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Resumen

Propdsito: Explorar los factores que influyen en
la aplicacion de la interculturalidad con respecto
a la atencion del parto y puerperio inmediato en
personal médico y paramédico, comadronas y
usuarias del Centro de Urgencias Médicas (CUM)
de Tecpéan, Chimaltenango, abril-mayo 2017.

Material y métodos: Estudio cualitativo con
disefo etnografico. Se realizaron entrevistas en
profundidad al personal de salud y usuarias del
CUM y grupos focales con comadronas. Se evalud
la infraestructura de las salas de parto y posparto.

Resultados: En el personal médico y paramédico
se evidenciaron saberes limitados acerca de la
pertinencia cultural, descrita en las Normas de
Atencion con Pertinencia Cultural. Se conté con
el 65% de los elementos de infraestructura y
equipo de la sala de partos culturalmente
adecuada. Las comadronas percibieron una
atencién deficiente y refirieron poco interés y
capacitacion del personal del servicio de salud.
Las usuarias opinaron que existe una buena
relacién con el personal de salud, sin embargo
no se les brindo una atencion con adecuacion
cultural.

Conclusiones: Los factores que influyen en la
implementacion de las précticas interculturales
son de indole econémica principalmente, ademas
de aspectos estructurales, organizaciones y
socioculturales.

Palabras clave: interculturalidad, pertinencia
cultural, parto, puerperio inmediato.

Abstract:

Purpose: To explore the factors that influence
the implementation of interculturality in regards
to care during childbirth and the immediate
postpartum period, in medical and paramedical
staff, traditional midwives and patients of the
Center of Medical Urgencies (CUM), Tecpén,
Chimaltenango, April-May 2017.

Materials and methods: Qualitative study with
an ethnographic design. In-depth interviews with
medical staff and patients of the CUM were carried
out in addition to focal groups with traditional
midwives. The infrastructure of the birthing room
and postpartum ward were evaluated.

Results: The medical and paramedical staff
showed limited awareness of cultural pertinence,
as described in the Norms of Attention with Cultural
Pertinence. The birthing room satisfies 65% of
the criteria of infrastructure and equipment of a
culturally pertinent birthing room. The traditional
midwives perceived deficient patient care and
identified a lack of interest and training of the
health staff. The patients experienced a good
relationship with the health staff, but declared a
lack of cultural adequacy in the attention.

Conclusions: The factors that influence in the
implementation of intercultural practices are
principally of economic nature, in addition to
structural, organizational and sociocultural aspects.

Key words: interculturality, cultural pertinence,
birth, immediate postpartum

Introduccion:

La complejidad étnica y cultural de Guatemala
resulta en una confrontacién continua entre el
sistema de salud nacional y los sistemas
tradicionales de las comunidades mayas. La
poblacion guatemalteca es portadora de derechos
politicos, civiles, econdmicos, sociales y culturales,
entre los que se encuentra el privilegio de
integralidad en la atencién en salud.1.2
La pertinencia cultural en salud se deriva del
principio de “derecho a la diferencia” y quiere
decir “adecuado a la cultura”; busca que los
servicios publicos de salud se adapten y respeten
la forma de vida de los pueblos indigenas.3 En
la actualidad existe una gran cantidad de
programas segmentados en el Ministerio de Salud
y Asistencia Social (MSPAS), creando barreras
por la marginacién de cultura, idioma y pertinencia
étnica. En ocasiones esta realidad se traduce en
situaciones de “racismo” o “discriminacion” social,
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institucional y de salud. De esta forma, las barreras
culturales plantean el reto mas complejo, ya que
hay poca comprensién de los factores sociales y
culturales que derivan del conocimiento, actitudes
y practicas relacionadas con la salud de la
poblacién indigena.4

En el afio 2010, se publicaron las Normas de
Atencion con Pertinencia Cultural.> En
Chimaltenango, existe una deficiencia de
informacién sobre el nivel de avance y adecuacion
intercultural, por lo que se partié de la idea de
investigar aquellos factores que influyen en la
aplicacion de interculturalidad en un segundo
nivel de atencion, con respecto a la atencion del
parto y el puerperio inmediato segun el personal
médico y paramédico, comadronas y usuarias
del CUM de Tecpan.

Material y Metodo

Es un estudio cualitativo con disefio etnogréfico,
utilizando un muestreo por informante clave y la
saturacion tedrica como indicador del tamafio de
la muestra. Se realiz6 un total de 13 entrevistas
en profundidad al personal médico y paramédico
y diez entrevistas a usuarias del CUM de Tecpan.
Ademas se llevaron a cabo tres grupos focales
con las comadronas. Todos los participantes del
estudio hablaban y comprendian el idioma espafiol
y accedieron a gue sus respuestas fueran
grabadas en audio a través del consentimiento
verbal. Se utiliz6 una lista de cotejo para evaluar
la infraestructura de la sala de atencion del parto
y posparto, segun los lineamientos indicados en
las Normas de Atencion con Pertinencia Cultural.
El procesamiento de la informacion se realizé a
partir de las notas de campo y audiograbaciones,
las cuales fueron transcritas manualmente por
los investigadores. Una vez transcritas las
entrevistas y los grupos focales, se procedio a
crear codigos para la organizacion sistematica
de la informacién, los cuales fueron agrupados
posteriormente para generar categorias de manera
inductiva. Se utilizd una matriz de datos cualitativos
para cada grupo de enfoque y se redujo todo el
contenido a un conjunto de conclusiones.

Resultados

Las barreras que impiden la implementacion de
las practicas con pertinencia cultural en el CUM
de Tecpéan son “una cadena de factores”
relacionados, resultando en dificultades del acceso
y una sub-utilizacion del servicio de salud (ver
cuadro 1). Los saberes sobre la interculturalidad
y las préacticas con adecuacion cultural en el
personal médico y paramédico del CUM son
basicos. Nueve de los 13 entrevistados han

escuchado sobre las Normas de Atencion con
Pertinencia Cultural, ya que recientemente
recibieron una capacitacion sobre el temay el
resto Unicamente refiere un concepto empirico
de interculturalidad. Segun la percepcion de las
comadronas y usuarias, el personal no conoce
de sus précticas culturales y requiere de mas
capacitaciones para brindar una mejor calidad de
atencion con pertinencia cultural. La parcial
aceptacion de las practicas interculturales en el
CUM deriva de la reciente priorizacion de la
atencion del parto vertical por parte de la direccion.
El constante rechazo hacia la interculturalidad
del sistema de salud influye en la poblacién,
debido a que las comadronas perciben
discriminacion hacia su participacion en la atencion
del parto y por tanto, no desean utilizar el servicio
de salud. Una de las barreras principales que
detiene el proceso de implementacion de las
préacticas interculturales es la falta de recursos
econdmicos en el CUM, lo que repercute en la
falta de personal para el acompafamiento durante
todo el proceso de parto y puerperio y en la falta
de fondos necesarios para cubrir los gastos en
medicamentos y alimentacién de la paciente.
Tanto las comadronas como las usuarias
expresaron inconformidad con el
desabastecimiento de insumos pues se les exige
la compra de alimentos y medicamentos para
recibir atencion, lo cual resulta en una disminucion
de la afluencia de pacientes y de la demanda de
atencion.

Se evidencio que no existe una clara distribucion
de las tareas propias de la adecuacion cultural a
causa de la falta de personal que cubra
responsabilidades especificas y del constante
cambio del mismo. Algunas comadronas hablaron
de la cantidad insuficiente de médicos y de un
proceso corrupto en la contratacion del personal.
Estas percepciones llevan a las comadronas a
perder su confianza hacia la atencion del CUM y
esta desconfianza es transmitida a las pacientes.
Actualmente el CUM cuenta con una sala de
partos culturalmente adecuada con el 65% de las
caracteristicas de la infraestructura y del equipo
segun el manual de las Normas de Atencion.
Gran parte de los recursos que se utilizaron para
la realizacion de este proyecto provinieron de los
fondos recaudados por el personal de salud y de
materiales con los que ya contaba el servicio de
salud. Aln se espera la autorizacion del Area de
Salud para promocionar y hacer publica esta
nueva modalidad de atencion.

Discusion

A pesar de los impulsos legislativos y normativos
en Guatemala a favor de la integracién de la
cultura indigena al sistema de salud nacionall.2,5,
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existe poca implementacion de las préacticas
interculturales en el CUM de Tecpén. El conjunto
de factores como la falta de recursos econémicos,
los problemas organizacionales y estructurales y
el panorama sociocultural, obstaculizan el proceso
de negociacién y articulacion entre el modelo
biomédico y el modelo tradicional de salud en
esta region. Aunque hay interacciones
bidireccionales, estas tienden a ser conflictivas y
hegemonicas, resultando en poca colaboracion
entre los dos modelos.6 (ver diagrama 1)
El avance de la implementacion de la pertinencia
cultural en Guatemala ha sido lento. En el CUM,
la mayoria del personal sabe sobre el concepto
de interculturalidad y sus beneficios y afirmaron
la implementacion de algunas practicas. Sin
embargo, la poca diseminacion de las Normas
del MSPAS, el desconocimiento de las préacticas
tradicionales de la region y el estigma de
inferioridad hacia la cultura maya, fueron
considerados factores socioculturales que
previenen la implementacion completa de
estas practicas. Estos factores reflejan la
segregacion social, cultural y politica que continia
existiendo en el pais. El grado de utilizacion del
servicio de salud depende también de
caracteristicas propias de las usuarias como: nivel
educativo, edad, experiencias previas, lugar de
residencia, nivel socio-econémico, exposicion a
influencias ajenas a su cultura y percepcion de
la atencion recibida. La identidad cultural esta
sufriendo una pérdida gradual ya que entre las
pacientes primiparas y jovenes existe
desconocimiento y desinterées hacia las practicas
culturales del parto y del puerperio.

Se evidenci6 un desfase al comparar la percepcion
del personal de salud y de las comadronas y
usuarias de la interculturalidad implementada en
el servicio de salud.” La mayoria de las usuarias
y comadronas expresaron inconformidad con la
atencion con pertinencia cultural del CUM. Muchas
prefieren mantener la tradicion de sus antepasados
y solo acuden al hospital en casos de emergencia.
Las comadronas tienen poca exposicion al
concepto de pertinencia cultural en los servicios
de salud y niegan su implementacion en el CUM,
refiriendo causas como la falta de aceptacion,
falta de recursos y pérdida de la identidad cultural
del personal. Ellas afirman que uno de los
beneficios de ofrecer una atencion con adecuacion
cultural, es que aumentaria la afluencia de
pacientes hacia el servicio de salud.8
En general, no se considera necesario que el
servicio de salud adopte estas practicas en su
totalidad, sino que comprenda, respete e integre
elementos propios de la cultura para acoger a las
pacientes, brindando un ambiente de confianza
y empatia.6

Los avances recientes en el CUM han sido
realizados por iniciativa de la direccion y del
personal de la misma institucion. A pesar de la
funcionalidad parcial de la sala de partos
culturalmente adecuada, del retraso en su
autorizacion y la falta de socializacion de dichos
servicios, estos esfuerzos demuestran una actitud
mayormente favorable hacia la interculturalidad
en el personal del servicio de salud.
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Barreras de laimplementacion de las practicas de interculturalidad en el servicio de salud CUM

CUADRO 1

Comadronas tradicionales

Usuarlas del serviclo de salud

“Tai vez cepasciterlos (al personal) como
para stender paciéntes indigenas porque
es mas con nosolos los mdigenas que
nos hacen asi {discnminacion)..." (C-4)

“Enfonces yo sienlo que &llil no estin
cepacitados adn para ese puesto...
entonces &l yo senlo que si les falla
expenencie.” (IJ-8)

“No... wlics no me hablaron nade [de!
tamazcal)' (U-2)

“...hay gente de nuestrs raza. de nuesirs
ropa.. alli en sl hospital, yo les he visto
entrar 'y saben hablar ef keqgchiquel pero
no lo hacen ya edentro sllos se siente
supariores y hacen como que no saben
hablar ol kegehiquel .7 (C-13)

*,..8l caso del Ministerio de Salud o el
Centro de Salud dicen gue no es bueno
darfes té nl nada. .~ (C-14]

“SI (hubisrs quevide)... Como ninguno pide
(= piscents), -me va & regafiar- dije yo. Si
voy 8 pedir eso, -para qus o quiers- me va
& declr (el personal).” (U-8)

“No fle pemmitieron acomperar), y mi
esposa s queris. entrar. pero cuando &/
entrd sl conmigo. lo secaren y le dijsron
(e personal] — viyase akid a la sala..” (U-
4)

... y& no quiso llevatla (al CUM) porqus ya
ers mucho gesto eslar en el hosoits! y
estar Mfevanda comids... hay que gastar
también en &l pasajs" (C-12)

“Va upo af hospitel (sl CUM) y necesiten
una feringa, Henen que compraria uno para
dejar la reposicidén de las que ellss Lsaron
ofli” (C-€)

‘Lz doctora me. dijo—sy espose acd lo
tiene gue compres porque ace nosolros
comida no sstamos regalando nada” (U-4}

= porgua hay muchas cosas que eflos no
atisnden, y piden coses qua no hay en el
hogpiial  (CUM) que uno tiene gque
comprar. " (U-5}

“...Que hubjeran mes meédicos porgue fal
vez tiene razon el médico que wotd atiende
tode... que haye més personal y mas
equipado el hoapilal como por eemplo
rayes x y aso...” (C-18)

... hasgta un temazeal nos ofrecieron (el
MSPAS) qus 'fban & hacer afds dsl
hospital [CUM)... pero de eso pada se
cumple” [C8]

“.. yo ciento gque estdn esceses (0§
doclores, que a veces solo hay un doclor
los fines de semana y ests atendlendo
varios cages...” (U-8)

“...nos pasaron a ofro cuario, solita yo con
fa nena, y ese cuarto ers demasiade o *
u-8)

Factores Personal médico y paramédico
Sgbares sobre "No sé st tienen una copie del manus! de
|as practicas ias Normas de Atencidn (en el servicio de
interculturales selud)” (PM-9)

“..n0 nos capacitamos.fo suficiante... en
mi Cerrers, nUnceE vi une parte especifica
que fralara sobre lodas estas cosas
(précticas de ir 1 j)..." (PM-3)
Aceptacion *... N0 s# s/ es por estar més cerca de la
cultural de les cepitsl, ha influido que no farto nos
practicas y interesa la interculturelided." (PM-12)
creencies
"Incluse hay personal que las da pena o
verglanza habiar en olro idiema (maye).”
(PM-1)
Recursos "... el Ministsrio realmente no nos he dado
|CONOMICOs @ el recurse negesanc.. ni  fnsSumos
insumas tenemos, hablando ds médico quiringico,
coss que es hAsico en un -ssrvicio de
salud.” (PM-13)
“... po lenemas ni presupuesio pam
pagaries comids (a las pacientes)...” (PM-
4)
QOrganizacion del | '... se debsria de tener 2 una persona
personal & como educadora para ellas {las paciantes)
infraestructura entes del egreso... 2l menos que lenga 2
cargo la capacitacion.” (FM-6)
"Ne: fenemos a5 instafaclones
adecusdes... no lenemos un  ligar
adecuado...” (PM-13)

Facloras socio- "Las: paciantes que vienen a/ CUM as
culturales porgue pesesn un nivel de eacofendad

mas avanzado” (PI-1)
%.. per lo mismo del machisme, ‘hay
muchos hombras que no parmiten que
olras personas mien 2 sus esposes...”
(PM-8)

“Siampre dicen que unoc no sabe. que lo
tenermos que  hacer mefor y.. comeo
nosalros somes indios por eso nos
humifian...” (C-10)

“Porque cuande ya lenfa mis bebes, es
nomal, aceosteda... asi como wno fos
tizne' (U-10)

“... entoncas para mM mejor qus me
hebiaron sl en espafiol” (U-1)

PM: personal medico y paramédico; C: comadronas; U: usuanas

Fuents: Resultadas de frangulazién da informacidn generaca a partir de antrevistas an profundidad y grupos focales.

DIAGRAMA 1
Relacién de los factores que influyen en laimplementacién de interculturalidad segun los grupos
sociales entrevistados

PERSONAL COMADRONAS
MEDICO Y Hecursos ¢ ; Falta d§°fef_1& de TRADICIONALES
PARAMEDICO infraestructura deficientes, alinentRcion & nwumas

Conlflictos de
peder y falta de
colaboracion

Discnminacion y
exclusion cultural

Diferentes niveles de
capacitacion del personal

Pérdida de su ingreso
economico

Paoca implementacion v
promocion de las
practicas

Comunicacion
inadecuada de
expectativas en
la atencién

Experiencias
negativas

Buena relacion
médico-paciente
sin pertinencia
cultural

Preferencia por
las practicas
tradicionales

Dificil acceso geografico
Baijo nivel educative
USUARIAS DEL

SERVICIO DE
SALUD

Alto costo economico

Timidez para expresar
deseos

Fuente: Rasultados de triangulacién ce informacién generada a partir de entrevistas en profundidad y grupcs focales.
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