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SUMAtJ'O EJECUTIVO
 

ANTECEDENTES
 

A solicitud de la Misi6n AID/Guatemala, dos consultores de
 

PRITECH, Pamela Putney y Barry Smith, llevaron a cabo un
 

estudio profundo acerca de la pr~ctica de parteria de las
 

comadronas tradicionales en el altiplano de Guatemala, con
 

miras a hacer recomendaciones sobre c6mo la practica de
 
parteria podria ser mejor apoyada o modificada de tal forma
 

que brinde su maxima contribuci6n a la salud
 
materno/infantil. Los dos consultores revisaron mAs de 100
 
documentos, entrevistaron personal de organizaciones
 
gubernamentales y no-gubernamentales, hicieron visitas de
 

campo tanto de programas p'blicos como de programas privados,
 
y condujeron un seminario informal para discutir las
 
recomendaciones con la participaci6n 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
 

La tasa de mortalidad infantil
estadisticas del continente. 

(TMI) es de 120 o mAs. Actualmente el 31% de todas las
 
muertes infantiles ocurren dentro de los primeros 28 d'as de
 

vida, seg'n 1o muestran algunos estudios, 6stas muertes pueden
 
reducidas a trav6s de un mejor cuidado pre y post-natal.
ser 


Con respecto a la mortalidad materna, la OMS estima 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 1 en
 

40, en contraste con la tasa de riesgo de 1 en 1,000 o miles
 
para las mujeres en los p~ises desarrollados. Entre la
 

poblaci6n 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 atenci6n
 
obst6trica es del 20% de todos los nacimientos, se puede
 

asumir con sobrada raz6n que la comadrona es y continuari
 
siendo el elemento clave en cualquier esfuerzo que se realice
 

para reducir la mortalidad materno-infantil.
 

El papel hist6rico de la comadrona Maya en Guatemala tiene
 

aspectos tanto pricticos como sobre-naturales.
 
iivel bastante alto en
Tradicionalmente la comadrona tenia ut 

su comunidad, debido en parte a que st 2reia que hab'a sido
 
elegida por Dios a traves de sue-nos y sefales para ser
 

comadrona. La comadrona hac'a masajes abdominales,
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manipulando as! la posici6n del feto como fuera necesario para
 
lograr que se presentara en posici6n cef~lica, hacia
 
recomendaciones de dietas, prescrib'a remedios de hierbas
 
segun 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 posici6n de
 
rodillas y el cord6n umbilical era cortado despu6s de la
 
expulsi6n 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 Y
 
comida entre 8 y 40 dias despu4s del nacimiento.
 

El gobierno de Guatemala introdujo las regulaciones para dar
 
licencia a las comadronas (CT) en 1953 y principi6 a realizar
 
programas de capacitaci6n a principios de 1955. UNICEF, CARE,
 
UNFPA, y AID han apoyado la capacitaci6n en alguna epoca. El
 
actual programa de capacitaci6n del MdeS tiene una duraci6n de
 
15 dfas consecutivos, 8 horas diarias y cubre nueve areas de
 
estudio, es regulado por las normas de la divisi6n de Salud
 
Materno-Infantil del MdeS, es planeado por el personal del
 
irea 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 estan centradas alrededor del perlodo prenatal, el
 
parto y el periodo post-natal. Las principales practicas
 
prenatales son masajes abdominales y la versi6 n externa (esta
 
prActica es activamente desaprobada por el programa de
 
capacitaci6n lel MdeS), los consejos sobre dietas que se
 
refieren al uso apropiado de comidas calientes y frias, la
 
ejecuci6n de ritos para asegurar un nacimiento seguro y, en
 
aumento, el hecho de referir a la madre al centro de salud
 
para examenes m'dicos prenatales y la inmunizaci6n con toxoide
 

tetanico. Hay una gran variaci6n en el ni'mero de partos
 
atendidos por las CT por afio, variando de unos pocos hasta mas
 
de cien. La comadrona proporciona apoyo emocional, masaje
 
abdominal y t6s de hierbas para aliviar las molestias del
 
trabajo de parto. Una vez que la presi6n perineal es sentida
 
por la madre, la comadrona la incita a pujar. Un creciente
 
numero de comadronas estan usando oxitocina inyectable
 
(estimulantes hormonales uterinos) para apresurar el proceso
 
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 mu)eres Mayas. La posici6n preferida para el parto
 
continua siendo en cuclillas o de rodillas a pesar de que se
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les ha ensefiado otra forma de hacerlo en los cursos de
 
capacitaci6n. El beb6 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 cord6n umbilical con tijeras (a menudo se leen
 

augurios acerca de la vida del nifio y el ni'mero de beb~s que
 
la madre tendra en el cord6n y la placenta). Las tijeras a
 

menudo no son esterilizadas apropiadamente. Muchas comadronas 
continuan cauterizando el cord6n con una candela, aun cuando 
esta practica es desaprobada por los programas de 
capacitaci6n. Una vez que el cord6n es cortado, el beb6 es 
lavado (bafiado) y fajado, y generalmente es puesto al pecho de 
la madre. Despues del parto el abdomen de la madre es 
fajado. La comadrona hace varias visitas postnatales, 
haciendo masaje al 6tero y a menudo participa en un baic 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% estin capacitadoS.
 
Aunque el reporte no examina la practica de parteria entre la
 
poblaci6n ladina, estudios previos han mostrado que en
 
contraste con la poblaci6n Maya, la poblaci6n ladina prefiere
 
que el parto se realice en un hospital y la comadrona ladina
 
esta en una posici6n de menos respeto que su contraparte
 
Maya. A pesar de informaci6n anecdotal de 1o contrario, los
 
autores no pudieron encontrar una confirmaci6n acerca de la
 
impresi6n que las comadronas tratan otras enfermedades que no
 
estin relacionadas con el embarazo. La mayoria de las
 
comadronas reciben pago por sus servicios en efectivo o en
 
especie. El pago promedio vara de 3 a 20 Quetzales. Entre
 
la poblacion Maya, el reclutamiento sobrenatural de la
 

profesi6n de comadrona continu'a siendo comu'n. La ntayoria de
 
las comadronas han atendido varios partos previo a la
 
asistencia a los cursos de capacitaci6n. Las comadronas no
 
capacitadas son identificadas a trav6s de contactos con las
 
madres en las clinicas de salud y a traves de la revision 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
 
que dura el curso. Ademas, se supone que cada comadrona
 
recibe un equipo de parteria por parte de UNICEF, el cual
 
actualmente s6lo contiene tijeras, dos yardas de tela muselina
 
y una balanza con peso en kilogramos.
 

Una de las areas mas importantes y dificiles a que se refiere
 
el reporte es con respecto a la efectividad de las comadronas
 
y de sus programas de capacitaci6n. La unica informaci6n
 
disponible es aquella reunida por la Universidad Francisco
 
Marroquin en una municipalidad. Esa informaci6n, sin embargo,
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proporciona evidencia que la capacitaci6n de comadronas hace
 
impacto no solamente en las practicas de asistencia
 
tradicional de partos, sino tambien en las tasas de mortalidad.
 

El eje alrededor del cual un programa efectivo para partezas
 
gira, es la identificaci6n, 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.
 

Ademis del Ministerio de Salud, un gran nimero de
 
organizaciones no-gubernamentales e internacionales apoyan las
 
actividades de la capacitaci6n de las comadronas. La
 
Asociaci6n de Servicios Comunales de Salud (ASECSA) ya no
 
proporciona capacitaci6n 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 Atitlan, la capacitaci6n de las
 
comadronas juega un papel muy importante, as como tambi6n en
 
la Cli'nica Maxena en Santo TomAs La Uni6n, Suchitep6quez. El
 
uso de profesionales y promotores indigenas para la
 
capacitaci6n y supervisi6n distingue estos programas. Project
 
Hope ha incluldo durante mucho tiempo la capacitaci6n a las
 
comadronas y la supervisi6n en su iniciativa de Supervivencia
 
Infantil en Quetzaltenango y San Marcos. El Hospital de la
 

Misi6n Maryknoll en Jacaltenango, fuehuetenango sera el lugar
 
en donde se realizara una iniciativa 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 capacitaci6n, los cuales
 
mantienen o sostienen mas 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 informacion sobre
 

efectividad en este reporte proviene del excelente sistema de
 
INCAP tiene varios esfuerzos de
informaci6n de ese programa. 


informaci6nen en camino. El de mas largo alcance es el que se
 
estA llevando a cabo en Quetzaltenango, el cual sera el
 

vistazo mas 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 trav

6 s del
 

Ministerio de Salud, aunque tambien han proporcionado fondos a
 
algunas organizaciones no-gubernamentales. Por 1o tanto,
 
practicamente no ha habido cooperaci6n interagencial.
 

ANALISIS DE LA PRACTICA DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES
 

Los autores creen que ha sido inapropiado y se ha ocasionado
 
dafio el haber tratado de aplicar, sin hacer mas
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averiguaciones, un modelo de nacimiento basado en un hospital
 

urbano occidental en la capacitaci
6 n de las comadronas
 

Un problema adicional identificado es la
tradicionales. 

brecha entre las metas de capacitaci6n afirmadas y la
 

Las limitaciones
capacidad del MdeS para alcanzar esas metas. 


incluyen restricciones presupuestarias, un sistema inadecuadO
 

de referencia y relaciones interpersonales pobres entre
 
como la
algunos profesionales del MdeS y las comadronas, as! 


comunidad. Los autores creen que el actual curso de
 

capacitaci 6n de 15 dias es demasiado didactico, complejo Y
 

ara esta gran cantidad de poblaci6n analfabeta y en su
 seco 

rural, de avanzada edad. Otro
mayoria mujeres del area 


que muchas de las comadronas
obstaculo para la capacitaci6n ez 


tienen mas experiencia que las enfermeras que les ensenan, 
con
 

Esto debilita la
relaci6n a la experiencia de partos en casa. 

credibilidad del capacitador y ciertamente baja su confianza
 

forma
en acercarse al asunto objeto de estudio de una 


creativa, informal y espontanea.
 

n a su
El contenido de la capacitaci6n es analizado en relaci
6
 

impacto sobre la practica de las comadronas tradicionales. 
La
 

gran reducci6n del uso del alcohol tanto por parte de las
 

comadronas como de sus pacientes en el trabajo de parto, y la
 

practica de hacer que las mujeres "pujen" demasiado temprano
 

en el trabajo de parto, son dos de las pr~cticas tradicionales
 

dafinas sobre las cuales los cu;sos de capacitaci
6 n han tenido
 

un impacto positivo. Varias practicas nuevas y ben6ficas han
 

sido introducidas a trav6s de los programas de capacitaci6n,
 
n de los casos de
incluyendo el lavado de las manos, selecci

6
 

alto riesgo y su referencia, consejos sobre nutrici6n, la
 

aplicaci6 n de la vacuna del toxoide tetinico y atencion
 

mejorada al reci6 n nacido. Desafortunadamente, tres practicas
 
tradicionales positivas han sido desaprobadas vigorosamente
 

por los capacitadores: la posici6n de parto vertical, versi6n
 

externa en el caso de mala posici6n del feto y la
 
Varias prActicas
cauterizaci6n del cord6n umbilical. 


"neutrales" o de alg'n modo beneficiosas son discutidas, y a
 

menudo desalentadas en los programas de capacitaci
6n. Estas
 

incluyen el uso del tradicional bafio de vapor ("temascal"), el
 

uso de hierbas medicinales, los masajes pre-natales y
 
La nueva y esparcida
post-natales y el fajamiento abdominal. 


prictica de la aplicaci6n 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.
 

uso del equipo para comadronas
Finalmente, tanto el 

tradicionales tales como los proporcionados por UNICEF como la
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definici6n 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 contribuci6n al sistema del
 

cuidado de la salud en Guatemala.
 

2. 	Se ha dado inadecuada atenci6n a la capacitaci6n de
 
adiestradores efectivos ara las comadronas. En general
 
los cursos de capacitacion no utilizan materiales
 

educativos innovativos, efectivos y apropiados. Mucho del
 
contenido de la capacitaci6n es etnoc6ntrico, con bases
 
institucionales, incorrecto e inapropiado para el
 
nacimiento de los nifos en la comunidad.
 

3. 	Ha habido una falta de investigaci6n y evaluaci6n de las
 

practicas de asistencia tradicional de partos, su impacto
 
en la mortalidad materno-infantil y el impacto que la
 

capacitaci6n de las comadronas ha tenido en mejorar los
 
resultados de salud materno-infantil.
 

4. 	Hay varios programas existentes e innovativos que ya estin
 

encaminados en Guatemala. Uno es el estudio del manejo de
 

embarazos de alto riesgo MdeS/Comadronas que esta siendo
 
conducido por el INCAP en Quetzaltenango. El segundo, es
 

la investigaci6n etnogrAfica, que sera iniciada muy
 
pronto, y que serA llevada a cabo por la Misi6n Maryknoll
 
y el MdeS en Huehuetenango, financiada por la UNICEF.
 
Otro es el proyecto de la UFM en San Juan Sacatep6quez.
 

RECOMENDACIONES
 

Debido a la falta de respuesta a evaluaciones previas de la
 
situaci6n en relaci6n a las comadronas en Guatemala, se
 
recomienda que la Misi6n AID y otras agencias donantes presten
 
mis atenci6n al proceso de cambio y al contenido. Con
 

relaci6n a ello, los consultores recomiendan el sostenimiento
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de un seminario/taller experto, sobre comadronas para dirigir
 

tales cuestionamientos como pricticas apropiadas a nivel de
 

aldea, con una cuidadosa b'squeda de literatura cientifica
 

para ayudar a guiar discusiones. Una revisi6n a las
 

metodologias de capacitaci6n, una revisi
6 n a los sistemas
 

administrativns tales como supervision, monitoreo y
 

evaluaci6n, y una revisi6n a la coordinacion de los donantes.
 

Para prop6sitos de discusi6n, hemos dividido las
 
Desarrollo
recomendaciones adicionales en 6 areas objetivo: 


institucional, capacitaci6n, educaci6n de la salud,
 

coordinaci6n interagencial, investigacion/evaluacion y otros.
 

A. 	DESARROLLO INSTITUCIONAL
 

1. 	Un curso de capacitaci6n trabajando con la comunidad
 
deberia ser desarrollado e incorporado en los rogramas de
 

capacitaci6n de pre-servicio, para todos los medicos
 
enfermeras. El contenido del curso deberia incluir el
 

papel de la comadrona en Guatemala, la inculcaci6n del
 

respeto hacia las diferencias culturales, llegar mas allA
 
de la comunidad, habilidades de supervision y
 

comunicaci6 n, el conocimiento de que la medicina
 

occidental es una de muchas pero no necesariamente la
 

6nica o la mejor, el sistema de salud y experiencia
 
practica con las comadronas.
 

2. 	Un programa de educaci6n 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 supervisi6n y el monitoreo tanto de la practica
 

de la asistencia tradicional de partos, como del impacto
 

de la capacitaci6n en las pricticas.
 

4. 	El impacto de recurir a las comadronas para reducir la
 

mortalidad materno-infantil depende de lo apropiado del
 

tratainiento 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
 
monitoreo mejorado de la respuesta del Mdes a esta
 
"referencia" por parte de las comadronas, la redifinici6n
 

de las prioridades de alto riesgo y el desarrollo de los
 
Comites de Revisi6n Administrativa de los casos de alto
 
riesgo.
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CAPACITACION
 

1. 	Las comadronas, pOr si mismas, deberfan ser responsables
 
de conducir tanto como sea posible -a capacitaci6n, en
 

colaboraci6n con el personal de salud.
 

2. 	El contenido del curso de capacitaci 6 n de comadronas
 

deberla ser re-evaluado y revisado. Esto deberfa incluir
 
una revisi6n de literatura de practicas de parteria
 
"segura", reducci6n y priorizaci6n del contenido,
 

adaptaci6n del contenido al lugar de ubicaci6n dei hogar,
 
y la eliminaci6n de contenido abstracto.
 

3. 	El tiempo y duraci6n del curso de capacitaci6n de
 

comadronas deberia ser modificado. Probablemente la
 
capacitaci6n ser'a mucho mas efectiva si esta fuera
 

proporcionada en una serie de sesiones regulares mas
 
cortas (por ejemplo 1-5 dias) durante un perfodo de tiempO
 
(por ejemplo 6 meses a 1 afio).
 

4. 	El Manual de Capacitaci6n de Comadronas del MdeS tanto
 
para capacitadores como comadronas deberia ser revisado.
 
La revisi6n del manual deberia incluir, entre otras cosas,
 
dibujos de madres dando a luz en posiciones verticales.
 
Se deberia realizar una prueba de campo y una validacion
 

del manual redisefiado previo a la publicaci6n del mismo.
 

5. 	Se deberian desarrollar herramientas y materiales para la
 

capacitaci6 n, hechos localmente, que sean efectivos y
 
baratos (por ejemplo modelos para demostraci6n, rotafolios
 
bastante apropiados culturalmente).
 

6. 	Un programa de capacitaci6n en servicio para entrenar
 

capacitadores de comadronas debera ser desarrollado y
 
proporcionado a todo el personal de salud involucrado en
 

la capacitaci6 n de comadronas.
 

C. 	EDUCACION PARA LA SALUD
 

1. 	Los esfuerzos del programa por educar a las familias en la
 
comunidad sobre las practicas del nacimiento seguro, los
 

peligros de la utilizaci6n de oxitocina intramuscular, los
 
beneficios a la salud del cuidado prenatal y las
 
intervenciones de supervivencia infantil (ejem.
 
inmunizaci6n y TRO) deberlan ser exjandidos. Esto podria
 
ser 	logrado a trav6s de poner como "objetivo" las areas
 
atendidas por los puestos de salud, utilizando
 
trabajadores voluntarios de salud de la comunidad, grupos
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de iglesia, grupos de madres, personal/estudiantes de
 
medicina y enfermeria. '!asactividades de educaci6n para 
la salud podrian ser coordinadas y expandidas a travds de
 
ONGs.
 

2. 	Deberia evaluarse la factibilidad de usar el mercadeo
 
social (ejem. HealthCom) para promover la educaci6n en las
 
&reas arriba mencionadas.
 

D. 	 COORDINACION IFTERAGE IAL 

1. 	Se deberian realizar esfuerzos para mejorar la
 
coordinaci6n interagencial en el desarrollo y ejecuci6n de
 
las iniciativas de la comadrona.
 

2. 	La formaci6n de una Asociaci6n Nacional de Comadronaa
 
deberia ser explorada.
 

3. 	La Misi6n AID deberia de considerar el apoyo a la creaci6n
 
de una Organizaciones No Gubernamentales, la cual seria
 
responsable de la coordinaci6n de las actividades de las
 
comadronas.
 

E. 	INVESTIGACION/EVALUACION
 

1. La falta de una evaluacion sobre la efectividad y el
 
impacto de la capacitacion de comadronas ha sido la principal
 
interrupci6n. La evaluacion y el monitoreo de la capacitaci6n
 
y supervisi6n de la comadrona deberia ser una parte integral
 
de cualquier actividad de capacitaci6n futura.
 

2. 	Un incremento en la investigaci6n deberia ser apoyado en
 
las siguientes areas:
 

Practicas de la comadrona en la comunidad y su relaci6n
 
con 	la mortalidad y worbilidad materno-infantil.
 

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

La relaci6n del cuidado prenata'. con los resultados
 
mejorados (qud intervenciones especificas y por que).
 

El impacto de la capacitaci6n de comadronas sobre los 
cambios en la prdctica y la mortalidad y morbilidad 
materno-infantil. 
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Una evaluaci6n 'e los protocolos est~ndar y el manejo
 
mddico de los casos de alto riesgo.
 

3. 	La Misi6n AID deberia considerar una investigaci6n mds a
 
fondo de las prActicas de la comadrona en la comunidad
 
latina.
 

j!. 	 OTROS 

1. 	La entrega de equipos por parte de UNICEF deberia ser
 
reemplazada por una alternativa de equipo fabricado
 
1ocalmente. Esto se discute con m&s profundidad en la
 
ecci6n 5 (f) del documento.
 

2. 	Deberian explorarse los metodos 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 nihos en
 
Guatemala.
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LA CAPACITACION Y PRACTICA DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES
 
EN GUATEMALA
 

I. ANTECEDENTES
 

A. Resumen del Alcance de Trabajo
 

Una copia del Alcance de Trabajo oficial puede ser encontrado
 
en el Ap6ndice A. En las discusiones iniciales con el
 
personal de AID, se pidi6 a los consultores que hicieran un
 

enfoque sobre las Comadronas Tradicionales, con especial
 
6nfasis en las comadronas de las poblaciones Mayas donde
 

ocurre la mayora de mortalidad y morbilidad
 
materno-infantil. Especificamente, se pidi6 a los consultoreS
 
que describieran en detalle la practica de la parterfa en la
 
comunidad, as! como la capacitaci6 n y las relaciones de las
 

Se
comadronas con el sistema del cuidado de la salud formal. 

solicit6 que se hiciera una apreciaci6 n de la efectividad de
 

los programas de capacitaci6n en reducir las practicas de la
 
comadrona, lo cual se cree que contribuye a la morbilidad Y
 
mortalidad materno-infantil, con la informaci6n disponible.
 
Basados en 1o anterior, se desarrollarian las conclusiones Y
 
recomendaciones con el fin de incrementar la efectividad de
 
los programas de capacitaci6 n existentes, y para identificar
 

el potencial y la factibilidad de que las comadronas
 
desempefien un papel ampliado en la provisi6n de intervenciones
 
de supervivencia infantil en Guatemala.
 

B. Metodologia
 

La metodologla utilizada por los consultores en la preparaci6 n
 
de este informe estuvo basada en la revisi6n de documentos,
 

entrevistas, visitas de campo y la revisi 6n 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 mAs de 75 documentos, de los cuales 50
 
aproximadamente fueron conceptuados como relevantes, y estan
 

incluidos en la Bibliograffa (ver Anexo D).
 

Las entrevistas fueron conducidas con todas las instituciones
 
p6blicas 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).
 

Despues de la preparaci6n del borrador inicial, las
 
recomendaciones fueron discutidas por un grupo
 
multidisciplinario de personas, con experiencia en la
 
capacitaci6n 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 principiaron una
 
importante iniciativa para reducir la mortalidad y morbilidad
 
de infantes y nifos a mediados de 1980. A'n cuando Guatemala
 
ocupa una de las peores posiciones en el hemisferio con
 
relaci6n 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 perodo 1982-1987 (Encuesta
 
Socio-Demogrifica 1987). De acuerdo con la Encuesta
 
Sociodemografica (DHS) recien terminado, la TMI es mas alta en
 
las ireas 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 informaci6n nacional sobre las causas
 
principales de la mortalidad neonatal (muertes dentro del
 
primer mes de vida), pero estudios realizados en Santa Maria
 
Cauqu6 asi como el trabajo actual que esta 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 aFfixia y trauma del nacimiento, prematuridad/bajo peso
 
al nacer, sepsis, infecciones respiratorias y tetanos en
 
algunas areas (Bartlett, Comunicaci6n Personal). Informaci6n
 
de 1.988 de la Municipalidad de San Juan Sacatepequez reunida
 
por el personal de la Escuela de Medicina de la Universidad
 
Francisco Marroquin muestran la siguiente informaci6n en
 
terminos de mortalidad neonatal: sepsis 17%, diarrea y sepsis
 
14%, asfixia perinatal 12%, hiperbilirruminemia 8%,
 
bronconeumoni'a 4% y tetanos neonatal 4%. Los 5 casos de
 
muerte neonatal en 1988 de la misma municipalidad fueron a
 
causa de tetanos, diarrea septica, 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
 
estadi'sticas oficiales muestran que suceden 20 partos con
 
producto muerto
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por c/1000 nacimientos vi'os (Normas y Gulas para la Salud
 

Materno-Infantil, MdeS), pro cuidadosos estudios hechos en
 

otras regiones del pals sugieren que esta tasa puede ser tan
 
alta como 40. Si la definici6n de mortalidad infantil se
 

ampliara para incluir la mortalidad perinatal (muerte dentro
 
del periodo comprendido de 28 semanas de gestaci

6 n 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 de
 

madres por 100,000 nacimientos vivos (Ibid.), aunque la
 
informaci6n 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 est6 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
 
La OMS estima el
complicaciones relacionadas con el embarazo. 


promedio de la tasa de mortalidad materna en Latinoamerica en
 
casi 300/100,000 (Reportes de Poblaci6n, septiembre de 1988) Y
 

en vista que Guatemala est4 clasificado bajo el promedio
 
latinoamericano en otros indicadores de salud se espera el
 
mismo comportamiento en mort-lidad materna tambi6n. Como una
 
base para efectos de comparaci6n, la tasa de mortalidad
 
materna er 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 obstetricas 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, complicaci6n post-parto y la toxemia del
 
embarazo. En general las causas principales de muertes de
 
madres alrededor del mundo son hemorragia, infecci6n, toxemia,
 
el aborto y la obstrucci6n durante el trabajo de parto. Tres
 

de las 5 causas principales para "dar de alta" en todos los
 
hospitales en Guatemala estan relacionados con el embarazo
 
(nacimiento normal 24%, causas obstetricas 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 1o menos el 60% de todos los nacimientos son
 
atendidos por comadronas. Esto se eleva a casi el 70% en las
 
areas 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 m~s altas. En algunas
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areas m~s del 90 de todos los partos son atendidos por
 

comadronas. Los profesionales con capacitaci
6 n tipo
 

occidental s6lo atienden el 10% de los nacimientos Mayas Y
 
en todo el pass. El MdeS ha afirmado que su
menos del 30% 


capacidad actual no lo.permite atender mucho mis del 20% de
 

los nacimientos y que esta situaci6n permanecera sin cambio
 
para el futuro previsible. Las comadronas tambien
 

proporcionan mis de la mitad del cuidado prenatal a la
 

poblaci6n 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 virto como un mandato divino a
 

traves de sefiales enviadas por Dios tales como estar cubiertO
 

con un velo (membranas amni6ticas a la hora del nacimiento,
 
suefios mediante los cuales se le ensefaba 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"
 

onducta fcmenina, incluyendo el tener que
tradicionales en 1? 

viajar sola y a me .io por la noche, tener que tocar cosas
 
normalmente 'sucias", a la hora del nacimiento tales como los
 

6rganos genitales femeninos, sangre y loquios, relegando las
 
responsabilidades del hogar a un segundo t6rmino y, en algunas
 

areas, observar abstenencia sexual antes y despu6s del parto.
 

La comadrona era normalmente consultada temprano, en el primer
 

embarazo y a menudo hasta el itimo trimestre, en los
 
embarazos posteriores. La solicitud inicial era formal y
 

ritualizada, e inclufa la presentaci6 n 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 merludo con aceites calientes con el prop6sito de
 

determinar, y si era necesario, ajustar la posici6n del feto,
 
desprendiendo gradualmente el feto del C'tero para que el parto
 

fuera menos doloroso, para facilitar la salida del beb6,
 
mantener el (tero "en su lugar" y para hacer sentir al feto
 

mas confortable (Cosminsky, 1977). La comadrona
 

frecuentemente prescribia remedios herbales y restricciones de
 
dieta. Estas restricciones estaban orientadas hacia la
 
prohibici6n de comidas "frlas" lo cual podria dafiar la
 

condici6n "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 tambi~n bastante com'n
 
durante el periodo prenatal, pero esta 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 proporcionando tes de hierbas para fortalecer
 
el trabajo de parto y masajes para aligerar el malestar. La
 
mayorfa 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 posici6n. La
 
madre usualmente daba a luz encuclillada, de rodillas o
 
sentada, con la ayuda del esposo y la presencia de parientes
 
mujeres casadas. La acci6n de la comadrona era principalmente
 
rcibir al niio. Una vez afuera, el bebe era lavado en agua
 
tibia y envuelto en ropa tibia. En algunas ireas, el bebe era
 
dado directamente a la madre para que lo alimentara, mientras
 
que 	en otras ireas el calostro no se consideraba como bueno
 
para el nifio, por lo que se le administraban aguas azucaradaS
 
o se consegulan otras madres nodrizas para que amamantaran al
 
beb6 hasta que bajara la leche de la verdadera madre.
 

La atenci6n post-parto inclula el masaje post-natal, la
 
aplicaci6n de fajas abdominales, la preparaci6n 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
 
aplicaci6nde un bafio ritual en el "temascal" al 8o. dfa. 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 capacitaci6n mediante un
 
programa de licenciamiento. Los articulos 98 y 99 del Decreto
 
Gubernamental de fecha 16 de abril de 1935 delega a la
 
Direcci6n General de Servicios de Salud la responsabilidad de
 
conceder permisos a las comadronas a trav6s de un
 
procedimiento de examen. Este decreto tambi6n manifiesta que
 
cualquier comadrona que sea convocada para asistir a un curso
 
de capacitaci6n y no lo haga, tiene prohibido atender partos.
 

Lo que no se sabe es qu6 actividades de capacitaci6n
 
organizadas, si las hay, fueron patrocinadas por el Gobierno
 
para los pr6ximos 20 afos. La seccion F, articulo 15, Decreto
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No. 74 de fecha 9 de mayo de 1955 autoriza al MdeS para

"extender"' certificados de autorizaci6n a las comadronas
 
tradicionales despu6s de un examen de aptitud. Estudios
 
antropol6gicos anteriores (Cosminsky, 1977) sugieren que las
 
comadronas cretan que "ellas podian ser encarceladas o
 
multadas por practicar la parter'a sin licencia, si no
 
asistian", pero tambi6n que "la adquicici6n -Je capacitaci6n
 
m6dica del oeste y una licencia eleva el status de la persona,
 
especialmente si esto es agregado a una validaci6n
 
sobrenatural". Se requerdan eximenes m~dicos anuales para la
 
renovaci6n de la licencia. La misma fiente afirma que el
 
curso consistia de 2 clases al mes, durante 1 afo y los gastos
 
los absorb'a la comadrona. Los cursos eran probablemente
 
impartidos en su mayoria en las cabeceras departamentales.
 
Cosminsky, citando la percepci6n del contenido del programa de
 
una comadrona manifiesta: "Se les instrufa 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 posici6n de parto supino u horizontal, no usar
 
hierbas, cortar el cord6n antes de que la placenta sea
 
expulsada, usar alcohol en el cord6n en lugar de cauterizarlo,
 
no usar bafios de vapor postnatales y hacer que la madre
 
comiera una dieta balanceada... Tambien se instrufa a las
 
comadronas referir cualquier posible complicaci6n, tales comO
 
n~cimientos transversales, presentacion podalica, nacimientos
 
multiples, partos retardados, retenci6n de placenta y
 
hemorragia al doctor u hospital mis cercano, en lugar de
 
tratar de manejarlo por sf mismas".
 

Con la creaci6n de la Divisi6n de Salud Materno-Infantil del
 
MdeS en 1969, se di6 mas impetu y un mayor enfoque al programa
 
de capacitaci6n de comadronas. Para 1975, 6,000 comadronas
 
habian sido capacitadas, de las cuales s6ol 905 se mantenfaan
 
en relaci6n con los servicios de salud locales (Harrison,
 
1977), reflejando el sistema de supervisi6n deficiente. Los
 
oficiales estirmaron que otras 10,000 sin rapacitaci6n estaban
 
atendiendo dos tercios de todos los nacimientos asistidos por
 
comadronas. UNICEF y AID parecen haber sido las principales
 
fuentes de financiamiento para la capacitaci6n durante este
 
periodo.
 

En 1980 el MdeS con la asistencia tecnica de la OPS, revis6 su
 
manual de capacitaci6n para comadronas y produjo el manual que
 
actualmente esta usando. Ese manual esta dirigido a la
 
enfermera profesional capacitadora y no se utiliz6 ningu'n
 
manual para la comadrona. Actualmente se estA haciendo un
 
nuevo anilisis con la ayuda del INCAP. A principios de 1980,
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se deserrollaron otros 2 manuales de capacitaci6n tanto para
 
capacitadores como para las comadronas. Uno fue desarrolladO
 
como parte del Proyecto de Sistemas Comunitarios de Salud y
 
Nutrici6n siendo implementado en tres departamentos del
 
occidente. Se usaron manuales bien ilustrados alrededor de
 
los cuales se suponia se enfocarian las actividades de
 
capacitaci6n. Los cursos se impartilan por 5 df as al mes
 
durante tres meses con una sesion de reforzamiento despu6s.
 
La responsabilidad principal de la capacitaci6n se puso en las
 
manos de la enfermera auxiliar. La falta de apoyo politico
 
para este esfuerzo dentro del MdeS limit6 su impacto y esos
 
manuales son ahora solamente de inter6s hist6rico. Al mismo
 
tiempo el proyecto de INCAP-SINAPS estaba desarrollando otro
 
juego de manuales. Esos manuales tambi6n han caido en desuso.
 

A principios de 1980, la Divisi6n de Salud Materno-Infantil
 
logr6 la incorporaci6n de algunos fondos nacionales para la
 
capacitaci6 n de comadronas dentro del presupuesto del MdeS,
 
disminuyendo asi su dependencia total de financiamiento
 
externo. Desafortunadamente en 1983 se elimino ese rengl6n
 
presupuestario y mas tarde en ese mismo a.o la Divisi6n de
 
Salud Materno Infantil fue disuelta resultando en una
 
suspensi6n de las actividades de capacitaci6n de comadronas-

Mas tarde, en 1984 la Divisi6n fue re-establecida y en 1987
 
algunas 2093 comadronas fueron capacitadas. En ese mismo
 
tiempo CARE, UNICEF y UNFPA estaban todas financiando
 
actividades de capacitaci6n de comadronas. El programa actual
 
esta basado en la 4a. edici6n del "Manual para el Equipo de
 
Capacitaci6n de Comadronas" fechado diciembre de 1980. La
 
capacitaci6n ocurre por 15 dias consecutivos y no se
 
proporciona ningu'n manual a las comadronas. La
 
responsabilidad principal de la capacitaci6n esta en las manos
 
de la enfermera graduada, no la auxiliar. El programa de
 
capacitaci6n actual se discute en mayor detalle abajo.
 

gxa:1751t
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II. SITUACION ACTUAL
 

a. 	 La prictica y el papel de la comadrona en afos
 
recientes
 

1. Pr~ctica actual de la Parter'a en la comunidad
 

La siguiente secci6n intenta describir en forma concisa las
 
pricticas actuales de la comadrona entre la poblaci6n Maya.
 
La importancia, sin embargo, de entender estas pricticas en el
 
contexto del sistema de creencias que muchas de ellas
 
representan no pueden ser demasiado enfatizadas. Los
 
investigadores del INCAP que estin trabajando en el area 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 ensefiarles cuales son los embarazos de "alto
 
riesgo" que deberian referir a un hospital o medico. El
 
sistema de creencias Mayas sera mencionado ocasionalmente en
 
la siguiente discusi6n, pero deberia consultarse literatura
 
antropol6gica para un completo entendimiento.
 

a. 	 PrActicas Prenatales
 

Masage abdominal y versi6n externa
 

La acci6n de proporcionar masaje abdominal como se describi6
 
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 practicado, pero probablemente su uso
 
esti bajando y gradualmente esti desapareciendo debido a la
 
insistencia en los programas de capacitaci6 n de que es
 
peligroso y no deberia ser practicado por las comadronas. En
 
vista de que los masajes tienen lugar en la casa de la madre,
 
6stos tambi6n 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
 
informaci6n sobre dietas. Las comidas de naturaleza fria o
 
caliente contin'an siendo importantes tanto para el paciente
 
como para la madre, tal como se describi6 anteriormente. Esto
 
a menudo coloca las creencias locales en conflicto con los
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consejos que se dan en los cursos de capacitaci6n de
 
comadronas, los cuales promueven que se coman ciertas comidas
 
"fri'as" tales como frijoles y huevos. La comadrona tambien
 
aconseja a la madre que satisfaga cualquier deseo de comida
 
que ella tenga, porque de lo rcontrario el nifio serg dafiado.
 

Ritos
 

Los autores no pudieron afirmar si los ritos acostumbrados
 
continu'an siendo una parte importante de los servicios de las
 
comadronas, pero se espera que este aspecto est6 declinando
 
con la continua intrusi6n de la cultura y practicas
 
occidentales.
 

Referencia
 

Como resultado de los programas de capacitaci6n del MdeS, las
 
comadronas estan aumentando el hecho de refir a sus pacientes
 
al MdeS para las inyecciones del toxoide tetanico y para
 
chequeos prenatales medicos. Para 1987, sin embargo,
 
solamente el 14% de las madres que habian tenido beb~s en los
 
cinco afios anteriores habian recibido el toxoide tetanico, y
 
en las areas Mayas solamente el 16% habian asistido a un
 
centro de salud para recibir cuidado prenatal.
 

b. Trabajo de Parto y Nacimiento
 

NUmero de partos atendidos por comadronas
 

El nCmero 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 experiencia atendera del
 
60 al 70% de nacimientos, la segunda con mAs experiencia
 
atenderA de un 20 a un 30% y las otras atendrAn el resto. En
 
la secci6n sobre comadronas de la Evaluaci6n 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 m~s
 
ocupadas reclamaba que ella recibia de 20 a 30 nifos 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 aflo y el 30% nueve o mas. Una
 
distribuci6n similar probablemente es tambien caracteristica
 
en Guatemala.
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Evaluaci6n del Trabajo de Parto
 

La comadrona es llamada cuando comienza el trabajo de parto.

La mayoria de las comadrenas cuestionan a la madre sobre la
 
frecuencia, duraci6n y fuerza de las contracci6nes. Pocas
 
comadronas hacen un examen vaginal ocasional, no tanto para

determinar el grado de dilataci6n 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 iri a su casa y
 
regresara varias horas despues. Durante nuestras entrevistas
 
con las comadronas, fue frecuente escuchar historias acerca de
 
comadronas a las cuales se les solicit6 atender la paciente de
 
otra comadrona debido a que 6sta estaba fuera atendiendo otro
 
nacimiento, o porque 6sta se habia ido pensando que todavia
 
faltaba mucho para el nacimiento, o simplemente porque no
 
llegaba a tiempo. En el estudio de comadronas de Honduras, en
 
uno de cada cinco casos mas o menos, la comadrona lleg6

despues del nacimiento del beb6.
 

Manejo del trabajo de parto
 

Una variedad de tecnicas han sido desarrolladas para ayudar a
 
la madre con el trabajo de parto. La mis com'n es el masaje

abdominal. Discusiones con las comadronas sugieren que hay

muchas, especialmente aquellas de las comunidades mas remotas,
 
que continuaran intentando la correcci6n de mala posici6n en
 
el momento del trabajo de parto (especialmente la posici6n

transversal). En muchas comunidades la ingersta de alcohol
 
tanto por la madre como por la comadrona continua siendo
 
comn. Algunas comadronas prescriben t6s 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 tes, 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 capacitacion. 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 esta incrementandose es el
 
uso de oxytocina para apresurar el trabajo de parto. Los
 
investigadores encontraron esta practica en todos los
 
departamentos del altiplano visitados y la droga esti
 
ampliamente disponible en farmacias a travs del pals. 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 prictica,
 
pero ellas dicen que las madres o las suegras insisten en
 
usarlas y cuando la comadrona se rehusa a aplicarsela, la
 
familia contrata a un farmaceutico o a un "inyeccionista" para
 
que 1o haga. No hay uniformidad con relaci6n a las
 
indicaciones apropiadas para su uso o dosis apropiada.
 
Algunas comadronas dicen que ellas la aplican cuando el niflo
 
esti en la etapa de coronamiento, otras cuando principia el
 
trabajo de parto y una comadrona orgullosamente afirm6 que
 
ella recientemente aplic6 cuatro inyecciones a intervalos de
 
cinco minutos durante un parco con obstrucci6n.
 

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, dandole apoyo a su esposa
 
desde atras en la segunda etapa del parto cuando el esfuerzo
 
maximo de pujar es requerido por parte de la madre. Entre los
 
grupos Mayas del altiplano, la preservaci6n de la modestia es
 
muy important(-. Desde la 6poca de preadolescencia, las
 
mujeres nunca se descubren ni siquiera para el bafio. 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 debajo de ella para recibir al beb4.
 

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 posici6n mas comun para el alumbramiento
 
contin6a siendo la posici6n de cuclillas, aunque la mayoria de
 
las comadronas cuando son cuestionadas a este respecto
 
responden que la posici6n "apropiada" es la posicion

"ginecol6gica" (por ejemplo, acostada). Generalmente la
 
comadrona atendera a !as mujeres de acuerdo con la posici 6n
 
que la madre que va a dar a luz prefiera. La comadrona
 
prepara el piso con una tela pl~stica limpia cubierta de
 
sibanas. Cuando el nifio nace, ella lo recibe en una tela
 
limpia y 1o pone a un lado mientras pone atenci6n a la
 
expulsi6n de la placenta.
 

Expulsi6n de la Placenta
 

La mayoria de las comadronas consideran la expulsi6n de Ia
 
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 continuan confiando en ciertas hierbas, en el
 
masaje abdominal y en la estimulaci6n del reflejo del v6mito
 
para lograr la expulsi6n de la placenta. Una vez expulsada,
 
la placenta es normalmente enterrada en la propiedad.
 

Cuidado del Cord6n Umbilical
 

Una vez que la placenta es expulsada, el cord6n umbilical
 
es medido de dos a cuatro dedos a partir de la pared abdominal
 
y se amarra. Una vez amarrado, el cord6n usualmente se corta
 
con tijeras. La falta de esterilizaci6n de las tijeras
 
continua siendo un serio problema, pero que nunca ha sido
 
evaluado. La costumbre de cauterizar el cord6n con una
 
candela contin'a en muchas de las comunidades Mayas. La
 
comadrona lee augurios a partir del cord6n y la membrana,
 
indicando el n('mero de bebes que la madre va a tener y ciertas
 
cosas acerca del futuro del nifio. Si por alguna razon se
 
estima necesario cortar el cord6n antes de la expulsi6n de la
 
placenta, la punta desatada del cord6n es asegurada, a menudo
 
es amarraao alrededor de la pierna de la madre, por la
 
creencia de que de otra forma 6ste se elevara y la
 
estrangularA.
 

Atenci6n al reci6n nacido
 

La atenci6n es dirigida al recien nacido una vez que se logra
 
la expulsi6 n 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 pafiales y se da a la
 
madre. No Parece darse ninguna atenci6n particular para
 
estimular a aquellos nifos deprimidos ni se les protege de
 
hipotermia durante el tiempo que la comadrona estA esperando
 
la placenta. Muchas comadronas tienen balanzas donadas poi
 
UNICEF, sin embargo, pesar a los nifos es una practica que se
 
lleva a cabo pocas veces.
 

c. Cuidado Post-parto
 

Fajamiento abdominal
 

Despu6s 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 recuperaci6n 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 despu6s 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 beb6
 
parece estar "triste" y para iniciar la referencia del bebe a
 
un hospital o medico. Ademas de preguntar sobre la salud de
 
la madre, ella lleva a cabo masajes abdominales. En algunas
 
areas tambien se acostumbra que la comadrona desarrolle
 
ciertas tareas dom6sticas tales como cocinar algunas comidas y
 
limpiar la casa. La costumbre tradicional de una gran
 
celebraci6n con una comida despues de que la comadrona bafia a
 
la madre y al infante en el temascal y limpia el cuarto de
 
alumbramiento estA perdi6ndose gradualmente. Poca atenci6n
 
parece prestarse al cord6n umbilical, mas que asegurarse de
 
que este estA cubierto.
 

Consejos post-parto
 

La evidencia indica de que casi la mitad de las comadronas
 
instruyen 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 vacunaci6n (MdeS, Capacitaci6n y
 
Seguimiento de Comadronas Tradicionales 1986-1987).
 

2. Cuantas y Donde estan localizadas
 

Para 1987 el MdeS habia capacitado 13,908 comadronas. La
 
localizaci 6n y distribuci6n de estas comadronas puede verse en
 
el Anexo "C". Es m~s dificil llegar a una estimaci6n del
 
nmero real de comadronas por varias razones. Hay una
 
atrici6n 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 ning6n sistema de registro efectivo.
 
Los investigadores del INCAP que estin trabajando en
 
Quetzaltenango desucbrieron numerosas comadronas de las cuales
 
el MdeS no tenian conocimiento. Probablemente es seguro
 
asumir que ademas del n6mero 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
 
informaci6n reunida a trav6s de plAticas con personal del MdeS
 
a nivel de Area y de distrito. Una cifra estimada
 
conservadora del n6mero total de comadronas que existen en el
 
pals es 20,000.
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3. 	 Diferencias entre las pricticas de las comadronas
 
Ladinas y Mayas
 

Tal como se mencion6 anteriormente en el alcance de trabajo,
 
se solicit6 a los consultores que concentraran su atenci6n en
 
estudiar la prictica de la comadrona en la poblaci6n indigena,
 
por lo tanto ellos no estan en la posici6n 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 poblaci6n ladina considera a la comadrona como un mal
 
necesarico y preferirian mas ser atendidas en un hospital si
 
6ste estuviera disponible.
 

4. 	 Tareas de Salud adicionales
 

Tradicionalmente, la comadrona Maya no ha tomado el papel de
 
proporcionar cuidado de la salud m~s alla de lo escasamente
 
definido como prenatal, parto y cuidado postnatal limitado.
 
Unas pocas comadronas son tambi6n conocidas como curanderas,
 
pero esto es debido a que ellas tienen un doble papel, y no
 
debido a la curaci6n de enfermedades no relacionadas con el
 
embarazo sea visto como parte de su Area de expertaje. En la
 
Encuesta de Conocimiento, Actitudes y Pr~cticas (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 tratamiento de enfermedades tradicionales
 
tales como "mal de ojo", "susto" y "empacho".
 

El MdeS y otras fuentes, sin mbargo, han reportado la
 
particiaci6n dela comodrona como motivadores comunales en las
 
campafias de vacunaci6n, y estudios han mostrado que las
 
comadronas estin refiriendo a las madres a los centros de
 
salud para que vacunen a sus hijos. Los consultores fueron
 
informados que en algunas Areas se esta dando a las comadronas
 
paquetes de sales de rehidrataci6n 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, m~s que el
 
de educador y motivador de salud cuando se le solicita hacerlo.
 

Por otra parte, la informaci6n del INCAP muestra tambien que
 
el 80% de las madres saben quien es la comadrona mis cercana y
 
el 80% ha tenido a una comadrona en su casa por lo menos una
 
vez el afio pasado. Esto es cuatro veces mis 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.
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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 yen 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 revisi6n 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 despues de que el bafio y la
 
comida ritual han sido celebrados en el octavo dia despues del
 
parto.
 

6. Reclutamiento y Capacitaci6n
 

a. Reclutamiento
 

Entre la poblaci6n Maya parece haber varios elementos comunes
 
en el proceso de reclutamiento. Frecuentemente hay un llamado
 
sobrenatural. Tal como se mencion6 anteriormente, este
 
llamado puede ser algunas veces augurado por el encuentro de
 
ciertas sefiales en el momento del nacimiento tales como parte
 
de la membrana amniotica adherida a la cabeza del nifio. A
 
menudo, antes de iniciar su prictica, la comadrona
 
experimentara suefios en los cuates el nacimiento es un aspecto
 
prominente. Si la comadrona no acepta sus responsabilidades,
 
ella sufrira enfermedades prolongadas y severas. A veces ella
 
consultarA una curandera nativa, quien le dira 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 afios. Otra forma de reclutamiento es a travs 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 Axito, entonces la voz se
 
esparce y gradualmente, despu~s de un periodo de meses o afios,
 
uno es solicitado mas y mis 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 comun. El modelo mas usual es por en gran parte por los
 
elementos arriba mencionados, que juegan un papel importante
 
en el proceso de reclutamiento.
 

Como se mencion6 anteriormente, la adopci6n del papel de la
 
comadrona por una mujer no es una decisi6n f~cil 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
 
compaffia por la noche y debido a las restricciones sexuales
 
practicadas cerca del momento del parto, en algunas partes del
 
pais. Varias de las comadronas entrevistadas reportaron que
 
hablan recibido frecuentes golpizas por parte de sus esposos
 
cuando principiaron a recibir beb6s. La comadrona tambien
 
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 aceptaci6n de si nuevo estado es por
 
consiguiente gradual.
 

Un modelo de reclutamiento que ha sido intentado muchas veces
 
y ha fallado es el de capacitar a mujeres j6venes, ansiosas
 
que no han tenido experiencia previa, ni ningun llamado
 
sobrenatural, pero que desean convertirse en comadronas. Por
 
1o 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 est6 ya ejerciendo.
 

b. Capacitaci6n
 

El MdeS usualmente tiene la capacidad de identificar a las
 
nuevas comadronas a trav's de preguntar a las madres de nifios
 
recien nacidos que vienen al centro de salud qui~n fue la
 
comadrona que las atendi6 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
 
nacimiento. Dependiendo de los fondos disponibles, el MdeS
 
invitara a estas comadronas reci~n identificadas a su curso de
 
capacitaci6n de 15 dias.
 

Todas las areas de salud del MdeS visitadas tienen programas
 
de capacitaci6 n de comadronas. La responsabilidad de la
 
capacitaci6n descansa en el personal de enfermeras
 
profesionales cuya supervisi6n y direcci6n total proviene de
 
la Enfermera de Area, la principal responsabilidad de la
 
ejecuci6n y capacitaci6n esta en la Enfermera de Distrito y
 
el apoyo de la enfermera auxiliar.
 

Cada area calcula ,A n6mero de comadronas identificado,
 
quienes necesitan capacitaci6n o reforzamiento. Al principio
 
del aio, como parte de su ciclo de planeaci6n y presupuesto,
 
el nivel de area envia ese numero al nivel central de donde se
 
supone provienen los fondos para las comadronas Q5.00/di'a 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 afio cuando las
 
vacaciones interfieren con la abilidad del Area para llevar a
 
cabo efectivamente la capacitaci6 n, y que los equipos son
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menos de la cantidad que se necesita cada vez mas parcos en su
 
contenido. (Los equipos mAs recientes s6lo contienen tijeras,
 
dos yardas de muselina para hacer vendajes y una balanza de
 
kilogramos).
 

El programa de capacitaci6n dura 15 dfas 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 inflaci6n 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 capacitaci6n esta basada en el
 
manual de capacitaci6n del MdeS de 1980 e incluye nueve areas
 
de estudio: orientaci6n a los servicios de salud del MdeS,
 
higiene general, el equipo de parto y su contenido, atenci6n
 
prenatal, conceptos generales del parto y atenci6n al reci~n
 
nacido, parto en la casa, puerperio, atenci6n al reci6n nacido
 
y a los infantes, y la nutrici6n (incluyendo lactancia
 
materna, preparacion de la f6rmula y el destete). La
 
capacitaci6n es ampliamente didactica. Se utilizan graficas y
 
otras ayudas de capacitaci6n s6lo hasta el punto de que cada
 
area de salud las ha inventado las Fuyas. En el altiplano, la
 
traducc.6n a uno de los lenguajes Mayas es usualmente
 
necesario, y es llevada a cabo por un participante bilingde.
 
Aunque se han desarrollado y producido manuales para la
 
comadrona ilustrados, 6stos ya no estan ampliamente
 

.
disponibles. La mayoria de las comadronas son mujeres de edad
 
avanzada, analfabetas, y se cuenta que es com6n que muchas de
 
ellas cabecean durante los cursos de capacitaci6n.
 

AdemAs 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 tambi6n es menor a la cantidad
 
solicitada. Se supone que debe haber una supervisi6n continua
 
a traves de las reuniones mensuales que se llevan a cabo con
 
las comadronas capacitadas en el puesto o centro de salud del
 
MdeS mas cercano. Aparentemente, estas reuniones tienen un
 
doble objetivo: reunir informaci6n sobre el n(mero de
 
nacimientos y la capacitaci6n. La realidad varia
 
considerablemente de centro a centro de salud. Un centro
 
confes6 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 capacitaci6n, la metodologia, el
 
financiamiento y las metas se discuten en mayor detalle en la
 
secci6n de anilisis mas adelante.
 

http:traducc.6n
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7. Efectividad
 

A pesar de los 30 afios de experiencia en la capacitaci
6 n de
 

comadronas, ninguna evaluaci6 n sobre la efectividad de la
 
comadrona o de la capacitaci6n de comadronas se ha levado a
 
cabo a nivel nacional. La informaci6n mAs 6til actualmente
 
disponible es la reunida desde 1984 por el Dr. Carlos Andrade
 
de la Escuela de Medicina de la Universidad Francisco
 
Marroquin. La informaci6n esta basada sobre una poblaci6n de
 
unas 70,000 personas, en su mayor parte indfgena con un poco
 
mas de 3,000 nacimientos en 1987.
 

Desde 1984, cuando el trabajo de la Universidad con las
 
comadronas en el Area empezo, report6 que las tasas de
 
mortalidad materna habian declinado de un 64.6 por 100,000 en
 
1984, a 34.5 en 1987 y a 0 en 1988. Desafortunadamente, la
 
utilidad de estas estadisticas particulares es disminuido por
 
el escaso nu'mero de casos que ello representa (dos, uno y
 
ningu'n caso respectivamente). Otros indicadores, sin embargo,
 
son muy impresionantes. El porcentaje de casos referidos al
 
hospital del Area del proyecto que resultaron en cesarea se
 
elev6 de 26% en 1986 a 89% en 1988, indicando una mejora
 
dramatica en la selecci6n apropiada de casos para referir. El
 
porcentaje de infecciones puerperales/intra partum,
 
resultantes en gran parte debido a los intentos de
 
manipulaci6 n intravaginal del feto por parte de la comadrona
 

durante el trabajo de parto, declinaron del 20% en 1986 a 0%
 
en 1988. La diagn6stico 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 (n(mero de
 

muertes entre 28 semanas de gestaci6 n a siete dias de
 
nacimiento por 1000 nacimientos vivos) baj6 de 36.9 a 25.6
 

en los
Las tasas de mortalidad neonatal (n'mero de muertes 


primeros 28 dias de nacimiento por 10,000 nacimientos vivos)
 
baj6 de 39 en 1984 a 27 en 1987. Aunque esta informaci6n
 

proviene de una poblaci6n limitada, ello indica el enorme
 
impacto que la capacitaci 6 n de comadronas y la interrelacion
 
mejorada 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, au'n
 
bajo las mas 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 6itimos afios han tratado de impedir la
 
incorporaci6n 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. Tambien el
 
personal del Proyecto HOPE, en ese mismo departamento,
 
afirmaron que a travs de trabajar de cerca con las comadronas
 
ellos habian sido capaces de fomentar un sentido de
 
cooperaci6n. 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 capacitaci6n del MdeS pone un considerable 
6nfasis 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 afios, 
mayores de 35 a-nos, 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. Ademis, se supone que las 
comadronas deben referir a todas sus pacientes a por lo menos 
dos visitas :renatales para la aplicaci6n del toxoide tetanico
 
y examen asi 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 mas 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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y las comadronas Mayas femeninas tradicionales muestra que la
 
comadrona a menudo pospone hasta el 6itimo momento posible la
 
decisi6n de referir a un paciente, para evitar el menosprecio
 
y el abuso de que son sujetas en el hospital. Las pacientes
 
que arriban est~n a menudo en condiciones m~dicas serias,
 
reforzando asi la opini6n de los doctores de que las
 
comadronas son peligrosas. Las comadronas son recibidas en el
 
hospital con severas reprimendas por parte de los medicos y
 
las enfermeras.
 

Auin cuando la comadrona refiere al paciente, hay a('n mucho ma's
 
resistencia de ir al hospital por parte de la paciente. Las
 
razones por las cuales las acientes se resisten a asistir al
 
hospital son m('ltiples, 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
 
montania hasta el camino, luego tienen que localizar un
 
vehiculo y rentado para lo que puede ser un viaje largo e
 
inc6modo 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 instituci6n impersonal donde pocas personas
 
pueden hablar su lenguaje. Una vez en el hospital, la extrema
 
modestia que ha caracterizado su vida desde su nifez es
 
violada por hombres y mujeres extrafias. Hay un temor a la
 
"operaci6n", la cual se asocia a menudo con la muerte 
 la 
esterilizacian. Tambien existe la realidad econ6mica deque 
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 tambi6n bajar el prestigio de
 
la comadrona en la comunidad, demostrando su incapacidad para
 
manejar problemas.
 

B. Interacci6n Institucional con las Comadronas
 

1. Ministerio de Salud
 

AdemAs de las actividades de capacitaci6n 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
 
enfasis 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 ensefia a las comadronas a reconocer y referir los
 
embarazos de alto riesgo. Algunas comadronas viajan con sus
 
pacientes al centro de salud y en algu:ias clinicas la
 
comadrona participa con el doctor o enfermera en el examen de
 
la paciente, convirtiendo la visita en una oportunidad de
 
capacitaci6n. Las normas del MdeS insisten en que todas las
 
mujeres menores de 18 afios, primigravidas, las mujeres de 35
 
afios y gran multiparas den a luz en un hospital, 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 complicaci6n durante el trabajo de parto.
 
Desafortunadamente, casi siempre la recepcion ofrecida a la
 
comadrona por el personal m~dico es de menosprecio,
 
reprensiones y arrogancia. Esto, por supuesto, ocasiona
 
serios obstaculos al proceso de referencia temprana, tal como
 
se discuti6 anteriormente.
 

2. Organizaciones Voluntarias Privadas (PVOS)
 

ASOCIACION DE SERVICIOS COMUNITARIOS DE SALUD (ASECSA)
 

ASECSA ya no est6 involucrada en la capacitaci6n de
 
comadronas. Sin embargo, ellos tienen un manual de
 
capacitaci6n para comadronas excelente, unas pAgians del cual
 
se incluyen en el Anexo F.
 

PROJECT CONCERN INTERNATIONAL, Santiago AtitlAn, Solola
 

El Project Concern International principi6 en 1976 cuando
 
asumi6 la responsabilidad de operar la Clinica Santiaguito por
 
parte de un grupo cristiano de los Estados Unidos despues del
 
terremoto de 1976. PCI contin66 las actividades curativas de
 
la clinica y gradualmente introdujo una orientaci 6n preventiva
 
con un triple enfoque -promotores proporcionando educaci6n de
 
la salud y cuidado curativo bisico en sus comunidades, centros
 
de nutrici6n para nifios desnutridos identificados por los
 
promotores y otros, y supervisi6n y capacitaci6 n de comadronas.
 

PCI principi6 alguna capacitaci6n de comadronas en 1978. en
 
1983 PCI trabaj6 con el personal del centro de salud del MdeS
 
para desarrollar programas de capacitaci6n conjuntos, los
 
cuales resultaron en una re-capacitaci6n de todas las
 
comadronas en 1984. Gradualmente PCI ha asumido mis y mis
 
responsabilidades por la educaci6n en proceso de las
 
comadronas a trav6s de reuniones mensuales. En 1987 se
 
decidi6 que los programas de capacitaci 6n previos no habian
 
sido tan efectivos como se esperaba, debido a que ellos habian
 
sido implementados de una forma muy autocritica 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 medico y una enfermera profesional, desarrollaron
 
y aplicaron un cuestionario incluyendo una demostraci6n
 
prictica para aprender 1o que las comadronas sabian y lo que
 
realmente hacian con respecto al cuidado prenatal, postnatal y
 
el parto. Mientras 6sto se estaba desarrollando, las
 
actitudes y el entendimiento de estos profesionales
 
capacitados occidentales estaban sufriendo algunos cambios
 
mientras desarrollaban una apreciaci6n y respeto por las
 
muchas practicas positivas que ellos encontraron entre las
 
comadronas. Como resultado, los programas de capacitaci6n
 
actuales estan siendo conducidos con mucha mis 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 capacitaci6n del MdeS y los manuales del
 
MdeS/Comadronas (el 6nico sitio en donde los investigadores
 
pudieron encontrar tales manuales) para guiar el contenido de
 
la capacitaci6n, pero ellos ajustan las metodologias de
 
capacitaci6n a las necesidades locales utilizando mufiecas,
 
diagramas, etc. segu'n sea apropiado. El curso es de tiene una
 
duraci6n 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.
 

A 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
 
prictica tradicional de cauterizar el cord6n
 
umbilical es preocupante. (Hubo tres casos de
 
t6tanos neonatal el afio pasado.)
 

Las comadronas no dan la atenci6n o estimulaci6n
 
adecuada al recien nacido, ignorandolo por largo rato
 
hasta la expulsi6n de la placenta.
 

Muchas madres no visitan a la comadrona sino hasta al
 
final del tercer trimestre, haciendo mas dificil el
 
cuidado prenatal adecuado.
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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 par sus servicios, viendo esta actividad como
 
un llamado mas que un negocio. El personal tambien identific6
 
los afios de maltrato por los practicantes de la medicina
 
accidental coma una barrera de aceptaci6n par la poblaci6n de
 
las practicas "modernas". La mayoria de las comadronas son de
 
ancianas y analfabetas, generando obstaculos especiales de
 
capacitaci6n.
 

HOSPITAL DE LA MISION MARYKNOLL, Jacaltenango,
 
Huehuetenango
 

El Hospital de Maryknoll ha estado funcionando en esta
 
comunidad desde 1962. La capacitaci6n de promotores era una
 
de las primeras prioidades de la Hermana Rose Cordis,
 
fundadora del hospital, seguida en 1967 par el desarrollo de
 
un programa de capacitaci6n para comadronas operado par otra
 
hermana de Maryknoll, quien era una comadrona capacitada. El
 
programa no tenia un componente de supervisi6n y se enfocaba
 
hacia la higiene. El programa funcion6 hasta aproximadamente
 
1972 6poca en la cual el MdeS asumi6 las responsabilidades de
 
capacitaci6n y supervisi6n.
 

A solicitud de UNICEF, el hospital y el Centro de Salud del
 
MdeS en San Antonio Huista ejecutarian conjuntamente un
 
intento financiado par UNICEF para desarrollar una nueva
 
metodologifa de capacitaci6n para comadronas en el irea. El
 
Hospital Mariknoll esti 6nicamente preparado para participar
 
en este proceso debido a que la mayoria de las enfermeras
 
profesionales y auxiliares en el area han sido capacitados par
 
ellos y hay fuertes y positivas relaciones con la poblaci6n
 
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 seri asistida par cuatro enfermeras auxiliares de habla
 
Mam de los puestos de salud del MdeS, quienes trabajaran ocho
 
dias al mes en esta actividad. El equipo es asistido par la
 
Hermana Jean, educadora de enfermeras, y expertos del UNICEF
 
tratar~n de entender el porqu6 de las practicas de las
 
comadronas y porqu4 su renuencia a la adopci6n de ciertas
 
normas del MdeS. El resultado deberia ser el desarrollo de un
 
programa mucho mis sensitivo culturalmente disefiado para
 
desarrollar las creencias tradicionales, y no para
 
descartarlas totalmente. Si se tiene 6xito, el financiamiento
 
de UNICEF proporcionara la expansi6n gradual del programa para
 
incluir a Huehuetenango, san Marcos y El Quiche.
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CLINICA MAXENA, Santo Tomas la Uni6n
 

La Clinica Maxena fue fundada hace 23 affos con fondos de la
 

iglesia Cat6lica. La clinica tiene un programa tanto curativo
 

como preventivo. El programa preventivo, coordinado por el
 

promotor en salud Mateo Poz, tiene un programa de capacitaci6n
 
y apoyo para promotores, con un promotor en cada comunidad y
 

un programa de capacitaci6n y reforzamiento para comadronas.
 
El trabajo con las comadronas principi

6 en 1968 y
 
originalmente consistia en la capacitacion y preparaci6n de
 

los equipos para comadronas. Se di6 suficiente equipo
 

especializado a las comadronas, para dos o tres partos y luego
 
les volviera a esterilizar
vendrian a la clinica para que se 


el equipo. Ellas tendrian que venir cada afio para que se les
 

revisaran sus equipos y se les volvieran a llenar segun 1o
 

necesitaran. Mas tarde empezaron con programas de
 

capacitaci6n formal y reforzamiento por una semar.a, dos veces
 

al afio. Actualmente las comadronas se reunen para
 
n dos o tres veces al afio. Hay 50 comadronas
re-capacitaci6
 

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 capacitaci6 n. El programa capacitara 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 duraci6n total de
 

la clase sera de 14 dias habiles.
 

La clinica utiliza los manuales "Materno Infantil" de ASECSA y
 

del MdeS como gujas y suplementos de capacitaci6n con
 
materiales graficos. Todas la capacitaci6 n se lleva a cabo en
 

Quich6 y esti disefiada para complementar el conocimiento que
 
cada una ya tiene de su experiencia prictica, mAs que para
 

reemplazarla. La educaci6n 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 del temor que sienten
La actitud mas dificil de cambiar es 

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 operaci6n.
 

La clinica esta intentando expandir el papel de la comadrona
 
para incluir actividades de educaci6n de la salud. Ellos
 
tambi6n reportan que los oxytocitos son vandidos e incluso
 

inyectados por farmaceuticos a solicut de la familia como un
 

medio para agilizar el trabajo de parto.
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PROJECT HOPE
 

En 1976 Project Hope envi6 suministros y un equipo de
 

profesionales medicos a Guatemala para ayudar en los esfuerzos
 
de auxilio para el terremoto. Desde entonces la organizaci6n
 

ha llevado a cabo varios programas en el pais, principalmante
 
en las areas de Quetzaltenango/San Marcos.
 

Project Hope tiene un personal de campo con experiencia,
 
compuesto por guatemaltecos, quienes han estado trabajando
 

como trabajadores de salud comunitarios desde 1977. El
 

proyecto actual de la organizaci6n, ahora bajo la direcci6n
 

del Dr. George Flores, empez6 en 1985 y tiene como enfoque la
 

capacitaci 6 n de trabajadores de salud comunitarios para educar
 

a las madres en el uso de la terapia de rehidrataci6n oral asi
 

como promocionar la inmunizaci6n en 188 comunidades en el
 

altiplano occidental de Guatemala. Durante los 6 ltimos 3 afios
 

el programa ha capacitado a 853 trabajadores de slaud
 
comunitarios, de los cuales el 22% son comadronas (total 180).
 

Los trabajaaores ie salud comunitarios reciben un curso de
 

capacitaci6n de ? eias, ensefiado por los tecnicos en salud
 
rural/supervisores de campo. El contenido del curso incluve
 
educaci6n de la L,lud en la comunidad, el uso de las sales de
 
rehidrataci6n or,,] (tanto en paquetes como hecho en casa), la
 
promoci6 n de las vacunas, higiene, lactancia materna,
 
jardineria, construcci6n de letrinas y como obtener agua
 
limpia. Ademis, Project Hope ha capacitado comadronas en un
 
curso de 15 dias de duraci6n, basado en las guias para
 
capacitaci6 n de comadronas del MdeS.
 

Al final del curso de trabajadores de salud comunitaria de 7
 
dias de duraci6n, el personal de campo (t6cnicos en salud
 
rural) realiza una supervisi6n de seguimiento. Durante tres
 
meses despu6s de la graduaci6n, los trabajadores de salud
 
comunitaria son visitados dos veces al mes y despues de eso,
 
una vez al mes. Durante estas visitas de supervision 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 prictica de parteria, pero
 
se concentran en reforzar el papel de las mismas en promover
 
las estrategias de supervivencia infantil.
 

Una evaluaci6 n del proyecto realizada por AID, presentada en
 
diciembre de 1988, encontr6 que el programa era capaz de
 
desarrollar con exito 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 rehidrataci6n oral y la informaci6n ha
 
aumentado. Aproximadamente el 83% de las madres objetivo, del
 
area, reportaron tener conocimiento del uso de los paquetes de
 
sales de rehidratacion oral o soluciones hechas en casa, y el
 
55% de las madres reportaron que ellas habian utilizado la TRO
 
durante la ('ltima diarrea de sus nifos. La cobertura de la
 
inmunizaci6n aument6 para grupos de todas las edades; sin
 
embargo, el aumento en la cobertura para el tetanos 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
 
capacitaci6n de comadronas como un 6xito, y sienten que su
 
programa de capacitaci6n ha tenido un impacto positivo en el
 
tipo de cuidado que las comadronas estin dAndo a las madres y
 
a los lactantes. Guillermo Nowell, supervisor de campo del
 
Proyecto Hope, es un educador de enfermeras de mucha
 
reputaci6n que ha proporcionado consulta regular y ha
 
colaborado con el MdeS como capacitador de comadronas.
 

El curso de capacitaci6n de comadronas, aunque se adhiere a
 
las gu'as del MdeS, usa tecnicas innovativas de aprendizaje
 
participativo. Las caracteristicas mis importantes del
 
programa son:
 

Se hacen esfuerzos especiales a travs 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 areas las comadronas son extremadamente
 
"competitivas" y trabajan aisladamente. Guillermo Nowell
 
afirm6 que el personalmente sabe de muchos casos donde las
 
comadronas en las Areas 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 j6venes
 
acompafien a las .omadronas a los partos, como
 
"asistentes". Esta no es una prActica comuin en la mayoria
 
de las areas de Guatemala y tiene el potencial de
 
desarrollar un conjunto de comadronas mas joven con mAs
 
experiencia para el futuro, sin "interferir" con las
 
normas culturales.
 

Las comadronas estAn siendo utilizadas para promover
 
estrategias de supervivencia infantil. El personal del
 
programa siente que 6sto ha tenido exito particularmente
 
en las Areas de inmunizaci6n 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 ireas.
 

COOPERATIVE FOR AMERICAN RELIEF EVERYWHERE (CARE)
 

De 1984 a 1988 CARE apoy6 un programa "Village Health Outreach
 
Program" (Programa de Alcance de Salud de las Aldeas) a travs
 
del Ministerio de Salud, el cual incliy 6 la construcci6n de
 
unos 67 puestos de salud y la capacitaci6n de promotores y
 
comadronas en las aldeas servidas por esos centros. Unas 300
 
comadronas fueron capacitadas durante los cinco afios de
 
duraci6n del proyecto. Las aldeas que recibieron el servicio
 
estan en los departamentos de Huehuetenanqo, Quetzaltenango,
 
Izabal, Baja Verapaz y Chimaltenango. CARE anticipa
 
financiamiento para una nueva iniciativa en supervivencia
 
infantil con 6nfasis en la educaci6n para la salud a traves de
 
lideres comunitarios, incluyendo comadronas en 1989.
 

ASOCIACION GUATEMALTECA DE EDUCACION SEXUAL (AGES)
 

AGES es una organizaci6n con una considerable experiencia
 
exitosa que trabaja en el area de educaci6 n 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 estan relacionadas con las
 
actividades de las comadronas. Una ripida revisi6 n de la
 
informaci6n 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
 
m6todos de planificaci6n familiar (otras formas de
 
planificaci6n familiar son rechazadas grandemente).
 

Que la comadrona es la persona que se menciona mis
 
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 si la comadrona no
 
puede manejar las complicaciones entonces la madre debe ir
 
al hospital, pero parece que una relaci6n de jerarquia
 
esta claramente presente en la comadrona, siendo 6sta el
 
primero y el preferido punto de contacto.
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3. Donor Agencies
 

FOADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS NIROS (UNICEF)
 

Durante los i'ltimos afios aproximadamente, UNICEF ha apoyado en
 
gran parte los programas de capacitaci6n del MdeS a trav6s de
 
la provision de equipos de parter'a de UNICEF y viAticos para
 
las personas capacitadas. En 1985 UNICEF patrocin6 la
 
evaluaci6 n del programa de capacitaci6n del MdeS, a trav6s de
 
la cual se lleg6 a la conclusi6n que la metodologila de
 
capacitaci6n utilizada por el MdeS era autocritica, intentaba
 
"occidentalizar" la practica tradicional, y en general, sirvi6
 
para socavar y desacreditar su trabajo. Desde 1986, UNICEF ha
 
estado preparando un proyecto para llevar a cabo la
 
capacitaci6 n 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 darA inicio este afio. La primera fase, que dura
 
seis meses, involucra investigaci6n y la preparaci6n de
 
materiales para capacitaci6n. (Esto se discute mas a fondo en
 
la secci6n bajo el Hospital Maryknoll mencionada
 
anteriormente.) La segunda fase vera la actividad de
 
capacitaci6ne xtendida a trav6s del area de Huehuetenango
 
San Marcos y El Quich6. Los 6ltimos cuatro meses se
 
utilizarAn para fines de evaluaci6n.
 

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

Desde 1981 hasta 1988 UNFPA apoy6 la capacitacion de
 

comadronas del MdeS en 5 Areas a traves de su Proyecto de
 

Extensi6n y Reforzamiento de los Servicios de Salud. Las
 

metas del proyecto eran extender la cobertura institucional de
 

la salud materno infantil en las Areas designadas; mejorar la
 

detecci6n temprana y un seguimiento apropiado del cancer
 

cervical y de las mamas; reforzar el plan de regionalizaci6 n;
 
capacitar a todos los trabajadores del cuidado de la salud
 

primaria; asegurar informaci6n de salud exacta; personal de
 
reforzar personal, suministros y equipo seg6n se necesite;
 

desarrollar estudios de investigaci6n dirigidos a identificar
 

los obstAculos para la buena comunicacion entre los servicios
 

de salud y la comunidad; promover cambios en las actitudes,
 
actividades y pricticas en las familias de la comunidad y
 

reforzar, hasta donde sea posible, las deficiencias
 
administrativas. En la opini6n de los oficiales de UNFPA, el
 

proyecto afront6 problemas administrativos considerables y
 
nunca ha sido evaluado adecuadamente.
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AGENCIA PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL (AID)
 

AID al igual que UNICEF y quiza otros donantes, ha estado
 
apoyando programas de capacitaci6n para comadronas a trav6s
 
del MdeS por mas de 15 afios. Desafortunadamente, la
 
naturaleza de ese apoyo y los resultados no son reconstruidos
 
ficilmente. El esfuerzo m~s reciente de AID fue en el
 
programa de capacitaci 6n del Componente de Cuidado de la Salud
 
Primaria, del Proyecto de Sistemas Comunitarios Integrados de
 
Salud y Nutrici6n, de Guatemala. Este proyecto fue firmado
 
entre los dos gobiernos en 1980 pero realmente no principi6
 
sus operaciones sino hasta 1982. El proyecto, entre otras
 
cosas, tenia la intenci6n de poner en marcha un programa de
 
capacitaci6n para personal comunitario y para sus
 
capacitadores y supervisores, y poner en lugar sistemas de
 
supervisi6n, informaci6n y evaluaci6n en los tres
 
departamentos objetivo: Totonicapan, San Marcos y Solola. La
 
capacitaci6n de comadronas era un aspecto importante, por lo
 
que se prepararon manuales de capacitaci6n.
 
Desafortunadamente, la ejecuci6n del proyecto coincidi6 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
 
piblica de Guatemala, los estudiantes del 61timo afio de
 
medicina de la UFM tienen que 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, esta localizado en el Area de San Juan,
 
Sacatepequez y durante sus cinco afios de existencia ha
 
fomentado una interacci6n cercana y cooperativa entre los
 
estudiantes de medicina y las comadronas. El objetivo de esta
 
interacci6 n es el de mejorar el sistema de informaci6n,
 
aumentar tanto el cuidado prenatal como el postnatal y mejorar
 
el sistema de referencia de pacientes. Estos fines se logran
 
a trav6s de una interacci6 n diaria e informal entre el
 
estudiante y la comadrona, y a trav6s de reuniones mensuales
 
regulares de comadronas, estudiantes de medicina, personal de
 
la UFM y del MdeS. La interacci6n diaria involucra cuidado
 
prenatal brindado por los estudiantes mediante la referencia
 
de la comadrona, a menudo con 6sta presente. Las comadronas
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tambien 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 esta prestando su
 
servicio durante el periodo completo de seis meses. El
 
programa de la UFM ha tenido 6xito en reclutar y mantener la
 
participaci6n de mas de 90 comadronas, lo cual es un indice de
 
que las comadronas creen que se estan beneficiando de esta
 
relaci6n. Las reuniones mensuales no son en naturaleza
 
estrictamente didacticas. Por el contrario, la discusi6n 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 estan de acuerdo con el curso de acci6n
 
tomado por la comadrona que presenta el caso. Si la comadrona
 
tom6 la acci6 n apropiada, su conducta es reforzada a trav6s
 

del reconocimiento de las otras comadronas, oraciones por
 
parte de los guias del grupo, aplauso y repetici6n por parte
 
de los gufas del grupo (enfermera del MdeS y el Dr. Andrade)
 
de los principios de salud involucrados. Si se tom6 la acci6n
 
inapropiada, se aprovecha la oportunidad para presentar el
 
caso a las otras comadronas para corregir una conducta igual
 
con refuerzo por parte de los gulfas del grupo.
 

Son notables en este programa los esfuerzos por asegurar que
 
todo el personal entienda y tenga una oportunidad para
 
participar, a trav6s de traducci6n 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 numero de referencia de
 
pacientes aprop~adas por p,2te 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 empez6 con unas 20 comadronas
 

y actualmente tiene cerca de 100 activas. Esta es tambi6n la
 

unica area 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 capacitaci6n de comadronas en varios
 
de sus proyectos de salud, incluyendo el Proyecto de Sistema
 
de Nutricioni Integrado y Cuidado de la Salud Primario
 
(SINAPS), el Proyecto Solola y el Proyecto Patulul. El primer
 
manual para comadronas basado en la "descripci6n 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 capacitacion se realiz6 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
 
capacitaci6 n tuvo numerosas dificultades derivadas en gran
 
parte del hecho de que la majoria de las comadronas eran
 
ancianas, analfabetas y muy sencillas (candidas). Esto hizo
 
que el funcionamiento de tareas tan importantes tales como la
 
medici6n y el registro de los pesos fuera m's dificil. Los
 
oficiales del INCAP involucrados en el proyecto mencionaron
 
que el grupo mas difilcil 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 s6lo de
 
interns hist6rico. No se hizo ninguna evaluaci6n formal del
 
impacto de la capacitaci6n.
 

Como parte del Proyecto SololA, iniciado en 1976, se
 
prepar6 un "Manual del Cuidado Prenatal Simplificado, el cual
 
enfatiz6 el concepto de alto riesgo, los niveles de cuidado
 
prenatal, parto, post-parto y perinatal". (Delgado, 1980) La
 
capacitaci6n en este proyecto fue informal y sin estructura.
 
Seg'n nuestro conocimiento no existe ninguna evaluaci6n de
 
capacitaci6n disponible. El Proyecto Patulul, llevado a cabo
 
en el Departamento de Suchitepequez tenia un programa de
 
cuidado materno con 4nfasis en la detecci6n temprano del
 
embarazo, el cuidado prenatal, determinaci6n del nivel de
 
riesgo del )arto y cuidado post-parto y perinatal. "Las
 
comadronas ompiricas fueron identificadas y capacitadas en
 
grupos informales. Se di6 especial 6nfasis al manejo del
 
nacimiento del nifio y el cuidado del recien nacido. Las
 
comadronas fueron capacitadas para obtener el peso al nacer
 
usando una balanza simple y a referir a un medico u hospital
 
los casos de alto riesgo" (Ibid). Los investigadores no han
 
visto evaluaciones del componente de capacitaci6n 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 esti ayudando al
 
Ministerio de Salud en la revision de su manual de
 
capacitaci6 n de comadronas. El INCAP tambien tiene un estudio
 
mAs importante en camino, para evaluar las pricticas de la
 
comadrona y desarrollar opciones para mejorarlas en
 
Quetzaltenango, y esta involucrado con las comadronas en un
 
segundo estudio en Santa Maria de Jes~s, Sacatep6 quez.
 

El estudio principal titulado "Investigaci6 n 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
 
Pricticas (KAP) de las Comadronas, madres y esposos en
 
relaci6n con la detecci6n y manejo de embarazos de alto
 
riesgo, la capacidad del sistema de salud para tratar
 
apropiadamente estos casos y la introducci6n de un modelo de
 
capacitaci6n de la comadrona para mejorar el manejo de los
 
casos a nivel comunitario. El estudio ha completado la
 
recolecci6n de datos del primer componente y esti principiando
 
su andlisis.
 

Como parte de una serie de estudios de enfermedades de
 
lactantes y de la nifiez, y la nutrici6n en la comunidad de
 
Santa Maria de Jesus, Sacatepequez, los investigadores del
 
INCAP han establecido una relaci6n 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 identifici6 cinco factores de riesgo
 
-analfabetismo de la madre, primer embarazo, intervalo de
 
nacimientos de menos de 14 meses, la no utilizaci6n de
 
servicios del cuidado prenatal modernos y una comadrona
 
especifica. Hubo dos factores particularmente asociados con
 
la muerte intra-partum -la administraci6n de oxytocina
 
intramuscular durante el trabajo de parto y mas de tres
 
examenes vaginales hechos por la comadrona. Los
 
investigadores estin actualmente llevando a cabo un estudio
 
longitudinal para validar o legalizar estos factores de riesgo
 

en las mujeres embarazadas y reci6n nacidos para lograr una
 
identificaci6n mas 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 oxit6cicos
 
intramuscular en la mayoria de pacientes para acelerar la
 
labor de parto. Esta prictica no es solamente aceptado
 
por la comunidad, sino que segurn 1o reportado es demandado
 
por ellos. La mayoria de las comadronas sabian que esti
 
prictica estaba condenada por el MdeS. (Los
 
investigadores compraron una inyecci6n de 5 IU en la
 
farmacia local por Q2.00.)
 

Todas las comadronas han sido capacitadas por el MdeS.
 

Todas reportaron atender los partos en la posici6n

"ginecologica".
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Todas habian atendido sus primeros partos en situaciones
 
de emergencia cuando la comadrona regular no estaba
 
disponible y ganaron una reputaci6n 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 cord6n
 
umbilical.
 

5. Coordinaci6n de los donantes
 

No parece haber existido ningurn esfuerzo serio en relaci6n a
 
la coordinaci6n de donantes en la capacitaci6n 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
 

Capacitaci6n
 

i. Propiedad del Modelo M6dico Occidental
 

"Para ser efectivo, cualquier programa de servicios de salud
 
materno/infantil y capacitaci6n 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 m~rito, sino usualmente son
 
las intervenciones m~s efectivas para el medio ambiente en el
 
cual son practicadas (Ejem: posici6n 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 capacitaci6n, el rechazo
 
a las prActicas tradicionales y la imposici6n de rutinas
 
medicas occidentales esti auin presente en los cursos. Muchos
 
de los cambios en la practica que son apoyados son no s6lo
 
inapropiados para los partos en la casa, sino tambi6n tienen
 
poca o ninguna base racional cientifica. Mas que mejorar el
 
cuidado para las madres y los beb6s, algunas de las pricticas
 
medicas occidentales apoyadas en los programas de
 
capacitaci6n, pueden realmente estar contribuyendo a la
 
mortalidad y morbilidad materna y neonatal.
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"Hace diez afios habia tan poca investig.c'6n antropol6gica
 
acerca del nacimiento, que la superioridad de la biomedicina y
 
su pedagogia asociada podia todavia ser asumida; en la
 
actualidad, el trabajo de la (1tima decada ha producido una
 
apreciaci6n erudita profunda de los sistemas etno-obstetricos
 
del conocimiento y la practica, los cuales, sin embargo, no
 
han entrado a'n al disefio de programas de capacitaci6n a una
 
gran extensi6n. Lo que menos auin se ha tomado en cuenta es el
 
modo de transferencia de conocimientos en el cual los sistemas
 
obst6tricos indigenas han confiado en su propia
 
reproducci6n." Dr. Bridgitte Jordan, Cosmopolitical
 
Obstetrics: Algunos Vistazos de la Capacitaci6n de Comadronas
 
Tradicionales.
 

El director de uno de los programas de capacitaci6n de
 
comadronas privado afirm6, "Existe el concepto err6neo de que
 
la capacitaci6n consiste en traducir y simplificar un libro de
 
texto de obstetricia."
 

2. Expectativas de Capacitaci6n Realistas
 

Un reporte de la Divisi6n de Salud Materno Infantil/MdeS de
 
1988, sobre la capacitaci6n y educaci6n en servicio de las
 
comadronas afirma como sus objetivos:
 

a) La referencia temprana de mujeres embarazadas y la
 
identificaci6n apropiada y referencia de los embarazos de
 
algo riesgo a travs de la capacitaci6n y la educaci6n en
 
servicio de las comadronas.
 

b) La educaci6n de la comunidad por las comadronas sobre
 
problemas de salud materno-infantil, identificadas por el
 
MdeS y la realizaci6n de actividades por la comadrona para
 
reducir estos problemas.
 

c) Evaluaci6n del impacto de las actividades de la
 
comadrona.
 

d) La supervisi6n 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 mas 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 capacitaci6n y
 
supervisi6n de comadronas. El financiamiento proviene
 
unicamente de agencias externas tales como UNICEF, USAID,
 
UNFPA, CARE, Project Hope y Project Concern. El dinero
 
disponible para las actividades con las comadronas es
 
aparentemente erritico, haciendo la planeaci6n y e~ecuci6n 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 ireas
 
rurales, de los casos de alto riesgo parece ser inadecuado.
 
Esto, ademas de problemas con la-comunicaci6n, la distancia,
 
geografia, diferencias culturales, falta de transporte y los
 
hospitales de area que estin sin personal, repletos y
 
pobremente equipados hacen que la referencia de casos de alto
 
riesgo sea problemitica, aun cuando son detectados.
 

c) Falta de una Relaci6n de Trabajo Establecida entre
 
las Comadronas y el Personal del Ministerio de Salud
 

Un pre-requisito esencial para lograr las metas fijadas por el
 
MdeS es la existencia de una relaci6n de trabajo colaborativa
 
entre !as comadronas y el personal del salud del MdeS en cada
 
area. Este requisito b~sico no parece existir en la mayoria
 
de las ireas. Es totalmente ilusorio esperar que las
 
comadronas refieran a sus pacientes para tratamiento m6dico o
 
lleven a cabo actividades sobre educaci6n de la
 
salud/supervivencia infantil, ,:.
menos que la relaci6n 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 expres6
 
actitudes positivas hacia las comadronas, un tema -constante a
 
traves 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 metodo
 
estindar para tratar con las comadronas cuando ellas refieren
 
complicaciones parece ser la reprensi6n, 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 mayorla 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 basico de capacitaci6n de comadronas del MdeS tiene
 
lugar durante un periodo de 15 dias habiles 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 capacitaci6n sea completada. Ademas, se supone que se
 
realizaran las reuniones mensuales con el prop6sito de
 
reportar los nacimientos y supervisi6n y reforzamiento del
 
contenido de la capacitaci6n en los puestos de salud locales.
 

El MdeS ha desarrollado un par de manuales para ser utilizado
 
en los cursos de capacitaci6n de comadronas. Un manual es
 
para capacitadores de comadronas y el otro es para la
 
comadrona misma. El manual del capacitador esta dividido en
 
unidades y cubre temas tales como: el papel del capacitador y
 
sus responsabilidades, orientaci6n, contenido del curso,
 
duraci6n estimada para cada tema, metodologia y
 
materiales/equipo necesarios. El manual de la comadrona cubre
 
temas importantes ensefiados 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 discusi6n y demostraci6n. El manual pide al capacitador
 
que sea creativo y que involucre a las comadronas en el
 
proceso de aprendizaje, pero da poca guja sobre como
 
lograrlo. Hay pocas ilustraciones para estimular la
 
imaginacion del instructor o para servir como
 
ejemplos/modelos. Las t6cnicas innovadoras de
 
ensefianza/aprendizaje participativo no son sefialadas (ejem.
 
muestra del papel de la comadrona, juegos). El manual esta
 
mas adecuado para instrucci6n basica de enfermeria que para
 
ser usado como una guia de capacitaci6n para capacitadores de
 
una poblaci6n analfabeta tradicional.
 

Un comentario frecuente de las personas entrevistadas acerca
 
de los programas de capacitaci6n fue que 6stos 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 capacitaci6n de
 
conectar el material que esta siendo ensefiado (el cual esti
 
basado en conceptos biom6dicos) al modo de vida o experiencia
 
de las comadronas.
 

La forma primaria tanto para el aprendizaje como la
 
comunicaci6n de informaci6n en la vida diaria de las
 
comadronas es "contar cuentos". Cuando se hace una pregunta
 
sobre algo, la respuesta com'n es contar una historia acerca

de un hecho que se relaciona con la pregunta. "Contar
 

Cuentos" como una forma de transmitir conceptos e informaci6n
 
deberia ser una de las metodologias educaciones principales
 
usadas en la capacitaci6n 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 observaci6n y la
 
participaci6n, no por medio de lectura o interacci6n verbal.
 
La mayora del material que esta 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 didactico es simplemente ilusorio.
 
Tambi~n es dificil para los capacitadores mantener el
 
entusiasmo y el interns en un perlodo de tiempo tan largo.
 

4. Expertaje Tecnico y Experiencia de los Capacitadores
 

La capacitaci6n de comadronas generalmente es conducida por
 
las enfermeras de area, la mayora de las cuales tienen poca o
 
ninguna experiencia en capacitaci6n, particularmente con
 
poblaciones analfabetas Maya-parlantes tradicionales. Ademas,
 
a diferencia de muchos otros paises, donde hay una fuerte
 
tradici6n de practicar la parteria en las enfermeras, la
 
experiencia de "manejar" casos/problemas obst6tricos para la
 
mayoria de las enfermeras en Guatemala es limitado. De
 
acuerdo con la Encuesta Socio Demogrifica (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
 
obstetrica que las comadronas mismas. Esto acompafiado con la
 
falta de orientaci6n de los capacitadores a la realidad de
 
atender nacimientos en la casa versus el grupo institucional,
 
hacen que el 6xito de la capacitaci6n sea problemitico.
 

El area critica de "capacitaci6n de capacitadores" dentro del
 
programa de comadronas parece hab6rsele dado poca atenci6n en
 
Guatemala, haciendo que logros medibles sean dificiles hasta
 
que se hacen grandes esfuer"js para desarrollar un grupo de
 
profesionales de salud hibiles en la metodologia efectiva de
 
capacitacion.
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5. Contenido de la Capacitaci6n e Impacto en la Practica
 
de la Comadrona
 

Tal como afirm6 la Dra. Polly Harrison hace 10 afios, la
 
cantidad de material que se espera las comadronas aprendan
 
durante el curso de la capacitaci6n estandar es irreal.
 
Ademas, mucho del contenido del curso es inexacto e
 
inapropiado para el medio ambiente en el cual trabajan las
 
comadronas.
 

Para prop6sitos de discusi6n, el contenido del curso ha sido
 
dividido en las siguientes categorias:
 

a. Los cursos de capacitaci6n de comadronas generalmente
 
han desaprobado las pricticas dafiinas, en 1o que la
 
capacitaci6 n parece haber hecho un impacto positivo.
 

b. Nuevas pricticas que han sido animadas durante los
 
cursos de capacitaci6n de comadronas sobre las cuales los
 
cursos parecen haber ocasionado un impacto positivo.
 

c. Los cursos de capacitaci6n de comadronas generalmente
 
han etiquetado como "dafiinas" algunas practicas
 
tradicionales beneficiosas, y las han reemplazado por
 
pricticas que pueden en realidad aumentar la mortalidad y
 
morbilidad materno-infantil.
 

d. Pr~cticas tradicionales neutrales o posiblemente
 
beneficiosas a las cuales a menudo se dirigen los cursos
 
de capacitaci6n de comadronas, que merecen una
 
re-evaluaci6n en el enfoque de la capacitaci6 n.
 

e. Practicas nuevas de comadronas que garantizan un
 
programa serio y aporte a la capacitaci6n. (training
 
inputs)
 

f. Otros.
 



- 51 ­

a. PRACTICAS DARINAS 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 dilataci6n del cervix ("pujar muy
 
temprano")
 

La practica de alentar a la madre para que empuje durante el
 
trabajo de parto antes de la completa dilataci6n del cervix
 
(previo a la segunda etapa), parece haber sido diseminado
 
previo a los esfuerzos de capacitaci6n de comadronas del MdeS
 
y ONGs. Las comadronas estimulan "pujar muy temprano" en el
 
parto, en la creencia err6nea de que ello resultaria en la
 
salida mas rapida del beb6.
 

Fisiol6gicamente, la practica de pujar antes de la dilataci6n
 
completa tiene el efecto opuesto, a menudo resultando en un
 
parto prolongado e incrementa significativamente mas el dolor
 
y agotamiento para la madre, debido a la hinchaz6n del cervix.
 

De acuerdo con entrevistas a las comadronas y personal de
 
salud, parece ser que los cursos de capacitaci6n han tenido
 
exito en reducir esta prictica, aunque aun es un problema en
 
algunas areas, debido, a menudo, a la "presi6n" 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 pals es una practica com6n 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 di6 ninguna otra explicaci6n al respecto, m~s que
 
por "costumbre"). Varias enfermeras reportaron haber visto
 
tanto a las madres como a las comadronas borrachas en el piso
 
despues del parto, con el reci6n nacido tendido sin atenci6n.
 

Aparte de dejar a la madre y a la comadrona incapacitadas y
 
menos capaces de conducir un parto seguro, y prestar cuidado
 
al reci~n nacido, el ingerir grandes cantidades de alcohol
 
tiene el efecto fisiol6gico de disminuir 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 tambien
 
baja las respiraciones en el recien nacido.
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Aunque ingerir alcohol durante el parto es todavia un problema
 
en algunas areas, parece que los programas de capacitaci6n 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 examenes vaginales
 
o conducir el alumbramiento del recien 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 4nfasis de la
 
capacitaci6n 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 jab6n.
 

Selecci6n 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 capacitaci6n de comadronas. La
 
detecci6n de embarazos de alto riesgo en la comunidad, en
 
conjunci6n con la intervenci6n m6dica 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 hincapi6 en el concepto de seleccionamiento de casos
 
de alto riesgo y la referencia apropiada, indicando el impacto
 
de la capacitaci6n en esta importante area. Sin embargo,
 
parece haber una gran variaci6n en la implementaci6n exitosa
 
de un sistema de referencia entre las comadronas y el MdeS.
 
Los principales problemas son:
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a. Geograffa/distancia de los puestos de salud/hospital
 
junto con el transporte, el cual es dificil de
 
conseguir/inadecuado/caro.
 

b. hist6ricamente, las referencias se hacian demasiado
 
tarde; como resultado la mayoria de los nifos/madres
 
morian ala hora en que llegaban al hospital, creando asf
 
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
 
'ndicoestablecido por la poblaci6n indigena (Ej. el temor
 

a la esterilizaci6n involuntaria, mal tratoj 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 bafio).
 

d. Creencias culturales tales como: modestia extrema
 
(las mujeres Mayas nunca se descubren a sif mismas);
 
profundo temor a las operaciones debido a la creencia de
 
que uno nunca se "cura" completamente despu6s de una
 
operaci6n; los esposos no quieren que sus esposas sean
 
examinadas/tocadas por otro hombre (me'dico masculino).
 

e. Las comadronas ha menudo han sido mal tratadas y
 
regafiadas por el personal medico , en lugar de ser
 
reforzados positivamente, cuando ellas han traido sus
 
pacientes a los hospitales/puestos de salud, 1o cual las
 
ha hecho renuentes a continuar 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 mas de lo que la mayoria de
 
las famialias rurales pueden permitirse. Esto desanima a
 
las familias a transferir a la madre/beb6 al hospital,
 
especiamente si se "cree" que la muerte es inevitable.
 

Consejos sobre Nutricion
 

Aunque las creencias nutricionales y las pricticas varian de
 
area en Area, las restricciones de comida durante el embarazo
 
y la lactincia 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 condici6n. 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 "c6lico" al
 
infante. Se piensa que ciertas verduras, especies y la sopa
 
de pollo son "calientes" al cuerpo por lo que son fomentadas.
 
AdemAs, en algunas areas es comun 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 beb6
 
vendra muy grande, 1o cual tendra como resultado un parto
 
dificil.
 

Los cursos de capacitaci6n 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 las madres que "coman de
 
todo".
 

La capacitaci6n que incorpora la creencia del sistema de
 
clasificar las comidas en "frias" y "calientes" ensefian a las
 
comadronas a animar a las mujeres a que coman comidas de
 
acuerdo a este sistema, probablemente seri el mAs efectivo en
 
modificar la conducta diete'tica.
 

La tradici6n de la lactancia materna exclusiva/prolongada ha
 
permanecido fuerte en la poblaci6n maya y ha sido apoyada en
 
los piogramas de capacitaci6n de comadronas. La capacitaci6n
 
tambi6n estimula la importancia de dar calostro (el
 
descartamiento del calostro y la alimentaci 6n prelactea es un
 
problema en algunas Areas), para iniciar la lactancia materna
 
temprano y usualmente se enseia a las comadronas como
 
aconsejar a las madres que tienen problemas con la producci6n
 
de leche insuficiente. Debido a los beneficios
 
anti-infecciosos, anti-diarr~icos y espaciamiento de los nifios
 
que proporciona la lactancia materna, 6sta es una importante
 
area del 6nfasis de la capacitaci6n.
 

Referencia de las Mujeres Embarazadas a los Puestos de Salud
 
para Vacunaci6n/Cuidado Prenatal
 

Los cursos de capacitaci6n han enfatizado la importancia de
 
que las comadronas estimulen a las mujeres embarazadas para
 
que asistan a los puestos de salud para vacunaci6n (toxoide
 
tetAnico) y cuidado prenatal. Esto parece haber tenido mis
 
exito 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.
 

Atenci6n al Recien Nacido
 

El bafio del recien nacido y la observaci6n de problemas
 
durante el periodo inmediato despues del parto y la primera
 
semana post-partum es generalmente ensefiado a las comadronas
 
durante la capacitaci6n. Los cambios en la prActica en esta
 
area 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 recien nacido.
 

Las areas relacionadas con el cuidado post partum del recien
 
nacido que parecen necesitar esfuerzos/6nfasis adicionales son
 
el mantenimiento de la temperatura (prevenci6n de la
 
hipotermia) y estimulaci6n/reanimaci6n del recien nacido
 
deprimido. Una practica tradicional com6n para la comadrona
 
es esperar hasta que la placenta sea expulsada antes de
 
arropar al recien nacido y cortar y amarrar el cord6n
 
umbilical (en la creencia que de otra forma la placenta puede
 
subirse al cuerpo de la madre y estrangularla). El hecho de
 
esperar hasta despu6s de la expulsion de la placenta para
 
cortar el cord6n no es una prictica dafina; sin embargo, el
 
reci6n 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 recien nacido
 
necesita ser un area continua del 6nfasis de la capacitaci6n,
 
y probablemente seria mis efectiva sin estar insistiendo en
 
que las comadronas abandonen la prActica de esperar la
 
expulsi6n de la plante antes de cortar el cord6n umbilical.
 

La resucitaci6n del reci6n nacido deprimido parece necesitar
 
mAs atenci6n durante la capacitaci6n. Una practica que parece
 
ser comun en algunas Areas es que la comadrona sumerja la
 
placenta (mientras estin a'n adherida al recien 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 respiracion en un
 
recien nacido que no esta respirando. Tecnicas 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 aun resucitaci6n "boca a boca"
 
deberian ser enfatizadas en el programa de capacitaci6n.
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c. PRACTICAS TRADICIONALES QUE LOS CURSOS DE CAPACITACION HAN
 
ETIQUETADO COMO "DAMINAS", QUE HAN SIDO REEMPLAZADAS POR OTRAS
 
PRACTICAS LAS CUALES PUEDEN, EN REALIDAD, ESTAR INCREMENTANDO
 
LA MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNO-INFANTIL
 

Es un fen6meno com'n en los programas de capacitaci6n de los
 
paises en desarrollo alrededor del mundo que el personal de
 
salud occidental capacitado/con bases institucionales asuman
 
que las pricticas y los procedimientos institucionales son
 
universalmente los m6todos mas "correctos" y "seguros" de
 
hacer las cosas. Como resultado, se hacen intentos
 
frecuentemente durante la capacitaci6n para reemplazar las
 
practicas "tradicionales" con las institucionales, 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. El
 
resultado de reemplazar las prActicas tradicionales con las de
 
la "instituci6n" sin el apropiado analisis de riesgo versus
 
beneficio es en realidad a menudo un resultado negativo.
 

Los programas de capacitaci6n en Guatemala parecen haber
 
sufrido problemas similares. Hay varias practicas que
 
garantizan un re-analisis de las tecnicas de capacitaci6n:
 

Posici6n para el Parto
 

La posici6n tradicional para el parto (como en la mayor parte
 
del mundo) en Guatemala es !a vertical, con la mujer ya sea de
 
rodillas o a cuclillas para dar a luz. Hay una cantidad
 
significativa de evidencia cientifica actual que muestran que
 
la posici6n de parto vertical es la mas beneficiosa
 
fisiol6gicamente, tanto para la madre como para el beb6. El
 
suministro de oxigeno al feto es disminuido debido a la
 
compresi6n en la vena cava inferior cuando la madre esta
 
recostada sobre su espalda, y una gran cantidad de oxigeno es
 
entregada por medio de la placenta cuando la madre esta en
 
posici6n vertical. Para la madre es generalmente mas facil y
 
menos doloroso pujar cuando ella estA en posici6n vertical.
 
AdemAs, contrario a la opini6n popular de que es "dificil
 
controlar el perineo" cuando la mujer esta en posici6n
 
ve.7tical, hay evidencia de que menos rasgamiento perineal
 
ocurre cuando la mujer esta en posici6n vertical debido a la
 
curva natural de la pelvis, resultando en una aplicaci6n
 
diferente de la cabeza fetal contra el perineo.
 

La practica de hacer que la mujer permanezca en la posici6n
 
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-Barcia, Director del Centro Latinoamericano de
 
Perinatolog'a, WHO, "A excepci6n de ser colgado de los pies,
 
la posici6n sup'na es la peor posici6n concebible para el
 
parto y al alumbramiento".
 

En afios recientes los manuales de capacitaci6n de comadronas
 
del MdeS han afirmado que la mujer deberia dar a luz en la
 
posicion que ella se sienta mas confortable. Sin embargo,
 
todas las ilustraciones muestran a la madre dando a luz en la
 
posici6n supina (recostada sobre su espalda). La creencia
 
casi universal parece ser que la posicion "acostada" es la
 
mejor posici6n para el nacimiento y la gran mayoria del
 
personal de salud y las comadronas entrevistadas claramente
 
afirman que la posici6n supina era la preferida mas que la
 
vertical durante el trabajo de parto y el nacimiento,
 
reflejando el impacto de la capacitaci6n del MdeS por los
 
SIltimos 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/sufrimiento fetal es
 
extremadamente dificil, la posici6n vertical tradicional para
 
el trabajo de parto y el alumbramiento deberia ser ensefada
 
activamente y fomentada durante los programas de capacitaci6n.
 

Corte y Cuidado del Cord6n Umbilical
 

En Guatemala, el m~todo tradicional de cortar el cord6n ha
 
sido cortarlo con una cuchilla caliente (a menudo con un
 
machete) o una candela. Algunas veces se aplica cera caliente
 
al muio6n.
 

Estas pricticas en efecto, "cauterizan" el cord6n, dejandolo
 
esteril y seco. Esta practica tradicional es una de las que
 
suenan "medicamente", y particularmente se ajusta en un
 
ambiente donde la higiene es minima y dificil de mantener.
 
Gonzalez y Behar observaron en 1966 que el tetanus neonatal
 
era raro en ciertas Areas de Guatemala debido a la practica
 
tradicional de cauterizar el cord6n umbilical y a la
 
aplicaci6n de cera de candela caliente.
 

Los programas de capacitaci6n de comadronas han desaprobado
 
activamente la prActica tradicional de cauterizar el cord6n y
 
se ensefia a las comadronas que en su lugar corten el cord6n
 
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 cord6n deberla ser cortado con
 
tijeras y no cauterizado, aunque unas pocas comadronas cuando
 
se les presion6, afirmaron que algunas veces "las madres
 
insisten que el cord6n sea quemado, y asi lo hago".
 

La evidencia empirica plantea dudas bastante serias acerca del
 
supuesto de que an las comadronas capacitadas estan
 
esterilizando sus tijeras adecuadamente. En efecto, es la
 
impresi6n 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 cord6n umbilical. Varios
 
m'dicos, de diferentes areas, que actualmente trabajan con
 
comadronas, citaron un aumento en la incidencia de tetanus
 
neonatal en algunas areas despues de que se llevaron a cabo
 
los cursos de capacitaci6n, lo cual sugiere que el reemplazo
 
de la practica tradicional de cauterizar el cord6n por las
 
tijeras pueden en realidad haber aumentado la mortalidad
 
neonatal.
 

Debido una variedad de razones, que pueden incluir: la
 
tradici6n de usar una cuchilla caliente o candela para cortar
 
el cord6n, la falta general de un suministro de agua
 
facilmente accesible, el gasto y la escasez de combustible e
 
higiene minima en los hogares en los cuales la mayorla de las
 
comadronas atienden los partos, parece ilusorio esperar que la
 
mayoria de comadronas "esterilizaran" rutinariamente sus
 
tijeras, no importa cuan enfatizado sea durante la
 
capacitaci6n. La soluci6n mas segura y practica para este
 
problema es volver a introducir la practica tradicional de
 
cauterizar rutinariamente el cord6n con una candela. Ademas,
 
se debe dar seria consideraci6n a otras alternativas tales
 
como el uso de cuchilla de navaja de seguridad, desechable.
 

Versi6n Externa
 

Tradicionalmente, una de las habilidades mas importantes de la
 
comadrona en Guatemala ha sido determinar la posici6n del feto
 
previo al alumbramiento y corregir la posici6n si no estaba
 
"la cabeza primero" (en la posici6n cefalica). Esto se
 
lograba por medio de "masajear" firmemente el feto a efecto de
 
colocar la cabeza primero, una prictica llamada versi6n
 
externa por la profesi6n m6dica.
 

La Versi6n Externa, utilizada para dar vuelta a los fetos de
 
la posicion "de nalgas" o transversa a la posicion cefalica,
 
era la practica medica comu'n hasta la epoca en que las
 
cesireas fueron mis "seguras" y ficilmente disponibles, con el
 
advenimiento de los antibi6ticos y una tecnologia mejorada.
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En ausencia de facilidades operativas facilmente accesibles,
 
la versin externa era mas segura que un alumbramiento del
 
feto e€n la posici6n podalica y absolutamente salvavidas en el
 
caso de un feto colocado en la posici6n transversa, lo cual
 
siempre resultaba en la muerte del feto y ocasionalmente
 
tambien de la madre. Con el aumento estable en el ni'mero de
 
cesareas ejecutadas, la prictica de la vorsi6n externa fue
 
condenada por la profesi6n m6dica por ser "insegura" y el
 
"arte" era esencialmente perdido. En efecto, algunos estudios
 
han mostrado que la version externa es una tecnica segura y
 
efectiva, particularmente si se lleva a cabo antes del (itimo
 
mes del embarazo.
 

La practica de la versi6n externa ha sido condenada
 
universalmente en los cursos de ;..pacitaci6n de comadronas, y
 
se ha ensefiado a las mismas que es peligroso, con la
 
alternativa de que todas las madres que tengan fetos en la
 
posici6n podilica o transversa deberian ser referidos para dar
 
a luz en el hospital, con la probabilidad de una parto
 
eficaz. Hay un sinn('mero de problemas con este acercamiento:
 

1. En toda probabilidad, puede ser mas seguro en muchas
 
circunscancias para las comadronas intentar la versi6n
 
externa que simplemente referir todas las posiciones
 
podilicas y transversas a! hospital.
 

2. Muchas de las ireas donde trabajan las comadronas son
 
extremadamente remotas (a menudo muchas horas de camino de
 
un puesto medico) 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 poblaci6n rural. Se cree que la herida de
 
una operaci6n nunca "se cura" completamente, dejando el
 
cuerpo de la persona "dafiado" de manera permanente.
 
Tambien muchas mujeres Mayas asocian el parto con
 
operaci6n con la esterilizaci6n y hasta la muerte. Una
 
cesarea, en la mejor de las circunstancias, conlleva una
 
tasa de mortalidad m~s alta significante que el parto
 
vaginal.
 

La practica de condenar universalmente la versi6n externa en
 
los cursos de capacitaci6n deberia ser revaluada,
 
particularmente en las areas remotas, donde el acceso al
 
cuidado m-'flco es limitado.
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d. PRACTICAS TRADICIONALES NEUTRALES 0 POSIBLEMENTE
 
BENEFICIOSAS A LAS CUALES SE DIRIGEN LOS CURSOS DE
 
CAPACITACION DE COMADRONAS, QUE MERECEN UNA REVALUACION EN EL
 
ACERCAMIENTO DE CAPACITACION
 

Temascal (bafo sauna o de vapor)
 

En muchas areas de Guatemala el "temascal" es usado durante el
 
embarazo y despu6s del nacimiento. Las costumbres que
 
involucran su uso varlan de Area en area y algunas veces el
 
infante es tambi6n colocado dentro del temascal por un corto
 
periodo de tiempo. Particularmente en las areas del
 
altiplano, donde el clima es a menudo frio, el temascal es un
 
metodo eficiente y agradable de limpieza y calentamiento del
 
cuerpo al mismo tiempo. Tambi6n sirve para relajar los
 
msculos efectivamente los cuales estan cansados y doloridos
 
por el parto o el trabajo y para estimular la circulaci6n.
 

Se deduce de las entrevistas con profesionales de salud y la
 
revisi6n de documentos, que el uso del temascal ha menudo ha
 
sido desaprobado durante los cursos de capacitaci6rn 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 justificaci6n cientifica para
 
desaprobar esta costumbre practica y confortante a la vez.
 

Uso de Hierbas Medicinales
 

La tradici6n del uso de hierbas medicinales es fuerte en
 
Guatemala, como en la mayoria de las culturas indigenas. Los
 
remedios de hierbas son un metodo disponible facilmente,
 
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
 
indigesti6n 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 ademas de ser diur6ticos naturales.
 
Aunque se sabe que muchas hierbas son t6xicas 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 capacitaci6n 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 s6lo parece no tener merito, sino
 
que 	ademis 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
 
despu6s del parto. En algunos cursos de capacitaci6n esta
 
practica es desaprobada y se dice a las comadronas que esto es
 
dafiino. Hay poca o ninguna evidencia cientifica que aun el
 
masaje firme en el embarazo gula al incremento en la
 
morbilidad/mortalidad. Esta practica merece una reevaluaci6n
 
en el acercamiento de la capacitaci6.
 

Rasurada del Perineo
 

Los consultores observarion en varios de los manuales de
 
capacitaci6n que se esta ensefiando a las comadronas a rasurar
 
el perineo al prepararlas para el parto. Esta practica
 
utilizada en los hospitales, que lleg6 a ser aceptada en
 
muchos de los paises occidentales sobre la teorla qua 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
 
infecci6n 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 v~lido
 
ni a~n en el medio institucional, y no deberia ser ensefiado en
 
ningdn programa de capacitaci6n 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 discuti6 en la secci6n sobre trabajo de parto y
 
alumbramiento anteriormente, la practica 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 6sta acorta el trabajo de parto, resultando en el
 
alumbramiento rapido del beb6. Fisiol6gicamente, la oxitocina
 
si estimula las contracciones uterinas, aumentando su fuerza
 
y el espacio de tiempo que el m('sculo uterino permanece
 



- 62 ­

contraido. Los peligros con el uso de la oxitocina en el
 
parto, (a'n 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-estimulaci6n del mu'sculo uterino, causando
 
contracciones prolongadas, las cuales son demasiado poderosas
 
para que las pueda soportar el (tero 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 encontr6 una correlaci6n fuerte
 
y positiva entre el parto con el beb4 muerto y el uso de
 
oxitocina durante el trabajo de parto.
 

En algunas areas, donde la relaci6n de trabajo entre el
 
personal de salud y las comadronas es cercana (generalmente
 
una relaci6n de mutuo respeto y apoyo), la practica de
 
administrar oxitocina durante el trabajo de parto ha sido
 
minimizada. El personal de salud en el area de San Marcos
 
afirm6 que esta practica era un problema en su area, pero que
 
ellos la detuvieron amenazando a los farmaceuticos 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 la
 
morbilidad y la mortalidad tanto para las madres como para los
 
infantes, merece seria atencion. Los acercamientos para
 
resolver este problema probablemente s6lo serin efectivos si
 
tanto las Areas de suministro como la demanda son el
 
objetivo. La educaci6n para la salud sobre los dafios del uso
 
de la cxitocina en el trabajo de parto necesita ser conducida
 
en la comunidad. Una presi6n fuerte/sanciones deberian ser
 
impuestas contra los farmac6uticos que estin vendi6ndola (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 capacitaci6n en servicio de las comadronas.
 

f. OTROS
 

Equipos para Parto
 

Tradicionalmente en Guatemaia, las comadronas han sido
 
reconpensadas despu~s de haber completado su capacitaci6n con
 
un equipo para partos de la UNICEF. La apariencia y el
 
contenido del equipo ha variado con el pasar de los afios.
 



- 63 -

Hay un gran n'mero 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
 
estan realizando capacitaci6n de comadronas. La falta de
 
equipos suficientes fue una queja universal en todas las
 
areas visitadas. Mucho personal del area afirm6 que ya
 
que las comadronas "esperan" sus euipos como recompensa
 

por haber completado su capacitacion, ellas se molestan
 
cuando no 1o reciben.
 

2. Los equipos parecen haberse convertido en sinonimo
 
con la "capacitaci6n", al punto que mucho personal del
 
MdeS expresaron la opini6n que la capacitaci6n de
 
comadronas no podia ser conducida sin los mismos. El uso
 
de los equipos parece haberse convertido en el enfoque
 
principal de la capacitaci6n de comadronas en muchas
 
areas, a pesar de la evidencia empirica fuerte de que
 
pocas comadronas realmente usan los equipos apropiadamente
 
despues de la capaci6n (si lo usan). Una proporcion
 
significante del Manual del MdeS para Capacitadores de
 
Comadronas esta 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/'til 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 medico afirm6 que todos los
 
reci6n nacidos en su Area pesaron "7 libras" porque aunque
 
ellos fueron pesados en las balanzas, las comadronas no
 
pudieron leerlas. Tambi6n varios trabajadores de salud se
 
quejaron de que el contenido de los equipos habia bajado
 
hasta el punto de que habla "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 beb6s que ellas
 
estan atendiendo. Tener los equipos y usarlos
 
incorrectamente (1o cual parece ser la norma), puede de
 
hecho conducir a una morbilidad y mortalidad mas alta que
 
si no hubieran equipos. Personal m6dico en algunas areas
 
reportaron una aparente relaci6n entre la introducci6n de
 
los equipos de UNICEF y un incremento en los casos de
 
tetanus neonatal.
 

Definici6n de Alto Riesgo
 

En general, las recomendaciones estindar de la OMS de que las
 
maljeres en ciertas categorias sean referidas al hospital para
 
el parto se han seguido en los cursos de capacitaci6n.
 
Algunas de las categorias, tales como la referencia de
 
gemelos, posiciones podilicas y transversas, son claramente
 
apropiadas. sin embargo, algunas de las recomendaciones son
 
ilusorias e inapropiadas para la situaci6n actual en Guatemala
 
y necesitan ser re-evaluadas. Por ejemplo, hay poca
 
justificaci6n/evidencia de que la recomendaci6n irrestricta
 
que todas las primagravidas y multigrividas sean referidas
 
para dar a luz en el hospital es apropiado/realista, debido a
 
los temores de hospitalizaci6n y a la situaci6n geografica de
 
transporte y medica 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 posici6n transversa) sean referidos para
 
intervenci6n m6dica.
 

B. Papel Ampliado
 

El reporte del MdeS/Salud Materno-Infantil de 1988 sobre la
 
Capacitaci6 n 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
 



- 65 ­

mencionada como la persona que ellos pensaban podia ensefiar
 
mejor la planificaci6n 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 Pr~cticas
 
del INCAP encontr6 que mis del 80% de las madres saben quien
 
es la comadrona mas cercana y que mas del 80% de las madres
 
habian tenido la visita de la comadrona en su casa durante el
 
afio 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 cuzl 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 n'mero de paises en desarrollo las comadronas son
 
utilizadas con 6xito en un papel ampliado para promover la
 
educaci6n 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
 
Areas promoviendo la vacunaci6n y participando en la campana
 
de vacunaci6n. 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 Areas no tienen
 
una relaci6n de trabajo cercana con el personal de salud
 
profesional.
 

2. Muchas de las comadronas viven en Areas remotas, no
 
hablan espafiol, son analfabetas y ancianas y por
 
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 mas 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 potencial para un papel ampliado para las comadronas en
 
supervivencia infantil/promoci6n de la salud/actividades de
 
educaci6n de la salud en Guatemala es real, sin embargo
 
algunos pre-requisitos basicos necesitan ser logrados antes de
 
que este potencial pueda ser realizL7 . Esto incluye: una
 
relaci6n mejorada con el sistema del cuidado de la salud
 
formali actitudes mejoradas hacia las comadronas y un mayor
 
reconocimiento de su importancia en el sistema del cuidado de
 
salud por los profesionales; materiales de capacitaci6n
 
significativamente mejorados/metodologlas/programas y un
 
sistema mejorado para supervision en las areas rurales. Para
 
el futuro venidero, la expansi6 n del papel de las comadronas
 
probablemente sera mas exitoso si continua en la direcci6n de
 
la TRO, inmunizacion y promoci6n de salud bAsica.
 

Los programas de capacitaci6 n de comadronas deberian continuar
 
incluyendo informaci6n acerca de la importancia acerca del
 
espaciamiento entre los nifios para la supervivencia infantil,
 
educaci6n acerca de los m6todos para la planificaci6n familiar
 
y motivar a las comadronas para que refieran a las madres para
 
recibir servicios. Sin embargo, debido a un gran n6mero de
 
factores culturales y a la situaci6 n general con las
 
comadronas, probablemente seria imprudente, contra producente
 
e irreal, intentar involucrarlas activamente en las
 
intervenciones de planificaci6n familiar en este momento.
 

C. Problemas Administrativos
 

1. Supervisi6n
 

Leedam, en su estudio de Comadronas Tradicionales, indic6
 
"...las instituciones que reclaman 6xito usualmente tienen
 

buena supervisi6n, por trabajadores de salud entusiastas que
 
son apoyo para las comadronas. Casi invariablemente los
 
estudios que muestram resultados negativos citan como la causa
 
principal del fracaso la falta de supervisi6n." Una de las
 
caracteristicas prominentes de los programas de ONG exitosos
 
mencionados anteriormente es la existencia de esta supervisi6n
 
de apoyo, entusiasta. La mayoria de las comadronas practican
 
en areas rurales remotas que hacen la supervisi6n
 
problemitica. Quita el tiempo y a menudo es caro para la
 
comadrona viajar al puesto de salud mAs cercano y usualmente
 
hay poco incentivo para que ella lo haga. El personal de
 
salud del MdeS generalmente esta falto de recursos adecuados,
 
transporte y tiempo para llevar a cabo las actividades do
 
supervisi6n. Las reuniones mensuales con las comadronas que
 
se suponen deben ser conducidas en todos los puestos de salud
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para prop6sitos de supervisi6n, educaci6n 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 ecuaci6n, con la otra
 
mitad siendo la respuesta institucional a la referencia de la
 
comadrona. Segu'n nuestro conocimiento, ninguno ha estudiado
 
esa respuesta, aunque la secci6n sobre incentivos y no
 
incentivos para la referencia mencionado anteriormente
 
identifica un gran n'mero de problemas serios con el mismo.
 
La supervisi6n del MdeS del manejo de los casos de alto riesgo
 
tambi~n esta ausente.
 

2. Monitoreo
 

El monitoreo en marcha, consistente es una de las herramientas
 
mAs efectivas en la ejecuci6n y manejo de cualquier programa.
 
Idealmente, el monitoreo deberi a ser visto como una parte
 
integral de cualquier estuerzo 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 identificaci6n oportuna de problemas necesitan ser
 
establecidos.
 

3. Evaluaci6n
 

A pesar de casi 30 afios de capacitaci6n por el MdeS, seg~n el
 
conocimiento de los consultores, nadie ha conducido una
 
evaluaci6 n sobre el impacto que la capacitaci 6n ha tenido en
 
la prActica de las comadronas o en la mortalidad y morbilidad
 
materno/infantil, a pesar del hecho de que la evaluaci6n es
 
mencionada consistentemente en los documentos de capacitaci6n
 
del Ministerio. Esta falta de evaluaci6n es una brecha
 
cri'tica en todos los programas de capacitacion.
 

4. Financiamiento
 

Toda la capacitaci6n de comadronas del MdeS es administrado
 
por el nivel central. Parece haber un gran ntmero de
 
problemas significativos en el nivel administrativo
 
relacionados con la implementaci6n de la capacitaci6n de
 
comadronas. Una queja universal de las areas fue que ellos no
 
eran capaces de hacer la planeacui6n para la capacitaci6n
 
debido a que ellos nunca sabilan cuando iban a estar
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disponibles los fondos. El financiamiento, cuando estaba
 
disponible, era usualmente distribuido a un intevalo de
 
notificaci6n demasiado corto y en 6pocas inconvenientes
 
(temporada de feriado cuando la mayoria del personal estaba
 
fuera). Sin embargo, debido a que se requiere 5ue las areas
 
gasten los fondos casi inmediatamente, la mayoria de la
 
capacitaci6n de las comadronas tiene lugar con un tiempo de
 
notificaci6n demasiado corto, con poco tiempo disponible para
 
desarrollo/planeaci6n del programa necesario. Ademis, aunque
 
el MdeS indica que un cierto numero de comadronas en un area
 
determinada sea entrenado, los fondos y los materiales eran
 
disponibles para solamente un pequefo porcentaje de ese
 
nmero. Una queja comu'n fue que las comadronas no recibian ni
 
ain 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 W'ujeres en Guatemala. Ella recibe a por lo
 

en
menos el 60% de odos los beb6s en el pais, mas del 90% 

algunas ireas, 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
 
proporci6n mas 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 continuari
 
siando el proveacor primario para cuidados obst6tricos. A
 
pesar del papel significativo que la comadrona desempefia
 
en la proporcion de servicios de cuidado de salud en
 
general:
 

La comadrona recibe poco reconocimiento y apoyo por su
 
contribuci6n al sistema del cuidado de la salud en
 
Guatemala.
 

La comadrona no es vista como parte del equipo del cuidado
 
de la salud.
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2. 	Una atenci6n inadecuada se ha prestado a la capacitaci6n
 
de capacitadores efectivos de comadronas. En general, los
 
cursos de capacitaci6n no utilizan metodologlas
 
educacionales innovadoras, efectivas y apropiadas. Hay
 
una falta de herramientas y materiales de capacitaci6n
 
efectivos. Mucho del contenido de la capacitaci6n es
 
etnocentrico, con bases institucionales, inexacto e
 
inapropiado para el nacimiento de los nifios en la
 
comunidad.
 

3. 	Ha habido una falta total de investigaci6n/evaluaci6n de
 
las practicas reales de las comadronas, su impacto en la
 
mortalidad y morbilidad materno/infantil y el impacto que
 
la capacitaci6n de comadronas ha tenido en mejorar los
 
resultados de la salud materno infantil.
 

4. 	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 area de Quetzaltenango, con la
 
asistencia t6cr ca del Dr. Al Bartlett. Este pequefio
 
proyecto es la vista mas sistematica y comprensiva del
 
conocimiento, actitudes y pricticas de las comadronas,
 
madres y padres y la presente respuesta del sistema de
 
referencia para las comadronas y sus pacientes, que se ha
 
llevado a cabo en Guatemala. Cualquier desarrollo de
 
programas de comadronas futuro deberia tomar total ventaja
 
de este excelente proyecto. Los consultores tienen
 
conocimiento de varias areas vitales de la investigaei 6n
 
de la Dra. Schieber para las cuales actualmente no hay
 
financiamiento disponible. Estas incluyen: investigaci6n
 
de cada caso de mortalidad materna para delinear mejor las
 
verdaderas causas y el desarrollo y la implementaci6 n de
 
un un programa de capacitaci6n de comadronas modelo, cuya
 
prioridad es el mejoramiento tanto de la identificaci6n de
 
casos de alto riesgo por las comadronas y su referencia, y
 
la respuesta real del MdeS a esas referencias.
 

Otra iniciativa creativa es la que esti siendo financiada por
 
UNICEF en el Area de Huehuetenango, en un esfuerzo
 
colaborativo entre la Misi6n 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
 
capacitaci6n de comadronas, que incorpore una apreciaci6n
 
completa de las pricticas tradicionales y las creencias y una
 
utilizaci6n apropiada de las t6cnicas modernas.
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La Universidad Francisco Marroquin tambi6n ha desarrollado un
 
programa de salud comunitario impresionante, en el cual la
 
comadrona juega una parte integral. Este programa es
 
reproducible y poria ser expandido en areas adicionales del
 
pals por otras escuelas de medicina, a trav6s del MdeS u otras
 
ONGs.
 

V. RECOMENDACIONES
 

Debido a la falta de respuesta a evaluaciones previas de la
 
situaci6n 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
 
recomendaron firmemente que la Misi6n AID preste adecuada
 
atenci6n a la continuaci6n de este proceso, en colaboraci6n
 
con otras agencias tales como INCAP, UNICEF, OPS y UNFPA.
 

Nosotros recomendamos que la pr6xima etapa en el proceso de
 
lograr el potencial maximo de la comadrona en Drcmover un
 
mejor cuidado para las madres y los lactantes en Guatemala sea
 
la ejecuci6n 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 Nutrici6n. La meta del
 
seminario/taller seria juntar un grupo de trabajo de expertos
 
y profesionales involucrados en el disefio y ejecuci6n de
 
programas de comadronas para: revisar las pricticas
 
prenatales y del nacimiento apropiadas, metodologifas de
 
capacitaci6n y contenido; y desarrollar estrategias para
 
mejorar los sitemas de apoyo administrativos, incluyendo
 
supervisi6n, monitoreo del programa, evaluaci6n referencia y
 
apoyo logistico/financiero. Algunas o todas las proporciones
 
del seminario/taller serian atendidas por: La Sociedad M6dica
 
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 Divisi6n de Salud
 
Materno/Infantil del MdeS, jefes de ireas de salud y
 
enfermeras, Organizaciones Privadas Voluntarias involucradas
 
en programas de comadronas, y otras organizaciones donantes
 
que apoyan actividades de las comadronas.
 

La Obtenci6n del co-patrocinio del seminario/taller con otras
 
agencias donantes maximizaria su impacto potencial para
 
revolucionar la relaci6n entre Ls sitemas del cuidado de la
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salud materno/infantil moderno y tradicional, para el
 
beneficio de las mujeres y nifios de Guatemala. El titulo
 
sugerido para el seminario/taller es "Respetar la Diversidad
 
(creencias y pr~cticas 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 continuaci6n.
 

Para prop6sitos de discusi6n, hemos dividido las
 
recomendaciones en 6 areas objetivo:
 

1. Desarrollo Institucional
 

2. Capacitaci6n
 

3. Educaci6n para la Salud
 

4. Coordinaci6n Inter-Agencial
 

5. Investigaci6n/Evaluaci6n
 

6. Otros
 

A. DESARROLLO INSTITUCIONAL
 

1. Un curso de capacitaci6n trabajando con la comunidad
 
deberia ser desarrollado e incorporado a los programas de
 
capacitaci6n pre-servicio para todos los medicos y enfermeras.
 

El contenido del curso deberia incluir:
 

Informaci6n a fondo sobre el nmero de comadronas en
 
guatemala y su importante papel/contribuci6n en la
 
provisi6n del cuidado de la salud a la poblaci6n de
 
guatemala (ejemplo, las comadronas reciben a la mayoria de
 
los bebes y proporcionan la mayoria del cuidado prenatal).
 

Educaci6n sobre habilidades generales y servicios
 
proporcionados por las comadronas, con 6nfasis en el hecho
 
de que el papel y el desarrollo de ciertas habilidades
 
necesariamente variaran dependiendo de la distancia de la
 
comunidad de los servicios de salud, dificultades
 
geograficas y transporte, etc.
 

Enfasis en la importancia de respetar las pricticas de los
 
sitemas de pricticas y creencias culturales al trabajar
 
con las comadronas. For ejemplo, respeto y sensibilidad
 
de la necesidad de las mujeres indigenas de protecci6n o
 
extrema modestia.
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La importancia del alcance de la comunidad. Por ejemplo:
 
entender el concepto de que "el hospital/puesto de salud
 
NO es la comunidad"I m6todos para edificar
 
relaciones/apoyo con los lideres de la comunidad.
 

La capacitaci6n en la comunicaci6n efectiva y habilidades
 
de supervisi6n. Por ejemplo: reforzamiento positivo en
 
vez de regaios, 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 (colaboraci6n y
 
demostraci6n) siempre que sea posible.
 

El desarrollo de un conocimiento que; la "medicina
 
occidental" es simplemente una de muchas disciplinas de
 
salud y no es necesariamente la "mejor" o la unica
 
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 auan causar dafios mas severos cuando
 
reemplazan las practicas tradicionales (ejemplo, el uso de
 
tijeras, que son dificiles de esterilizar adecuadamente,
 
cortar el cord6n umbilican en vez de cauterizarlo). La
 
desaprobaci6n y condena de las practicas tradicionales sin
 
ofrecer una alternativa razonable (ejemplo, versi6n
 
externa en areas donde los servicios de salud son
 
inaccesibles) es una falta de servicio a la comunidad y
 
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 1o esta
 
haciendo el programa de la Escuela de Medicina de la
 
Universidad Francisco Marroquin.
 

2. Un programa de educaci6n en servicio trabajando con las
 
comadronas deberia ser desarrollado y conducido para todo el
 
personal del MdeS, utilizando las guias descritas en la
 
recomendaci6n No. 1.
 

3. Los mecanismcs para mejorar la supervisi6n y el monitoreo
 
tanto de la pr~ctica de comadronas como del impacto de la
 
capacitaci6n en las practicas necesitan ser mejoradoz. Por
 
ejemplo, el desarrollo de indicadores prioritarios que

monitoreen la practica de comadronas tal como el nu'mero y tipo
 
de casos referidos.
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4. El impacto de las referencias que hacen las comadronas en
 
la reducci6n 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 den 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, posici6n transversa).
 

El desarrollo de comit6 s de revisi6n, para revisar
 
regularmente los resultados/manejo de los casos de alto
 
riesgo en cada area deberlan ser una prioridad. El Dr. Al
 
Bartlett del INCAP, quien es tanto un perinat6logo como
 
epidemi6logo con amplia experienca en el campo de la salud
 
p6blica, podria proporcionar asistencia tecnica en
 
coordinar este esfuerzo.
 

B. CAPACITACION
 

1. El contenido del curso de capacitaci6n de comadronas
 
deberia ser re-evaluado y revisado. Esto deberia incluir:
 

Una revisi6n actual de la literatura relacionada con la
 
practica obstetrica "segura" (ejemplo, la posici6n mas
 
segura para el parto, seguridad de la versi6n externa,
 
etc.)
 

El contenido del curso de capacitaci6n deberia ser
 
reducido y priorizado.
 

El contenido del curso necesita ser re-evaluado en
 
terminos de: el ambiente en el cual la comadrona realiza
 
su trabajol expectativas realistas para el cambio en la
 
practica tomando en cuenta los sistemas de creencias
 
culturales y los recursos de que dispone la comadrona.
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No es necesariamente factible ni deseable transferir las
 
rutinas institucionales/pricticas al ambiente de la
 
comunidad. Todos los procedimientos que se enseian 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
 
deberi'a ser rediseffado para relacionar las
 
pricticas/consejos/conductas que se estan ensefiando con el
 
sistema de creencias de las comadronas y su vida diaria.
 
La "Narraci6n" como una metodologila para ensenar y
 
reforzar el contenido del curso deberia ser usado
 
ampliamente en el programa de capacitaci6n.
 

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

2. El largo y el tiempo de duraci6n del curso de capacitaci6n
 
de comadronas deberia ser modificado. La capacitaci6n
 
probablemente seria significativamente mis 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 duraci6n 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 estan 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 energi a, el inter6s y el entusiasmo
 
por el contenido del curso tanto para las comadronas como
 
para los capacitadores por 15 dias consecutivos.
 

3. El Manual de Capacitaci6n de Comadronas del MdeS pai:a
 
capacitadores y comadronas deberia ser revisado. La revision
 
del manual deberia incluir, entre otras cosas, dibujos de
 
madres dando a luz en posiciones verticales. El Manual de
 
ASECSA para capacitaci6n de comadronas es culturalmente
 
apropiado y podria ser usado como un modelo, con
 
modificaciones. Pruebas de campo y validaci6n del manual
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redisefiado deberia Ilevarse a cabo antes de publicarlo.
 
Cantidades adecuadas de los nuevos manuales deberian ser
 
publicadas y distribuidas a todo el personal involucrado en la
 
capacitaci6n de comadronas.
 

4. Deberian desarrollarse herramientas y materiales para
 
capacitaci6n de comadronas efectivos, baratos, hechos
 
localmente (ejemplo, modelos para demostraci6n, rotafolios
 
apropiados culturalmente). Estos materiales deberian ser
 
producidos y distribuidos en cantidades adecuadas a todo el
 
personal de salud involucrado en la supervisi6n y capacitaci6n
 
de comadronas.
 

5. Un programa de capacitaci6n en servicio para adiestrar
 
capacitadores de comadronas deberia ser desarrollado y
 
proporcionado a todo el personal de salud involucrado en la
 
capacitaci6n de comadronas. El programa deberia incluir por
 
ejemplo: capacitaci6n en ensenanza a personas con poca o
 
ninguna educaci6n, metodologias de capacitaci6n participativa,
 
innovativas tales como juegos y desempefio de su papel, y
 
capacitaci6n en adaptar el contenido de la ensefanza para
 
relacionarlo con los sistemas de creencias culturales.
 

6. Las comadronas mismas deberian ser responsables de
 
conducir tanto de la capacitaci6n como sea posible, en
 
colaboraci6n con el personal de salud. Esta ha sido una
 
tecnica exitosa en el programa de la Clinica Maxena en Santo
 
Tomas La Uni6n, Suchitep6quez. Otras t6cnicas innovativas
 
efectivas tales como incluir a los esposos de las comadronas
 
en la capacitaci6n (6sto se ha realizado con exito en el area
 
de San Marcos), deberia ser explorado e incorporado en los
 
programas de capacitaci6 n.
 

C. EDUCACION PARA LA SALUD
 

1. Los esfuerzos del proqrama 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 supervivencia 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 enfermeria/estudiantes. Las
 
actividades de educaci6n para la salud podrian coordinarse y
 
expanderse a trav6s de ONGs.
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2. La factibilidad de utilizar el mercadeo social (ejemplo,
 
HealthCom) para promover la educaci6n en las areas mencionadas
 
arriba deberia ser evaluada.
 

D. COORDINACION INTER-AGENCIAL
 

1. Se deberian realizar esfuerzos para mejorar la
 
coordinaci6n interagencial en el desarrollo e implementaci6n
 
de las iniciativas de las comadronas. Se podria mejorar el
 
intercambio de recursos e informaci6n por medio de la
 
formaci6n de un comite de trabajo con representantes de todas
 
las organizaciones involucradas en las actividades de las
 
comadronas. El seminario/taller de comadronas podri'a ser un
 
foro efectivo para iniciar el proceso de mejorar la
 
comunicaci6n interagencial.
 

2. Deberia explorarse la formaci6n de una asociaci6n nacional
 
de comadronas.
 

3. La Misi6n AID deberia considerar el apoyo para la creaci6n
 
de una ONG nacional que fuera responsable de la coordinaci6n
 
de las actividades con las comadronas.
 

E. INVESTIGACION/EVALUACION
 

1. La falta de una evaluaci6n sobre la efectividad y el
 
impacto de la capacitaci6n de comadronas ha sido la brecha
 
principal. La evaluaci6n y el monitoreo de la capacitaci6n y
 
supervisi6n de las comadronas deberia ser una parte integral
 
de cualquier actividad de capacitaci6n futura.
 

2. Un incremento en la investigaci6n deberia ser apoyado para
 
las ireas siguientes:
 

Practicas de la comadrona en la comunidad y su relaci6n
 
con la mortalidad y morbilidad materno/infantil.
 

Las causas principales de mortalidad y morbilidad
 
materno/infantil en Guatemala, con 6nfasis en los periodos
 
neonatales y perinatales.
 

La relaci6n del cuidado prenatal con los resultados
 
mejorados (que intervenciones prenatales especificas y por
 
qu6). 

El impacto de la capacitaci6n de comadronas en los cambios
 
en la practica y en la mortalidad y morbilidad
 
materno/infantil.
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Una evaluaci6n de los protocolos estindar y el manejo
 
m6dico de los casos de alto riesgo.
 

3. La Misi6n 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 reducci6n de la mortalidad y
 
morbilidad materno/infantil en Guatemala.
 

4. Se deberia considerar una investigaci6n mas 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 secci6n 5 f. del documento.
 

2. Se deberfan explorar m6todos 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:1619t
 



APPENDIX A 	 1 "(Y Y-V/,4 /, .gJL-
Iy 

r c1O.wfl rT rA i'-A 	 I POMAL E. 
0 W-.(C-.a&u CO 16. 	 or 6-AG

DWWCXAWP=.Wir CX-G-ATPU" 

Guatemala
 

XTNAnUATMM 	 0 nri 2&.jz -j&C
]rxr ?wi120-000.5-3-802340 

S. pftiect I4.Mhcr mL -r 

IB 13f PROGRAM DEVELOPMENT AND SUPPORT (POPULATION) 

0 PAI1 	 520-0000.5-.. 

ti CZ6 f== to~? t -nc1e i= ~ CRN -- x =27 a f 331o?. il20j'T PAI'TL Y-W P=F bf" e 
1.~ a~ d= aicj - i"imu. d "' 

PIO/T No. 520-0000. 5-3-80234 

SCOPE OF W)RK 

I. Objective 

'Tb provide USAID/Guatemala with a "state-of-the-art" assessme-ant 
of community-based health workers (CBHI) 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 CBI's 

including the program of Rural Health Tec1hnicians (T6cnicos 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 
at the lvest level of the official health system,nurse who works 

the Health Post. There have been several operational research 

efforts to test the usefulness of various approaches to health care 
PRI2ZPS and thedelivery using this level of worker, notably SINAPS, 

"Patulul Project." Some very interesting studies and evaluations 

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

the CBIF 's, including a recent look at the effectiveness of patent 

medicine salesmen (PKS) 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 
USAID approved a 	three-year extension toparticular. t'tst recently, 

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 and inadequate spacing interact synergistically to 
increase risk. All of these factors are common in Guatemala. 

The MO recognizes that the .TBA's provide the majority of 
pre-natal arid delivery care in Guatemala, but that training and 
minimal equipment are required to improve delivery techniques 
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 
,aperience 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 ard the TBA, the Project will coordinate with UNEIPA 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 MO0H 
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. 

II. Specific "Taks 

1. Carry out information gathering (includes literature searches, 
interviews of key informants, document reviews, interview of TBA's 
.themselves, other donrs, etc.) which leads to a definition of the 
scope and magnitude of the TBA human resources in Guatemala. 
Questions such as the following will be addressed:
 

a. 4 Describe in detail their practice of midwifery in the 
ccurnunity.
 

b. How many are there and 	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. Fow was their recruitment, training and initial outfitting 
financed, if any? 
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2. hrough the information gathering activities in (1) above,
address the following issues: 

Are there areas that*BA's are less effective (by their own 
admission or generally accepted)? Are TEA's relatively more 
effective in some tasks..than other "health change agents" in

the ccmnmnity, ie. promoters, TSR's, pharmacists? Which health 
tasks?
 

Can the TEA bridge the alleged "cultural barriers to acceptance

of health services" any more effectively than othewr health 
workers? -

b. Competition: To what degree is there specialization among
traditional health practitioners in the Guatemalan cammnity in 
terms of care of the newborn through the first year of life? 
Does the degree of specialization reach a point of frank
 
ccirpetition? Would ccmpetition 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 TBk' 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 ris
births" to tuspital 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 TBA2M 

3b Discuss the relative advantages and disadvantages (technical, 
socio-economic, cognitive, geographic, etc.) of involving the
 
TBA in delivering some or all the child survival interventions,

including birth spacing, in Guatemala. (This discussion should
 
cite empirical data wherever possible.)
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4. Review critically the experience of public, private and PVO's
in the training, employment, supervision of TBA's. The review
should comment on political and social advisability of USAID 
support of these agencies in activities with the TBA. 

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

These recommendations should b6 as specific and cperational as
possible, ie. not "strengthen the training of traditional 
midwives" and rather, "increase the relative amo ts of
practical training for midwives in sterile technique for 
cutting the umbilical cord, using locally available cutting
instruments." 

The recommendations should clearly delineate the parameters of
the risks involved and the necessary prior conditions to takinga decision to fund a particular activity related to the TEA. 

III. 	Level of Effort 

This assignment can be accomplished by qualified consultants (as*
described below) in approximately 84 person-days, 1-2 calendarover 

months with 6-day workweeks authorized.
 

IV. 	Qualifications
 

The incumbents should have qualifications: 

A. Chief of Party: Medical degree or adiranced degree in
'Iedical Anthropology, Sociology or Public Healtb (DrPH, PhD,
asters), or related fields. He/she should have experience in the

5tudy of implementation of rural outreach health programs, rural
,ommnity organization, introduction of Innovations in traditional 
3ocieties, preferably in Latin America. The incumbent should also 

iaveFS-3levl nrlnuf-f-r 	 / 
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B. Medical Anthropologist: Advanced degree in Medical 
Anthropology, Sociology or.Public Health (DrPH, PhD, Masters), or 
related fields. He/she should have experience in the study of 
communications in rural communities, introduction of Innovations in 
traditional societies, preferably in Latin America. Direct 
experience in studying the role, function and activities of TBA's in 
Latin America is highly desirable. The incumbent should also have 
FS-3 level or better in Spanish.
 

C. Trainer: Advanced degree in Education, Sociology or Public 

Health (DrPH, PhD, Masters), or related fields. He/she should have 
experience in the design, implementation and evaluati6h- of trainirg 
programs for community based health workers destined for work in 
rural communities, 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 period 
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 

11am Met with Dr. Al Bartlett, Epidemiologist, Institute of Nutrition and Health for Central America and 

Panama (INCAP) 

1pm Met with Dr. Hernan Delgado, D-rcctor of Nutrition Division, INCAP 

2pr 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 

11am Met with Cristina Martinez, Division de Recursos Humanos MSP 

Friday, January 20 

9am 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 
4pm Met with Dr. Barbara Schieber, Research Epidemiologist, INCAP 

Sunday, January 22 
11am 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 



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, Sacatepefdez to talk with Dr. Carlos Andrade, Director of Public Health Program,
Frdcisco Marroquin University and obscrved a meeting with approximately 15 medical students and 55 TBAs
frer the area. Also visited 2 health posts and a birthing center in the area with Dr. Andrade and a medical 
studet.;. 

Friday, January 27 
8:30 Met with Dr. Alfredo Juarez, Director, Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud, (ASECSA), in 
C2imaltenango. 

Saturday, Janua-y 28
 
Reviewed documents.
 

Sunday, January 29
 
Travel to Paptahachel.
 

Monday, January 30 
9am Travel to Santiago Atitlan to meet with Betsy Alexander, Program Coordinator, Project ConcernInternational (PCI) and PCI Team. Met with Dr. Angelica Bixcul, Director of Community Health Program, 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-under. 

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. 

2pr 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 Gorzalez, INCAP. Met
 
with 3 TBAs from different areas, in their homes. One TBA had a maternity center, where she attends births,
 
in her home.
 

Sunday, February 5
 
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
 

11am 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. Freddy 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.
 



Thursday, February 9
 

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

l1am 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.
 

11am 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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APENDICE E
 

ACRONIMOS
 

AGES Asociaci6n Guatemalteca de Educaci6n Sexual
 

AID Agencia para el Desarrollo Internacional
 

APROFAM Asociaci6n Pro-bienestar de la Familia (Afiliado de
 
IPPF)
 

IRA Infecci6n Respiratoria Aguda
 

ASECSA Asociaci6n de Servicios Comunitarios de Salud
 

CBHW Trabajadores de Salud Comunitarios
 

CS Supervivencia Infantil
 

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones
 

GdeG Gobierno de Guatemala
 

INCAP Instituto de Nutrici6n de Centro America y Panama
 

CAP Conocimientos, Actitudes y Practicas
 

MCH Lalud Materno/Infantil
 

MdeS Ministerio de Salud
 

TRO Terapia de Rehidrataci6n Oral
 

PCI Project Concern International
 

PRINAPS Programa de Investigaci6n de Adiestramiento del
 
Promotor Rural
 

SINAPS Sistema Integrado de Nutrici6n y Atenci6n Primaria de
 

Salud
 

TBA 	 Comadrona
 

UNICEF 	 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
 

USAID 	 Agencia para el Desarrollo Internacional de los
 
Estados Unidos
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MATERIALES DE ENSENANZA INADECUADOS
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PREPARACION DEL AMBIENTE PARA LA ATENCION DEL PARTO 
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MATERIALES DE ENSENANZA APROPIADOS
 



'RiMeT '?eTI'0odo: Lo ciue ace la, comadyona o persona cjue ailende el padio.
 

(Meciar clebeyT5
obseyvy a S~ 

7' OlTeCtECdOT 1ooIQ
docar 'eT 105 trCUT5DT 
c ue cue-nio,)P101olic

Con 0POTtUYent_n 

al~iyD~bec rclye. S0610 10< iral-c 6e +ranquizOyIc!. t~eceSCIrio, POIQ ievisa-, s abdOren 
Wpolloundo Ict mohtyz pcyct vey la posicio~nDe pone su delordoas del njj~jo si viene de cci~eza vo hacer 

z Ub~e el cobelo yse lavq Lin PaTia nOTrncI .ci r'n. 

IL 

01 plaC IrjI rnadre, encue nITQ que. -el ni;ia esl6 en~ uno posicio'n onoirol enlacdo0uiTaQ~qu, se ie llevoml ImmeuicaomeTe Riepo~ lo que 'io Q se'v Oro !a madye d! m~dico o a! hosplill-ne l~x~ 3 nn lO PaaoYueI li 
No bcdci'ro de 'voi4ecqa nil dr inu 

del niio., pavq heTvijy LaS+ tje~as, lfyadluras 
medicina. n\ ledic lrcuopaa ej COrd6n Y lOS +raplios que le'ey vi to'Yi­



________________________ 

_____ 

de Homkro 
resentacion Tranversa oceHmys 

Si el nii~o viene de 1iombios 0 OITra'eescud o 
se llama Pfesentaon TransvJersc o de 

u me sestomnb~os, si IQ~ s5eora +iene 1b)7 
de embOTOZO, aconseal que +ratede 

cobly poSiclO' I oCn log 
ejetcicos jue eshan al lado.- G ya no 

o la rnadve fienp q rnese.sse volfea v-1 niriio 
jde emboTazo, aconsejorle cjue vaya al 

l'ospifal cuqndo empIea los dolor(es ycv 
que fiene clue 0 e-TaTse, si nose puede 
MOrir elk 0 eTiho. 

En estos casos ,muchas vecQs la MahIZ 
* 	 se extiendle mos a los laoo yno ionto 

por delanle". N1l pcw1pc~ aT10nariZ, IQ 
cabezq no se encue f{to por abcojo, 15 no0q 
un lodib. Esfo es una preseniacion muy-

fdrepeligiosc* parci la vidci del niRio )a Ma 
Si 	 no Se "OPERA~" 

~	 0 

Como Puede C aooov lt Ryeeenticion
dlel Ninio que viene S~en~cido 1yonsverso 

41. Erive 6 os iS que nacen diQyiarnenieC165 vienen 
de cabezc, es el nacirniento noanco1, mcis -facil paro 

lo madve I' se(quyo para el rn~ino. 
..Cuando descubvimos palpando la vncdriz en el 

septmo mes 9 ue un ninio viene, 'enickdo Lcie 
naioT 0Lsabiavesbdo) debemos ucansejtxy a IQi 
mac Te qs!1 ?.onetcse de Yodillcis e inclinavse con 

en el suelo, quecQys(la 	cabezq sabye los 6vazo 
en 	esla posici n pof 10 MmiuTOs 2 e.-es'a dct~4 

->E~s bueno +eie-f uahorafj aa aefe 
ejerccic pava no olvidoi'se - 40o rmnufos antes de 
oruezo0y11 m nutos oies de cena. 
-Macey eso,1ocOs los dtas)hoS~a clue el ito Se 
Pon,~ cceici ciajO.i 90ot menos Li a to semnaflo 

.. Es 16 mrnsic posicion que do' aliv~io at dotor 
del ctnoCOILSOdo0 T~oQtloynas a v6vices 

cluran~e el, emnbarazo. 
4Si se prefieye se puecie 109CITo 10 misrfo 

cornoacosiodo con la-s cacieras elevadas 
unct cuayla yredi mdc olia cque lo calpeza. 

elonissevicncard 
Lo 	ma onIa Cie los &eicis OS. ci ua 

Aunoefl la o -ariio 



Cle\ Podot o PUL-JPeT'10Cuiciados 	a lai Mache Despues 

LQ ComctdyoflQ, plomokroy o personci cue a~endid
Iel, paudo limpict sus inslyumerA05 yOdOolo que 

uthlizo6 c&urorie el pailo, quarda en c3u mra~ein l0 
que le sevviyQ cx~c pidhimQk 'ez 1 !ro. 10 
sucio qtue iene en loi bolsct ckpe no*Porn. 

TyQtkrt de cque la casai quede. orle-nado 4 1m~ 
parc c~lud~yalrc ambienle Cie \aC ricdye. 

E5nuy Irnploinke,' que Ict pey~atcI qu.a o~ef~dio 
el pai *0 ovlen~ci a IQf mitio d~e o podyurientq 
Soble IQ aje1Ci'n ie, to rnad'e Idel 61j% 3casl Como 
d~e lo~ impoTlanc1 d~el conlyal Pos54-Pbrko en P-1. 
ho,,pilal, cera~ de 'soluck o el m'd&co-

XN am\oirf ctue clg. cornf'tarzi y~ Sequylcdd a lai tfQdTC) 
le de opoy con Olp-gdcq PQCi3c cue- la mcidye so­

-

* 	 siernic be'sevenlO. aderraQs vaiuloscl deSu
 
labciJo'
 



AL 



Precse nkcicio'n 

Este follelo cordiene conociminlros sobve el ernboaio, el par 4a, el 

posl-pcido 'j obroe 4erns de, 'inee pa~la andye I el niic 3 io1o pyrepctraclo 

joafa Yefoyzay Icis e~periencias y los conocimerdos del pyomoto'r de i~almdy 

Cie ICI COMUCiTOna, 9uienes cumplen un rnerviclo Tcnnde y oumplio a '5V 

comuniciad. Este seyvicio esicqe muchc yesponscbl'ickad a. ini~eyes por los 

diemdslcmor ICA cbu~ic~iene scb- hckcey \1aTct vida 'j cornoctn'ienja pctya cque 

como 'har-elo pao~c conlT*Ibw!- Q u~na Vidct Bono. 
Converlijse en mcdTce, en~ lc vicia de +oda mujey es muy imporlonte.. 

EniencieT y cipTecickr la vida ydignicld cide todoa ppersonc es mtui 
neceSOno...conoceT el cue-rpo iumncino I co'mo f'unciorio es nOTmal 
necesarto..&. Coniribuiy al desorrollo del Pro9CrAMa Maiexo Inf antit 
es~ablecido en nuesiro potIsj es uno Yesponsabilcdac... 

Poy ±ocs esi-as yazones Se. ha pyepcrrado este folleio5, leniendo como 
9uto elI follelo MaenoInfcaniiI del P'rogyamci de PyomoAorfeS de. 
l"ue )ueiencxnco y fesuimen dle ohos libros.-

Lat mejoT cdSiciccio'~dn es clue e follelo se erdienla , se use I qlue la 
comunidoad Qlcance mejoyes beneficios. 

Atentamente A5 I$EC 5 R CA-Inal+encn~o 4,994 
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Q,Qu' es un- 1~~ 

Ao I...OS c 6e diferen~e tamonc) 

pesornooy - e' 
encirn-a, caao 

dondequ-ieya: 
e r,-ui 

colqcados) Corriencio yStcilnco. 

Las mai-n'e 105 ado'an) los> VeTMcT)nos~mQlo'e5 Ios 
toleyan ) to5 QcIUt 4os los desconocen I el Cielo, los p-fofeje. 

Un niiai es to ve-ciocl Con \o cara , \o QJdUq Or)sucla Salyc
el pe-lo olboiokcidc \f a espefanz-a cwe fUtu-vo. 

Un n~ino 4iene el harn-te de un caQllo) IQk &i~e-skimn de urn 
+yagp espada Ij to enei-9ya de unoQ bombo afornlica, lo 
cuyiosidad de un 9 Qioa, los puirnones Cie Un) OTadOT3 IQ
 

ncirna-ion de- Un sc.CTiJOT~ latimidez 'vfotefai
o de uria 
acudcci de uno 6armpoa d~e QCerO I'el en~uslmsmo de 

un juquete. 



2%A es un Niho2. 

Les encanion \Qc3 6&~res )\0- avs js 
MeyvislasI "mnas elchico, de [or- vecr-mos.,

et curnpo3 ek agua) los animatles 9-fc-Aies~sL4 
papcx , los iyenes Ij lOS comingos. 

N\O le Us.crn Ic3.3 VISdas3 IQ dcfi3I 
eescue% ) \ IbTos S'In 116 minas los k-ccion-e5IO 

cie mn s-tcq. ,\os acbutos j la hoc d 

Nciie cae levardco fan c--ptn_ 
ni s-e sienc* a comey +an ±zi-cde. 

F~~edeca'locie'j 1 adciro qede menos en eal olsde 

meI~~Cdome(od pil os ul se , in ean , eeivsnl ony 

esoclfiimzas \, z arn~Tdciones hechas oedcizos 3 ef 

-Ler r - :in rAj 6. a~c ec1io usled por 0A? 



________ ____3 ____ ____ 

q u ecj ,-in joveri 
[lace ojl3r 5 a-nios e ica rInfi , d erdiro d.e f)Qco)/se , un oa4uko3 Pero pOr 0.o(U , ClOrno joven no 
tienie lax Tesonsaloilidad d~el adull-o yno hqj 
p~eycido complecdamenle '3u fcu-dosicq abjoyc
le d~qrna la~ 6 enci'n el ofho sexo, le 9 usfa ser)no le qusi-o poy no cornpyencier 7 5e escapqi
cle las flormos: farnrlia-es 

Cucindo us1ted llegci ccinzcdo Ycieses percanzado
de la joynadq del ch'a - no 53iemp-re sero'JC 
Varika mcaqica que olivro L sifuc~cion 3 5(no
mt~xAias '\Jeceps) do moiivo ct afro Cdisqs1o 
cl lo5 pQidyes I los padres a el. 

~.que son el flOrre y 1c1 lmujey ? 

El DrnVre 'iQ mxije-y no Son COnTYkT1o5 sino Complem en+o//POT eso nio se hablcxY del Of O seyo como el se) o opuesiaO~sinco 
como el se~o Corn pemperdc(io,~ enkre qUieneS Pexisflyd -espe~oy
estirna so~ lo '."e vale ca quien Ijde lo cjue ese cotpaz.
de dorb 



LaMule cM2cia poy 6\ \-ombie el0 pacAye, e\ 
hei Tmn o 'c ~4UO)u ooy eso ±yyao de hicev diel hljo

Comou 'Te ci e, h'oinbyp- leal QrrnYioso cue no 
i-ten lo L[r~ 1 c andc el (a ser iK3lQ 9ue 'su pekcire. 

l\a Viia la Ivaloc de la misma mQner(a clue elc fu4cyioda. D~e este-c niodo - e mantierie el modelo cie.1 Viornye 
___- que la mujey mi'salaci yudq Qi c~eaw 

Thoyq cfecr al nievo ombye es necesarlio que la mnije-t 

561lo cuando eIIQ) se esfimo, se apecicz seY hcdadci con 
apyecio, estimci y~ yespetoc. 

Ccidq pacvrto enaliece a la mujeT, peyo no es c5610 Ici 
maiernidad lo que la enallece 'Bino ±ocia 'su peTsonaliciodi
+odq -3u vidaci todo su ircibajo. 

El I CiU ue el iornb-e ocuipc en Ict f a milii 1IQ
comunidaci no ciepende de su fueyza, S~k auIo'yidocj
Elicde la Caniidaci de hijocs oue ienqa.- sino del

enscrde vida qu.? e'! de 'bu -jbieeaeus1Ja5 a ushij*Cts 0 S'f'usposci. 



IOcU IQ iqUOIOdOd cofnplemenrGTio VumV)-e 	 esncs­19TU 'y lo d~e Mu'j
cjuilaa' fodcA IQG fO'rrnac d(- ci--siqualdcid~~nio' 10 nhini viven desde
pequefios. 
Para eso sucqeriMOS Oflalizar pay~e POT podle e\ 'siguler-de cuadyo:. 

Aclividcides Eemeninas 
A 	juegcn con muiecaps.
2-jueqQCn a IQSamiliqf~

hay oo2lleccod
asllco deier.nS!-'iay ±Yesuci.

4. Al\ie~~a a a sd Ict escuelcl 
a.Syucln yi olcn0y. imb 


Siyvn y bedcenal
iornye-pue
i(D. 	 No hacen compefencia. 
3. 	 Son~ rnod-e y amas ode cosct. 
Vg 	SaOfisfpcerl 6 los hombyes.
R. Son afrciis y 'sin diefenso. 

l0. Sp- les loc 3 a rnenos smt irobajo. 


Ac'ividades Masczu~mcts. 

A. Tuecqos con cCurreicls 'jI nes
jeqs de escondii ec0rneini 

y
Vi-odo \o pusib1 e fpcf que

-5 Lstd 1e. 
4. 	Rl terminar las ftirecs cpe lca escueka 

den~vy c jucqci i ckes can zar. 
5.MO'lrdna la mujey aque los siyvanl
6. 	Nocen compefenc. 

So.n pToveecioyes Npqroec~ores.
Son Cornplcckio pO- IQ rnujer. 

q.' 	 Son~ uedfes jpceros 
10. 	c5e les pQcig mejoy. 



SOue, quieye decir Mcno 1lnfan* V?. 
-Quiere deciy Madre el HAjo. 

ES[sUn PYOjTGMQ de- £co1ud del paf~ £ddcasle Q olender olflin a IQ maclyp- PurcA meoTa-r 'S e.sIodo de scilud, pue-S cic+ualmprnVE­inueyen muHchos flifos On+es die cumpitf 15 Qflos, I lQS radre s suf-en*den~hcio'~,m~co~ ifcullodes en I1i o~encion del pcwdo yVcinio pyoblemoas diespue~s defai Qcydo­



Los Vodie-s del Cuerpo dle lIa Mujer cvie A\,uct:n 0 c Torrnacio~ del 

Nifio se Hamnan: ORGANO5 REPRQUTR3FMNNc 
Se dividen Qn dos.. ExternoEQ-de Aue' -- -N1
 

Exe0n, od f Tirnferno's 0 Cie kdentro.
 
Trompacs dleFaoo 

La~io Meno '' 

Labil 4 joir >OVtA1O 
U+eyo 

TPey in eo -

1Cuellao oCeyviz-	 Va calt0 

Labios 	 Nienores: Cubren la aberturo vaginal y lcq Ovulo.-l semnIlci cue crece paroi formcotr el nuevo 
aberiumc uyncmoa por deniro. ,-ey. 

[obios Mayor es -. Cuben la aI~ertuTO agina~l) 	 Dvcxrio donde Carman 6vulo5.Iq, 	 10-r3ono se los 

-. !(+~ TC Yd 0 0 o e o e .- 7fnr m aceTolopio: Caciles o Camino por donde 
C114ors : ae m servible de lo mujer) en e-I Pps~e ''I aaIe~i uieo 

ovese 	 U o M0±riz- Or9jano vacia de, perqpene 	 ro en forrno 

Uretro: esfc enhre la a~eilufa vaginal y'el C111fois., invert icai donde crece ef n-i-no de~ pues de (c 
poy acjui sale l0 0'iflq. concepcion, mide 501C0 7centi'reiros de largo 

Cuqncto no hoX enarazo- se comunicqi conHimefl: 	rnem~ranc delciodo en ciI nfos coesos ~ fcopio ei' laijas -tyom~sd paite, de oin(bQ 
fi~mejcjue cierfa &npclyt4 1 enlctdociaIo-5 ycon 1cvQSinc4 en Ici parfe de CibajO 
OYranos de oderdro de- la muje-, puede tener 

forma dle andto o mediq luna I 41l ciej Vaginac:o6ranen-brQd 4,jyv 
Mens~iuricto'n.eniY06d al 6+er?T aqwg* eniran 1o9TOdUS esiras 6ryonos exiernos cle la mujeyr e5 lo clue esfmraiozol es del bomb re a 1c, mujerf y parf 

<-.Se lamo +atrn Le~n vulVa. aqwi cile el ninb al momenlo 8e nocer. 



--

8lin die &oinr:.e que 1'10rrno~meanta sucede ccadc 29 a 30 

La Recila oMenstwicidnPY.,dI~I 3 &d- Er- uno sefial d~e lue la nihct0 
-J 	 CSC c mak odi yo se(- modyerujr 

d-p 

ovulo 	 W'j L4iaookk 

La malr'z a 61eyo prepa 	 LA di'a de lo ovular-1.n el o\Julo
mujuonb 

uno nue'v Cc Ye 	 105~al yos I0res 

ka5 4Yornpas de folopia clue lo 

Ilevon hacia o m
rnriz.,e-speroncio 
a la semnillo del hornkbre POTQ 
unse (ser §ecunciado).J 

ovulo 

El 6VuLO Iego a la mcjtriz. La matnlz- deshace el nido 
sin enconirot la semdlac cAi oy9ie ao hubio emni~actzo 
hombre o esperrnofozoide e ~al c~oa 
nlo Vna -:Ao fecundado y i~despues de [a ovu~acio'n 
5ole POT 10 vagina-. 

Estos &as se mpue.l-cmvcetco se juede Xes neceSc~lrjo 

La tYOMPO die -faopio £ic9ue
d al ovu o hacia 

IQogdcriz. a omo espercin do 
semilla d~e( hombye pJoyQ 

nreCrfcud oG 
unre&ryendd) 

La molriz st9ue.vcQndo.'o 

hosto 9uecioi l1me c yem Fie z
 

d~ce ruv Und
 
Par-a el proxiro mne5.
 

bafiayrse o lcvarse las 



El Elujo MUC050: COm6 5i no de ovulcacio~r'9 
,Cucndo sale 'a cemilla de~9u lugor- parci pa~rsse IaTiom~a cieToloplo Se licamoc
Cv ulac ion________________ 

-

* Alprincipo a0 rOuIeT Sienfe 
Seco en Ica5 polyies de afueic[ 
(externos). En eslos cdas se 
4'efle. Y'elaciones 'Ee,,uoes~ 
no hciy embarcizo po- no 

V uecp de-.cipcuece esQ 
9eclucdad,lb mue ~esen+e 
oijqhLimeda e ' c)Uc, podtes,
kst iexjisq cinfeG de orina 
ciajf~ fU1CMOSo,Jevainoncjo 

habei' jujo mucoso 9ue- 0 Qn p6 Icd con el pu)1cv p-
CIICr que I vida d e, dedo "ncjdce to encuenifa 
espE3rm0+0ozoic e. espeso y opaco, blonco o ornorillento,.peqc josq. 

P~ero 
di'as 

no elastico, no cotae~eslo 
f~rtilecj &5 probabie ojue 

es 
los 

Geiict d e­
relociones 

Sexuales, YerzQ11en en embofazo o corlcepoio'n. 

Des p ume-nQ Iaf QO m~~fc, la -5eboI al eu 

Canf dad de flujo mnucos5o ae Io ovulaci6n es~ elfiujo 
Senal~ando el +'iemno exaclio die es m'uy claro Gee xeY 
la ovulocidn que ;e acerca, es esfircf bcxs tan e )Coma Clamc 
ma"S blanco, algo eI6sfico rn a' de huievo trcbalosco ,puede

Coo m6s fe~bclozo IliciTTUO lSdCI ydc
EMpiezao a _,ef fcao. asUna S3erv~acidrj Iubvlca-re 
relociones sexuales vesuljfan Cyebaloso),ei 6ulimo dict dle esto serisacoCn 

'2n emboyazo, porcjue 5e prolonga oIa vda del es Ii .Ilha Ocurnbr,' yp 9 ue es el dt'a dle 
espeymatozoide. mai feytilclai 

La bojadcz del flujo Mucoso es ici base del me'fodo de P)Ian~ficarcio~n 

fam Ilar Ilomadlo: M Iqd 0 de !a Ovulocloln. 
PT maYOr corn prension de ed~e m~tcu se -recomiend0, que lei muper oSQerve eS-e

fiujo desdle cjue Iene (Q primevr2 menstr- c'n.FEI fl',Ajo bajo erifye LAnq Tnensyuc~cio(' / oiyu. 



_____ 

10 
La rnujer debe aprender ax -econocer rou dl(ats AH3MMOS y cosy Ccxdq muier 
es difeyent y 
La mcid'e ieTyc +iene su X'%empos fj~Giils o yUmoo Secos. La '5emillqtsus tiempos

,)rotci cuando esl6 sembrcido eniherca htimecta y cuoindo apcutentcx Qsfa0T secca pero j2oy
de6ao eslQ hi'meda. Lo rnismo sucecie con la mujer. 

4'bit 

bveralno- slec nlo eulThviy feenil nieo~o- oConiuaQa~ 

2 F34 5 12 37 819 2 2 34 56 9 2 4 

di'as seLcos dis hee ceC) elebszd c~b.'Co .,Qsesuros noed d a ee ll 
1~~OHowe sihy ofltfl ioct (eCucA. vienQll .inoo mnsyucio 



Los PariCS del Cueypc) del liombre que 
5e I1amcin: O-RG-A~ 2.L-OACTP-

viden en dlost Irdernos o cde Acentr8 

Conducfot~S 
31aiidula deferenie ode 

pyondul MI~oidc:el'ecj epermoc 
durone Ic s~o~ccnulo eE(r~relci~nses~ciI 

G1ndlaPtos 61 t:esti'cl~o hae laoiuej, 

Glondlae pclea QCower'ene LA+ro d 

Sub- - s ar~tcs n s n6
ve es -e -4g ra clefrcj9I1e ndulci s.d e I~a yton io deTnlP C)in r 

CIandcto Des~feyco prdueno- spcuiozclara 
o peqnlasode OMTe dle l fesyCUOifl uec-eoffn~c 
Epicsrcio: esOTIQccdo curibade lo 
tesi'culs Sl on wpen: faina e esprcde un 
9r.anduon los6fcprde' hasIydqilrelacidn~n 1e11-0.zodG 
yp josexolfsaen ec ullon-Tesficulo 

Uretro: es un Iubd0 que edc4 cieniro del 
pene, pr all' sale to ornna Cf el roemen. 

M 

Ajdo (L V:orrnocidn dieA Naio 

AAC JU4',SCLItfloSi sdms~uY 

,' 

Se ncun'r 1c ulho 

iicl:e apas e pn i 
-P nuec les l v aeini~mne v osois. el o esp lrhcuberla pr elco preucl- o.Cu a c---u fam el 
norm'epui e Ixomacciio'n .)a. etrT"~~uo esounoi 

formoedes lua protaduc eneo fieomeo
 
eusrm-tzoictaesYVOOL..s
 
Peuiaono -Se i~ionvee 

pc, *uhicpcrteje. *
 
los s uaqnllqrd qe
 



A2juntarse 1a5 celulos Tepi-oduclofcas mnasCulina I femenincx dan ua 

0l un riuevo £ser humoano. to0 e5 I Q C-0\LEPCLQNJ4 FCUN1DAC1ON. 

C6I1 Ia tPepiodlucforct IMasculina: " ES PEIR MATOZOI DE"'
 
Cuello____ La sernila del kiombie o sea el espermatozolde sed4ide
 

e cabeza en +Ye, Qclrie,: cabeza cuell, Co la.- Se foy'rncx en el
 
±e,51culcJ. [.i, celulJ.c*e ye solo a trcwves del
 

En la ca~eza Ilevci 23 Cromosomos, e'slos son losc e 
) ) ecden rs el nmho es mnoreno,C-orc-Vio, dle ojoS5 ne.-iyos, efc. 
)colal Lcx colcx y el cueflo le sii've pcira mno'e~se y llecgar at 

C6Iu/o P~epi-oducfo ra Thmeruinco:"OVULOi'/O"l-1Oi~t 

La semulla de la mujeyr 
o seQ PatI vuuIo. 
es reciondo yse fo'rma Ndicleo 
en el ovayio.- Ec. IqI fe1 

/ 	 CelufQ humona mas
 
qyandc cue exisi-e y
 

to nica que pOciO'
 
vevcse cois, a simfplc
 
v~sia, poyQue mos a­
menos fi~r'- el famol~oo espermafozoc~es

nucdeo de~la punia dJE uLin~'ouc i~i-e ~ 
alfiley La mujar El6 P vcuemlops6­

p rodiice un'8o 6vulo cado rnc 3 . espermafozao des en coda reiaci6n e) ol 
5e une alovuIPero solo Ufo es e) que 



13 Asi se Desarrolla el Embricfn Hosto Anidar en la Pared del Ufeyo 
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1-i1 ovoro suelja un Ovulo. 3
2- El 6vulo es recoiclo poy la rompa de fQlo Pio.
-3- En Io iyompa de Falopio vieq en al encuenfyo del ovulo millone-s de Espermcozoides.
4- Muchos Espeymafozoldes.fTan de enfrar en ei 6vulo paya fecundaifo, peo 56 o uno 1o fenfra y se realtiza la concepcion o f£ecundacion. -5 -yo.unidos empiezan a divdirse pyinheo en dos, en Udee ue's en 8 y Qsi empieza o cyecer.
6-Tvtilizado dividiendose cada vezr mci 3 bajq de la trompa de faloio hocQ el Otero.

Esto se HaUa ANiDACION del HUEvo.
7- Se pero en IQ Pared o Endometij. El endonelyio es coa unQ espono, flera de coancjfe­oyeparado poy el oganismo of Suspendef la mensrruacon. 

El Em OrcIzO: comienza con la concepcipn o.fecundaci6n ol unise un dvulo, y un espernoiozoide 
.. Osorman unci c •lula0 huevo, esta celula o huejo es el oyricen del nuevo ser humano:

Un niio el que al nacer esfa-Q -romcido de miltones ole C'lula-5.Al principio ades (as celulas sod iquq!es, peyo aoco a poco +ienen qcue hacer jayeas especia­les qJlunos Vin a fbrmar lo piet diel nuevo nino, oky'os los rnsculos, c'hos el ce.ebro, o-ros los

neyvios, efc.

U. niio se desarrolla en el vien+ye de su modye durante nueve mees.

Los tres pyimer s meses de desarrollo del nifto se llama.: EMB3RION
De los cucfroa las nueve meses de desarollo del nin-o se llama: FETO
 



____________ 14 Desciryoilo Em orona~io___ 

A Ics 14 Semanas: el embric~ yo +ieneun pecquefio cueypo Yedondo can~ cabezo 
+ronco. Empieza Q formorcse el ceyebTC 0 , ic me'duko es iro1, os hue sos cque la 
pfoien. los jos, los o'tdos~la norilZ !lo abios3 C1 QkTQj lc gciygcxY1{O, el esfcwoa, 

Slos in~es~ino!5, el 'r11odo I los Tiones 
A)lIrs 23 d~as empiezo 6 lQciy el cvz' 

19 E enbridn mide 6 mil'metros cle l10y90. 

A las~? Geanas -. 'sA 'e le +ocact ae pcamas -de.los n-anos 
ya ciefya los pu-nos. S! se le +ocaTa las pesitafks cieyvcl los 
aj, S. Comienzcj a forrnayse las Unios I empiezo oip'ecey 
cobello 5oby~e la cabezo. yca ' e puede- diskinajur %iAes 
nene o nena. El Yiion empie~zq at SOCcty O'ina 

A ICIS 12 c~emana5 (? 

el embr,-oln cnde 9 
Cp-nffmefros de larg~oy 
peso 4 Onza. Tiene ceirodo 
'105 0,0S, ya Corienza, a 
rfoveTSe ) esliy, -bus bTaz.0$ 
y pieynas, inueve IQ cabeza, 
Obre I cierci la boca. 
ErnpiElzo o+T 3 01 lS acqUOSy
 
C1 o-rriny. Desues Ole la35
 
-12- Semcanas, se le llamna:
 

hlas iio Semancis 

El feto mide 11, cerrtljmelros de 69ro y pesci 
5GnzUS. Le sole paelo entoadoel cuerpo. 
Fimpieza a '--nduvecevse sus buesos - Loc madre 
Corienzo 0 Seniiy fovimienos. 

'~ cis'.n .,.dQcrarnefie 'bi es hombove a nulev. 



fo5 nO'nJi~q 	 ign6AS§eson -Se. soon unQ 4._ffermedad. 

Una mujer puede copechaf 	 n i ~'~~-QCd 

ciueernbr~zoci Condoratco) 	 estro en los PT Irnera5 
A. NO a menS+TuqcIor; o ve(3lo. 	 ms poTcpue el tufeyo> 

.2. Doo dle cabezo. 	 CVece9q.f~csi c 

3-TallQ de Vaof~e 
4. Tiene mucho CurlcQncIo sin Yoz5n. 

~' (6. MalesioiT por la j Crecen los pechos., 
mnnci o cii los pezones e 

v sco, nou-sea, e b.uod 
'jomifo, o c e O~uYS dqmiuag f'on 
+~-1 p0. e poripm duros.(IM 

Soicgnos cjue corpTuelocin el ernbatcizo: 

i..Crecimlento del UrERO co 
MATRiz, po'r lo misrno el 
abdfomen tamriien 	 -. cicuct leckoscicyece. 	 ,~do de 

poy los pechos (.CaootTO). 
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3. Aoayece una Ihnea Morena 
mas obcufa que el de Icl 
piel, desde el omblico 
hasfo el pubis o hueso 
SQliente del vienire. 

q A veces so 
piel de la 
cloasmc. 

ooscuyece 
carq "pato" 

Io 
o 

5.La mc.dfe 
Sensac-iln 

puede senfif 
cle movimiento 

5icjnos de Certeza de Embayozo: 

Los que nos 

duda son a 

dicen que ha, embayazo 

Ios 6 meses o moas 

sin 

ItSe escucka el wuido 
de la placenta. 

.2.5e escucha foco fefcl o lidos cel
Corazo"n del f'eto. Puede senf ir sensccjOn
de movimiento y puede ser polpado por
elq ue examincA. 



1 Comnunmenie el em~ayozo se dlesarrolla en jfoTMc OOTMal. Pero Para mayIor '3equliclud
dlel ni~io y la macire es IPORTANTE EL CONTROL PREOATAL. 
Parci orienlay mejoy ot la mcidre du-ranie el embcyac. el prorrioVor Via de I-ener
Clayidad que rnalesku-es son noy'moles y ejue' malestciyes Son fpelicy3 ros 

0. 	 LQ selora que desconoce iene mriecio dJ mip-do pone \os mc*As culos 
0. 	 encos i duyros. Los mj'sculos duvos I +en-bos dan lugcrr a dolor 

calamibres. Poy el conhvavia Cuando lq caefforq tierie oyt enfacion,
InfOrMOCIc~n Y conocimienjo, Se siente +-rancuila yno+?ene mucho dolor. 

Examen VISico de Ici Eimbwaaci 

A. E n 10 eCiO es impoTrknle examinayt 10 panfe de ciden{ro de 6los" 0s
 
lablos y encillos pcurci vex Su colorf cai estdn Yoscuclos eska"
 
normal, S1 eslon p6lidos incilcan que haiy anemia. i as c3-ft'qe ernvIOTla ol
 
m~dicos 51 es poco a [eve , aconseja'tc- UTI btlo dei TICoC en 
\rIierro41VI 
como Viojas veycies, yemo de huevo.- iombin ver el color de \Qs Luias. 

Z. Busccir cuolcuier ~Icnaocio'n cue puede koey en ic Ca-ro. 

3. Vet s'i inchazon. [sio no: es rina. E5 Lmpo-wcrnme eXpIjCor 0
sefi~Ora U peli9Tyoso de eslro poy ol9 tin venerno c- *i'yflc1 3 ue p~tede­
causudle picblerno mcIS 9Tve despuc:,. "fnVICK cii'lMe'i r-0
 



4 	 ~~~E.nlo bocci teviscar los dfenles, vey si hcka re7 iaua~rnfeccion er, las enciis~inflomoaciones. Apyovechando0 f)arc
ijo ~ 

YeVlsv 1C, 
a canfa. LEs imroof-l-cnfe' envioyla al den~isi psoycue el nin-o cue \fer-eY ecesd1a muchos minefo es comao el calcio de los diente; I Si no hay \aos 
iomarci de )a emnbarazadQ ella estard pyopenSa a perderlos o al/que e le Qrrulinefl.

Es imprfanle que la ser~ora aprenci ci cepillayse. 

5 TOS :avef'Iuor s es i-eciente o ya koce rnucho *empao ciue lo Iiene6.
Si e5 cde mas d~e 15 czi'as enviavla a lci cinica de Jos pulmones
0 a consulla me~dica. 

6 	 4$enos (pechos) : vev- el 1Qmaino, Vey la afeo~a., su color, QcoG'3jor
la madcre SobtE? Cc'mo debe limni6selos y 9 ue no e~s necesayio cue 
scmenID ufva~Con jpuen yQ qe puede user. solo oa -~QDebe secarlos 

fsaf ores -ai no eslan inverTidos) dser 051, ens ei~re Q la mire 

1 edebe plelizcarlos 	I dloyle rroajes con Jos dedos 1, esfi-i rndjOlOS 
y Irofando de formar el pezon para 9 ue puedo dar de moar 
a) flOCer el flifo. 

Exomn'nar Pierrnas y Brazos* para buscar culqcuier 
on orralidad, como icoa en tobitlos I dedos3 cjranos
vorices. 
Lo csi6orcQ 4 Iene v cL--cs cuando }iene cau venos muL.y

5ulf - cju doloy. -Ppar eviiciy mn'ase 	 de 
- Of ? c iConL, s rec dc 0 n ~ ~ m forQ que Ge Ocue-ste 

L2~~LL duri le 1,5 ninkvc~s Lunf lOcTj pies e'n 011o 3 Veces al dia. 



Miycw el dbdOmne 'sin tocaylo) s el &ci'b (27-0zo ': J h r7A
8ninun canblo, S1 t~n ns de 5 me~est? -Qi1-". 

iocinoy podrian veyse movimien~os fe~olec, 1' ene_ 'oua de huQvo 
;SIo foyma del abdomen es difeyerYie podr C OCU(lliy Ic0 cjlilne . 

- 'es 69~co y esiiecho Fuede pDensaY cqu, el (C~liei la- pefinaS 

S '3;hoyclurrenio [oal de Ia mcfvi7 haciak Ilo 69c) I~ lo anchc- se
 
Pue cle pen Sar en cgemeloS.
 

-si el aurnenlo es hoc-ia l65 ladlos sospeccfy "jsicion tyofsve'rso.
 
S~i el vieniye 'e ha Fues.1o cgande I redondo
 

y Ia piel es delcgada,_ sospe char mucha aqua . Esio K
 
Sucede mas en Sefloyas clue han ienicdo mchis
 
hijos. En los pyiir~irvdas podyt-c indicar Ogue- Ia
 
cabeza del feto no puede paISar PYOf 10 FeLACJr.
 

9Palpar oTocciv el Abdompn (Jalpacdo'n) 
Des pes die mirar el abdomen se paipao0e toc~q POTCk oveTiquay el +iernpo 
dQ Imbarazo pora ver en cjue posicion esIci e( i- oma que. parte del 
cuerpo -fiene CeTca die lo pelvis. La p elvis es el hue so poy donde sale. 

e0 nfio Ql nacer.- Lo normal es cgue ce.yca de Ia peivLs esfci Ic ­

cabecifq ' pqyo a veces iene el hombyo, las nolgacs o pies-, en estos 
Casos es peligfoso para ka madre, eL niio. 

9- 9-b 

P~QT polpao, o ocar el o~odomen kal que 
Vi eokiy si9?ienie ~ uaey 

Manla cxIaSeiiorq a o'inof, Para qe 
no esiel_aumentando el {amaiio del csa ei0 o -laabdomen. A otra asiorq con\a odla 

dloblocas porQ cjue of Ioje 105 musculos5 del vienr 



_ _ _ _ 20_ _ _ _ 

9-C 	 9-d Cp9-e 

No descubri t o a s6oya 
mo5 Cie 10 necesario. 

Collente Sus manos frofanola~s ralpar SuaVE- con 106 yemas 
y pcniendolas -sobye el o punta de los dec~as­
ob~domen de Ici SerQ un Ya~o. 

Hanjobras de Leopold 0 pasos pa'a ver c6ro eski colocado el nifio en el ueomjro 

Es as maniobycis son 4~ y se pueden empezcir a hacer' a los Ib meses die embaycizo
0 21 semooaG. 

1- Primeya Maniobr 0x: 
Se lkace pqyq aveyiquar que paytes del feto esicin oyfiikq 
en ,,-fondco del Ote-ro. 
-Paya OCeT lo Ihy motbya I~ si uenfeP1.n'ic 	 Yecueyrde 

A. 	Acueele ca la 'Benora colo eisemdos_£in alma ada. 
2. IPdtece -fyente y al lodo cderecho de. 10 Lefara 
3. 	[xfien do Su-S manos en la pavle olla clel abdomen de 

la 5CForci pfocurQndo dr'bujar al fliflo 

0 ­



2 -segunda MankAbrat~2 
5ePVWace bulciccdo \oc; 'odoc del (ilei-a en~fconlhOT P-1 

dorso (espal duj) y pequ-icv pcuTtes (V,( zos&I l)ievnas) del 
flifo. 

Parct \a '-o.L>ndu mnoboa recu( vcj \O IS1uiee. 
i. MVan 6ncjcuis de icz f. enfo. dI 1,)dA derechmo de lo (=e?ioya 
2. Haoic \o5 lodlos ckl Ci i 	 _~e~smco kc.'enooSFCijC 

poca f ueTzQ con lo yerno de los dedos. 
3. 	 De un \adu sentir6 vofius p C.Iyes abu~iad os,olgo sepuaas

entfe 51 T1 ie- son 10-5 byxoy los P15 
91. 	 Del ofro lad-o sentbci un lou[to qrande, poarejo e' ,cqUqeG 

3 -Ter cer 1'Aianiobro: ce huce pca'a encon ,c'r la caboeza del 
ninio. Se Ilomo cle '"peloteo"pojrque a[ ern-u. r la cobezo teoo. 
Se recomniendo hocexto con una mono; p-ro lot Qydcica Via 
ensenado cque hacerlo con lcs dos moanos causa 'rnenos dolor a la 
Madre.-
Pra la 1receyci moniobra kago lo 5io'Jiente 

H locon cuidooroin mucbo fL eza5 parn evifay doloy,. 
n encjonqse fyente j de lado devekio de Ia ceiiOTO. 

Con uno o dlos manosjfoue IcA pode ba~a del abdomen de- la se-norq
Encon+'rar6 un bultc dtn'O, rediondo coma pelo~a, cjue es la cabezo 
del ni j-j0 . 
SEi no encuenira el bulto duro y iecondo alli' es cte estq' en o~ro luqovr 

4- Cuarto Maniobra 
Se 	 hoce ora sober cuo~rdo Ina bafodo IQ cobezQ del niho a I< 

els.uyf 	 Io01 	 maniobro. La~ sgin 
-Dondo )o espoldoa0 1 COTLI do. to madye, haqo pfesi6n con~ los 
dedos de arn'oos mcnos3 Lino a coda lado de ta cobez_,q lotPan 

cayidad P'evica. 
-Pc~n ci.,e di Iod devec de IQmady'e. 
- ?I- podey' ver el qrado de enc-jrie~,cr

*~il~ cobza dal t" ya no pe~otei4 -.es por~d ya 6Es, Le najo o 
* i la ccvbeza del' f _Jo e4d; m 'vI es porcgue no hQ QflCjadO­
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PILENTACID N de acueydo a I a dcele~c q ue Ge .o~oca e.-,la pelvis C~alfe 

por donde posoc el fe oalcii reY )Qjh0 ds 4indIas pyesen~ctciones. 

0a 

el I~co.Ve de cab:z seI11ornQ preseniaclo) 

Geneculen-ecaezaSe 
Genealmnfe.IQ se dolodakea ala 

para atdelante. de manerq cjUE WIx 'baybIlc
del nirio descanscQ '3obye 6u pe -c, ocu yre 
en CC5 e1 9q/. Cie lO casos. E.unq 
pyesentcrin rnorroii -Po~iCiones 

0 

Si5noVieCne de-lase1ac ee~c 

aadUna ptsrocr-h pod 'iica no Sucede
alfinall emboaozo, debido a cque lodos los
fe~os se volleon ani's diel 54pfimo mnes. Lcq
eTesenfoc16n vna\qap sucecie durorde lo,. prmefa5 
mneses en cosi la rnriad dpe \os ni~osB. Hal vonois 

d~e naotlcs, peyo la mcis comu'n es c 
Sicguienie: Los sier nas dle flin-o chA~adas soby-e
el abdomnen con \os Yodillbs i'ecas die manerQ
cjue los ded0&~ Cie 105 pids tocan Ia caoi I los 
nolqcxs se piesentoxn obre lo pe.1vis. Si1 ocuyve. 
esfo~ acansejay ai la mndye clue ho:)go loz 
ejei'clCios cjue esi6n en IQ po'oina siguienfe, Si no 
se' voll-ec el niI~o y la macire- tiene yo c meSes 
.de ernbo)fczcj aconsejaxfle. que voqy ali hospital
Cuordo empe.zon los do0 es. 

http:Genealmnfe.IQ


Como Puede Cmiave lai ?yesenaciondel Nio cque viene serdaido yTiorive~s 

-1.Erdre 6os rniiios que. naicen cdiaytarenieq5 vienefl 
de cobezo, es el nacirnienfo fITc ma'sfclPrno 

Io mod've y seguyo QTfa el nino. -- i1 1 cr 
2-. Cuanclo descub~imos palpando la 

' 

mcdriz en eLPre sentaclon Tyanversa o de Homl2Tor Se' fimo ones que 'in nifio vier-te oentc~do Cle 
Si ej nifio viene de VIombios oafra'eoacio nal 915 03 a-yavescido) deAberos ar-onsejay a lci 

s~e llama Presentacc, 6 n Tran-sverso o de.- made CI-5i:' Ponerce de Tcodillcas e inclinaee con 
Hombios, si lct Seiiora J-iene rD~ u~ me ses la Cabezq sobye as 6razo~ en el suelo_, cjueckc~rse
de emborozo, aconse ayle que Ilae de en esia poslcl& oroO 0minuios 2 ves al dcqc­
camblczy IQ p0siCiofl d l nifo'Con los ->Ec. bueno +eneT una hora g~ja payizt hace-f el
ejeirciclos qe eddn 'il ]ado . S! ya no ej.ercicio pa-ta no olvi-dayse;. 40 rninulos ontes dle 
se vollea TIniiio o !a mac1ye hiene q meses aoirnuetfzo '410 minulot, olntes dcienfa.

Qde embOaz~oconeejoyle clue vayq al .. kacey es+0'iodos los di'as hc 3±a clue e1 nii~o Se 
ospifoI cucindo emplezan los dolo-tes ycw poncga. ccfrez-a axbajo -'oy to menos '4ao6 emanos*,
uepfiene que operaTSe, si no se puede ES IQmisrict jposicid'n cque do' alivio o\ io~o~r


MY elict o el niho. Causodo1 11t)rT QImoyrcanos o vo-ices dlel c~tno
 
En eslos casos umuchas vec-es la rnafrz durante el embcirazo. 

se- extiende mos a los Iodoc3, yno ionto 4 1Se preieye se p tec~e 109YQT 10 MicSffO 
POr delante". Al pculpar la mairiz, IQ ocosiado con 1as cooleras elevadas comno 
Cabe zq nio se enc uenr por abojo, si no q~ Una Cuoy{a medict rnf lc6ot , que locazeo 
un lado. Esfo es una preseniacion muy 1peliclosp pay'o 1c, vidQ del nio y lca rrcidre Lomajorict de las nifiaioe se vo14ecin cuando
Si ?nu Se "OPERA" Uflo e ;_fiel a los ejercicios. 



24 

J~i~d IQ 0 r del mbcazo Seq inilo allufq clue 01canzQ P-1 61e'o o) 

QSfI al pacpa C1-ocar) 
__ 

el vl-e e la macre ' se colcuta (a eca d e mbaazo 

Noveno 'mes, ol oivel de las coslrillca$. 

OciQ'Jo mes, ma's de la mitad enfre. elI 
-dv i\:myomblic 3o y laIS cosfillas. 

Cosli 1105 S4p~imo mes, a (a milaci enh-e ei omWoli
 
las coslilcts,
 

5etomes, menos de [a rnifad del 
00 ~omklico y lcxs coslillas. 

Quirlo mes, al nivel diel ornblio. 

Ombi~oCuayio mes, a la mitad del hueso pi'*ico 
Idel o)mblico. 

res, apens Oytibcx de-I piulbis
Pu b isTercey 

Pubs Rimeyo I)%oeundomes, nos'e jolp 



_________ 

_ _ _ _ _ _ 

[olcuiando la Vechci de Wacirlniero de un N~iiio 25 

Pyequn~ar a~ la embayazada la fecka que vi o!a 'ibrnca Yeq- aesiox fechac 
cque nos diao se Ile Surnan q messyperifdt e 1eGra cl0. pa Yto se safeho.e uael Yeculiado es la jfecho pyobcable del 

E jemplo:.
 

Pyimey dtac de. la 6lIlima Tecgla mc, nue~je mesp-S rim-,scieke &a's (esl-a es Ici fedAiq 
_______ ____ ___ ___ ____ ___PTO'bable) 

(b de mayo de 1,qg2 IDde Feb-feyo 13 de fe\byeyo de 1,9c73 

21D de febye~o 4q7 2b de o'embTe 3 de dicternjye 

13 de agosto 4I!IZ 

2 de diciembre dle -1.92 

2q de julio de -1,q193 

dP- _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Sde Se liembre .193__ 

ia__de__rrayzo__de_193 

El cifio l-.
 
enefo- febreyo- moyzo- obvil- mayo - junio- julto- cicjsio- Geptiembre- odubre- nov~iembre
 
diciembre.__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


enero - febreYc.. MOT zo- obTIQo' 1ojro. ui-kcoo.Ceiebeour no;UnIeCdiIe-iy-



26 Cuido~dos de la Mcidye Durante el Embaycizo 

Es muj mOdfonie 9 ue 10 roujerf emnaya-zada se considei'e unoi persona Valioscr paorcgue. errdaaa uno epo e -e-cialmen~e gn9ificiv'/moooie 
vido de iocdc rnuiev. E5 poi ello cjue dbe poner iodo ueuezenJes/ 
£Qnfirse bien3 I d-sfrul}Qy de su expe-fierca al m&xii- Debe. es+ay m" 1 Cccy
de su sensAicita y SCubero '~saT, no deboe Viace-fse tQ suf-(dct, usundo Su 

- Q9-ictdo para iener ven~aos o demasiadas cienciane'3 de los demc'15. 

De~je de hcaoqy dp. alcarnzay 6c salud men~ro\ c ,roxves de Vener ocupocia 
sumemp par eernp~ao con aiguna lec~uyQ,}ejer Iona, hocer bo-rdadoy

comnina- bos-inf'e 

Es impoiton+e o'rientarla '3obye lo conducta E5 recomencioble que ae. love el pelo 
que. debe !5egu'iy indt*CI Ile lo que puecip- loc- veces que seQ necesorio paycx evika~y
no puedie hacey, fo eeplo es {yec* l 1 oj~ycsa 
qu& S a fclda cueTambten es aconsejoi oe peinarse iooloscanse ms 
6nfe-s ydebe desconzcr Ma5 tiernpo de lo 10.5 dia&S et peine-. esjoecia~menje'iaLOT 

ClcoskumbradCo E!S Ef- Si l0 Voce aCOc toci Cucrnd vorTIOS de 1c, fomila usan el] misrno peine. 



Cuidados detla Madve Du'rante e. Em,rciwo 

Ieo~~ 0i4i'EEs meniirc, 9 ue lai rjet.4 
eniba-foa no pued'? bu icorse-	 IL
 

- O ehs
Al contirnylO si se pouede baiiar 
.­todos Jos dkis es rnejr si no Ps 5--

posiblej enonceS 36 1 'eces Yccc'p t euci\
 
Ai bai~ayse se camnblai'rc de
 

Pezon(_ res dp e- raoTorai Despuc de ba~ayse o, 	 cJpin 

ocliva conlenka cinimadci a p 11u~1ose 
pzoe ee shacey el useo, de Tesio die sEu 
al() d.CaIsa, especialmeni. de la cama pcolo 9ue c6ueYmc, JO nY mr
 

_r 4mc
 en ella comodct f{rarqui laenke .-a 

IM~ ~ bcfae o no cucxnco es
nlo srejor ~eiYe~especialne,,mke Q1 poyirme­

con 6narazo poycue es posible que~ienqc*una Yeposaiera SMno ec~iayse el aqua 
clue no le enhre Mi Croblos poc~sus 105 p(ezones " nveyiidos" o sea hci~cjpalanqanci payo 

pad~es Lqs farnilias qlue fienen iemascQ,, es 	 aden+To,en~onces hial cue fo'rmarlos 
con los dedos paycxyer-ornendlable manienevic Iimpio I sin cosas viejas jalqncio la punio 

dOYlE-S fTaria01-uaidgdas. 

-Ejer cicio s -.Es m 7 i p yi i 	 -No leva tjay COSCIS Ve sacl a 

aijeniair a Ia cienioyc sobype
 
1o clue P-s un emn\oaCZO, 'p2 cue Tamp~oco se de~e d~e abusar(,
 
01c unas nujeres piensan cgue es p oyciue hay l-oyeas gue- IQ 
Ura' Gnfe'rrnedaci 1 9me or eomujey P@m\obaozada. no padra 
ya no pueden haiceT no a ni hace'r Como los hacla antes 

debn }ciojar.Ct~ando) no estaba 00 
emboraz~a3 ya jup. 

Es i r causctyke.gupuci Odqne ae 
madyg con'finue e Pra,0emac. 
hoiciendla SUS ioreos iComa ejemploa. tronspor~cor 
dom4s4iccts, yQa ue- alojunas le. o levanlcin cosCIS 
alyudcin ytle Sirven cle -ejerciciocpeads 



28CuIdcados de la Mcidye Duranli- el. ?rnbayazo
 

Alimerdtac~ion de la Madre~ oI 
A q9ue Necesdfq Comer*. 

Alimnen'ayse W6er no c9uAte decT Comnex mur-ho,
oacguncis ideas cque Inay qie Yecorday son: 

4. 	 Cuanc)O Vioy un ern\~rrczo el, cuerpo no solo 
necesdta mg~ canlidcad de alimenVios, S no 
9 u~e {qrnien vo'nedad de olirnos 0 

Colo rfasmuchos 1Iiquidos, Si fueya posible lecin 

2.Muchas myjefes ioman vilamincis I p'IldoTQS 
con hierro fpa~xa asequraree cque es+6ri 

6:1obieniendo Io cjue necesikin paya un bue~n 
embarazo, pero esto solo puede £er unci ayucla

G, .1pero, no puede. teernplazay a !a~ airmenkicaco' 
Lo mn's imnpor+ar~e es saber a[me~ysU 

3.N~uesira comido debe4 ener alimernos da los yes 
gyueos badejcos: PRo~e'nas, calorfos y viiarnrnas. 

nas_______ Io sejorc, embcirazadc 
de comner es necesarlo c9uP. COrnprenckt que 

Prole a~.Cuando 	 no fien e.9n~ 

- debe corne- todo loclque puedci tauncue seQ en 
liempos no acos~umnb-tadcldescyuno, cena eLic). 

~ 5. Cucindo la ;e~iora emboyaz-ado no tiene (goriOS 
d~e come-t. los pefsonas cercanas le ontmen ' l 

den cmdsque no siempre come, como; tuw 
Pon, fresco-s die fyuia5, OkL0 4o9'r osaaJ. 

15. Play que an*Imar a la embaiazadcic a cornev ]as 
hierbos~frulas que crece en Su cornun'tdodque corna ma's 
f riot dle Io acoslumbrado, LAue iorne c~o de maiz, Victlct elf,. 



29 Debe Evif ar: tomar trco, rumcy, Cicgrro 'j medilcincG rneSa~cO 

Losc~1d QI c'rec'mienio del nio 
(iwm~ eem~arcizo "depencie en (i 

Mc~CcIOcQe lu cjue la maciye come, ycq cjue
to * es 100SOdo a 4rcr.j'S cie la placenfa 

-Tomnar frqgo a cusha secjuida, no es 
buerio ni paict la rnadre ni parQq el niiio, 10 
mismo sucede con el ci PT'rO, ;egQ'n 
esluciios cjue se Vion 6eci 0. 

-An~es de Ornar cLucLiquief rneclicina Ick 
moidyre debevc' InfoTmclyse dle los efec~os 
que fal medicinQ podicq ocacionar en el
crectimiento del rniao. 

-Si es neceSario 40ornc meclicino es 
;mfoodcan+e cjue cwise de su esiadco de 

* emnbar~zo. a 10 peTSona que le 'receie 
poc3T 	 VeT ; no es necescrri0 hqcer alqudn 
Camblo. 

-Usiecl puecie v;v**f Gin los C.I(qCTfOS 5in el 

frago y sin~ redicincs cjue no icz -ecetao 
olgun me'dico durante su embayazo I 

mienlyas do** de momar al ni~io 
porque -vavios 1croklernas de salucd 
pueden veniv poT estos cosas 9Lue no son
necesccria-. 



30 NMotestiaEs Normales DUrarite P-1 Emboyazo 
Consejos

ScnueG~-	 RIecde ayuciorse comn'endo, cxiren'kos secos como-. pan, otics
P Sco, nuseas 	 osadczs on~es eais Iio s~in' cQfe d en moiana.
 

vrnitos en \oS 
 - Corner vaoas vecesPrimeros 3 reses 	 -3;sPor infeccion 
al dia en vez de -3.Puede Seyrnentca.-oen la qorgonici Voocge 09yc

de.ImIon. 
Orienlor ai la £,eiora que el ascc, no sique. despue's de los-3 

Le ayuda el corner*.
 
Eslyeiimienfo - Fulas y ve~ydura5 fyescas.
 

o difIculiqcI paroi 	 Tomar Suficienie Iiquidos. 
enSUciaY - acer ejleyccios.
 

-No 
 usar pu~c3ainte 'ci no es oydenodc o 
un medico. 

-Tomoty aqua en ayuncis­

-Corner poor poquItto pero vayias veces ail dka. 
-NoArdlores corney co~as con muchos irrIton~es COMO. 9rciSOS,
 

(aciolez) en el chile, cuf6 etc.
 
est6mago. Tomor un anfi'cido.
 

-Tomar leche. 

Doloy cle Cinlurc 	 USarT fqja parc) GOSlener la mnatriz dlebcijo die la Yopa. 
o 	de esolda. *Para el dolcoyde la esjoolda puede-. hinccirse con las
 

manos en el suelo para que el \,ienre~ cuel ctue. y
 
se-' poy el ni-o~ Se aCDoode3 se iepoile el peso y Se si ~ei dhlio
 

inflfQciof UrInarici. Entre lcs dos rnanos' 5e balanceci so'ore la espina

Es-ia se asocia doysal (colurnnoj sin fo'rzarse. Tam bie' ayuciaormonfeny
 
rnuchos 'veces con una buena posi-urc del cuerpo osi Comno_ un bue n
 
baja Presio'n. 	 masaje en lci espoldci. 

-Puedle 

S*, hay infecci 'n UrInayio,dar ampicilnc­
Lo.s personas se 3 veces dii dico por 15 ch'as 5oonnq
 
clesmayqn de dolor. FomOr 203 li+ros quido.
de lr9



EInrrnedades cuie se R. 19rjl 
N -	 ~Cons ?. -

D(Dee sc r T.), -:r v~iT:c.i ,,ort s "oVciricees. Uvenas 	 C1 )*P_'s C-21evod, 

tncbadcs) en lo.5 piefnQs. rI\ 
 -	 CIed~c~cur~nc~ 7ol iq 

iodillq 5i hay rnucho dijior. 
-Quilar ja venda *iuvanle. 1c, n~oohe oUSay 

______________________________ 'encias eicsticcas./ 

Se Puede hcicey resio'n en lo planic de tos 
PieS, con las peynas Paxfendfodas 

-Un 	 confan'iif puede sc*bay las piernas 
Pomnadq bc1ls&rnica.Calcimbyes Tyecuervfes en 	 Iienzos calienies Sobye I-Poneyle oaY 4-e.

los piemnas. 	 Qdoloyidc( dos veces al dfct duran7e f 5
 
mn~s cada vez.
 

-Ponerse nir-. OS de acguq fr'ci ­

0 sal inglesa 
-Tomor estql posick~n pa-fa 	 )

descansay ­1eroiYoide-5 a Almaryanas 	 boustarnles~vercdUroS-Comner yfltlaS.
(vc~rices en las vencts (lei ano) - Tomcxy ruchoiz Iliquidos payci ensucivecer et pop6. 

kincnciz'nd lospies- SiA es poy .1a 4 ayde, descanscr vck-rias veces al d'a. 
I-licV~~z~ncielos iescon los pies en alla . 

(si es por IQiarde es 	 - 9bi amnanece con lu hiflchakzon, ilevarla cl
noymal). Gi amcinece con m~dlco. 
los pies hinchados - Corney uverdcamey
Ovisar 01 M(eClco. peu~voy,carnewa
"Si la hinchaoqzn es rnufilfliina c.=Tomcty 

SerLPeman enTj pu ece 
Pov desnu Yicti'n. 



32 Peliqyos Uu~ciote el Embcxyatzo 

Puede 'ser Amencizc deuAboJo3 hacey lo 
siquienfe: 

Nemrrc~iamds asolulo en cCImQ3 baSia 9ce no-Reposo~Q 10ic
de un drc9 o3c1lida cie haya scilidca de sacngye.

cleu niqLaef'o sa qid . Lievarlo al rnechc.

Du0o1-veT lo pr o qi o . 51 no 'nay cdica doyile Fenoay~ci 32­rn 
dos cin os pme s milicgyaros ufla lable~k pecjueiio 3 j~eces ctl dici

dosmeescino - no deja de sancy se tTa O COMO parto
Se levo a! hospifal 

Pice lo '3icuienlfe­

- Como es muy f uerie~vf al me~dico o, at ceritro, 
de (cilucl. 

Vdmdo1 deVefde dc cue la rnadye se alimenfe.
ndos de +adi mds vi lufpor leshidlyoacion.de 

-occi3ohrnees m " V i la cque no esufle ser inltoxicqciof l
 
Reforciiones ceyca de Iq enmizTz, de ser a T epodel
 
boca &eI esl-crnciqo. neiamn.
 

-Dolor modlerado dle Iq Uccey to sicquiente~ 
cabeza por folfa de Cm sm' ure n snto 

vi~amnilac, y cilimefos. Com es mul erfen sr Ma 
olorO MUY fueTIe- Je cobe zq lkvcula al medico o 6ale~y de caolQiU cle 

- Colambyes, taycia1 mienro inmedicito, puecle ser pie- eclomp~ci, esfo 
en los ulhros --; meses- ciu5ck lct muerte del nifio Icl e \o,mac(e. 
de emKorozo. emboyazada no clebe tamcuv aspiTin~a.-La 

set Sigcno de .7o CIa el C10oIOT. MP_%OY Ujjr icefarninofern. 
-Puede 

pat j4~mnsporefcme­
mnuerfe Pf~eaI 

pre- eciampsio. M.Nejarc-r IQ cielo.
 

o Por 
-ocu 

ptt eo o e5 
abOrfo esponicineo par I -1dc Aeo 

http:leshidlyoacion.de


33 

Th1 gros gue Necesilan Aienc~i'n M e6ica Ionmediala Ern 105 U~-~st'e 

Toxem'ic o~nfaxlcacioln del qui hacer:
 
Emborozo.
 

-O.Ymfl 
 muy poco a! CJiQ. cbi re kmnc~a bcio el cuerpoo lievayfq 
- Sienfe muchos molesticzS 01 OriflOT al me'dico o ceniro dle sciucd. 
-La Orino Puede roeT de. un color muy
 

s ubl do.
 

seT POSilPe con'rok conskanfe 
-Aumenlq Ila resion GanquineQ. 

-De 

die la pfiende la ano 
-Puede setl moo'eos y esmq piOS' 'cn 3 e 

- fUedes. urd d EX ICT a la emborozocla clue +~ 
Pee aiumenlTorU a'pd e z es os Sifliomas india.n unp peso-

veneno, el cuali puede cousaryle la 
fill rnuede. 

Explicoty a IQ a cye~9Lu. Cori 
Nincozcob~oscucuiefdelos de e's~os -sinorvias elciq

lo-Hin~az'no~ospuede~ d colvu\CiOnar 7MO'rir. 
los pes, as mnysLo pcideya o P-1 promotor pueden 
c-ya Nevi{ ay eslog lvya dca de lamadre %(elr ifas el lvanc 

inmecliat aa meddico.-

Tyde de a(Q Vis Por e~s 'eiica junia con las de 
Lac~al 10 2* QTTibc(, se- hcie necesorio Ile,.a,

l~anviocrne"&..,,- lS a o medicoOO a sijoa
obscuyecrmcenfo de la inmedici amente
 
Vista nublcidq o boiyosa
 



34 
?eli gros que Neces.ifan Aiencio'n Me'dica Innecila en lo.5 3 Ullimos Meses de. Embarozo 
Desprendirnro Pyemcduo de Pjoce-ao ?hacenia Revict oa~a 

Es la 'SeparacioIn de unct ayf~e VC1InaI, Sin dlaor, n coleniura. 
o dle toda la placenct de s'-A Mj Petas:
 
lugar de Tmploplacion o 1'acenl(cv Previa Pccil:
 
dlonde se peso, esio es &61o se encuen4 rci cubyiencto
 
antes de que nazco el flino. una payfe de la ctbe~u'o

Puede p1odcir hemorroqici cerViCal.
 
de la placenla loflol 
parci admenJ- despffnciidco Thevia Tciakd-Placenta 

joeymonecer ocuif a a0 50vlgre. Es la que se enctenfrct 
La macire siente cioloy, cubriendo lodia la 
desmayos, el 6tfero en lucgaf 

: * 

ubeydu-a cervical de !q
de. erncon Ya'rse blandio 5e P0 ~~vpUTe m~is bcsjc del t'lefo. 
slenfe duyo oltocay el j,abdomen. Cnesyrtmet51j esid" escondlida IQ hemopmic~i 	 Cneo Trqme 

se jun-fa en el fonco de la mohfiz Iyno se ve, - Enfvicirla inmediatamnenie al hospikil.

aidemds dle que Ict sejiora siente~fueie - Acomodayla en camniliq con lo cadeya

dolor de abdomen) 6~sfa se pane cada vez. e(evodo I los pies ctuzodos.
 
mnas, duyo +ieSOJ el pulso es rapido yLievar. U1qudos paroQ que [a machre tomes

d6kbi. 10 Sinorci se pone palida , se pone en el cacmino.
 
desespeTodo), 5uda frtto y puede desmayar-se.Nob ponev lavados po'ique oumnenti la
 

Consejos y Trczfomierdo 	 eOai­
oeAairttr vaginpirnenie a 1ci pacienfe 

Lleva'vla al hospital inmedl-o-
-

(no mneier la mono). 
men le. 10'da pczciente cjue scfl9VO 
-olocaxi en IQ comi Ila, con la ounque seq cqoic 0 
ciclerq mas lQ5 io que Ic mnanch as) en ia V'ltimc 
Caea y [as pies CTuza-d0S. e leaopeanrdao 

Llv hqI'uicio parox 9 ue +ome mitod~aCde-rnmrcioj h 
la czei~ioya en et comman. u M.reico., 	 oedd 

DesrencF-imiio tmiuo
 

-- de- PlacentQ "Cor, 500CjTe o Taja
 



35 Pa y+c N o rrnc 

Prjo: MIC1ro de la vica 

Comienzo cucindo el emborazo JIrrninu vcuanclo ernpiezon los5 Waures. +erminQ cuondo 
nace la cornpone-r del ni~o o 7Thacenia .4TOdo esi-e iierrnjoo se 9a-rna iornbie'n Tyobojo die 

El irahajo dle PoyAo se divide. en Yes porfes (: periodos llcirncdos -4A. Prime-r Periodo 
2. Segund~o Fertodo 

3. Texcey ?er~odoPyimey FRTrOdO: 
Norrnalmente (en las primperas (primer flitia 4ardcia de -12 clf l oras y en icis nmullfoarcis 

('vayios ios de 8 a 12 horos. E-n es~e peyrtodo sale moco por la vagina cque' '.iene, de la owill cl el 
ondeci e coloy viva, est~deo ocervx, i iopon, es de blanco-rosa3 51 fyae -sancgre anomal 

y hal 9 ue L oudo is 414 baL iv-l crsc mi-', fald 5e-O u csaa 
ccaderas levan4ad/os. s rsoaaiisnr c'qeIecraootdiyCnII 

EsePyodo com'tenzo con las coniracciofles o cl OoTeS3 c coniiacciones fokss 
Confrocciones verdctdeyas, no hao que. conFundidris. Los falsal son ensca ys cque- 1ice IQ 
mcztrz enrP-el Iimo mes dp. embarazo, es pareja la fpeyza del dolor 'j 16 cardanzq coda vez 
cque se iepi~en- el +iernpo en4're dolo-t I Idcoo es dispcirejo. En cambio en el 4erdadeyo 5e 
Tepilen ai tiempo poorejo y va disminu1 encio enlye- dol'or I~ doloy, as~a lUecir a,3 co fxc-o en 
I() rnnulos; coda jez {ordq rnasy ccido ve. dtuelen incs-

Fvis-: h-ueso poy dlonde. paso ol nuia 
pora pocley nacer( I Sour of mundo 

e)4eT MoY 
Elncajamnienfo del Niio~ 
c~ieye deciY, en4-rado de la caieza del nii5-,' a IQi pevi5 

L~nuprimiporas Sucocde. 2 semanas anies del pov+o, 
enrn~l~pras suacede of Comnenzoi-r las cor~raccon 



36 RaTf o Norrral 

PrImey Per'loo- Comlenlza cot) los P'rIMeYOs cOIcTeS y te-finoi con lai 
dilaloclo'n) compkefc del CUelIo del 6~eto. 6 eclimos que haldilctiacion complefa
r-uondo el cue'llo fiene 40Icentrfmei vos o mcis de clidmefro. 
f-..Decl-Mos cjue hat comenzqcjo P- prIMeT penoodo cuando empiezat q

dslilciarse 6oobI ise el cuello d~el utefo. Io el podeyYlas fuerzas de los 
Conli'occione5s el nino es empujado conirci et u ero rOTO pode~ sour 

A 1 pcrie Jajcoiycilone Comienzan 
en a pdeaj'i d laespcildi. son suctves, codfos, Y cotrfer hocici adetanie. 

en o dolores Corno Te~orcijones Tcapidos, 
3-Confoyme va c'in-zondo el-frol ajo cle pwTfo, los dolores son mcis uerles, 

mos lorcgos, y vienen Sequicass. 
qLa seiiora cIebe TeSpiTror pYofundo cuando vienen los doior e-s. 

5. No debe pujOr. 

Sequndo [Der-0o o mienza con oI ilocio'n cornplekidel cuello; 4o centlrnehros o mcis 

Se. rom e IQ fuenle o bolso de Icis Qgucns (el I"quido en el cual ho eslado) el nuiio duranfe
10S nue rneses d~e Embornzo). No es niriquna seil pora empe-zay a pujof3 porque ofras 
veces Se irmpe Con Li o5 centimeiros de di(Nacion I~otroe 'eces se Yomnpe Cuaxndo yo va a 5atir 
el niioa. 

U rompe y pcion Icis conlracc-ones, yo no 'sicgue el 4fabajoUnos -veces la f'uenle se 
del pario. Serod evita rar hoslq 2qI horcm 'sA nol-bay dolor.­.4o infeccion de Ici mcd'riz. I del f eb, roe puede dar 

500 miliq rcmos de ampicilinac ca 0 hoas despues de hiaberse yoto'i 

lofueff s' el+tabajo de palto no coflinua-
C,Cu clo ya se ha Yo~o ta 'bolso no se debe infrocluciy la mcino, en la 

a.Irc*evilando as" llevor una infeccic"n cki lo mohiz. 
.~Las conlrocciones 0 diOlores han hecho isu foaoo baon ayudaldo a 

abyiy el cuello uleflno compleictmenle C-io centirnefy-rs) el njio estc lisfo 
Pamo abondonav su nido y sciltr c conocer et mundto e.-erio(. 

SCuando el cuello uleino esic comple4orrmene abie-lo lot %efiryo bene 
eslis senales ­

- 90na-, de 1acey UeTZQ. - Tede avrojaxr. 
- Empeza a lem olr. - Sienlre. que va a 

Lo' loes vienen mas fueries moritse.
 
Ysequidos. goas de. 6nacer POPc .
 



TeTcey PeT odo 

Corn enzci con el nacimienlo del n'ifiy +ermina con l Salida de. [cI
1placenta o sea el alumbromien-o. 

Primer Perfodo del Pirfo- I que hoce Ia Madre y los familiares. 

Preparan aQua pQac us° PIN 

de 10 Conadvona. -Dejarn IQociq iipoda. 
beja reposai el oa para -I-ie.Nven el aqua c sfa e enhivicie aqua hervida 
que se stentQ IQ'basurq
Suciedades y lo +ieYra. " que se muevc, fued~emene 

poy 20 mlnu os. 



38PrimerT Petfodlo, Lo que Viacen los fbmilictres.
 

Ryepqray el CUQTlo0 IQ coma donde vot a dat-
Q luz 10 nvoche s1.SI 

- limrpiaT 
- Ponev suflcien4e luz. 

- quiiat las cosas cjue esloifban a 10 Mac4're PRepayan TopcJ parc, el pao I el riio, esjoeciQl.
Conqlydono '1 Poney una mnesqc~0silla dondle, merv i apos de algod' 3 quje hnciyq avcido
colocor el equipo a ululizarse. cisoleado Ict madye y ellos.
 

?rime-f Pei'o do:. Lo que- hcice la modye al 'pfncipicir los dolores. 

Tom 0Q bQslanle- liqcida poy 
emplo. calies, limonadas,10

jugos dleffru~s si e5 posi.ble 

L0 madire s~e bcxia y se pane 
su TO 'a Iimpio y filoja ( bafca, 
COMgson de mania) I asi esfar 
lisla Yc6modov pcira el pciwfo. 

olSn o% ad.l no qumenlcf 0 clol'c es,
que~siqa hacendo) Gus 
opicics5 Coma enlirenri~iento 
7no esfir ancjusiada­



01 o mace rna 6 c do cr '--1R~imer lR-Tod: 0 que Ia c n ~os d -)Ioyus Qurmn 

TQaTQar5 madce en Ii Aq~cr~od~onJ~l 
der'odo pIaide e piucjcoC'ndo H'ene- ConlTQcc!k~)n$ cUecat most o fe

eOde ) ri'eA us 1,.3s '-iogaoriaIdeeor en5ese~I a re-fiiw-cones 
Sailidai del niio de'spacio y piofunda5. 

7odcovia no debe hiacer 
f Ue.T Zc0l 

[110 +Tact de, cijojuri 4odo su cue!PO
 
IOCITa faciiilo el ircibajo de la mtfyiz.
 

IReSpiro honda y clspacio conj
cicdq Confroccl o*. 

Al romperse lai bolso de las aquas, acos-fay~l
poaci evi 4ar que puedolhs icod 
eniren miccbios. 

x 

1-a rnod'e en esfe mornrd,
 
nsadebeyo n hael £lerzas Tompoco debe poemniif que la La moadye ya no ciebe­

sp~fon pOOe e~noComad-tona3 PTOIrnOtor' opersona Comr nx
 
Period que oliende et payfo meo lo10d5i
 

.dedios en [a Vagina) (puede coUSa~r
 
infeccion) ior ue Ici b0.isci Cie 
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Th~MeT ?eTI'odo:- Lo que ace~la comadronac a persorna queafier-cde el pavio. 

I\Ieguy debev'r
 
obseyvcur a0
 
O1Tecledor IGOoiq 

- ~Poder ve lo10 ecuy5ov 
con cjue cuerdi, piahicc 

con a p~tu~e~-q yDescute ai la iach*e s6lo Io
iYocl de frnui lizoyfq. fler-P-SQ1io, pQTQ Yevisa-t SU06bdom~n 

palpundo lot mcihiz payac vey to posicio~n
5e pone su deiordcA se del nio si vieme de ca~ezck va hocei 

-cubTe ef cobello y se Iavci un par~o no'rral . 

Si ol palpar a la madve, ericuerdro
el nil-) es+6 en UTict p:osiciot 

que. 
Qnoirnol'. '3enlo
 

acravesado3 se le Ilevo-i4 inrnechalamerdfe 
 Pepc~o qe vrasy'YP
a a madye al rne'dco o al bospiialpora hosialel el parfo, pone al fuego la ollhia 

No tliciyo' ~ dedel niiio, payci herviv [as fije-rasj, liyadlurascevolleorlo, ni le diaro" flrnuna Pciva el COrd6on y Los iropi~os que. le 
m~di~in eyvi rcn. 

0 



Revisai su~ejio acovr'Aeicompleto I, lisici. 
e~T Cl ~v epyo :catTa ij eras i mp Ca sinS moho 

herviYlcgS rafC1occioey caoylay
el co-rd . p 

muchos Irapos limpia$ 
a o ei el z d s 0 C[c S 

~~j1 1 §Xde +ela bien Iimpios 
I~ Pianchados pava +apay 
el om61igo. 

un jabon paro limrpieza dle sus manos. Ll"no Icampara o foco de ­

mono, poy e31 no hQl bue na iturminQcio'ri 

"Fetbscopio de maderci, pQ-c4ufl cepillo 1irn~ pCYa lavaQse las escuclhay Io-s lalidos del coyazon del nino.mo'nos y unas. 
?~erillca Oo =64 paycxc~iupcnr 

euadonoayJeT1 lo que hote el niitio en la bocciunahoj'ise usnufla ayiz al fnocey.(n... de Yasu-fay b6en Viervida 
payciscoylar el cordo'n. 

r;_cle cueT POSIL-'- 2 pinza'a
C7) pQ'ra pinsay el coyclon3 0 

10 5 0 9 . payc( deitene-t acunci90qspar 05ojo0s ieM 0 TQC3I CX pyocluci en und vena POT(derlAn~TO cien nacido* un dercoroQ dcint-e e-1 pzxio.
AT~i01'~ni~c~oclep~c~a). 

Aqufas e hk1c es{4viles poaLi~ones fueytes de lro100 
-~ 

cosei ahguncl Tasgoului TDOY
C- impio3 5eco. si fue~cs fecesciflo. 
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Ve r eviso~ 9 ue It COiSa es~e p~epo~adq
Como es naturaI la maidre e-slar6i +emerosa paQcQ e l~xido-

laLe~n cm dona qeandd -1Prepa-ra el cuaytro, la comia donde~va (: dar
pal ccrnorc , ledy'Coripinzct a Iuz ]a emioataxoda. Se fijGTQj de 9 ue 

Gequriddd, le asegura que. 46do va ai 15aIir hayco iuz y que seQ 'ienlilado, de sey
bien. pos!6ble cxmplio. 

- - -ide­ aludQ ax los
 
familiOres y a! esposo>
 
suficieue haya


quicene qua colienle,
* 	 Pamr los oseos de IQ
 

rnadre lo[s mcinos, de IQi
 
corna cl ofl c.
 
Debefd pediy que se iDespues de b'etviy las tljeyls 0 Idx hoja
piepaye 3uf icierite 09110 de. -faSUTOYy Ilos +rapilos pQ1a-( limpiay­

pcira ufilizar despues del Fad~o, tanio pay'ci IQ boca dej flino al nace'r, 5e iqucada
el nifio como para la macife, 70 cue 1o, 2 en un trasto limpio (hpayvido). 
nece5ifafl limloveza. 



--
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5ecgundco ke-'ddO del Patio.. 
. Empteza COr) IQ dilalacio'n cornpleiq del cuelia del 61erc o matiz~I Feymina Con el 

nodimienfo del nin-o. 
- En las primigesia s laydci de -Aa 3 hoyas3 en mu4'Tcaa$ ce !5rn'liuaos a1 A ora. 
- En esfe, peyiodc) los conlyaccbones o dolores vienen mas sequidos, mcas fueyles duran -mas. 
- En ese peyrfoco nace &dnifio, por eso se dice. 9 ue. es P-( pedodo clue Trae al N iho. 

Al comenzar esfe peri'odo, 10 
madlye tiene estas £seiiales; 
-ga~cnas de hacey fuevzus 

cgornts de hacer fpo6. 

deses erq-se 

Qspen.Mejor si esici piesenie el esposo paOT1ieba 
ayuday a apoyar a la modre. 

"Lu mQdye&: escuchQ a 
comadyona, poTO scibef cuondo Z 
debe, de ciejar dle hacey fueyzci

cuando diebe iespiTOT Con ja 
bocci abierTa./ 

Upiersa en lic alec'ia 8e +eney 
il sfe seuncdo peirtodo 40Y(da a -bu nio, es~o le oAudq a :.:
 
mucho, la madye debe ap'rovechor aflocy)Smsu


Para orinaY3 1sfdleja mas espaco ~ rerlsmsu 
en su otygfismo paia que el rnifio 
puse. 
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'BegundIO "PeT'o0do Lao oue hace Ica, 

* - va a la Coma o pceloie yLO
lomna unc /oIC~ enaI 
PCQYQ fOCIIHOT de esci {'ormTa el 

nacinient cle su hijo. 

1' 

El esposo Puedle senlcnse dehcis de ella 
para siene-la, debe estary limpo a n
Coniamninay el oambievite. 5i no esfa5 e(, Ge 
U15Qa lIrohac sobre UnflCabIQ ~P(Ir
sosieney la espatcda de la madre. 

MpasaT ICI ContrcjcICron o seq el d ktorlaiee 
madre Suelfa Sus mu sculos bajQ y estira
kis ff) na (si cquiee) 3reSpira b ien y*profundamnente, descunso, dueymre si es
Posjble. 

mrnd e. 

moxdie.. con~ ccici 
-ei cunitcrcc6n, Tesplya profundak­
- merde , se cocie de sus 

muslaS, cordiene la 
rQW~iracio'n y hoce 
fuefza para abczjo comoo 
cjue fueyG a ersuciar.,

POTa1 QjudClr O'S4 q
10 1na~yz CI 'acar 

al rniiio. 

El espaso a quien le acomnlaiia le 
limpict con +rcipo hu rnedo la CUrq. 

Glen'e~ e 
toco 6 que

Va Q uso" listo 0 
sea prepoacida Parct no cotey atCiRI Tnmioro.-Taipa 4odo el equipo con un mordel o 
cu~ue rialio pcaya que no se ensuci. 
Lo f6 dcy sobye uno mesa o 'sea en alfo,
ml rO- nace P-1 nio 



45 

hPepaya cion die IQ mnadye* ce,: IiiO 105 podes dle (a rnodre-,
con if'apifos limpios, a ua Jyjubn. tRrc4 t f)slpedP. USOr unai
so'bajnc o frapo con flnylon y colocaflo por- deLajo da los/

fl~l(s de la seflora pCITC cueQl ielau 1
 

De~e~oc'~ a lmpieza cie anTiba 1ncia abajo. 

I-os conlrcicciones o doloyes hOr)c~
su Irabajo, han Qj)udqdo cQ ab'riT (l cupe.
U~e.'ino Corn olelarnen~e C 10 centirnetros) el niii eSICIocdOP q a~ba nona SU nCIdo y alir q
COnoce-( el inundo Pexleyioy. 

2 561 



--

L 6 5e undo eFiodo (Tyae al Nitio) ,I lo 


0'
 

Con coda contOccio'fn o dolor se abula IQ" 
v( 8 na y el pevine", enyojece I bylla IQoiilla y 
lu~3o cla Tece el pelo de la cabezq del nifi, 

9- QbT el ano yse coyona Ic. ca eza del 
n'liio,esto se l dma- CoTonamiento 

si la cabeza IjQ esja porT l'I y no se ha 
iolo la fuen'e, hay CUe 'ompeyla con los 
dedos p fa que el n'ino pueda scllt. 

que hace IQ Comad'ona.
 

ue abulfado el 

p erin' Se apoya
apretando con una 
manodcon ropo limpic, Ici porte
baja del oerine, pQor que no se Yompa i 
piel- con la oha se deliene. suavemene la 
'alid1 byusca del niio.En e.sfe moMenlo Sqlio" 
Il cabecifa bocca bjo. Secuir cpoyando el 
pefineo,ei salen hecesilimnpiat con otvo apofpo. 

Al nacey IQ cobezq del niio debe 
Se debe espeao a que volee la cabeza del 505ene]lq con las minos, pafQ evitav que 

niio Pot si 5olo. lRecotdar a la rmadre cuoncdo 5ancye, moco y popo puedcn ensuciavioI 
cbe y cu6ndo no dee haicer fu)eyzaDebe se 9 uir 9ue lo asiye. al empezqf q fespiYOt. 
haciendo fuerza Con los doloyes V c o ha 
doloy dezcanzar yrespirar proflundamenfe. 



Segundo Pedod rcc a c~iij~ro
 4e7boyoc~u 

~naciera con el c.OTdc'n ernTollaco en el 
CQ4eilo i~ofar de resliOlo s\,Jcemende A\ vol~eaxy \a ca\Jezct,4 omaflo con a cios 
alie'dOr dle 1ci cobezai. Maojlnosae eepa-f bj 

HQcue rclia- con mucho cuidco li~erondo el hornbyo dcia o-t a.
 
EI ~Cordo~n no )j aonosav
hay cjue jalacomao, eira


IMCOdfarlo.
 

Ein se uiao -sale ~, 

Cornple{ or-nel el "N 
NFlif. Eso se llama;

Tyouma del Nac-imie-rifo. 

HaCJE Oqeylo bien a 
flifo pqart qua no iesbale~,
IQ Clue 'Jene boiiado d~e\ 
mnucva- sebo a VeCeS. ) 

Hlque eslar muy cden-~o ol llcano lnmpdiatckmene- que
Levordory Ciora iq caba-za el njiao ncice POTClUe eslo n'os iridicc* que- Vic,

Pama libeyor el hornbyo de emnpezado q re-e~ITOT) Casi siemp-te- lo hace. sin pyob~emas.

oa jo Acjul+ernia el 'segundo poerilocio del Rqydo. 



418Culdados al Rekcien Nacido. 

Scucorle lai Flerna 
Inmedioaczmenle que el niiho nace coc3eylo d~e os dos pi~s 'j 6aciq
OrTTiba con una mcino. con lot circi coge'r 1c perilla yscica'r la flernq.
Pcira SCICQile laS flemciS jUe +Toe el nirlO en ef mnomenlo de nracey
bay voffas formcis una de ella peesefr COn unat peril1d6e hule, pcr 
bOCot 9 noyiz1 COmo se yve en efditbujo). 
5e QpachQ IQpeyilot se le colocci al nVio den~yp dle la noriz y Se 
Suelia poco a poco paro que jate o a~pire ibda Iq flemcl. 

Ademcis de la PeTilla1, dottc foyrma para limpiay 10 
boca es envolviendose un dedo con un IhaPO 
die los.limpios que es+5/n en la olici del miio y s 
le limpia 16 bocci y noriz. 

Eislo por st no 6u~tira uflo periliox de hule o 
caucho. 



4 Cuidoidos al IRecien Ncicdo 

Casi siernpre el nio a] naceyf 11ora I iaspiya 6ier-j M-o0 o 51 esto no !sucede. flcj q

Viocey Io sic uiervle 


-A5pirOr la flema rafid I coqi~dole los pius \-acia cm6 I al 6~ymninay de aspimcyque..ise 
le dd Lifo palmadu en 16 planfQ de los, pieS. 

-Poner al nin-o en posicion de dfencqje. nc-incido, r-olcaoce piec +eIed 

vocon,Temye cuidado p(Ow ?us muy yesboic35o. Lo impoflanle acgu* es innorlO lcosp
en a0t, peio no rtc *0 14o que ef cueypo de la mad-re 

5i' nlo YspiTQ bieri cm o Ia nleyloy daile ajjfCio diiia os~i'. 

lopcindo la noTiZ Y bOCC del fliho con lc( 60cq &~e la peysono 9 ue F 

o1iende el pcaito soplar las veces clue sectn lecesOyias; a 'veY 0~O
 
qeel niwj0 yespira bien cieja'r de soplay.
 

Al day~ 'esplaccio' ayificiol al ni~o a0celo sucive e inteymifenle 
-Poney ,190ZC 0 ~i~po hjMPiO SobTe Ia baccQ del nifia Q( dofle
 
resiyQ cian.
 



50 
Cuidadlos al Recien Nacido. 

Pone-fle a Mamay.. 
Poner ca muacn at niiio c6esde cgue ncice paya qua. 
ayucie flozca lai piacenia Ckuem"s~ 'r "pido y Senfir 
clue su macire 1c) quie-(e 

Felicilay, a Ict maxdTe p~oy su buen ircibajo" 

Lavay-se las Manos 

00 Wes de amwyay1 6 ~coY66n., lavoy~e cas manos 6P. nuevo 
0 ~para no 'infeclavt et coyion. [I niii puecie enfeymnar y hasVo 

moyiy de leloanos a el mcii de los - e~ie diicos5 POT no -1en-
Cuidado) e higiene en nues~rcs manos I en 16 que uscarns, 
coma cIQV-1ja die YOSUrOY o +ijeros que lienern qua esforf 

Tencer cuidlado) de nojo(of el coydc~on , iycr cde 610 

Vapor dl nliio con unci 'sobandia paorn cle no 'se enfrfe. 



clole u~diact osqiala d~ce NpOcfdo 
_____vAqe o- e eafG 

03amaray l c~clncev~i~rrs arrio oel comdoli es con Uno 
clobl CU~h~dO de~p~r 4-aiOC biani n ior-ac yla n iae, dsje,oseqrondoe


Luio e aslo ceo ronaS (sleT san're. S l paoctuno ceona 
 icucz 0Loc~y 
nifmeii' s l e dop se. Reaiso s ntene (lc n a G no s l Tnofl en a 

+jjea5 no esl~ eli Q-10S, Al b i CT atnio un lyc~mo enemoses fnefend. usaSona aoice COm mo o l codpuesfomaire La'r ti-AduYOal~ 0o seCifda.,(i 

P-1el COTdn hescun ueo maye ypo 
L~~~~ Oita azc eia9 e P6 -Tt 

Pamos OJOS esloQ con u-na ieroenroed curPTcuco noieyorcro I 9fAP
pudivq 6eT on cn o dc(3Porc*PO no cnainay - En
sfa~ ontalo S 03aegvios lcyedef)iosCUSco icinredondo ye9 ~a no e i en 21 en''r e5l r' 

Lajer i noT?zc de cemo - seeiaICImo4
lir, i- se T kcno . A7, qal omljl lc ci'es freferible. sau n hj diaye ylavavie usci. 5 Se- cicfno ni stC e 

.qUQfibisi 'adnno q aye IQc~p ed iae gr o cle*rleac-azq im 

pudiee yae es Coraulaedo Pam Co usoo o oci orI cli 
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52 Cuidcos al Pe,-'Ie n Nac6i6d 

del
 
El Peso al Ncicer OC 0~eCe
 

Thener lis-lo [a rornana 	 Toirn6 'n iencie mas 
es imporlarde pesar Npreparodo 	 on01 niiio con pocoi Yopo. 	 eim p IQ Topa qua 

uilizara, el ni ho. - celos flojos3 con cosIu1'Qs 
Simu)' pequefios pam' que no te lasf'irne a[ niiio,

ielniiio pesa fiene que ser limptq. 
menos dle seis yLonecesidad en las comnunicdes de pcone'r yopa
media libros es se-nal que necesifa mcQ"- Viejo, se debe a IQdi~icullad que- Ge liene cie
alenci6n en iapaylo bien, en vey cque no se. ponqac Compror nuevo. N\o e5 	ne-esario quP- 'eo nueva,
QMarTillo 3 que 4erico buen coIor y quermaine bien. 	 lo necescirio es cjue-e le hojqa del }omoiio
El peso del ntiio ali nacer nos siyve joayc 	 adecuado y no poneyle bolsa.5 yalgunas Veces
conlyoloyle SU U~ecimlenlro I desavrolto. 	 mongas yque Vicycn sido avad o s con 

supienle 09ua I/ jabdn, secocios ali sol, al aiv~e 
____ ___ ___ ___ ___ ___ ___ Y en allo. 

Yercey Peri'ooio del Pc~rJO o 5eq el "Alum bra mienio" 

AIumbramierio% Esfe peiiodo comitenzct cuando el nin-o 'h0nacido, el cuello esici boyrQdo, c atrz abieyla , yo Galid el niriio 
solo IQ placenta, queda I empieza a !seporcxse,de [ia pred del 

~s~g 	 'ltero. 

VeTm~w-i con el nocirrienlo de Ja placenla o corn paiera, arnbie~n se )e llama "olumbyarniento; esfe peyfodo IcirdT mediQ V1OTrCt 

rnis o rrenos Gi paSC4 mas die dos! boya's y'no face la placentq
Viaj que le at~a doclor- o ol hiorspdal. 



53 leycey hFer'1odo del Fadfao Alumbya-enjo. 

Ermpieza el despendimniento de IC 
placenia o Compaiieral.En eskre pert'odo, se. ye el "COrdcn; co1gado, POT - Ln unas comunidodes se espeyct 1risq~cIQvoQino. Comienza de nuevo loe, doioyes o - ze scikci la placeni.Con{Taccones,,5 10 minulios despue% hqYdel 	 h~ Penca de coyfIai el coycl'n anles cdenactmienlo del nio, hosia clue salcpa Ic placenta 	 que s£cjlg a placenlo, peyro bay que
oMorTaY bien la punkia y hay cjue dej~aylo lo 

-El CO'rcdcn scile poco ai p~ocO. mcl-5lo0ro Posi~le pUOo cilcurlo ConSale mas son q e. Cuidodo'. 
-Enselicvg'Ie ct lc madye a que, sob o se, de'- Asi Be puede cfencle-fr e~oy a] nifio, y semascijes en su abdomen 3 comenzanclo dle aoc esperci fTqnquilctmenfe (a Saitida Cle, Ihacio ayiiba. plaItnk 

-Ef cordo'n es bi en largo y no hypena qiue
 
xegrese- todo a la mcxtriz.­

-5i sejoa el coydon se debe bci con

cuidado paya no TOM pP-rlo. 
 - Como vt mos, el cordo'n sale 

-Cuando no hay pinzot se Omarra la punktx con mcfN.
 
uno Cinki. 
 - sale rrics o, meno, 

medica Jozcx de 
-Hccer f uerzo con coda dolor( o sea pujcr. hacj c 

5ang3re.
abajo., si no halydolor, no hocer fueyzq - UMIoTON amraccinfUTO. 

-Nunca jalcrr el cordo'n con fue,(za, sino lenicrnen4e, Povcque puede OTrancorlefira5 a la placerric yj COUScAT bemorraais)cuando la rnacdre pula Ge p'4edebajoT el COrdo~n suavemenle, d'ndole 3 vuel~a_ en cfrTculo. 



54-- Teycey FeTI'00do del Pa~d0 o Mumbyqmiento
 

ALo placen'Q Qpa~ece en [a vaginces pavecio 'ii ~iel ad n'aion a iqado Cie Te.S I licnribdtensh 	 on a-Ld llrz se. s'enle cTibe( omu 190, Corvrvocciones, Iat Comcid-ono), promofor 0com-o un cuevio duTO y Tedondo3 5e mue've perC3onQ que blendic) el porio puecie Sobcirsin Tesis4encia de un Icido a oircS. 	 to Ma~-~z de 10 moidr~e hClCjQ
anibabsfa cque est' lidfa pa'ri saltiy 

Cc~rt d laCOc;rc 
- placer.Io quede-t

esid pecac~dol 6ero. ploice-drco 	 que tot une con e 
flhio. 

/ Al Scilir Io r21cacenctno olvidCIT Ye-V~laT q~ POLTT
clebero ver Si Salio enteroi Ccom plefa) o si fauicat'JijfC.Q d oMiI-o acerfuerz Lnmujbmiz 	 hepjl Qiq Ln pedoizo, Fener cui dacio de clue Imse IVas que vienencdisc1co(JOOO 	 da y05 Tl~fO5.comC~i 	 plelq s. 

http:Tl~fO5.com
http:placer.Io


Peliqyos pama la rncd-e dufan'e el poTo qts~ nec.<vn a do Pn-1cicci 

LHevay la en camilla, no se le dla'rn ni
inyecciones nl pasillos0. Puede Viar-et daoa a 

j~ m~dye'j lflio. 
I-e monyagia vaqinal) al ida de mas dle Lin lilro 

de Sangre fvesccr (no obscurci) y el niji 0 iodovia 
no ha nacidlo. Daile abundonfes li'quidos, poner-
la en posici~rn inclina, Con las naiqas5 mas oyrrba 
que IQ'cabeza, flevoyla a31 hospjtoI. 

Dolores dema-5 d~os Ne que no se 
pqyan, el dolor contirinual Jor lamalriz se 
sienle duyo jooper~osoeauado. 
No le darod ningunc rnecicina yloc lleVarci 10 
rnas yonio posible al losial o Cenfro de 

"AS 

Salida &A1 cordo'n pi1imewq: oseaj que el rniio 
no 'ha salicio y el COrdon seT ~e Ci Ictls 
paylks de la madr-e.. 
N~o ihale de mete-lo odle-r ho, acoslay la seiora 

en cornilcl o sobi'e una iabla con las noacgas mas 
allas cque la cabezcv, llevarila ol cenho die. 
saliuc U~hospkital 

UDS doloieS fQCIrdcn 1Tnuc.lo PieDe,rfls cle 
un dircl Iyuna noche con cdolo~fes'emi.Ay fueifes 
y e uid05 no da q liiz. - eVTQ hospIfIlaf
b Cenlyo 3 Soluci no le do~yo nmcpp (3
medic inq, puecie ctfiQT a] ninao o a la 
macbe. N~o ponerle nincgunc ibyecc&'- de 
PQT+O0 

http:cdolo~fes'emi.Ay
http:1Tnuc.lo
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Cuid-jcc, Medicdo-- po Poire d~e Ict Fp-,sonu 
9 ue atendic v--l payfo. 

1Tn cxn aey en Ickcasa poy o menos una, hoya~ 
i lo pwrcepiec-

LAQCPcers CcIWio de IQ \Mim iZC1 de Iai madre c-on a9uq
i jabon Ccqltei -iiac dpioveci~ctnda paya vei esi la 
mrje no su Ti aign cdesgaiya (ascqodixf) del cuelo

del 61eTo o e IQvac3incl, -s eslubier ciLncyando, 
- -hacer pyesion o seo fueiza , con trn tropo her',icio, St 

fU iuco ud ee !a de iela heyvicdas o 
4Tpo p'cuoaayudcvr a conkrrolaTl hernorragicq. 

Tne-r cuic ado de no dejjrlos cidemdro. 

lam6nLir es bueno \-eney el cuidado deEs impoy-4orde daie cie c~net; Ica madve lic Ocomodar a It m-adre., pTo1ecqeYla deI f~fo,iToboJC1do muchO' dUTO,0 cile muchos lI'quicdos Ya que mluchas veces les do' escolofrosj
ycornt'Ad paro qu 'rep ongq fuerzas 3 pLle } em bioT de cue-rpo dfespues del pjooi ,
Comner dle fooo rnenos faTrni aicohol 0 5eci POT much-o irakcijo;. cubmjrlc on Lufientes 

oquardenP~.Ponchos. 
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Cuidcos a lok lckde Decspue's del PbT 0 UPuerpeyio) 

E mel irT ont cue [a personq que ci~endi16 el pui~o, cirdesdT~feeTei cmoun culckido especial: Re \'I e y obse'rve ai

coda rcdo el fon-Jo d~e 10 Ma riZ. 3 pc VeT 51 se hq contyic er)

buena fOTMOo 0sect parcx ve'r si esf6 firne-. Puede -,obafcirl
 
mQITiZ si s3e pone sucive I oprovechci pora Obeervay cIq
I6emorrczia , no perdler mas cle unct ftoz cle san~grL, 'clebe
 
se-y obsCUra, no fresco.- Adcornds ve si ta rnodie ho
 
orinodo.
 

Conlyalcy la +emperalurm5 el pulso I la respiyacicdn de Ict 
rrad're pnyro vel 51 esfk rno~mal su eslodo. Andes dle-.
Telii~ase v ilivj Ict he~mOnTaTCztQ Teconoceyci d fondo 

de~ obiz,3 la opriefcx pcxlo expUIsa coc qulo5 cle.
 
Sincjye. El joncjo co*mo VIT'nos onfes debe 9 uedcr
 
firrne) sin ue sanqre mucho3 si hubileTa muchci
 
hemuryogio V!9qyo POTr S"i o ChOcue 3 es1to se puede

dayr si lo pe Tdicla de. sanc37e es muchck y no Vuede ~t

conhlrTe
 

Los seh~ales de~ Cboqxe Bon. pqlidez nlensci, pulso -f6picdo y cdilblPi el f T0Q, peTloS de sudlor cjue se Puecle vy" e- el l'4bio de ci iibOt 
en la yenle, b *a ]a pyesio"n ad.'i iay indif' nca 
desLespeyclcion, 
Que hc~cey*. mo 4 ene'r 1a +eMPC-±roQuva noy-nal. 

que fyilcdo de cle~eney la emoyro, c;ou~lixle \os pies yac 5+,Zoylq Subye Urta tablci, huwtlct qut P~C*emio rneb-p r.Q qu-,O Ic ccie 



Cuidlados a la Mache Desp,-*S %APe Podof oTe!0 

- 1a ClcaroflQon, pTorn o~r3perToric que atencti6 
-~el oark IinoMi sus lnsi'iu'rnrO5 y~odo lo nue 

o - o idiz.e el payio, qua'rdc en -au maleti'n ja 

Gucio 9ue. iiene en ao ba1so cke naolon. 

Trcdoc cie qtue la C-CaeQ quecle 0rcdenado ~~m~ 
parcl Qj)uda'r ai ambienie dle tc rncidlye. 

__________E5 muyirioc1Qne: que la peysonci qLAe a~encdio 
el paito o' ientci a Io f amilio de to podlurienfci 

-C.36bye la alrencid~n de to madire 1I det niiio, isi como 
d~e IQi~MpOfkncia del conirol P65+- Paylo en el, 

1"A. hospital, cerdro de solucA o el me~dico. 

Tcambie'n 9 ue c!4 confianzQ y 'sequiioc a IQ mCodre, 
S -lecde apoyo con aleg-riq pcqra que- 10 modte se. 

sieia ieny seyenct, ociemds "Or uIulosa de sil 



Culicicos a to Madre Despue's ckl Pcido o 59feyo 

En el posi-parlo 0 sea e puetpeticJ, ia rncd-e Ienci "R
 
que day dp- mamay a su hijo, para es~o cdebe +enmv-' cuicdodo
 
con Su pe ho s,"Ila moi leche" es rcila amaktrii-ia 'imuy


Uienroc, el niioh-, bajat a los 2 o 3 cifas si el nib o 1a
 
de ham bye, se le puede day aqcua he-vvidu I azucaycdc

hasio 9ue 'baje Ia leche. Si Ict r-nace se. ±airacs rrILI~ho hernpo

en ernpezaT a (lair de murnay , \os pec-Inos se ponen duY0og

haly q te . aceyse lien zoS5 de aqua calieie I 5ec~uirT dc'ido d~e
 
Mmaa Gi no hay FiebTe.
 

LeeitnJ ojian4e que la rncdye coma de fodo o sea 
cuael balcincecdoa, allmenlas de los 3 9yupos,

quecnoce ociaemds debe fomar aine'l'ulosoe, sopx e~c eslo es paya feney * 

bastan le leche, un fe' de anis o Ict alucemci. 

La limpieza de lo5 pechos es mu imPOfOrn-e enseiiay a las rnadres 
que ban dodo a luz cgde para ~vifay Penf Qmedodes en el niiho I en 
Sus pe chas es necesario ICIVQCTIOS COn 09UCI po-f to menos uno ve~ at
di'Cl atbaia-tse ysi no bci~a hacerlo Si le sale niuc-Iq lech-,se doare. 

COOCCIrse lelos cambia-fse las veces cue seu necesaio, no ciecif
cjusele ponct 

' 

dUra Ja 'ropc ppat lot 19eCVn
 
Tornbie'n dayd' orien+cicion a la madre aobe un *1lupo de '3angye


Viejo 9 ue tendrd corno irecqI die 10 a N~ dfas, luego un f hijo de moco
 
po dias mas o menos.- Esto es not mal.-


Si hnubieTO mal oloy o fiebye avisay at m-e'dfico o Ilevaila at
 
Vioplala Ceniyo cde Galud. 
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Enfer-medades COngelv-od o De eos en e-A Recien Nccico 

Pies Torcicdos 

Se le 11am" ie equ ino o 
zambo equ-to: HO Dedoe Junoe,lay cue 
revi'3ay s*i un Pip los0 do-S 
esion iorcicios pora adeniro C)Poad 

PC~qafeya Ha que lleva'rlo al hospifl 
en la pimera semanci 90fQ que el diodto'
le pofl9Q yeso en lo pieto to'rcido y lo 
cambila cocki 2 sem-onos hoslo4 que este 
Yecfo, es mas fcicil cuando eslo' suave., ur fiflo 
rnas cgronde necesifa rnuchos opeilrciones 

payqpodfloco~fqiy 

Polidcuciia

4~J'~\ Ievisat Si las manocs o pie's
fienen bDcledos, Yevisay si 
65fe liene hueso 0 S5olo es 

'3i el dedo-dernid es die purct came puecie 

hacer un nudo Cuadycdo y cip'etacio en [a

base del dedo con un hilo Fuerte que fu4 

heyvido en oct 20 mtnulos, parai coriarlo-


Sj el dedo die mos Liene liuesO hay que 

lIeVQYO 1 dodoT­

elaatmi nY~tc

Sus manos ' pies si \lenen roolcme1~ z
 
30'oI4ciedos C)rjUe unos estdn junf05,

llevaYo ol, hOsp~ial , poi -viey si es posi~e


6cque to opeyen cuando esfQ mcis qicince. 

%Nuncode~e prcbaxx coycay los dedos con 
flinc3un objelo como poy ejemplo -uria hoja de 

Pevisay '3uI espocida, ver si Ilene boisci o 

nlo e.)draflos {accw Ia rrjotdee2- para ver Oi 
ce 11ama 13'Q WeomeninocelejEspic Bida 0
il-c abl c-n gzo
 

c'onid a o cno ta +rfop nunmpseo (

me~eva6 nada paG ayucictflo, hay clue
 
1levalIo at1 hospital.
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Labio Pofidol= 

Labici Lepo'rino 

Tambie'n es impoytonie \tev sl el niiio hace
R'eviso'r IQ Loca me~iendo POP6, cicX'Ie cAg mamr.,T 'ievic~ar el cino3 seededo pecjueio i' lacando el cielo ie Ict bocq le Fuecde torncy tempefalu~a poy aui pUTCqfClya Vey Si no esia rnuy Poubdco el paladaT. VJPT 5i no esifd !baxido si estic ceTTC1 do
 , fambien tierie pciyido et pcilada o cielo de la 11evayio ali hospital.


boca se llama PaladOr Hendido. 531 no puede
 
rmar. la mad-fe se -socc la lec- v'le o con

cuchoyaclilas ogoiero) se le Ueva al' hospifal parci

o)Peracic T"- si e5 io~~~le Porc, a los to meses,

si es POlciayIencico al aiio I medio.
 

Problernos para cque Ja Madre sea Aiendidc en el IRospif al. 5e puede day durante odespue-E 

Mvadre con mucha hemorrulo. 
Ses porcue no sQle iodia IQ placenla dcirle 6as4-anes lkjuiolos mienivcas 

cae llevci al hosp ilol? 5 e's poY iosqo ducQ del cuello ,de. la motyiz. o de tavoGtina despues der 5 eroa hacerse presicn con unP10 
+rapo heyvido -sabre ila rosqadu~a., Si es porque no sale Ici
 
plcicenta., I~evGT~iQ a donde el me~dico I daylIe basla nies
 



62 
'Be puecien daT duranteyPmobemcis payo que la madre seaQ Aleridido en el IIospidl. despuas- del 'Padfo. 

M~adre con calerduxc, jYlo I~dolov de Estonci-o 

Puede se poy ilfeccion del posV- Polio, puede hab6ey 
cie IQmujer, con, MW l o hc~y frlos Idolor cie vienh-e 

ccibeza, se 1larncq fiebre pueyp rat 'Jiene poy
mola higiene. 

Llevorici at hospital paroi que le den Taiami enlo. 
Se ye. a os -30om" di' s ciespu 's del payfo. 

Salidai de lo Motniz. 
Fueyct de la joc'inct. puede cuceder ciuranie el alurnb-fmien1o 
0 sea cuando, sale Iq placenta, pOyque lq Fetsonct cue aliencle el
P.Jlyko jala Con fueYzQ el cordo'n y la picicenrt-ci foclavici no hcidespenclicio) enlonces puecie joay lo mcdiiz hacia afu era 
QQUSay ]a mueyle de IQmadve en 1,5 minudoS. 

La pevso-nq cue le aliencie deberca Immase ropiciamenfe 1t 61er) 
m105 manoS, em~pu-a IQMAfT7hQCC Odenfro ofro vez, despcicio

pero con pyesion coininua, esfq es Ici uflicQ vez clue ia persona
cjuecdfiencde el porlo puedie mefer la mano dentro cle Ici 
Vacginct cle la madre. 

ACcf QaiQc con [cis ncol1cis mas altas 9ue la cqbeza y levcylcr
al Ilospltal. 



L at-No Orjr'1 pueda -pip~e W~ra
 
los no oeidicio Su~cio A > I~ 0 I t-1 IT)~ '(.I 


cgue 3o1 ee la salijdcl de \a cilno' du'icmii-e pal~ 4
 

Liaye de +omcir muchios I'iquldos, eVISCXy 11. 'Veycq,:
 
Toande enctfma de lai moliiz do~oiosa. cienkafla ~cp~c~i/

Q qu4e cclmine, porierle iiern.os caiie~es encirno dQI

obdome-nf (.esf~dmaqo) , i no oyina en~ayla en unc4 tina
 
Pclpaongana grande) con a9IAG caliente poy io minufo; .)
 

fambien es bueno dejar covrer agci comao ci fenun
 
ChOTTO PQTa que la modTe tenqc el de~ep de ofinc Y , c'
 
noa se loqra clue o'yine , llevaylci al hospital.
 

MNaiisol 9 ci6n del Pecho*. 5e kincko, ducle esrc8 vyooy-aien~enceco ro eYeo ed enzos 61 pechio hfecid co
 
aq~ua calienie., cue el nii~o C,\9CI rnamando, c~Ckry la Ip,-e e ofdeTiadosJ
 
cieke sequiT cOmi endo, tomna muchos 11cquidos, descans . U~ee *j al
 
me'dico o ali ho-5piial para cjue la excirnine Y \JeQ 51 2e5 ne,-cscio que le.
 
d~e' un crnfibi6fico. 

VwombofIebifis o HincAnazo'n de a pieT,!iQ: sLcede a ios 'Ao cifos despue's
del podto, ~Iny calenuYcU, se \inchc una pieTnc, ho'j lo'tov, Ee ye oloncq, rnUY 
Pcilidcx, puede haoey escalOPTOS . 

R'ecomenday le a to Madye~*.eposodbsoWu~o, no levon ,crfse de 
la cama) no puede Ievankyse 0) corner vil bace-f sus necesidqd es 
si fruera ciemasiado elcioloy cka-le Q~piyiflQ., to rniejcr es ieva-la 81 ­

ospilcxI3 porn que sea el meciico quien le de' el IraaieMio. 
No dejcrr cue pck-5e mcis de LA 0 5 d'%Q5. 

http:iiern.os
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Crecimiento y De-siv~ollo cl Niic
 

Porci cue el flITlo pueda( ciecey y desa(Yolic- 1:ien) ec, rnuy 'irnpoY~cn~re 105 

cuidodoas de los Accld'e-s I la famillo en c~ene~al Yespecio ai Ia aitmen-~Qcicn 
el ca-(ino el juieqo. 

A190uyrnniporanle pota vecordayr Q fodlos es que no 5e tyafq 
de 6uscay 1c, compeielcict, IQi preocunadon, nI el orcjulo cle Ios 
padyes; lomondo en cuerdo cque no {oc~os Los nijioSs on iqcj lae5,
OI(3unos se a delan~ap, c---s se airazan en Teolizay Iocjue IQ
rnalyOrIQ hace en cieyta eciad -lo que Si 5e busco es 5u 
oyilervl-cjon y -fesponsabilidac pc3rQ 5aibey cque cosas son 
noimale.5) que no y cuanclo consu [1 o a un iyabcajadoy- de 
SQlud. 

ParQqu esle. lernci 5e- enlienda mejo, \/amo5 a '3eguiY
esio,5 cuiatr pasos en cacia edcid. 

~.Cyec-imienio y clesayyollo: 

Ul cyecimienlo son lo cambiio$ que e cuerpo vQ 'feoalzafldo, 
paYQ e sio Pas mu 1 *mpadan , la atimenfaciaor. 

l desof~o\o son 1 os cilsiia aclividodes, que el fli~o togici
)acey a m~did.c' cpie 'Jo c'ecienclo, Pami' e-lo es rnuy
'TYm.odon're el cayrdio y el enire~entrnenio dle los cidul~r 5 al 
nino. 
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2. 	 !\ciividadie 

Aqui se pone unq lis] 9 de Ios irabajos Yecomendables parcq
enivelene-f al nin-o segun su edad. cadci peysona puede fn*
 
oiyas ideas I iealizti las 3 en esios casos ba)i cue ocoservox '&i el

nitio lo, usa menoca, icpal o ma's cjue las dle q uista.
 

TodOtS esfas aclividoides se Htaman - £s-Limulos 0 £ducaclo'n InIctal. 

3. 	 Cuiciodos. 

Aqlui se escrib6en ideas cjue dicen corno es el nlio I los cuitciqcido! 

9u9 Io6 odulios dle~en 1-omai en cuenia poya o'lendeylos 10 mej-Ol 

posibWe. 

I/. 	 fucjueles5 I Mcieyiale,5 . 

5 on ideas Y ecomendaciones de lI Squepuede uscur 2 
en Ios disfixhias, edades del mn-~o. cadq, per so na puede.

f1eney ideas sobre esfo If usaTIO-5 solo loi-cv en
 
cuenlkx que no cause olgun dono cl niiio I sI e sI-c,5
 
fluevas ideas son menos3 i~ua 1 a moS
cicepiodas y usados que [acs escrTl-cts te Io isc4 

Ilk 

Ici Mvejoy IHeenda jpara un 1-h~o3 es el Tiernpo jUe IOS PodreP- Ie 2­



£1Niio Descde el Nacimienlo. kasia los 3Meses. 

Crecimi enio y DeS5yoTToIO/cidde 
Duerrne Ic a o af del Aiiae4iempo. Esfang'o boca abojo 

­ Lan~enty 01 rnijo cefc-ci deapSce moentos. Ii colodoa0 apotd tQ rnadre. Haceyle Cayiflo.ranieneylaos morlenfos Mia oea1que 1e Tocdec. Sigue con Dejayilo que.los ojos la c-osos se mnuevcl,~ue Se rnueven. ttrc, Ias cclycls y'oye.foo. poni4ndole paiialesun pocol
Weonoce a su mr am2 S yisoyevl:)o C nal a A g~'aa 

- '1atodos los di'as. 0 s aQ S o
 

Mueve los byazos y Jas Ayudatle a que m-tye
pie~ncis) CUOcino Io clue poisci QSUellos siente dolor) cornezon ofyf(io. en al'receoy.Apachqlos cQsas que le don, hace 
Cuando esi6d cespierfo Ilevaylo al, lucar dondlePequei~osSonidas con la boca. es'6 ieunidia la fbrnilia.
Colgac ceycoc, e laEs suf.aCenfe alimenictulo con ca-ma cosasla leche 1 omcdivasMaleeroci. qu - -1p eca s q i ont j 5, 

Cuidcados jfuqueiles y Maleriales 
> ~ ecorday que el nin-o 

.Cos!S. lirnpiots, de madeia
Yeci-n ac-iopedepl6slico, pciya que lo5 

SeC sucmuniancinv:3PedJazoe
csasquepapel)con as eysncisy de. +eh

es{60n ceica ,de e1, poY e-50 de coloyes bueyles
cunndo3 10 Coltdos ceycqa le su 

ue 
moma le gyifa, le hocejQin ~oal 41) e nin-o conles-ta visfa,asuslondose, Iloando, riendo, alBoylas de Lana, planirais, flores, la ropo3pone,enc 1 I Chc 5 

cilenron CUochoS, oSCU0., j l~
.Vea Sona~s anilloNJo es necesclyio dayle lec-he dislin~as pr'quede bc-4e ni usOy cclores '+e~uycs )'formos.CaJiiqspatcho. LC(aTaSe ef pecho la mccire) uflc 

de difeyente IMna~eyicd yciferente,veza[ di'a. Llev-o l c onlrol Goni do. pamc su peso y QLudI. 



C 'e6mnjro yDesor'rollo AAc-ivdade's 

.Delerniendole con alga puede n-riys (l'(lo 
esHa sen~clo ufl Tto. MVanfericy al nirTo/ 

*Erpioz a agay3oTT ics coscJS enfoido, en las que tiene ce-rca. 
-

iodilas 3 dUTonte layrc3o 
*Alarqa Ia mono bar-i las vcdo. 

*Poneile caecosas cjue le opecen . t ercct c-ooisj
.Se Nlevax lae cosos a ]a boca. puedoayQ3nfiay yj Ie vciyse--­
- G3usca el juque~e- perdkki. Q loi boca 'Sin peli 9ro, de 
* TTaIQ dle miyqy personas y coscis dislan1-es. cIyQaYoES o lclSlimaTse. 

*Se Yte 0 coy cajadqs, d6'r gri~o- de cxleqrI Q ayucia de almohodos poneyle entye*Coii 

Ctuando 3ueca con los aduflos. qcoslacio y $Qnlbado.
 
Rely, c'la y jugcrr con el nifio.
 

-Ensefiayle cosos, cercca, Iejos~izquiercjoldeyec-ha
abojo. Pdraer stx a~encio'r med~anfe soo-idos. 

*Que -scque,y mnetao1Ujefes de unqc CliJO 
____ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ A bolsa, reciptenie, e c. 

fCuidacdos 

Al aOcmyTG l05 COSaS,no TuieIes M a ' 
usoI el cledi+o goydo.

*Se mefe a ia boco) [as cosOS. Tacks los Qr1IeTIO~eS V asla que el niv5o Ios5 
~ue fiere cerco. -* enQS cocsqen 0 csre 

es* +iempo, lotca e mucho, Iecufo oa cu oI ahe ' 

-u 

J--- sivJP 

paUTa cornocey lQS COSO.S. pea cqv
 
I civayle Iosjuguetes dioI~rime nde.. Peclozos de mcade-a.
 

.Vocunay lo;o los Hqmeses 
 comenzar aodaile- iinc.6nres. I
alirenlos; que siga ma-mcndo. 

. 

*Ccjas dke ccav~on
 
. No dayie objefos cjue se desivien o Se
 

deshacen Como, pcapel.
 



C~eimen.-oEI Nivzi de (o ct q Meses. 

.Puede estay S~enlcd P clividud e-s 
Dci-IcYDd Vells. I~IQ Todo 5YCI one-sePolley lot- anteriore5s.

ePuede mvyepcyl aceycoyse c; uno persoc' 
01i niwio '3cbre el

PQ Qe o .. oe 

Si.e
A Qy 

1p- ogafl, puede esfay pcy~roc).Unal Cosci con m~icmoPamcodu mono. rsa~s que puedca senltafseJDice~l Q COSOS -Teneylo ceTrcQDiceel nQm sonidlo varis vces 
poIQ ue lome eoarfe en Icx vidoejemplo ma mc,0.I Ma"1 IesPOY fcihiQTior.Xu 9t con d.,cevokvgen, 0~l~Conoce a los persona COS 0 S ue It0 ol 1ulo, bieancO d~oo'le r - 4 l ueo H 6n a s£ami io y uedeCornutOen mrod p iio. Al b ciiayio c mbiayle d eCopcy doas. de,*3C-fnz ju o con o yci C o p ma 

'e~i y~fO corner, hoceylo con cariri 0ropoonl 9Y"Q 3dCu m jucando.Poa uCnctcs)J 9 a e c Mo ndio a). LoJocaTIo fenfe 01 'A-sPejo Sacc6 asoct Oad r7 reley jugue~esn -in ior.e dn6aenLe 0 ro i s 
cajos. goneT y cluifayjuguefes sobre cQmqsI rneSoIS Poneyle ju uetes* pimeLe Solosn lsenf~. clebajo dee aIgunqt- es lova Suficenle m nreneylo con leche malerna. elQ P0TQ ClUe descubro. Vejic~qs 1nCon ib 0 qe lo13jal lo das1 i a lo oim 

- SJC~ J d~ d O Lguefe s a HQy cjue cuidcrr al niio Para que 
no Se caiga. IA~roe~0rMifae
- Nlo dejar cjue el niio -5e mei-tc en.Tdooscneies

la boca coscis que cfaueeniololo puedcmn Tdje. unei~skaqahogar, envene nay o: u lniflosiimar. 

*P~~sd eDiyl. opcsio* Crne 3 vecs IidCI. 0 0Animnates die ioppo- Pedozos de madero.Vejig(cs 3, espejo, flelos CimciS I mesoas CielqI COlSci. 

http:fcihiQTior.Xu


El Nm~o de ci a 

Crecimienlo I \Uesoryyoil 

Puecle poaaye sin que Io ayuclen.
rZd lo a~cay'ro de las dos monifasej~ 
rouede corninay
Despue's corninaT 6 Cacraco -') 

~ de uno mano o apoya'ncose en un 
mu eble. 
R'epide con la 'boca o 9olpeando 

uno Cosa con al-va, \os Tudos que aye.
* '5e mueve cuanclo oye mfli-sica. 

Enliende yI oce ca-so cucando se Ia dice que
ba~gi OnIo hQ9 C alga. 
roe 	 irdeyesa pof conocey tock, lo clue- +oca, 
oye a MiTyI. 

Cuidados 

- AdemcfS de. los cuidoclos, de iQ eclad 
anlerior (ide (Da qI meses), no deben dejorse
COSOS peliqToSciS ceyccq del nin-o. 

. Teney cuidado que el ni,9o camine si 
pehc~ya en Ia caso. 
Vacunaylo coni-ra '5rampec'n. 

j2 	 69er 

[\.CiIVI dci de ' 
cjer poua 

que galee mierri-as -.e le­
't)lancee poict cue apyendci 
a 9uaydar ecquilibrio. 

kdyo a CaMinOr a 9OTTafldO0 de las
 
dSmaa
 

.OM oy~ole cosas owevo$s 
*Ayuclaylo a canocey la ca.., 
*Enenayle pcatobyos fcces. 
*Que jale juguefes, obje.{os de~rcfs die uncq

panialla corn : na'jI6n,, malrerio Id
 
Yadiogro pia ya lavoda POam que 6l
 
locgye locoliz.a'rlo.
 

qes 
.Tocos los anleyioye~s mas. 
. elata de ipo o plc'Sica.

'Pedcizos de- madeva. j uquefes ce ao 
ofas cosa5 que noa Io as 4tmen. Coloca-de 

5inIQS 0 VQT*105 jUgUe eS, pofq que los fcde 
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El Nifio cle- 12. ot it Meses.
 

FCrecirnleno I Desaryullo Adividades
 
*Commao ioseci s6lo por Ici casa.'i 1 acEse~alhnay y racticn­*Pone un oedcizo de made'ci tyi'rsios con aqua aciena.

sobye ofro, h0 6 i0 1IegaT U +Te%. .91cificayle b~ckde..,dspdOci
qunLeno de c9U +Yasto.- y con poiaib-fas bien clichos.*Puede deciy cde cinco a. diez. *Condafle pequeio 3 cuerdos.palabra-5. se pone celoso , S'e- Ense iiarlp. clue quierenmo~lesici y quieye mandoty cuorido dectif ics pa~ 1obics alias adelan- antes~ 

juecja con -Bus hermonos rnayer depeCql 11)ayb)aqo t 

a 9 tjefos pequefios-cue. encoje olbjefos 
peguefnos en o~yos de. mayoy cxaop. 
Que haga o dleshago Comirio monfafia ele. 
con aen o +ieyra. Que. coloque objetos 

a~iros, que cunStTUYO. 

~ Cicaoos * ~p 

cio'G nTenr e.Jugueles y Mafeyjoles 
flinlo ascprendienclo Pe-ldos de. madeyci o cajas d~e cadco~na vivif con ,,O1ros peysonas, es naTufal que. *TrOsIos con piedrci o arena.Se enoje facilmenle. jUcquef e5 con rUedas parcijalay 0 empujar*Cuidoy a01 nirio povci gue no se coiqa o se. *Pelof as. Mu? ecas de frapo.9olpee. 

* ]kdos o di~ujos de almanaques.
*Poneyle los rueyzos de vacuncis. especialmente. cie. miernbyas de IQ'famnilao
 
del ambtente del ni~io- pialais, anima(e!s, 
C05aS, ves63uTio y fiqUYC1 C.OYki dab.5 
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£\ ifio clka, ig M\~e5 a z ixa 

CTecimienta Descwrollo fcli vicictr3es 

*Con la ayudia de unoi peTSOna Ayudayllo a '3ubiT ~ aj~b-

MaOVOs sube y baja cpodos. cqrado(. '1elicifcaylo
 

P.e uno sobye. otro, cucrfro (-CU1icIO pende- algo nueva. OF
 
pedaizos die moadeya. .Pedwye cue seficile la /­

*Apyende nuevas poCIdra6S. baca I(-,ar ,anlas 4t 
*Come 561o. OTejaCIy deioylo comey

*Empiz Oviscir cuondo 51)O Co~ se
uPqt4e ensucie
quiere hacer sus necesidades.-- D conDejaTlo cluejueque 

"Le 9usia haceT lo 9Le hacen aq3ua y ayena.
las personas moyOreS. Coniesiar, con pcilabTOS fciles

" Le guskc, juqaf con otrOs nifios3 pero a su sus pregunias. rMosfTQAle decnile 
modo y uscmdco sus propios juguetes Iel nomlore de las cosais.
 

.TOpal( yceSICapU envcices.
 
* Apiovechciy jiguyros I foibS'Pac mosrai~le. 

enk-ebyay objetos con agujeros grandbes. 
*irticia al qarabci'ro3 que hoacc Ya'as en el suelo 
con GS juguetes. que l~ 3 a rociar cl'yctlO'S. 

Cuidadas <5u~e 
-Teneyr cuidado que no Jcu~sy 
se lasime. IVajeTicite,5. A 

*Todo \o QnferioT host-a que 
el niio lo abandon-e. 
*A oa'renct. 

pels .Mufiecos. 
Ped@.los de moder-oi- Envases con lapadeyq

ob~eo5 -on(iqieOG qaide5s C" c.uloS. 

MUMfigyas cayo'no isci. 

mailto:Ped@.los
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Ul Niihio -e- 2 a 3 ImOs.-


Cyecimienlac 1~ Desorfollo 

Riedle 6yincar en un Pi4. Acthvi cdudes 
Nace pyegutvlas I alp'encie 
nuevos pcikibrcvq. MOSIYQTle .Co~os yd~jsd
Cuando habla uscOe y, almyudaite. " iuo i 
Enliencle casi todlo lo que le AUalchnniq Cnce.ls oa 
Cli ce~n c0"e usa .
Puecie, hcace'r unci Yueciiq en . Ense~ioxy1 Q conocey las cosas que usa. 
un papel oen el suelo. Ensejijayte a der-ir el nom\oye de- los coscis.

*L.e gusla jugay con oiros nifios. . nsenay~e ct conocev las payde de c~u
*Comienza Q eniendey que 0fuTC4 cle su CasQ. CLIeTIQO.
tcimbie'n hiay peysoncis y cosus. a comp-'o' 4amaioa gyrande,.Ensefiayle 

COlko).pequeinos, klygo,
*Ruclcuvlo o que enliencla que cquieye decdii 

pcayado -Senkrodo acosia do P Que . oTMPe 
fLgUr~ COTftas en 2,-3 qf PadTes. 

jecs,Mquas lejfle Jugueltes ~'Moxfflies 

Plocuva'r que jueque. Co4no cn ls ueisa voe; 
con Myos niiio popel, 16pi ce s. yeso o coyb'n. 

zsn5eniaile a hiacei ju3uuete!5 TOMPle 
ccibezo~s sencillos. 
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Poseo961o Se Yecirrm-%eno I' De-scmoll1o 

Poe ol.S vls~e. desvi'3e s~o 
*Duyanlre la noche y ng e OTinQ en 1c) coma. 
*Cuanclo ciibujo pcYsonas , ya les Fon e VorTiQS paties del cueypo.
*Conoce dos oires coloyes. 
*Dice covna se- IlamQc y Cc'n 1los Qi~o-, liene.
 
*Pre c~uvdq muCNo.
 
*cui ee '3abey cdi-no nacen los niijos, 
- nliende qL~e es atlo, bajo, aihrs I cxde lan~e . 

- L~e usict cque~le- cuen-lenCero. 
*Pde clue- le- vuelIvan al conoci el que m65s te qusia.
Es CaritiiO-5 ron sbus heymcinos.


*Puede hiacey Gacunos +Ycbctjos fa'ciles.
 

Aciviclodes 	 CBZR 7/IAi/fo 
*Ayudaile c, coyrreyr ya ' 

IDTinC Jw23ueles~y Nleyiolec,.
=I* 	 E£nei~ayle- nup-vcis

pcikibTroS I 01Ajiclle 
f.OTCI clUQ los dicga *Toolo IocllateTio'r lisct que el flio los 
bien. 	 Viabandone.*Doyrle Acibctjos cque pueda hacey ycque, e :Ld'picps, PC~peI, Yes(D 0 Cabon. 

quste. jugueies que. 0l hQ9 Q.
*P~adike cpue- se love .j ue se vibiq. 
*Doyle Ics gracias par tos -rcjoauas que bagca 
* nsencrrle nue-vos forrna- de- Ju90rT. 



- Cyecimienlo I
( Desamiolo. Acfividcides 

'7 seBrincq columnpia.
Puede subi-f y boo 
9 radlas sin Oyuda

die 0dYs person~as.
Cuando dibuj-PoelQCncpede­
peisna peone 
Cast fodas las 

019 ~~~paies . ~~ 5 le enliende bien 
lo que hablQ." Cuenilo con lo~s dedos. Se le quedo 1co que ole.* Cuqndo aye palobm5i nuevas3 pie qur~i quecluieren de-ch'. No le 9 usico que le pongan q

vioceT lo que no: quieye .Cono ce Cinco colores.*Conoce IQFOrmo Yfamaiio de las cosas.
*QuierTe Sqbey que. irabajos, ricen as personas

MOYOTP-S. rrieuchas pypegujntaS. 

Cuidados 
Pone-( aienr~in y
escuchay lo.NA 

,Conies4ayle 'Suspyegunict 
en Farin sencilia Mrai 

ycla'rO.. 
*Hay cque platicayle mucdio 
pci'm conocei Io que 'quieye I 'koque te qusiq.-lener 6flOa purci OCOSjayse . Tener An ' Pciro Su yopet. TeneT lucjay pacti los juqueies.

*No iralcir mal n't con palabic,.s, ni con~ hechos. 

jas frutcs I las comidas. 
- £nseffovle pequafias ccirciones. -Pedifle qu kq e mGforia m~ 
ienen aIgunaosSO 

.Erisenante a -onie'Sto f3yeguflicI
fo"Cile-S. 

*Exisei~cllle ot cumpUYi noymas fam!IicQres. 

.
jugueies "1Mva-erci~es 

Toclos Jos qmieTlioyes, hasia clue et
 
miho los abandone.
 
Tonbo'essy pH-os.
- O-I'os j'Jc3uei es con los clue pueda
ugydeqals oey
u-' ev~a oers 

.Ensefictyle C1 6inccay
cueycici3 a Ilevar un vaso, 
con aguq I a 4-irciy y recibir 
una pelotcl. 

fas, m CA I Ces 0 frijoles.
Nfl strcyle vcliyios coloye5

Ip-lfeqedg lnr ed 
calc unqoe.nm~ed 

*Enseficrie Qconocey los animale 



C Yeci1mlenlo yenyuo 7 Q!~& czvdoc 

S* Sube aI 6iboles 
pecjueios. 

.- aBoc cuando oye. IC .UcseISnQrle a C.0110 U 'mnCC3 10 MI~iS Ca~lo
*Pue-de iay y 'recibi Tuna 9 ue ouecio. 

S pelola. achabi ben. - nseile a cam-%ncy BLobye una vtqa iradcA 
Cuando dibuja pefrsoncx5 e~n el su -c piockmcwii( 2up manqenga el
les pon-e~Jocs loS pQTe-e ecquilibTlo.
Cie-i cuerpo. 0P' OCUYQT oue Cuondo VQ0O 105 Ccss se 

*En~iencde qu4 indica: 'zqu*iedq y deyecha , cr/er f ije 6ien Como Son. 
lmaliona. Precguntoc clue cquieyen deciT 10s . Conies-for Q locas sus p'recpvnias, -sin
pclabyas que no eniiencde. decidte meniyaTS.

*Quieye sabey cucinlos oiio-5 iierien [as personas. -Dejo'rle que ha(cq oficios de Iq COSCI 
*Conoce lo dulce, losolacio3 10 dCicdo 11 a MQTr39 pefo que. no sean eeira-oss.
*No le. gusfa cjue lo manclen, * Enseiia'le cue tas rnejores )uquees son
L (3uslc fcxic-iles. toqu el~ mismo hace.Ie hacef i-fabajos 

Quicbjdos 7-uqueies Ij 

En esia edcid cquteyeMceios
aprendq-,Y baia~e. 

* POT e50 le 9US-fU bUSCay .Dejoy que0 '~mlroy coscis nuevos. escojcl SU 
Hla cue cuidallo, PYOCUYCTICio que
enlonces paya quie no so loQui­
se hacya cik,. ck desckrro cor su cueypo I~Su 'ne. 

AL 



Nu'rriyse es comner alirnenios 9 ue mon~ienqanl~a vici ecupoyr9ue liener) el1 esidmoqo 0 Be sienian subyosas. lirYse, es qLue 
sl 

cqpoveche I10rMcas que el cuerpopuecia los atliren4los) que 5e Cornen. 

Ccada alirnento que se come ayuda al cuetlpo en ara om i~p~ o una forma Ol quILse dedica, mas, 100Y P-SO los atimenfos 5e Clivicden en3 c9rUPOS (Si~ 

Prolein~cis: jformarn, hocen C-TecQ- '/eponen el cuenpa5 estos 
.1 Oirnefo. son:ManiQ% Peics dle Qyol-e, Comnes de 4odc unimal,incoparina., UIeche3 la 

Goyaedjc Yhi el qmeso.ooe-

6Iiijjzj CarbohidCdol) 5:.clan fueyzat Cilcuerpoloarq acer ailividi... 

9ronos y voices: MQIZ, 0rrOZ. fiopaUpo,
Pl646no3 icdeo) mosh, mli'cenq~

IOS 9YCISQS:-­ ceile3 Mneca, rneq~uilla. 

Viiari 4 s ytMineTQ~es . Cuidan I lcouC15 e-ios cilimnrvos 

T-~ * i Ton a r k s cn a o3 Ma z n , Citueek, jo co te e kc.K~'L~Todus las -veyduyos-, qUicoy, Zanahoyia, hojas verdke% eVC. 
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Eslos +~es qvupos de olimerdo apoyar-n \as ifes furnclones ba/sicas
 
del cueypo umano que son,
 

A1. FOTmaTSe , Cyecey NI. iepone~se a Ma~cnene'cae-. 

LSIo funcidn del cuerpo 9 ueda muy bien expllcado 5i YeCOTciaMOS 
cjue Ict Concepcio~n cie un fliima es Iq unIo)n die dos c~lutus mu,1
 pequen-as y el nilifico al nicicey mide de 50 0,5 cenfimetros ,peso de
 

ba libyos y +toe lodos Sus seolidkos I oYCJCar(oS.
 

2-- z . 
Tener lUe-YZa Defendeyse 

de las 
Eneyrnedcadecj.0 

Ecuerpo siem~ye esI6 defenclie' dose dle. tos 
miciobios que ei-Wron pay 16 bocci I la ncm f z 

POTOTea~zzar~tad~ su~51 luv*%PY.',Q ~uncionel cueypo no J de, defencdeise 
acfividcides de cicue.yda a su edad.* aace~ ~ic rfrro 

Pura que el cuetpo cumpki sus Funciones es muy Njecesuio
 
una Atimerdocio'o Nuiviivco
 



40! 

Nujeves~cEbrads cn con anemi~a 'I 
Muee Q0Pecso hasia, cecjue'ra Aujeyec Laurtlnerar~maa 

Des nufyicac JDe& nAdrt ct 

A Confinuacidni \ioy CWnsej(3 ',Ob-t to Comicda dixer-kam;enke . peyo eesto no es rOca ta 
Soluct a os pyob~efas cde nukyicio'n. 

Alirneniaciorn del Nio en su Primrey Ado de, Vda;

El 66~o es mnu 1 delicocio duyaorde el primey aiko de vicka, depende


0COrnplelamenie d~e Sus pacyes; porcque no puecke Carninay) hoblay
yalirnenfctyse pov 'sA rismo5 poy eso es riecesavio a~endeybo
Cuidaciosamenie ie-specfo a sA climeridacion y jltmple.a. 

L.OS Thmeros ' 40C G~ MeSSSI al nccey e-1 niiio , icay que ponetto 
CA Tr1amcir 10 mas pTorlt Fosible . No hal cjue ciespeyciay la pyimeya
Ieche~IpcrT~Ue 65ia es mejo,( cue lo, dem6s: duranie los 
ptmeros q-meses3 ciele 61 niiio tec-ede pecho tiada nci'S*

La leche MCI Perna es el alimento mas5 compleio I~Wrnpio que
U.isie) es mejor(3 cue cualcquiev alimenlo que Se COMPTO poY' IC 
nuirilivo I poyjque e~s un rnedio de comunlcoci&onmo-f y 'seqricd 

en~ye IQmacire y itn niio. PRaleje o(nifio contro la djiQayyeq ' ofci 
en-e'rmedades infan11~es. 

c~Qmad-e no biene suficlende teche debe iamay basiar, e licquido, corney
mejrf poney al nilflo a Mm-ay -no's sequida- 1 esl-o no le ayudci,darte Iech _ 

Fr de vacaoa de cctbfa, pure's o cdoles. Pecuefde que 6~ nioa debe comne% pyneflCk 5s 



'9
 

ki lehe frpjgj~!Pes CapIZ- d3e CUbriY OdCLS\rS z 
neces'ldades allrnen~icias del niiio hCj,9cl 105 1.0 rfe-.eSE ~j J 
de edad5 p~io a los Li mesce, ho'j cque comnenzzor a dcrfle 

--

juqos y pu's de- j'iuias, veicduyus ,ceyeates e incapac4,q
paoT clue 	vayo coflociefldo ATroSs caboyes I/esfi' lisio q~ k /I-c 	 6)b 

losi b mP.5es a co:mey 3 Nieces at di'q5 aciemcs de Geguiyg 
maniondo. 

Los allimern4os a los ij mes-s --e- p~epclaa mo idos) caladcas o mar-uccos.~~ 
No es necesuio u(iilzay' pcachc- es mejorT us011 ICZa I cucInarfci 

'5i el niio 4 iene Gsienkoc3, cilerdui a0 9ipe5 ha'j cque sequi-( alimenicindolo 
novmalmenle, nio vici'j que quditie S~u bebido, corida y IQi leche pavct oque
 
no ieydQ, Su Vueyzcl' se mejore Is I 6PICIO o. octue. C.1 ho1 9ue, evitai e5
 
or- le I man4ecca, especialrnente slI~iene dio-f-eQ.
 

Unia fOTMa de 'JeT si lo alirnenlacio'n dei nifio esla ibieri es qua- ciempye 9
 
esid ciumen~cndo cie peso , r-ada mres quAe pua debe pesoav ma's qua. el mes
 
onmeio'ra-f nunco '\quol mi menos) como Yec.la gerne.Tal deb~e ser Qsi­
a los 5 meses aumenka el doble de su peso cil naceY5 al oijo aurnentc 2
 
veces su peso ci1 flceT.
 
Eemplo-: 	at nacef peso (olibriS5 Ct los5 5 meses POSaca f2 libyacs y cit cio
 

is j~o
 



0 I Culdaco con 106 malos h6Abi+o)S alimenicio's 

IAucVnoro podyes cie, fIamflio acOs4umbYain a 'su,) Vios cinle' cdeiC:flO ra comey '3olo gallelms, aquavs 3cp eoss., f'~es d .fce ~- fYescjuitop,fuyvuty), iliios eic - muchas %ee pojNe estas cosa5 enire I ener ~ al ninto ya que los pqckes no pue demn hicaclo -caon juegos I lot oien i'n)flecesQriq. 
00 OfTOS p dcemueslyan el cari~o, comrnpando alimenios WTOS Joyqu e cyeer' cue0 o msnufyifivos~pevo esc idea no es ceoese up e.aiimdos prepcradosneetoe sI~~~~o~_ U~aes en doxide se coserdhan -fiuias y vetduyas. 

Esosmalus hc6itos vatn Corri Io ahimenfacidn ode cuocic del niiio , con*1'ca IQIeconoradel hoqciT y conhci la scilud en cgeneyal. 

Despu~s dle un ciiio cle edcicl el nti~o puede. come,( \as smncts wctcsacjue los adullos, pero se le deke. aumenkcty tcA pyotelinc i'5 es posiie, 
- - rncapOrina, {'rijol, sooo lecbe., queso a caynel poTrque e-Sici cyeciendo

rc~pidornenfe- ademads ci rnaioT lct deja de Mmmw a el 

No acoslurnl~ay a los niFios a comet cosais dtices ipoycjuie piden 0efio'f ambieri se pud~en los dienies.- Ahoyq cuaco la cornidci es muy escasci, 
'~. s iecmnendable mezcloy un poco de azu cay Naceire veqP-ral

0 e los Cilimefl1Os, poyque a'jucl al nio~ a apT0'-echav mQ*cS 1Gs o~erlcis 
9ue. come. Si al niio le do' hamb-re entfe comidas5 dete ag u~fv
Comno fyuas) huevo y no dulces o qolosincis. ~yfv 



a'Uvj -Vu-:Iu''~u. L~:: - r c1rjuar lt r0-y]o15 CJt!L rc1Cp''). 0-' !J L 81, 
dejiey cu-n r jrn r'f es Yi;n!cestir-to ~ in IF1pezo. 

Enfre uno y drez ahos - es muy com.Unf cue E-1nitico ienc un 'E~ ~clespues de e--ite 
'susio le cjcq el unal clel pelo espinado o QY t~'~') 
Lo que sucedle en P-sios caro s es cjue e2-l niio tene desnuhico'n 'j iene clescie c11nle 
seiricies ejue no le damoc. 'IrPOdcQncicl Como-. 

Bajo peso, sequn su Pow pelo ysirn b-01a. 

edaoI +Omafio.( j 

Paliolez 

A 

En este mornerdo liena el esurto je Ia 'nico clue- aumenla a Ins ~e15eft s
anteriores es la foi~o de honbye, Ilpelo pciacdo I~ ahgunas vLces \rmchazYofl. 



APoqyamai de Romo~oy es cie SFoud " Mat erno I nfaniI' cuysillo q, Jaiccalercknoo. 
Hu yhue~enanejo, Gualemaki ,1f. 

2.Losken Fran P? Wiliteirn) Maycia L-libjyo Un-vveysal cie LDuslyciornes Del Pado" 
Publicado Poy V~me' irneyna~ionat Ntewoi-k News A91 Gtanl St. 
Lexincg+on, Mo. 02113 USA\. 

-3. D~avidI Werrief " Donde No 1Aa Dociov"'Me'xico, £ci'rorioil Pay - M exico, 1q,§ 

M.Coolly, Eslev " Manuat Ryckico pckya Padeyas" M1Ai o £idijorial Pco,- M -iico 

5. Esfimu~ctcI6n Temp'raxno 1JNICEP Guatemacto 

Compy All Rih~esertvedi. Surnm-et6rown, TN 32q?3 U-Sc.
 

OfiinGI' Ve-T Sitn - M9f IS13N ~#O-il3q'?O -10
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APENDICE G
 

1. Harrison, 1977
 

Que se proporcione apoyo para llevar a cabo
 
innovaciones en las estrategias de capacitaci6n y en
 
su contenido. Se deberia proporciona, apoyo a la
 
capacitaci6n de supervisores y a los capacitadores,
 
evaluaci6n del programa, re-estructuraci6n del
 
curriculum y/o proyectos piloto de capacitaci6n en
 
areas remotas.
 

Evaluaci6n del impacto del programa de capacitaci6n,
 
especialmente en lo relacionado con las diferencias
 
en la utilizaci6n de las comadronas capacitadas y
 
no-capacitadas por la poblaci6n.
 

Que se desarrollen dos cursos separados. Uno basado
 
en m'todos cl'nicos para las comadronas que estan
 
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 capacitaci6n sea cambiada para
 
enfatizar primero los conceptos principales, y asi 
asegurar el maximo beneficio para la proporcion
 
considerable de comadronas que nunca terminan el
 
curso.
 

Que la filosof'a de la capacitaci6n sea cambiada, de
 
tal forma que se requiera la aceptaci6n de la idea de
 
que la medicina moderna y tradicional no son
 
mutuamente excluyentes.
 

Evaluaci6n del tafio potencial y de los beneficios de
 
las practicas tradicionales. Evaluaci6n del impacto
 
de laL comadronas capacitadas en su practica.
 

2. Reyes, 1983
 

Que los componentes insuficientemente desarrollados
 
del sistema de capacitaci6n, por ejemplo, se deberian
 
desarrollar tan pronto como sea posible metodolog'as
 
de evaluaci6n y un sistema de informaci6n de
 
capacitaci6n. Se deberia dar maxima prioridad a la
 
completa ejecuci6n del sistema de
 
supervisi6n/informaci6n.
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Se debe desarrollar un plan de administraci6n de la
 
capacitaci6n que est6 de acuerdo con un plan de
 
implementaci6n del programa detallado y revisado. La
 
capacitaci6n deberia ser descentralizada, de acuerdo
 
con el Flan de administraci6n de los sistemas.
 

Se deberia dar prioridad a las metodologias de
 
evaluaci6n. Particularmente importantes son los
 
metodos 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 informaci6n de adiestramiento. Este
 
deberia incluir un buen registro de los cursos, de
 
las personas capacitadas y sus niveles de
 
funcionamiento y la efectividad de los adiestradores
 
mismos. El sistema de informaci6n de capacitaci6n
 
deberia estar unido con el sistema de
 
supervisi6n/informaci6n.
 

Se deberia desarrollar una gula de capacitaci6n
 
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 t6cnicas de medici6n efectivas para
 
evaluar el aprendizaje de la comadrona. Con base en
 
la evaluaci6n de la capacitaci6n y el seguimiento de
 
supervisoria, se deberia revisar el curriculum para
 
las comadronas, posiblemente reducido, y hecho mis
 
especIfico para habilidades esenciales.
 

Se deberia llevar a cabo la capacitaci6n de
 
auxiliares como adiestradores, ascendiendo sus
 
habilidades, y la capacitaci6n deberia ser menos
 
aidictica y m~s centrado en la experiencia y la
 
participaci6n.
 

3. MdeS, agosto 1985, Seminaiio/Taller de Coma$:onas
 

"...implica considerarla como un ser que posee todo
 
un rico bagaje caracterizado por su propia escala de
 
valores, sus creencias, costumbres y pr~cticas, raz6n
 
por la cual se enfatiz6 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 coordinaci6n adecuada con la divisi6n
 
de Recursos Humanos y con las escuelas profesionales
 
en lo relacionado con actividades de capacitaci6n a
 
todos los niveles.
 

Conducir actividades de planificaci6n participativa e
 
interdisciplinaria de comadronas.
 

Identificar las necesidades de capacitaci6n 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
 
practicas y acciones de la comadrona.
 

Capacitar personal institucional en las metodologias
 
y t6cnicas de adiestramiento, con un enfoque
 
participativo por parte de la comunidad.
 

Crear las condiciones que estimularan y apoyaran 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.
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