltenango indicaron que hay algunas comadronas a quienes
otras comadronas refieren los casos complicados. También el
personal del Proyecto HOPE, en ese mismo departamento,
afirmaron que a través de trabajar de cerca con las comadronas
ellos habian sido capaces de fomentar un sentido de
cooperacion. En general, la celotipia de las comadronas
protegen a sus pacientes de otras comadronas.

9. Incentivos y No-incentivos para la Referencia de
pacientes
a. Incentivos para la Referencia

El programa de capacitacidén del MdeS pone un considerable
énfasis en el tema completo de referencia. Hay dos clases de
pacientes para los cuales el Mdes requiere referencia. Los
primeros son aquellos cuyo embarazo por si mismo es
considerado de alto riesgo - mujeres menores de 18 afos,
mayores de 35 afios, primigravidas (primerizas) y gran
multiparas (dicese de las mujeres con cuatro o mas nifios). La
segunda clase son aquellas mujeres que presentan
complicaciones durante el embarazo. Ademds, se supone que las
comadronas deben referir a todas sus pacientes a por lo menos
dos visitas _.renatales para la aplicacidén del toxoide tetdnico
y examen asl como un seguimiento post-parto. El constante
recordatorio por el MdeS a seguir estas recomendaciones en las
reuniones mensuales, en las sesiones de reforzamiento y el
subrayado atemorizamiento de sanciones si no lo hacen es un
incentivo para la referencia de pacientes.

La habilidad de los servicios de salud, especialmente los
hospitales, para resolver problemas mds alla de la capacidad
de la comadrona, y ha menudo de salvar la vida de sus
pacientes, es otro gran incentivo para referir a los pacientes.

b. No-incentivos para la Referencia

Hay una gran variedad de desmotivaciones para referir a sus
pacientes a los centros de salud, por parte de las

comadronas. El primero es el mal trato que a menudo las
comadronas reciben en el establecimiento de salud. Aunque hay
excepciones, como regla general la comadrona es vista como un
ser ignorante, sucio y peligroso. La historia de las
relaciones entre los doctores ladinos masculinos, occidentales
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Yy las comadronas Mayas femeninas tradicionales muestra que la
comadrona a menudo pospone hasta el Gltimo momento posible 1la
decisién de referir a un paciente, para evitar el menosprecio
y el abuso de que son sujetas en el hospital. Las pacientes
que arriban estdn a menudo en condiciones médicas serias,
reforzando asi la opinidén de los doctores de que las
comadronas son peligrosas. Las comadronas son recibidas en el
hospital con severas reprimendas por parte de los médicos y
las enfermeras.

AGn cuando la comadrona refiere al paciente, hay ain mucho més
resistencia de ir al hospital por parte de la paciente. Las
razones por las cuales las acientes se resisten a asistir al
hospital son miltiples, pero incluyen las siguientes. Primero
la distancia y los gastos. A menudo la paciente, si ella esta
en trabajo de parto, tiene que ser llevada por caminos de
montafia hasta el camino, luego tienen que localizar un
vehiculo y rentado para lo que puede ser un viaje largo e
incémodo hasta llegar al establecimiento de salud. Tal viaje
requiere el abandono de la familia de la mujer y toda la
estructura social de apoyo que ello involucra, asi como el
ingreso a una institucidén impersonal donde pocas personas
pueden hablar su lenguaje. Una vez en el hospital, la extrema
modestia gue ha caracterizado su vida desde su nifiez es
violada por hombres y mujeres extrafias. Hay un temor a la

"operacidén", la cual se asocia a menudo con la muerte g
esterlllzac1on. También existe la realidad econdmica de que

si la mujer efectivamente muere en el hospital, la familia
debe pagar a una funeraria cientos de Quetzales para llevar el
cuerpo a la casa para enterrarlo. Por consiguiente, no es
sorprendente que exista resistencia a asistir a los
hospitales. Existe una actitud fatalista dispersa, de que si
uno va a morir es mejor que lo haga en su casa.

La referencia al hospital puede también bajar el prestigio de
la comadrona en la comunidad, demostrando su incapacidad para
manejar problemas.

B. Interaccidén Institucional con las Comadronas
1. Ministerio de Salud

Ademas de las actividades de capacitacidén discutidas
anteriormente, hay otras dos oportunidades durante las cuales
la comadrona puede interactuar con el sistema del MdeS
~durante el cuidado prenatal y en el caso de complicaciones y
referencia en el momento del parto. El curso del MdeS hace
énfasis en que todas las mujeres deberian ser vistas por lo
menos dos veces en un establecimiento del MdeS durante su
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embarazo, y ensefla a las comadronas a reconocer y referir los
embarazos de alto riesgo. Algunas comadronas viajan con sus
pacientes al centro de salud y en alguuas clinicas la
comadrona participa con el doctor o enfermera en el examen de
la paciente, convirtiendo la visita en una oportunidad de
capac1tac1on. Las normas del MdeS insisten en que todas las
mu3eres menores de 18 afios, primigravidas, las mujeres de 35
afios y gran multiparas den a luz en un hospltal, Y se espera
que la comadrona refiera estas mujeres asi como aquellas que
sufren complicaciones de parto/en la etapa prenatal. La
comadrona a menudo viaja con su paciente al hospital en el
caso de una complicacidén durante el trabajo de parto.
Desafortunadamente, casi siempre la recepcidén ofrecida a la
comadrona por el personal médico es de menosprecio,
reprensiones y arrogancia. Esto, por supuesto, ocasiona
serios obstaculos al proceso de referencia temprana, tal como
se discutid anteriormente.

2. Organizaciones Voluntarias Privadas (PVOS)
ASOCIACION DE SERVICIOS COMUNITARIOS DE SALUD (ASECSA)

ASECSA ya no estd involucrada en la capacitacién de
comadronas. Sin embargo, ellos tienen un manual de
capacitacidén para comadronas excelente, unas pagians del cual
se incluyen en el Anexo F.

PROJECT CONCERN INTERNATIONAL, Santiago Atitlan, Sololé

El Progect Concern International pr1nc1plo en 1976 cuando
asumid la responsabilidad de operar la Clinica Santlagulto por
parte de un grupo cristiano de los Estados Unidos después del
terremoto de 1976. PCI contin(dé las actividades curativas de
la clinica y gradualmente introdujo una orientacién preventlva
con un triple enfoque -promotores proporcionando educacién de
la salud y cuidado curativo basico en sus comunidades, centros
de nutricidén para nifios desnutrldos 1dent1f1cados por los
promotores y otros, y supervisién y capacitacidén de comadronas.

PCI principid alguna capacitacidén de comadronas en 1978. en
1983 PCI trabajdé con el personal del centro de salud del MdeS
para desarrollar programas de capac1tac1on conjuntos, los
cuales resultaron en una re-capacitacién de todas las
comadronas en 1984. Gradualmente PCI ha asumido mds y mas
responsabilidades por la educacidén en proceso de las
comadronas a través de reuniones mensuales. En 1987 se
decidid que los programas de capacitacién previos no habian
sido tan efectivos como se esperaba, debido a que ellos habian
sido implementados de una forma muy autocrdtica y dominante, y
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que las reuniones mensuales eran demasiado formales limitando
asi su efectividad. Los directores del programa de lengua
Tzutuhil, un médico y una enfermera profesional, desarrollaron
Y apllcaron un cuestionario incluyendo una demostracién
prictica para aprender lo que las comadronas sabian y lo que
realmente hacian con respecto al cuidado prenatal, postnatal y
el parto. Mientras ésto se estaba desarrollando, las
actitudes y el entendimiento de estos profesionales
capacitados occidentales estaban sufrlendo algunos cambios
mientras desarrollaban una apreciacidn y respeto por las
muchas practicas positivas que ellos encontraron entre las
comadronas. Como resultado, los programas de capacitacidn
actuales estin siendo conducidos con mucha mds sensibilidad
cultural. PCI cree que es demasiado temprano para esperar
resultados de este nuevo alcance, pero espera verlos para 1990.

PCI USA el manual de capacitacién del MdeS y los manuales del
MdeS/Comadronas (el Unico sitio en donde los investigadores
pudieron encontrar tales manuales) para guiar el contenido de
la capac1tac1on, pero ellos ajustan las metodologias de
capacitacidén a las nece51dades locales utilizando muflecas,
dlagramas, etc. segin sea apropiado. El curso es de tiene una
duracidén de cuatro horas diarias durante cinco dias, cada tres
meses.

Los problemas principales con la practica de la comadrona
encontrados por los directores del programa fueron los

siguientes:

. Las comadronas hacen que las madres empiecen a pujar
muy al principio del trabajo de parto.

. Las comadronas practican una higiene inadecuada
durante el momento del parto.

. In veces las comadronas no esterilizan las tijeras y
el material utilizado para el amarre umbilical. Esto
combinado con el hecho de que el MdeS ha condenado la
practica tradicional de cauterizar el cordébn
umbilical es preocupante. (Hubo tres casos de
tétanos neonatal el afio pasado.)

. Las comadronas no dan la atencidén o estimulaciédn
adecuada al recien nacido, ignorandolo por largo rato
hasta la expulsién de la placenta.

: Muchas madres no visitan a la comadrona sino hasta al
final del tercer trimestre, haciendo mas dificil el
cuidado prenatal adecuado.



Otros puntos mencionados por el personal del PCI fueron la
existencia de competencia y rivalismo entre las comadronas.
Por ejemplo el grupo actual de 19 comadronas activas, han
objetado a PCI que capacite a otras cinco comadronas que
fueron identificadas recientemente. Ellas afirman que las
comadronas son altamente respetadas en sus comunidades, y que
ellas no cobran por sus servicios, viendo esta actividad como
un llamado mds que un negocio. El personal también identificd
los afios de maltrateo por los practiﬂantos de la medicina
occidental como una barrera de aceptac1on por la poblacidn de
las practicas "modernas" La mayoria de las comadronas son de
ancianas y analfabetas, generando obstdculos especiales de
capacitacién.

HOSPITAL DE LA MISION MARYKNOLL, Jacaltenango,
Huehuetenango

El Hospital de Maryknoll ha estado funcionando en esta

comunidad desde 1962. La capacitacidén de promotores era una
de las primeras prioridades de la Hermana Rose Cordis,

fundadora del hospital, seguida en 1967 por el desarrollo de
un programa de capacitacidn para comadronas operado por otra
hermana de Maryknoll, quien era una comadrona capacitada. El
programa no tenia un componente de supervisién y se enfocaba
hacia la higiene. El programa func1ono hasta aproximadamente
1972 época en la cual el MdeS asumidé las responsabilidades de

capacitacidén y supervisidn.

A solicitud de UNICEF, el hospital y el Centro de Salud del
MdeS en San Antonio Huista ejecutarian conjuntamente un
intento financiado por UNICEF para desarrollar una nueva
metodologia de capacitacién para comadronas en el area. El
Hospital Mariknoll estd Unicamente preparado para participar
en este proceso debido a que la mayorla de las enfermeras
profesionales y auxiliares en el area han sido capac1tados por
ellos y hay fuertes y positivas relaciones con la poblacidn
local, las comadronas locales y el personal del MdeS. La
enfermera de habla Mam del centro de salud pasara seis meses a
tiempo completo entrevistando y observando a las comadronas.
Ella serd asistida por cuatro enfermeras auxiliares de habla
Mam de los puestos de salud del MdesS, qu1enes trabajaran ocho
dias al mes en esta actividad. El equipo es asistido por la
Hermana Jean, educadora de enfermeras, y expertos del UNICEF
tratardn de entender el porqué de las practicas de las
comadronas y porqué su renuencia a la adopcidn de ciertas
normas del MdeS. El resultado deberia ser el desarrollo de un
programa mucho mas sensitivo culturalmente disefiado para
desarrollar las creencias tradicionales, y no para
descartarlas totalmente. Si se tiene éxito, el financiamiento
de UNICEF proporcionara la expansidén gradual del programa para

incluir a Huehuetenango, san Marcos y El Quiché.



CLINICA MAXENA, Santo Tomds la Unidn

La Clinica Maxena fue fundada hace 23 afios con fondos de la
iglesia Catélica. La clinica tiene un programa tanto curativo
como preventivo. El programa preventivo, coordinado por el
promotor en salud Mateo Poz, tiene un programa de capacitacién
y apoyo para promotores, con un promotor en cada comunidad y
un programa de capacitacién y reforzamiento para comadronas.
El trabajo con las comadronas principié en 1968 y
originalmente consistia en la capacitacién y preparacidn de
los equipos para comadronas. Se dio suficiente equipo
especializado a las comadronas, para dos o tres partos y luego
vendrian a la clinica para que se les volviera a esterilizar
el equipo. Ellas tendrian que venir cada afio para que se les
revisaran sus equipos y se les volvieran a llenar segin lo
necesitaran. MAas tarde empezaron con programas de
capacitacién formal y reforzamiento por una semar.a, dos veces
al afio. Actualmente las comadronas se reunen para
re-capacitacién dos o tres veces al afio. Hay 350 comadronas
participando en el programa. Una comadrana Maya trabaja
actualmente para la clinica proporcionando cuidado prenatal,
aconsejando a otras comadronas y participando en los programas
de capacitacién. El programa capacitard un nuevo grupo de
comadronas este afio en sesiones de dos dias cada 15 dias, por
espacio de 7 meses. Los dos dias incluyen dos medios dias

para efectos de viaje, de tal forma que la duracidén total de
la clase serd de 14 dias habiles.

La clinica utiliza los manuales "Materno Infantil" de ASECSA y
del MdeS como guias y suplementos de capacitacidén con
materiales gridficos. Todas la capacitacidén se lleva a cabo en
Quiché y esta disefiada para complementar el conocimiento que
cada una ya tiene de su experiencia practica, mas que para
reemplazarla. La educacién es "participativa" haciendo uso de
discusiones de grupo y cuestionamiento de participantes con el
fin de permitirles expresar su entendimiento y mejorar su
conocimiento actual.

La actitud mids dificil de cambiar es la del temor que sienten
hacia el hospital. Los pacientes prefieren morir en casa
(donde ellos no tienen que pagar varios cientos de Quetzales a
una funeraria para sacar el cuerpo del hospital). Ellos temen
estar en un ambiente donde confrontan barreras de idioma,
donde su modestia natural es violada por hombres extrafios, y
donde ellas pueden ser sujetos de una operacién.

La clinica estd intentando expandir el papel de la comadrona
para incluir actividades de educacidén de la salud. Ellos
también reportan que los oxytocitos son vandidos e incluso
inyectados por farmacéuticos a solicut de la familia como un
medio para agilizar el trabajo de parto.



PROJECT HOPE

En 1976 Project Hope envid suministros y un equipo de
profesionales médicos a Guatemala para ayudar en los esfuerzos
de auxilio para el terremoto. Desde entonces la organizacién
ha llevado a cabo varios programas en el pals, principalmante
en las dreas de Quetzaltenango/San Marcos.

Project Hope tiene un personal de campo con experiencia,
compuesto por guatemaltecos, quienes han estado trabajando
como trabajadores de salud comunltarlos desde 1977. E1
proyecto actual de la organ1zac1on, ahora bajo la direccidn
del Dr. George Flores, empezd en 1985 y tiene como enfoque la
capacitacidén de trabajadores de salud comunitarios para educar
a las madres en el uso de la terapla de rehidratacidn oral asi
como promocionar la inmunizacidn en 188 comunidades en el
altiplano occidental de Guatemala. Durante los Ultimos 3 afios
el programa ha capacitado a 853 trabajadores de slaud
comunitarios, de los cuales el 22% son comadronas (total 180).

Los trabajaqo es de salud comunitarios reciben un curso de
capacitacidn de 7/ cdias, ensefiado por los técnicos en salud
rural/supervisores de campo. El contenido del curso incluve
educacidén de la .-1lud en la comunidad, el uso de las sales de

rehidratacién orc!) (tanto en paquetes como hecho en casa), la
promoc1on de las vacunas, higiene, lactancia materna,

jardineria, construccidén de letrinas y como obtener agua
limpia. Ademas, Project Hope ha capacitado comadronas en un
curso de 15 dias de duracidn, basado en las gulas para
capacitacién de comadronas del MdeS.

Al final del curso de trabajadores de salud comunitaria de 7
dias de duracidén, el personal de campo (técnicos en salud
rural) realiza una supervisién de seguimiento. Durante tres
meses después de la graduacidén, los trabajadores de salud
comunitaria son visitados dos veces al mes y despues de eso,
una vez al mes. Durante estas visitas de supervisidn ellos
ayudan a los trabajadores de salud comunitaria a guiar grupos
de madres, realizan visitas a los hogares y refuerzan las
lecciones aprendidas en el curso. Los supervisores no
supervisan a las comadronas en su practica de parteria, pero
se concentran en reforzar el papel de las mismas en promover
las estrategias de supervivencia infantil.

Una evaluacidén del proyecto realizada por AID, presentada en
diciembre de 1988, encontrd que el programa era capaz de
desarrollar con éxito un sistema para identificar y poner como
objetivo familias de alto riesgo y que la accesibilidad de los
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paquetes de sales de rehidratacidén oral y la informacidén ha
aumentado. Aproximadamente el 83% de las madres objetivo, del
drea, reportaron tener conocimiento del uso de los paquetes de
sales de rehidratacidn oral o soluciones hechas en casa, y el
55% de las madres reportaron que ellas habian utilizado la TRO
durante la Ultima diarrea de sus nifios. La cobertura de la
inmunizacién aumentd para grupos de todas las edades; sin
embargo, el aumento en la cobertura para el tétanos en mujeres
entre los 15-49 afios de edad fue particularmente notable (de
1% a casi el 40%).

El personal del Proyecto Hope considera su programa de
capacitacién de comadronas como un éxito, y sienten que su
programa de capacitacidén ha tenido un 1mpacto positivo en el
tipo de cuidado que las comadronas estdn didndo a las madres y
a los lactantes. Guillermo Nowell, supervisor de campo del
Proyecto Hope, es un educador de enfermeras de mucha
reputacidén que ha proporcionado consulta regular y ha
colaborado con el MdeS como capacitador de comadronas.

El curso de capacitacidn de comadronas, aunque se adhiere a
las guias del MdeS, usa técunicas 1nnovat1vas de aprendizaje
participativo. Las caracteristicas mas importantes del
programa son:

. Se hacen esfuerzos especiales a través del programa para
animar a las comadronas a trabajar juntas y apoyarse
mutuamente, profesionalmente. Este es un paso
significativo y positivo ya que parece ser que en la
mayoria de las dreas las comadronas son extremadamente
"competitivas" y trabajan aisladamente. Guillermo Nowell
afirmé que el personalmente sabe de muchos casos donde las
comadronas en las &reas del proyecto han llamado a otra
comadrona para pedir consejo en situaciones dificiles. El
afirma, "Yo les digo que en vista que ellas fueron todas
escogidas por Dios para ser comadronas, Dios quiere que
ellas trabajen unidas"

. El programa fomenta una politica de que mujeres jdvenes
acompanen a las comadronas a los partos, como
a51stentes Esta no es una practica comin en la mayoria
de las areas de Guatemala y tiene el potenc1al de
desarrollar un conjunto de comadronas mas Joven con mas
experiencia para el futuro, sin "interferir" con las
normas culturales.

. Las comadronas estidn siendo utilizadas para promover
estrategias de superv1venc1a infantil. El personal del
programa siente que ésto ha tenido éxito particularmente
en las dreas de inmunizacién y TRO.
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. Aunque los servicios de salud del MdeS controlan
aproximadamente el 4% de las mujeres embarazadas en su
cuidado prenatal, las comadronas/trabajadores de salud
comunitaria capacitados por el Proyecto Hope han logrado
una tasa de cobertura del 80% en algunas areas.

COOPERATIVE FOR AMERICAN RELIEF EVERYWHERE (CARE)

De 1984 a 1988 CARE apoyd un programa "Village Health Outreach
Program" (Programa de Alcance de Salud de las Aldeas) a través
del Ministerio de Salud, el cual incluayd la construccidén de
unos 67 puestos de salud y la capacitacidén de promotores y
comadronas en las aldeas servidas por esos centros. Unas 300
comadronas fueron capacitadas durante los cinco arfios de
durgcién del proyecto. Las aldeas que recibieron el servicio
estan en los departamentos de Huehuetenango, Quetzaltenango,
Izabal, Baja Verapaz y Chimaltenango. CARE anticipa
financiamiento para una nueva iniciativa en supervivencia
infantil con énfasis en la educacidén para la salud a través de
lideres comunitarios, incluyendo comadronas en 1989.

ASOCIACION GUATEMALTECA DE EDUCACION SEXUAL (AGES)

AGES es una organizacidén con una considerable experiencia
exitosa que trabaja en el area de educacidén de la vida de la
familia tanto en el ambiente urbano como en el indigena
rural. Aunque AGES no ha trabajado con comadronas
directamente ellos han completado recientemente un banco de
datos en un estudio de seis aldeas Mayas, con una serie de
preguntas relacionadas que estidn relacionadas con las
actividades de las comadronas. Una rdpida revisidn de la
informacion hecha por los autores de este reporte muestran lo
siguiente:

. En algunas aldeas la comadrona es la persona que mas se
menciona como la persona que podria ensefiar mejor los
métodos de planificacidén familiar (otras formas de
planificacién familiar son rechazadas grandemente).

. Que la comadrona es la persona que se menciona mas
frecuentemente cuando uno pregunta a quien se deberia
dirigir cuando hay problemas de parto. Las razones
mencionadas para esto incluyen costo, cercania, costumbre
y confianza.

. La mayoria de los pacientes esperan que =i la comadrona no
puede manejar las complicaciones entonces la madre debe ir
al hospital, pero parece que una relacidén de jerarquia
estd claramente presente en la comadrona, siendo ésta el
primero y el preferido punto de contacto.
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3. Donor Agencies
FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS NINOS (UNICEF)

Durante los Ultimos afios aproximadamente, UNICEF ha apoyado en
gran parte los programas de capacitacidén del MdeS a través de
la provision de equipos de parteria de UNICEF y viaticos para
las personas capacitadas. En 1985 UNICEF patrocind la
evaluacidén del programa de capacitacidén del MdeS, a través de
la cual se llegd a la conclusidén que la metodologia de
capacitacién utilizada por el MdeS era autocratica, intentaba
"occidentalizar" la prictica tradicional, y en general, sirvid
para socavar y desacreditar su trabajo. Desde 1986, UNICEF ha
estado preparando un proyecto para llevar a cabo la
capacitacién de comadronas, a manera de fortificar la practica
tradicional, no socavarla. Un acuerdo de financiamiento entre
UNICEF y el MdeS ha sido firmado recientemente y el proyecto
de tres fases dard inicio este afio. La primera fase, que dura
seis meses, involucra investigacidén y la preparacién de
materiales para capacitacidén. (Esto se discute mas a fondo en
la seccidn bajo el Hospital Maryknoll mencionada
anteriormente.) La segunda fase verd la actividad de
capacitacidne xtendida a través del area de Huehuetenango ,
San Marcos y El Quiché. Los (ltimos cuatro meses se
utilizardn para fines de evaluacidn.

FONDOS DE LAS NACIONES UNIDAS PARA ACTIVIDADES DE
POBLACION (UNFPA)

Desde 1981 hasta 1988 UNFPA apoyd la capacitacidn de
comadronas del MdeS en 5 Areas a través de su Proyecto de
Extensidén y Reforzamiento de los Servicios de Salud. Las
metas del proyecto eran extender la cobertura institucional de
la salud materno infantil en las dreas designadas; mejorar la
deteccidn temprana y un seguimiento apropiado del cancer
cervical y de las mamas; reforzar el plan de regionalizacidn;
capacitar a todos los trabajadores del cuidado de la salud
primaria; asegurar informacidn de salud exacta; personal de
reforzar personal, suministros y equipo segin se necesite;
desarrollar estudios de investigacidn dirigidos a identificar
los obstdculos para la buena comunicacidn entre los servicios
de salud y la comunidad; promover cambios en las actitudes,
actividades y practicas en las familias de la comunidad y
reforzar, hasta donde sea posible, las deficiencias
administrativas. En la opinidén de los oficiales de UNFPA, el
proyecto afrontd problemas administrativos considevrables y
nunca ha sido evaluado adecuadamente.
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AGENCIA PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL (AID)

AID al igual que UNICEF y quizd otros donantes, ha estado
apoyando programas de capacitacidén para comadronas a través
del MdeS por mas de 15 afios. Desafortunadamente, la
naturaleza de ese apoyo y los resultados no son reconstruidos
fidcilmente. El esfuerzo mas reciente de AID fue en el
programa de capacitacién del Componente de Cuidado de la Salud
Primaria, del Proyecto de Sistemas Comunitarios Integrados de
Salud y Nutricidén, de Guatemala. Este proyecto fue firmado
entre los dos gobiernos en 1980 pero realmente no principid
sus operaciones sino hasta 1982. El proyecto, entre otras
cosas, tenia la intencién de poner en marcha un programa de
capacitacidén para personal comunitario y para sus
capacitadores y supervisores, Yy poner en lugar sistemas de
supervisidén, informacidén y evaluacidn en los tres
departamentos objetivo: Totonicapdn, San Marcos y Solola. La
capacitacidén de comadronas era un aspecto importante, por 1lo
que se prepararon manuales de capac1tac1on.
Desafortunadamente, la ejecucidén del proyecto coincidid con un
periodo de desasosiego intenso en el pais, frecuentes cambios
de personal en el nivel de polticas del MdeS y un cierto
distanciamiento de los proyectos financiados por AID. El
resultado neto fue el aislamiento del proyecto y su falta de
sostenimiento.

4, Others
UNIVERSIDAD FRANCISCO MARROQUIN

Al igual que los estudiantes de medicina en la universidad
pUblica de Guatemala, los estudiantes del Gltimo afio de
medicina de la UFM tienen gque pasar seis meses en una practica
rural supervisada, generalmente en un centro de salud del MdeS
o un puesto similar. El programa de la UFM, dirigido por el
Dr. Carlos Andrade, estd localizado en el area de San Juan,
Sacatepéquez y durante sus cinco aflos de existencia ha
fomentado una interaccidén cercana y cooperativa entre los
estudiantes de medicina y las comadronas. El objetlvo de esta
interaccidén es el de mejorar el sistema de informacién,
aumentar tanto el cuidado prenatal como el postnatal y mejorar
el sistema de referencia de pacientes. Estos fines se logran
a través de una interaccidn diaria e informal entre el
estudiante y la comadrona, y a través de reuniones mensuales
regulares de comadronas, estudiantes de medicina, personal de
la UFM y del MdeS. La interaccidn diaria involucra cuidado
prenatal brindado por los estudiantes mediante la referencia
de la comadrona, a menudo con ésta presente. Las comadronas
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también se sienten libres de pedir a los estudiantes que
visiten a sus pacientes enfermos o complicados en sus casas si
se considera necesario. Esto es facilitado por el hecho que
el estudiante vive en la aldea en la cual esti prestando su
servicio durante el periodo completo de seis meses. El
programa de la UFM ha tenido éxito en reclutar y mantener la
participacién de mds de 90 comadronas, lo cual es un indice de
que las comadronas creen que se estan beneficiando de esta
relacién. Las reuniones mensuales no son en naturaleza
estrictamente diddcticas. Por el contrario, la discusidn gira
alrededor de casos y complicaciones que las comadronas
individualmente han afrontado en los meses anteriores y los
cuales ellas presentan al grupo. Se pregunta a las comadronas
presentes si ellas estdn de acuerdo con el curso de accidn
tomado por la comadrona que presenta el caso. Si la comadrona
tomd® la accidn apropiada, su conducta es reforzada a través
del reconocimiento de las otras comadronas, oraciones por
parte de los guias del grupo, aplauso y repeticidn por parte
de los guias del grupo (enfermera del MdeS y el Dr. Andrade)
de los principios de salud involucrados. Si se tomé la accion
inapropiada, se aprovecha la oportunidad para presentar el
caso a las otras comadronas para corregir una conducta igual
con refuerzo por parte de los guias del grupo.

Son notables en este programa los esfuerzos por asegurar que
todo el personal entienda y tenga una oportunidad para
participar, a través de traduccién a sus lenguas nativas y por
el alto grado de respecto que el personal del MdeS y de la UFM
muestran a las comadronas. El nimero de referencia de
pacientes apropiadas por p. -te de las comunidades servidas por
este programa a los hospitales del MdeS, ha tenido un gran
incremento y un sentido de confianza entre el personal del
hospital Roosevelt y las comadronas se ha establecido por
medio de reportes. El programa empezd con unas 20 comadronas
y actualmente tiene cerca de 100 activas. Esta es también la
Unica drea en la cual vimos un sistema de registro de
nacimientos efectivo, operando con la cobertura casi completa
con el formulario de registro de nacimientos del MdeS.

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP)

El INCAP ha trabajado con capacitacidén de comadronas en varios
de sus proyectos de salud, incluyendo el Proyecto de Sistema

de Nutricidén Integrado y Cuidado de la Salud Primario

(SINAPS), €l Proyecto Solola y el Proyecto Patulul. El primer
manual para comadronas basado en la "descripcidon del trabajo"
de la comadrona fue preparado como parte del Proyecto de
SINAPS. Este estaba basado en tareas discretas e
identificables de las comadronas. La capacitacidén se realizd en
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sesiones de dos a tres horas, una o dos veces al mes y en
lugares muy cercanos a los hogares de las comadronas,
combinando dos o tres aldeas a lo sumo. Desafortunadamente la
capacitacidén tuvo numerosas dificultades derivadas en gran
parte del hecho de que la majoria de las comadronas eran
ancianas, analfabetas y muy sencillas (cdndidas). Esto hizo
que el funcionamiento de tareas tan 1mportantes tales como la
medicidén y el registro de los pesos fuera mas dificil. Los
oficiales del INCAP involucrados en el proyecto mencionaron
que el grupo mds dificil de capacitar bajo el proyecto d.
SINAPS fueron las comadronas. Las comadronas no eran capaces
de usar los manuales y el manual de SINAPS es ahora sélo de
interés histérico. No se hizo ninguna evaluacidén formal del
impacto de la capacitacién.

Como parte del Proyecto Solold, iniciado en 1976, se
prepard un "Manual del Cuidado Prenatal Simplificado, el cual
enfatizd el concepto de alto riesgo, los niveles de cuidado
prenatal, parto, post-parto y perinatal”. (Delgado, 1980) La
capac1tac1on en este proyecto fue informal y sin estructura.
Seglin nuestro conocimiento no existe ninguna evaluacién de
capacitacién disponible. E1 Proyecto Patulul, llevado a cabo
en el Departamento de Suchitepéquez tenia un programa de
cuidado materno con énfasis en la deteccidén temprano del
embarazo, el cuidado prenatal, determinacidén del nivel de
riesgo del »arto y cuidado post-parto y perinatal. "Las
comadronas ocmpiricas fueron identificadas y capac1tadas en
grupos informales. Se did especial énfasis al manejo del
nacimiento del nifio y el cuidado del recién nacido. Las
comadronas fueron capacitadas para obtener el peso al nacer
usando una balanza simple y a referir a un médico u hospital
los casos de alto riesgo" (Ibid). Los investigadores no han
visto evaluaciones del componente de capacitacidén de
comadronas de este proyecto tampoco.

Actualmente INCAP tiene varias actividades en marcha que
involucran a las comadrona. Tiene un Asesor altamente
calificado, a tiempo completo, quien esta ayudando al
Ministerio de Salud en la revisién de su manual de
capacitacién de comadronas. El1 INCAP también tiene un estudio
mids importante en camino, para evaluar las practicas de la
comadrona y desarrollar opciones para mejorarlas en
Quetzaltenango, y esta involucrado con las comadronas en un
sequndo estudio en Santa Maria de Jesis, Sacatepéquez.

El estudio principal titulado "Investigacién Evaluativa del
Cuidado Materno-Infantil proporcionado por las Comadronas
Tradicionales y Opciones para su Mejoramiento" tiene tres
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componentes - un estudio de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (KAP) de las Comadronas, madres y esposos en
relacidn con la deteccidén y manejo de embarazos de alto
riesgo, la capacidad del sistema de salud para tratar
apropiadamente estos casos y 1la introduccién de un modelo de
capacitacidén de la comadrona para mejorar el manejo de los
casos a nivel comunitario. El estudio ha completado la
recoleccidn de datos del primer componente y estd principiando

r d . .
su analisis.

Como parte de una serie de estudios de enfermedades de
lactantes y de la nifiez, y la nutricidén en la comunidad de
Santa Maria de Jesis, Sacatepéquez, los investigadores del
INCAP han establecido una relacidn cercana especial con las
comadronas del pueblo. Entre otras cosas, los investigadores
llevaron a cabo un estudio de control retrospectivo de casos
de factores de riesgo asociados con la mortalidad intra partum
y neonatal. El estudio identificid cinco factores de riesgo
-analfabetismo de la madre, primer embarazo, intervalo de
nacimientos de menos de 14 meses, la no utilizacidn de
servicios del cuidado prenatal modernos y una comadrona
especifica. Hubo dos factores particularmente asociados con
la muerte intra-partum -la administracién de oxytocina
intramuscular durante el trabajo de parto y mas de tres
examenes vaginales hechos por la comadrona. Los
investigadores estan actualmente llevando a cabo un estudio
longitudinal para validar o legalizar estos factores de riesgo
en las mujeres embarazadas y recién nacidos para lograr una
identificacién mids temprana de la morbilidad y evaluar la
efectividad de intervenciones a nivel comunitario.

Los investigadores entrevistaron a tres comadronas en esta
comunidad con las siguientes observaciones generales:

. Las comadronas universalmente utilizan oxitdcicos
intramuscular en la mayoria de pacientes para acelerar la
labor de parto. Esta practica no es solamente aceptado
por la comunidad, sino que sequn lo reportado es demandado
por ellos. La mayoria de las comadronas sablian que estd
practica estaba condenada por el MdeS. (Los
investigadores compraron una inyeccién de 5 IU en la
farmacia local por Q2.00.)

. Todas Las comadronas han sido capacitadas por el MdesS.

. Todas reportaron atender los partos en la posicidn
"ginecologica”.



. Todas habian atendido sus primeros partos en situaciones
de emergencia cuando la comadrona regular no estaba
disponible y ganaron una reputacién y clientela
gradualmente.

. Habia un definitivo sentido de competencia entre las
comadronas y una prontitud para sefialar 1o que su
competencia estaba haciendo incorrecto.

. Todas utilizaban las tijeras para cortar el corddn
umbilical.

5. Coordinacidn de los donantes

No parece haber existido ning(n esfuerzo serio en relacidn a
la coordinacidén de donantes en la capacitacidén de comadronas,
a pesar de los muchos afios de involucramiento por parte de
varios diferentes donantes y organizaciunes no gubernamentales
(ONGs) .

III. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS COMADRONAS
Capacitacidn
1. Propiedad del Modelo Médico Occidental

"Para ser efectivo, cualquier programa de servicios de salud
materno/infantil y capacitacién deben tomar en cuenta las
creencias locales, las practicas y los especialistas
asociacdos con el cuidado del embarazo, el parto y post
partum". (Kelly, 1956)

Desafortunadamente, esta excelente filosofia es seguida raras
veces. En los afios recientes ha habido un incremento en el
conocimiento de que la gran mayoria de las "costumbres
tradicionales" no solamente tienen mérito, sino usualmente son
las intervenciones mas efectivas para el medio ambiente en el
cual son practicadas (Ejem: posicidn vertical para el
parto). Aunque parece que se estan haciendo intentos para
incorporar la filosofia del respeto por las creencias
indigenas dentro de los programas de capacitacidn, el rechazo
a las practicas tradicionales y la imposicidn de rutinas
médicas occidentales estd aln presente en los cursos. Muchos
de los cambios en la practica que son apoyados son no sdlo
inapropiados para los partos en la casa, sino también tienen
pocs o ninguna base racional cientifica. MAas que mejorar el
cuidado para las madres y los bebés, algunas de las practicas
médicas occidentales apoyadas en los programas de
capacitacién, pueden realmente estar contribuyendo a la
mortalidad y morbilidad materna y neonatal.



"Hace diez afios habia tan poca investig.c’'én antropolégica
acerca del nacimiento, que la superlorldad de la biomedicina y
su pedagogia asociada podia todavia ser asumida; en la
actualidad, el trabajo de la Gltima década ha producido una
apreciacidn erudita profunda de los sistemas etno-obstétricos
del conocimiento y la practica, los cuales, sin embargo, no
han entrado ain al disefio de programas de capacitacidn a una
gran extensién. Lo que menos aun se ha tomado en cuenta es el
modo de transferencia de conocimientos en el cual los sistemas
obstétricos indigenas han confiado en su propia

reproduccién." Dr. Bridgitte Jordan, Cosmopolitical
Obstetrics: Algunos Vistazos de la Capacitacidén de Comadronas
Tradicionales.

El director de uno de los programas de capacitacidén de
comadronas privado afirmd, "Existe el concepto errdéneo de que
la. capacitacién consiste en traducir y simplificar un libro de
texto de obstetricia."

2. Expectativas de Capacitacidén Realistas

Un reporte de la Divisidén de Salud Materno Infantll/MdeS de
1988, sobre la capacitacién y educacidn en servicio de las
comadronas afirma como sus objetivos:

a) La referencia temprana de mujeres embarazadas y la
identificacién aproplada y referencia de los embarazos de
algo rlesgo a través de la capacitacién y la educacidn en
servicio de las comadronas.

b) La educacidén de la comunidad por las comadronas sobre
problemas de salud materno-infantil, identificadas por el
MdeS y la realizacidn de actividades por la comadrona para
reducir estos problemas.

c) Evaluacidon del impacto de las actividades de la
comadrona.

d) La supervisidén y monitoreo de las actividades de las
comadronas.

Estos son objetivos excelentes y si son implementados
probablemente resultarian en una mejora significativa de la
salud total de las madres y los lactantes en Guatemala, dado
que las comadronas atienden mds del 60% de todos los
nacimientos. La brecha entre los objetivos establecidos del
Ministerio y su abilidad para llevarlos a cabo es bastante
grande por una variedad de razones, que incluyen:
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a) Falta de Recursos

No hay presupuesto para actividades de capacitacidn y
supervisidén de comadronas. El financiamiento proviene
Unicamente de agencias externas tales como UNICEF, USAID,
UNFPA, CARE, Project Bope y Project Concern. El dinero
disponible para las actividades con las comadronas es
aparentemente erratico, haciendo la planeacién y ejecucidn de
la estrategia de un programa nacional efectivo dificil, si no
imposible.

b) Sistema de Referencia y Cuidado para Casos de Alto
Riesgo

El sistema de referencia, particularmente en las &reas
rurales, de los casos de alto riesgo parece ser inadecuado.
Esto, ademas de problemas con la comunicacidn, la distancia,
geografia, diferencias culturales, falta de transporte y los
hospitales de drea que estan sin personal, repletos y
pobremente equipados hacen que la referencia de casos de alto
riesgo sea problematica, ain cuando son detectados.

c) Falta de una Relacidén de Trabajo Establecida entre
las Comadronas y el Personal del Ministerio de Salud

Jn pre-requisito esencial para lograr las metas fijadas por el
MdeS es la existencia de una relacion de trabajo colaborativa.

entre i1as comadronas y el personal del salud del MdeS en cada
drea. Este requisito bdsico no parece existir en la mayoria
de las areas. Es totalmente ilusorio esperar que las
comadronas refieran a sus pacientes para tratamiento médico o
lleven a cabo actividades sobre educacidn de la
salud/supervivencia infantil, . menos que la relacidn entre
ellas mismas y el sistema de cuidado de salud establecido sea
de mutuo respeto y apoyo.

Aunque gran parte del personal de salud entrevistado expresd
actitudes positivas hacia las comadronas, un tema constante a
través de las visitas de campo fue el mal trato hacia las
comadronas por el personal medico cuando ellos han traido
pacientes a los hospitales o centros de salud. El método
estandar para tratar con las comadronas cuando ellas refieren
complicaciones parece ser la reprensién, en lugar de un
reforzamiento positivo.

En las comunidades del altiplano los problemas
son a menudo agravados debido a las barreras culturales y del
idioma. La gran mayoria del personal de salud son ladinos de.
habla espafiola, mientras que la mayoria de las comadronas son
Maya parlantes.
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A menos que las actitudes de los profesionales de salud hacia
las comadronas sean cambiadas, es dificil que algunas de las
metas del MdeS puedan ser logradas.

3. Metodologias Educacionales

El curso bdsico de capacitacién de comadronas del MdeS tiene
lugar durante un periodo de 15 dias hdbiles consecutivos. Los
cursos en el servicio son conducidos por un periodo de 3 dias
una vez al aflo. Estos cursos generalmente se llevan a cabo en
el centro de salud del distrito, requiriendo que la mayoria de
las comadronas viajen largas distancias y permanezcan hasta
que la capacitacidén sea completada. Ademds, se supone que se
realizaran las reuniones mensuales con el propdsito de
reportar los nacimientos y supervisidén y reforzamiento del
contenido de la capacitacién en locs puestos de salud locales.

El MdeS ha desarrollado un par de manuales para ser utilizado
en los cursos de capacitacién de comadronas. Un manual es
para capacitadores de comadronas y el otro es para la
comadrona misma. E1l manual del capacitador estd dividido en
unidades y cubre temas tales como: el papel del capacitador y
sus responsabilidades, orientacidn, contenido del curso,
duracidén estimada para cada tema, metodologia y
materiales/equipo necesarios. El manual de la comadrona cubre
temas importantes enseriados durante el curso tales como
higiene, y tiene menos palabras y mas dibujos que el manua

del capacitador.

Las metodologias basicas de ensefianza sugeridas en el manual
son discusidn y demostracién. El manual pide al capacitador
que sea creativo y que involucre a las comadronas en el
proceso de aprendizaje, pero da poca guia sobre como
lograrlo. Hay pocas ilustraciones para estimular la
imaginacidén del instructor o para servir como
ejemplos/modelos. Las técnicas innovadoras de
enseflanza/aprendizaje participativo no son seflaladas (ejem.
muestra del papel de la comadrona, juegos). El manual esta
mads adecuado para instruccidén basica de enfermeria que para
ser usado como una guia de capacitacidn para capacitadores de
una poblacidén analfabeta tradicional.

Un comentario frecuente de las personas entrevistadas acerca
de los programas de capacitacién fue que éstos eran
"aburridos" y que se requeria que las comadronas se sentaran
por largos periodos de tiempo y a menudo se dormian. La falta
de materiales de ensefianza apropiados fue una queja
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universal. Parece haber poco intento en la capacitacidn de
conectar el material que estd siendo enseflado (el cual estd
basado en conceptos biomédicos) al modo de vida o experiencia
de las comadronas.

La forma primaria tanto para el aprendizaje como la
comunicacion de informacion en la vida diaria de las

comadronas es "contar cuentos". Cuando se hace una pregunta
sobre algo, la respuesta comun es contar una historia acerca
de un hecho que se relaciona con la pregunta. "Contar

Cuentos" como una forma de transmitir conceptos e informacién
deberia ser una de las metodologias educaciones principales
usadas en la capacitacion de comadronas.

La gran mayoria de comadronas son analfabetas y muchas de
ellas nunca han asistido a la escuela. Las comadronas estan
acostumbradas a aprender por medio de la observacién y la
participacidén, no por medio de lectura o interaccidn verbal.
La mayoria del material que estd siendo ensefiado contiene
conceptos que son tanto abstractos como totalmente nuevos para
ellas. Esperar que las comadronas se sienten en una "clase"
durante 15 dias y absorban y retengan una cantidad
significativa de material dididctico es simplemente ilusorio.
También es dificil para los capacitadores mantener el
entusiasmo y el interés en un periodo de tiempo tan largo.

4. Expertaje Técnico y Experiencia de los Capacitadores

La capacitacién de comadronas generalmente es conducida por
las enfermeras de Aarea, la mayorla de las cuales tienen poca o
ninguna experiencia en capacitacidén, particularmente con
poblaciones analfabetas Maya-parlantes tradicionales. Ademids,
a diferencia de muchos otros paises, donde hay una fuerte
tradicidn de practicar la parteria en las enfermeras, la
experiencia de "manejar" casos/problemas obstétricos para la
mayoria de las enfermeras en Guatemala es limitado. De
acuerdo con la Encuesta Socio Demogrdfica (DHS), las
enfermeras han atendido solamente el 3.6% de todos los
nacimientos en Guatemala. Por consiguiente, la mayoria de los
capacitadores de comadronas tienen menos experiencia
obstétrica que las comadronas mismas. Esto acompafiado con la
falta de orientacidén de los capacitadores a la realidad de
atender nac1m1entos en la casa versus el grupo institucional,
hacen que el éxito de la capacitacidén sea problematico.

El drea critica de "capacitacidn de capacitadores" dentro del
programa de comadronas parece habérsele dado poca atencién en
Guatemala, haciendo que logros medibles sean dificiles hasta
que se hacen grandes esfuerr~os para desarrollar un grupo de
profe51onales de salud hébiles en la metodologia efectiva de
capacitacién.
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5. Contenido de la Capacitacidén 2 Impacto en la Prictica
de la Comadrona

Tal como afirmé la Dra. Polly Harrison hace 10 afios, la
cantidad de material que se espera las comadronas aprendan
durante el curso de la capacitacién estandar es irreal.
Ademds, mucho del contenido del curso es inexacto e
inapropiado para el medio ambiente en el cual trabajan las
comadronas.

Para propdsitos de discusidén, el contenido del curso ha sido
. + » . . [ 4
dividido en las sigulentes categorilas:

a. Los cursos de capacitacidén de comadronas generalmente
han desaprobado las practicas dafiinas, en lo que la
capacitacion parece haber hecho un impacto positivo.

b. Nuevas practicas que han sido animadas durante los
cursos de capacitacidén de comadronas sobre las cuales los
cursos parecen haber ocasionado un impacto positivo.

c. Los cursos de capacitacidn de comadronas generalmente
han etiquetado como "dafiinas" algunas practicas
tradicionales beneficiosas, y las han reemplazado por
practicas que pueden en realidad aumentar la mortalidad y
morbilidad materno-infantil.

d. Practicas tradicionales neutrales o posiblemente
beneficiosas a las cuales a menudo se dirigen 1los cursos
de capacitacidén de comadronas, que merecen una
re-evaluacién en el enfoque de la capacitacion.

e. Practicas nuevas de comadronas que garantizan un
programa serio y aporte a la capacitacion. (training
inputs)

f. Otros.
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a. PRACTICAS DANINAS QUE LOS CURSOS DE CAPACITACION DE
COMADRONAS GENERALMENTE HAN DESAPROBADO, SOBRE LAS CUALES LA
CAPACITACION PARECE HABER OCASIONADO UN IMPACTO POSITIVO

Estimular a la madre para que puje durante el trabajo de parto
antes de la completa dilatacién del cervix ("pujar muy
temprano")

La practica de alentar a la madre para que empuje durante el
trabajo de parto antes de la completa dilatacidén del cervix
(previo a la segunda etapa), parece haber sido diseminado
previo a los esfuerzos de capacitacién de comadronas del MdeS
y ONGs. Las comadronas estlmulan "pujar muy temprano en el
parto, en la creencia errdnea de que ello resultaria en la
salida mads rapida del bebé.

Fisioldgicamente, la practica de pujar antes de la dilatacidn
completa tiene el efecto opuesto, a menudo resultando en un

parto prolongado e incrementa significativamente mis el dolor
y agotamiento para la madre, debido a la hinchazdén del cervix.

De acuerdo con entrevistas a las comadronas y personal de
salud, parece ser que los cursos de capac1tac1on han tenido
éxito en reducir esta practica, aunque aln es un problema en
algunas areas, debido, a menudo, a la "“presién" de las

familias (usualmente la suegra o el esposo) quienes quieren
acelerar el nacimiento.

Dar de beber alcohol a la madre durante el parto

En algunas areas del pais es una prdctica comdn dar a beber a
la madre grandes cantidades de alcohol durante el parto "para

aliviar el dolor" A menudo la comadrona bebe junto con la
madre (no se did nlnguna otra explicacidén al respecto, mds que
por "costumbre"). Varias enfermeras reportaron haber visto

tanto a las madres como a las comadronas borrachas en el plSO
después del parto, con el recién nacido tendido sin atencidn.

Aparte de dejar a la madre y a la comadrona incapacitadas y
menos capaces de conducir un parto sequro, y prestar cuidado
al recién nacido, el ingerir grandes cantidades de alcohol
tiene el efecto fisioldgico de dlsmlnulr o parar las
contracciones uterinas (prolongando asi el parto o
parandolo). Antes del descubrimiento de las drogas Ritalin y
Terbutaline en 1970, el alcohol (tanto oral como IV) era
utilizado para detener partos prematuros. El alcohol también
baja las respiraciones en el recién nacido.
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Aunque ingerir alcohol durante el parto es todavia un problema
» (] [

en algunas areas, parece que los programas de capac1tac16n han

tenido un impacto positivo al reducir esta practica.

b. NUEVAS PRACTICAS QUE HA MENUDO HAN SIDO FOMENTADAS DURANTE
LA CAPACITACION, QUE PARECEN HABER OCASIONADO UN IMPACTO
POSITIVO

Lavado de las Manos

Tradicionalmente no era una practica normal para las
comadronas lavarse las manos previo a hacer exdmenes vaginales
o conducir el alumbramiento del recién nacido. El hecho de
conducir los partos con las manos sucias puede contribuir al
incremento de infecciones intra partum/post partum.

Aunque es dificil de evalua, parece que el énfasis de la
capacitacidén en el lavado de las manos ha resultado en un
cambio en la practica. La mayoria de las comadronas afirmaron
que ellas se lavaban las manos, aunque hay una gran cantidad
de reportes que indican que ellas, a menudo, no usan jabédn.

Seleccidén de Casos de Alto Riesgo y Referencia de los Mismos

El concepto de seleccionar a las mujeres embarazadas por
condiciones de alto riesgo (posiciones de nalgas y
transversal, gemelos, hemorragia durante el embarazo) y
referir los casos a los puestos/hospitales de salud ha sido un
enfoque de los esfuerzos de capacitacidén de comadronas. La
deteccién de embarazos de alto riesgo en la comunidad, en
conjuncidér con la intervencidén médica apropiada se ha
demostrado que es uno de los medios mas efectivos para reducir
la mortalidad y morbilidad materno-infantil en todo el mundo.

Un puesto de salud en el area de San Marcos tiene un sistema
excelente para la referencia de complicaciones de alto riesgo,
el cual utiliza dibujos de varios tipos de complicaciones, de
donde las comadronas seleccionan y envian o traen consigo a
las pacientes de alto riesgo.

Todas las comadronas y el personal de salud entrevistado
hicieron hincapié en el concepto de seleccionamiento de casos
de alto riesgo y la referencia apropiada, indicando el impacto
de la capacitacidén en esta importante drea. Sin embargo,
parece haber una gran variacién en la implementacidn exitosa
de un sistema de referencia entre las comadronas y el MdeS.
Los principales problemas son:



a. Geografia/distancia de los puestos de salud/hospital
junto con el transporte, el cual es dificil de
conseguir/inadecuado/caro.

b. histéricamente, las referencias se hacian demasiado
tarde; como resultado la mayoria de los nifios/madres
morian ala hora en que llegaban al hospital, creando asi
una falta de confianza en que la referencia ocasionaba una
diferencia positiva en el resultado.

c. El temor y la desconfianza Maya hacia el sistema
médico establecido por la poblacién indigena (Ej. el temor
a la esterilizacidén involuntaria, mal trato, y las
practicas del hospital que son opuestas a las costumbres
tradicionales (parto con la madre recostado sobre su
espalda en lugar de verticalmente, diferente comida,
rutinas de barfio).

d. Creencias culturales tales como: modestia extrema
(las mujeres Mayas nunca se descubren a si mismas);
profundo temor a las operaciones debido a la creencia de
que uno nunca se "cura" completamente después de una
operacidn; los esposos no quieren que sus esposas sean
examinadas/tocadas por otro hombre (médico masculino).

e. Las comadronas ha menudo han sido mal tratadas y
regafiadas por el personal médico , en lugar de’ser
reforzados positivamente, cuando ellas han traido sus
pacientes a los hospitales/puestos de salud, lo cual las
ha hecho renuentes a continuvar refiriendo a las madres en
situaciones de alto riesgo.

f. El gasto que es demandado a la familia por las
"funerarias" para recuperar el cuerpo del hospital (en el
rango de Q80.00 a Q150.00), es mds de lo que la mayoria de
las famialias rurales pueden permitirse. Esto desanima a
las familias a transferir a la madre/bebé al hospital,
especialmente si se "cree" que la muerte es inevitable.

Consejos sobre Nutricién

Aunque las creencias nutricionales y las practicas varian de
drea en Aarea, las restricciones de comida durante el embarazo
y la lactencia son comunes en las poblaciones rurales. Por
costumbre, las comidas se dividen en dos grupos: las que
tienen propiedades frias o calientes, y se piensa que cada
categoria afecta al cuerpo en diferentes formas. Se considera
importante comer un balance de comidas frias y calientes,
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dependiendo de la naturaleza de la condicidén. Se aconseja a
las madres generalmente, que se abstengan de comer comida
"fria" durante el embarazo. Comidas tales como frijoles,
huevos, repollo y leche son a menudo clasificadas como "frias"
y se piensa que restringen la corriente sanguinea, enferman a
la madre, paran el flujo de la leche, u ocasionan "cdlico" al
infante. Se piensa que ciertas verduras, especies y la sopa
de pollo son "calientes" al cuerpo por lo que son fomentadas.
Ademds, en algunas areas es comin para las comadronas y
algunas familiares femeninas disuadir activamente a las madres
embarazadas de comer "demasiado" o cantidades
normales/adecuadas de comida, en la creencia de que el bebé
vengré muy grande, lo cual tendrd como resultado un parto
dificil.

Los cursos de capacitacidén han ensefiado a las comadronas a que
estimulen a las madres para que eviten las restricciones de
comidas y coman las cantidades adecuadas de comidas
nutricionales. Varias de las comadronas entrevistadas
afirmaron que ahora ellas dicen a lias madres que "coman de
todo".

La capacitacidén que incorpora la creencia del sistema de
clasificar las cemidas en "frias" y "calientes" ensefian a las
comadronas a animar a l1as mujeres a que coman comidas de
acuerdo a este sistema, probablemente sera el mas efectlvo en
modificar la conducta dietética.

La tradicidn de la lactancia materna exclusiva/prolongada ha
permanecido fuerte en la poblac1on maya y ha sido apoyada en
los programas de capacitacidén de comadronas. La capacitacidn
también estimula la importancia de dar calostro (el
descartamiento del calostro y la alimentacidn prelactea es un
problema en algunas areas), para iniciar la lactancia materna
temprano y usualmente se ensefia a las comadronas como
aconsejar a las madres que tienen problemas con la produccidn
de leche insuficiente. Debido a los beneficios
anti-infecciosos, anti-diarréicos y espac1am1ento de los nifios
que proporciona la lactancia materna, ésta es una importante
drea del énfasis de la capacitacion.

Referencia de las Mujeres Embarazadas a los Puestos de Salud
para Vacunacidén/Cuidado Prenatal

Los cursos de capacitacidén han enfatizado la importancia de
que las comadronas estimulen a las mujeres embarazadas para
que asistan a los puestos de salud para vacunacidn (tox01de
tetdnico) y cuidado prenatal. Esto parece haber tenido mas
éxito en unas areas que en otras y puede depender en parte de
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las relaciones que la comadrona tiene con el personal de salud
local, creencias culturales acerca de las vacunas y los
beneficios percibidos del cuidado prenatal por la comunidad.

Atencidén al Recién Nacido

El bafio del recién nacido y la observacién de problemas
durante el periodo inmediato después del parto y la primera
semana post-partum es generalmente ensefiado a las comadronas
durante la capacitacidén. Los cambios en la practica en esta
drea son dificiles de evaluar, particularmente el
entendimiento de las comadronas de que signos son importantes
de observar; sin embargo la mayoria de las comadronas han
afirmado que ellas bafian al recién nacido.

Las areas relacionadas con el cuidado post partum del recién
nacido que parecen necesitar esfuerzos/énfasis adicionales son
el mantenimiento de la temperatura (prevencidén de la
hipotermia) y estimulacidén/reanimacién del recién nacido
deprimido. Una practica tradicional comin para la comadrona
es esperar hasta que la placenta sea expurlsada antes de
arropar al recién nacido y cortar y amarrar el corddn
umbilical (en la creencia que de otra forma la placenta puede
subirse al cuerpo de la madre y estrangularla). El hecho de
esperar hasta después de la expulsién de la placenta para
cortar el corddén no es una practica dafiina; sin embargo, el
recién nacido necesita ser arropado y/o sostenido por la madre
desde el momento del nacimiento para prevenir complicaciones
de hipotermia.

La importancia de prevenir la hipotermia en el recién nacido
necesita ser un area continua del énfasis de la capacitacidn,
y probablemente seria mds efectiva sin estar insistiendo en
que las comadronas abandonen la practica de esperar la
expulsion de la plante antes de cortar el corddn umbilical.

La resucitacién del recién nacido deprlmldo parece necesitar
mas atenc1on durante la capacitacién. Una prictica que parece
ser comin en algunas Aareas es que la comadrona sumerja la
placenta (mientras estan aun adherida al recién nacido
deprimido) en agua caliente, en un intento por revivir al
infante. Muchas comadronas parecen desconocer que hay varias
cosas que se pueden hacer para estimular la respiracidn en un
recién nacido que no estd respirando. Técnicas simples tales
como mantener al infante tibio, masajear firmemente la columna
vertebral en un movimiento hacia arriba y hacia abajo,
despejar el conducto del aire y aln resucitacidn "boca a boca"
deberian ser enfatizadas en el programa de capacitacidn.
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c. PRACTICAS TRADICIONALES QUE LOS CURSOS DE CAPACITACION HAN
ETIQUETADO COMO "DAfiINAS", QUE HAN SIDO REEMPLAZADAS POR OTRAS
PRACTICAS LAS CUALES PUEDEN, EN REALIDAD, ESTAR INCREMENTANDO

LA MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNO-INFANTIL

Es un fendmeno comiin en los programas de capacitacidn de los
paises en desarrollo alrededor del mundo que el personal de
salud occidental capacitado/con bases institucionales asuman
que las practicas y los procedlmlentos 1nst1tuc1onales son
universalmente los métodos mas "correctos" y "seguros" de
hacer las cosas. Como resultado, se hacen intentos
frecuentemente durante la capacitacidén para reemplazar las
practicas “tradicionales" con las 1nst1tuc1onales, sin la
evidencia cientifica suficiente de que las practicas
institucionales transferidas al hogar o a la comunidad
resultan en un decremento de la morbilidad/mortalidad. E1
resultado de reemplazar las practicas tradicionales con las de
la "institucidn" sin el apropiado andlisis de riesgo versus
beneficio es en realidad a menudo un resultado negativo.

Los programas de capacitacidén en Guatemala parecen haber
sufrido problemas similares. Hay varias practicas que
garantizan un re-andlisis de las técnicas de capacitaciédn:

Posicidén para el Parto

La posicidn tradicional para el parto (como en la mayor parte
del mundo) en Guatemala es la vertical, con la mujer ya sea de
rodillas o a cuclillas para dar a luz. Hay una cantidad
51gn1f1cat1va de evidencia cientifica actual que muestran que
la posicién de parto vertical es la mas beneficiosa
flslologlcamente, tanto para la madre como para el bebé. El
sumlnlstro de oxigeno al feto es disminuido debido a la
compresidén en la vena cava inferior cuando la madre esta
recostada sobre su espalda, y una gran cantidad de ox1geno es
entregada por medio de la placenta cuando la madre esta en
posicidén vertical. Para la madre es generalmente mas fdcil y
menos doloroso pujar cuando ella esta en posicidén vertical.
Ademds, contrario a la opinidn popular de que es "d1f1c1l
controlar el perineo" cuando la mujer estad en posicidn
ve-tical, hay evidencia de que menos rasgamiento perineal
ocurre cuando la mujer estd en posicidn vertical debido a la
curva natural de la pelvis, resultando en una aplicacién
diferente de la cabeza fetal contra el perineo.

La prictica de hacer que la mujer permanezca en la posicién
supino durante el trabajo de parto y el alumbramiento pueden
en realidad contribuir tanto a la anoxia fetal (y por
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consiguiente dolor) y a un parto prolongado. Para citar al
Dr. Caldeyro—Barc1a, Director del Centro Latinoamericano de
Ferlnatologla, WHO, "A excepcidn de ser colgado de los pies,
la posicidén sup‘na es la peor posicidén concebible para el
parto y 2l alumbramiento"

En afios recientes los manuales de capacitacién de comadronas
del MdeS han afirmado que la mujer deberia dar a luz en la
posicién que ella se sienta mids confortable. Sin embargo,
todas las ilustraciones muestran a la madre dando a luz en la
posicién supina (recostada sobre su espalda). La creencia
casi universal parece ser que la posicidn "acostada" es la
mejor posicidén para el nacimiento y la gran mayoria del
personal ae salud y las comadronas entrevistadas claramente
afirman que la posicidén supina era la preferida mds que la
vertical durante el trabajo de parto y el nacimiento,
refleJando el impacto de la capacitacién del MdeS por los
Gltimos 20 afios.

Debido al hecho que la mayoria de las madres atendidas por las
comadronas dan a luz en areas remotas y aisladas, donde la
transferencia al puesto de salud u hospital por complicaciones
tales como parto prolongado/sufrlmlento fetal es
extremadamente dificil, la posicidén vertical tradicional para
el trabajo de parto y el alumbramiento deberia ser ensefiada
activamente y fomentada durante los programas de capacitacidn.

Corte y Cuidado del Corddén Umbilical

En Guatemala, el método tradicional de cortar el corddén ha
sido cortarlo con una cuchilla caliente (a menudo con un
machete) o una candela. Algunas veces se aplica cera caliente
al muifidén.

Estas pradcticas en efecto, "cauterizan" el cordbén, dejindolo
estéril y seco. Esta practica tradicional es una de las que
suenan "medicamente”, vy partlcularmente se ajusta en un
ambiente donde la hlglene es minima y dificil de mantener.
Gonzdlez y Behar observaron en 1966 que el tetanus neonatal
era raro en ciertas areas de Guatemala debido a la practica
tradicional de cauterizar el corddn umbilical y a la
aplicacidén de cera de candela caliente.

Los programas de capac*tac1on de comadronas han desaprobado
activamente la practica tradicional de cauterizar el cordédn )4
se ensefila a las comadronas que en su lugar corten el corddn
con tijeras, las cuales ellas deben hervir primero por 20
minutos. Todo el personal de salud y las comadronas
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entrevistadas afirmaron que el corddn deberia ser cortado con
tijeras y no cauterizado, aunque unas pocas comadronas cuando
se les presiond, afirmaron que algunas veces "las madres
insisten que el cordén sea quemado, y asi lo hagn"

La evidencia empirica plantea dudas bastante serias acerca del
supuesto de que aln las comadronas capacitadas estén
esterilizando sus tijeras adecuadamente. En efecto, es la
impresidén general de aquellos que trabajan de cerca con las
comadronas, que pocas comadronas limpian sus tijeras
adecuadamente, las hierven durante los 20 minutos requeridos
antes de usarlas para cortar el corddén umbilical. Varios
médicos, de diferentes Areas, que actualmente trabajan con
comadronas, citaron un aumento en la incidencia de tetanus
neonatal en algunas areas después de que se llevaron a cabo
los cursos de capacitacién, lo cual sugiere que el reemplazo
de la practica tradicional de cauterizar el corddn por las
tijeras pueden en realidad haber aumentado la mortalidad
neonatal.

Debido una variedad de razones, que pueden incluir: 1la
tradicidn de usar una cuchilla caliente o candela para cortar
el corddn, la falta general de un suministro de agua
fac1lmente accesible, el gasto y la escasez de combustlble e
higiene minima en los hogares en los cuales la mayoria de las

comadronas atienden los partos, parece ilusorio esperar que la
mayoria de comadronas "esterilizardn" rutinariamente sus
tijeras, no importa cuan enfatlzado sea durante la
capacitacién. La solucidén mids segura y practica para este
problema es volver a introducir 1la practica tradicional de
cauterizar rutinariamente el corddn con una candela. Ademias,
se debe dar seria consideracidén a otras alternativas tales
como el uso de cuchilla de navaja de seguridad, desechable.

Versidn Externa

Tradicionalmente, una de las habilidades mds importantes de la
comadrona en Guatemala ha sido determinar la posicidn del feto
previo al alumbramiento y corregir la posicidn si no estaba
"la cakeza primero" (en la posicidn cefdlica). Esto se
lograba por medio de "masajear" firmemente el feto a efecto de
colocar la cabeza primero, una practica llamada versidn
externa por la profesién médica.

La Versidén Externa, utilizada para dar vuelta a los fetos de
la posicidén "de nalgas" o transversa a la posicidén cefdalica,
era la practica médica comin hasta la epoca en que las
cesareas fueron mids "seguras" y facilmente disponibles, con el
advenimiento de los antibidticos y una tecnologia mejorada.
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En ausencia de facilidades operativas facilmente accesibles,
la versidn externa era mds segura que un alumbramiento del
feto e€n la posicidén podilica y absolutamente salvavidas en el
caso de un feto colocado en la posicidn transversa, lo cual
siempre resultaba en la muerte del feto y ocasionalmente
también de la madre. Con el aumento estable en el némero de
cesdreas ejecutadas, la practica de la versidén externa fue
condenada por la profesidén médica por ser "insegura" y el
"arte" era esencialmente perdido. En efecto, algunos estudios
han mostrado que la versién externa es una técnica segura y
efectiva, particularmente si se lleva a cabo antes del (ltimo
mes del embarazo.

La practica de la versidn externa ha sido condenada
universalmente en los cursos de . pacitacidén de comadronas, y
se ha enseflado a las mismas que es peligroso, con la
alternativa de que todas las madres que tengan fetos en la
posicidén poddlica ¢ transversa deberian ser referidos para dar
a luz en el hospital, con la probabilidad de una parto

eficaz. Hay un sinnQmero de problemas con este acercamiento:

1. En toda probabilidad, puede ser mds seguro en muchas
circunscancias para las comadronas intentar la versidn
externa que simplemente referir todas las posiciones
poddlicas y transversas al hospital.

2. Muchas de las areas donde trabajan las comadronas son
extremadamente remotas (a menudo muchas horas de camino de
un puesto médico) y el transporte al puesto de salud mas
cercano o al hospital es usualmente dificil y caro.
Transportar a la madre en trabajo de parto al hospital mas
cercano es a menudo un gran problema para la familia.

3. El temor a las operaciones de cualquier clase es muy
fuerte en la poblacidn rural. Se cree que la herida de
una operacién nunca "se cura" completamente, dejando el
cuerpo de la persona "dafado" de manera permanente.
También muchas mujeres Mayas asocian el parto con
operacidén con la esterilizacidén y hasta la muerte. Una
cesdrea, en la mejor de las circunstancias, conlleva una
tasa de mortalidad mds alta significante que el parto
vaginal.

La prictica de condenar universalmente la versidn externa en
los cursos de capacitacidn deberia ser revaluada,
particularmente en las dreas remotas, donde el acceso al
cuidado méZico es limitado.
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d. PRACTICAS TRADICIONALES NEUTRALES O POSIBLEMENTE
BENEFICIOSAS A LAS CUALES SE DIRIGEN LOS CURSOS DE
CAPACITACION DE COMADRONAS, QUE MERECEN UNA REVALUACION EN EL
ACERCAMIENTO DE CAPACITACION

Temascal (bafio sauna o de vapor)

En muchas dreas de Guatemala el "temascal" es usado durante el
embarazo y después del nlcimiento. Las costumbres que
involucran su uso varian de drea en drea y algunas veces el
infante es también colocado dentro del temascal por un corto
periodo de tiempo. Particularmente en las &reas del
altlplano, donde el clima es a menudo frio, el temascal es un
método eficiente y agradable de llmpleza y calentamiento del
cuerpo al mismo tiempo. También sirve para relajar los
misculos efectivamente los cuales estdn cansados Yy doloridos
por el parto o el trabajo y para estimular la circulacidn.

Se deduce de las entrevistas con profesionales de salud y la
revisién de documentos, que el uso del temascal ha menudo ha
sido desaprobado durante los cursos de capacitacidn de
comadronas. Aunque puede ser aconsejable prevenir a las
comadronas de que las madres y especialmente los infantes no
deberian ser colocados dentro del temascal por largos periodos
de tiempo, parece haber poca justificacién cientifica para
desaprobar esta costumbre practica y confortante a la vez.

Uso de Hierbas Medicinales

La tradicidén del uso de hierbas medicinales es fuerte en
Guatemala, como en la mayoria de las culturas indigenas. Los
remedios de hierbas son un métode disponible ficilmente,
efectivo y barato para el tratamiento de muchos problemas de
salud, incluyendo los comunes del embarazo. La manzanilla es
conocida por sus propiedades relajantes y calmantes. La
hierbabuena es conocida por su efectivadad en curar la
indigestidn y despejar las vias respiratorias. El jengibre es
una cura efectiva para la nausea. El perejil y el berro
tienen un alto contenido de hierro y son efectivos para el
tratamiento de la anemia ademids de ser diuréticos naturales.
Aunque se sabe que muchas hierbas son téxicas en grandes
cantidades, por ejemplo el poleo, la mayoria son mas
beneficiosas que dafiinas.

El uso de hierbas medicinales parece haber sido activamente
desaprobado en los programas de capacitacidén de comadronas y
la mayoria de las comadronas entrevistadas negaron estarlas
utilizando en su practica. Esta condena irrestricta del uso
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de hierbas medicinales no sdélo parece no tener mérito, sino
que ademds puede estar privando a muchas madres de remedios
seguros, efectivos y baratos para los malestares comunes del
embarazo.

Masaje

En algunas areas es una prActica tradicional para las
comadronas dar masajes a la madre durante el embarazo y/o
después del parto. En algunos cursos de capacitacidn esta
practica es desaprobada y se dice a las comadronas que esto es
danino. Hay poca o ninguna ev1denc1a cientifica que alin el
masaje firme en el embarazo gula al incremento en la
morbilidad/mortalidad. Esta practica merece una reevaluacidn
en el acercamiento de la capacitacid.

Rasurada del Perineo

Los consultores observarion en varios de los manuales de
capacitacidén que se estad ensefiando a las comadronas a rasurar
el perineo al prepararlas para el parto. Esta practica
utilizada en los hospitales, que llegd a ser aceptada en
muchos de los paises occidentales sobre la teoria que bajaba
la incidencia de infecciones, ha sido probado que no tiene
otro beneficio positivo cualquiera. En efecto, algunos de los

estudios que se hicieron mostraron una mayor incidencia de
infeccidén entre las mujeres que eran rasuradas y todo mostraba

un significante aumento en en la incomodidad de la mujer que
era sujeta a esta pracica.

La rasurada del perineo para el parto no tiene un lugar valido
ni aun en el medio 1nst1tuc1onal, y no deberia ser ensefiado en
ningun programa de capacitacidén de comadronas.

e. NUEVAS PRACTICAS QUE GARANTIZAN APORTES SERIOS AL PROGRAMA
Y A LA CAPACITACION

El Uso de Oxitocina Intramuscular en el Parto

Tal como se discutid en la seccidn sobre trabajo de parto y
alumbramiento anteriormente, la prictica muy dafiina de
inyectar oxitocina intramuscular a la mujer en trabajo de
parto parece estar esparcido en muchas areas.

La demanda para el uso de oxitocina en el parto viene de la
creencia que ésta acorta el trabajo de parto, resultando en el
alumbramlento rdpido del bebé. Fisioldgicamente, la oxitocina
si estimula las contracciones uterinas, aumentando su fuerza

y el espacio de tiempo que el misculo uterino permanece
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contraido. Los peligros con el uso de la oxitocina en el
parto, (aiin bajo las condiciones mas controladas en un
ambiente de hospital), son: hipoxia fetal (falta de oxigeno)
y ruptura uterina. Estas dos condiciones son ocasionadas por
la sobre-estimulacién del misculo uterino, causando
contracciones prolongadas, las cuales son demasiado poderosas
para que las pueda soportar el Utero normal. La hipoxia fetal
guia a un dafio del cerebro permanente y a menudo a la muerte
del feto, la ruptura uterina provoca hemorragia interna y la
mayoria de las veces a la muerte de la madre. El estudio del
INCAP mencionado anteriormente encontrd una correlacidén fuerte
y positiva entre el parto con el bebé muerto y el uso de
oxitocina durante el trabajo de parto.

En algunas dreas, donde la relacidén de trabajo entre el
personal de salud y las comadronas es cercana (generalmente
una relacién de mutuo respeto y apoyo), la practica de
administrar oxitocina durante el trabajo de parto ha sido
minimizada. El personal de salud en el 4drea de San Marcos
afirmb que esta prictica era un problema en su area, pero que
ellos la detuvieron amenazando a los farmacéuticos que estaban
vendiendo oxitocina intramuscular a la gente de la comunidad.

El uso de la oxitocina durante el trabajo de parto, lo cual
ciertamente resulta en un incremento significativo de 1la
morbilidad y la mortalidad tanto para las madres como para los
infantes, merece seria atencién. Los acercamientos para
resolver este problema probablemente sdlo seran efectivos si
tanto las dreas de suministro como la demanda son el

objetivo. La educacidén para la salud sobre los dafios del uso
de la cxitocina en el trabajo de parto necesita ser conducida
en la comunidad. Una presidén fuerte/sanciones deberian ser
impuestas contra los farmacéuticos que estdn vendiéndola (y a
los proveedores de la droga/fabricantes que la suministran), y
un componente de ensefianza creativo y efectivo sobre los
efectos secundarios de la oxitocina deberia ser incorporado en
los programas de capacitacidn en servicio de las comadronas.

f. OTROS
Equipos para Parto

Tradicionalmente en Guatemzia, las comadronas han sido
reconpensadas después de haber completado su capacitacidén con
un equipo para partos de la UNICEF. La apariencia y el
contenido del equipo ha variado con el pasar de los afos.



Hay un gran nimero de problemas serios con los equipos que es
necesario mencionar:

1. Ha sido imposible para el MdeS obtener y distribuir
un suministro adequado de los equipos a las Areas que
estdn realizando capacitacién de comadronas. La falta de
equipos suficientes fue una queja universal en todas las
areas visitadas. Mucho personal del 4rea afirmd que ya
que las comadronas "esperan" sus equipos como recompensa
por haber completado su capacitacion, ellas se molestan
cuando no lo reciben.

2. Los equipos parecen haberse convertido en sindnimo
con la "capacitacién", al punto que mucho personal del
MdeS expresaron la opinidén que la capacitacidén de
comadronas no podia ser conducida sin los mismos. El uso
de los equipos parece haberse convertido en el enfoque
principal de la capacitacidén de comadronas en muchas
areas, a pesar de la evidencia empirica fuerte de que
pocas comadronas realmente usan los equipos apropiadamente
después de la capacidén (si lo usan). Una proporcién
significante del Manual del MdeS para Capacitadores de
Comadronas estd dedicado al uso del equipo.

3. Muchos trabajadores de salud y otros observadores en
la comunidad afirman que las comadronas no usan los

equipos. Los consultores por si mismos observaron una
gran cantidad de equipos cubiertos de polvo en los
anaqueles en las casas de las comadronas. Los
entrevistados afirmaron que las comadronas se sentian
"turbadas" de ser vistas con los equipos y que a la gente
de la comunidad no le gustaba que las comadronas los
usaran.

4, El contenido de los equipos no es necesariamente
apropiado/atil para los partos atendidos por comadronas en
Guatemala. Por ejemplo, las balanzas son incluidas en
muchos de los equipos de UNICEF, pero no solo las medidas
son inapropiadas para Guatemala (kilos en vez de libras),
sino que la mayoria de las comadronas no son capaces de
utilizarlas correctamente. Un médico afirmd que todos los
recién nacidos en su area pesaron "7 libras”" porque aunque
ellos fueron pesados en las balanzas, las comadronas no
pudieron leerlas. También varios trabajadores de salud se
quejaron de gue el contenido de los equipos habia bajado
hasta el punto de que habia "demasiado poco" dentro de los
mismos ahora (ejemplo, insuficiente tela para hacer trapos
limpios).
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5. La evidencia empirica muestra firmemente que de las
comadronas que si usan sus equipos, la mayoria no usa el
contenido apropiadamente (ejemplo, ellas no hierven las
palanganas o las tijeras), a menudo con el detrimento
serio de la salud de las madres y los bebés que ellas
estan atendiendo. Tener los equipos y usarlos
incorrectamente (lo cual parece ser la norma), puede de
hecho conducir a una morbilidad y mortalidad mas alta que
si no hubieran equipos. Personal médico en algunas Aareas
reportaron una aparente relacidn entre la introduccidn de
los equipos de UNICEF y un incremento en los casos de
tetanus neonatal.

Definicidén de Alto Riesgo

En general, las recomendaciones estindar de la OMS de que las
majeres en ciertas categorias sean referidas al hospital para
el partc se han seguido en los cursos de capacitacidn.

Algunas de las categorias, tales como la referencia de
gemelos, posiciones podalicas y transversas, son claramente
apropiadas. sin embargo, algunas de las recomendaciones son
ilusorias e inapropiadas para la situacidén actual en Guatemala
y necesitan ser re-evaluadas. Por ejemplo, hay poca
justificacidén/evidencia de que la recomendacidn irrestricta
que todas las primagrividas y multigrdvidas sean referidas
para dar a luz en el hospital es apropiado/realista, debido a
los temores de hospitalizacién y a la situacidn geografica de
transporte y médica en Guatemala. Las practicas apoyadas que
son innecesarias/irreales fomentan la falta de credibilidad en
las comadronas/comunidad y baja la probabilidad de que casos
criticos (tales como posicidn transversa) sean referidos para
intervencidn médica.

B. Papel Ampliado

El reporte del MdeS/Salud Materno-Infantil de 1988 sobre la
Capacitacidén de Comadronas y las Actividades en servicio
afirma que uno de sus objetivos principales es "que las
comadronas eduquen a los miembros de la comunidad sobre
problemas de salud materno/infantil prioritarios que han sido
identificados por el MdeS, y que las comadronas intervengan
para reducir estos problemas”.

Dos estudios recientes muestran que la comadrona es un miembro
bien conocido y respetado en la comunidad. Los resultados
preliminares de la encuesta de AGES, conducida en 1988 in 6
aldeas indigenas encontraron: que la comadrona era a menudo
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mencionada como la persona que ellos pensaban podia ensefiar
mejor la planificacién familiar natural y el cuidado de las
madres y los infantes; y que la comadrona era la persona a la
que uno deberia recurir si habia problemas durante el trabajo
de parto. El Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas
del INCAP encontro que mas del 80% de las madres saben quien
es la comadrona mds cercanc y que mas del 80% de las madres
habian tenido la visita de la comadrona en su casa durante el
afilo pasado. Esto muestra una tasa de contacto con las madres
que es cuatro veces mas alta que cualquier otro trabajador de
salud.

Las comadronas son un grupo ya establecido de "voluntarias" de
salud que estan desarrollando un servicio significativo en las
comunidades en la cuul ellas viven. A ellas se les paga poco,
si es que se les paga por sus servicios. Su consejo sobre
asuntos, especialmente relacionados con salud materna, es
usualmente respetado. A diferencia de otros trabajadores de
salud comunitarios/voluntarios, los cuales son creados
artificialmente, las comadronas ya han sido "escogidas" por
las familias en la comunidad.

En un gran nimero de paises en desarrollo las comadronas son
utilizadas con éxito en un papel ampliado para promover la
educacidén de la salud y llevar a cabo actividades de

supervivencia infantil en la comunidad. En Guatemala, una
gran cantidad de profesionales de salud afirmaron que las

comadronas habian hecho contribuciones significativas en sus
dreas promoviendo la vacunacidén y participando en la campafia
de vacunacidén. En general sin embargo, las comadronas en
Guatemala no han sido utilizadas activamente en un papel
ampliado. Algunas razones para ello incluyen:

1. Las comadronas en la mayoria de las 4reas no tienen
una relacidén de trabajo cercana con el personal de salud
profesional.

2. Muchas de las comadronas viven en Aareas remotas, no
hablan espafiol, son analfabetas y ancianas y por

» . . Y d . ]
consiguiente "dificiles de capacitar"

3. Las comadronas estan generalmente acostumbradas a
trabajar aisladamente y tradicionalmente se ven a si
mismas en un papel definido muy estrecho (nacimiento), no
como una parte de un sistema mds grande. Este no es el
caso en muchos otros paises, donde las comadronas son
"curanderas", a menudo tratando a las familias enteras por
una variedad de enfermedades.
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El potenc1al para un papel ampllado para las comadronas en
superv1venc1a infantil/promocién de la salud/actividades de
educacién de la salud en Guatemala es real, sin embargo
algunos pre-requisitos bdsicos necesitan ser logrados antes de
que este potencial pueda ser realizz.’). Esto incluye: una
relacién mejorada con el sistema del cuidado de la salud
formal; actitudes mejoradas hacia las comadronas y un mayor
reconocimiento de su importancia en el sistema del cuidado de
salud por los profesionales; materiales de capacitacidn
significativamente meJorados/mefodolog1as/programas Yy un
sistema mejorado para superv151on en las dreas rurales. Para
el futuro venldero, la expansién del papel de las comadronas
probablemente serd mias exitoso si continla en la direccidn de
la TRO, inmunizacién y promocidén de salud basica.

Los programas de capacitacidén de comadronas deberian continuar
incluyendo informacidn acerca de la importancia acerca del
espac1am1ento entre los nifios para la supervivencia infantil,
educacidn acerca de los métodos para la planificacién familiar
y motivar a las comadronas para que refieran a las madres para
recibir servicios. Sin embargo, debido a un gran nimero de
factores culturales y a la situacidén general con las
comadronas, probablemente seria imprudente, contra producente
e irreal, intentar involucrarlas activamente en las
intervenciones de planificacién familiar en este momento.

C. 'Problemas Administrativos
1. Supervisién

Leedam, en su estudio de Comadronas Tradicionales, indicé
“...las 1nst1tuc1ones que reclaman éxito usualmente tienen
buena supervisidén, por trabajadores de salud entusiastas que
son apoyo para las comadronas. Casi invariablemente los
estudios que muestran resultados negatlvos c1tan como la causa
pr1nc1pal del fracaso la falta de supervisién." Una de las
caracteristicas prominentes de los programas de ONG ex1tosos
mencionados anteriormente es la existencia de esta supervisidn
de apoyo, entusiasta. La mayoria de las comadronas practican
en areas rurales remotas que hacen la supervisidn
problematlca. Quita el tiempo y a menudo es caro para la
comadrona viajar al puesto de salud mads cercano y usualmente
hay poco incentivo para que ella 1o haga. El personal de
salud del MdeS generalmente estd falto de recursos adecuados,
transporte y tiempo para llevar a cabo las actividades de
supervisién. Las reuniones mensuales con las comadronas que
se suponen deben ser conducidas en todos los puestos de salud
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para propdsitos de supervisidn, educacidén en servicio y
reporte de los nacimientos/casos de alto riesgo, a menudo no
se realizan o no son bien atendidas por las comadronas.

Si la importancia de trabajar con comadronas es visto como un
medio para impactar en la mortalidad materno-infantil, como
deberia ser correctamente, entonces las acciones de las
comadronas son solamente la mitad de la ecuacidn, con la otra
mitad siendo 1la respuesta institucional a la referencia de 1la
comadrona. Segin nuestro conocimiento, ninguno ha estudiado
esa respuesta, aunque la seccidn sobre incentivos y no
incentivos para la referencia mencionado anteriormente
identifica un gran nUmero de problemas serios con el mismo.

La supervisién del MdeS del manejo de los casos de alto riesgo
también estd ausente.

2. Monitoreo

El monitoreo en marcha, consistente es una de las herramientas
mas efectivas en la ejecucién y manejo de cualquier programa.
Idealmente, el monitoreo deberia ser visto como una parte
integral de cualquier estftuerzo del programa y los mecanismos
efectivos para asegurar que el impacto de las intervenciones
sean medidas son usualmente criticas para el logro de las
metas del programa. Los indicadores del desempefio, que
permiten la identificacidén oportuna de problemas necesitan ser
establecidos.

3. Evaluacidn

A pesar de casi 30 afios de capacitacién por el MdesS, segln el
conocimiento de los consultores, nadie ha conducido una
evaluacidn sobre el impacto que la capacitacidén ha tenido en
la practica de las comadronas o en la mortalidad y morbilidad
materno/infantil, a pesar del hecho de que la evaluacidn es
mencionada consistentemente en los documentos de capacitacién
del Ministerio. Esta falta de evaluacidén es una brecha
critica en todos los programas de capacitaciodn.

4. Financiamiento

Toda la capacitacién de comadronas del MdeS es administrado
por el nivel central. Parece haber un gran nmero de
problemas significativos en el nivel administrativo
relacionados con la implementacidén de la capacitacién de
comadronas. Una queja universal de las areas fue que ellos no
eran capaces de hacer la planeacidn para la capacitacién
debido a que ellos nunca sabian cuando iban a estar
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disponibles los fondos. El financiamiento, cuando estaba
disponible, era usualmente distribuido a un intevalo de
notificacidén demasiado corto y en épocas inconvenientes
(temporada de feriado cuando la mayoria del personal estaba
fuera). Sin embargo, debido a que se requiere que las &reas
gasten los fondos casi inmediatamente, la mayoria de la
capacitacién de las comadronas tiene lugar con un tiempo de
notificacién demasiado corto, con poco tiempo disponible para
desarrollo/planeacién del programa necesario. Ademas, aunque
el MdeS indica que un cierto nimero de comadronas en un area
determinada sea entrenado, los fondos y los materiales eran
disponibles para solamente un pequefio porcentaje de ese
nimero. Una queja comin fue que las comadronas no recibian ni
aun su estipendio de gastos diarios o sus equipos para el
parto.

Iv. HALLAZGOS PRINCIPALES

1. La comadrona es la principal proveedora del cuidado de
salud para las pmajeres en Guatemala. Ella recibe a por lo
menos el 60% de .~dos los bebés en el pais, mas del 90% en
algunas dreas, y es la proveedora primaria de cuidado
prenatal. Mientras la mortalidad por diarrea y otras
enfermedades infecciosas declina en respuesta a los
programas de supervivencia infantil actuales, una
proporcién mds grande de mortalidad infantil sera vista en
el periodo neonatal (como en Ecuador, por ejemplo), donde
el cuidado prenatal y del parto mejorado puede tener un
impacto significante. El Gobierno de Guatemala reconoce
que debido a su capacidad limitada, tanto ahora como en el
futuro previsible, la comadrona tradicional continuara
siendo el proveedor primario para cuidados obstétricos. A
pesar del papel significativo que la comadrona desempeifia
en la proporcidn de servicios de cuidado de salud en
general:

. La comadrona racibe poco reconocimiento y apoyo por su
contribucidon al sistema del cuidado de la salud en
Guatemala.

. La comadrona no es vista como parte del equipo del cuidado
de la salud.



Una atencidén inadecuada se ha prestado a la capacitacién
de capacitadores efectivos de comadronas. En general, los
cursos de capacitacidén no utilizan metodologias
educacionales innovadoras, efectivas y apropiadas. Hay
una falta de herramientas y materiales de capacitacidn
efectivos. Mucho del contenido de la capacitacidn es
etnocéntrico, con bases institucionales, inexacto e
inapropiado para el nacimiento de los nifios en la
comunidad.

Ha habido una falta total de investigacidén/evaluacidn de
las practicas reales de las comadronas, su impacto en la
mortalidad y morbilidad materno/infantil y el impacto que
la capacitacidén de comadronas ha tenido en mejorar los
resultados de la salud materno infantil.

Actualmente hay en camino varias iniciativas para
comadronas muy estimulantes en Guatemala, una de las mas
significantes esta siendo conducida por la Dra. Barbara
Schieber en el INCAP, en el arca de Quetzaltenango, con la
asistencia técr ca del Dr. Al Bartlett. Este pequefio
proyecto es la vista mas sistemdtica y comprensiva del
conocimiento, actitudes y practicas de las comadronas,
madres y padres y la presente respuesta del sistema de

referencia para las comadronas y sus pacientes, ?ue se ha
llevado a cabo en Guatemala. Cualqu1er Gesarrollo de

programas de comadronas futuro deberia tomar total ventaja
de este excelente proyecto. Los consultores tienen
conocimiento de varias &reas vitales de la investigeavidn
de la Dra. Schieber para las cuales actualmente no hay
financiamiento disponible. Estas incluyen: investigacién
de cada caso de mortalidad materna para delinear mejor las
verdaderas causas y el desarrollo y la implementacidn de
un un programa de capacitacidén de comadronas modelo, cuya
prioridad es el mejoramiento tanto de la identificacidn de
casos de alto riesgo por las comadronas y su referencii, y
la respuesta real del MdeS a esas referencias.

Otra iniciativa creativa es la que estd siendo financiada por
UNICEF en el area de Huehuetenango, en un esfuerzo
colaborativo entre la Misién Maryknoll en Jacaltenango y el
distrito de salud del MdeS de San Antonio Huista. Este sera
el primer esfuerzo organizado por el MdeS para encontrar una
base comin sobre la cual pueda edificarse un programa de
capacitacidén de comadronas, que incorpore una aprec1ac1on
completa de las practicas tradicionales y las creencias y una
utilizacidén apropiada de las técnicas modernas.
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La Universidad Francisco Marroquin también ha desarrollado un
programa de salud comunitario impresionante, en el cual 1la
comadrona juega una parte integral. Este programa es
reproduc1ble y poria ser expandido en ireas adicionales del
pails por otras escuelas de medicina, a través del MdeS u otras
ONGs.

V. RECOMENDACIONES

Debido a la falta de respuesta a evaluaciones previas de la
51tuac1on relacionada con las comadronas en Guatemala, la
mayoria de las cuales han tenido observaciones y
recomendaciones excelentes (resumidas en el Anexo G), los
consultores creen que es critico visualizar este documento
como un paso en un proceso de cambio en esta Area, tan vital
para la salud materno/infantil en Guatemala. Los consultores
recomendaror firmemente que la Misidén AID preste adecuada
atencidn a la continuacidén de este proceso, en colaboracidn
con otras agencias tales como INCAP, UNICEF, OPS y UNFPA.

Nosotros recomendamos que la prdéxima etapa en el proceso de
lograr el potencial maximo de la comadrona en brcmover un
mejor cuidado para las madres y los lactantes en Guatemala sea
la ejecucidén de un seminario/taller nacional. Esta es una
oportunidad para que guatemala tome la delantera en el
desarrollo de estrategias sobre Maternidad Segura/Iniciativas
de Salud Materno-Infantil y Nutricién. La meta Jel
seminario/taller seria juntar un grupo de trabajo de expertos
y profesionales involucrados en el disefio y ejecuc1on de
programas de comadronas para: revisar las practlcas
prenatales y del nacimiento apropiadas, metodologias de
capac1tac1on y contenido; y desarrollar estrategias para
mejorar los sitemas de apoyo administrativos, incluyendo
supervisién, monitoreo del programa, evaluacidn referencia Y
apoyo loglstlco/flnanc1ero. Algunas o todas las proporc1ones
del seminario/taller serian atendidas por: La Sociedad Médica
de Ginecologia/Obstetricia, la Facultad de
Obstetricia/Ginecologia de las escuelas de medicina y
enfermeras, la facultad responsable para la experiencia de
campo rural de la escuela de medicina, la Divisidn de Salud
Materno/Infantil del MdeS, jefes de 4reas de salud y
enfermeras, Organizaciones Privadas Voluntarias involucradas
en programas de comadronas, y otras organizaciones donantes
que apoyan actividades de las comadronas.

La Obtencidén del co-patrocinio del seminario/taller con otras
agencias donantes maximizaria su impacto potencial para
revolucionar la relacidn entre 19s sitemas del cuidado de 1la
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salud materno/infantil moderno y tradicional, para el
beneficio de las mujeres y nifios de Guatemala. El1 titulo
sugerido para el seminario/taller es "Respetar la Diversidad
(creencias y pricticas culturales), Encontrar la Base Comin"
(la salud mejorada de madres y nifios). El seminario-taller
deberia ser visto como un mecanismo para lograr las
recomendaciones detalladas a continuacidn.

Para propdsitos de discusidn, hemos dividido las
recomendaciones en 6 ireas objetivo:

l. Desarrollo Institucional

2. Capacitacidn

3. Educacidén para la Salud

4. Coordinacidén Inter-Agencial
5. Investigacidén/Evaluacidn

6. Otros

A. DESARROLLO INSTITUCIONAL

1. Un curso de capacitacidén trabajando con la comunidad
deberia ser desarrollado e incorporado a los programas de

capacitacidén pre-servicio para todos los médicos y enfermeras.
El contenido del curso deberia incluir:

. Informacién a fondo sobre el nimero de comadronas en
guatemala y su importante papel/contribucidén en 1la
provisidén del cuidado de la salud a la poblacidén de
guatemala (ejemplo, las comadronas reciben a la mayoria de
los bebés y proporcionan la mayoria del cuidado prenatal).

. Educacién sobre habilidades generales y servicios
proporcionados por las comadronas, con énfasis en el hecho
de que el papel y el desarrollo de ciertas habilidades
necesariamente variardn dependiendo de la distancia de la
comunidad de los servicios de salud, dificultades
geograficas y transporte, etc.

. Enfasis en la importancia de respetar las practicas de los
sitemas de practicas y creencias culturales al trabajar
con las comadronas. For ejemplo, Irespeto y sensibilidad
de la necesidad de las mujeres indigenas de proteccidn o
extrema modestia.



. La importancia del alcance de la comunidad. Por ejemplo:
entender el concepto de que "el hospital/puesto de salud
NO es la comunidad"; métodos para edificar
relaciones/apoyo con los lideres de la comunidad.

. La capac1tac1on en la comunicacidén efectiva y habilidades
de superv151on. Por ejemplo: reforzamiento positivo en
vez de regafios, para lograr las modificaciones deseadas en
la conducta/practicas; la importancia de incluir a las
comadronas directamente en el cuidado de los pacientes que
ellos refieren al puesto de salud/hospital (colaboracidn Y
demostracién) siempre que sea posible.

. El desarrollo de un conocimiento que; la "medicina
occidental" es simplemente una de muchas dlsc1p11nas de
salud y no es necesariamente la "mejor" o la lGnica
metodologia efectiva para el tratamiento de las
condiciones de salud; las rutinas
institucionales/practicas a menudo no son apropiadas ni
factibles de implementar en el ambiente de la comunidad, y
de hecho, ellos pueden ain causar dafios mds severos cuando
reemplazan las practicas tradicionales (ejemplo, el uso de
tijeras, que son dificiles de esterilizar adecuadamente,
cortar el corddén umbilican en vez de cauterizarlo). La
desaprobacién y condena de las practicas trad1c1onales sin
ofrecer una alternativa razonable (ejemplo, versidn
externa en areas donde los servicios de salud son
inaccesibles) es una falta de servicio a la comunidad Yy
fomenta la falta de confianza en el sistema del cuidado de
la salud.

. Experiencia apropiada con las comadronas en la comunidad
deberia ser proporcionada de ser posible, tal como lo estd
haciendo el programa de la Escuela de Medicina de 1la
Universidad Francisco Marroquin.

2. Un programa de educacidn en servicio trabajando con las
comadronas deberia ser desarrollado y conducido para todo el
personal del MdeS, utilizando las guias descritas en la
recomendacidén No. 1.

3. Los mecanlsmcs para mejorar la supervisidén y el monitoreo
tanto de la prdctica de comadronas como del impacto de la
capacitacidén en las practicas necesitan ser mejorados. Por
ejemplo, el desarLollo de indicadores prioritarios ,que
monitoreen la practica de comadronas tal como el nGmero y tipo
de casos referidos.
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4. El impacto de las referencias que hacen las comadronas en
la reduccidén de la mortalidad materno/infantil depende de lo
apropiado del tratamiento de los casos de alto riesgo por el
sistema del cuidado de salud. Las recomendaciones para
mejorar el sistema de referencia de alto riesgo incluye:

. Mecanismos para monitorear la respuesta del MdeS a las
referencias de las comadronas deberian ser desarrollados
(ejemplo, indices de resultados).

. Deberian analizarse y redefinirse las normas para alto
riesgo del MdeS (ejemplo, recomendaciones de que todas las
mujeres primerizas dern a luz en el hospital).

. Las prioridades para la referencia de alto riesgo y su
cuidado deberian ser desarrolladas basadas en las
principales causas de morbilidad y mortalidad
materno/infantil (ejemplo, posicidn transversa).

. El desarrollo de comités de revisidn, para revisar
regularmente los resultados/manejo de los casos de alto
riesgo en cada area deberian ser una prioridad. E1 Dr. Al
Bartlett del INCAP, quien es tanto un perinatdlogo como
epidemidlogo con amplia experienca en el campo de la salud
publica, podria proporcionar asistencia técnica en
coordinar este esfuerzo.

B. CAPACITACION

1. El contenido del curso de capacitacidén de comadronas
r s ) . [}
deberia ser re-evaluado y revisado. Esto deberia incluir:

. Una revisiodn actual de la literatura relacionada con la
1 d . Id [ [ * « &
practica obstétrica "segura" (ejemplo, la posicidén més
. « P
segura para el parto, seguridad de la version externa,
etc.)

. El contenido del curso de capacitacidén deberia ser
reducido y priorizado.

. El contenido del curso necesita ser re-evaluado en
términos de: el ambiente en el cual la comadrona realiza
su trabajo; expectativas realistas para el cambio en la
practica tomando en cuenta los sistemas de creencias
culturales y los recursos de que dispone la comadrona.



. No es necesariamente factible ni deseable transferir las
rutinas institucionales/practicas al ambiente de la
comunidad. Todos los procedimientos que se ensefian en el
curso deberian ser evaluados con este factor en mente.

. Los conceptos abstractos deberian ser eliminados del
contenido del curso, tanto como sea posible. El contenido
deberia ser redisefiado para relacionar las
pricticas/consejos/conductas que se estdn ensefiando con el
sistema de creencias de las comadronas y su vida diaria.
La "Narracién" como una metodologia para ensefiar y
reforzar el contenido del curso deberia ser usado
ampliamente en el programa de capacitacidn.

. Cualquier contenido/curso nuevo deberia ser examinado y
evaluado en un programa piloto antes de s2r implementado a
nivel nacional.

2. El largo y el tlempo de duracién del curso de capac1tac1on
de comadronas deberla ser modificado. La capacitacidn
probablemente seria 51gn1f1cat1vamente mids efectiva si esta
fuera proporcionada en una serie de sesiones regulares mas
cortas (ejemplo 1-5 dias), por un periodo de tiempo (ejemplo 6
meses a 1 afio). La duracidn del curso actual del MdeS tiene
una gran cantidad de desventajas que incluyen:

. Las comadronas estan lejos de sus hogares/trabajo por un
periodo de tiempo extenso.

. Los capacitadores estdn fuera de sus responsabilidades de
trabajo usuales por un periodo de tiempo extenso.

. La capacidad de las comadronas para adquirir nuevos
conocimientos y habilidades en una sola vez es limitada.

. Es dificil mantener la energia, el interés y el entusiasmo
por el contenido del curso tanto para las comadronas como
para los capacitadores por 15 dias consecutivos.

3. E1 Manual de Capacitacidén de Comadronas del MdeS pa:a
capacitadores y comadronas deberia ser revisado. La revisién
del manual deberia incluir, entre otras cosas, dibujos de
madres dando a luz en posiciones verticales. El Manual de
ASECSA para capacitacidén de comadronas es culturalmente
apropiado y podria ser usado como un modelo, con
modificaciones. Pruebas de campo y validacidén del manual
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rediseflado deberia llevarse a cabo antes de publicarlo.
Cantidades adecuadas de los nuevos manuales deberian ser
publicadas y distribuidas a todo el personal involucrado en la
capacitacién de comadronas.

4. Deberian desarrollarse herramientas y materiales para
capacitacién de comadronas efectivos, baratos, hechos
localmente (ejemplo, modelos para demostracidn, rotafolios
apropiados culturalmente). Estos materiales deberian ser
producidos y distribuidos en cantidades adecuadas a todo el
personal de salud involucrado en la supervisidn y capacitacidn
de comadronas.

5. Un programa de capacitacidn en servicio para adiestrar
capacitadores de comadronas deberia ser desarrollado y
proporcionado a todo el personal de salud involucrado en la
capacitacién de comadronas. El programa deberia incluir por
ejemplo: capacitacidn en ensefianza a personas con poca o
ninguna educacién, metodologias de capacitacidn participativa,
innovativas tales como juegos y desempeflo de su papel, y
capacitacidén en adaptar el contenido de la ensefianza para
relacionarlo con los sistemas de creencias culturales.

6. Las comadronas mismas deberian ser responsables de
conducir tanto de la capacitacidén como sea posible, en
colaborac1on con el personal de salud. Esta ha sido una
técnica exitosa en el programa de la Clinica Maxena en Santo
Tomids La Unidn, Suchitepéquez. Otras técnicas innovativas
efectivas tales como incluir a los esposos de las comadronas
en la capacitacién (esto se ha realizado con éxito en el area
de San Marcos), deberia ser explorado e incorporado en los
programas de capacitacién.

C. EDUCACION PARA LA SALUD

1. Los esfuerzos del programa para educar a las familias en
la comunidad sobre las practicas del nacimiento seguro, los
dafios que ocasiona el uso de la oxitocina intramuscular, los
beneficios para la salud del cuidado prenatal y las
intervenciones de superv1venc1a infantil (ejemplo
inmunizaciones, TRO) deberian ser expandidos. Esto podria
lograrse poniendo como objetivos las areas servidas por los
puestos de salud, utilizando trabajadores de salud
comunitarios/voluntarios, grupos de iglesia, grupos de madres,
personal de medicina y enfermerla/estudlantes. Las
actividades de educacidén para la salud podrian coordinarse y
expanderse a través de ONGs.
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2. La factibilidad de utilizar el mercadeo soc1al (ejemplo,
HealthCom) para promover la educacidén en las Areas mencionadas
arriba deberia ser evaluada.

D. COORDINACION INTER-AGENCIAL

1. Se deberian realizar esfuerzos para mejorar la
coordinacién interagencial en el desarrollo e 1mplementac1on
de las iniciativas de las comadronas. Se podria mejorar el
intercambio de recursos e informacidén por medio de la
formacién de un comité de trabajo con representantes de todas
las organizaciones involucradas en las actividades de las
comadronas. El seminario/taller de comadronas podria ser un
foro efectivo para iniciar el proceso de mejorar la
comunicacién interagencial.

2. Deberia explorarse la formacidén de una asociacidén nacional
de comadronas.

3. La Misidén AID deberia considerar el apoyo para la creacién
de una ONG nacional que fuera responsable de la coordinacién
de las actividades con las comadronas.

E. INVESTIGACION/EVALUACION

1. La falta de una evaluacidén sobre la efectividad y el
impacto de 1la capac1tac1on de comadronas ha sido la brecha
pr1nc1pal. La evaluacidédn y el monitoreo de la capacitacién y
supervisidén de las comadronas deberia ser una parte integral
de cualquier actividad de capacitacidn futura.

2. Un incremento en la investigacidén deberia ser apoyado para
las areas sigquientes:

. Pricticas de la comadrona en la comunidad y su relacidn
con la mortalidad y morbilidad materno/infantil.

. Las causas principales de mortalidad y morbilidad
materno/infantil en Guatemala, con énfasis en los periodos

neonatales y perinatales.

. La relacidén del cuidado prenatal con los resultados
mejorados (que intervenciones prenatales especificas y por
qué).

. El impacto de la capacitacién de comadronas en los cambics
en la practica y en la mortalidad y morbilidad
materno/infantil.
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Una evaluacidén de los protocolos estindar y el mane jo
médico de los casos de alto riesgo.

3. La Misién deberia considerar un incremento en el apoyo
para el proyecto de la Dra. Barbara Schieber's en
Quetzaltenango, y un proyecto de seguimiento para el estudio
del Dr. Al Bartlett. Estos proyectos tienen el potencial de
impactar significativamente en la reduccidén de la mortalidad y
morbilidad materno/infantil en Guatemala.

4. Se deberia considerar una investigacidén mds profunda de
las practicas de la comadrona en la comunidad ladina.

E. OTROS

1. Los equipos para partos de la UNICEF deberian ser
reemplazados con una alternativa manufacturada localmente.
Esto se discute a fondo en la seccidén 5 f. del documento.

2. Se deberian explorar métodos para detener la venta de
oxitocina intramuscular en las farmacias, tanto a nivel local
como nacional. La venta de esta droga parece estarse
incrementando y su uso inapropiado constituye un dafio grave
para la salud de las madres y los lactantes en Guatemala.

gxa:l619t
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SCOPE OF WORK

I. Objective

To provide USAID/Guatemala with a "state—of-the-art" assessment
of community-based health workers (CBHW) and in particular, the
traditional birth attendant (TBA), and their potential use in health
care delivery programs. :

II. Background

Guatemala has a remarkably rich experience with CBE's :
including the program of Rural Bealth Technicians (Técnicos de Salud
Rural) which is unique to Guatemala, rural health promoters,
volunteers of various descriptions, traditional birth attendants,
traditional healers, patent medicine salesmen and the paid auxiliary
nurse who works at the lowest level of the official health system,
the Health Post. There have been several operational research
efforts to test the usefulness of various approaches to health care
delivery using this level of worker, notably SINAPS, PRINAPS and the
"patulul Project." . Some very interesting studies and evaluations

-have been carried out of isolated dimensions of the work of some of

the CBHW's, including a recent lock at the effectiveness of patent
medicine salesmen (PMS) in communicating child survival and family
planning messages to the semi-literate, traditional rural population
of Guatemala.

As an AID "Child Survival Emphasis Country", Guatemala will
continue to receive financing for assistance in improving health
status in general, and of children under five years of age in
particular. Most recently, USAID approved a three-year extension to
the family planning program.which included tentative earmarking of
funds for developing activities in the Ministry of Health which
revolve around reducing risks involved in the birth process. A key
figure in this program is expected to be the traditional birth
attendant (TBA).
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Quoting from the Project Paper Supplement:

"Reducing reproductive risk is a priority for this component.
Worldwide, mortality risks for mother and child are highest

- after four births, when births are spaced less than two years
apart, or when the mother is under age 18 or over 35. High
parity ard inadequate spacing interact synergistically to
increase risk. All of these factors are common in Guatemala.

The MOH recognizes that the TBA's provide the majority of
pre-natal and delivery care in Guatemala, but that training and
minimal equipment are required to improve delivery techruques
and for the detection and referral of high risk pregnancies.

The nature and extent of MOH activity financed by the Project
in the area of training of TBA's will be determined by a.
careful, “state-of-the-art" study of existing knowledge and
zxperience in this area in Guatemala. The study to be financed
from non-Project funds, will take place in the Fall of 1988 and
will lay the basis for preparing and scheduling MOH training
activities, as well as further studies to be undertaken by AGES
(another agency receiving financial assistance under the family
planning project). Tentatively, the overall plan includes:

900 auxiliary nurses trained in reproductive risk management,
and equipped with appropriate training materials and TBA kits.
These auxiliary nurses, in turn, will identify and train an
average of four TBA's each in basic principles of asepsis, -the .
use of the kits, and detection and referral of high risk
pregnancies and improved pre-and post-natal maternal health
care. In order to effectively reduce maternal risk while
establishing an on-going relationship between the auxiliary
nurse and the TBA, the Project will ccordinate with UNFPA in
the provision of iron supplements for distribution by the
auxiliary nurses through the TBA's to their patients. These
incentives, combined with progressive improvements in the MOH
reproductive health referral system, significantly enhance the
probability of success.in this outreach effort.

Although contraceptive distribution is not expected to form an
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important part of the TBA's activities, the improved
relationship between the formal and informal health sector
should lead to greater awareness of contraceptive alternatives
and their availability at different levels of MOH facilities."

Thus, the TBA would seem to be an important potential resource for
delivering health services to mothers and their children, in
culturally acceptable and cost—efficient ways. The study financed
by funds earmarked by this PIO/T will attempt to analyze the
aggregate experience with TBA's and gather the information into one
document ‘which will assist USAID/Guatemala in structuring assistance
to this element of the health sector.,

Sneci f1c 'I‘asks

Carry out information gathering (includes literature searches,

interviews of key informants, document reviews, interview of TBA's
themselves, other donors, etc.) which leads to a definition of the
scope ard magnitude of the TBA human resources in Guatemala.
Q.Jestlons such as the followmg will be addressed:

" Describe in deta11 their practice of midwifery in the
canmmlty. .

b. BHow many are there amd where are they located?

c. Are there significant differences in the practice of
midwifery among spanish speaking midwives and mayan speakers?

d. What kinds of health tasks, in addition to the traditional
birth assistance, do they carry out?

e. Are they paid for the health tasks they perform, in
addition to fees they may receive for assisting with the birth
process? .

f. How was their recruitment, training and initial outflttn.ng
financed, if any?
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2.  Through the information gathering activities in (1) above,
address the following issues:

2 Rkt M e L TTN'L al il wicy uos
Are there areas that TBA's are less effective (by their own
admission or generally accepted)? Are TBA's relatively more
effective in some tasks.than other "health change agents" in
the cammunity, ie. promoters, TSR's, pharmacists? Which health
tasks? '

Can the TERA bridgé the alleged "cultural barriers to acceptance
of health services" any more effectively than other health
workers? ' c L

b. -Competition: To what degree is there specialization among
traditional health practitioners in the Guatemalan community in
terms of care of the newborn through the first year of life?
Does the degree of specialization reach a point of frank
competition? Would competition be the result if TBA's received
training on "care of the newborn and the infant?" Competition
with which "health change agents?"

c. Voluntarism: Is it reasonable to expect TBA's to devote
significant amounts of time, outside of earning their fees for
assisting in the birth process, in providing assistance, advice
to mothers regarding the health of their newborn and. infants?

d. Incentives: Would the TBA view referral of "high riusk

. births" to nospital or health centers as a disincentive to :
.participate in the MOH program, ie. lose a client to the formal
health system? Is there any reason to believe that TBA's would
accept MOH's assertion that the system would "counter refer"
normal deliveries from hospital to the TBA?

3. Discuss the relative advantages and disadvantages (technical,
socio—economic, cognitive, geographic, etc.) of involving the
TBA in delivering same or all the child survival interventions,
including birth spacing, in Guatemala. (This discussion should
cite empirical data wherever possible. )

- D!
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4. Review critically the experience of public, private and PVO's
in the training, employment, sucervision of TBA's. The review
should comment on political and social advisability of USAID
support of these agencies in activities with the TRA.

5. Present a set of recomendations to USAID which will quide
decisions regarding resource allocition to activities which
promote involvement of TBA's in the Guatemalan health system.

Tnese recammendations should bé as specific and operational as
possible, ie. not "strengthen the training of traditional
midwives" and rather, "increase the relative amoifits of
practical training for midwives in sterile technidue for
cutting the umbilical cord, using locally available cutting
instruments.® - ' o

The recamendations should clearly delineate the parameters of
the risks involved and the necessary prior conditions to taking
a decision to fund a particular activity related to the TRA.

I1I. level of Effort

This assignment can be accomplished by qualified consultants (as’
described below) in approximately 84 person-days, over '1-2 calendar
months with 6~day workweeks authorized.

IV. Qualifications

The incumbents should have qualifications:

A. Chief of Party: Medical degree or advanced degree in
Medical Anthropology, Sociology or Public Health (DrPH, PhD,
“asters), or related fields. He/she should have experience in the
study of implementation of rural outreach health programs, rural
Sommunity organization, introduction of Innovations in traditional
societies, preferably in latin America. The incumbent should also
1ave FS-3 level or hettar in Granich
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. " Medical Anthropologist: Advanced degree ir Medical
Anthrooology, Sociology or Public Health (DrPH, PhD, Masters), or
related fields. He/she should have experience in the study of
communications in rural commnities, introduction of Innovations in
traditional societies, preferably in Latin America. Direct
experience in studylng the role, function and activities of TBA's in
Latin America is hlghly desirable. The incumbent should also have

FS-3 level or better in Spanish.

C. Trainer: BAdvanced degree in Education, 3ociology or Public
Bealth (DrPH, PhD, Masters), or related fields. Be/she should have
experience in the design, implementation and evaluatioiy of tralmng
programs for camunity based health workers destined for work in
rural comunities, preferably in Latin America. The incumbent
should also have FS-3 level or better in Spanish. - -

V. Term of Performance

The assignment should be carried out during the pericd
September—October 1988. '



APPENDIX B

SCHEDULE AND LIST OF CONTACTS

Monday, January 16
8am Met with Jayne Lyons, Population Liasion, USAID

Tuesday, January 17
10am Met with Jayne Lyons, Population Liasion and John Massey, Health and Population Officer,USAID

1lam Met with Dr. Al Bartlett, Epidemiologist, Institute of Nutrition and Health for Central America and
Panama (INCAP)

1pm Met with Dr. Hernan Delgado, Dixcctor of Nutrition Division, INCAP

2pm Met with Dr. Adan Montes, MCH Advisor/INCAP

2:30pm Met with Dr. Maria Elena Claros, Educator, INCAP

Wednesday, January 18

8am Met with Jayne Lyons, Population Liasion and John Massey, Health and Population Officer,USAID
2pm Met with Eugenia de Monterosa, Director of Asociacion Guatemalteca de Educacion Sexual (AGES)
Thursday, January 19

10am Met with Miriam de Figueroa, Assistant Program Officer, UNICEF

1lam Met with Cristina Martinez, Division de Recursos Humanos MSP

Friday, January 20

Sam Met with Dr. Elena Hurtado, Anthropologist, INCAP

2pm Met with Dr. Barbara Schieber, Research Epidemiologist, INCAP

4:30 pm Met with Hedi Deman, Human Resources Division, INCAP

Saturday, January 21
d4pm Met with Dr. Barbara Schieber, Research Epidemiologist, INCAP

Sunday, January 22
1lam Met with John Massey, Health and Population Officer, USAID

Monday, January 23 .
10am Met with Dr. Noe Orellana, Dr. Alicia Ruano de La Cruz and Licenciada Marlin Elizabeth Paz Castillo,
Division Materno-Infantil (MCH Division), MSP

o



11:30am Met with Jayne Lyons, Population Liasion and John Massey, Health and Population Officer, USAID

2:30pm Met with Dr. Raul Rosenburg, Director of Family Planning, MOH and John Massey, Health and
Population Officer, USAID

Tuesday, January 24
8:30am Field visit with Dr. Al Bartlett to Santa Maria de Jesus, Sacatepequez. Interviewed 3 TBAs, Dr. Carlos
Morales, Field Investigator, Dr. Aida Mejicanos, Acting Field Investigator and Elizabeth de Rojo, Promotora.

Wednesday, January 25
Reviewed documents and arranged field visits.

6pm Met with Dr. Johnny Long, Project Hope

Thursday, January 26

8am Field visit to San Juan, Sacatepe;aez to talk with Dr. Carlos Andrade, Director of Public Health Program,
Francisco Marroquin University and obscrved a meeting with approximately 15 medical students and 55 TBAs
frow the area. Also visited 2 health posts and a birthing center in the area with Dr. Andrade and a medical
studeuws,

Friday, January 27
8:30 Met with Dr. Alfredo Juarez, Director, Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud, (ASECSA), in
Ctimaltenango. ¢

Saturday, January 28
Reviewed documents.

Sunday, January 29
Travel to Parahachel.

Monday, January 30

9am Travel to Santiago Atitlan to meet with Betsy Alexander, Program Coordjnator, Project Concern
International (PCI) and PCI Team. Met with Dr. Angelica Bixcul, Director of Community Health Prograin, PCI,
Leticia Toj de Mendez, Assistant Director of Community Health Program, PCI, and Betsy Alexander.

Tuesday, January 31

8am Met with Dr. Angelica Bixcul, Leticia Toj de Mendez and interviewed 2 TBAs trained in PCI Program, from
different towns, in their homes.

2pm Met with approximately 10 local PCI staff involved in training and community activities in the project area
where the TBAs are practicing.

Wednesday, February 1

8am Met with Leticia Toj de Mendez and a young, very active, TBA from the town of Santiago Atitlan,
9:30am Met with Betsy Alex-nder.

11:30 am Travel to Panahachel.

3pm Met with Dr. Sapon, Jefe Interino de Area, Solola, MSP.



Thursday, February 2
9:30am Met with Dr. Juan Rolando Perez, Jefe de Area, and Silvia Eugenia Blanca, Trabajadora Social, Santa
Cruz de Quiche, MSP.

11am Met with Lucio Ernesto Sosa Cox, Enfermero de Distrito and Miriam Blanco, Enfermera Auxiliar, Puesto
de Salud, Chicicastenango.

2pm Travel to Quetzaltenango.

Friday, February 3

9:30 am Met with Dr. Jorge Flores, Director, Guillermo Nowell, RN, Field Supervisor and Federico Motta, TSR,
Field Supervisor, Project Hope Guatemala.

2:30 pm Met with Dr. Raul Cinchilla Jiminez, Jefe de Area and Licencia Clara Luz Varios, Quetzaltenango.
Saturday, February 4

Field visits in Quetzaltenango area with Dr. Barbara Schieber, and Dr. Carlos Gonzalo Gonzalez, INCAP. Met

with 3 TBAs from different areas, in their homes. One TBA had a maternfty center, where she attends births,
in her home.

Sunday, February §
Met with Dr. Barbara Schieber and Dr. Al Bartlett, INCAP, in Quetzaltenango.

Monday, February 6

Field visits Quetzaltenango area.

8:30am Met with Dr. Sandra de Leon, Director, and Licencia Berna Leticia Barrios de Gonzalez, Health Post,
Ostuncalca

10am Met with Judith Mendez, TSR, Health Post, Chiquirichapa

1lam Met with Licencia Maria Honestina Cajas, Health Post, San Martin

3pm Met with Dr. Mark Papania, Child Survival Fellow, Project Hope

Tuesday, February 7

Field visits San Marcos area. Met with Dr. Alma Soemia Chew, Jefe de Area, San Marcos.
7pm Met with Dr. Barbara Schieber in Quetzaltenango.

Wednesday, February 8

8am Travel to Totonicopan.

9:30am Met with Dr. Frcddy Gonzales, Jefe de Area and Licencia Carolina de Luna, Enfermera de Area,
Totonicopan.

10:30am Travel to Huehuetenango.

2pm Met with Dr. Mario Mazariegos, Jefe de Area and Licencia Leonor Rodriguez, Enfermera de Area and
Sandra de Recinos, Enfermera de Distrito, San Pedro Necta, Huehuetenango.

d



Thursday, February 9
8am Travel to Jacaltenango, with stop in San Antonio Huista.

1lam Met with Medico de Distrito and Lcda. Berta de Hernandez, San Antonio Huista.

1pm Met with Sister Jean Roberts, Maryknoll Hospital, Jacaltenango, Huehuetenango.

2:30pm Travel back to Huehuetenango.

Friday, February 10 '

8am Travel to Santo Tomas Union, Suchitepequez. Met with Dr. Hildebrando Carrillo and Juan Jose Ixcol,

Health Promoter, Maxena Clinic.

3pm Travel back to Guatemala City.

Saturday, February 11
Reviewed documents and began report.

Monday, February 13
9am Met with Lcda. Lucrecia Alegria, National Program Officer, UNFPA.

1lam Met with Dr. Rene Salgado, Training Advisor, Management Sciences for Health,

2pm Met with Division of MCH, MOH staff.

Tuesday, February 14

11am Field visit to ASECSA in Chimaltenango to meet with Mateo Poz, Director of Preventive Health Programs,
Clinica Maxena in Santo Tomas La Union, Suchitepequez.

Report preparation.

Wednesday, February 15
Report preparation.

Thursday, February 16

9am Met with Barbara Jackson, Director of Health and Nutrition Programs, CARE, Guatemala.
Report preparation.

Friday, February 17

10:30 Met with Liliana Ayalde, Chief, Human Resources Division, USAID/Guatemala

12pm Met with Dr. Alberto Viau, Gu:.temalan Academy of Sciences

Report preparation.

Saturday, February 18
Report preparation.



Sunday, February 19
Report preparation.

Monday, February 20
Report preparation.

2pm Met with Jayne Lyons, USAID. Draft report submitted.

Tuesday, February 21 .

9am Seminar conducted by consultants for representatives from organizations
from throughout country who are working with TBAs. List of participants:

Leticia Toj Umul PCI

Al Bartlett INCAP

Guillermo Nowell Project Hope
Eugenia Monterroso AGES

Gloria Corpin de Hernandez AGES

Dunia Miranda AGES

Maria Angelica Bixcul PCI

Betsy Alexander PCI

Cristina Martinez Recursos Humanos
Jayne Lyons USAID

Eliana Arias UNICEF

Barbara Schieber INCAP

Nellie Mendez MOH/MCH Division
Rene Salgado MSH

2pm Met with Dr. Baudilio Lopez, USAID

5:30 pm Met with Dr. Carlos Andrade, Director of Public Health Program,
Francisco Marroquin University

Wednesday, February 21

Report preparation.

3pm Met with Melody Trott, INCAP Project Liasion, USAID.

Thursday, February 22
Report preparation.

3pm Submitted Conclusions and Recommendations to Jayne Lyons, USAID.

Friday, February 23
Report preparation.

Saturday, February 24
Report preparation.

Sunday, February 25
Report preparation.

Monday, February 26
End of assignment.
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APPENDIX C

CaPACIT..CICQI Y SZGUILIENLTO D COMADRO!N..S TRADICIOHALLS 1835 - 1987
TOTAL® " A2 ST Lapacitac 1%337 2ciuimiento
e il i s |tactan. | | Procra Realifa-| 7 | Bpggre-|Resiiza .
Alta Verapaz 1350| 273 20 1077 80 173 305 | 1% 216 165 |76
amatitlin 162 133 73 L8 27 50 17 % 35 102 P91
Baja Verapaz Lik ' 17 L1 21,3 59 135 33 g 221 178 |77
Chimalrvenenpo 456 ! 409 64 77 1€ 259 81 i< 253 1 LS.
Chiquirs LE5 F 222 46 263 51 220 79 32 253 64, 25
€1 Procreso 2,7 02 _60 55 20 27 A - - 112 |-
" Secvintia 97| 32 34 623 665 179 133 . 192 110 |57
Guatemzlz lorte 258 214 83 LL 17 93 20 o) 151 55 136
Suaten=2ls Sur 155 124 60 31 20 100 30 ) 145 31 |21
Huehuezerango 1566 | 724 16 81,2 51, 500 207 1 862 2,1 |28
Tzabal 328 | 145 Ll 163 56 23 L2 1 217 86|10
Jalapa 351 | 256 73 95 27 70 L7 £7 380 150 |39
- Jutiapa 623 | 262 42 361 58 150 101 57 477 - -
- Petén 329 174 53 155 47 186 96 52 139 L8 |35
Quetzaltenango 1173 | 533 ° L5 6L0 55 251 193 77 405 142 |35
__Quiché 1047 | 433 41 614 59 379 182 L8 4,05 ©136 |34
Retalhuleu 185 | 158 85 27 15 125 18 1, 101 . 93 |92
Sacateuvdquez 138 83 60 55 40 47 30 54, 9% 30 [32
San Mar:zos 1279 | 1,66 36 813 64 720 223 31 730 382 |52
Santa Rosa L83 331 69 152 31 90 - - L11 356 |87
Solold ) 593 | 274 56 219 Ll 156 68 Ly 304 1.9 |9
Sucnileir2uez 668 285 ) 383 57 166 118 71 288 .78 27
[ Totonicapdn 562 378" 67 184, 33 260 66 25 455 154 34
2acapa 20| 125 | 78 35 22 12 - -~ 1237 | |57 i
TOTAL : 13908 | 6689 48 7219 52 4,368 2093 L8 [6974  |3105 |as

*Datos Pgogramacidn 19e),
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EL PARTO
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PREPARACION DEL AMBIENTE PARA LA ATENCION pDEL PARTO
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MATERIALES DE ENSENANZA APROPIADOS



Rimer Peviodo: Lo que hace la comadrona o persona que afiende el parto. =

M ”eqm debera
observar a sy
alvededor Po1Q
podar ver 10s recursor
con que cuenta, flm‘icq
con la por{'un’en aly
tratq de fronqui(izgy!q.

\\ Se poneg su delon‘ko\)se
' \\ cubre el cobella y se lava

los manos.

Descubre a 1a madre sélo lo
Necesario, pora vevisar su abdomean )
pelpando la matviz pava ver la posicioh
del nifio, si viene de cabeza, va hacer
un parto normal.

. APPROPRIATE TEACHING MATERIALS

Si al palpar alq madre , encuenfra que
el njfio estd en una posicidn "anormao! - sentado
o atavesado, se le llevard inmediatamente
a iad madre al médico o al hospi‘}o\-

No '}m*mé de \IOHGGTIO3 ni le dard ningunq
medicing.

Prepcno lo que Va a serviy porao
atender el parfo, pone al fueqo la dlita
del nifio, para hervir las t{jeras, ligaduras|
para & corddn vy los +ropHos que |e
Seyyiran-




Resentacidn Tranversa o de Hombros!
Si e| nifo viene de hombros o atravesado
se llama Presentacion Transversa o de
Hombros, sl la sefiora tiene 0,7 uf meses
de embarazo, aconsejarle que trate de
cambiar | - pocicidn del nifio con los

| gjercicios que estan allado. Si ya no
se voltea ¢l nifo ola madre fiene @ meses
ya de embarazo, aconsejaile que vaya al
hospifal cuando empiezan los doloves ya
qQue fiene gue operarse, Si fose puede

morir ellg o el nino.
En eg}os casos *muchas veces la matriz
se extiende mos a los lados yno tanto

por delante”. Al palpar la mairiz, la

cabezq no Se encuentra por abajo,sinoa
un lado. Esta es una presentaocion muy

Como_E’uede C_amb'\cws la Resentacion
del Nino que viene sentado y Transversa

4. Entre los nifios que nacen dicriomen‘se,qs vienen
de cobeza, es el nacimienfo normal, mas {dc.il para
lo madre y sequro para &l nifio.
3. .Cuando descibrimos pclpcmdo la matriz en el
septimo mes que un nifo viene senfado (de
noladas o alravesado) debemos aconse;sr a la
madre asi: Ponerse de vodillas einclinarse con
la cabeza sobre los brazog en el suelo, quedarse
en esta posicfo'n or 10 minutos 2 veces al dige
»Es bueno tener una hora fija para hacer el
elercicio para no olvidarses 450 minulos anfes de
o\)muer zo y1o minufos anfes de ¢ena. .
s Hacer esto fodos los dias, hasta que el nifo se
ponga cobeza qbc:y,)- oy lo menos 4a b Semanas
- Es la mismg posicion que da alivio al dolor
causado oy almotranas O vdvices del ano
durante el embarazo.
- Si se prefieye se puecle [oqvqr lo mismo
acostado con las caderas elevadas como
una Cuarta y media mas olla que la cabeza.

peligrosa para la vida del nifio Y la madre
Si no e "OPERA’ 7

La mclon’c\ de los nifios_se voltean cuando
Uno e5 fiel a los ejerciclos.




o3

Cuidcdos a la Madre Después del! Parvto oPuer\oer'\o.

La comadrona, promotor o personq que atendid
el parto, limpia sus instrumentos yﬁodo lo que
utilizg d’UTQ\’\te el parto quarda en'su maletin lo
que \e servira para la ptovima vez tiva lo
sucio que tiene en la bolea de naglon.

Trala de que \a casa quede ordenadoy \imp.\o
paroy O(Yudm al ambiente de g magdre.

Es mu imgov\qn‘fe.- que la persona que atendio
el parto orienta ala familiq de la pm\urien’rq
sobye la atencion de la madre ydel nifio, asi como
de la jmportancia del control Post-Parto en el

hosPih\, centro de salud o el medico.

Tombién que dé confianza y sequridad a la madre,
\e de Qpoyo con alegrfq parq que'\c madve Se
sienta bien y seyenq, ademds " orqullesa de sy

trab ayo”
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Presentacion

Este rolleto contiene conocimientos sobre el embarazo, el parto, e
pos{-Par’ro Y otros femas de interés para la madre y el nifo; fodo preparado
para rerorzar las expeviencias y los conocimientos del promotor de salud vy
de la comadrona; quienes cumplen un servicio grande y amplio a su
comunidad. Este servicio eyrige mucha yesponsabilidad e interes por los
demas, amor a la vida y conocimienfo suticiente para saber que hacer \
cémo haceylo para contribuir g una vida %ana.

Convertirse en madre, en la vida de toda mujer es muy importante....
Entender y apreciar la vida y dignidad de toda persona es muy
necesario..conocer el cuerpo humano y cdmo funciona es normal y
necesavio... Contribuir al desawollo del Programa Materno Lngantil
establecido en nuestro pais, es una responsabilidad...

Por todas estas vazones se hg preparado este folletos teniendo como
quia el rolleto Materno Lnfantil del Programa de Promotores de
Huehuetenango Yy resymen de otros libras.

La mejor satisfaccion es que el follefo se entienda, se use yque la
comunidad alcance mejores benegicios.

Atentamente: ASECSA :
Ch'\mcHenQngo Aa8Y
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M&N} Los nifos son de diferente ’romoﬁo’

( ; peso y colov , estan dondequiera:
encima, de%ojo) dentro, subidos

colgados, corriendo y saltando.

Las mamds los adotan, los hermanos mavores log
toleran , los adullos log desconocen y el cielo los proteje.

Un nifo es la verdad con \a cara sucia , la sabiduria con
el pelo albovotado y la esperanza del futuvo.

Un nifio tiene el hambre de un caballo, la digesticn de un
traga espada y la energia de una bomba atdmi ca, la
Curiosidad de’un gato ; los pulmones de un orador; lq
imaginacidon de un escritory la timidez de una violeta,

la qudacia de una hrompa’ de acero y el entusiasmo de
un juguete.




2 ¢ Que es un Nifo?

A

Les encanton los dulces, las navajas,las
sierras, las ldminas, el chico de lo= vecinos,
el campo, el agua, los animales grandes, sy
papa, los tyenés Y los dominqos.

No le %us%qn las visitas, la doctring, la
escuela, los libros sin laminas, las fecciones
de musica , los adultos y la hora de
acostarse.
Nadie se [evanta tan temprano,
ni e sienfa a comer tan *arde.

~ | SN T /e Nadie puede meterse en el bolsillo
= TR v TR E \/%,:‘ un lapicero viejo,una fruta ‘motdida
medio meto de pita; dos dulces, cinco centavos yuna ggn-

duertas de las herramienfas ‘pero no puede cerrarle lq
Puerfa de su corczon.

(q,\/] g% Un nifo es una ryeatury ma icayustfed puede cevrarle las
N Y

FPiede echq\'\o ae un cuuﬁo) pero noci)uede ec)no;lo de
Su mante. "100'\_0 el poderio Suyo se 1inda ante elJ es sy
Carcei2c~ Su jefe Yy Su amo.

Cucndo usnied flega a casa poy |a tarde con sus ,
espefanzas v sui ambiciones hechas pedazos, él
purde vemediciio won sus paiabras Mmagicas:

FoAp: h pupi‘foj mamig, o naa) Ctat” .

fon @ £35.0Nn NIRL .. .- iQue hm hecho usted por é‘ 2.

ek Srems - wmmem e a el e e m—————— ¢ e———




¢ Que es un joven?

Hqce olqunos anos €i1a rnﬁojderﬁro de poco
sera un adulio, pero por ahoval, como joven no
tiene la responsabilidad del adulto Yy ne ha
pEYdido Comple{'qmerﬁe Su f‘om*}osfﬂ 3 ahora
le llama la atencion el otro sexo, le qusta ser,
no le qusta por no compryender y 'se €scapqg

de las” normas familiares .

Cuando usted lega canzado ydeses peranzado
de la jornada del dia; no siempre serd g
varita'mdgica que alivia la situacion, sino
muchas Veces, da motive a ofro disqusto

a los padres ¥ los padres a €l.

¢ Qué son el Hombre y la Muyjer 2,

El hombhre Y\G mujer no  son conivarios sino Complementao .
Por esono se 'hablava del otro sexo como el sexo opuestoy sino

como el sero complementario, entre quienes existird vespeto y
estima sobre lo gue vale coda quien y de lo que es capaz




LO mUJ‘.ET (EA) "."1‘37T\G%l’d(] pOT e\ ‘hombxe: e\ Cld\'e) 3\
hermano v e} esposo, por eso trata de hacet del hij
como un rerlejo del homnbre leal y amotoso que no
tiene y lo malevia, ll2qande €l a ser igual que su podre.

A la hija la fvala de la misma manera que ellg rud

J Qq {
criada- De este riiodo se mantiene el modelo del hombre
que la mujer misma ayuda aq crear.

Rara crear al nuevo hombre es necesario que la myjer
cambie.

Solo cuando ella se estima, se aprecia seva fratada con
aprecio, estima y vespeto.

Cada partoe enaltece a la mujer, pevo no es sdlo la
marernidad lo que la enaltece sino foda sy personalidad,
toda su vida, todo su trabajo.-

comunidad no depende de su fuerza, Su autovidad
ni de lg cantidad de hijos gque tenga sino del
bienesiar de vida qua2 &l de a sus hijos,

a sus hijas y @ suesposa.

\ El lugar aue el hombre ocupa en la fO\milio y la




pequenos.

Para lograr la iqualdad y lo comple mentario de Hombre y Mujer; o5 necesario
quitar todas lds formas de desiqualdad que el mifo t '@ nina viven desde

ara @so sugerimos analizar parte por parte ef siguiente cuadro:

Actividades Femeninas

A- Juegan con munecas.

2.juegan a la familig.

3.°Si Hay posibilidod estudian.

4. Al terminar las taveas de la escuela

oyudon a <ocinary.

5. Sirven y obedecen al hombre.

b. No hacen compefencia.

3. Son madre Y amas de casa.

§. Satisracen a los hombres.

9. Son atractivas y sin defensg.

10. Se les paga menos su frabajo.

Actividaodes Masculinag.

4. Juegos con carrefas y cajone

2. Juegos de escondite y competencia

3.°5e Wace todo lo posible’ para que
estudie.

4. Al terminar las faveas de la escuelg
pueden iva jugay y descanzar.

5. Mandan a la mujer aque los siyvan.

. Hacen compe{'EnciG-

3- Son proveedores y protectores.

%. Son complacidos por lg muyjer.

9. Son fuer’res N poderosos.

10. S5¢ les paga mejor.




¢ Qué quiere decir Materno Lnfantil?
_Quiere deciy Modve e HiJo.

_Es un programa de Salud del Pais que se dedica a alender ol
nino y a lg “madye para mejovar su estado de salud, pues actualments
mueren muchos ninos anteg de cumplir 5 anhos, Y las "madres sufsven
desnuivicion, muchas di

) ficulodes en la atéencidn del partfo y{
varios problemas despues dea| parto.

v'\(ﬁl
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Las ltartes del Cuerpo de la Mujer que ./-\\I,fudo.n a oy Formacion del

Nifio se llaman: ORGANOS REPRODUCTORES FEMENINOS

Se dividen en dos.
Externos o de Afuerol Tnternos o de Adentro.
Trompas de Falopio

g
o \

C|f+oris
Uretra

Labio Muyor Utero

Himen Pl N/ ngind Ovavio _.

Vagina o
canal d&l Parto

erineo .
P Cuello o Cerviz

/
OVulo,)o semi“q que crece Pora {brmon' el nuevo

Labios Menores: Cubren la ober{'urq Vogincly la
sev.

abertura urinana por dentro.
Lobios Mayores : cubren la abertura \Ioginol) 'q Ovario o’raomo donde se forman los Svulos-

abdytura urinaria ya los labios mé&nores.
TromPa dQ“FOlOP]Oi canales o camino Por donde

Cliforis - E_'ok;\te muy sensible de lo mujer; en e pasa el Swlo para ”ecjor al dtero.

hombre es/ el Pene. ,
Utero o Matviz: organo vacio en ormQ de, perq

Uretra: esta entre lg aberturo vaginal y el clitoris | inverfida dorde crece el nino desFues de {c
Por aqui sale la orina, concepcion, mide solo 7 centi{metros! de largo

Cuando no hay embarazo, se comunica con

Himen: membrana delgada Zen algunos casos las JnomPos decfulopio en la parfe de aniba
firme, que cierra ncﬁmﬁ la en?rcxdo a los y Con la' vagind en la mee de abajo -
organos de adentro de la muJ'er,JJuede tener ,
forma de anillo o medig luna y deja salir la Vagina: organo en formag de tubo, sitve de
Menstruacion. entradg al utero. Par oquf entran los

des del hombre o la mujer y por

Todus estos o’raonos exiernos de lO mujer es \o que es ermcﬁozoi
Se Homq ‘\'qmbie’n VU|VCI. aqui sule el Nnino o, momenJ(o e nacer.



salida de sonnre que rormolmente sucede cada 28a 30
dias y tavda 2 o't dius. Es uno seral de que la niha

el
T pasa a mujRer ¥y huede ya sey madre.

9
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La motriz o Utero greporq
Su nidoe]:)ora esperar g
una nueva credtura.

El dia dela ovulacion el ovulo La +vomP0 de fa‘o io sique
osemilla de la 'mujer sale de emPu'ondo al'vule hacia
los ovarvios Y €5 vecogido por la matriz esPerqndo ala
las trompas’ de falapio que lo semilla del 'hombre parq
llevan haco la ma*riz,esperqndo unirse (ser fewndodos)
ala semilla del hombre parq
unirse (ser fewndodo).

El Svulo ”ego a lo matviz

La matriz deshace el nido
sin enconfrar la semilla dej

La mc:{riz st

?ue vaciando
porque no hubo embarazo hasto quedar impio y empie zq
Nombre o »Esperrhojrozoide.J z;

empieza a bajar ig reglo, 14
dias despues de la ovulacion.

no ha sido tecundado Y

de nuevo a preparar su nido
sale por la vagina.

para el Préximo mes.

Estos dias se puede comer de todo, se Puede y s necesario bafarse o lavarse las
partes diariame nfe.




AN\

El Flujo Mucoso: coms siano de ovulacion
gor para pazarse q laTvornPo deTalopio se llama

Cuando sale la semilla de“su lu
Ovulacion”

A princi 0 la muier senfe
5RCO en las Pm’(es de ofuem
(externas). En eslos dias se
tiene relaciones sexuales,
no hqy embargzo por no
habey ]CIUJb Muco50 que
alarque “la vida de!
ESrjgr moJfo zoide.

9

—

\_ue o desgpayece esa
‘—3equcdod,\o mujer se siente
olgohtimeda en Sus partes,
Si vevisq anfes de orinar
\1\0\' g\u‘o Mucoso, levantando
un JP cc} con el pulgar Y e
dedo {ndice lo encientra
€sFeso y opaco, blanco o amariliento, pegchOSo,
pero no,_ elastico, no corre. esto es sefial de
dias erh\e_%)es proboble que ias yelaciones
sexuales resullen en embarazo o Concepcidn.

Despues aumenta la
cantidad de flu'o mucosol
Seﬁolondo el Hlempo exacio de
la ovulacion que se qcerca, es
rd ’ -
mds b!cnco) olgo eldstico mas
Clono,mds resbalozo {quido,
empieza a ser yalo. Aqu( lag

relaciones Sexuales resullan
Sn embarazo, porque Se prolonga la vida del
esper matozoide.

por Ultime, lc senal mds gequra
de la ovulacion es: el lujo
€s muy clavg, &€ puede
estirar bas'TanJre,como clara
de huevo resbaloso, puede
durar uno o dos dias. onduce
una sensacidn lubricante
(vesbaloso ), el Gllimo dia de esta sensacion

es al dia "cumbre” va que es el dia de
maxima fev’rilio\csd.

La ba_joola del flyjo Mucoso es la base del método de 'P(onificoucio'n
{am]\im lamado: Método de la Ovulacidn.

Rira may Qr comPrensio'n de este méfc
flujo desde quelt

. . .o Se recomienda que la mujer dogserve este
iene lqg primeva menstruacidn. E flu_)'o bujq enfre ung menstruqcion yo’tva.
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La mujer debe aprender a reconocer sus dias HUMEDOS y SE COS, cadq mujer
es difevenff .

La madre tierwra tiene sus Yiempos féitiles o himedos Yy Sus tiempos secos. La semilla
orofa cuando estd sembrado en tierra himeda y cuando aparenta estar seca pero por
debajo esta himeda. Lo mismo sucede con la mujer.

]
N\ f ) ;o Y \O{_
— 0O — 7 4 -
/(')\ s/ g ' /'\

71,

£ e L ! /
G A I A P

Seco continyg
verano- seco| Iavierno - f‘ev’ril fevtil Verano- Seco dias - Sgcos
' -
Sk N
hdc;‘;]s Sequros puede quedar embarazada dias Secos-5eguros no dias de lo veqla
y nino- | ¢ hay contacto sexual. viene nifo. o menstruacion

1234123456789121234567891234[5

dias- Secos dias humedos ofe’r’tiles con {lu’,o
blante, mas dds diae -

dias Secos puede haber relacidn

sexual, sin haber
emborqzo.




A

Las Parfes del Cuerpo del Hombre que Ayudon o la Formacidn dal Nifio 1

se ”Qmon: ORGANOS BERR_ODU CTORE_S iﬂ_.‘\SC.ULH‘lD_Sts’ros o’rgqnos se

dividen en dos:  Tnlernos o de Adenfro Externos o de Afuerqg

PR

Y
R

Condud’o
slo'ndula deferen’re ode
‘ pvosfc')’ricu espermaq

jlo:ndula
d -Cowper

ef:idu’di mo
LIre]Lra

Glandula Rosjfc'zjficq: esla’ debqjo de lo fiiga,
durante lo relacion sexual esta glandulo se
contrae y agreqa al semen sus” propias
Substadcias . “A veces en Seﬁfres randes
eslq gldndulo se agranda y no permite orinar

toz0ides

pene: le siwe,ql hombre para orinar Yy _
hacer |a relacion seyual. Cambia su tfamano

Conducto DefevenJre: llevan los esperma normal durante la relacion Sexual. Adentvo

0 semillas del hombre del testiculo hacia afueraq, se encuentra la uretra.

pasando por la uretrg. Glande - s " Punjro del pene, ‘rienc'a
Gldndula de Cowper: fiene el tamorio de un muchas terminaciones nevguosons. E‘-:'Ero ‘
f‘ri'gl, estd al lado de la uretra, abajo de g CUb'e_‘h? por el prepucio. Cuando guitan e
gi‘c‘mdulq pvos{oﬁcq) produce un liguido claro Prepucio Se llama “Circuncision.

i tes de | lacidn . . 1
Y P€QOjoso antes de la eyaculacicn Testiculo: es una glqndulq redondq en

E ildlfdimO’. estan colocados arriba de Jos forma de+hue_vo, producen celulas lamadas
testiculos. Son fubitos en forma de espival que espermotozoides.

guardan los espermatozoides hasta que hao a £ Yo : piel
relacion sexual y salen 0 son vyegbsovviolok SCrolo : piel que
por los Jr(—:«_aw‘(cu.log. log testiculos.

Urefvcx: €5 un *ubi'(o que e.sxld dentro del
pene poralli sale la orina g el semen.

Pro’reje Y envuelve g
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Al )un}rouse las  celulas TEPTOC‘UC'}OYO\S mas culina y femenina dan \ugav

Q un riuevo Ser Ihumc:mo. Es’ro es |Q CQN_CLPClON oFE(_UNDACION

Célula P@PIOO[UC+OYQ Masculina: "ESPERMATOZOIDE”

Cuello

La semilla del hombte o sea el espermatozoide se divide
en tres partes: cabeza, cuello, cola. Se forma en el
+es+{cul<f. Esta celula se ve solo a fravés del
micvoscoPio.

En la cabeza lleva 23 cromosomas, estos son los que
deciden i el nific es moreno,colocho, de ojos negros, efe.

La cola yel cuello le sirve para moverse y Hecaar al
ovulo.

Celula Peproduc’ro ra Temenino:"é\/ULO"

0 seq el ovulo:
es redondo y 5e forma
en el ovario. Es 'la

o

La semilla de la mujey e
o
-\

" Ly “{ﬂ .
o W

y, célula humana mas “,_\; BRRNE -~
rande que existe o “ “~
l& unica que podriay ~ “~
verse Cosva simple Vet r o
visla, porque mds o ' 4 !N N ,
/, menos tiene el tamado eSPermO+OZOlOl€5
nucleo de [o punta de un

alfiley. La mujer
produce un solo ' dvulo cada mes.

El hombre

voduce millones de

espermatozoides en cada relacion sexual,
pero solo uno es el que se une al ovulo .




Asi Se Desarrolla el Embrion Hasta Anidar en la Pared del Utero 13

:l__E, ovario SueHo un Ovulo.

2 El ovulo es recogido por la +rompo: de falopio. '
3— En la tvompao de Falopio vierle'n al encuentro del Ovulo millones de Espermatozoides.

4. Muchos ESPe‘rmmLozoides tratan de entrar en el gvulo para f“ecundorlo, pero 5dlo uno locarq

entrar y se realiza lo concepcion o ,ﬁecundado’m ) ,
S— vya unrdos empiezan a dividirse primero en dos, en 4 despu€s an 8, szSl empieza a crecer.

6—TFevlilizado Ldividiéndose cada vez mds, baja de la ‘rr'om‘oq de falopio hacia el dtero.

Esto se llama ANipAcCion del HUEVO.
#— Se pega en la pared o Endometiio. El endomelrio es como una esponja, llenia de sangre

Preparado por el organismo ol Suspender la menstruacion.

| Embarazo: comienza con la concepcign o fecundacidn ol unirse un Svulo y un espermatozoide)

£l Emb ]
esios forman una ceélula o huevo, PeerQ celula o huevo es el origen del 'nuevo'ser humano:

Un m'ﬁo) el que al nacey estard {ormado de milloneg de celulas.
Al principio fodas las células sod i ua!es3 pero poco a poco tienen que hacer taveas especig-

les, algunos Van a {formar la piel del nuevo nifo, ofvos los masculos, ohros e cerebro, otos los
nervios, efc.

Bl nifio se desarrolla en el vientve de su madre durante nueve meses.

Los tres primeros meses de desarrollo del nifo se Hama: EMBRION

De los cuatro cfos Nueve meses de desarrollo del nifo se llama: FETO
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Desarrollo Embrionario
Alas 4 Semanas: e embricn

ya tiene un pequenio cuerpo redondo con cabeza y
tronco. Empieza a ﬁormovse el cevebro, 'a medula espiral, los huesog que la

profejen. los gjos, los oidos, la nariz, los labios, la Cova) la gorgantay el estdmagq
los intesfinos, el hfgodo los rifiones.

Alos 23 dias empieza a lativ el corazon.
El embricn mide 5 milimefros de largo.

A las 8 Semanas: sise le tocara las po\mos de las manos
a cieyva los pufios. Si se le focara los Pes’foﬁas cievrg los
ojos- Comienzag a formarse las ufias y empieza apavecey
Cabello sobre la cabeza. ya se puede distinguir si es
nene o nena. El rxinon empiezq a sacay oying .

A las 12 Semanas:

el embricn mide 8
Centimetros de largo
pesa 4 onza. Tiene cervado
los ojos, Yya Comienza Q
moverse y eslira Sus brozos V&
y piemas; mueve la cobeza,\@
abre Y cieva la boca.
Empiezo aQ tragar las aquas y
Q orinare. Después de  las

12 Semanas se le llama:
Feto”,

A las 1b Semanas :

E {eTo mide 18 centimetros de largo y peso \
5 onzas. Le sale pelo en tfodo el cuerpo.

EmPiezo a endurecerse sus huesos. La madre
Comienza o Sentit Movimiantos.

Va se distingue claramente sies hombve o mujer,




5i9005 Probgbles de Embarazo:flos signos son normales. No son una enfermedad.
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Una muyujer puede %OSPeChor
que esta embarazoda cuandod

4. Vo h07 mensfruacior: o regla.
2. Dolor de cabeza.

3. Talla de \'\ombfe
4. Tiene mucho Cansancio Sin razon.

500nas de orinar a cada
rato, esto en los primeras
meses porque el dtevo
crece olalqsto oy

\Iejich.

6. Malestar por la
\‘%\\\ manana, le da
AR asco, nauseq,

) vOmito, por largo
+'|Empo.

3 Crecen los pechos,
los ezones sSe
onen obscuyos, dqg
Cosqui“eo u hovmigueg
se ponen duros.

Signos que comprueban el embarazo:

4.Crecimiento del UTERD o
MATRiz, por lo mismo el
obdomen tambien crece.

9.9alida de agua lechosa
por los Pechos (calostro).
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Tem e =0

g

\!

Z
=
-~
3

4

mas obscura que el de lq
iel, desde &l ombligo

hasta e| Pubis o hueso
saliente 'del vientre .

3. Aparece una \fneo Morena

4 A veces se obscurece |o
piel de la carq “Poﬁo" o
cloasmaq.

NI

/

5La madre Puede sentir
Sensacion  de movimiento

Signos de Certeza

Los que nos dicen

que hay emborozo SinN

de Embavazo: dudd son a los 5 meces o mas

4Se escucha el ruido
de |a plocen’ro.

o

e
.,_..‘.:;&,x‘-‘?
S

-~
A\

=

2. %e escuchq
Corazon de}

foco fEfql o lq“‘idOS del

eto. Puede sentir sensacion

':i de imienio ede ser palpado
\ %‘ el qTSSVéTOI‘mian pu paipa por

N



Comunmen*e el embarazo se desarrolla en formu normal3 ero ppara mayor Seguridad
del nifio y la madre e€s IMPORTANTE EL CONTROL PRENATAL
Paraq orientayr mejor o la madre durante el embarazc- el

' g } promotor ha de tener
claridod qué malestates son normoles y que malestaes son peligrosas.

N

La sefiora que desconoce tiene miedos; & miedo pone los mis culos
tensos y duros. Los misculos duros y tensos dan lugar a dolor y
calambres. Por el contrario, cuande 'la sefiora tiene orientacidn,

infovmoci‘dn y conocimiento, € sienfe +ronquilo y no tiene mucho dolor.

Fxamen Fisico de la Embarazada

A. En la cao es importante examinar: la pox+e de adenfro de los™ 0J05%,
labios y encillas para ver su color: i estan rosodos estd
normal, Si estdn pdlidos indican que hay anemia. Si es gvave enviarla al
medicoy si es

oco o leve ; aconsejarle'una buena dieta rica en hiervo
como hojas verdes, Yema de huevo . Tambien ver el color de las uiias.

2. Buscor cualguier inflamacion que puede haber en la cara.

3. Ver_si hoj inchazon. Esfo no es normal, es 'lmpoﬁun*\‘e explicar o la
Sefora lo peligroso de esto por olgdn veneno o foxina que puede

causarle prob\emo mas orave desPue’C_‘,- Lavicio al medico.




En lo boca rewisar los dientes, ver ¢ Hoy Caries | picaduras, Signos de
4 /L'.\’N\ fﬂfeCCFo'n en las encias, iﬂ{’omociones. Apvovechondo para revisar lq
arganfa. Es impeortanfe enviavla al dentista porque el nifio que viene

\ fecesila muchds minerales como el calcio de los dienfes y i no hay \os

fomara de la embarazadg Y ella estard propensa a perderlos o a
que Se |e arruinen.

Es imprtante que la sefora aprendo a cepillavse.

TOS : avenquor sies recienfe o i ya hace mucho Hempo que lo tene.
Si es" de mas de 15 dias ‘enviarla alg clinica de los pulmones
0 a consulta médica.

Senos (Pechos): vev el famano, ver la areola, su color, aconsejar a
la madre sobre <Smo debe limpidrselos y que no es necesaric que
se los lave con jabcn ya ﬁue puede usar ‘solo agua. Debe secarlos
bien éufilizor un buen Sos en, tambien es ir’r"lPOrTOﬂ'l'e ver como son

los pesones Sino estan invertidos, de ser asi) ensenarle ala madre
. . . - /

que debe pellizcarlos y darle masajes con los dedos, estirdndolos

Y fratando de formar el pezon pora que pueda dar de mamar

al nacer el nino.

Exominar Piernas Y Brazos: para buscar cuo\quier
anormalidad, como ‘hinchazdn en tobillos y dedos y granog
varices.

La sefiora tiene vdrices cuando tiene Sus venas muy
Saltadas v se queja de dolor. Para evitar mdsg ,
complicuciones fecomendar a la Senora que se acuesfe
durante 15 minutos con log piés en alto, 3 veces al dia.




19

Mirar el abdomen sin ‘focar\o-, si el embarazo apends e‘.m-‘giezu o habra
. ] - - . .

8mngun cambio, Si tiene mas de 5 meses haina Gumants de
tamano odvian verse movimienfos ]Ce'ro|85 y liene forma de huevo.

Si la forma del abdomen es difererﬁe podria ocunir lo 6'\(3u'neme-.

- si es larqo yesfiecho puede pensar que el reio tiene las “piernas
estiradas.

~ Si hay aumento fotal de la mathiz hacia lo \quo Y lo oncho se
puede pensar en gemelos. )

~ Si el aumento es hatia los lodos sospechqr posicion Transversa.

Si el vientre se ha puesto grande y redondo

y la piel es delgada, sospechar mucha agua. Esto

Sucede mas en seTovas que han tenido muchos

hijos . En las rimigrdvidas podria indicar que la

cabeza del feto nd puede pasar por la pelvis.

L

2 Palpar o Tocar el Abdomen (Palpacicn)

Después de mirar el abdomen se palpa o se foca para averiquar el fiempo

de embarazo para ver en que posicion esta el nino o sea que parte del

cuerpo tiene cerca de lo pelvis. La pelvis es el hueso por donde sale
el nino al nacer. Lo normal eg que cevca de lo pelvis estad lg
cabecita, pero a veces tiene el hombro, las nalgas o pies, en estos
Casos es peligroso para la madre y el nifo.

Para palpor o focar el ebdomen hoy que
hacey Y recovday lo siquiente -

Mandor'a la Sefiora o orinor, para que
no esfe aumentando el +cmaﬁo del
abdomen. Acosfar a la sefora con las radillas
dobladas Poro que o{loje los musculos del wenﬂ’re.




No descubrir o la sefora
mas de lo necesario.

Caliente sus manos fro‘réno{olos \oolpcr guave con las \/Emos
y poniendolas sobve el o punfa de los dedos.
abdomen de la Senorg un rato.

Maniobras de Leopold. 0 pasd5 para ver como estd colocado el nifo en el Jdtero materno.

Esfas _maniobras son 4 y 5 pueden empezar @ hacer alos b meses de embarazo
0 29 Sémanas.

1— Primera Maniobra:

Se hace para over'\guur que povfes de| feJro estdn aribq
en el fondo del udtero~
Para 'hacer la primera maniobra recuerde lo siquiente:
A. Acueste oo senoro con los pies estirados, sin almohada.
>, Pdrece freate Y al lado derecho de la senfora
3. Exh’enja Sus manos en la parte alla de| abdomen de
la sefora, procurando drbujar al aifo .
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Z—Sequnda Manicbra - ‘
Se hace buscando los lados del utero YeﬂCOﬂ*YOT el

do_rso (espaldu\ y peyguenaus pum‘es (brazos y Piemos)del
nno. ' ’

Para la Ssequnda maniobra recuerde lo %\guien*e-.

Ao Monjrénggse de pi€ frente vy dl ‘od derécho de la sefiora

2- Haaa los lados del Gtayo baje sus monos despacic y haciendo
poca fuerza con la yema de los cdedos.

3. De unlado sentivg Varias parfes obul{odasloigo separadas
enfre s que Son los brazos Y los piés.

. [gﬁe;gﬁé% l%:éf)n?reﬁg)f-hd un bullo grande y PC]r-ejo que es lq

3—Tercera Maniobra: Se hace para encontrar la cabeza del
nifo. Se llama de "pelo’reo"porque al emlougur la cobezo rebota.
Se recomienda hocerlo con una mano; paro la prdctica ha

ensenado que hacerlo conlas dos manos causa menos dolor a la
madre -

Para la ferceva moniobra haga lo siguente -
ﬁ!/i:'q?b con cmdo?o,%in mucha fuerza, para evitar dolor.
antengase fyen e yde lado dereho de la sefora.
Con una”o dos manos, toque lo parte baja del adbdomen de la seforg

Ejnc'on+rorci un bulto duro, redondo como pelota, que es la cabeza
el nino.

Si no encuentra el bulto duro y redondo odh’J es que estgen oo \ugor_

4 — Cuarta Maniobra:
Se hace oara saber cudnto ha boJ'cdo la cabeza. del nific a la

elvis.
%o:u la cuarfa maniobra hogo lo siguien+e-. ’

- Dando lo espalda a la cora de fa madre, haga présion con los
dedes de ambas manos, una a cada lado de Ta cobeza en Ig
cavyidad Pé'xvico.

- Psngase al lode derecho de la madre .

- Pora poder ver el grado de encajamiento, compruebes | _
-Sila cabeza del fela ya no peloteq o5 porqde ya esta bien encajado.
- Sila cobeza del febo estd movil es porque no ho encajado-
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PRESENTACION: de acuerdo olg parte el feto que se

por donde posa el {eio al nacev ). hqy distintas presentaciones.

coloca en la Pe\vis Cpo‘{re

‘s%?x

Nifo en Precentacidn Cefc'nlico .

Si el nino viene de cabeza se ”Gmo
Cefalica.

Generalmente la cabeza se halla doblado
arq Odeloﬂ‘l'e) de manera que la barbilla
del nifio descansa sobre su pecho, ocuvvre
en casi el 9% de los casos. £ ung
presentacion normal.

preseﬂ+ocic

-

Nifio en Resentacidn Pdélica o de

Nalaas. 5
Si &l nifno viene de nalqas, se llama Pesentacidn
RBddlica. Una presentacicn poddlica no sucede

ol final del embarazo, debido a que todos los
fetos se vollean anfes del s€pfimo mes. lq
Presenfccion nalgas sucede durante los primeros
meses encasi la mitad de los ninos. Hay varias
Posiciones de nalgas, pero la mds comin es la
sx'caulen’(e: Las piernas del nino dobladas sobre
el abdomen conlas vodillas rectas de manera
que los dedos de los piés tocan la cara las
nalgas se piesentan sobre lo pelvis. Si ocurre
esto, aconsejar a [a maodre que haga los _
ejercicios que estdan en la pagina Siqufeane, S1 no
se voltea @l nifio y lo madre tiene a4 meses
de embarazo aconsejarle que vayq Gi hosPHoI
‘Cuando em'oiezon los dolores.
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Resentacion Tranversa o de Hombrod
Si e| nino viene de nhombros o afiavesado
se lama Presentacidn Transversa o de
Hombros, si la senora tiene 6,7 ug meses
de embarazo, aconsejarle que trate de
cambiar la posicidn del nifio con los
ejercicios que estan allado. Si ya no

se voltea € nifio o la madre tiene 9 meses
ya de embarazo, aconsejarle que vaya al
hospital cuando empiezan Jos doloves ya
que tiene que operarse, si nose puede
moriv ella o el nifo-

En estos casos *muchas veces la matriz
Se extiende mos a los |ados yno tanto
por delante”. Al palpar la matriz, la
cabezg no se encuentra por abajo, sinoq
un lado. Esta es una presentacidn mu
peligrosa para la vida del niAo y la madre

Si no Se "OPERA"

—_:;1'/ = Dy ':’E W 7—’——:5*
i_/_ZE// STil= ;/"EM-:M

Como Rede Camb'\orsg la Resentacion
del Nino que viene senrado y Transversa

1. Entre los nifios que nacen diariamenfe,45 vienen
de cobeza, es el nacimienfo nermal, mas facil parg
lo madre sequrc para el nifo.
2. Cuando descubrimos polpcndo la motriz en el
septimo mes que un nifo viene sentado (de

nalgds o afvavesado) debemos aconsejor a lg
mogre asi: Ponerse de rodillas e inclinarse con
la cabeza sobre los brazog en el suelo, quedarse
en estq posic(o’n pOT 10 minutos 2 veces al diq-
»>Es bueno tener una hora fija para hacer el
ejeycicio para no olvidarse s 410 minulos antes de
o?Jmuev zo Y10 minutos antes de cena.

Hacer esto’todos los dfos,hqs’ro que el nino se
ponga. cabeza abajo- Por Io menos 4a b Semanas,

-3 Es 1o mismag posicion que dd alivio al dolor

Causado Pory almorranas o vdrices del ano

durante el embarazo.

- Sise prefieye se Puede ‘ogrm lo mismo

acostado con las caoderas elevadas como
una cuarta y media mas alta que la cabeza.

La molon’o de los nifnos se voltean cuando

Uno es fiel a los ejercicios.
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C_G_liglgndn la Edad del Embarazo . seqin la allura que olcanza el utero o

matriz al polpor (tocar) el vientre de la ma re ., se coleula la edad del embarazo
Qsi:

o Noveno ‘mes, ol nivel de las costillas.

Octavo mes, mds de la mitad entre e]
ombligoy las costillas.

Costillas Séptimo mes, a la milad entre el ombligo
y 'las costillas,
Sexto mes, menos de la mitad del
ombligo y las costillas.
Quin*o mes, al nivel del ornb\iqo.
Omb‘igo
Cuarto mes, a la mitad del hueso pibico
y del ombligo.
Tercer mes, apenas owiba del pibis
Pubis

Primero Y %egundo mes, no se palpa.




CO\CU\Ondo la Fecha de Nacimiento de un Nifo. 23

Prequrﬂ'gr a la embarazada la FQCl".Cl que vio la dima tegla; a esta fecha
que nos diga: se e suman 9 meses y a estg fecho Se ie suman 7 dias.
el vesultado es la fecha probable del parto.
F_]emplo:
P\rimev dia de la GHima \'eq\o MAJds nueve meses| mas siete dlas (esta es la fechq
probable)
b de mayo de 14982 b de febyero 13 de {ebvevo de 1393
2b de febvero 4992 2b de noviembre 3 de diciembre

13 de agosto 1392

2 de diciembre de 19382

29 de julio de 19¢3

1 de Sepliembre de 1913

122 de mavzo de 1933

El ano 1912:
enevo- febrevo- marzo- abril - mayo - junio- julio- agosto- septiembre- octubye- noviembre
diciembre.

El ofro afio: 19443 ‘ S
enero - febrero- marzo- abril- naye - junio. julic- agog;o- %ep'riembm- octubre - noviembre. diciembre




26 Cuidados de la Madre Durante el Embarazo

Es muy importante que la mujer embarazada se considere una persona valiosa,
porque el embarazo es una elapa especialmente %ignificoJrivq y @mosional en lq
vida de fodu mujer. s por ello que debe pPoner todo Su esfuerzo en veyse
senfirse bien, y disfrutar de su experiencia ol maximo. Debe estor muy clavg
de su sensibilidad Y Saberla usar, no debe hacerse la sufriday usando Su
eslado para fener ventajas o demasiadas afenciones de los demds .

Debe de tratar de olcanzary la salug mental a través de tener ocupada
su menie por ejemplo: con alguna lectura, tejer lang, hacer bordado Y
caminar bastante.

Es importante orientarla sobre la conducta Es recomendable que se lave el pelo

que debe sequivy indicarle lo que puede y las veces que sea necesario para evitar
no puede hdacer, por ejemplc s {recuenté ardsitos ( piojos y caspal)

que se canse con mds facilidad que Tambi€n es' dconzejable peinarse todos
anfes y debe desconzar mds tiempo de o los dias y lakarel peine; 'especiolmente

acostimbrado es mejoy si lo hade acostadns | cuando varios de g fomilia usan el
mismo peine.




Cuidados de la Modre Durante o] Embar

oYy semand. ; —
Al banarse Se cambiara de
opa. Despue's de banarse © ,
cambiarse de ropa se sentirg
activa, contenta y animada a
hacer el aseo dye\ iesto de su
casa, especiolmen’fe de !c cama para que duerma
en ella cdmoda y tranquilamente.

Al banarse en los vios, €5 mejor no senfarse en
ung reposadera sino ecLovse e‘_oqug con
alangana para que no le entre microbios por sus
parfes. las familias que fienen femascal, es
recomendable mantenerlo ‘imPlo y Sin cosas Viejas

270
~Aseo General o 'Q\)““‘“ - TTTEN T e e
h TR / & :‘\ g . L] i
E Jf | e d i ) ",a-"f\' ~t- uidado o tos
A R o 25 Y Fezanes O tunta de

embarazada o puedd buharse - M,. los Pechos.

Al contravio Si Se puede banar o <A\

todos los dias €s mejor, S1 No &5 ——7 - Y | £5 muy impuionte que la
posible) emlonces 30Y Veces - f

5aNorQ qpvcvec‘ne el

pezones y desde el
Séptimo mes del embarazo. Bz
procure {ormarse el '
pezon vy Tener as{

menos pPYoble masg

al dar de mamar,
especialmentie cuando es el

vimer
embarazo porque es posible que fenga
los pezones “invertidos” o sea hacia
adentyo, enfonces hay que formarlos
jalando ‘la punfa con'los dedos para

allf gquardgdas -

darles forma.

{ )
N bafo (& /\\&\
pUra \impi&zo de \os < ~ 0\

- Ejercicio X

Es muy importante
orientar a la serora sobre

lo que es un embarazo, ya que
algunas mujeres piensan que es
uria enfeymedad \/quecfor eso
a no pueden hacey nada ni
deben hobojcn.
Es imporiante que lg
mcdvfcon’ﬁnﬁe
haciendo sus tfareas
domés‘HCQSJ ya que algunas le
ayudan y l2'sirven de “gjercicio -

No levantor cosas 'pesodos

Tompoco se debe de abusar,

porque th taveas que la )

mujey emborazada no Podrc

hacer como los hocla antes

cuando no estaba o,
embarazada, ya que N
puede causarle

problemas. | '
Como ejemp\o-. Jrranspov\'or RN
o |6vonjror cosas
pesodos.

g
-
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Cuidudos de lG Modre DUTGT]%Q ei E.mbGYCtZO

Vitaminas ' -,
: " Alimentacidn de la Madre o lo

que Necesita Comer:

Alimentarse bien no quiere decir comer mucho,
0‘(3\1005 ideas que hQY que vecordar Son:

4. Cuando hql un embarazo el cuerpo no sdlo
necesita ma cantidad de olimen*os, Si no
que lambien vaviedad de alimentos

muchos liquidos, si fuera posible \echz.

2. Muchas mujeres toman vitaminas y pildoras
con hierro Para asequrarse que estdn
obteniando lo que necesitan para un buen
embarazo, pero esfo solo puede ser una ayuda
"pero no puede teemplazar a la alimentacidn’
*Lo mds imporfante es saber alimentarse’.

3. Nueslia comida debe tener dlimenfos de los fres
grupos bdsicos: Poteinas , calorias y vitaminas.

4. Cuando la sefora embarazada no Hene gonas
de comer es necesario que comprenda que
debe comer todo lo que pueda bunque seq en

Jfiempo‘}, no ocos*umbfbdosldesa\/uno, cena efc).

5. Cuondo la senora embarazada no tiene gonas
de comer, las personas cercanas le animen y le
den comidas que no Siempre come, como: frutas,

pan, frescos de frtas, fortillas tostadas.

b. ”oy que animar o la emborazada a comer las

hierbas, frutas que crece en su comunidad,que coma mds
frijol de lo acostumbrado, que fome atol d& maiz, haba ete.

,)
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Debe Evitar:tomar trago, fumar cigarro y medicina innesariq

La salud y ol crecimiento del nifo
duranfe el'embarazo "depende en su
mao\{or(q de lo que la madve come,ya que

todo es posodo a traves de lg plucenfci
al nino -

- Tomar tragqo o cusha seguido, no es
bueno ni para la madre nipara el nido, lo
mismo sucede con el cigarro; Sequn
estudios que se han hecho.

- An‘l‘es de *.lon)or cuolquie‘- medicina \a
madre debeya informarse de los erectos

que tal medicina podria ocacionar en el
crecimiento del nifo.

-~ 51 es necesario tomar medicina es
im,oor+an+e que avise de su estado de
embarazo ala persona que le vecete

para ver si no es necesario hacer algun
cambio.

~ Usled puede vivir sin los cigarros, sin el
trago ¥ sin medicinas que no ha vecetado
c(gén médico duranfe su embarazo y
mientras dd de mamar ol niﬁo)
porque varios ]Oro\o\emcs de salud

pueden venir por estas cosas que no son
necesarigs.




30 Molestias Normales

Durante el Embarazo

Asco, nauseas o
vomitos en los
primero5 3 meses

Consejos

— Riede ayudarse Zomiendo alimentos secos comos pan, torfillas

fostadas 'sin café antes de levantarse en la maomana.

— Comer varias veces al dia en vez de 3. Piede ser mental.
- Gies por infeccion en la qorgon’ro que hogo gdrgavas

de limon.

- Orientar a lo sefiora que el asco no sigque despue's de los 3
Primeraos meses.

Es{reﬁimien{‘o
o dificullad parq
ensuciay

Le ayuda el comer:

- Fritas Y veyduras frescas.
~ Tomar Suficienfe liquidos -
—~ Hacer ejercicios.

- No usar purgante sino es ordenade por
un medico.

Tomar agqua en ayunas -

Ardores
(acidéz) en €l
eﬁémoqo.

Comer por poquifo pero varias veces al dia-

No comey cosas con muchos irritantes como: grasas,
chile, café efc.

Tomar un anfiacido .

Tomar leche.

Dolor de cintura

o de espalda. ﬂg‘! ...
'Pueole Sev por 4

infeccion Uurinar
Esla se asocia

muchas veces Con
baja presion.

Las personas se
desmqun de dolor.

Usar faja para sostener la matriz debajo de la vopa.

Para el dolor de la eSIOOldO uede: hincarse con las
manos en el Suelo paraque el vientre cuelgue y |
el nifno se acomode, Se reparte el peso y se siente alivio &

Enfre las dos mano¢ se balancea sobre la espina

dovsof (COIumnoJ sin f‘OrzorSe- Tombie'n qyudo°mon+enev

una buena postura’ del cuerpo osi como un buen
masaje en lo espalda.

Si hay infeccion urinaria, dar ampicilina -
3 veces al dig por 15 dias 500mg.

Tomar 203 litros de liquido- f}
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inchadas) en las piernas. \ - Vendarias durante el dia hasta iq "™ \\//
N

- Quitar lo venda duvante la noche o usay

rodilla si hu\( mMmuche dolor.

/

Calambres Frecuentes en
ios piernas.

vendas eldsticas. /
- Se_puede hacer presion en la planfa de los /] ——
pies, Con las piernas extendioas - ]
—_—

- Un familiar puede sdbar |
pomada balsamica.

- Ponevle lienzos cdlientes soobre | parte
adoloyida dos veces al dia duranfe {5
minutos cada vez .

as p(ernos con

N\

Hemorroides” o Almorranas
(Vdn’ces en \qs venas del Qno)

- Ponevse lienzos de agug fria
O sal inglesa

- Tomar estq posicion para
descansay.

- Comer bastantes verduras f‘ru}os.

- Tomar muchos liquidos para ‘ensuavecer el popd -

Hinchazon de los pies

(sies por la tarde es
normal ). Si amanece con
los piés hinchados
avisar al medico.
~Si la hinchazon eg
Permanente puede ser
por desnutricidn.

- Si es por \g tarde, descansar varias veces al dia.
con los pies en alto.

- Si amanece con la hinchazdn, levarla al
medico. :

- Comev huevo, Carne,
pescado y verduvas

- Tomar multivitaminas.
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Peligros

Duvante e]l Embavazo

Hemorragiay por mds
de un dia o salida de
Cuolquier flujo o liquido.
Durante los primeros
dos o cinco meses.

Rjede Sey Amenoza deuAbov*O'; hacey lo
siguiente:
- Reposo dbsoluto en cama, hasta que Yo no
hayq salida de sangre.
- lUevarla al medico.
- 5i no hay médico darle Fenobarbital 32
milic\]mmos una tableta pequedia 3 veces al dig
- 5Sino dejo de sangrar se trota como parto y
se lieva a! hospi’rc?l-

Vomitos de dig yde
noche que torda’ mds
de 3 meses.
Retorcijones cerca de lq
boca del estdmago.

Hrcer lo Siquiemle .

- Como es muy cuerte,iv al médico o al centro
de salud.

- Ver que la madre se a‘in}emle-

~ Vigilar por deshidratacion. ,

- Vigilar que no vesulte ser intoxicacion del
embaraze, de ser asi vepdrtelo
inmediatamente.

-Dolor moderado de |q
cabeza por falta de
vitaminas y alimentos.
LDolor muy fuenLe de cabezg

- Colomb}ms, atarantamienta
enlos Ulhimos 3 meses
de embarazo.

- Puede ser signo de

aborto espontaneo por
muerte fetal o por

pre- eclompsia .

Hacey lo siquiente:

- (omo es muy fuerte y no es normal
levarla al médico o al centvo de salud de
inmediato, puede Ser pre- eclampcia, esto
causa la muerte del nifo ) de \a madre.
- La emborazada no debe tomar aspirina.
para el dolov. Mejor usar Acetaminofen.
- Tomay multivitaminas; 4 tableta cada dia
por |0 menos por 1 mes.
.. Mejorar la dieta.
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Pe\igros que Necesiton Atencion Médica Iamediata En los 3 Ullimos Meses

Toxemia 0 Intoxicacion del Que hacer.

Embarazo.

- Oring mu poco al dia.

- Siente muchas molestias al orinor.

- La orino puede Ser de un coloy Mmuy
subido.

31 se hincha Jroc;lo el cuerpo ”chr{q
al medico o centro de salud.

- De ser posible control constante

- Aumenlq IO.Jersiolﬂ ‘50"2“;”90- de la presion de |a sangre .
i

- Puede sentiY mareos y desmayos
f}ger‘res.

vede aumentar mu7 poido de peso
i,

- Explicar a la embcvozodc que '\'0305
e’s\Pos sinfomas indican un
veneno, el cual puede cousarle la
muerte .

Explicar a la madre que con
cualguiera de estos sinfomas ellg
puede conyulcionar y movir.

- La pov{-erc o el promo’tor pueden
evitar esto ysalvar g vida de la
madre y el difo sise la llevan de
inmediato al médico.

-Hinchazon de los fobillos,
{os ies, las r~ncm<|>$J
05 parpados y la
COYOF.) lO 7,

Trangtornos de la vista.

Ry esta sedal jun*o con las de
eribq, se haceén nece sario llevas
a lg se\‘lora al medico

inmediatamente .

- Mancha ante los gjo
Obscuteamlem‘o de la

vista nubladg o borrosa
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Peligros que Necesitan Atencion Médica Inmediata en los 3 Ultimos Meses de Embarazo

Desprendim]erﬁo Rematuro de Placenta

Fs la Separacion de una parte
0 de foda la placenta de’su
lugar de I'mplantacion o
donde se peqd,esio es
antes de que nazca el nifo.
Puede producir hemoragia
de |a placenta fotal o

parc mente desprendidq, o
permanecer OCUIFG la sangre..
La madre siente dolov’
desmayos, el dtero enlugar
de enconharse blando se
siente duro olfocar el
abdomen.

91 estd escondida la hemoncgia

Se junfg en @l fondo_de la matriz y'no se ve,
adeémds de que la sefiora siente fuerte
dolor de abdomen, €sta se pone cada vez
mas duo y tieso, el pulso es rdpido Y
débil, la sefiora Se pone pdlida, se pone
desesperada, suda frio y puede ‘desmayarse.

C onsejos vy Tratamiento

= Llevayla ol hospi*al inmediata-
mente.

-~ Colocarla en la camilla, con la
cadera mas alla que la
cabeza y los pies cruzados.

- Llevar l(quido para que fome
la senova en 2l camino.

Des Prendi miento Premaiuro

de Placentqg "con sungre ocultd’

Placenta Revia-

Ha sangrado
vaginal, sin dolor, i cotentura.
Maneras:

Placenia Previa Ryrcial:
s6lo se encuentra cubriendo
una parte de la aberturg,
Cceyvical.

Placenta Previa Totals

Es la que 3e encuentrag

cubriendo toda la

" Gbeyi'uvq cevvical de la

Ravciol” parfe mas bc_jc del dtero.
D) °

Consejos y Tratamiento

- Enviarla inmediatamente al hospi’tql-
- Acomodarla en camilla con lo caderva
elevada y los pi€s cruzados.
- lievar. liquidos para que la madre fome
en el camino-
— No poner lavados porque qumentq la
hemorrogia-
— No examinar voginolmen’re a la pccien’re
(no meter la mano).
- loda paciente que sangra
Qunque %eaq (go{cT o
manchas ) en la Gitima
mitad del embarazo, ha
que llevarla de inmediato
al hospital para ser atendida
por un medico.
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Farfo: Milaqro de la vidal

Parto.

Rfmer F%n’odo:

(varios

caderas levantadas.

Este

que se tepiten; el tiempo entre doloy

Comienzo cuando el embarazo {ermina ¥ cuando empiezan los daﬂores; )Lerm}no cuandoe
nace la compafera del nifo o Placenta.Todo este tiempo se lloma tambien Trabajo de

El Trobojo de Parto se divide entres Po&es o peviodos llamados:

Normolmerﬂ‘e en \Gs Primfperos (Primer niﬁo\ {OYdG de 12 2 24 horos Y én las man"oorcs
hijos) de 8 a 12 horas. €n e's’re,perlodo sale moco por la vagina que’ viene de la orilla del
Uterg o cérvix, donde sivid de tapon, es de color blanco-rosa, 5i frae sangve viva es anovmal

hay que buscar ayuda medica, si se fraslada a la senoro hoy que llevarla acostada y con las

periodo cOmienza con las contracciones o dolores; hay contracciones folsas
confracciones verdaderas, no hcy que confundirlas. Las falsa
malyiz en el Ulfimo mes de embcncmzoJ es pareja lg fuerza del dolor

lephlen a -Hempo parejo y va dism'mu7endo entve dodor N
10 minu*OS; cada vez +0rdq mas, cada vez due\en mas -

A. Prirner F?an'odo
2. Segundo Pen'odo
3. Tercer Periodo

son ensayos que hace la
la tardonzg cada vez
doloy es disloorejo. En cambio en el verdadero se
dolor, hasta llecaor Q 3 contracciones en

Felvis: hueso por donde. pasa el nifig
para poder nacer y salir ol mundo

exterioy

g

. o

u

f’&.
i
ok

%

e

(s
&

Encqjomien+o del Nifo:
quievé deciry entrada de la cabeza del nid- ala pelyig::
En primiparas sucede 2 semanas antes del porto,
en muHinros sucede al comenzar las contraccionés

o dolores.




36 Parto Normal
nmeyos dolores Y fermina con la

Prime\r Per(oo’.o: comienza con los

dilafacion completa del cuello del L')’rero.[g)ec’nmos que hay dilatacion completa

cuando el cuello tiene 40 centimeltos o mas de didmetro.

4. Decimos que ha comenzado el primer periodo cuande empieza q
dilafarse o abrirse el cuello del dtero gov el poder y las fuerzas de las
contracciones el nifo es empujado contfrg el dtero para poder salir.

2. Al principio las contracciones o dolores comienzan como reforcijones rdpidos
enla parte baju de la espalda, son suaves, cottos y comen hécia adelante.

3.Conrorme va avanzando eHrobajo de parto, los dolores son mds fuertes,

mas lorgos, vy vienen sequidos.
4. La sefiora debe respirar profundo cuando vienen los ddores.

5. No debe pujar.

Segunolo Rricdo: comienza con la dilafacidn completa del cuello, 40 centimetros o mds
e didmetyc ytermina con el nacimiento del yecién nacido.

- Se rompe lq {‘uenjre o bolsa de las aguas Cel liquido en el cual ha estado € nifc durante
los nueC)e meses de embavrazo). No es nm?una sefial para empezar a pujar, porque otvas
Veces se tompe con Y o5 centimetros de dilafacidn y otvas veces e vompe cuando ya va a salir

el nifo.
=3 Unas veces la fuenle se romé:)e y pavan las coniracciones, ya no sigue el trabajo
Y perar hostq 24 horas si no hay dolor:

del parto. Se puede e
Rara evitar una infeccidn de la matriz y del relo, se puede dar

500 miligramos de ampici\inc cadq ¢ horas despue’s de haberse rolo

lo fuente si el trabajo de patto no continda-
- Cuando ya se ha voto la bolsa no se debe introducir la mano en la

\ vagina, evitando asi llevar una infeccidn a la matyiz .
i ‘) - Las contracciones o dolores han hecho su trabajo, han ayudado «

-,

abriv el cuello uterino completamente (4o centmetros) el nifo esta listo

para abandonar su nido y saliv g conocer el mundo exterior.
- Cuando el cuello uterino esid completamente abierto la serora tiene
estas senales-
- gcnq‘s de hocer uerzaq.
- Empieza a femblar.
- Los" doloves vienen mads fuertes

yseguidos .

- Puede crfojcnr.
- Siente que va aQ
moriise.

-~ Janas de hacer \Dopo’.




Tevcer Periodo

Comienza con el nacimiento del nido
termina con la salida de la
placenta o sea el alumbramiento.

Preparan agua para uso

de la comadrona. -Dejan la olla tapoda

mientras el agua’ hervida
~ Dejar reposar el ogua para | [-Hierven af agua hasta se entivia.
que se asienta Id basurqg

Suciedades y la tievrq, que ?ée muevo fuerJrE.merﬂe
por 20 minuros.




38 Primer Perfodo: Lo que hacen los fomiliares.

qQ lUZ lO mgdye_., asi:
- limpim .
- Poney Suficuenjfe (uz

- quitar las cosas que estorban a la madvre

Comadrona y poner una mesa o silla donde
c]uipo a utilizarse.

colocar el e

LN a
oA )

Pvepqror e| cuartfo qu cama donde va a day

||

JﬁGPOS

meni

PYQ PGYO“ Topa

ara el porto yel nifo, especial-

I4

e algod ue haya Javado
asoleado la modrec]y é’f?oq ya lov Y

S.

Lo que hace la madre al principiar los dolores.

Rimer Rriodo:

’/’

La madre se baiia y S pone
su ropa limpiay floja C bata,
camisén de mantfa) y asi estay
lisia Y cémoda parqa el parfo.

A

2

Toma bastante liquidos por
ejemplo: afoles, limonadas,
jugos de fvmlos 51 es posi.ble
quuno Sopa, caldo. )

Si no aumenia los doloves,
que siga haciendo sus
oficics” como entrelenimiento
y no estar angustiada.

—_—




Rimer Rriodo: Lo que hace lo madre cuando ios dolores Qumentia - 3

| | T
oy O i
¢ { o I i L? - }\1 B ° ‘
- Tralara la madre en o) posnb{e‘ e /,_& Sigqua caminando, @conseiarle
4 de orinar,defecar, en este prinfey - ‘(Qv,‘,g___) c\?cmdo iene contiaccionas gue
periodo, para dejar mas lugar a lq R /7

Sus respivaciones las haga

Salida del nifo. espocio y Ptofundas.

1

Todavia no debe hacer

E"Q trala de Oflo ay todo su cuerpo
para facilitar el trdbajo de la matiiz.

Eespiro hondo *y despacio con
Y

cadg Confrqccion -

Al tomperse la bolsa de las aguas, acostars
pora evitar que pueda salitse el corddn y
enfren micrsbios.

La madre en este momento
no debera hacer fuerzas,

éstas son para e| sequndo Tampoco debe permitir que la Lo madre ya no debe
periodo. comadronay promofor ofersonq comey nadaqg.

que atiende el parto mela |os
dedos en la vagina (puede causa

infeccion) porque la bolsa de
aauas ya o Iompio.

-t
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Rimer Periodo: Lo que hace lu comadrona o persona que dtiende el parto.

Al ”eqor debera
observar a sy
alrededor para
podey ver los recursor
con que cuenta, Ploh’cq
con la poxlruvien’rq y
trata de tranquilizayla.

Se pone su delantal se

cubre el cabello y se lava
las_ mcenos.

Descubre a la madre sdlo lo
Necesario, pora tevisar suabdomen
palpando la mahiz para ver la posicicn
de| nifo, si viene de cabeza, va hacer
un parto normal.

Si ol palpar ala madre, encuentra que
el nino esta en una posicion “anormal + sentado
o atravesado, se le llevaird inmediatamente
a la madre al médico o al hospital.

No *}tc*oro’\ de \lo"'ft?(:wlo3 nt le doré ﬂinguno
medicing.

Repmo lo que va Q serviy Pora

atender el parto, pone al fueqo la dllita
del nifio, para hervir las tijeras, ligaduras
para €| cordén y los trapitos que’ e
Servitan.

\ \\‘ )
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Revisa su equipo: para ver si estd completo y listo. B

Tijeras limpias v sin moho
hervir\qs ara F}/oder cortay
el cordon.

é Z% asa @sferelizadas o parches
4 8de tela bien limpios P

Y planchados para tapay
’ el ombligo.
un J'obo'n para limpieza de sus manos. @Iﬂ@ Una ldmpora o foca de

mano, por si no hay buena iluminacidn,

C: C Fel‘ascoPio de maderq> arg

escuchar los latidos de| covazon del nifo.

: Perilla obomb\)rq para chupow
iz cuando no hay tijeras lo que trae el nifio en 'la boca
' ‘ € usa una hoja nueva nariz al nacey. U‘
de yasuvar bien hervida

paras cortar e] cordon.

>

muchos trapos limpiog

c
3
D
&
3

Ko,
o)
=
o
o
<
g
-l
9
™

o
()

de ser posiv'2 2 pinzas
para pinsar €l corddn, o

. =/ pava detener alguna
93*015 Joara los ojos hemoragio producida en una vena por

el reécien nacido . un desgarre durante el locv%o.

Argiro\ ®(nitrato de plm‘q) ’ F@
' (dp

—_—————

[ s

RAaquy hil 1l
Listones fuertes de *m;oo coggjxcglc?uné Dr§:g%‘éi§rsq \%%;q

limpio) Seco. si fuera Necesario.
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Como es no*urcl |o madre es’rcno' 'l'errleyosa)
la persona o como dronol que atendeva el
parto la colmard, le dara Conpianza vy

Z@quriddd, le asegura que fodo va a salir
ien. :

A /

77
MJJM 1]

Ve y revisa que la casa ested preporadq
para ‘el parto:
repara el cuarto, la cama donde va a dar
a luz la embarazada. Se fijava, de que
aya luz y que sea ventilado, de sey
posible amplio.

Pide ayuda o los
familiares ya! esposo
pava que haya
suficiente aqua calienle,
para los aseds de la
madre ¥ las manos de lq
cornadyona.

Debera pedir que se
preparve suficiente agug
para_utilizar despues del pavto, tanto parq
el nino Como para la madre; ya que los 2
necesitan limpieza.

Despue’s de herviv las 1ri‘\emls o la hoja

de vasurar y los trapitos” para limpiay
la boca de‘ﬂ nino al nacey, 5¢€ guardq
en un trasto limpio (hervido)-
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Sequndo Periodo del Parto:

nacimiento del nifo.

— Empieza con la dilotacion completa del cuello del dtere

~ En las primigestas tarda de 4 a3 horas, en mulkparas de 5 minutos a 4 hora.
~ En este peviodo las contracciones o dolores vienen mds sequidos, mas fuertes y duran ‘mas,
— En este periodo nace el nifio; por eso se dice que es el periodo que Trae al

o matiiz Y lermina con el

ino -

)

12

\ 7

Mejor si estd presente el esposo para
ayudar a apoyar a la madre.

- ganas de hacey

- ganas de
< Sudq

- se desesperg

Al comenzar este periodo, la
madvre tiene estas serales:

fuerzas
hacer popd.

~ tiemblon las piernas.

=9 Gste sequndo
mucho, la

para orinar, a@si dejard mas espacio
en su organismo para que el nifio

periodo {arda
madre debe aprovechar

pase .

"La madre” escucha a lq
comadrond, para sabey cuando
debe de dejar de hacer fuerza
yCucfndo débe respirar con la
boca abiertq. /

Piensa en la olegxfo de tfeney (
a su nino, esto 1é ayudaa
GflOJClY los musculbg
Y tyaey al nino.
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5egund0 Teriodo:

[
€79 -9¢ va a la cama o pelate

loma una posicion medio sentada.
Rarq fOC\[lJtor de esa forma e

El esposo puede sentarse detras de ellq
para sostenerla, debe estar limpio para no
Contaminar el ambiente. Si no &std €/, se
usa almohadas sobre una tabla para
sostener la espalda de la madre:

nacimiento de su hijo.

Lo que hace la madre.

-

La madre: con cada
Conhaccxonb 1espiva pmfundc—
mente, $e coge de sus
muslog,’ conhepe la
respiracion Y hace
fuerza para abajo como
que fuerc a enC.;ucim_1
para Q\/udqr asi g
la maitviz a sacar
al nino.

El esposo o quien le acompana le
impig con frapo huimedo la corq.

pr—

Rl pasar la contraccion o sea el doory Iq
madre Suelta sus muisculos baja y estira
las piernas (si quieve), respira ” bien Y.
profPundamen’re) desconsa, duerme ‘si eg
posible .

%WKJ

T—)

A

La persona que

atendeva el gﬁﬂm
I tiene todo lo que
va a usar" listo o
sea preparodo  para no corfey a udllima
hovo - Tapar todo el equipo con un montel o
cualquier Trapo limpio para que no se ensucie.

Lo fendra sobre una mesa o sea en alto,
mienfras nace @l nino.

Q0



Re aracidn de la madre: 52 ,limpiq las pottes de la madre,
con trapitos limpios, aqua y jabon. Tra esfo puede usar una
sébana o fropo con un nylon vy colocarlo por dekojo de los
nalqas de la' sefiora, para que alli caiga el agua.

Debe hacer la \'\mpieza de ovriba hacia o'bcxjo-

/3

Y= =\
N N AN

LGS Con*rocciones o do\ores hon \hecho
su trabajo, han ayudado a abrir el cuelio
uhix'mo CONX\ehmen’re C 10 centimetros ) e] nifo
esta listo para abandonar su nido y salir o
conocer e mundo exferior.
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Sequndo Reriodo (Trae al Nifo) y lo que hace la Comadrona.

LYW e s,
% Y (c’r;f'_’
AR Raiy) m zg,:
74 7z

X
AR SN

i

Con cada contraccion o dolor se obulta la
vagina y el pering, enrojece y brilla la orillay
luego aporece el pelo de la ‘cakezq del nifo,
5¢e vag el ano se covona la cabeza del
nifo, esto se lldma: Coronamiento

Si la cabeza ya esia por salir y nose ha
wto la fuente, hay que vomperla con |os
dedos para que el'nifc pueda salir.

Al salir la cabeza
a no degoparece
\/sigue' o%ui{o%o el
erine S$€ apovyaqg
apretando con’ una
mono, con trapo limpio, la parte
baja ‘del perine, para que no se yompq lq
oiel; con la ofra se detiene suavemente la
salida byusca del nific.En este momenta salid

la cabecita boca bajo- Sequir apoyando el
perineo, si salen heces, limpiar con ofro frapito

Se debe esperar_a que voliee la cabeza del
nifo POr si solo. Recordar @ la madre cudndo
deoe y cugndo no debe hacer fuerza- Debe sequir
haciendo fuerza cen |os, dolores vy cuando no hcxy
dolor dezcanzar yrespirar prof’undqmen’re.

Al nacer la cobeza del nifio debe
sostenerla con las manos, para evitar que
Sangre, Moco y popd puedan ensuciarlo
que lo ‘aspire ‘ol empezar a respivor.




Uy

Segundo Ryiodo del Rarto ylo que huce la CUonadrona.

47

olyedédoy de la cabeza .

El cordon no hoy que ja\ou\o
ni corfarlo.

Si naciera con el cordon enrollado en el
cuellp, trotar de resbalatlo suavemente A\ volleay la cabeza,tomaylo con las dos

Hay que trafar con mucho cuidado. | liberando el hombio de arniba.

///

N~

——
~
T \
‘\‘\ ~

manos, jalando suovemente pava abgjo

Levantar ohora la cabeza
parq liberar el hombro de

abajo

En sequido sale
c0mple‘mmen*e el

nifno- Esto se llama
Tryauma del Nacimiento.

Hoy cue cogerlo bien ol\
nino para que no vesbale,
ya que viene boRodo de et
mucho 5ebo a veces. S

HCIY gue estor muy atento alllanto inmediatamente que
el

nifio nace porque esto nos indica que hqa
empezado a respivar, Cosi siempre lo hace sin problemas,

Aqu( termina g Segundo periodo de| Parto.
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Cuidados al Recien Nacido.

Sacarle la Flema

Inmediatamente Que el nifio nace cogerlo de los dos pies y haciq
arriba con una mano; con la ofra coget la perilla y sacar la flemg.
Para sacarle las {lemas que tae el nifc en el momento de nacer
hay varias formas una de ella puede ser con una perilla de hule, parg
baca y nariz, como se ve en el dibujo.

Se qoachq la perilla, se le coloca al nifioc dentio de la nariz y se
suella poco a poco para que jale o aspire foda lg flema.

Ademas de la perilla, dira forma para limpiar la
boca es envo\vie?wdose, un dedo con un trapo
de los limpios que estan en la olla del nifio y se
le limpia la boca y nariz .

Esto por si no hubiera una perilla de hule o
caucho.




Cuidados al Recien Nacido

4G

Atenauer la Respiracidn.

" Casi siempre el nifo al nacer lora y respira bien. Ahora si esto no sucede hoy que
hacer lo si uien’re;. _ )
- Aspirar |a f‘?emc rapido y cogiendole los pi€és hacia anibqg ¥ al teyminar de aspirar Se
le dd uno palmada en la planta de los piés.

. . . e el ie "
Rner al nifo en posicion de drenOUe ‘mc\lnGdo, colgado de los I€s, teniendo ,
Siempre cuidodo porque =2s muy 1e$baioso. Lo imparfante oqui es nclinorlo con los pres
en alfo, pero no rhas 'qllo Que el cuerpo de la m

adye -

Si no respita bien con lo antevior darle respilGCiO'ﬂ artigicial a5

)ropqndo la nariz y boca del nifio cwn la boca de la persona que
oliende el parto

3 SoPlcr las veces que sean necesarias; al vey
que el ning 1e@spiva bien dejar de soplar.

- P\\ dar 1esPi*ocio'n ovhficiol al nifo hacesle suave e intermitente .
- Poney A gaza oJrroPo limpio sobre |a boca del nific al darle
reSpirocion.
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Cuidados al Recien Nacido.

Ponerle a Mamar:

Poner o mamar ol nifio desde que nace para que

ayude o que nazca lo placenta més rdpido y Sentir
que su madre lo quieve.

"Felicitar a la madre por Su buen J(rcbcjo"

Lavarse las Manos

% e~ Antes de amarray el lcordén3 lavorse las manos de nuevo
NOTalyé para no inectar el coxddn. Elnido puede engfermar y hasta
I morir de télanos o el mal de los siele dias, por no tener
4 | A Cuidado e higiene en nuestras manos y en lo que usomas,

\”d 'J como la hoja de vasurar o tijeras que tienen que estar
hervidas.

Amarrar el cordon umbilical

Cuando el corddn umbilical se pone. blanco y deja

Y ©€)
de pulsar es que ya ha pasado foda la sangre de lg
placenta al nifio, enfonces ya se puede omarray

(liga)y corfor, con las cintas esterelizadas (hervidas),

Tener cuidado de nojolar el corddny ni tivar de él o
poney Tension -

Tapar al nifio con una sabanifa para que no se enfrie.




O

Cuidados al Hec'\env Noc'\dp

~ \ . T

N : N 7 / )
\%‘ _ _‘_’7(/ :;; //
7 , // .
@/ @ .. S/ Y »°

. / "/
X(,/ /\"/\

! V4 \?-; '/%L
amarrar el cordon o 3 centimetros arriba del ombligo, con un nudo Ny
doble cuadriado asequrandose de qprefarlo b

' . ien, oot que no se’ ' desate, se
afloje y cause hemorragia (sale sangre). Se le hard una segunda ligadura o amarre
a3 Centimetros de la primera. Revisar constanfemente que el covdon no esté
Sangrando. Si 50nQrq hacey olvo amarre con otra ligudura "o cinta.

El ulimo paso
en el cuidado
del corddn es cuk:virl?
con una gazq esteri 3
procurungo no focar Iq puntg
Luego de esto con unas tijeras cortadq para no contaminarlo. La
hervidas y de punfas redondas se gazda no se toca enel centro sino edle en las
procede a cortar el cordonJ st no tenemos orillas

Yy Se€ {fija o se amarra con una ciniq.
ijeras o no tenemos cdmo esm‘ewelizmlosj Al barar al nino no ho‘{. que mojar el cordon -
es {referible usar una hoja de la gaza pues+a al cordon no se’ cambia, €stg
rasurar hervida que esté "nuevo.

cae’con el cordén a los € dias - Si hg hemonagia
en el cordon haqcer un nueve amagrre Yy poney
oha gaza encima de Primera.

‘_impiez.q de \05 OJOS'. esS necesarip usar
para los 0jos parQ(ja

qo*os de olgdn antibiotico
pudierq habet esia

1€venirl$ enfermedades, por cualquier microbio

: 1o que
o en contaclo con sus ojos al pasar por la vaging. En
Qigunos fugares Preparan gb‘ros. con limdn y'agua hervida en parteg iguales
y le hechdn 2 gotas en cada ojo .

l.q limpiezq del Cuerpo-. |q pﬁmerq limpiezo que se le ‘WQCe al nifo
es para qL_‘}i.J'Q'le las manchas  de sangre v

. lavarie sus o0jos, se hace
con agua tibia sin jobdn, no quitarle la capa ' blanca de grasa, por que le
proteje y es alimento para su piel.




52  Cuidados al Recien Nacido

E‘ Peso GI NOCQY

Tener lisio la romana,
es impoHOnJre pesaor
al nifio con poca Yopal

Si e] nifo pesa
menos de seis Y
media_libras es’ senal que necesita mas
otencion en faparlo bien, en ver que no se pongg
amarillo, que tenga buen calor ¥ que mome bien.

El peso del nifo al nacer nos sirve pava
controlerle su crecimiento y desarollo.

] -
i\ ==
Kecien

Nacido . pal— 1>®

Tambien tendre mos

preparado con \/W
tiemoo la yopa que

utilizora el nifio. Hacerlos flojos , con costuras
muy pequefias para que no'le lastime qal nifio,
tiene que ser limpiq.

Lonecesidad en las comunidades de poner yopa
vieja, se debe a la dificultad que se tiene de
Comprar nueva. No es necesario que sea nueva
lo necesario es que se le haga del tomaofio
adecuado Y no ponerle bolsas Y olgunos Veces
mangas y que hqyon sido lavados con
Sufioen*e agua y jqbon, secados al 501,0\ aire
Y en alto.

J

Tercer Peviodo del Parfo o seq el "Alumbramiento”

atero.

mas 0 Menos, Si

Alumbrqmien’ro: Este periodo comienza cuando el nifo ha
nacido, @ cuello estq borrodo, la matriz abier’rc, ya salid el nifo

solo la placenta queda y émpieza a separaise de la paved del

T@Ymiﬁ-’“& con el nacimiento de |q
se Je llama "alumbramiente’, este periodo tard

hay que llevayla af doctor o al hosp'n‘o\-

P\acemlg 0 compafnera, ’rcmbie'n

media hora
asq mas de dos horas yno nace la placentq

\



leycey Heriodo del

tarto o Alumbramiento.

En este Pen’odo se ve el " cordon’, colqado
a vagina. Comienza de nuevo log CiOlOYQS
con vacciones>501o minutos despu€es de|

nacimiento del nifo, hasta que salga la placenta

POT

0O

- El corddn sale poco a poca.
Sale mas Sanqre,

- Ensenarle a |9 madie a que sobe ose dé
bdomen; comenzando de abojo

mG‘SQJeS en suaq

hacio aniba.

- Elcordon es bien largo y no hay pena que
regrese todo ala matriz -

~ Si'se jala el corddn se debe hacer con
Cuidado para no tomperlo.

- Cuando no hay pinza se amarra la punta con
una cintq.

Empiezo el despvendimiem‘o de lq
placenta o companerq.
- En unas comunidades se espera hasiq
ue salga la placenta.
- No hay pena de cortar el corddn anfes de
Que Scxlqo la p‘ocenjrq, Pero ha que

amarnay bien la punia y hay que dejarlo lo

mas g ; alarlo con
Cdagde Posible paro |

- Asi ce puede afender mejor al mifio y se

espera tranquilamente (a salida de’ g
placenta.-

- Como vimos el cordon sale
masg.

- Sale mds o menos
media faza de

-Hacey fuerza con
dolor, no hacer

-Nunca jalar el corddn con fuerza, sino lenfamente
tivas d la placenia y cousay K

bajor el corddn suavemente,

cada dolor o sea pujar hacia a
fuerza . No amarrar la cintura.

emorragias, cuando la mad
dondole 3 vuellas en ciic

sangre -
bajo, si no hay

y Porque puede arrancarle

re puja se puede
ulo.
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Tercer Ryiodo del Parto o AMlumbramiento

_la placen'a aparece en lg vagina, es parecido
chfqodo de res.

- La matviz se siente ariba del ombligo
como un cuerpo duro y redondo, se mueve
sin vesistencia de un ‘lodo q otra.

Si, la
ConJrchciones,
persona que atendid el parfo puede Ssobar

placentq tarda en salir, 0 no ha
la comadronaq, promotor o

7

la matriz

,de la madre hacig
aniba, hosta que esté

lista pava saliv.

I
Nunca debera empujay la matriz 0 hacer
fuerzg para goajo’ con las manos.

cava de la
placer.tq que ,
esta pegada al utero.

placesitq
que la une con el
nifno .

Al salir la lqcen’(q,no olvidar revisarlg para
ver si salio enterar Ccompleta) o si falta
dlgun pedazo, tener cuidado de que las
telas que vienen atrds solgan todas vy
completas.

£\

\7


http:Tl~fO5.com
http:placer.Io

Peligros pora la madre durante el pado que necasit

55

fan ayudo ™ edica.

Hemorragia Vaginal:
. 3

llevarla en camilla, no se le dardn ni
inyecciones ni pastillas. Puede hacer dafio a
la madve y al nifo.

Hemonoqio voqinol)sohdo de mas deun litro

de sangr€ {resca (no obscura) y el nifio todavia
no ha nacido- Darle abundantes liquidos, poner-
la en posjcidn inclinada, con las nalgas mas ariba
ue la cabezg, llevarla al hospital.

?

/‘——\\\\\ ~ "’—-h_\\\‘\\ ,/"‘\\

v —
o
g .

Sdlida del cordon piimero:o sea que el nido
no ha salido y el corddn ya se ve fuera de las
partes de la madre.

No tiale de meterlo odenho, acostar a la seforg
en camilla o sobre una fabla con las nalgas mas
altas que la cabeza, llevarla al centio de
salud wu hospital .

<)1,

Dolores demasiados tes: que no se
paran, el dolor continia, al tocar la matiiz se
siente duro como piedra, no se pone aguado-
No le dard ninquna medicing y la llevard lo

mas pronfo posible al hospital o Centro de
Solud-

\_05 dolotesg {'cndon mucho hempo, mas de
un dia y una noche con dolores muy fueites
y eguidos z no da aq luz - llevar al hos pital
o Centro dé Salud, no le dard ninquna
medicing, Puede dafiar al nifo o a la

madhe . NO ponerle ningung lhyeccio'n de
pav’ro. '

J



http:cdolo~fes'emi.Ay
http:1Tnuc.lo
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Cuidadas a o Madie Despucs ael Fonte (Puerperio)

e Cuidodos Mediatos por Parte de la Persona
<’ que atendic el parto,
. p‘?! In(‘)"l;leC,QY ean \Q casa pO\' ‘0 menos una l‘\O\'Q>

_ 7\,’(.\ ¥ deupues del alumbramiento de lg placenta parg

. Ko@) lo 5ir3uie\n¥e-‘
* Hacerse caryo de la limpieza de la madve con aguq
,'3. - Oy jabdn (caiente -tibia),
AN

provechando pava vey si \a

e
\:3,‘\ madre no suério’ algin desgarro Uasqodu‘rq) del cuelis
& i— \

g ) del dtero ode la vdging, si‘estubiera sangrando,
\ o g\ S\ hacer presion o sea fueza, conun trapo hervido, sl
B S~ fuera mucho, puede meter tivas de tela hervidas ‘o
& - hapos para ayudar a controlor la hemorragia.
Tener cuidado de no dejarlos adentro.

%\(I\\

]
2 \

)

. Tambign es bueno Yener el cuidado de
Es lmpov'}crﬁe darle de comev, la madre ha Ocomodar a la madre, protegerla del frio,
hyabajado muchol duro, darle muchos liquidos Ya que muchas veces les da escalofrios
Y comiida para que

repongq fuerzas; puede temblor de cuerpo despues del parto,
Comer de todo, menos tomar aicohol © seaq

! POr mucho trabajoy. cubrirla con Suficientes
QgUOYdleﬂ{'Q- Pon(_hoc_“
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Cuidados a la Madre Despue's del Parto L.Duerpeﬁo)

Es muy impm’(
de retirarse

ante que la persona que atendid el oarto, antes
como un cuidado especic\: Revise yobsewe a
cada vato el fondo de la mchin pavq vey si gse hqg contraide en
buena forma 0 seq para ver si estd firme, puede scbar la
maitiz si Se pone suave y aprovecha para cbseryar lg
hemoogugiq, no perder mas de ung taza de son
sey

L ' gre y debe
scurg, no fresca - Ademds ve si la mady
orinado.

€ ha

Las senales de choqu'e S0n -

Contvolay la temperatura, el pulso y la respivacidn de la
madre para ver @i estd n)ormpgl SUYesiodg. Ant

ntes de
retirarse Vigilira la hemorragia, reconocerq el fondo
de la mahrizy y lo oprieta paia expulsar codqulos de
sangve . &l :
fivmie, sin g

ondo como Vimos antes debe quedar

ue sangre mucho, Si Nubiera muchaq
hemorragia vigilar por shok o choque, esto se puede
dar si|ag perdida de san

gie es muchq y no puede
controlarse.

piel rria, perlas d

alidez in!

en la fien e, b

tensa, pulso 1apido
e sudor que se

2/ débil,
_ puede ver en el {abio de atriba N
, _bajo la presidn artenal, hay indiferencia,
€sesperacion. ‘ 4 ;
Que hacer: montener la temperatura normal. ™ ‘g
Hoy que tfratar de deleney la hemonqin_)%u':mle los pies y ,_\
acostarla sobre una fabla, hasta qu? la cibeza juade
Lmedio melyo por aboio de’ lon nids,
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Cuidados a la Madre Despues del Parto o Puerperio

La comadrona, promotor o persona que atendid
el parto, limpia sus instrumentos O#

utilizd uranie el parto, quarda en su maletin |o
que le servira para |a pYovimg vez y tira lo
sucio que tiene en la bolsa de naylon.

odo lo que

Trata de que la casq quede ordenado y \imp'lo

para ayudar al ambiente de g mgdre.

Es muy imporiante: que la persona que atendis
el p01¥o orienta ala familia de la parturienta
sobve la atencion de la madre ydel nifio, asi como
de la importancia del control Post- Parto en el
hospi*ol) centro de salud o el medico.

Tambidn

trabajo”

le de ap 1
sienta bjen y Sevenaq, ademds * orqullosa de sy

que ad confianza Y sequr’\dcd ala madre,
oyo con alegriq parq que la madre se




Cuidados a lg Madre Despu€s de! Parto o Puerperio.
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o
En el pos{-pov{o osea el puerperio, la madre tendrd

que dor de mamar a su hijoy para esto debe tenar cuidado
con sus pechos,'la primera leche” es rala amarillenta f muy
buena Fﬁnq el nifo, baja alos 203 dias, si el nino' llova
de hambre, se le puede dar a

Y agua hevvida Y azucarada
asia que baje |a leche. Sila ™madre se tarda mucho tiempo
en em[.‘)ezar a dor de mamar, los
hay qle hacerse lienzos de a

efho*s se ponen duros

Qua caliente ¥ segulr dcndo de
mamar Si no hqy f'iebxe.

Es impoortante que la madre coma de lodo o seq

una diela balonceado, alimentos de fos 3 grupos ‘
qu

[
ue conocemos, ademds debe tomar bastantés
liquidos, atoles, sopas efc.

) esto es para teney
bastante leche, un 1€ de anis o la alucema.

O
La lim

pieza de los pechos es mu
que han

b
viejo gque tendrd como regla de 10 a 14 dias,
i%i hubiera mal olor o

dado a luz que para é N
Sus p

importante: enseray a las madres

vitay enfermedades enel nifo Zen
echas es necesario lavarlos con aqua por lo menos una vez ol
dia al bafarse Y si no se bafia hacerlo dparle. Si le sale mucha leche
colocarse telas’y cambiarse las veces que sea necesario, no dejar
que se le ponga dura la vopa

S a du opa pox la leche .
Tambien dard orientacidn a la madre sobre un

{lu;)o de Ssangre
OY 7 dias mMas 0 Menos -

\ueqo un f‘lujo de moco
Esto es normal.
osph‘ol o Centro de j

iebye avisar al medico o llevatla al
salud.
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Enfermedades Congém‘ros o D8fec’tos en el Kecien Nacido

Pies Torcidos

Se le HOmo 'ﬁié eguino ©
zambo equi 0. Hay que
Yevisay s un pie_ o'los dos

que llevarlo al hospital
en la primera semana para que el doctor
e ponga yeso en la pierno Jrowrcidcx/ lo
cambia cado 2 Semanas hasia que’esté
recto, s mas f

cesita muchas o

Perqciones
para poderlo correqyir.

. estan torcidos para adentro o
para quem. Ha

;. [ .-
acil cuando esta suave , un Nifo
mas grande ne

_/ﬁ?
b\% Dedos Juntos o

Peqc dos

%e ”omo 'l'cmbién Sindactilia - revisar
Sus Manos

piés si tienen solamente 2,
304 dedos3 por

ITJE unos estan juntos,
llevarlo al hospital, para -ver si es posible
que [0 operen cuando estd mas grande.

Nunca debe probar cortar los dedos con
9

ningun objeto omo por ejemplo = una hoja de
rasuvar’

Polidactilia

. . o
Revisar si las manos o pies
tienen b dedos, vevisar o

este tiene huyeso o solo es
carne

Si el dedo demds es de pura carne puede
hacer un nudo cuadrado y apretado en la
base del dedo con un hilo fuerte que fué

hewido en oquq 20 mlnu’ros, Para Lor’for)o-

Si el dedo de mas tiene hueso hqy que
llevarlo al dodor.

7//,”‘\\\

Pevism Sy espa[do, ver si tiene bolsa o
algo ewtrano; tocar la mollera para ver si
no estd muy partida, mds de 2 centimetvos,
se llama Espina Bifida o Mielomeningocele]
rote4a la bola con gdza o trapo limpio

con clidado de no lastimarlo nungo Jrs,e le
meterd nada para ayudarlo, hay que
llevarlo  al hospital.

h
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En{ermedcdes Conqen‘ﬁros o Degec.’ros en el Recien Nacido.

Labio Partido- 72/
Labio Leporino ' 4.

Tomkzie'n es imgm’ron‘re ver a1 el nifioc hace
Popo, darle d

Revisar la boca metiendo

_ mamar, yevisar el ano, se
el dedo pequefio y tocando el cielo de la bocg le puede tomar Temperofuro por alli para
ara ver Sino estd muy po1+ido cl polodor. ver si no esta l’o;oado3 si estd cerrado,
i fambien tiene partido el paladar o cielo de la llevarlo al hospital.

boca se llama Paladar Hendido. Sino puede
mamor;, la madve se saca la leche y le da con
cuchavaditas oqotera; se le lleva al hospital parg

operacion si es labio le poring a l0s © meses,
Sies paladar endido al afo y medio.

Problemas para que la Madre sea Atendida en el HOSPHGLZQ;PLéedf dar duvante o
ei_rang-

despuet

Madre con mucha hemorragio:

Sies porque no sale toda la placenta, darle bastantes liquidos mientvas
se lleva al hospital, si es poY vasgadura del cuello de la matriz o de la
vagina despues del parto, deberd” hacerse presién con un
tvapo hervido sobre |a rasqadura y Sies pm(?ue no sale |a
placenta, llevarla a dondé el médico y darle bastantes

liquidos,
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Se pueden dar duronte
Roblemas para que la madre sea Atendida en e Hospital. d%sppuués delParto. oY

Madre con ca\en’rurq3{r(o ydolor de Estdmaqo
C(matrniz’).

Riede sex por infeccidn del post- parto, puede haber
salida de moco Secrecion como de pus por las pavtes
de la mujey, con mal olor, hay frios gdo\or de vientre
y cabezaq, se lama fiebre puerpéval viene por
mala higiene.

Lievarla al hospital para que le den fratamiento.
Se ve alos 30 mds dias despu€s del parto.

Salida de la Matyiz

Fuevra de la vagina: puede Suceder durante el alumbramiento
O sea cuando sale la placenta, porque |a persona que aliende e
Parto jala con fuerza el'cordon y'la placenta todavia no hgqg
desprendido, enfonces puede‘jalay la matriz hacia afuera Y
causar la muevte de la madié en 15 minutos.

La persona que le atiende deberd lavarse rapidamente y bien
as manos, empujar |a matiiz hada adento ofra vez, despacio

ero con presion Ccm’(inu(], esta es |a dnica vez Que la persong

que atiende el parfo puede meteria mano denfro de g

vaging de la madre.

ACOS{CnlCl con las na\gus mas altos que la cqbeza y lle varla
al '.OSPH'GI.




‘-Q Madre NO Or'lﬂC]'- pue‘d'\? S67 DOrQue a0 he tomod KEURES

los,

; Lo adamos
a oerdido sudando "rrc'r‘)c.i';t_:-sdo c}«nun%f f:.‘.‘ Sorto. Vacde cnr baombien
que qolpee la salida de la orina durvanie ») oaYto. ‘/—-—-
Que hacer: TINGT
DOY‘G de J,rom(m muchos \{qu'\dos) revisay i:'(,1 \/e)]qq S\ esta / TN
giande encima de la matviz v dolovosa. sentarlyg 61“ dav'a
a

ue camine, Ponerle lienZos caliepfes encima

de| / A
abdomen (es‘ro’mog053 si no orina sentarla en una tinc /
Lpulopgono grande) con dgua caliente por 10 minutos 215, S
tambien es bueno dejar correr agua como si fuera un
chorro para que la madre tenga el deseo de ovinar, oi
no se logra que orine, llevavla al hospital.

Mastitis oIngeccron del Pecho: se hincha, dueley estd vojo y caliente \//
(Nacido del pecho) se le vecomienda lienzos ql pecho arecfado con

aqua caliente, que el nifio 919a mamando, sacar la leche Cordenarlos)
déhe sequir comiendo, tomar muchos liquidos, descansaui. Debve iy al
medico o al hospital para que la examine y veqa si 25 ne:osavio que le
de un antibidtico.

N\
Tromboflebitis

o Hinchazon de la pierna: sucede alos A0 dias después
del parto, hay calentura, se hincha una pierna, hay dolor, se ve blanca, muy
palida; puede haber escalofrios .

Recomendarle a la Madve: 1eposo cbhsoluto, no levantarse de

la cama, no puede levantarse o comer ni hacer 5us necesidades
s5i fuera demasiado eldolor darle aspirina, lo mejor es llevarla A

hospital, para que sea el médico quien le d¢ el tratamiento-
No dejar que pase mas de 4o 5 dias.
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Crecimiento \{DQSGHO“O del Nidao

Para que el mifo pueda crecey ydescwo\‘\ar bien, es muy importante los

cuidados de los padres y la fomiliq en general vespecio o la alimentacion

el carino y el J'uego.

Alqo mu imPonlorAe para recordar a todos es que no se bratq

de buscar la compe{enciq,\q preocupacidn, ni el orgullo de los
padres; tomando en cuenta que notodos los nifios son iquales,
algunos se adelantan, c’»s se atrazan en realizar lo
moy

que lq
onia hace en cierta edad; lo que si se busca es su

ovientacion y responsabilidad pora sabey que cosas son
normales

y Que no yCUcmdo consullay a un hoba_judov de
sajud.

' Fara que esfe tema se enlienda mejor, Vamos a seguiy
' : estos cuatro pasos en cada edad-

1. Crecimiento ydesowollo:

E\ crecimiento son \os ccmb'\os que_e/\ CuerPo vQ 1eo\'\zcmdo,
< para esto es muy importante la alimentacian.

E | desarrollo son las disfinlas adividades que el nido logra
hacer @ medid~ que va creciendo, para esfo es mu

; )y | Y
importante el carifo y el entretenimiento de los acullog al
nino -
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2. Actividades -

Aqui se pone una lisla de los frabajos recomendables para
entvelener al nino segu’n su edad; cada persona puede tener
olvas ideas y tealizarlds ; en estos Zasos hay que dbservor siel
nifio lo usa 'menos 4 iqual o mds que las de la lista-

Todas estas ocjt'widcdes se llaman- Esﬂmu‘os o Educocién Inicial -

3. Cuidados -
Aqu:’ se escriben ideas que dicen c<dmo es el nifio Y los cuidados
que los adullos deben tomay en cuenta pora afenderlos lo mejor

posible.

y. Tuquem‘es y Maleriales:

Son ideas y recomendaciones de lo que s€ puede usar
en las distihtas edades del nifio. cada persona puede
tenev ideas sobre esto usowlo_:,J solo tomav en
cuenta que no cause olqun dano al nifio y si estas
nNuevas ideas son mends, iqual o mds
aceptadas y usadas que ‘las escrifas en lo listol

e
S

La Mejor Herencia pora un Hijo, es ! Tiempo que los Padres le
Dedican cada dig ...




VO

El

Nifio Desde ol Nacimiento Hasta log 3 Meses.

—_—
fo—

o

todos los dig

as <0sas

Es suficiente
materna.

maniteneyla

que le rodea. Sigue con log 0jos las cosas
gue S€ mueven. MWa las caras
econoce a s

Mueve los brazosg lag piernas, cuande en
ellos siente dolor, cb

: que le dan, hace pe
sonidos con |

ﬁempo. Estando b

asi

C Y sonrie.
umama, a su papQq, si lo ve
S.

mezon o fiio . Apochq

queﬁos
a bocqa.

alimentarlo con la leche

ver y veconocer lo que ve.
Se comdnica a sy manera
con lag pPersonas y cosas que
estdn cercg de el, por eso
cuando la mamd le grita, le hace
carifio o jueqga con él, e ning contesta
asusidndose, llovando, riendo, pone
G{encfo'n.
No s necesario darle leche de bofe n usay
Pacha. Lavarse el pecho la madre, una vez
al dia. L}

——

\4/ Recor dar que el nino

evailo g contro)

Créci miento Y Desamollo

_T\— Duerme la mavor

parte de

oca obojo
aprende a levantar la cabezqg

por momentos. Mira fodo

Ayudode qQ
altededor.

estd reunidg |a

Colgay, cevca de
lamativas que

que mire lo que pasa q sy

Cuando esla despierto Ilevarlo
familia .

Actividades

. Mantenar al nifig cerca de
la madre. Hacerle cavifo.

- Dejarlo que se muevqy
poniendole pofalesun poco
flojos . Cantaile Y hablasle.

al lugar donde

la coma cosas
el pueda Sequir con los ojos,

Cuidados

Yecien nacido puede

PAra su paso y sqlud.

——————

+Borlas de lana,
Cuadros, Circulos,

- Caqjilas de di
sonido.

najas; anillos pora que
vea disfintos colores '
ferente material ydire

Juguetes y Materiales

« Cosas hmpios, de maderq

gldshco, para que |os
oque.

- Pedazos de telg
papel, de coloves uertes
Colgados cerca de gy
Vista.,

plantas, flores, la ropa.
So

texturas formas.,

ren*e

WM
\b



£l Nifie de 3 a v Meses i

Crecimiento Y Desarmollo

Deteniendole con algo puede
estar sentado un talo.

-Empiezq a agaray las cosas
que tiene cerca.

-A\Grqc la mano hacia las
(osas que le ofrecen .
.Se lleva las cosas ala boca.
» Buscg e juquel'e. perdido.
- Trala de mirar personas y cosas distantes.

- Se vfe q carcajadas, dd gritos de alegria
Cuondo juega con los aduliocs-

-| - Ensefiavle cosas, cerca, lejos,izquierda derecha

A clividodes 7

.ledos los anterioyes. |

« Mantener al nido
sentado, en las
rodillos,durcm’re lcrgo
vato.

- Ponevle rerca cosas que
pueda agorar y levarse —
a la boca Sin Peligro de
’rrogovlos o |astimarse.

- Coayuda de almohadas ponerle entre
Qcos{oclo sentado.

- Reir, cantay Y jugar con el nino.

dbgjo- Ataer su atencidn med:iante sonidos.
. Que saque y meta juquetes de ung cqja,

Cuidados

. Al agayrar las cosas, no
usa el dedito gordo.
. Se mete o la 'boca las cosas QY
ue tiene cerca.
n este ‘Hempo) la boca le sitve mucho
Qara conocey las cosas.
. Lavarle Jos juguetes dioriamente..
. Vacunarleja 10s "4 meses comenzar q darle
alimenios; que siga mamando.
. No darle objefos que se destivien o se
deshacen como papel.

bolsa, recipiente, efc.
Juguetes Y Mc}evic‘e‘s% % VD

. Todos los anleriores hasia que el nino los
deje.
. Pequefias cosas queno lo lastimen ni
pueda fragar.
* Pedazos de madera.
. Chinchines. /
. Cajas de cavion.
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Cvecimienjro Y Desqnollo

AN
(==Y

Puede moveyge pa
0 cosaq,

* Si se |e ogaria, puede estay pavado.

. Aﬁqnq Una cosa con cada mano.

« JUeqq tivando cosgs .

» Dice el mismo sonido varias veces poy
gjemplo: "ma, ma, mq". .

* Conoce alag Personas de su familiq Y Puede
ener miedo q ofras persona's,

» Comienzq Q jugar con' ohrg Persona (golpem
§° Manos, jugary a escondidqs ).

* FOsa una cdsa de una mano q otra.
Sateq.

* Le salen log Primeros dientes.

0 @8 Suficiente mantenerlo con leche malerna.

. puede estar sentado
ratos .

- Dd vuellas pava poneyse
boca aniba o baca abqie.

PCT

YQ Qcervcayse g una PETSOGQ%

El Nifo de © 4 9 Meses.

-Ayudquo
resbalayse.
Cosqs
ropa

colocailo
de cajas.

telq Para que ¢

78 - lodos los anterioyes.

Para que

-Tenerlo cewa pora que
familiar. Jugar con él,
ue tira al syelo. |
c0mo chiquito. Al banarlo, cambiarle de

darle de comer, h
alegria, como jugando.
frente al aspejo, sacar
Poner

¥ mesas.Ponerle juquetes debajo de algung

[ lo
l

con dibujos que los jale y siqa

y auitay juguetes sobre camas

Actividad es

oney al nino sobre el
petate o poncho en un
\ugqr sSequvo.

pueda sentayse Y

fome parte en |q vidqg
devdviendole las

ablayle bien no

acevlo con Carifig,

y meley juquetes

escubra, Vejigas mfladas
los mavimiéntos.

- Darvle’ de comex 3 veces al diq.

la casq.

Cuidados Juguetes Y
. Ha que cuidar al nifo Para que Mo’tenc\es
no ‘se caiga. . -
- No dejar que el nifio se metq en - Todos los anteriores, hasta que el nifo los |
la bdca cosas que lo puedan de‘je.
ahogar, envenenar o lastimar. - Pelotas de Jnopo o

Animales de tvapo. P
- Vejigas, espejo, telas, camas Yy mesas de

pldstico.

edazos de maderq.

. /‘\//
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El Nino de 94 a 12 Meses.

Crecimiento 7Desono“0

. Rxede pararse sin que lo o\fuden.

- Silo agarran de las dos mlanitas
puede caminagy
Despue’s caminard agarrado solo
de una mano o apoydandose en un

mueble.

. f?eph‘e con la boca o qolpeondo

una cosa con ofro, los ridos que oye.

- Se mueve cuando oye mdsica.

- Entiende yhace caso cuando se le dice que
hogq o no haga algo.

. Ge'intevresa por conocey todo lo que toca
Oye O mirq.

,
7N
G

>

)

Actividades

. Dejow\o qaneonr, Procuray
3ue gatee mientras se le
alancee parva que aprenda
a cjuovdm equilibrio.

. l\ udavlo a caminor ogmréndo\o de las

dgs manQs -

. Mostyorle cosas nuevas

. Ayudarlo a conocer la casa.

- Ensenarle palabras raciles,
Que jale juguetes, objetos delrds de ung
pantalla Como: naylén, material d
radiografia ya lavado "Para que €
\OCJre localizarlo.

- Teney cuidado que el nifc camine ain

Cuidados

- Ademds de los cuidodos dela edad
anterior (de b a @ meses), no deben dejarse
Cosas peligrosas cevca del nino.

peligvo en la cosqg. ,
. Vacunarlo conira sarampeon-

&b

= @

Juguetes

. Todos los anterioves ,mds.
. Pelota de frapo o plasfico.

Pedazos de madera. Juguetes de Jrropo,
- Ohras cosas que no lo lasiimen. Colocarle
sintas o Varios juguetes para que los jale.




£l Nifo de 12 o 18 Meses.

Crecimiento Y Desarrollo

- Caming y paseq sdlo por la casa.

. Pone un'pedazo de madetq
sobre ofro, hasta llegar a tres.

-llena de aqua un fraste.

. Puede decir de cinco a diez
palabras. se poneceloso, se
molesfa y quiere mandav cuando
juega con sus hermanos mayoves

Actividades

-Ensedarle a llenar y vaciay
trastos con agua o avena.

- Platicarle bastante, despacio
y con palabyas bien'dichas.

- Contarle pequefios cuentos.
- Ensefnarle que quieren

deciv las pa labras alvds, adelante, antes,
despu€s, aqui, allg, ombqa abajo- etc.

- Que introduzca bolas, botones ‘en
recipientes grandes, medianas, .
Aqujeros pequerios.Que encaje objetos
pequefios en ofros de mayor famano.

. Que haga o deshaga: camino, montafa ele.

con arena o tierra. Que coloque objefos
sobre otros, que construya.

Cuidados

3
i o
%\0 -Tener en cuenta que ¢

N nino esfq aprendiendo
Q vivir con ofras personas, €s nafural que
se enoje facilmente.

. Cuidar al nino pora que no se caiga o se
golpee.

. pOnEr\e los refuevzos de vacungs .

| Ja O@QD ?
RSP

J-uguefes y Materiales

. Redazos de maderq o cajas de cartdn

. Trastos con piedra o arena.

» Juguetes con ruedas para jalay o empujar

- Pelolas. Munecas de trapo-

- Fotos o dibujos de almanaques.
especialmente de miembros de ld familic o
del ombiente del nifo. plantas, animales,

tasas, vestuario y figuras covfadas.
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B\ Nifo de 1§ Meses a2 Afos

Crecimien’ro Y Desarvollo Actividades

- Con la ayuda de una persona
mayor, sube y bajo gradas.

« Pore, uno sobre otro, cuatro
Pedozos de madera.

. Aprende nuevas polabms.

- Come sdlo.
Empieza a ovisar cuando
quiere hacer sus necesidades.

. A\/uday'xo Q Subir y bajcv
gradas. Felicitario
cuundo oprende  algo nuevo.

. Pedivle que sefale la
boca, I« narizy las
orejas y dejorlo comer
soloy aunque se ensucie

5 - Dejarlo que jueque con
. Le qusio hacer lo que hacen agua y arena. ,
las oersonas moyores. . Con%ethcn, on polobros OCileS
- Le qusta jugar con otres nifios, pero a su sus preguntas. Mostrarle y decirle
modo y usande sus Propios juguetes el nombre de las cosas.

. Topcv ydesicpm envaces.

. Aprovechar figurasy fotos para mostrarle.
enhebrar objetos con dgujeros grandes .

- Lnicio al garabato, que haga vayas en el suelo
con sus juguetes. Que haga rodar civeulos.

Cuidados 0}‘&0 § ﬁ =0 69‘67
=

= Juguetes
-Tener cuidado que no k !
se lastime.

S
Maleriales. T d & ﬁ

-Todo lo anterior hosta que 8
(zl nifio lo abandone.
. Aqua vy arena .
L " 5 P?:Pe\yes . Mufiecos ,
. Pedazos de maderol- Envaseg con tapadero)
| objetos con AQqujeros qrcmdes, circulos.
. A)\‘oum, figuras, carbon o tisa-
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B El Nifo de 2a 3 Anos.

Crecimiento y Desawollo

. Riede brincar en un pid.

. Hace pregunias y aprende
nuevas palabras.

. Cuando habla usa el "vo*

. Entiende casitodo lo que le
dicen.

» Puede hacer una rueditq en

] un papel oen el suelo-
. Le gusio jugar con ofros nifios.

- Comienza a’entender que afuerq de su casa.
tambien hay personas y cosas.

Q

9 OO0l

Actividades
. Mostrarle fotos y dibujos de

o\monoque-
. Ayudaile a conocer las cosag
ue usq-.
. Ensermarlé g conocer las cosas que usa.
. Ensefnarle a decir el nombre de las cosas.
. Lnsenarle a conocer |as partes de su
cuerpo-
. Ensenarle a comprar tamafios (grande,
pequefios, largo, corto).
- Ayudarlo a que'entienda que quiere decir;

avado, Senfado, acostado. Que forme
F;‘iqurcr’a cortadds en 2,3,4 me’res-

Cuidados.

. Mgunas veces, dejarle
hater lo que quiere.

Pyocurar que J'uegue
con otvos nidos .

.ﬁ.
=
Juguetes Y Materiales

- Conhnucr, con los jugueies anteriores:
apel, lapices, yeso o Carbdn.

- Engenarle a hacer juguetes, yompe
cabezas sencillas.
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£\ Nifo de 3 a 4 Anos.

Cve cimienio y Desano\\o

. Pasea sdlo. se viste y desviste sdlo.
. Durante la noche ya nd se orvina en la cama.
- Cuando dibuja personas, ya les pone varias partes del cuerpo.
- Conoce dos otres coloves.
- Dice como se llamaq y cudntos afios tiene.
requnta mucho.
Quiere saber como nacen los niRos.
- Entiende qué es alto, bajo, atras yadelante .
- Le gusta que le cuenten cuerios.
. Pide que le vuelvan a contar el que mds le qusta.
. Es carifiose con sus heymanos,
- Puede hacer algunos trabajos fdciles -

Actividades (:_—__‘}Z:d] (@
NES.,

« Ayudarle a correr ya
bzinccr- ! jugue*res y Maleriales .
. Engenarle nuevas
Polcbrcs y oyudm\e

fgaro que los diga . W;c‘)olg \o()c\m’reﬂor hasta que el nifo los
ien. abanaone.
. Darle ‘lrobc_jos que puedo hacer Yy que le . Lo’pice‘s) POlpe\) eso o carbdn.

b Y,
uste . . Tugquetes que €l haqa.
. 'Pid'n\e que se |ave Yy que se vista. J49 ! J
- Darle las gracias por los trabojos Que haga
- tnsefiarle nuevas formas de “jugar.




74 El Nido de y a 5 Afos.

Crecimienio

Desarvollo. Actividades

. Ensedarle a brincar
cuerda, a llevar un vaso
con aguq y a tiray y recibir
una pelota.

- Ponerle a contar piedyeci-
fas, maices o frijoles.

. Mostrarle varios coloves

. Brinca y se columpia.
. Puede ‘subiy y bajar
qrcdos sin ayudq

de ofras personas.
. Cuando dibUJCI

personas les pone

casi fodas las

paites. Y Pedivle que diga el nombre de
. Se le enfiende bien cada uno.
lo gue hablq. . Ensenarle aconocey |05 animales
. Cuenla con los dedos . Sele queda lo que o €. [ |las prutas y las comidas.
. Cuando oye palobras nuevas, Pregunta que . Ensedarle pequefias canciones.
quiereny deciv. No le qusia que le pongan g - Pedirle que diga que forma ytamano
hacer lo que no quieye. Conoce Cinco colores. tenen Olgungs cosas .
- Conoce la formay tamario de las cosas.  Ensenanle a conlestar prequnias
uiere saber que frabojos hacen las personas faciles.
moyores. Hace muchas preguntas. - Ensenarle a cumplir novmas familiares.

Cuidados @=®W

- Porer alencidn y
escucharlo.

« Conlestarle sus preguntag J_UgUeJ[eS Y Materiales
en forma sencilia, real|

y clavo. - Todos los anferiores, hasia que el
+ Hay que platicarle muchg nino los abandone.
para conocer lo que - -Tomboves y g)tlros.
_ quiere y loque |e gusia.| | . Otyos jugueies con los que pueda
Jener hora para acostarse. Tener un lugar Jjugar de“varias manevas.

RO Su vopa. Tener lugar para los juguefes.
Ne tralar mal ni con pdlabres, ni ¢on hechos,
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El Nifo de 5a b Ames.
ey e P - |
Crecimiento y Desarole C‘z:(g(}l/) P ,
) S\ A Ac’tivido. des
. Se sube a diboles & Q/ &
pequefios.
- Baila cuando oye mudsical [. Ensenarle a covver y o brincar lo mas aito
. Puede tiray y vecibir ung que pueda.
pelota. ya habla bien. . Ensenarle a caminar sobre una v’x?c: tivada
- Cuondé dibuja personas en el su :io, Procurando que man enga el
les pone {odas las partes equilibrio.
del cuerpo.

» Piocurar que cuondo vea las cosas, se
- Entiende que indica: izquierdq y devecha, ayer| | rije bien cdmo Son.
mafiona. ” Pregunta qué quieren deciv las | |. Contestar a todas sus preguntas, sin
polabras que no entiende. decirle mentiras.
- Quiere saber cudntos afios tienen las personas| | - Dejarle que haga oficios de la casa
. Conoce [o dulce, losolado, lo dcido y lo amarge, Pero que no sean Peligrosas.
- No le gusta que lo manden,

. Ensenarle que los mejores 3uc3ue+es son
- Le qusta hacer trabajos fdciles. los que el mismo hace.

Cuidados

. En esta edad quieve
aprendey bastante.
Por eso le gusta buscar
‘;mivqr COsSas Nnuevas.

IugueJres y

Materiales

. Dejov Qque
€scoja sus
juguetes

311
e O prochGndO quée

éstos lo ayuden
a desavwollary su cueypo y su mente.

. Hay que cuidailo,
entonceg parva que no
5@ haga dono-
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Nu\‘vic'lolﬂ

Nutrivee es comer alimendos que mon‘renqon\c vida del Cuerpo Yy no sdlo
que llenen el estdmago o se sientan sabrosos, nutvirse es que el cuerpo
aproveche 1o mds Qque pueda los alimentos Que se comen.

Cada alimento que se come ayuda al cuerpo en vavias formas, pero hay
una forma al que se dedica mas 3 POr @30 los alimentos se dividen en
3 Qrupos asi:

PYO{EinGS: forman, hacen crecer

Yy yeponen el cuerpo. estos
alimentos son:

maniaq, ] Pepitas de ayole, carnes de {odo animal,
incoparing, uicoy, la leche, 4

arbejo, hilacayote, el queso.

S0yaq,

COYbOhidYG*OS: dan fuerza gl cuerpo parq hacer aclivida -
des. Estos alimentos son-

Jranos y raices: maiz, amoz, frijol, papa,

platano, fideo, mosh, maicenq .
los  grasas: aceife, manteca, mantequillg.

Vitamiras y Minerales: cuidan lg =
son:
manzana, ciruela, jocote efc.

2iud; esfos dlimentos
Todas las frutas: bunanoJ

Todas los verduras: quicoy, Zanahovia, hojas verdes, ete.

\.' \’ 4



T Eslos tres qrupos de alimento apoyan las fres funciones basicas

- del cuerpo humano que son:

tsta funcio’n del Cuerpo queda muy big.n explicado si yecordamos
ue la concepcion de un nifio es lq union de dos células muy
Pequenas y el nifio al nacer mide de 50 a 55 centimetios , pesa de
ba g libras y frae fodos sus sentidos y Srganos.

A. Formarse, crecer N Teponerse o mantenerse- é '

A

»“#

Tener Fuerza g

Defendevse

de las
Engevmedades .

Yo

tl Cuerpo siempre esiq degendie(\dose de los
microbios que entran por la boca y la nayiz
si el cuerpo no tuviero iq cuncion de defenderse

Para vealizar adas sus Pasaria la mayor parte de su vida enferma.

actividades de acuerdo a sy edad.

L

Para que el cuerpo cumpla sus Funciones es muy Necesario
una Alimentacion Nutritiva




/8 Los Problemas Nulricionoles que hay sons

Recién Nacidos Ninos Desnuiridos
. on con Anemiaq

Mujeres Embarazadas|| Bajo Peso hasta ceguera | Mujeves Lactantes
Desnutvidas Desnulridas

A continuacidn hay consejos sobve la comida d’nec’(qmgn’(e., pevo esto no es toda la
solucion a los pmb\emos de nufvicion.

Alimentacion del Nifio en su Primer Afdo de Vida:

El nino es muy delicado duranie el primer ano de vida, depende

compleiamente de sus padyes; porque no puede cCaminar, hablay
alimentarse poy si mismo; por eso es necesario atenderlo

Cuidodosamente respecto "a su alimentacion y limpieza.

Los Rimeros 4a b meses: al nacer o nifo; hay que ponerlo
a mamar lo mds pronto posible. No hay que desperdiciar la primera
leche; pcrque ésta es mejor que lo demds s durante los
primeros 4meses, dele a4l nino leche de pecho nada mds.

La leche materna es el alimento mas completo ylimpio que
existe, es mejor que cualquier alimento que se compra por lo
nufrifivo y potque es un medio de comunicacidn,0mor y sequrided
=\ entre la madre y af nifio. Poleje ol nifio contra la ‘diawea y otas
—l_en{ermedades infantiles.

Si la madre no tiene suficiente leche debe fomar bastante liquido, comer
mejor y poner al nifio'a mamar mds sequido- Si esto no le ayuda, darle leche
de vaca o de cabra, pur€s o atoles. Recuerde que el nino debe comer pmte’nas.




Lg lgg_hg mc*ema:es capaz de cubriv todas las
necesidades alimenticias del nifio hasta los 1o meseg
de edad; pero a los 4 meses hay que comenzaur o daile
jugos y pure’s de frutas, verduvras, cereales e incaparina,
para que vaya conociendo otros sabores y este listo q

los b meses ‘g comevy 3 veces al d\’q-) ademds de seguir
mamando.

Los alimertos alos 4y meses se preparan molidos, coladas o machucadas(Gids

Noes necesario utilizar pacha; es mejor usay taza y cuchara.

Si el nifo tiene asientos, calentura o gripe, hay que sequiy alimentdndolo
normalmente, no hay que quilonle su bebida, 'comida yla leche para que
no pierda Su fuerzd’y

Se mejore mas 1épid03 lo que si hay que evitav es
aceite Y manteca, especialmente si tiene diarvea.

Uno' forma de ver silo alimeniacion de| nifo esta bien es que siempre
estd aqumentando de peso. cada mes que pasa debe pesoy mds que el mes
anterioy, nunca '\quol ni MeNnos; CoOmo yeqla

general debe ser asi:
a los 5 meses qumenta el doble de su'pesd al nacer; al afic aumenta 2
Veces Su peso al nacey.

Ej'emplo-. al nacer

pesa blibras, alos 5 meses pesard 12 libras yal afo
14 libvas .




| Cuidado con los malos hdbitos alimenticios|

Muchos padres de {Gmi\iq acostumbran a sus hijos antes del
anc a comey Solo galletas, aguas gaseosus., fresgos de fresquitop,
fruty - fruly, risitos” etc. muchas vedes pov:yie estas cosas entretienen
al nifio ya 'que lcs padyes no pueden hucerlo -con juegos yla aten idn

necesariq-.
=5 @ < Ofros padres demuestran el carifio, comorando alimentos caros poyque creen que

son mas nutriti yos,pevo esc idea no es ~ierto, ese tipo de aliméntos preparados

7 ko son nécesarias en iugares en donde s€ cosechan {rulas Y verduras.

a2

——

Estos malos hdbitos van contra la alimentacidn adecuadq del nifo, contra |q
€conomia del hogar y contra la salud en general.

Despues de un afic de edad el nifio puede comer \as mismas cosas
que’ los adultos, pero se le debe aumentar lu proteing si es posibie:
incaparina, frijoly soya, leche, queso o carne; porque estd creciendo

raoﬁ)idgmen’fe', ademds la mayoria deja de mamavr q asta
eoad.

No acostumbrar a los nifios a comer cosas dulces porque pierden el agpetito
y fambi€n se pudren los dientes. Ahora cuando la comida es muy escasa,
es recomendable mezclar un poco de azucay y aceite veqgetal
en los alimentos, porque ayuda al nifio a aprovechar mds las proteinas
que come. Sial nino le da hambre entre comidas, dele alqe nufritivo
Como {rutas, huevo y no dulces o golosinas.
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degienden el ~verpo; iambisn es m Yy necesurio la Lmpieza.

Susto le da el mal del pelo espinado o (Vish wi). )
Lo que sucede en estos casos es que el nifio fiene desnutyicion
sefales que no le damos importancia como:

Entre unoy diez afos ; es muy comin que el nifio tiene un suaio y despues de este

y tiene desde om*es

Bajo peso, sequn su
edad y tomafo.

Poco pelo Y sin brillo.

)

pqsividod,

Palide
anees Lywitabilidad-

En este momento tiene el susto y lo dnico que aumenta a las sefales
anteriores es la falta de hambre, ‘el pelo parado y alqunas veces inchazon.

/
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APENDICE G

Harrison, 1977

Que se proporcione apoyo para llevar a cabo
innovaciones en las estrateglas de capacitacién y en
su contenido. Se deberia proporciona: apoyo a la
capac1tac1on de supervisores y a los capac1tadores,
evaluacidén del programa, re-estructuracidn del
currlculum y/o proyectos piloto de capacitacidn en
éreas remotas.

Evaluacién del impacto del programa de capacitacidn,
especialmente en lo relacionado con las diferencias
en la utilizacidén de las comadronas capacitadas Y
no-capacitadas por la poblacién.

Que se desarrollen dos cursos separados. Uno basado
en métodos clinicos para las comadronas que estéan
cerca de los centros de salud y los hospitales, y
otro para las comadronas que viven en areas remotas,
que realmente manejan situaciones de vida o muerte.

Que la secuencia de capacitacidén sea cambiada para
enfatizar prlmero los conceptos principales, Yy asi
asegurar el maximo beneficio para la proporcion
considerable de comadronas que nunca terminan el
curso.

Que la filosofia de la capacitacidn sea cambiada, de
tal forma que se requiera la aceptacidén de la idea de
que la medicina moderna y tradicional no son
mutuamente excluyentes.

Evaluacidén del tafio potencial y de los beneficios de
las pricticas tradicionales. Evaluac1on del impacto
de la. comadronas capacitadas en su practica.

Reyes, 1983

Que los componentes insuficientemente desarrollados
del sistema de capacitacibén, por ejemplo, se deberian
desarrollar tan pronito como sea posible metodologias
de evaluacidn y un sistema de 1nformac1on de
capac1tac1on. Se deberia dar maxima prioridad a la
completa ejecucibn del sistema de
supervisidén/informacién.



3.

Se debe desarrollar un plan de administracidén de la
capacitacidén que esté de acuerdo con un plan de
implementacidén del programa detallado y revisado. La
capacitacidén deberia ser descentralizada, de acuerdo
con el plan de administracién de los sistemas.

Se deberia dar prioridad a las metodologias de
evaluacidén. Particularmente importantes son los
métodos para pruebas preliminares, pruebas de
progreso de entrevistas y pruebas posteriores del
dominio de los puntos de aprendizaje claves para
personal de nivel comunitario. Se debe establecer un
sistema de informacidn de adiestramiento. Este
deberia incluir un buen registro de los cursos, de
las personas capacitadas y sus niveles de
funcicnamiento y la efectividad de los adiestradores
mismos. El sistema de informacidén de capacitaciédn
deberia estar unido con el sistema de
supervisién/informacién.

Se deberia desarrollar una guia de capacitacidn
simplificada para los auxiliares. Deberia enfocarse
en los puntos esenciales de ensefianza y en las
habilidades a ser practicadas por el adiestrado, y
deberia proporcionar al capacitado experiencias
especificas de aprendizaje, disefiadas para ensefiar el
punto o la habilidad. Concomitantemente, se deben
desarrollar técnicas de medicidén efectivas para
evaluar el aprendizaje de la comadrona. Con base en
la evaluacidén de la capacitacidén y el seguimiento de
supervisoria, se deberia revisar el curriculum para
las comadronas, posiblemente reducido, y hecho mas
especifico para habilidades esenciales.

Se deberia llevar a cabo la capacitacidn de
auxiliares como adiestradores, ascendiendo sus
habilidades, y la capacitacidén deberia ser menos
aididctica y mds centrado en la experiencia y la
participacién.

MdeS, agosto 1985, Seminario/Taller de Coma. -onas

"...implica considerarla como un ser gue posee todo
un rico bagaje caracterizado por su propia escala de
valores, sus creencias, costumbres y practicas, razdn
por la cual se enfatizd que es prioritario conocer
profundamente su quehacer, lo cual significa
sumergirse en esa riqueza."
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Aceptar y, verdadera y formalmente incorporar a la
comadrona dentro de los servicios de salud.

Establecer una coordinacidén adecuada con la divisién

de Recursos Humanos y con las escuelas profesionales
[3 . ] [ . P

en lo relacionado con actividades de capacitacibn a

todos los niveles.

Conducir actividades de planificacidén participativa e
interdisciplinaria de comadronas.

Identificar las necesidades de capacitacidén de las
comadronas, por ejemplo, su perfil ocupacional.

Efectuar un cambio de actitud en todos los niveles
del sistema del cuidado de la salud hacia las
pricticas y acciones de la comadrona.

Capacitar personal institucional en las metodologias
Y técnicas de adiestramiento, con un enfoque
participativo por parte de la comunidad.

Crear las condiciones que estimulardn y apoyardn las
actividades de la comadrona.

En general, los servicios de salud imponen sus
programas y raras veces toman en cuenta aquellos
aspectos del propio sistema de creencias y valores de
las comadronas.



