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El Proyecto MotherCare 11/ Guatemala tIene como propósIto 
aumentar el numero de mUjeres con complicaCIones obstétrrcas o 
pennatales que hagan uso de los servIcIos de salud del Mlnrsteno de 
Salud Publica y ASIstencIa SocIal en munrclplos de Totonrcapán, Sololá, 
San Marcos y Quetzaltenango Para proveer Informaclon de base para 
el mejor dIseño y desarrollo de las áreas de accIón especificas del 
proyecto, se realizo la presente InvestigacIón cualitatIva sobre la 
atención de la salud materna y perrnatal 

Los objetIvos especlflcos de la InvestIgacIón fueron 

* Descnblr los conOCimIentos y conductas en relaCión a la 
atenclon materna-pennatal de las mUjeres en edad reproductiva, sus 
compañeros, las comadronas y el personal de los servIcIos de salud 
del MSPAS, 

* IdentIfIcar y descrrblr los pnnclpales factores que afectan la 
utllIzaclon de los servIcIos de salud del MSPAS en el caso de 
emergencias obstetrrcas y perrnatales, 

* IdentIfIcar los pnnclpales canales de comunrcaclón dlsponrbles 
y utilizados por las poblaCIones, 

* Establecer las necesidades de capacItacIón, especialmente 
en comunrcaclón Interpersonal, de los proveedores de atencIón materna 
y perrnatal, e 

* Identificar las sugerencias de los proveedores de atención 
materna y pennatal y de las propIas mUjeres sobre las formas de mejorar 
la atenclon materna y pennatal 

La Investlgaclon se llevo a cabo en ocho comunidades 
Indlgenas rurales tres del departamento de Totonlcapán, tres de Sololá 
y dos de San Marcos Las mismas son comunrdades donde, de 
acuerdo al MSPAS, la mortalidad materna es "alta" y la utilizacIón de 
los serviCIos gubernamentales de salud, especialmente del hospItal, 
es "baja" 
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La metodologla utilizada para llevar a cabo la Investlgaclon 
Incluyo una comblnaclon de tecnlcas cualitativas de trabajo de campo 
Especlflcamente, se utilizaron tecnlcas de entrevista Indlvrdual a 
profundidad (con 97 mUjeres embarazadas, 20 comadronas y varios 
lideres comunitarios) Tamblen se llevaron a cabo discusiones focales 
con dos grupos de madres de familia y un grupo de padres en cada 
una de las comunidades Finalmente, se llevaron a cabo algunas 
entrevistas con personal de salud del Ministerio y con miembros de 
organizaciones que trabajan en esas areas Todas las entrevistas 
Individuales y las reuniones de grupo en las comunidades fueron 
realizadas en los Idiomas mayas de las comunidades (Mam y K'lche'), 
grabadas y luego transcntas 

Entre los pnnclpales hallazgos de la Investlgaclon esta que la 
atenclon del embarazo, parto y postparto en estas comunidades la 
sigue proporcionando pnnclpalmente la comadrona Colectivamente, 
las mUJeres, sus esposos y las comadronas conocen muchos de los 
signos de compllcaclon durante el embarazo, el parto y el postparto, 
pero Individualmente mencionaron solo algunos 

En caso de las complicaCiones en el embarazo y el parto la 
mitad o mas de las comadronas dijeron que ellas refieren a las mUjeres 
al hospital Sin embargo, aunque la comadrona puede inflUir en las 
decIsiones de Ir a un servicIo de salud, estas recaen en ultimo termino 
en el esposo Para tratar las complicaCiones en el postparto, las 
comadronas recurren pnnclpalmente al temascal y remediOS de plantas 
mediCinales 

Las mUJeres, los hombres y las comadronas mencionaron 
vanas enfermedades como complicaCiones en los reclen naCidos No 
es probable que las comadronas refieran a los reclen naCidos a los 
servicIos de salud Los hombres dijeron que para problemas del reclen 
naCido buscan remediOS de plantas mediCinales mediCinas compradas 
en la farmacia los llevan con curandero y a veces a los servicIos de 
salud o con un mediCO privado 

Se documentaron algunas de las complicaCiones obstetncas 
y neonatales ocurndas recientemente en las comunidades de estudiO 
Las complicaCiones Ilustraron que la declslon de buscar atenclon, llegar 
a un servIcIo y reCibir atenclon se ve afectada por factores de 
acceSibilidad flslca y economlca a los serviCIOS, factores SOCioculturales 
y la calidad real y perCibida de la atenclon en los servicIos 



La distancia junto con la falta o escasez de transporte y los 
malos caminos constituyen el primer grupo de factores Ademas, hay 
costos asociados a la distancia, al transporte, a la oportunidad de 
trabajo perdida y otros 

La atenclon del parto hospltalano contradice mucha de la 
atenclon del parto tradicional proporcionada por la comadrona Los 
temas del miedo al hospital y la verguenza son recurrentes en los 
textos de entrevistas y discusiones de grupo El estatus social y 
economlco de la mUjer en las comunidades estudiadas esta supeditado 
al del hombre Ademas, el analfabetismo, la baja escolandad, el 
monollngulsmo en el Idioma maya y la falta de conocimientos 
especlflcos sobre salud materna Influyen negativamente en la 
utlllzaclon de los servicIos de salud publica 

La percepclon de la mala calidad de la atenclon puede ser un 
obstaculo adicional a la utlllzaclon de los servicIos de salud publica 
Factores Institucionales como examenes o procedimientos especlflcos 
largos tiempos de espera, horarios acortados, ausentlsmo laboral, 
rechazos y falta de medicamentos conforman la oplnlon negativa de 
las personas sobre la calidad de la atenclon Finalmente, la actitud y 
conducta discriminadora de algunos miembros del personal de los 
servicIos contribuye a la mala Imagen de los mismos 

Para explicar las bajas coberturas de los servicIos, el personal 
de salud tamblen dio razones relacionadas al acceso a los servicIos 
las costumbres de las personas Indlgenas y el bajo grado de 
escolandad y alto grado de analfabetismo de la poblaclon La calidad 
de la atenclon la consideraron de regular a aceptable Entre los 
problemas mas senos mencionaron la falta de recursos matenales y 
humanos para dar un mejor servicIo Tamblen mencionaron como 
problema la barrera del Idioma para comunicarse con los usuarios 

Al Indagar sobre canales de comunlcaclon el enfasls en todas 
las entrevistas y discusiones fue puesto en la comunlcaclon 
Interpersonal especialmente entre personas de la misma comunidad 
Se mencionaron mecanismos especlflcos como los pregones 
tradicionales, comUnicaCiones del Alcalde AUXiliar, reuniones, la 
escuela, las Iglesias y las vIsitas de casa en casa 

Las fuentes de comUnlcaClon mas aceptables senan mUjeres 
de mediana edad, con conOCimientos y experiencia propia y que hablen 
el Idioma maya, las comadronas, las enfermeras, los promotores y los 
medlcos, en ese orden Mas de la mitad de las personas entrevistadas 
dijeron que escuchaban radio diariamente El medio de comUnlcaClon 
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masiva recomendado tamblen fue el radio Las mUjeres y sus esposos 
expresaron Interes en Informarse sobre distintos temas del embarazo, 
parto, postparto y el neonato 

Las comadronas tamblen expresaron Interes en recibir mas 
capacltaclon sobre atención materna El personal de salud de los 
servicIos del Mlnlsteno manlfesto su Interes por la capacltaclon de las 
comadronas, no aSI por su propia capacltaclon 

Las personas de la comunidad entrevistadas se mostraron 
positivas respecto a la Idea de una maternidad comunltana para la 
atenclon de partos, espeCialmente aquellos complicados Esta debe 
estar localizada en la aldea, ser atendida por comadrona con apoyo 
de un mediCO y disponer de faCIlidades para la familia de la mUjer y 
para el baño en temascal 



INTRODucelON 
Desde los años setenta el Mlnlsteno de Salud PublIca y 

ASIstencIa SocIal de Guatemala (MSPAS) ha tratado de desarrollar y 
extender los servIcIos de salud a las areas rurales para proporcIonar 
atenclon pnmana a la poblaclon pobre y rural, a traves de un sIstema 
de puestos (PdeS) y centros de salud (CdeS) y una red de hospItales 
SIn embargo, a pesar de estos esfuerzos, en las areas mas remotas del 
pals los servIcIos del MSPAS no estan dIsponibles Por otra parte, en 
algunas areas en las que hay servIcIos de salud, la baja utlllzaclon de 
estos servIcIos contrnua SIendo un problema sIgnIfIcatIvo 
InvestIgacIones antropologlcas han sugendo que obstaculos de tIpO 
geograflco, económICO, de la organlzaclon de los servIcIos, del 
contenido del tratamIento y factores socIales y culturales Influyen en la 
baja utlilzaclon de los servIcIos dIsponibles (Hurtado & Esqulvel 1986, 
Rosenthal1987, Vlelman & Hurtado 1986, Vlllatoro & Hurtado 1986) 

Los servIcIos relacIonados al control del embarazo, atenclon 
del parto y del postparto, presentan problemas espeCIales Por 
ejemplo, en una muestra naCIonal de mUjeres embarazadas en los los 
años ochenta (Encuesta Materno-InfantIl de 1987), solo el 34% 
reporto haber reCIbIdo atencIón prenatal de un medIco o una 
enfermera (Pebley & Goldman 1992) Resultados adICIonales de la 
mIsma encuesta señalan la aun mas baja utlllzaclon de los servIcIos en 
las areas de poblaclon rndlgena en comparaclon a las areas ladInas 
(Goldman & Pebley 1994) 

Hay dIferencIa Importantes entre los servIcIos de control del 
embarazo y de aSIstencIa del parto Para el control prenatal es mas 
probable que las mUjeres utIlicen los servIcIos ofrecIdos porel MSPAS 
y organIzacIones no gubernamentales (ONGs) que para la atenclon del 
parto En cambIO, las comadronas adIestradas y no adIestradas 
formalmente contlnuan proporcIonando la atenclon de las dos 
terceras partes de los partos en Guatemala (Pebley & Goldman 1992, 
Goldman & Pebley 1994) En las comunrdades mayas mas rurales, 
nueve de cada 10 partos son aSlstrdos por comadronas (Schneber et 
al 1994) 

En Guatemala la tasa de mortalidad InfantIl es 
aproxImadamente 73 por cada 1000 naCImIentos CasI un tercIo de 
estas muertes ocurren dentro de los pnmeros 28 dlas de vIda 
(Schneber et al 1994) Guatemala tamblen tIene una de las tasas de 
mortahdad materna más altas de la reglón Un estudIO realizado en 
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1989 por el Departamento Materno Infantil del MSPAS estimo la tasa 
de mortalidad materna en 24 8 muertes por 10,000 nacimientos (Plan 
Nacional de Reducclon de la Mortalidad Materna, 1993) 

El Proyecto Mothercarel Guatemala tiene como mlslon 
contnbulr a la reducclon de la morbilidad y la mortalidad materna y 
pen-neonatal en Guatemala Para ello ha Identificado y propuesto 
como meta aumentar el numero de mUjeres con complicaCiones 
obstetncas o pennatales que hagan uso de los servicIos de salud 
del MSPAS los mUnicipiOS de Totonlcapan, Solola, San Marcos y 
Quetzaltenango (Documento MotherCare 111 Guatemala 1995) 

Especlflcamente el Proyecto MotherCare 11 pretende 

1 Apoyar al MSPAS en el desarrollo de pohtlcas y acciones 
nacionales en salud materna y pennatal 

2 Fortalecer los servicIos obstetncos-pennatales del 
MSPAS 

3 Aumentar los conocimientos en la comUnidad acerca de 
los signos de pehgro obstetnco-pennatal y las acciones a tomar 

4 Aumentar la aceptabilidad de los servicIos con una mejor 
comUnlcaClon mterpersonal (CIP) y un enfoque apropiado y 
multlcultural 

5 Apoyar la movlhzaclon comunltana para el estableCimiento 
de una maternidad comunltana en cada are a 

El presente estudiO constituyo la pnmera fase de una 
Investlgaclon cualitativa formativa que proporciona mformaclon de 
base para el mejor diseño y desarrollo de las areas de acclon 
espeCificas del Proyecto MotherCare como son 

- el diseño producclon e Implementaclon de una campaña de 
comunlcaclon SOCial 

- el desarrollo de un curnculum de capacltaclon en 
Comunlcaclon Interpersonal, 

- el estableCimiento de maternidades comunltanas, 



- la evaluaclon de las necesidades para la capacltaclon de 
comadronas, 

- el desarrollo de programas de capacltaclon efectivas para el 
personal de salud y 

- la promoclon de la re-estructuraclon de los servicIos de las 
maternidades hospltalanas para eliminar barreras sociales y culturales 
que dificulten su utlllzaclon 

17 



O.4I!TIVOS 

Los obJetivos especlflcos del estudio cualitativo formativo sobre la 
atenclon materna y pennatal fueron 

1 Describir los conocimientos y conductas en relaclon a la 
atenclon materna-pennatal y, especialmente, en relaclon a los signos 
obstetncos de peligro en el embarazo, labor, parto y postparto de las 
mUjeres en edad reproductiva, sus compañeros las comadronas y el 
personal de los servicIos de salud disponibles 

2 Identificar y describir los pnnclpales factores que afectan la 
utlhzaclon de los servicIos obstetrlcos-pennatales del MSPAS en el 
caso de emergencias y el desenlace de las mismas 

3 Identificar los pnnclpales canales de comUnlcaClon disponibles 
y utilizados por las poblaCiones, aSI como el Idioma y la termlnologla 
culturalmente apropiado para comunicarse en relaclon al tema de 
atenclon materna y pennatal 

4 Precisar las necesidades de capacltaclon, especialmente en 
comUnlcaClon Interpersonal, de los proveedores de atenclon materna 
y pennatal, tanto los del sistema tradiCional (comadrona) como los del 
sistema blomedlco (personal de Centros y Puestos de Salud) 

5 Identificar las sugerencias de los proveedores de atenclon 
materna y pennatal de los lideres comunales y de las propias mUjeres 
sobre las modificaciones necesanas para mejorar la atenclon materna 
y pennatal y, particularmente, aquellas relaCionadas al establecimiento 
de maternidades comunltanas 
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El estudio cualitativo formativo se llevo a cabo en tres 
comunidades de Totonlcapan y tres comunidades de Solola y dos 
comunidades de San Marcos En total fueron 8 las comunidades de 
estudio 

Selecclon de la Muestra 

La estrategia de muestreo utilizada para este estudio fue la de 
«casos crltlcOS» Los casos CrltICOS, en este caso, fueron 
comunidades en las que la mortalidad materna es «alta» y la utlllzaclon 
de los servicIos gubernamentales de salud, especialmente del 
hospital, "baJa» Los calificativos de mortalidad alta y utlllzaclon baja 
no se definieron cuantitativamente, SinO en base a la apreclaclon del 
personal del MSPAS de acuerdo a los Informes de complicaCiones 
obstetrlcas y neonatales y de utlllzaclon de los servicIos La selecclon 
final de comunidades se llevó a cabo en conjunto con el Proyecto 
MotherCare y el MSPAS, tomando en cuenta consideraciones 
prácticas adicionales 

Método 

La metodologla utilizada para llevar a cabo el estudiO Incluyo 
una combinación de tecnlcas cualitativas de trabajo de campo 
Especlflcamente, se utilizaron tecnlcas de entrevista Individual a 
profundidad (pero enfocada) y de diSCUSiones de grupo focal Todas 
las entrevistas individuales y las reuniones de grupo fueron llevadas a 
cabo en el Idioma de la comunidad grabadas y luego transcritas La 
administración de las mismas fue como sigue 

Comumdad 

En cada comunidad se llevo a cabo 

2 Grupos focales, uno con madres de 20-34 años y otro con 
madres de 35-45 años 

1 Grupo focal con padres de familia 

10 EntreVistas con mUjeres embarazadas, la mitad nullparas y la 
otra mitad multlparas 
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Entrevista con algun caso de compllcaclon obstetnca o 
neonatal ocurrida en el ultimo año 

2-3 Entrevistas abiertas con comadronas (Incluyendo la 
comadrona con mas clientela) 

2-3 Entrevistas abiertas con lideres comunales 

Ademas, se obtuvo Informaclon descnptlva de cada comunidad 

Proveedores de salud MSPAS 

En los servicIos de salud del area se llevaron a cabo entrevistas 
Individuales con el personal de salud del MSPAS, Incluyendo 

1 Miembro del personal del servicIo de Salud (Centrol Puesto) al 
que pertenece la comunidad (dependiendo del tipO de servicIo 
disponible y pnonzando al personal encargado de la atenclon materna 
y pennatal y la capacltaclon de comadronas) 

1 Miembro del personal del Hospital al que pertenece la 
comunidad (pnonzando al personal encargado de la atenclon materna 
y pennatal) 

Sector Privado 

Se realizaron entrevistas con personal de organizaciones de 
aSistencia y desarrollo local que estuvieran presentes en la comUnidad 
de estudiO y que proporcionaran servicIos relacionados con el tema de 
Interes (salud materna y pennatal) 



INSTRUMENTOS * 

Se elaboraron 11 Instrumentos apropiados para cada tipO de 
tecnlca e Informante, a saber 

C1 GUIa de Información Descriptiva sobre la Comunidad de 
EstudiO 

C2 GUIa para Grupo Focal con Madres 

C3 GUIa para Grupo Focal con Padres 

C4A GUIa para Entrevista a MUjer Embarazada Multlpara 

C48 GUIa para Entrevista a MUjer Embarazada Nullpara 

CS GUia para Entrevista a Comadrona 

C6 GUIa para Entrevista a Llder/eza Comunltano/a 

C7 GUia para Entrevista Compllcaclon Obstetnca 

P1 GUIa para Entrevista a Personal de Salud MSPAS 

P2 GUIa para Entrevista a Miembro Personal Hospital 

S1 GUIa para Entrevista a Sector Privado (ONG) 

El Proyecto MotherCare podrá faclbtar una copIa de los 
Instrumentos, a qUIen lo sobc/te 
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Limitaciones 

La Identlflcaclon de nuliparas embarazadas para entrevista 
fue dificil ya que no hay una forma segura de localizarlas Las 
comadronas dieron alguna Informaclon que permltlo localizar a 
algunas de las nullparas embarazadas La entrevista misma con las 
nuhparas fue dificil porque ellas a muchas preguntas (especialmente, 
sobre el parto y el postparto) contestaban que no sablan ya que aun no 
hablan tenido la expenencla Ademas, ellas sienten verguenza de 
hablar de estos temas porque ha sido costumbre no hablar de los 
mismos con mUjeres Jovenes que aun no han tenido hiJos En algunos 
pocos casos las nullparas se negaron del todo a responder 

Las expectativas de la gente - de que se les va a regalar algo, 
llevar algo, dar medicinas - es otro problema que se hubo de afrontar 
Sin embargo, las explicaciones de las trabajadoras de campo 
permitieron que la mayona de las personas contactadas participaran 
en el estudio 

El Mam que hablaban las entrevistadoras (onglnanas de 
Concepclon ChlqUlnchapa, Quetzaltenango) no era comprendido en 
San Marcos Por ejemplo, en una comunidad no pudieron hacer las 
entrevistas en Mam SinO en español Otras personas en San Marcos 
declan que no hablaban Mam porque les da verguenza (segun 
Interpretaron las entrevistadoras) 

En algunos lugares (como Tocuto, TaJumulco, San Marcos) 
hubo desconfianza y miedo de dar Informaclon por la violencia politlca 
de los años anteriores Tamblen hubo rechazo a que se les fuera a 
hablar de planlflcaclon familiar, e Incluso algun rechazo a hablar de los 
temas de Interes 

ASI como hubo rechazos tamblen hubo personas que pidieron 
ser entrevistadas y participar en las reuniones 

Hubo algunas dificultades para cumplir con en el calendario 
de trabajo debido al mal estado de las carreteras y caminos que 
conducen a las comunidades (especialmente a las de Antiguo 
Tutuapa, XeJuyup y Tzanlxnam) El estado de los caminos se empeora 
durante el tiempo de llUVia que fue en el que se llevo a cabo este 
estudiO 

El proceso de traducclon y transcnpclon de todas las 
entrevistas y diSCUSiones de grupo fue mas tardado de lo 
contemplado en la propuesta Hubo algunos pocos problemas con 



las grabaciones debido a InterrUpciones, mal manejO de las 
grabadoras, defecto en algun cassette, o rUidos que dificultaron 
escuchar el contenido En este sentido, cabe mencionar que fue utll 
tener en las reuniones con grupos una grabadora adicional de apoyo 

Personal 

La recolecclon de datos de este proyecto fue llevada a cabo 
por 12 entrevistadoras (4 por cada departamento) blllngues en español 
y el Idioma maya de los departamentos (K'lche' y Mam) Las 
entrevistadoras trabajaron en parejas, dos dedicadas a las entrevistas 
a profundidad y las otras dos dedicadas a los grupos focales Un 
supervisor o una supervisora realizo el mOnltoreo de toda la 
Informaclon recolectada e hizo las entrevistas en los servicIos de salud 

Las mismas entrevistadoras realizaron la transcripción de los 
datos 

Calendario 

El estudio tuvo cinco meses de duraclon de Julio a noviembre 
de 1995 En las primeras dos semanas se prepararon los Instrumentos 
de recolecclon de datos La capacltaclon de las trabajadoras de 
campo y los supervisores ocupo dos semanas mas La recolecclon de 
los datos duro tres semanas (una semana por comunidad) Como 
todas las entrevistas y discusiones fueron grabadas en cassettes, los 
mismos fueron escuchados, tradUCidos y transcritos en español por 
las trabajadoras de campo durante cuatro semanas (una 
entrevistadora tardo 8 semanas en ese proceso debido a lo extenso de 
sus entrevistas) Las transcripciones de los datos fueron 
mecanografiadas en WP51 durante las sigUientes cuatro semanas 
Finalmente en los meses de octubre y noviembre se analizaron los 
datos cuyo volumen es considerable y se escrlblo el Informe final 

Anahsls de Datos 

Las trabajadoras de campo grabaron todas las entrevistas y 
reuniones de grupo focal Los cassettes fueron escuchados, 
tradUCidos y transcritos en la ofiCina despues de conclUido el trabaja 
de campo Para las entrevistas la transcrlpclon se hizo resumiendo las 
Ideas prinCipales de las respuestas y parafraseando el contenido 
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Por el contrario, la transcrlpclon de los grupos focales fue textual Tres 
secretarias mecanografiaron los textos en WP51 

Todas las transcripciones fueron leidas Integramente y se 
hicieron anotaciones de temas Importantes, Identificados preViamente, 
en los margenes de las hOjas En una segunda lectura de los datos, las 
entrevistas fueron resumidas en cuadros para detectar los temas mas 
sobresalientes en el discurso de los diferentes Informantes Tamblen 
se hicieron tabulaciones para obtener algunas estadlstlcas 
descriptivas que mostraran patrones en los datos Finalmente, se 
extrajeron citas para Ilustrar las tendencias que revelo el anallsls de los 
datos 

DESCRIPCION DE LAS COMUNIDADES DE ESTUDIO 

Todas las comunidades estudiadas corresponden a dlvlslon 
administrativa de aldea En el departamento de San Marcos se 
estudiaron dos aldeas Tocuto en el MUniCIPIO de Tajumulco y Antiguo 
Tutuapa en el Municipio de Concepclon Tutuapa Las antenores son 
comunidades predominantemente Indlgenas, del grupo linguistica 
Mam En el departamento de Totonlcapan, se estudiaron las 
comunidades de Pueblo Viejo en el Munlclpo de Momostenango, 
Tzanlxnam, en el Municipio de Totonlcapan y Chajabal en el MUniCIPIO 
de San Andres Xecul Finalmente, en el departamento de Solola, se 
estudiaron las comunidades de Xejuyup, en el MUniCipiO de Nahuala, 
de Chlrljox, en el MUnicipiO de Santa Catanna Ixtahuacan y Pachlcoc 
en el MunicIpIo de Nahuala Las comunidades de Totonlcapan y 
Solola estudiadas son todas de poblaclon completamente Indlgena 
del grupo IIngUlstlco K'lche' Inicialmente los resultados fueron 
diVididos en Area Mam y Area K'lche' En el presente Informe se han 
combinado los resultados de ambas areas 
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I CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN RELAClON AL 

EMBARAZO, PARTO, POSPARTO y RECIEN NACIDO 

A La Comunrdad (Mujeres, Esposos y Comadronas) 

EMBARAZO 
La primera señal por la que las mUjeres se dan cuenta que 

estan embarazadas es la falta de la menstruaclon Otros slntomas 
mencionados frecuentemente son la falta de apetito y las nauseas 

En las comunrdades rurales estudiadas las comadronas 
contlnuan proporcionando la mayor parte de la atenclon del 
embarazo, parto y postparto Las mUjeres y/o sus familiares van a 
solicitar la atenclon de las comadronas en momentos muy variables 
durante el embarazo, desde los 3 meses hasta los 8, siendo lo mas 
frecuente en el segundo trimestre Por lo general, la comadrona vIsita 
a las mUjeres en sus hogares 

La actividad central del control prenatal que brinda la 
comadrona son los masajes, muchas veces dentro del chuJ (en Mam) 
o tUJ (en K Iche), el baño de vapor tradicional, en la casa de la 
embarazada Con sus manos calentadas y untadas en pomada o 
aceite, la comadrona "compone", "calienta", "endereza", "arregla el 
embarazo" (al nrño) a lo largo del mismo Ella les Indica SI el niño esta 
en buena poslclon, calcula el tiempo de embarazo y la fecha probable 
de parto y les da consejos sobre los cUidados que deben tener en el 
embarazo que generalmente se refieren al nivel de esfuerzo y trabajo 
que deben hacer y la allmentaclon 

La mitad o menos de la mitad de las mUjeres entrevistadas 
habla aSistido a un serviCIO de salud del MSPAS para control prenatal 
durante su actual embarazo o embarazos antenores Esto vana de 
una comunidad a otra En el PdeS o CdeS examinan a las 
embarazadas les aplican vacunas y les dan pastillas de vitaminas 
prenatales y a veces tabletas de hierro A veces no las examinan 
porque las enfermeras no estan capacitadas para hacerlo solo los 
mediCaS Las comadronas mencionaron que ellas aconsejan a las 
mUjeres Ir a los servicIos de salud del MSPAS, aunque esto depende 
de la relaclon que ellas mismas tengan con los servicIos 

Los esposos tamblen mencionaron que ellos aconsejan a las 
mUjeres Ir a los servicIos de salud y a veces son los que disponen SI 
ellas van o no Pero tamblen en algunas comunidades señalaron las 
dificultades de acceso a estos serviCIOS y la mala calidad de los 
mismos que hace que las mUjeres vayan "a perder su tiempo" 

n l!iI 4">. '" '" "'-"tl n @'i""..=r -. ~ ~ t.F\.'? ~ '1_ 
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En algunos casos son los mismos "esposos celosos" los que les 
Impiden Ir 

Colectivamente, las mUjeres conocen muchos signos y 
slntomas que consideran "problemas" durante el embarazo, pero 
Individualmente cada una mencionó de uno a tres y algunas 
manifestaron no saber alguno De estos, los mas mencionados 
fueron 

la falta de apetito 
la nausea 
el dolor de estomago 
la hlnchazon 
la hemorragia 
el niño en mala poslclon 
otros dolores vanos (de espalda, de cuerpo y de 
cabeza) 

Poqulslmas mUjeres mencionaron problemas como que "la 
fuente se rompa antes de tiempo', los dolores de parto antes de 
tiempo y la cesarea previa como señal de peligro en el embarazo 

Los esposos mencionaron como signos y slntomas de 
problemas de la mUjer embarazada 

la falta de apetito 
la nausea 
los vomitas 
dolores vanos 
el sueño 
el vahldo 

Los esposos mencionan que el embarazo es un penado 
especial en la Vida de una mUjer y se refieren a los CUidados especiales 
que ellas deben de tener Ademas de la preocupaclon por la 
satlsfacclon de los antoJos alimenticIos, la allmentaclon en general y el 
control del embarazo por la comadrona, destaca en los CUidados 
expresados por los esposos el que el no debe darle disgustos, 
motivos de enoJo, preocupaciones o penas a la mUjer embarazada ya 
que la mala conducta del esposo puede tener efectos dañinos sobre 
el embarazo 



Los esposos manifestaron su percepclon que las mUjeres mas 
Jovenes (menores de 19 años) tienen mas problemas que las mayores 
y tamblen las "añeras" (mujeres que tienen hiJos cada año) mas que las 
que tienen hiJOS mas espaciados Tamblen creen que actualmente hay 
mas problemas con los embarazos y partos que antiguamente 

Por su parte, los problemas senos en el embarazo mas 
mencionados por las comadronas fueron 

- falta de apetito 
- hlnchazon 
- mala poslclon del niño 
- hemorragia 
- "bolsa de agua" que se sale, 
- dolor de espalda y dolor de pies 

ASI mismo, las comadronas reconocieron como 
complicaciones las 6 señales de peligro en el embarazo sobre las que 
fueron cuestionadas directamente, entre estas los dolores antes de 
tiempo y la cesarea previa 

En caso de las complicaciones en el embarazo, las 
comadronas dijeron que ellas refieren a las mUjeres al hospital En 
algunos casos lo hacen, especialmente SI las comadronas son 
adiestradas (1 e han recibido curso del MSPAS) Por el contrano, las 
comadronas no adiestradas entrevistadas manifestaron temor de 
refenr a sus pacientes al hospital porque piensan que no las van a 
atender o que les van a llamar la atenclon a ellas Sin embargo, aunque 
la comadrona puede Influir en las decIsiones de Ir a un servicIo de 
salud, estas recaen en ultimo termino en el esposo 

PARTO 
A deCir de mUjeres y los hombres la comadrona atiende la 

mayona de los partos en las comunidades rurales estudiadas En 
efecto, una comadrona habla atendido casI todos 105 partos sobre 105 

que las entrevistadas multlparas fueron cuestionadas En algunos 
casos los parientes atienden los partos, las mUjeres dieron a luz solas 
y en una comunidad estudiada (Concepclon Tutuapa, San Marcos), 
los esposos muchas veces atienden los partos, ya que el acceso a la 
comadrona es dlffcll porque no hay muchas, por falta de recursos 
económicos y por la lejanla 
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La atenclon del parto es generalmente en casa de la mUjer 
Comunmente el esposo esta presente en los partos, aSI como 
pan entes femeninos (la madre, la suegra, hermanas o cuñadas) y en 
algunos casos el padre de la mUjer Los esposos dijeron que es 
Importante que ellos esten presentes aSI ven lo que pasa con la madre 
y el niño y pueden tomar cualqUier declslon La Importancia del 
esposo en la toma de decIsiones fue bastante eVidente en los casos de 
complicaCiones obstetncas documentados 

En San Marcos las mUjeres no reportaron que la comadrona 
utilice Inyecciones durante el parto, mientras en el area k'lche' hubo 
vanos Informes sobre el uso de las mismas, especialmente en 
Totonlcapan 

Las complicaCiones del parto mas mencionadas por las 
mUjeres fueron 

la hemorragia 
el dolor de parto o de estomago muy fuerte 
que el niño tarde en nacer 
que la placenta no baje o nazca 

CasI no mencionaron espontaneamente como 
complicaCiones la mala presentaclon del niño y el parto gemelar Los 
hombres mencionaron que a veces las mUjeres no se aliVian luego, 
tienen desmayo, una "bola en el estomago", les dan escalofnos y la 
placenta se atrasa en salir 

Como complicaCiones del parto las comadronas mencionaron 
mas frecuentemente 

los dolores de parto/de estómago muy fuertes, 
cuando no nace la placenta 
cuando "tarda en aliViarse (parto tardado) y 
cuando el "niño no viene bien" (mala presentación) 

La hemorragia es vista como un signo de que el parto es 
Inminente, sin embargo, cuando es exceSiva, algunas comadronas la 
conSideran como una señal de peligro Solamente el parto gemelar es 
ViSto más que como un peligro como el "destino" o "suerte" de la 
mUjer 

Para las complicaCiones en el parto los hombres, las familias, 
las mUjeres y la comadrona opinan sobre lo que hay que hacer Las 



comadronas dijeron que los casos complicados los refieren al 
hospital, pero que es la familia la que en definitiva toma la declslon de 
Ir al hospital Los hombres aseveraron que son ellos los que toman la 
ultima declslon porque son ellos qUienes tienen el recurso eCQnomlco 
Sin embargo, SI una mUjer no qUiere ser llevada al hospital es muy 
difiCil llevarla a la fuerza 

POSTPARTO 
Durante el post parto la comadrona proporciona atenclon 

cada 2 o 3 dlas por un penodo que vana entre 8 y 20 dlas, aunque 
tamblen a veces sólo la familia atiende a la mUjer puerpera En algunos 
casos en los que panentes o la madre sola ha atendido el parto, se 
llama a la comadrona para que de atenclon postparto La atenclon en 
el postparto Inmediato consiste en la limpieza o baño de la mUjer y el 
nrño reclen nacido en el temascal 

En las sigUientes vIsitas post parto, la comadrona tamblen da 
masaje o soba dentro del baño de vapor, da a tomar bebidas calientes 
y, a veces, faja a la mUjer La mayor preocupaclon de las mUjeres y las 
comadronas durante este penodo es que la matnz regrese a su lugar 
y que no haya frio o aire que las "descomponga" Los problemas 
mencionados se denvan de que la matnz no este en su lugar sino haya 
subido o bajado a causa del frlo o de actividades proscntas en este 
penodo 

Generalmente, las mUjeres puerperas tienen ayuda de 
familiares y, ocasionalmente, de una persona contratada para hacer 
los OfiCIOS domestlcos durante un penodo de 20 dlas Los mandos 
tamblen mencionaron que las mUjeres deben guardar reposo y 
abstinencia sexual durante un mes postparto 

fueron 
Los problemas postparto mas mencionados por las mUjeres 

la hemorragia 
el dolor de estomago fuerte 
la debilidad 

Otros problemas mencionados fueron que la matnz no quede 
en su lugar la calentura o fiebre, que se quede parte de la placenta, la 
debilidad y la falta de apetito Los hombres tamblen mencionaron la 
"temperatura" o fiebre, la debilidad y la falta de apetito El fluJo vaginal 
con mal olor nunca fue mencionado espontaneamente como signo de 
compllcaclon en el postparto 
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Las complicaciones durante el penodo postparto que las 
comadronas mencionaron mas fueron 

hemorragia 
fiebre 
dolor de estomago/ matnz fuerte 
hlnchazon de vanas partes del cuerpo 

La hemorragia postparto es vista por algunas comadronas 
como algo normal y beneficIoso para la mUjer porque la limpia Solo 
SI es excesiva la consideran de peligro Ninguna menciono el fluJo 
vaginal con mal olor como signo de peligro Sin embargo, al 
preguntarse les especlflcamente estuvieron de acuerdo en que era 
señal de peligro Para tratar las complicaCiones en el postparto 
recurren mayormente al temascal y remediOS de plantas mediCinales 
En pocos casos las comadronas dijeron que hanan referenCia a los 
serviCIOS de salud o al hospital 

Las comadronas a veces cobran la atenclon prenatal aparte 
de la atenclon del parto y del postparto Sin embargo, es mas comun 
que cobren entre 025 y 050 (segun reportaron) al finalizar la atenclon 
de la mUjer Es problable que esta cantidad de dinero se vea reducida 
SI el parto se resuelve en el hospital, lo que actuana en contra de la 
referenCia de complicaCiones obstetncas 

N EONATO 
Inmediatamente despues del parto la comadrona revisa y 

limpia al reclen naCido A veces el mño entra al baño de vapor con su 
madre El reclen naCido es puesto al pecho de la madre en tiempos 
que vanan desde mmedlatamente (una vez limpiado y vestido) hasta 3 
dlas postparto Como ahmentaclon prelactea las madres y 
comadronas mencionaron mas frecuentemente, el agua hervida, el 
agua hervida con azucar y el agua de ams 

En las vIsitas postparto la comadrona revisa al reclen naCido, 
espeCialmente el muñon del cordon umbilical hasta que seca y cae 
Sm embargo, parece que concentra su atenclon postparto en la 
madre 

Las mUjeres mencionaron vanas enfermedades como los 
problemas senos en los reclen naCidos Siendo las mas mencionadas 

la "calentura" 
enfermedades resplratonas, espeCialmente la tos 



Además mencIonaron la lloradera, el dolor de estomago o 
CÓlICO, los vómItos, la InfeccIón del ombligo y los "asIentos" o dIarrea 
Enfermedades culturalmente deflnrdas como el "puJo" en San Marcos, 
y el "oJo" en el area k'lche' tamblen se mencIonaron Las mUjeres de 
las comunrdades de Solola mencIonaron la enfermedad "ru tUJ" ("del 
tuj") que afecta a los reclen nacIdos con sIgnos como manchas y 
granos y problemas para mamar y respIrar 

Entre los problemas que pueden afectar al reclen nacIdo que 
las comadronas mencIonaron mas estan fIebre y el dolor de 
estomago o collcos Ademas las comadronas mencIonaron "orar 
mucho, catarro, tos, bronquItIs, "oJo", aSIentos, vomltos, Infecclon del 
ombligo, hernIa, ronchas, el nrño que nace antes de tIempo o muy 
pequeño Al preguntarse sobre otros sIgnos como que el nIño no 
mame, no se mueva, este morado o muy palldo, este fno casI todas las 
comadronas dIjeron que tamblen son señales de peligro 

No es claro que las comadronas refIeran a los nrños reclen 
naCIdos a los servICIOS de salud Los hombres dIjeron que para 
problemas del reclen naCido buscan remedIOS de plantas medICInales, 
mediCinas compradas en la farmaCIa, los llevan con curandero y a 
veces a los servIcIos de salud o con un mediCO pnvado 

B Los ServICIOS de Salud del MSPAS 

La consulta prenatal en los servICIOS de salud estudiados 
Incluye uno o mas de los sIgUientes examen flSICO, obstetnco, de 
laboratono (en el hospital), dar VitamInas prenatales y dar tabletas 
hierro (cuando hay en eXistenCia, de lo contrano se da receta para 
comprarlas en la farmaCIa), aplicar toxolde tetanrco (a veces 3 veces 
en el embarazo y a veces dos veces en el embarazo y una en el 
postparto) y un plan educatiVo sobre los CUIdados y la ahmentaclon 
prenatal y a veces sobre la planrflcaclon familiar en el postparto 
Segun la categona del servICIO, aSI el numero de actIVIdades que se 
llevan a cabo Sin embargo, en algunos de los servIcIos VISItados la 
atenclon prenatal se lleva a cabo solo un dla por semana y no adIano 

En general, el personal de salud entreVIstado dIJO que la 
cobertura de los servIcIos en atenclon prenatal era baja y aun mas baja 
la atenclon postparto Para explicar la baja cobertura dIeron vanas 
razones relaCIonadas al acceso a los servICIOS, las costumbres de las 
personas Indlgenas y el baJO grado de escolaridad y alto grado de 
analfabetIsmo de la poblaclon 
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La calidad de la atenclon la consideraron de regular a 
aceptable Entre los problemas mas senos mencionaron la falta de 
recursos matenales y humanos para dar un mejor servicIo En el area 
k'lche' mencionaron como problema la barrera del Idioma para 
comunicarse con las usuanas 

El personal entrevistado con oCia los signos de nesgo en el 
embarazo, parto y postparto Dijeron que los partos que son mas 
problematlcos para las comadronas son los de mala presentaclon del 
niño y los de retenclon de placenta 

En cuanto a la relaclon con las comadronas de salud, la 
mayona del personal entrevistado diJo que el trato que reciben es 
bueno Sin embargo, cntlcaron sus practicas, especialmente el uso 
del baño de vapor tradicional, la falta de higiene y el manejo que hacen 
del parto y las complicaciones 

En San Marcos ninguna de las 5 comadronas entrevistadas 
tenia relaclon con los serviCIOS de salud y con alguna excepclon, se 
mostraron poco Interesadas en ello Por el contrano, la mayona de 
comadronas entrevistadas en el area k'lche' SI hablan tenido relaclon 
con los servicIos de salud y contlnuan teniendo especialmente 
"cuando las llaman" 
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11 COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES 

Se documentaron algunas de las complicaciones obstetncas 
y del reclen nacido ocurndas recientemente en las comunidades de 
estudio Para obtener la mformaclon no se llevo a cabo una busqueda 
slstematlca, sino se profundizo en algunos casos que fueron 
mencionados en las entrevistas y en las discusiones de grupo 

En San Marcos se recabo Informaclon sobre 5 complicaciones 
ocurndas entre 1993 y 1995 De las 5, 3 fueron de placenta retenida 
y 2 de mala presentaclon En los casos fue eVidente la falta de control 
prenatal, mcluso de parte de una comadrona, el mal manejo de la 
compllcaclon por la familia o la comadrona, el posible mal manejO en 
el servicIo de salud mas cercano y la falta de referencia oportuna al 
hospital Ademas entre esos casos habla el de una mUjer Joven y 
soltera y el de una gran multlpara (10 hiJos) 

En las comunidades vIsitadas en los departamentos de 
Totonlcapan y Salol a se recabo mformaclon sobre complicaciones 
recientes 4 casos de retenclon de placenta (uno es de una pnmlgesta 
que fue llevada al hospital de QUlche y aunque el niño muna la mUjer 
se salvo), 2 casos de mala presentaclon en que muna el niño (uno de 
los cuales fue refendo al hospital), 1 parto prolongado en que la mUjer 
fue llevada al hospital donde muna, 1 aborto en que la señora continua 
con flUJO vagmal vanos meses des pues, 1 mUjer multlpara 
embarazada hmchada, con el parto prevIo complicado en el que diO a 
luz y muna el niño en el transporte camino al hospital y una posible 
ruptura de utero pues la mUjer habla tenido cesarea previa pero no 
qUIso Ir al hospital Ademas, se reporto el caso de una mUJer que muna 
20 dlas despues de dar a luz posiblemente a consecuencia de un 
sangrado continuo 
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Casos en San Marcos 

Una complicaclon refenda ocumo en el caserlo Tochlncuto, 
de la aldea Tocuto Una mUjer muna por parto en Julio de 1995 
y la Informaclon fue dada por su madre Segun la madre de la 
falleCida, se dieron cuenta que Glona (seudonlmo} estaba 
embarazada hasta cuando le dieron «dolores de estomago» 
{contracciones} Es decir que la embarazada (soltera) no tuvo 
atenclon prenatal Inmediatamente se fueron con una 
comadrona emplrlca (no adiestrada) en Chanchlcupe, porque 
en Tocuto no hay comadrona Doña Juana mformo que la 
comadrona la VIO, o sea la examinó, y diJo que aun la faltaba un 
mes y 20 dlas para que la mUjer se compusiera Se 
regresaron a casa el viernes pero sus dolores siguieron hasta 
casI una semana despues en que diO a luz a las cinco de la 
tarde Solo aguanto viva tres horas des pues que habla nacido 
la nena Es deCir que la señora estuvo con dolores durante 
ocho dlas, porque segun su madre regresaron de donde la 
comadrona un dla viernes y su hija diO a luz y muna el Jueves 
de las sigUiente semana La mUjer muno a las ocho de la 
noche del mismo dla en que se aliVIO por la retenclon de la 
placenta y una hemorragia muy fuerte, «comente muy fuerte», 
despues del parto 

La mUjer fue atendida por su mama, familiares y vecinos por la 
falta de comadrona o mediCO en el lugar Ellos dicen que esa 
es la razon de la muerte de ella La familia y vecinos tuvieron 
una buena mtenclón de llevarla con un doctor, pero por la falta 
del recurso económico ya no fue pOSible ASI tamblen, dijeron 
que los conOCimientos de las personas son muy escasos y no 
la pudieron ayudar mayor cosa pues no sabfan como 
solUCionar esa compllcaclon que fue mortal 

GlOria mUrió pero su hija vlvla al momento de la entrevista 
Informaron que se alimentó unlcamente con pura agua 20 dlas 
después que naclo Posteriormente el doctor de Malacatán le 
recetó una leche adecuada y el doctor de TaJumulco le 
obseqUIÓ ropa y le sugirió que neven a la niña a control mediCO 
en el CdeS de TaJumulco 



Se Informó de dos complicaciones ocurndas en 1993 

la pnmera fue el caso de una mUjer de 27 años que habla 
tenido tres partos normales y el cuarto "se le atraveso el mño" 
El enfermero del PdeS (que no es el actuaO no se qUIso hacer 
cargo del caso porque la mUjer estaba grave y ella munó en la 
comunidad 

Otro caso refendo fue el de una mUjer que tuvo diez hiJOS y con 
el ultimo muna 

"porque le cortaron el cordón umbilical y lo soltaron y ya no 
naclo la placenta y le diO fiebre" No habla comadrona 
atendlendola Aunque el esposo qUIso llevarla al hospital, ella 
no qUIso y diJO que "prefena monr en la casa y no en el 
hospital" En su agoma la señora decla que no quena Ir al 
hospital "porque el cammo esta muy malo y es leJOS y en el 
carro solo me vaya golpear, antes de monr mejor no me lleve 
al hospital" 

En el grupo focal de hombres relataron el caso de una mUjer 
que 

"cuando se aliVIO solamente VinO la mitad del cuerpo del niño 
La comadrona lo que hiZO fue sacar la otra mItad Y sallo la 
otra mItad, pero tardo mucho [en el part011a señora y se quedo 
Imtada y se debIlitó Tal vez le habla quedado una mfecclon 
y no la llevaron a examen con el doctor por no haber dinero y 
no habla transporte A los ocho dlas muna la mUJer" 

Finalmente el caso mas reCiente (en 1994) refendo fue el de 
una mUjer que 

empezo con dolores de parto como cualqUIer otra 
mUjer PrevIo a su parto ella fue con comadrona y al 
puesto de salud a control Pero en el momento de 
parto no llamaron comadrona Sus dolores segUIdos 
y fuertes empezaron a las 900 am y le dieron pastIllas 
para parto, remediOS caseros (aguardiente, aceite y la 
hiCieron al fogon contra la plancha para calentarla y le 
causo fattga) Pero al fin el mño naclo hasta las 9 00 
pm y la tragedia sucedlo porque cortaron el cordon 
umbilical y no naclo la placenta Ella comenzo con 
fiebre muy fuerte e inmediatamente la llevaron al 
puesto de salud con el 'promotor' [enfermero} que 
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hay ahí Al negar le dieron tabletas de nervltlamln, 
pero él [enfermero] la dejó mOrir porque ni qUIso que 
se fuera al hospital No tenia conocimiento de como 
atender un parto Después de 6 horas de que naclo el 
niño la señora mUrió y la plancenta nunca naclo" 

Casos en Totomcapan 

Un caso reciente de comphcaclon obstetnca, relatado por la 
abuela comadrona, a la entrevistadora fue transcrito 
literalmente como sigue 

"Cuando se quedó embarazada la muchacha se Vino 

conmigo [abuela], yo la arreglaba [hacia masaje] 
Siempre cuando venlan a dar vuelta aqUl en la casa, yo 
la arreglaba Yo les diJe, como ellos qUieren que yo le 
vaya a ver y como es leJOS -No, mlJa, no me voy 
porque es muy leJOS y como hay enfermas 
[embarazadas] aquí Ella diJO -Por favor, abuelita, 
llegue - No - les dije - busquen una comadrona allá, 
porque allá hay comadronas - les dije SI dijeron y 
buscaron a la comadrona Pero la nIeta se quejaba -
Me duele mi pie, diJO -Asl es, mlJa-le diJe yo - como 
está embarazada - aSI es Entonces ellos le dijeron a 
la comadrona, entonces la señora [comadrona] a 
saber que hIZO y cuando la levanto [del examen, 
masaje] la señora dijO que no estaba bien el bebé A 
los cuatro días que la levantó se le VinO la enfermedad 
[hemorragia} a la muchacha, se le VinO dolor y se le 
vino la enfermedad Cuando se vino yo lo sentí que no 
está bueno el bebé -Vaya, Adelalda, qué te paso -le 
dije - el bebé parece que ya dIO vuelta no se que le 
paso Ya yo no encontraba qué hacerle y le dolla La 
arreglé y ya mero se compone [pone en poslclon 
correcta], tal vez se hubIera curado bIen, pero me 
Vinieron a llamar con otra mUjer Que SI [sucedió que1 
no estaba yo cuando comenzó ella [con dolores] 
Entonces buscaron a otra comadrona y la comadrona 
les diJO que no se va a componer aquí Sino hasta el 
hospital hay que Uevarla Cuando llegó la hora me 
fueron a traer a mi en la noche La fUI a ver y cuando 
llegué estaba la otra comadrona todavía ahí Cuando 
llegué estaba toda débil - Entonces se va al hospltal­
le dijimos a su suegra De paso que no estaba su 



mando -Tengo que llegar - diJo su mando - porque le 
mandaron a aVisar Tiene que estar su mando porque 
tiene que ver como y que le hacen al bebe cuando 
nace - dIJo la suegra 
-Olgales que que me van a hacer, me llevan al hospital 
o no, porque ya no aguanto, fuerte el dolor que tengo 
en mis pies, todo me duele - dIJO la meta - Lastima -
le diJe 

La señora [suegra] diJO -No estan su esposo ni su 
suegro, se fueron a la costa, no estan - dIJO Yo le diJe 
- Tan siquiera uno que este - - No esta ninguno -y 
que vamos a hacer- le diJe - vamos a buscar carro Y 
llegamos en el hospital de Toto 

-SI - dijeron [en el hospltal1- saquele su ropa Y yo le 
saque su ropa y le tiraron la ropa del hospital encima 
y la acostaron Despues de acostarla se fueron ya no 
estaban Me quede yo ahl con ella, dijeron [las 
enfermeras1 que Iban a regresar para arreglarla o 
mlrarlodesu parto Pero novenlan,ladeJaron ahl yo 
estaba esperando SI vienen o no vienen 

Y cuando llegamos estaba un señor trapeando en un 
cuarto Lo VI Entonces a el le pregunte SI no VIO 
donde estan las enfermeras, le diJe -Ay, saber donde 
estan ellas, siempre aSI lo hacen -Porfavor - le diJe -
es que tenemos un parto y he Visto que no atIenden 
aqUl, nos pasa aSI que ninguno nos atiende 
-Lastlma- diJO -Haganos favor, don, de Ir a buscarlas 
porque esta muy grave la enferma- -Esta bueno- diJO 
el señor -talvez estan con otros enfermos -SI- diJe y 
las fue a a buscar a las enfermeras 

En el hospital gntaba cuando se le venlan los dolores 
yo la arregle De hIZO masaje] todavla ahl pero no se le 
calmaba el dolor Ay cuando llegaron me sacaron a 
mI Ellos se quedaron ahl vlendola Oespues entre yo 
a verla, necia yo entraba y entraba a verla De 
repente, -ya no esta ahl, diJe yo, me voy a Ir a ver en el 
otro cuarto SI esta ahl o en donde esta- les dIJe a miS 

compañeras, hermanas de su mando Cuando la 
encontramos en el otro cuarto tenia puesta su ropa y 
estaba caminando y cuando tenia dolores gntaba 
Nada mas la miraban las enfermeras, ella estaba 
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solita ahf y las enfermeras hasta allá Y cuando no 
vieron nos entramos, ahf con ella nos estuvimos 
Cuando se le venIa el dolor gntaba, decía ~Ay, 
abuelita Yo le diJe que le dijera por favor a las 
enfermeras que la miren a ver qué le pueden dar 
Cuando vinieron las enfermeras les dije yo que la 
miren a la enferma, pero ellas me dijeron ~DéJela ahf 
porque ya está en nuestra parte Y escuchaba que se 
estaba quejando mucho y cuando escuché que me 
mandaron a llamar por otra enferma cuando estaba en 
Toto Entonces me fUi yo para la casa a ver a la otra 
enferma y se quedó mi nuera con ella en el hospital, 
ella escuchó que se quejaba y que me llamaba Decla 
-Abuelita, abuelita De plano cuando está en el dolor 
y hasta cuando la operaron Después escuchamos 
que se murió a las doce en punto Y su papá estaba 
en Guatemala Después su papá habló por teléfono a 
Tato y escuchó que se murió 

[Recapitulación] No tenia dolor cuando estaba 
embarazada sólo su pie Y yo le diJe que aSI es Ellos 
buscaron una comadrona y para qué la compuso 
Porque talvez dio una vuelta el bebé Por eso no se 
curó y a los cuatro dfas se le vino hemorragia a la 
muchacha Eso fue lo que le hiZO mal SI despues nos 
avisaron que se munó a las doce Temprano dije que 
hay que Ir a verla, pero ellos {enfermeras] de plano ya 
se fueron tarde Ay Olas se murió mi nieta y el bebé 
estaba vivo y después se mUrió allá con su abuelita de 
él[ ] 

Lo que le hicieron no dicen las enfermeras Entonces 
dijo el licenciado [abogado?] -Cuando venga otra 
enferma con dolor, hasta Xela la llevan allá en Xela ya 
pronto las atienden a las personas Como está grande 
el niño entonces no pasa porque es pequeño su 
cuerpo Hay otras que luego se componen, en 
cambio a ella no la atendieron luego Talvez por eso 
se mUrió, asf dijo el licenciado de Toto Si hay otra 
enferma hay que llevarla a Xela La llevaron los 
doctores La miramos cuando le cambiaron su ropa, 
estaba una cruz la operación Si estaba bien Sólo 



DIOS sabe por que se muna, SI por hambre, como no 
comlo [ ] 

En otro caso reciente, en otra comunidad una Informante 
reporto a una entrevIstadora el siguiente caso de retenclon de 
placenta 

"Lo que ha sucedido es por la falta de medico, nadie 
[medIco] las controla Hay comadronas, pero no 
saben mucho y no mucho conocen como hacer en 
caso de complicaciones Hace dos años llegaron 
unos doctores Italianos y las prepararon un poco a las 
comadronas, porque antes solo ellas con sus pocos 
conocimientos atendlan a las señoras 

Lo que paso en el caso complicado hace poco fue 
que la señora muna de parto Su edad era 35 años, 
no sabIa leer, solo hablaba k'lche', tuvo 7 hIJOS, no fue 
al control prenatal al puesto de salud 

No tardo mucho, pero lo que paso fue que naclo el 
niño, pero no naclo la placenta Tardo en esperar la 
comadrona y decldlo cortar el cardan umblical pero 
no lo amarro bien a la pIerna Se salto el cardan y 
regreso dentro de la señora y a las 2 horas muna esta 
señora 

No la VIO nlngun mediCO, ni en el PdeS cuando estaba 
embarazada m en el parto Nunca tuvo atenclon 
[medIca] s610 la comadrona la VIO 

FInalmente se encontro una señora multlpara y con 7 
meses de embarazo segun el calculo que ella haCIa 

Tuvo una complicacIón previa ya que en el parto 
antenor el mño naclo muerto en el camlon contratado, 
de camino al hospital de QUiché La señora se vela 
gorda, pero ademas se encontraba hinchada Se 
sofocaba al hacer cualqUier esfuerzo, sentla que se 
ahogaba, no podla respirar y sudaba mucho Segun 
la comadrona "tema bastante agua en su embarazo" 
Le dijeron que fuera al PdeS y fue al más cercano que 
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es el de Matzut a 10km La enfermera del PdeS le diJo 
que el embarazo era complicado y que deberla Ir a 
tener su parto al hospital de QUiché No conforme, 
ella fue a un curandero "que ya es un señor grande 
con bastantes años de estar atendiendo" El 
curandero le dilo que tenía mucho liqUido Para 
tratarla, el curandero le introdujo una sonda en la 
vagina y le sacó cerca de un litro de agua (el esposo 
mostró una palangana con la cantidad de líqUido 
extraldo) Todo el camino de regreso a su casa, 
mIentras cammaba. ella sintió que se le salla mas 
agua, "como que estuviera onnando" Tuvo aliVIO 
unos dlas, pero srgue Sintiéndose mal Cuando la 
entrevIstadora refmó a la señora al hospital ella diJO 
que antes de Ir teman, ella y su esposo, que consultar 
con los padres del esposo y los de ella 

Este caso Ilustra el proceso conjunto de toma de 
deCISiones que muchas veces retrasa la busqueda de 
atenclon 

Casos en Sololé 

Un hombre fue entrevistado sobre un caso muy reciente de 
parto complicado en el que muno su esposa Es muy Interesante en 
la transcnpclon de esta entrevista como la tnformaclon del caso se fue 
completando gradualmente, con la Intervenclon de otros miembros de 
la familia Se trato de un caso de retenclon de placenta donde hubo 
atraso en buscar vehlculo, esperando que amaneciera y por confiarse 
que ya antes le habla sucedido lo mismo sin ninguna consecuencia 
fatal para la mUjer 

La mUjer tema 26 años y 3 hiJOS muertos, ninguno VIVO Con 
este embarazo, a los 4 meses habla Ido a control al CdeS y a 
los 5 meses habla comenzado el control con la comadrona 
Tanto el médiCO como la comadrona dijeron "que todo estaba 
bien y que no habla nlngun prOblema y que el niño estaba en 
buena poslclon" "Hace poco tamblen fue [al CdeS], ya solo 
15 dlas faltan le diJO el doctor, ena estuvo yendo cada mes", 
reporto el esposo Durante el embarazo "no tuvo ntngun 
problema porque ella me contaba todo" 1 reitero 



Para el parto llego la comadrona a su casa y ademas estaban 
presentes el esposo, la madre de ella, la suegra y una cuñada El 
trabajo de parto con dolores fuertes duro una hora Relato el esposo 

"Ella no sufno de mucho dolor, porque los meros 
dolores empezaron a las 11 de la noche y a la 1 de la 
madrugada nació el niño De lo que SI se quejO fue de 
un dolor en el corazon, porque ella le diJo a su mama 
que le sintiera una bolrta en la boca del estomago La 
mama lo slntlo [toco] y SI tenia una bola en el 
estomago De eso se quejo mucho que le dalla, 
qUlzas también fue la causa de que muna 

La cuñada diJo 

"Lo pnmero que le afecto es que se le enfnaron 
mucho los pies, yo digo que eso le causo la muerte 
qUizás no fue por el embarazo, o porque el niño ya 
habla nacido, yo digo que fue eso que se le enfriaron 
los pIes" 

El esposo "Deflmtlvamente SI fue eso que se le 
enfriaron los pies" 

La madre "Le dio mucho fno y tamblen esa bola que 
tema en su estómago Ese fria le tardo mucho y le 
empezó cuando el niño ya habla nacIdo, mas eso digo 
yo que le causó la muerte QUIzás era su suerte Yo 
digo que más fue causa de que no le bajó la placenta, 
allf estuvo el problema yeso fue lo que le causó el frlo 
digo yo 

El esposo "Lo de la placenta fue despueslto que 
nació el nene y después el fria y le dolió mucho el 
corazón 'ya no aguanto' dacra Con lo de la placenta 
la comadrona le sobó el estómago, pero eso no le hizo 
nada. solo eso hizo ella porque qué más podra hacer 
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la comadrona dIJo que se teOla que Ir a la chOlca 
porque aSI nos han dicho a nosotras ahl en la chOlca 
Santo Tomás que hagamos Se tiene que Ir a la chOlca 
hay que llevarla Nosotros dijimos 'de plano se va\ 
tenemos que buscar un carro porque Sto Tomas esta 
retirado 

la madre "Nosotros dijimos está bien y mi hiJa diJo 
'no me voy hasta que amanezca' Y nosotros dIjimos 
se tIene que Ir porque no se va a quedar aSl, nos la 
llevamos rápIdo al hospital Porque asl le ha pasado 
con los otros tres partos, que no le baja la placenta 
Por eso es que no nos preocupamos tanto y aqUl no 
es facJl de encontrar carro Talvez ya le convema 
monr" 

El esposo "Es que hay que buscar carro DijImos que 
hasta las dos de la mañana para esperar que 
amaneciera un poco Porque aqUl tenemos que Ir a 
XeJuyup a buscar [queda a 1 5 km] Y SI no hay, hay 
que Ir hasta Sto Tomas No fUimos a buscar carro 
rápido porque no facllmente nos Iban a hacer el favor 
Era ya muy tarde, tenlamos que cammar mucho 
porque aqUl no hay mngun carro Por eso dijimos 
hasta las dos de la madrugada y tamblen como le ha 
pasado lo mismo no le baja la placenta pero no se 
muere Pensamos que Iba a pasar lo mismo ahora, 
que le Iba a bajar despues" 

La madre, recapitulo' La comadrona lucho pero no 
se pudo y esperamos que amaneciera para llevarla al 
hospital pero ya no dio tiempo, ella mUrlo" 

En estos casos se eVidenciaron muchas de las dificultades 
para la atenclon oportuna y adecuada de las complicaCiones 
obstetncas y neonatales que seran resumidas en la secclon 
siguiente 
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111 FACTORES QUE FACILITAN U OBSTACULIZAN LA ATENCION 
DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS 

La declslon de buscar atenclon, llegar a un servicIo y recibir 
atenclon de buena calidad se ve afectada por los siguientes 
factores 

A Accesibilidad a los servicIos 

La distancia, la falta o escasez de transporte y los malos 
caminos forman un primer grupo de factores muy Importantes, que 
obstaculizan la utlllzaclon de los servicIos de salud del MSPAS, 
especialmente en las comunidades mas alejadas En los casos de 
mortalidad materna documentados en San Marcos, las barreras de 
accesibilidad geograflca a los servicIos son claras Los costos 
Involucrados en la busqueda de atenclon estan asociados a la 
distancia Los costos Incluyen el transporte, el alOjamiento y la 
comida de los familiares SI la mUjer se queda Internada en el hospital, 
de las mediCinas SI son recetadas y el costo de oportunidades de 
trabajO y otras oportunidades perdidas 

8 Socioculturales 

El papel de la comadrona continua siendo muy Importante en 
todas las comUnidades de estudiO y todos los pueblos Indlgenas del 
altiplano Los masajes que ejecuta la comadrona son ViStOS por las 
familias y la comadrona como indispensables para el bienestar de la 
mUjer en el embarazo, el buen desenlace del mismo y el bienestar de 
la mUjer y el niño en el postparto El temascal continua teniendo un rol 
preventivo aSI como terapeutlco durante el embarazo y el post parto 

La presencia de familiares, especialmente del esposo, que 
estan al tanto de lo que le ocurre a la madre y el niño y dan apoyo verbal 
y flslco a la mUjer durante todo el trabajO de parto y parto es muy 
Importante en la atenclon Indlgena tradiCional Ademas, la presencia 
del hombre es especialmente Importante para la toma de cualqUier 
declslon 

La comadrona adecua sus practicas a las preferenCias de las 
mUjeres De esta manera, SI la mUjer qUiere que su parto tenga lugar 
dentro del temascal puede buscar a una comadrona que atienda aSI o 
solicitarse lo a la comadrona Lo mismo sucede en relaclon a la 
poslclon durante el parto que puede ser hincada, en cuclillas o 
acostada, segun se sienta mejor la mUjer 
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En el postparto Inmediato la mUjer y su hiJo son llevadas al 
temascal para el baño y masajes abdominales Al Igual que durante el 
embarazo los masajes post parto son Vistos como fundamentales 
para el bienestar posterior de la mUjer y su vida futura La mUjer recibe 
alimentos en el momento que lo desea durante su postparto La 
atenclon del parto hospitalario contradice mucha de la atenclon del 
parto tradicional 

Hay Interpretaciones socioculturales de las complicaciones 
durante el embarazo, parto, postparto y el neonato que actuan en 
contra de llevar a la mUjer a un servicIo de salud en caso de 
compllcaclon 

Por otra parte, en lo social, desde la conquista ha habido una 
aSlmetna muy grande en las relaciones Interetnlcas y desconfianza de 
parte de los Indlgenas a las instituciones ladinas Los servicIos de 
salud son una Instltuclon ladina La desconfianza hacia las 
Instituciones ladinas fue expresada en una sen e de rumores (qUlzas 
algunos con base en casos reales) que eXisten acerca del los PdeS, 
CdeS y hospital 

Se repiten hlstonas de que alguna mUjer ha sido violada en la 
consulta, de que los "hierros" con los que examinan a la mUjer 
embarazada causan aborto, de que les dan "pastillas malas" a las 
embarazadas, de que en el hospital "les qUitan algo de adentro", "las 
operan para no tener familia" (estenlizan Sin su consentimiento), 
"matan a las mUJeres', "matan a los niños, etc El hecho que en 
hospital mueran algunas mUjeres y niños refuerza el miedo y la 
desconfianza 

El tema del miedo al hospital es uno recurrente en los textos 
de entrevista y discusiones de grupo Las mUjeres tienen miedo al 
hospital, al personal a la operaclon a la media operaclon 
(eplslotomla) al sufrimiento en el hospital a mOrir en el hospital a lo 
que cuesta que entreguen un muerto El miedo detiene el dolor y 
retarda los partos, el miedo aumenta porque las mUjeres no pueden 
expresarse en español 

La verguenza, aunque menos prominente que el tema del 
miedo, tamblen fue mencionada en relaclon a los exámenes 
prenatales, a los procedimientos del hospital y a ser vistas por toda la 
gente que acude a los servicIos de salud Es muy Interesante que en 
Solola se mamfestóla verguenza por ser personal ladino qUien atiende 
a la mUjer Indlgena 



El estatus de la mUjer en las comunidades estudiadas esta 
supeditado al del hombre Los hombres manifestaron que "las 
mUjeres no se mandan solas" (1 e el hombre las manda) que ellos 
toman las decIsiones por ser ellos qUienes poseen el recurso 
economlco (denotando el baJo estatus economlco de la mUJer) y que 
ellos autonzan o no a las mUjeres a Ir a un servicIo de salud Se diJo que 
los' hombres celosos" (posiblemente de que ella salga y sea vista y 
examinada por el medico generalmente hombre) no autonzan a las 
mUjeres a Ir a los servicIos de salud 

Como factores facllltadores en la utlllzaclon de servicIos de 
salud se puede mencionar el ejemplo de las mUjeres que ya lo hacen 
y que, a JUICIO de los entrevistados, es cada vez un numero mayor 

C Calidad de los servicIos 

La percepclon de la calidad de la atenclon puede ser un 
obstaculo adicional en la utlllzaclon de los servicIos de salud del 
MSPAS Las personas emiten JUICIOS sobre la calidad de los servicIos 
basados en la expenencla propia o en la expenencla de otras 
personas Por lo tanto, cualqUier compllcaclon no resuelta en el 
hospital, en la que muere la mUjer o el niño, sirve para reforzar (con o 
sin razon) el miedo y las malas opiniones de las personas 

EXisten factores Institucionales como examenes o 
procedimientos especificas que no son del agrado ni congruentes con 
las expectativas de las personas Ademas, los largos tiempos de 
espera los horanos acortados, el ausentlsmo laboral, los rechazos por 
no serel dla indicado para Ilegaro por haberse ya llenado el cupo diana 
de atenclon, la falta de medicamentos y el dar recetas conforman la 
oplnron negativa de las personas sobre la calidad de un servicIo 
Finalmente, la actitud del personal de los servicIos que a veces es 
Indiferente descartes falta de senSibilidad cultural dlscnmlnatona 
por razones de pobreza y etnra e Incluso decididamente hostil a las 
usuanas contribuye a la mala Imagen de los servicIos 

Desde el punto de vista del personal de salud la calidad de los 
servicIos es "regular" La mayor queja del personal es que no tienen 
recursos humanos ni matenales suficientes para mejorar la calidad de 
la atenclon El Idioma fue mencionado como una barrera para la 
comUnlcaClon y la mejor atenclon de la mUjer 

La figura resume los hallazgos sobre los pnnclpales factores 
que afectan la utlllzaclon de los servicIos de salud, en el caso de las 
complicaciones maternas y pennatales 
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FACTORES DE ATENCION DE 
COMPLICACIONES MATERNAS V 

PERINEONATALES 

COMUNIDAD 
EMSARAZADA,ESPOSO 
COMADRONA, FAMILIAR 

-Identlbcar señales de peligro 
-DeCIdIr salir de la comunidad en 

busqueda de atenCIón 
lograr llegar at seMClO 

Antes de llegar 

• DistanCia 

malos 

caminos 

• Transporte 

falta, escaso 

costo 

• Pocos conocimientos 

sobre complicaciones 

• Miedo 

+ En el servicIo + 
• Miedo 

• Verguenza 

• Idioma 

• Practicas y procedimientos 

Institucionales 

• Mala calidad 

de atenClon 

• Costos 

Al regresar 

• DistanCia 

• Transporte 

PERSONAL DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD 

-Dar tratamiento 
oportuno 
adecuado 
apropfado 

Ofrecer trato amable 
respetuoso, con empatlt, etc 

• En el jdloma 
de la paCiente 
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IV DIAGNOSTICO DE COMUNICACION y NECESIDADES DE 
CAPACITACION 

A Comunidad 

La comUnlcaClon sobre temas de salud reproductiva es en 
estas comunidades siempre indirecta y velada Una mUjer manifiesta 
los signos y slntomas experimentados para que la familia sospeche un 
embarazo Estos temas generalmente no se discuten con mUjeres 
solteras o sin hiJos La experiencia es la que va enseñando a cada 
mUjer y hombre 

Al Indagar sobre canales de comUnlcaClon el enfasls en todas 
las entrevistas y discusiones fue puesto en la comUnicaCión 
Interpersonal, especialmente entre personas de la misma comunidad 
Se mencionaron mecanismos especlflcos como los pregones 
tradicionales, comUnicaCiones del Alcalde AuxIliar, reUniones, la 
escuela, las Iglesias y VIsitas de casa en casa 

Las fuentes de comUnlcaClon mas aceptables senan mUjeres 
de mediana edad, con conOCimientos y experiencia propia y que 
hablen el Idioma maya, las comadronas, las enfermeras, los 
promotores, los medlcos Algunas dijeron que la mUjer tiene que ser 
de otro lugar y no de la misma comunidad 

Mas de la mitad de las personas entrevistadas dijeron que 
escuchaban radio dlanamente El medio de comUnlcaClon masiva 
recomendado tamblen fue el radio Tamblen se mencionaron los 
videos y los altoparlantes Algunos mencionaron matenal Impreso 
como afiches 

Hubo mteres por parte de las mUjeres y sus esposos en 
Informarse sobre distintos temas del embarazo, parto, postparto y el 
reclen nacido Muy pocas personas manifestaron que no qUIsieran 
alguna Informaclon 

B Proveedores de Salud 

Las comadronas del area k'lche', por su parte, expresaron 
Interes en recibir mas capacltaclon sobre la atenclon de la mUJer, 
como hacer mas faclles y rapldos los partos, las complicaciones y qué 
pueden ellas hacer Los cursos deben ser Impartidos por personas 
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que tengan experienCia en la atenclon de partos y que les hablen en 
k'lche' ya que pocas de ellas saben hablar español Los canales de 
comUnlcaClon que llegan a las comadronas son las cartas y 
telegramas, los alcaldes auxIliares, el radio y las reuniones 

El personal de salud de los servicIos del MSPAS manifestó su 
Interes por la capacltaclon de las comadronas, no aSI por su propia 
capacltaclon Excepto la televlslon, el personal de salud menciono los 
mismos medios de comUnlcaClon mencionados por la comunidad 
Interpersonales (lideres, alcaldes auxIliares, maestros comadronas 
promotores), el radio y los Impresos 





V RECOMENDACIONES 

A Comunidades 

Las personas de la comunidad entrevistadas se mostraron 
posItivas a la Idea de una maternidad comunltana para la atenclon de 
partos, especialmente aquéllos complicados Esta debe estar 
localizada en la aldea pues de estar localizada en la cabecera 
mUnicipal tendna los mismos Inconvenientes que el servicIo de salud 
Debe ser atendida por comadrona con apoyo de un medico Las 
ventajas que la mayona de mUjeres le vieron a una maternidad 
comunltana pueden ser traducidas en sus expectativas de buena 
calidad de atenclon 

- esta cerca 
- no tiene que caminar mucho 
- no pagan pasaje (transporte) 
- la atenclon es raplda 
- la atenclon es segura (no esta cerrada) 
- hay comadrona que sabe 
- hay apoyo del doctor SI se necesita 
- no tiene que Ir al hospital 
- hay temascal 

Los hombres a veces mostraron su desconfianza a estas 
Ideas por considerar que las organizaciones a veces ofrecen, pero no 
cumplen DIjeron que para hacer cualquier cosa se necesita de la 
organlzaclon comunltana 

En las comunidades de mas difiCil acceso los entrevistados 
mencionaron que necesitan un puesto de salud Ademas, 
mencionaron la necesidad de una ambulanCia para resolver el 
problema de falta de transporte para Ir al hospital 

B Comadronas 

Las pnnclpales recomendaciones de las comadronas es que 
el personal de los servicIos hable k'lche' y los cursos de capacltaclon 
tamblen se Impartan en k'lche' Con respecto al parto hospital ano, 
ellas qUisieran que se les permitiera entrar 

En relaclon a la Idea de maternidad comunltana expresaron 
mas o menos las mismas consideraciones que la mUjeres Algunas no 
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estuvieron del todo convencidas de lo pOSitiVO de la Idea porque 
piensan que tal vez les va a tomar mas de su tiempo el atender en una 
maternidad 

e Personal de Salud 

Las recomendaciones del personal de los servicIos de salud 
fueron pocas Mencionaron la necesidad de capacitar mas a las 
comadronas y de darles Incentivos para que aSistan a los cursos 
Tamblen, en relaclon a las maternidades comunltanas, dijeron que es 
necesano que las comadronas y comunidades se organicen En 
general, el personal se mostro favorable a la Idea de la maternidad 
comunitaria, pero todos dijeron que se necesitan fondos, personal 
espeCializado y mayores recursos matenales 

D Sector Privado 

El personal de ONGs entrevistado recomendo la organlzaclon 
y partlclpaclon comunitaria en cualquier programa, por ejemplo, 
tomar en cuenta a los comltes o consejos comunales ya establecidos 

Para la mejor atenclon de las complicaciones obstetrlcas y 
neonatales recomendaron que las comadronas entren al hospital e 
Incluso ayuden en la atenclon del parto, que el sistema de referencia 
funcione, que las actitudes del personal cambien para que las 
personas sean tratadas con conslderaclon y sensibilidad a las 
diferencias culturales y que el personal cumpla con los horanos de 
atenclon, espeCialmente de las emergencias 



~VI. RlECOlllfENDAClONIES 
p~ ~A !NTSRVfEIfCION 



VI RECOMENDACIONES PARA LA INTERVENCION 

Para fines de las recomendaciones definimos como 
Intervenclon el cambio de comportamientos de un segmento de la 
poblaclon que se produce Influyendo en uno o mas factores 
"determinantes" a traves de actividades planificadas 

En el caso de la presente Intervenclon el conjunto de 
comportamientos sobre los que se qUiere Influir fue definido desde el 
IniCIO como aquellos tendientes a aumentar el numero de mUjeres 
con complicacIones obstetrlcas o perlnatales que hagan uso de 
los servIcIos de salud del MSPAS Los factores pertinentes en esta 
Intervenclon han sido presentados en este documento se relacionan 
a la accesibilidad a los servicIos de salud (geograflca, de 
Infraestructura y economlca), a factores socioculturales y de 
conocimientos de signos de nesgo especlflcos y a la calidad de los 
servicIos de salud (percibida y real) 

En el modelo utilizado para comprender mejor la naturaleza 
de esta Intervenclon y las recomendaciones propuestas, la pnnclpal 
vanable de Impacto es una mejora en las tasas de morbilidad y 
mortalidad materna y neonatal Las vanables intermedias son los 
comportamientos relacionados a que las complicaCiones obstetncas 
y pennatales sean correctamente Identificadas, que las personas 
deCidan buscar ayuda fuera de la comunidad en los casos que sea 
necesano, que logren llegar a los servicIos de salud y que en los 
mismos reCiban un tratamiento oportuno, adecuado y apropiado Por 
ultimo, las vanables "determinantes" son los factores que Influyen en 
estos comportamientos y estan relacionados a la acceSibilidad flslca 
y economlca a los servicIos, a factores sOCioculturales y a factores de 
calidad de los servicIos tanto calidad percibida como cal Ida real de 
los mismos y aspectos Institucionales como normas que fueron 
resumidos antes Estos factores, ademas, los podemos diVidir en dos 
grupos a) proxlmos o aquellos factores de conocimientos actitudes 
y destrezas considerados mas próximos o inmediatos a la sene de 
comportamientos deseados y b) distantes o aquellos relaCionados 
con la Infraestructura y los recursos economlcos considerados mas 
distantes de los comportamientos deseados, aunque no por ello 
menos Influyentes 
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Cualquier Intervención debe tener lineas de acción diversas 
que Influyan los distintos tipOS de factores, próximos y distantes En 
estas recomendaciones a) se revisan las lineas de acclon que el 
Proyecto MotherCare ya está Implementando, poniendo enfasls en lo 
que podna contnbulr a esas actividades el componente de 
comUnicaCión social y b) se señalan algunas lineas de acción 
complementanas 

El énfasIs de las recomendaciones esta en el componente de 
Información, educaclon y comUnicaCión de la Intervenclon Las 
recomendaciones se enfocan en la comUnicaCión social definida y 
entendida como un proceso de comUnicaCión planificado y 
organizado - a traves de medios maSIVOS, Interpersonales y otros -
para lograr las metas practicas de programas y proyectos especificas 
(en este caso, los del MSPAS y MotherCare en relaclon a la morbilidad 
y mortalidad materna y pennatal) Mas aun, entendemos la 
comunlcaClon como un componente de apoyo porque es siempre 
parte de una Intervenclon que tiene que Incluir componentes 
adicionales como de organlzaclon y partlclpaclon comunitaria, de 
creaclon o revIsión de normas Institucionales, de creación o 
reforzamlento de legislación, de deflnlclon de polltlcas, de 
capacltaclon, etc 

A ACCIONES QUE AFECTAN FACTORES MAS PROXIMOS 

Las acciones que el MSPAS, ya esta Implementando en la 
Intervenclon Materna-Pennatal claramente estan concentradas en 
modificar algunos de los factores socioculturales, de conocimientos y 
de calidad de los servicIos, es decir, de los factores definidos como 
mas proxlmos en el modelo 

1 Capacitación al Personal de Salud 

Este componente ya ha dado IniCIO en la Intervenclon 
Materna-Pennatal con la reVISlon de los protocolos de manejo de 
casos a nivel hospitalario, de CdeS y PdeS y la capacltaclon del 
personal 

El componente de capacltaclon es muy Importante ya que una 
Intervenclon debe Integrar todos los elementos que la componen ASI, 
SI en la campaña de comUnlcaClon se estimula a las personas a que 



acudan a los servIcIos de salud para atencIón prenatal y en el caso de 
complicaCIones obstetncas y pennatales, los servIcIos de salud deben 
estar en capacIdad de sattsfacer esa demanda potencIal 

La IntervencIón Materna Pennatal tamblen ha comenzado a 
Implementar el componente de capacItacIón en comUnicaCIón 
Interpersonal Este componente Incluye temas que surgIeron como 
Importantes en la InvestIgacIón formatIva, a saber 

- el mIedo al hospItal, a las practIcas hospltalanas, al personal 
ladIno de los hospItales, 

- la verguenza a los exámenes y práctIcas hospltalanas, 
pnnclpalmente por ser ejecutadas por personal ladIno (tema 
menos Importante que el mIedo), 

- la desconfIanza, expresada en una sene de rumores sobre 
los servIcIos de salud y, especIalmente, sobre el hospItal, 

- las relacIones Interétnlcas y la barrera del IdIoma, 

- un anallsls de las practIcas benefICIosas, neutras y dañInas, 
tanto en la medIcIna blomedlca como en la medIcIna 
tradIcIonal y popular Por ejemplo, la poslclon acostada para 
el parto es una que fue fomentada por la medIcIna blomedlca 
y ahora se reconoce como dañIna Por el contrano la poslclon 
hmcada, en cuclillas o mcllnada! recostada es la poslclon 
tradICIonal del parto en el area Indlgena de Guatemala y es 
actualmente reconocIda como benefIcIosa El uso del tUl o 
temascal debena ser sometIdo a este anallsls por ser 
actualmente la practIca tradICIonal mas adversada por el 
personal de salud 

Comumcaclon 

Desde el punto de vIsta de comUnlCaCIOn, el personal de salud 
debe tener muy claro cuales son las accIones especIfIcas que se les 
esta recomendando a ellos y a las personas de la comunIdad ejecutar 
ASImIsmo, es necesano actualizar al personal de salud penodlcamente 
sobre los avances en los otros componentes de la Intervenclon 
Tamblen cabna Informar a la poblaclon de las mejoras que se han 
llevado a cabo en los servIcIos de salud para la mejor atenclon de 
complicaCiones 

67 



68 

Materiales 

Se puede elaborar un matenal (folleto o tnfollar) de consulta 
raplda en el que esten resumidas las pnnclpales actividades que debe 
realizar el personal de salud para contnbUlr a que las complicaciones 
reciban atenclon oportuna y de buena calidad ASimismo, podna 
haber un boletln de dlstnbuClon penodlca (bl-mensual), para Informar 
al personal de salud sobre la Intervenclon y sus avances En el mismo 
se puede Indicar las actividades realizadas, participantes, actividades 
programadas, reforzar algun tema, etc Para Incentivar al personal a 
leer el boletln puede Ir acompañado de un breve formulano que al ser 
completado se puede enviar a la ofiCina del Proyecto de Salud 
Materna-Pennatal para participar en un sorteo 

2 Capacltaclon de Comadronas 

El Proyecto Materno-Pennatal tamblen ha dado InicIo al 
componente de capacltaclon de comadronas A partir de la 
Investlgaclon se recomiendan cursos lo mas cerca pOSible de I a s 
comUnidades donde viven las comadronas Los cursos deben ser 
Impartidos por personal de salud, pero el equipo capacltador deben a 
InclUir una comadrona capacitada que pueda comunicarse en el 
Idioma local y a qUien las comadronas le lleguen a tener confianza para 
hacer preguntas y resolver sus dudas 

Se debe de prestar atenclon a la estrategia para la captaclon 
de comadronas emplncas Estas comadronas tienen dificultades 
reales o perCibidas para aSistir a los cursos Ademas, estas 
comadronas son pOSiblemente las mas pobres y monollngues de 
todas y algunas ya han tenido problemas con los servicIos de salud y 
hasta con otras comadronas capacitadas Las comadronas no 
adiestradas tienen mas tendencia a no refenr las complicaCiones a los 
servicIos de salud por temor a que sus pacientes no sean atendIdas y 
a ser ellas reprendidas 

Se recomiendan cursos práctiCOS en los que, conjuntamente 
con las comadronas, se examinen pacientes ya que el metodo a 
través del que ellas han aprendido su profesión esta basado en la 
experiencia y el ensayo Los cursos deben InclUir vIsitas a los 
hospitales para que las comadronas sean conocidas por el personal 
del hospital y para que ellas conozcan las Instalaciones flslcas del 
hospital, su funCionamiento y al personal Las comadronas mismas 
comparten con sus pacientes el «miedo al hospital» y estas vIsitas 
ayudanan a vencer ese miedo También se recomienda la 
comUnicaCión honzontal con comadronas ya capacitadas en 



aspectos de alto nesgo (por ejemplo, con las comadronas de 
Quezaltenango) 

Se recomienda se Incluya en los cursos a comadronas el 
manejo senCillo de complicaciones que puedan ser tratadas en el 
hogar o su manejo de caminO al hospital 

Comumcaclon 

La comUnlcaClon por radio e Interpersonal puede ayudar a 
Informar sobre los lugares y fechas donde van a haber cursos para 
comadronas y animar a todas las comadrona a aSistir 

Una vez capacitadas en la detecclon y referencia de señales 
de nesgo, las comadronas deben ser presentadas a su comunidad 
informando de sus nuevos conocimientos y destrezas para aumentar 
su prestigio Se debe poner enfasls en comunicar que las comadronas 
van a refenr a algunas pacientes al hospital, no porque sean Incapaces 
de atender partos, SinO porque saben detectar efectivamente las 
complicaciones que requieren atenclon en el hospital 

Se recomienda revisar el matenal de comadronas y prestar 
atenclon a matenal eXistente y a aquel que esta siendo desarrollado 
por otras Instituciones Tamblen sena necesano asegurarse que el 
matenal este siendo utilizado ya que en la Investlgaclon pudo 
observarse matenal para comadronas Sin uso 

B ACCIONES QUE AFECTAN FACTORES MAS DISTANTES 

Otras aCCiones, que aun no han sido Iniciadas, deben 
Implementarse para ayudar a mejorar el acceso geograflco y 
economlCO a los serviCIOS de salud y deben ser conSiderados 
comUnidad por comUnidad Es muy probable que en aquellas 
comUnidades con problemas senos de accesibilidad geograflca y 
economlca se tengan que buscar solUCiones Innovadoras a los 
mismos 

1 El acceso a los serviCIOS de salud 

a Maternidades Comunitarias 

Las maternidades comunitarias pueden verse como un 
Intento de abordar el problema de acceso Como se diJo antes, las 
personas se mostraron muy positivas a la Idea de maternidad 
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comunitaria Sin embargo, las maternidades que ellas visualizan están 
localizadas en sus comunidades y no en las cabeceras mUnicipales, 
ademas de contar con comadronas bien capacitadas tienen un apoyo 
de personal medico y tienen condiciones socloculturalmente 
apropiadas para la atención del parto y el post parto (lugar para la 
familia, tUJ) Posiblemente, no es realista esperar estas condiciones se 
den en el corto plazo 

Por su parte el personal de los servicIos de salud, a pesar de 
que considera la Idea de maternidades comunltanas como muy buena, 
Inslstlo en la necesidad de mayores recursos humanos y matenales 
para hacerlas una realidad 

b Evaluaclon del problema de acceso 

Se sugiere evaluar el problema de acceso flslco yeconomlco 
comunidad por comunidad En aquellas comunidades donde se 
encuentre que las vlas de comunlcaClon, la disponibilidad de 
transporte y/o el costo del mismo son el mayor obstaculo aparente 
para la referencia de pacientes con complicaciones obstetncas y 
pennatales al hospital se debe pensar en distintas opciones para su 
soluclon 

Estas opciones van a requenr organlzaclon comunal Un 
comlte de salud que ya este funcionando u otro que se forme debera 
ser motivado a discutir el problema y la Importancia que le aSignan al 
mismo Este comlte debera decidir qUienes qUieren ocuparse del 
problema Una actividad, por ejemplo, es la de hacer un Inventano del 
transporte disponible, los horarios y costos Se debe hablar con los 
dueños del transporte para conocer su punto de vista y su dlSposlclon 
de colaborar en casos de emergencias Tamblen se puede pensar en 
la pOSibilidad de crear un fondo rotativo para transporte o combustible 
que podrla ser utilizado por las familias en casos de emergencia 

Vale la pena mencionar que en una de las comunidades 
estudiadas el alcalde aUXiliar estaba enterado de cada uno de los 
embarazos en la comunidad Esta es Informaclon que sena de mucha 
utilidad a un comlte que vele por la salud de las madres y de los niños 

Comumcaclon 

La comunlcaclon puede apoyar con mensajes dirigidos a las 
familias, especialmente los padres de familia, para que desde el 
prinCipiO del embarazo se preocupen de asegurar un transporte en 



caso de comphcaclon y de buscar el apoyo de la organización 
comunal 

C COMPONENTE DE COMUNICACION A LAS PE:RSONAS 

Anahsls de los comportamientos 

Se ha tomado como punto de partida para hacer estas 
recomendaciones el «anallsls de comportamientos» ya que, como se 
mostro en la Figura 1, se reconoce que en las Intervenciones en salud 
publica las practicas o comportamientos son siempre las vanables 
Intermedlanas entre los factores Influyentes y las mejoras que se 
qUIeren lograr en el estado de salud de la poblaclon El anallsls de 
comportamientos es una tecnlca que permite seleccionar los 
comportamientos mas cntlcos y factibles de ser abordados en una 
Intervenclon 

El pnmer paso en este analisls es la deflnlclon de las 
conductas (comportamientos o practicas) Ideales tecnlcamente (o, al 
menos las mas recomendables en conslderaclon a las circunstancias) 
que se qUIsiera que hagan las personas de la comunidad, los 
proveedores de salud tradicionales y/o del sistema blomedlco En 
este caso la deflnlClon de conductas Ideales estuvo gUiada por las 
siguientes preguntas 

que deben hacer los diferentes grupos (muJeres, hombres, 
comadronas, personal de salud de los servicIos de salud) para que las 
complicaciones obstetncas y neonatales sean Identificadas? 

que deben hacer para que en caso de complicaciones las 
familias decidan buscar atenclon fuera de la comunidad? 

que deben hacer para que las complicaciones que lo amenten 
lleguen a un servicIo de salud? 

que deben hacer para que las complicaciones, que lleguen a 
los servicIos reciban atenclon oportuna y de buena calidad? 

ANALlSIS DE COMPORTAMIENTO 

Para el desarrollo del componente de Informaclon, educaclon 
y comunlcaClon, se sugiere como punto de partida el "anallsls de 
comportamientos" que es una tecnlca que permite desglosar los 
comportamientos en pasos discretos y seleccionar aquellos mas 
cntlcos y factibles de ser abordados en una Intervenclon 

El pnmer paso en este anallsls se llevo a cabo y fue la 
deflnlclon de las conductas (comportamientos o practicas) Ideales 
tecnlcamente (o, al menos las mas recomendables en conslderaclon a 
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las circunstancias) que se qUisiera que hagan las personas de la 
comunidad, los proveedores de salud tradicionales y/o del sistema 
blomedlco para contnbulr a resolver el problema de salud en cuestlon 

Para continuar con el analisls, las practicas Ideales fueron 
comparadas slstematlcamente con las conductas reales de la 
poblaclon que se presentan en el Informe Luego de esta comparaclon 
se analizara el Impacto potencial o Importancia en termlnos del 
problema de salud de cada una de las practicas Ideales y el potencial 
de cambio o factibilidad de cambiar cada una de las mismas 

Es Importantlslmo que sea un eqUipo de trabajo 
Interdlsplinano el que haga el analisls de Impacto y factibilidad Del 
analisls resultan los comportamientos potencialmente factibles 
que se constltulran en la base del diseño de la estrategia de 
Intervención, especialmente del componente de comUnlcaClon social 
de apoyo 

Una vez definido el perfil de los comportamientos factibles 
segun se explico arnba, debe elaborarse un plan estrateglco que 
Incluya las audienCias, los obJettvos de la comunlcaClon, la 
distribución y capacltaclon (que en este caso se interrelaciona con los 
componentes ya iniciados por el proyecto y a los que este 
componente debe fortalecer), los mensajes y la estrategia creativa, los 
mediOS o canales de comunlcaClon, la estrategia Institucional, el 
mOnltoreo y la modificación del programa y la evaluaclon 
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