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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar los conocimientos teéricos y actitudes del
personal médico y de enfermeria que brinda atencion del parto con pertinencia cultural en los

servicios de salud

Para dicho estudio se elabor6 un cuestionario de 17 preguntas abiertas y cerradas,
seguidamente se procedié a tabular la informacién realizando cuadros con porcentaje,

descripcion de disciplinas, servicios de salud y el analisis respectivo.

El personal encuestado fueron 6 médicos, 6 enfermeras profesionales y 25 auxiliares de

enfermeria, participando en total 35 proveedores de salud.

Los resultados demuestran que el 52% del personal es de recién ingreso a los servicios y
gue son rotados constantemente por diferentes areas de trabajo, el 43% indican que han
sido capacitados sobre la atencion del parto con pertinencia cultural, el resto poseen

conocimientos, que han obtenido al leer la guia y/o protocolo,

En relacion a la atencion del parto con pertinencia cultural han atendido un nimero muy bajo,
en los servicios de salud no se cuenta con salas adaptadas para este tipo de atencién, sin
embargo estan en la disposicion de poder ofertar el servicio al contar con salas adaptadas y

equipadas

Se realizan recomendaciones de acuerdo a los resultados, principalmente: establecer un
programa de capacitacién sobre la atencién del parto con pertinencia cultural, con temas de
sensibilizacién, base legal, glosarios de definiciones, etc., asi como la evaluacion de la
implementacién de salas o espacios para la atencion del parto en vertical en los servicios de

salud.



l. INTRODUCCION

La atencién del parto con pertinencia cultural es un conjunto de acciones o actividades que
se realizan desde que la paciente con trabajo de parto es atendida en la entrada de los
servicios de salud, El presente estudio sobre conocimientos y actitudes del personal médico
y de enfermeria sobre atencion del parto con pertinencia cultural es importante porque
evaluara si las premisas establecidas se conocen y se cumplen al ofertar la atencion del
parto con pertinencia cultural. ElI 10% de la poblacion altaverapacence esta constituida por la

etnia pocomchi !, altamente rural, pobre y analfabeta.

En la atencion de salud, el andlisis sociocultural promueve la pertinencia cultural en salud, es
decir la comprension de los sistemas de salud indigenas basados en sistemas de
percepciones y valores que determinan los procesos de mantenimiento, restauracion de la
salud y el aprovechamiento de los recursos comunitarios. En general los analisis
convencionales tienden a homogenizar a la poblacion y a considerar al sistema de salud
con un sistema cerrado, basado en los principios biomédicos de la medicina

convencional/occidental.?

Es importante identificar el conocimiento del marco legal que ampara a las mujeres,
enfatizando el derecho que tiene a la salud y la atencién integral que debe recibir en los
servicios de salud, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y otras
instituciones, asi como la libre eleccién sobre la atencion del parto, ya sea en forma, manera
0 posicidn, y en relacion a quien desea que lo atienda, comadrona, partero, medico,
enfermera, es la paciente quien decide si desea un acompafiante a la hora del parto y puede

ser el esposo, comadrona, mama, o la suegra.

Instituciones que velan por la salud materna, grupos sociales, y en algunos protocolos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, (MSPAS) hablan de la atencién del parto
con pertinencia cultural, sin embargo dentro de los servicios de salud del area pocomchi no
se ha realizado un estudio indicando si existe 0 no personal competente para este tipo de
atencion, si se han dado los procesos de sensibilizacion o de aceptacion. Todos los
servidores de salud deben estar sabidos y orientados en que la atencién del parto con
pertinencia cultural conlleva ofrecer o aceptar una variedad de formas, modos, actitudes
culturales, no es el s6lo hecho de aceptar un parto en vertical, sino de aprender todo un

proceso cultural o ritos que los diferentes grupos indigenas practican a la hora del parto.



. ANTECEDENTES

1. Area Pocomchi

El grupo indigena pogomchi esta asentado en los poblados de San Cristébal Verapaz,
Santa Cruz, Tactic, Tamahu y parte de Tucuru, en el departamento de Alta Verapaz. y una
parte en Purulhd, Baja Verapaz, ademas una parte de San Miguel Uspantan en el

departamento de Quiché.

a) Historia
Hasta hace algunos afos, todos los linglistas afirmaban que el pogomchi' era uno de los
idiomas mayas que mas conservaba su forma primitiva. Segun Erick Thompson, los mayas
pogom probablemente fueron quienes dominaron el centro de Guatemala 2000 afios antes

de la época formativa de Kaminal Juyu.

En la época postclasica, los mayas pogom se refugiaron y se desarrollaron creando centros
ceremoniales y ciudadelas (recinto fortificado en el interior de una ciudad) que hoy llevan los

nombres de Mogote, Choloxcoc, Panprision, Kajyup y Chuitinamit o Tzaq Pogoma.

Durante muchos afos, la comunidad pogomchi’ compartié el mismo territorio con los
rabinaleb’, con los cuales convivieron en armonia. Mas tarde, debido a algunos problemas de
tierras se dividieron. Los pogomchi'es se establecieron en unas montafias cercanas al pozo
Chi‘choj. Al tiempo, fueron invadidos por los k’iche’es, quienes reclamaron las tierras que
ellos estaban ocupando, por lo que decidieron ubicarse en los margenes del pozo, en el

lugar llamado Kagkoj, hoy conocido como San Cristdbal.

El pozo crecié y en la actualidad es una laguna, por lo que algunos habitantes tuvieron que
emigrar a otras tierras y se asentaron en los lugares, donde se encuentran actualmente las

poblaciones de Santa Cruz, Tactic, Tamah( y una parte de Tucuru y Purulha.®

b) Numero de habitantes del Area Pocomchi
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el 2014 la poblacién pocomchi es de
163,607 habitantes.



c) Departamento y Municipios del Area Pocomchi
San Cristébal Verapaz, Santa Cruz Verapaz, Tactic, Tamahud, forman parte del
departamento de Alta Verapaz,

d) Areageogréfica
1400 kilbmetros cuadrados aproximadamente (incluida la zona bilingle con el idioma
Q’eqchi’).

e) Cosmovision

Con varios siglos de riqueza cultural, la comunidad pogomchi’ ha transmitido sus vivencias,
tradiciones y creencias de una generacion a otra.

En cada barrio existe un grupo de personas llamadas “principales” consideradas sagradas;
son las encargadas de la conservacion y transmision de la cultura poqomchi’. Por otra parte,
para los miembros de la comunidad, la Luna juega un papel preponderante: tiene una
relacion directa con la Tierra, por lo que tiene gran influencia en el caracter de las personas.
Relacionan cada fase de la Luna con las etapas de la vida. La luna nueva representa la
nifiez; el cuarto creciente, la madurez, el cuarto menguante, la vejez, y relacionan la luna

llena con el embarazo y el alumbramiento.

f) Indumentaria
Actualmente el hombre de la comunidad ya no porta el traje tradicional, viste pantalones y
camisas contemporaneas. El traje femenino esta compuesto por glipil, corte y una cinta que

se trenza y usa en el cabello.


http://www.leopl.com/estudios-sociales/4771/poqomchi/attachment/pocomchi1�

El huipil es un fino tejido elaborado en telar de cintura. Estd compuesto de tres piezas
tejidas, una pechera que es la parte del centro y dos mangas.

La pechera es de color rojo, sobre ella se bordan pequefios puntos de dos en dos. Las
mangas son de color blanco y llevan diversos bordados que simbolizan tinajas, jarras y
puntas de aretes. Los colores méas usados son azul, rojo, verde y morado.

En el cabello usan una cinta llamada en idioma pogomchi’ tupu‘y que se enrolla alrededor

de la cabeza. Es de color rojo con pequefios bordados de diversos colores y disefios.

g) Festividades Patronales
Virgen de la Asuncién, patrona del municipio de Tactic se celebra del 11 al 16 de
agosto. El 15 es feriado en el municipio.
Santiago Apoéstol, patrono del municipio de San Cristébal Verapaz, se celebra del 21 al
25 de julio. El 25 es feriado en el municipio.
La Santa Cruz, celebracion del 1 al 5 de mayo del municipio de Santa Cruz Verapaz
El 3 es feriado en el municipio.*
Apéstol San Pablo, patrono del municipio de Tamahu se celebra del

El 25 de enero es feriado del municipio.

h) Comunidades y organizaciones
Las comunidades pocomchis se encuentran organizadas por Barrios, Colonias, Aldeas,
Caserio, Residenciales, Villas, Paraje y Fincas, estan organizadas por distintas
agrupaciones conocidas como Comités de Desarrollo Comunitario y otras comisiones
como salud, educacién, agua, etc. Realizan festines de proyectos con instituciones,
convocan a asambleas comunales de informacién de avances, asi como la gestion de

nuevos proyectos.®

1) Religion

Los pocomch’ies son en un elevado porcentaje de religion Catodlica que es profesada por
el 52% de la poblacion y la religion Evangélica que es profesada por el 48% de la
poblacion. Dentro de la Iglesia Catdlica existen grupos de Cofradias, Catequistas,

Juveniles y de encuentros.



i) Recursos naturales y turismo

El &rea pocomchi se encuentra ubicada en una region boscosa, verdosa, por lo que
ofrece ambientes naturales que pueden aprovecharse como centros turisticos. Desde
TamahU hacia San Cristobal Verapaz, se encuentra el Eco centro Holanda en donde se
aplica conceptos de ecoturismo, entre otras piscinas El manantial, las azufradas,

Chichen, y la espectacular laguna Chichochoc.

k) Climade la Regidn
Las precipitaciones pluviales del municipio estan en el orden de 2284 mm. El clima que
predomina es el templado, Con variaciones en la temperatura, se presentan un invierno
benigno y una estacion seca bien definida. La clasificaciéon dentro de la jerarquia de
humedad: es muy humedo. Se manifiestan temperaturas promedio entre los 17 y 18°
Grados centigrados con una humedad relativa del 87%. La vegetacion del municipio es

natural, con presencia de selvas.

La época lluviosa estd bien marcada y se inicia en mayo culminando en octubre. Los
meses de noviembre a enero se manifiestan la época mas fria en donde predominan las
lloviznas durante casi todo el dia. La altura de los municipios varia de los 600 a 2000

metros de altura sobre el nivel del mar.

Posee cuatro zonas de vida segun el sistema de clasificacion de zonas de vida para
Guatemala elaborado por Holdridgue, siendo estas:

Bosque Subtropical Himedo.
Bosque Subtropical muy Hiumedo.
Bosque montafia baja

Bosque montafia baja muy humedo

2. Servicios de Salud

Es el conjunto de entidades encargadas de las intervenciones en la sociedad que tienen
como proposito principal la salud, estas intervenciones o acciones de salud abarcan la
atencion a las personas y al entorno, realizada con la finalidad de promover, proteger o

recuperar la salud.



a) Centro de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI)
Establecimiento de salud para la atencién integral con prioridad al grupo materno infantil,
cubriendo emergencias las 24 horas. Cuenta con servicios de consulta externa, atencion,
estabilizacion y referencia de urgencias. Sus acciones estan dirigidas a las personas, la
familia y la comunidad, prestando los servicios de promocién, prevencion, vigilancia,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, con pertinencia cultural y enfoque de género e
interculturalidad, de acuerdo a lo establecido en las normas de atencion. Estos centros,
estan habilitados para la atenciéon del parto eutdcico simple y la resolucion quirdrgica del

parto, ademas llevan todos los programas del Ministerio de Salud Publica.

b) Centro de Atencion Permanente (CAP)
Con atencién las 24 horas, los 365 dias del afio, ofrece los siguientes servicios: de lunes a
viernes consulta externa, en horario de 8:00 a 16:30 y en el area de emergencia y
maternidad con atencion permanente, servicio de atencién del parto eutdcico simple con

personal competente.

3. Multiculturalidad

La multiculturalidad hace referencia a la coexistencia de diferentes culturas en un espacio
territorial. En este contexto mantener la cohesién social

Los acuerdos de paz firmados en la década de los noventa reconocen a Guatemala como
una nacion formada por pueblos con identidad y culturas propias. En este sentido, los
acuerdos no han hecho mas que ratificar una realidad imposible de ocultar. Para tal efecto
un primer paso que se debe dar es conocer y reconocer que Guatemala culturalmente es un
pais diverso. Hay que reconocer la diversidad, es decir la multiculturalidad y darle a cada
pueblo un lugar igual, un mismo respeto, un mismo trato, un lugar en la determinacién de

nuevas perspectivas del pais.®

4. Interculturalidad

Concepto que describe la interaccion entre dos o mas culturas de modo que ninguna de
ellas se encuentre por encima de la otra, lo cual favorece la integracion y la armonia de
todos los individuos.

Para lograr que la interculturalidad sea exitosa se debe respetar y aceptar la vida del otro,

tener igualdad de oportunidades inclusion a todos los grupos culturales.



La interculturalidad reconoce la diversidad, pero ademdas establece vinculos, relacion,

convivencia entre los pueblos culturalmente diferentes. La OPS sefiala “la interculturalidad

esta basada en el dialogo, donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen

y cada una toma lo que puede ser tomado de la otra, o sencillamente respeta sus

particularidades e individualidades. No se trata de imponer, de avanzar, sino de concertar,

de tolerar”.

La interculturalidad esta estrechamente asociada con la vivencia de los valores y actitudes

universalmente reconocidos como:

Respeto
Solidaridad
Equidad
Libertad
Tolerancia

Empatia, entre otros.

La interculturalidad:

Tiene en cuenta las diferencias entre personas y grupos, las convergencias ente
ellos,

Los vinculos que unen la aceptacién de los derechos de los pueblos, de los valores
compartidos.

Las normas de convivencias ya legitimadas y aceptadas,

Las instituciones comunmente utilizadas aunque requieran adaptacion y mejora,

Los intereses comunes en desarrollo local,

La identidad nacional en algunos casos y otros puntos en comdn.

La incorporacion de la interculturalidad a la vida diaria promueve cambios y actitudes

dirigidas a lograr:

En el &mbito de salud:

e La adecuacion personalizada en lo personal, lo familiar y en lo comunitario por
parte del personal que brinda atencién en salud.

e EI reconocimiento de las diversas concepciones y practicas en salud en el
contexto guatemalteco.

e El reconocimiento de concepciones y practicas de salud de otras culturas.’



5. Género
El término género hace referencia a las expectativas de indole cultural respecto de los roles
y comportamientos de hombres y mujeres. El término distingue los aspectos atribuidos a
hombres y mujeres desde un punto de vista social de los determinados biol6gicamente. A
diferencia del sexo biolégico, los roles de género y los comportamientos y relaciones entre
hombres y mujeres (relaciones de género) pueden cambiar con el tiempo, incluso si ciertos

aspectos de estos roles derivan de las diferencias biolégicas entre los sexos.

5.1 Equidad de Género
Por equidad de género se entiende el trato imparcial de mujeres y hombres, segin sus
necesidades respectivas, ya sea con un trato equitativo o con uno diferenciado pero que se
considera equivalente por lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y
las posibilidades. En el ambito del desarrollo, el objetivo de lograr la equidad de género, a
menudo exige la incorporacion de medidas especificas para compensar las desventajas

historicas y sociales que arrastran las mujeres.

6. Politica Publica

Las politicas publicas son las respuestas que el Estado puede dar a las demandas de la
sociedad, en forma de normas, instituciones, prestaciones, bienes publicos o servicios. En
este sentido, esta ligado directamente a la actividad del Estado en tanto ejecutor, es decir,
aludiendo a la Administracion del Estado, centralizada o descentralizada. Involucra una toma

de decisiones y previamente un proceso de andlisis y de valorizacion de dichas necesidades.

Este concepto de acuerdo a diversos académicos se puede entender como lo siguiente:

e Dye (2008) define a la politica publica «es todo lo que los gobiernos deciden hacer o no
hacer».

e Aguilar Villanueva (1996) en tanto, sefiala que una politica publica es «en suma: a) el
disefio de una accién colectiva intencional, b) el curso que efectivamente toma la accién
como resultado de las muchas decisiones e interacciones que comporta y, en
consecuencia, ¢) los hechos reales que la accion colectiva produce». (Villanueva, 1996).

e Finalmente, Kraft y Furlong (2006) plantean que una politica publica es un curso de
accion o de inaccion gubernamental, en respuesta a problemas publicos: «Las politicas
publicas reflejan no solo los valores mas importantes de una sociedad, sino que también

el conflicto entre valores. Las politicas dejan de manifiesto a cuél de los muchos

8
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diferentes valores, se le asigna la mas alta prioridad en una determinada decision» (Kraft
y Furlong, 2006).

6.1 Situacion de pdéliticas y programas del MSPAS en la prestacién de Servicios

de Salud con pertinencia cultural

a. El Convenio 169
Se refiere a los derechos de los pueblos indigenas y tribales en paises independientes, fue
adoptado el 27 de junio de 1989, por la Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo —OIT-, en su 762 reunion. Fue aprobado por el Decreto 9-96 del
Congreso de la Republica el 5 de marzo de 1996, y ratificado por el gobierno el 10 de abril
del mismo afo, inicio su vigencia para Guatemala a mediados del afio 1997.

Sobre el desarrollo de la Medicina Maya, el Convenio dice:

Articulo 25.

a. Los gobiernos deberan velar por que se pongan a disposicion de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan
organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que
puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.
b. Los servicios de salud deberdn organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario.  Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacién con los
pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econdémicas, geograficas, sociales y
culturales, asi como sus métodos de prevencidon, practicas curativas y medicamentos
tradicionales.
c. El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion y al empleo de
personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados primarios de salud,
manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas niveles de asistencia
sanitaria.
d. La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las deméas medidas
sociales, econdémicas y culturales que se tomen en el pais.

b. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
Establece en su articulo 93 que todos tenemos derecho a gozar de la salud y el estado debe
velar por la salud de todos.



En su articulo 257 indica que “el ingreso de las municipalidades, se debe distribuir el 90 % en
programas y proyectos de educacion, salud preventiva, obras de infraestructura y servicios

publicos que mejoren la calidad de vida de los habitantes.®

c. ElI Codigo de Salud

En sus articulos 1 y 3 indica: “todos los habitantes de la republica tenemos derecho a la
prevencidn, promocion, recuperacion y rehabilitacién de su salud, sin discriminacién alguna”,
“todos estamos obligados a velar, mejorar y conservar la salud personal, familiar y
comunitaria”.

En el articulo 4 habla de la obligacion del Estado, pero también deja claro que, solo sera
gratuito para aquellas personas cuyo ingreso personal no les permita costear parte o la
totalidad de los servicios de salud prestados.

Mas adelante, el Codigo de Salud solamente habla de la importancia de las comadronas y
promotores de salud pero no indica nada mas en relacion al resto de especialidades médicas

que existen y se practican en la medicina indigena del pais pero si habla de su regulacién.®

d. EI Codigo Municipal
En su articulo 40 incisos h) y s) establece: “la promocion y desarrollo de programas de salud
y saneamiento ambiental, prevencion y combate de enfermedades, en coordinacion con las
autoridades respectivas”, “la prestacion de servicios de aseo, barrido de calles, recoleccion,
disposicion final de basuras y tratamiento de desechos soélidos”. Lo anterior para darle
cumplimiento al articulo 257 de la Constitucion Politica de la Republica arriba mencionado,
pero en la practica son muy pocas las municipalidades que cumplen y priorizan esta accion

de mandato constitucional.

e. Ley Marco de los Acuerdos de Paz
En agosto del 2005 se emitié el decreto 52-2005 del Congreso de la Republica, en el cual se
indica que dicha ley tiene por objeto establecer normas y mecanismos que regulen y orienten
el proceso de cumplimiento de los Acuerdos de Paz, como parte de los deberes
constitucionales del Estado; y que su naturaleza es regir los procesos de elaboracion,
ejecucion, monitoreo, seguimiento y evaluacién de las acciones del Estado para el

cumplimiento de los Acuerdos de Paz.
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Esta ley reconoce a los Acuerdos de Paz el caracter de compromisos de Estado, pero al
mismo tiempo lo reconoce como un proceso gradual y sujeto a lo que el Congreso de la
Republica le asigne de fondos y lo que el Consejo Nacional de los Acuerdos de Paz pueda

gestionar.

Lo importante de esta ley marco de los acuerdos de paz es que siendo marco, permite la
aprobaciéon de leyes especificas que favorezcan el cumplimiento de los acuerdos de paz y
por otro lado, convertir a dichos acuerdos en compromisos de Estado demanda del estado,
mayor responsabilidad en el cumplimiento de dichos acuerdos.

Sin embargo, ha pasado mas de un afo luego de la entrada en vigencia de dicha ley y se
siguen en las mismas acciones ya planificadas previamente y con pocos avances en la

integracion real y participativa del consejo nacional de los acuerdos de paz.*®

f. Los Acuerdos de Paz

En cuanto a la promocion y respeto de los derechos fundamentales para los diversos
pueblos que conviven en Guatemala, en diversos apartados se refieren a la salud como uno
de los derechos de los pueblos indigenas; el mas preciso en cuanto a la medicina indigena
es el Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria, cuando en el apartado
de salud, en el numeral 23, inciso (f), se refiere a la “medicina indigena y tradicional”,
expresando: “Valorandose la importancia de la medicina indigena y tradicional, se promovera
su estudio y se rescataran sus concepciones, métodos y practicas.”

El Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas se refiere a instrumentos
legales que regulan la Medicina Maya, de igual forma, se hace referencia a derechos para
los pueblos indigenas que se desarrollaran en el &mbito legal nacional e internacional, para
fortalecer la promocion de las estructuras nacionales y locales que generen las condiciones
politico legales, para impulsar condiciones apropiadas para el desarrollo de la Medicina

Maya.

g. Anteproyecto de Ley del Sistema de Salud Popular Tradicional
La primera vez que el pais conoce de una propuesta de ley a favor de la salud de los
pueblos indigenas es precisamente la iniciativa 3289 que con fecha 01 de agosto de 2005
conocié el pleno del Congreso de la Republica. Dicha iniciativa de ley pretenderia el
reconocimiento, respeto y aplicacion de normas de vida de todos los pueblos que
constituyen la nacionalidad guatemalteca, considerando que dentro de dichas modalidades
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se encuentran los diversos sistemas de salud tradicional popular, mas las modalidades de
medicina alternativa que no solo constituyen formas de atencion en salud sino también
aspectos de identidad, cultura, conocimientos, valores sacros y profanos y organizacion
social de dichos pueblos incluyendo ideas, practicas, recursos e instituciones. Dicho
anteproyecto también indica que es un instrumento normativo adecuado para articular
acciones entre la practica de la medicina popular tradicional y los servicios prestados por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, por clinicas y seguros médicos privados, por organizaciones no gubernamentales, por
promotores rurales de salud, comadronas y por el mismo sistema popular tradicional de

salud ya existente, cuyo primer proveedor es el propio nucleo familiar.

Como se observa, la propuesta contiene voluntad politica y conceptos desde la medicina
occidental oficial y la necesidad de normar la practica de la medicina indigena.

Al mismo tiempo y fecha que fue conocida por el pleno del Congreso de la Republica, se
trasladé a la Comision de Salud y Asistencia Social para su estudio y dictamen
correspondiente. Dicha comision la archiva y no se mostré voluntad politica para estudiarla y
dictaminarla a pesar de haber sido presentada por su entonces presidente, Victor Manuel
Gutiérrez Longo vy el diputado Edgar Armando Aragdén Gonzalez. Durante el afio 2006, el
presidente de la comisién de paz y desminado del Congreso de la Republica, diputado Victor
Sales, quiso aglutinar esfuerzos politicos de los representantes indigenas en el congreso
para promover la aprobacién de dicha iniciativa de ley. Para lo cual convocé a dos reuniones
a representantes de la sociedad civil, a las comisiones de pueblos indigenas y salud del
congreso pero, dicha iniciativa para reimpulsar la ley del Sistema de Salud Popular
Tradicional no prosperé. De parte de la sociedad civil y segln consta en propuesta
especifica del colectivo de medicina maya de Guatemala, estudié y analiz6 dicho
anteproyecto de ley e hizo las observaciones y recomendaciones que consider6 pertinente
para mejorar dicha propuesta, fue entregada a la comision de paz y desminado quien a su
vez se comprometio a entregar a la Comisién de salud pero, no se supo mas de lo que pasé

con tales propuestas.

h. Anteproyecto de Ley Marco de Salud
El Ministerio de Salud durante los ultimos 2 afios ha estado trabajando en una propuesta de
agenda nacional de salud para los siguientes 15 afios, lo que pretendian elevarlo de manera

integra a iniciativa de ley para que se constituyan en politicas de Estado, pero se olvidaron
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de que no controlaban la viabilidad politica que se encuentra en los partidos politicos
mayoritarios representados en el Congreso de la Republica.
De esta cuenta, los partidos politicos reunidos en su foro durante el afio 2006, elaboraron un
programa compartido para la legislacion parlamentaria y crearon el plan de trabajo que le
denominaron “Plan Visiébn de Pais” que basicamente abarca cuatro aspectos de la vida
nacional como lo son:

a. El desarrollo rural

b. La salud

c. La educacion.

d. La seguridad ciudadana

En este marco se conform6 una comision especifica de trabajo denominada “plan vision de
pais” que empuja leyes particulares para cada uno de los aspectos que contempla. Un
anteproyecto de “ley marco de salud” ha sido ingresado en el Congreso de la Republica y
del pleno se envia a las comisiones de “seguridad alimentaria”, “plan vision de pais” y “de
salud” para su respectivo estudio, andlisis y dictamen conjunto.

Dicha ley ingresado por la comisién extraordinaria “Plan Vision de Pais” indica que los
partidos politicos representados en el Congreso de la Republica, con fundamento en los
postulados constitucionales que atafien a la salud y la nutricién, los compromisos asumidos
en los Acuerdos de Paz, la Agenda Nacional Compartida, el Foro Permanente de Partidos
Politicos y las convenciones internacionales signadas por el Estado de Guatemala,
recientemente suscribieron el Plan Visién de Pais, que contiene un acuerdo politico al mas
alto nivel de su dirigencia, por cuyo medio se promueve la institucionalizacién de politicas
publicas permanentes, dinamicas y con vision de largo plazo. Esas politicas trascendentes
tienen como objeto brindar una orientacion general del camino a seguir para mejorar la
deplorable e inaceptable situacién imperante, caracterizada por la crisis aguda y crénica que

en materia de salud, seguridad social y nutricion vive la poblacion guatemalteca.

También en su parte de justificacion indica que a ese esfuerzo, se suma la Agenda Nacional
de Salud, promovida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que fuera
consensuada con diversos sectores publicos y privados vinculados con la salud, en la cual
se prioriza el cumplimiento de los Acuerdos de Paz y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Bajo esta Optica, la ejecucion del Plan Vision de Pais en salud y nutricion, debe sustentarse
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en un marco legal estable, de largo plazo y coherente con la realidad de Guatemala, dentro

de una institucionalidad fuerte, transparente, moderna, integral y coordinada®®

7. ldentidad cultural
Es un conjunto de valores, orgullos, tradiciones, simbolos, creenciasy modos de
comportamiento que funcionan como elementos dentro de un grupo social y que actian para
que los individuos que lo forman puedan fundamentar su sentimiento de pertenencia que
hacen parte a la diversidad al interior de las mismas en respuesta a los intereses, codigos,

normas y rituales que comparten dichos grupos dentro de la cultura dominante.

8. Interculturalidad en Salud

La OPS en 1997 define: “la interculturalidad en salud como la capacidad de moverse entre
los distintos conceptos de salud y enfermedad, los distintos conceptos de vida y muerte, los
distintos conceptos de cuerpo biolégico, social y relacional... en el plano operacional se
entiende la interculturalidad como potenciar lo comun entre el sistema médico occidental y el

sistema médico indigena....respetando y manteniendo la diversidad™**

9. Pertinencia Cultural

"Deriva del principio de "derecho a la diferencia" y quiere decir "adecuado a la cultura". En el
caso de su aplicacion a la prestacion de servicios publicos en salud busca que estos sean
conceptualizados, organizados e implementados tomando como referentes los valores de la
cosmovisién de los pueblos indigenas, de tal forma que los servicios publicos de salud se

adapten y respeten la forma de vida de los Pueblos indigenas.*?

El término pertenencia es aquel que hace referencia a la accion de pertenecer, de formar
parte de o de ser poseido por alguien. El verbo pertenecer en si significa al mismo tiempo
integrar algo o ser parte de algo asi como también ser posesién de otro, es decir,
corresponder a sus 6rdenes o mando. Sin embargo, el término pertenencia es normalmente
relacionada con la primera de las dos acepciones que tienen que ver con la idea de sentirse
parte de algo, de algun fenébmeno o circunstancia, de algun grupo de personas o de algun

espacio.

a) Pertinencia Cultural en Salud
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Desarrolla el reconocimiento, el respeto y la comprension de las diferencias socioculturales
de los Pueblos, sus conocimientos y elementos terapéuticos en el mejoramiento de la salud

de la poblacién.
b) Pertinencia intercultural en Salud

La pertinencia intercultural en salud se define como el proceso de adecuacion de las
intervenciones sanitarias a la cultura local, con perspectiva a desarrollar un proceso de
complementacién-articulacion de los diferentes marcos conceptuales y practica en salud que

existan tanto en el Ambito institucional como comunitario®®

En tal sentido, el propésito del enfoque intercultural en salud, se refiere a la adecuacién
personalizada a la persona, la familia y a la comunidad que incluye la aceptacion, respeto,

comprension de la multiculturalidad y la busqueda de una relacién equitativa. ™

Los factores que favorecen y dificultan la interculturalidad en salud en Guatemala
Favorecen:

La confianza
Reconocimiento mutuo
Comunicacion efectiva
Aprendizaje mutuo
Cooperacion
Convivencia social

Dificultan:

Marcos conceptuales diferentes

Formas de ensefianza/aprendizaje no adecuado
Discriminacion

Estereotipos

Prejuicios

c) Premisas de la atencion intercultural en salud
e Respetar la cosmopercepcion que cada usuaria tiene sobre: embarazo, parto, puerperio y
recién nacido.
e La atencién debe ser con respeto hacia los 4 pueblos: Maya, Garifuna, Xinka y
Mestizo.
e Llamar a la usuaria por su nombre
e Atender a la usuaria en su idioma materno.

e Cuidar los gestos y expresion corporal en la atencion
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No asumir actitudes discriminatorias ni excluyentes.

Toda la consejeria o explicacion de procedimiento que se le brinde a la paciente deberéa
hacerse en el idioma materno en forma clara y amplia (explicando tanto las ventajas
como desventajas), esto le permitira a la usuaria tener mas confianza, mejora la
comunicacion en los servicios de salud y el trabajador de salud contara con mas
elementos para el diagnéstico y tratamiento.

Permitir que la usuaria (si lo desea), pueda tener un acomparfante durante la consulta
médica o atencion del parto; a menos que sea una emergencia obstétrica en la que esté
contraindicado su presencia.

Permitir a usuaria decidir en qué posicion quiere que se le atienda el parto.

Respetar si la usuaria desea ser atendida con su ropa indigena o ropa institucional
adecuada culturalmente, (bata larga debajo de la rodilla, en los lugares frios: bata de
franela, de colores vistosos como amarillo, verde claro, azul claro). Si por emergencia es
necesario quitarle la ropa, es importante explicarle en forma clara y en su idioma el
motivo.

Independientemente de la posicién elegida por la usuaria para tener su parto, el personal
institucional esta obligado a llenar adecuadamente el partograma durante la labor de
dicha paciente, asi mismo, debera practicarse MATEP oportunamente a la usuaria.

En los servicios de salud, respetar los elementos simbdlicos que portan las usuarias de
los pueblos indigenas, por ejemplo pulseras rojas, bolsitas con piedras, cintas rojas,
collares, plantas medicinales en el cuerpo, ocote, limones, entre otros. Si el trabajador de
salud necesita retirarlos por algun procedimiento, debera explicarle en forma clara y en
su idioma materno sobre el motivo por el cual realizara tal accion y procedera con
respeto. Si la mujer se encuentran inconsciente podra retirarlos, los guardara o
entregara a la familia o acompafante.

Los servicios de salud deben garantizar o permitir el uso de tés (generadores de leche)
de la regién o permitir a la AJIYON (abuela comadrona) o madre de la usuaria, para
ingresar la bebida ya preparada por ellas.

Evaluar la ingesta de ixbut (también conocida como hierba lechera, Besmut, Sapillo). La
ingesta de esta planta ayuda a mejorar la produccién de leche en la puérpera.

Promover la lactancia materna exclusiva e inmediata.*®
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10. Atencioén del Parto

a) Parto
Es la expulsion de un feto con un peso igual o mayor que 500g y mas de 22 semanas

completas contadas desde el primer dia de la dltima menstruacion.

b) Parto con Pertinencia cultural
En el caso de su aplicacion a la prestacién de servicios publicos en salud busca que estos
sean conceptualizados, organizados e implementados tomando como referentes los valores
de la cosmovision de los pueblos indigenas, de tal forma que los servicios publicos de salud

se adapten y respeten la forma de vida de los Pueblos indigenas.*®

c) Parto en Vertical natural
Es aquel parto que se atiende en posicién sentada, hincada, de cuclillas, en sus diferentes

variantes:*’

i. Indicaciones del parto vertical

e Usuaria sin complicacion obstétrica

e Presentacion cefélica del feto.

ii.  Contraindicaciones del parto vertical
e Cesarea anterior.
o Desproporcion céfalo-pélvica.
e Sufrimiento fetal.
e Feto en podalica.
e Embarazo gemelar.
e Distocia de presentacion.
e Distocia de cordén.
¢ Inadecuado trabajo de parto
e Macrosomia fetal.
e Prematurez.
e Hemorragia del Il trimestre (placenta previa 6 desprendimiento prematuro
de placenta).
¢ Ruptura prematura de membranas sin encajamiento

e Embarazo post término.
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e Pre-eclampsia, eclampsia.

e Antecedente de parto complicado.

iii.  Posiciones del parto vertical
e Posicién de cuclillas: variedad anterior.
e Posicién de cuclillas: variedad posterior.
e Posicién de rodillas.
e Posicién sentada.
e Posicién semi sentada.
¢ Posicién sostenida de sabanas o lazo.

e Posicioén rodillas y manos (cuatro puntos de apoyo).

iv. Ventajas de la variedad de posiciones
¢ Menor dolor en la primera etapa del trabajo de parto
e Las mujeres informan menor intensidad de las contracciones de dolor en la
primera y segunda etapa del trabajo de parto
e Puede disminuir la duracion de la segunda etapa
¢ Reduce la necesidad de episiotomias
¢ Menores patrones anormales de frecuencia cardiaca fetal

e Mayor sensacion de control sobre el trabajo de parto de la paciente.

d) Posicién de cuclillas: variedad anterior
Es una de las posiciones de mayor preferencia por las mujeres de la zona rural, facilita la
separacion de las articulaciones entre los huesos pelvianos, lo cual aumenta los
diametros pélvicos, favoreciendo el descenso del feto por el canal del parto. ElI personal
de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo adoptando una
posicion cémoda (arrodillado, en cuclilas o sentado en una banquito bajo) Se debe
verificar que la mujer en trabajo de parto mantenga las piernas hiperflexionadas y
separadas para mejorar la amplitud de los didmetros transversos de la pelvis.
Posteriormente adecuarlo para realizar el alumbramiento. Recuerde pinzar el corddn

umbilical cuando deje de pulsar o0 2 a 3 minutos después del nacimiento.*®
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e) Posicién de cuclillas: variedad posterior
El acompafante debe estar parado y abrazara a la mujer en trabajo de parto por debajo
de la region axilar, permitiendo que la mujer en trabajo de parto se sujete colocando los
brazos alrededor del cuello del acompafiante.
El personal de salud se colocara por detras de la paciente y realizard los procedimientos
obstétricos del periodo expulsivo adoptando una posicion cémoda que le permita
proteger el periné y posteriormente se adecuard para realizar el alumbramiento.
Recuerde pinzar el cordon umbilical cuando deje de pulsar 0 2 a 3 minutos después del

nacimiento.*®

f) Posicion de rodillas

El personal de salud se colocara detras de la mujer en trabajo de parto, cuidando el
periné para que no tenga rasgaduras realizara los procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo, posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento, Recuerde pinzar
el cordon umbilical cuando deje de pulsar o 2 a 3 minutos después del nacimiento. El
acompafante puede estar hincado de frente a la paciente, abrazard a la usuaria por la
region del térax permitiendo a la usuaria apoyarse en los muslos del acompafante.

En esta posicion la mujer en trabajo de parto va adoptando una postura mas
reclinada a medida que el parto se hace inminente, con el fin de facilitar los

procedimientos obstétricos y por su propia comodidad.

g) Posicion sentaday semi-sentada
El acompafante debe estar sentado en una silla con las piernas separadas, abrazara a la
mujer con trabajo de parto por la regién del térax, permitiendo que se apoye en los
muslos, en esta posicion la mujer en trabajo de parto, se encontrara sentada en una silla
baja (debe encontrarse en un nivel mas bajo en relacién a la posicién del acompafante)

o sentada al borde del banco, cuidando que la colchoneta este ubicada debajo de ella.

El personal de salud realizard los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento. Recuerde pinzar el
cordon umbilical cuando deje de pulsar o 1 a 3 minutos después del

nacimiento.
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En la posicibn semi sentada la mujer en trabajo de parto se apoyard sobre el
acompafante. Puede sentarse derecha o doblarse hacia delante en el piso o en el borde

de la cama, esta posicion relaja y permite que la pelvis se abra.

h) Posicion sostenida de una sabana o de un lazo
El personal de salud se colocara frente a la mujer en trabajo de parto, realizara los
procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y posteriormente se adecuaran para
realizar el alumbramiento. El acompafiante se colocara detrds y la sostendra para que
no se mueva. Recuerde pinzar el cordén umbilical cuando deje de pulsar o 2 a 3
minutos después del nacimiento. La mujer en trabajo de parto se sujeta de un lazo o
sdbana que esta suspendido de un tronco o una viga del techo. El favorecido es el feto,
quien ayudado por la fuerza de gravedad, avanza por el canal del parto suave y
calmadamente. Esta posicibn podria dificultar las maniobras correspondientes

cuando hay circular de cordén.®

i) Posiciones, en cuatro puntos, (Posicién rodillas y manos)
Es preferida por algunas mujeres, especialmente por las que experimentan dolor en la
parte baja de la espalda. El personal de salud se colocara detrads de la mujer en trabajo
de parto cuidando el periné para evitar rasgaduras. Realizara los procedimientos
obstétricos del periodo expulsivo y posteriormente se adecuard para realizar el
alumbramiento dirigido.
Algunas prefieren arrodillarse sobre una colchoneta, apoyada hacia delante en su
acompafante o en la cama. Probablemente en el momento en que el parto es inminente
se debera adoptar una posicion mas reclinable con el fin de facilitar el control del
parto. La recepcién del bebé se realizara por detras de la mujer.
El personal de salud o comadrona que atiende el parto natural/vertical, debera instruir a
la mujer en trabajo de parto, para que realice jadeo superficial, relajar el cuerpo y
respirar por la boca; y en el momento del pujo, hacerlo con la boca cerrada, para
incrementar la fuerza con los musculos del abdomen.
Esta posicion brinda una buena exposicion y acceso. Asegurese de sacar primero el
hombro anterior (por debajo de la sinfisis del pubis, mas cerca del suelo).
El pasar al recién nacido (a) para que la madre lo tome en sus brazos al inicio puede ser

complicado, pero con la practica se aprende facilmente.
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Ventajas

e Puede ayudar en las variedades de posicion Occipito Posterior u Occipito
Transverso al momento de la rotacion.

e Es menos probable que ocurra trauma perineal que en las posiciones supinas.

e Puede realizarse sobre la cama de parto o en el suelo.

e La persona que atiende el parto tiene una facil visualizacion.

e Esta posicion ayuda en la distocia de hombro -facil acceso al brazo posterior.

Desventajas

e El proveedor de servicios puede no estar familiarizado con recibir a un bebé estando

la mujer en esta posicion®

11. Cuidados Culturales: Teoria de la Diversidad y la Universalidad

LEININGER, es la fundadora y lider de la teoria de la enfermeria transcultural, fue la

primera enfermera profesional con preparacion universitaria que obtuvo un premio en

antropologia cultural y social, nacié6 en Sutton Nebraska y comenz6 su carrera como

enfermera después de haberse diplomado en la escuela de enfermeria de San Anthony

Denver.
a. Fuentes Tedricas
Leininger se basd en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria. Definio la
enfermeria transcultural como un area principal que se centra en el estudio comparativo
y en el andlisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los
valores sobre los cuidados, la expresidn y las creencias de la salud y la enfermedad, y
el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste en concebir un saber cientifico y
humanistico para que proporcione una practica de cuidados especificos para la cultura.
La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del saber de
los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente congruentes y
responsables Leininger declara que con el tiempo habra un nuevo tipo de préactica que
reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales se definirdn y basaran en la cultura
y seran especificos para guiar los cuidados dirigidos a individuos, familias, grupos e
instituciones. Afirma que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios para
conceptualizar y entender a las personas este saber es imprescindible para la formacién
y la practica enfermeras.
Leininger defiende que, asi como la enfermeria es significativa para los pacientes, el

saber de la enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles para
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orientar las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener resultados

buenos y eficaces.?

b. Enfermeria Transcultural
Se refiere a las enfermeras que estan formadas en enfermeria transcultural y que
tienen como labor desarrollar el saber y la préctica transcultural.

c. Enfermeria Intercultural
Se refiere a las enfermeras que usan conceptos antropolégicos médicos o aplicados;
la mayor parte de ellas no estan autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria
transcultural ni a llevar a cabo practicas basadas en la investigacion.
Segun Leininger, la enfermera transcultural es una enfermera diplomada, que es
capaz de aplicar conceptos generales principios y practicas de la enfermeria
transcultural.
Leininger defiende y promueve una teoria nueva y diferente, y no la teoria tradicional
de la enfermeria, que normalmente se define como un conjunto de conceptos
relacionados entre si de forma l6gica y proposiciones hipotéticas que se pueden
probar a fin de explicar o predecir un hecho, fenobmeno o situacion. En cambio,
Leininger defiende la teoria como el descubrimiento sistemético y creativo del
conocimiento de un campo de interés o de un fenbmeno que parecen relevantes para
entender o explicar fendmenos desconocidos.
Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
enfermeros, que tienen sus cimientos en la creencia de que las personas de diferentes
culturas pueden informar y guiar a los profesionales y de este modo, podran recibir el
tipo de atencién sanitaria que deseen y necesiten de estos profesionales. La cultura
representan los modelos de su vida sistematizados y los valores de las personas que
influyen en sus decisiones y acciones. por tanto, la teoria esta enfocada para que las
enfermeras descubran y adquieran el conocimiento acerca del mundo del paciente y
para que estas hagan uso de sus puntos de vista internos, sus conocimientos y
practica, todo con la ética adecuada.
No obstante Leininger anima a obtener el conocimiento del interior de las personas o
culturales, ya que este conocimiento tiene mayor credibilidad. La teoria no tiene que
ser necesariamente intermedia ni una gran teoria, aunque si se debe interpretar como

una teoria holistica o0 como una teoria de campos especificos de interés.

22



d. Los claros de la Enfermeria Transcultural
La enfermeria puede entenderse y abordarse como una disciplina claramente dualista.
Por una parte corresponde al universo de las ciencias de la salud como objeto propio
de conocimiento, pero por otra parte los sujetos de la disciplina, son objeto de las
ciencias sociales y humanas. La enfermeria no sélo pertenece al mundo de las
ciencias cartesianas, del empirismo, del estudio de lo natural, lo biolégico. La
enfermeria también es una ciencia de lo humano, holistica, de lo probabilistico, de lo
cultural. De aquella definicién dada por la antropologia sobre el ser humano, como un
ser sujeto a unas tramas de significacion tejidas por él, vemos al pensar en la
enfermeria como ésta participa, estd sujeta a unas tramas, a unos saberes que
elabora, que construye, que reconstruye y participa, a veces activamente y otras
veces pasivamente. Lo que se plantea es la naturaleza dual de la enfermeria la que
por un lado otorga a la disciplina su particularidad, una particularidad llena de claros,

aunque también es poseedora de oscuros.

La dualidad de la enfermeria es gestionada a su vez desde pares conceptuales como
salud-enfermedad, biolégico-cultural, individual-comunitario, diagnosticar-curar,
técnica-cuidados...Y otros que podriamos y que de manera directa en algunos casos
e indirecta en otros estdn presentes en el imaginario comdn de la disciplina. La
enfermeria siempre ha tenido una vocacion holistica (aunque no haya sido reconocida
en sus origenes como disciplina). Por esto la dualidad de la enfermeria se nutre de las
aportaciones de otras disciplinas y saberes como la medicina, la biologia, la
psiquiatria, la bioquimica, la farmacia, la psicologia, la sociologia e, importante en el

caso que nos ocupa, la enfermeria transcultural, la antropologia.
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[I. OBJETIVOS

A. GENERAL
Determinar los conocimientos y actitudes del personal médico y de enfermeria sobre
atencion del parto con pertinencia cultural.

B. ESPECIFICOS

e |dentificar los conocimientos que tiene el personal médico y de enfermeria acerca de

la atencion del parto con pertinencia cultural.

e Identificar la aceptacion que el personal médico y de enfermeria tiene en la atencion

del parto con pertinencia cultural.
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V. MATERIAL Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque permite un analisis estadistico comparativo
por servicio y disciplina, y descriptivo porque permite describir los conocimientos y actitudes
que el personal médico y de enfermeria (EP, A.E) poseen sobre la atencion del parto con

pertinencia cultural, su corte es transversal porque se realiz6 en un tiempo determinado.

4.2 UNIDAD DE ANALISIS
Médicos y Enfermeras de los CAP y CAIMI del Area Pocomchi.

4.3 MUESTRA

Participaron 6 Médicos, 6 Enfermeras Profesionales, y 23 Auxiliares de enfermeria que
laboran en las salas de labor y partos y maternidad de los CAP y CAIMI de los Distritos de

Salud del Area Pocomchi (Tamahu, Tactic, Santa Cruz y San Cristébal Alta Verapaz)
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a) Criterios de Inclusién

Personal Médico, Enfermeras Profesionales y Auxiliares de Enfermeria que laboran en los
servicios de labor y partos, maternidad en los Centros de Atencion Permanente y CAIMI de
los Distritos de salud de Tamahu, Tactic, Santa Cruz y San Cristébal Alta Verapaz y que

aceptaron participar.

b) Criterios de Exclusion
Personal médico y de Enfermeria que no desean participar en el estudio.

Personal médico y de Enfermeria que estan ausentes por diversas causas.

4.5 DEFINICION Y OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

1. Conocimientos del personal médico y de Enfermeria sobre la atencion del parto con
pertinencia cultural.

2. Actitudes o aceptacion de la atencién del parto con pertinencia cultural.
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VARIABLE

OPERIACIONALIZACION

CONCEPTUAL

OPERACIONAL

TIPO

INSTRUMENTO

Conocimientos
que posee el
personal de
enfermeria y
medico sobre la
atencién del
parto con
pertinencia
cultural

Elementos
tedricos gue
tiene el personal
médico y de
enfermeria
acerca de la
atencion del
parto con
pertinencia
cultural

Bases tedricas
acerca parto
vertical y
pertinencia
cultural

cuantitativa

Actitud del
personal de
enfermeria vy
medico acerca
de la atencion
del parto con
pertinencia
cultural

Manera, forma o
inclinacion del
personal médico
y de enfermeria
ante la atencion
del parto con
pertinencia
cultural

Disposicion
Aceptacion

cualitativa

CUESTIONARIO

1.

Municipio en el que labora:
San Cristobal
Verapaz

Santa Cruz Verapaz

Tactic
Tamahu

Servicio de Salud donde se
desempefia

CAIMI

CAP

C/s

Que profesion/oficio tiene?
Medico

Enfermero@
profesional

Auxiliar de  Enfermeria

Tiempo de laborar en el
servicio de salud

Menos de 5 afios

De 5 a 10 afios

De 10 a 20

De 20 a mas

Cuentan con la guia para la
implementacion de la
atencién integral materna y
neonatal calificada con
enfoque de género y con
pertinencia cultural en los
servicios institucionales de
atencion del parto.

Sl

NO

Los conocimientos que
posee sobre atencién del
parto  con pertinencia
cultural los ha obtenido:
Por capacitaciones
recibidas

Por conocimientos
empiricos

Por lectura de protocolo

No tiene conocimientos de
este tipo de atencion

A atendido partos en su
servicio, brindando
atencién con pertinencia
cultural?

Sl

NO
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cuantas  pacientes e
solicitan la atencion del
parto en vertical
anualmente?

Ninguna
Dela3

De 4 a6
De 7 a mas

Cuantos partos a atendido
con pertinencia  cultural
anualmente?

Ninguno

Dela3

De4 a6

De 7 a mas

Cual cree que es la
definicibn de pertinencia
cultural:

a) Principio fundamental
del derecho a la diferencia
y quiere decir adecuado a
la cultura.

b) Atender a la paciente,
con amabilidad y respeto
en su idioma materno,

ay b son correctas

Escriba las dos
indicaciones para la
atencién del parto vertical:

Escriba tres
contraindicaciones para la
atencion del parto vertical:

Escriba las posiciones en
vertical que puede adoptar
la mujer en trabajo de
parto:

Escriba tres ventajas de las
variantes de  posicion
vertical

Enumere tres premisas de
atencion del parto con
pertinencia cultural:

1.

2.

3.

El servicio donde labora,
cuenta con un area
adecuada para la atencién
del parto en vertical:

Sl

NO
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17. Esta usted de acuerdo en
gue en su servicio tenga un
area para la atencion del
parto vertical:

Si
NO
PORQUE

4.6 ASPECTOS ETICOS

a)

b)

Derecho a la autodeterminacion

Las participantes tuvieron la posibilidad de decidir si participaba en el estudio o no,
se les informd de los objetivos de la investigacion y si deseaban abandonar el estudio
podrian hacerlo cuando lo consideraran, se les entregd una carta de consentimiento

informado.

Derecho al anonimato y a la confidencialidad
Tomando como base el derecho a la intimidad se les dio a conocer que su hombre no

seria revelado y que la informacién que proporcionaron sera de caracter confidencial.
Carta de consentimiento informado
Se elaboré una carta de consentimiento en la que se explicé a los sujetos el objetivo

del estudio y si aceptaban participar que la firmara.

Se solicitdé autorizacién por escrito a las autoridades de los servicios de salud en

donde se realiz6 la investigacion.
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V. RESULTADOS

CUADRO No. 1

Descripcion del personal encuestado segun Municipio, Servicio de Salud y Disciplina

CAIMI SAN CAP CAP CAP
DESCRIPCION CRISTOBAL | TAMAHU SéRNJZA TACTIC | TOTAL | PORCENTAJE
Medico 2 0 3 1 6 17.00
Enfermera
Profesional 3 0 1 2 6 17.00
Auxiliar de
Enfermeria 4 7 7 5 23 66.00
TOTAL 9 7 11 8 35 100.00
CUADRO No0.02
Tiempo de laborar en el servicio de salud.
ENFERMERA AUXILIAR DE
DESCRIPCION | MEDICO PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE
MENOS DE 5
ANOS 2 3 13 18 52.00
DE 5 A 10 ANOS 1 1 10 12 34.00
DE 10 A 20 ANOS 1 0 0 1 3.00
DE 20 A MAS 2 2 0 4 11.00
TOTAL 6 6 23 35 100.00
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CUADRO No0.03

Cuenta con la guia/protocolo para la implementacion de la atencién integral materna y

neonatal calificada con enfoque de género y con pertinencia cultural en los servicios

institucionales con atencion del parto.

DESCRIPCION Sl % NO %

MEDICO 4 11.00 2 6.00
ENFERMERA PROFESIONAL 4 11.00 2 6.00
AUXILIAR DE ENFERMERIA 14 40.00 9 26.00
TOTAL 22 62.00 13 38.00

CUADRO No.04

Los conocimientos que posee sobre atencion del parto con pertinencia cultural los ha

obtenido:
ENFERMERA | AUXILIAR DE

DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE
POR
CAPACITACIONES 1 2 12 15 43.00
CONOCIMIENTOS
EMPIRICOS 2 0 3 5 14.00
POR LECTURA DE
PROTOCOLOS 3 2 4 9 26.00
NO POSEE
NINGUN 0 2 4 6 17.00
CONOCIMIENTO
TOTAL 6 6 23 35 100.00
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CUADRO No.05

Ha atendido partos en su servicio brindando atencién con pertinencia cultural

DESCRIPCION Sl % NO %
MEDICO 4 11.00 2 6.00
ENFERMERA PROFESIONAL 5 14.00 1 3.00
AUXILIAR DE ENFERMERIA 17 49.00 6 17.00
TOTAL 26 74.00 9 26.00
CUADRO No.06
Cuantas pacientes le solicitan la atencion del parto en vertical anualmente.
ENFERMERA | AUXILIAR DE
DESCRIPCION | MEDICO PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE
NINGUNA 4 1 8 13 37.00
DE1AS3 2 ) 15 22 63.00
DE4AG6 0 0 0 0 0
DE 7 A MAS 0 0 0 0 0
TOTAL 6 6 23 35 100.00
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CUADRO No.07

Cuantos partos atiende anualmente con pertinencia cultural

ENFERMERA AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO PROFESIONAL | ENFERMERIA TOTAL PORCENTAJE

NINGUNO 3 1 9 13 37.00
DE1A3 3 5 14 22 63.00
DE4AG6 0 0 0 0 0
DE 7 A MAS 0 0 0 0 0

TOTAL 6 6 23 35 100.00

CUADRO No0.08
Definicion de pertinencia cultural
ENFERMERA | AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE

PRINCIPIO
FUNDAMENTAL 5 6 23 34 97.00
DEL DERECHO
LA DIFERENCIA Y
QUIERE DECIR
ADECUADO A LA
CULTURA.
ATENDER A LA
PACIENTE, CON 0 0 0 0 0.0
AMABILIDAD Y
RESPETO EN SU
IDIOMA
MATERNO.
NO 1 0 0 1 3.00
RESPONDIERON

TOTAL 6 6 23 35 100.00
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CUADRO No.09

Descripcion de indicaciones de atencion del parto en vertical

ENFERMERA | AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE
USUARIA SIN
COMPLICACION 3 ) 8 16 46.00
OBSTETRICA Y
PRESENTACION
CEFALICA DEL
FETO
RESPUESTA
INCORRECTA 1 1 12 14 40.00
NO
RESPONDIERON 2 0 3 5 14.00
TOTAL 6 6 23 35 100.00
CUADRO No.10
Descripciones de contraindicaciones para la atencién del parto en vertical
ENFERMERA AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA TOTAL PORCENTAJE
CESAREA
ANTERIOR, DCP, 6 4 15 25 71.00
SF, DISTOCIAS
RESPUESTA 0 2 ) 7 20.00
INCORRECTA
NO 0 0 3 3 9.00
RESPONDIERON
TOTAL 6 6 23 35 100.00
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CUADRO No.11

Descripcion de las posiciones en vertical que puede adoptar la mujer a la hora del parto.

ENFERMERA | AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE
POSICION DE
CUCLILLAS, 6 6 17 29 82.00
RODILLAS,
SENTADA.
RESPUESTA 0 0 3 3 9.00
INCORRECTA
NO 0 0 3 3 9.00
RESPONDIERON

TOTAL 6 6 23 35 100.00

CUADRO No.12

Descripcion de las ventajas de las variantes de la atencion del parto en posicion vertical.

ENFERMERA | AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL PORCENTAJE
MENOR DOLOR EN
1RA ETAPA DEL 4 6 15 25 71.00
PARTO, REDUCE
LA NECESIDAD DE
EPISIOTOMIAS,
ETC
RESPUESTA
INCORRECTA 1 0 6 7 20.00
NO
RESPONDIERON 1 0 2 3 9.00
TOTAL 6 6 23 35 100.00
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CUADRO No.13

Descripcion de premisas de atencién del parto con pertinencia cultural.

ENFERMERA | AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE
CORRECTA 3 4 7 14 40.00
0 2 1 3 9.00

INCORRECTA
NO 3 0 15 18 51.00
RESPONDIERON

TOTAL 6 6 23 35 100.00

CUADRO No.14

El servicio donde labora cuenta con area adecuada para la atencién del parto en vertical.

ENFERMERA | AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE
0 0 3 3 9.00
SI
6 6 20 32 91.00
NO
TOTAL 6 6 23 35 100.00
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CUADRO No.15

Esta de acuerdo en que los servicios tengan un érea para la atencion del parto vertical.

ENFERMERA | AUXILIAR DE
DESCRIPCION MEDICO | PROFESIONAL | ENFERMERIA | TOTAL | PORCENTAJE
91.00
S| 5 6 21 32
1 0 2 3 9.00

NO
NO RESPONDIERON 0 0 0 0 0

TOTAL 6 6 23 35 100.00
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

6.1 Resultados de intervencion

EL 66% de personas encuestadas es personal de enfermeria distribuido en los cuatro
servicios, del total de médicos que laboran en el servicio Unicamente 6 aceptaron participar.
Se distribuyeron 13 encuestas por servicio de salud, 3 participantes médicos, 3 enfermeros
profesionales y 7 auxiliares de enfermeria, el servicio que mayor respuesta dio a dicha
investigacion fue el CAP de Santa Cruz, respetando la decision de un 50% de médicos que

decidieron no participar.

El 52% del personal tiene menos de 5 afios de laborar en los servicios de salud, lo que
evidencia rotacion de personal.

Es evidente que 62% (22 personas) que respondié que cuenta con la guia para la atencién
materna neonatal se encuentran en ventaja sobre el grupo que respondié que no cuenta con
ella, ya que no contar con ese instrumento los limita a brindar atencién del parto libre de

riesgos, con pertinencia cultural.

Respecto a como el personal encuestado a adquirido sus conocimientos acerca de la
atencion del parto con pertinencia cultural el 40% evidencia deficiencia en conocimiento ya
que la fuente de adquisicién a sido de forma empirica o por lectura de protocolos, existe un

17% que no poseen este tipo de conocimientos.

En un 74% los proveedores de salud, han atendido partos en posicion vertical y él 26%
indica que no atiende, se hace necesario que los proveedores de salud tengan el
conocimiento, el respeto y la comprension de las diferencias socioculturales de los pueblos y
elementos terapéuticos en el mejoramiento de la salud de la poblacién

El 63% del personal respondié que un promedio de 1 a 3 usuaria/pacientes solicitan este
servicio, en la mayoria de casos si no se oferta la paciente no lo solicita, muchas veces por

desconocimiento de sus derechos o porque ya se sabe que la atencién es en una camilla.

El 63% del personal médico y de enfermeria, atiende en promedio de 1 a 3 partos en vertical
y con pertinencia cultural anualmente, el cual ofertan o es solicitado por las pacientes en su

mayoria multiparas que han tenido sus partos en casa asistidas por comadrona, el 37% no
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oferta este tipo de atencion, por falta de conocimiento y algunos casos porque no es

requerido por las usuarias.

Es evidente que el personal médico y de enfermeria tiene conocimientos sobre la atencion
del parto en vertical sin embargo en relacion a la atencién con pertinencia cultural los
proveedores de salud, desconocen las premisas, las que consisten en una sistematizacion

de pasos para cumplir con este tipo de atencion.

La mayor parte del personal respondié que no se cuenta con el area para atender parto en
posicion vertical, sin embargo cuando es requerido por las paciente s utilizan el mismo
ambiente de la sala de parto, habilitan una colchoneta, refieren que la posiciébn que mas

adoptan las usuarias es de cuclillas.

El 91% del personal esta de acuerdo en que todo servicio debe contar con el area adecuada
para atencion del parto en vertical ya que la mayor parte de embarazadas son del area rural
y tienen la costumbre de que su parto sea en posiciones acordes a su cultura y la medicina
basada en la evidencia ha demostrado las multiples ventajas para la madre al optar por el

parto vertical, entre ellas menos dolor y hemorragia.

También es importante recalcar que al contar con el area de la atencion del parto en vertical
se promocionaria, y probablemente se incrementaria la demanda de pacientes con trabajo
de parto, existe evidencia en servicios de salud que cuentan con la sala de atencion de parto
en vertical que la demanda del parto institucional se incrementé de un afio a otro, en el

servicio de salud del municipio de Cahabon.?®
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6.2 Conclusiones

Segun resultados del estudio el personal médico, y de enfermeria poseen los
conocimientos tedricos sobre la atencidbn del parto con pertinencia cultural,
principalmente posiciones en vertical, indicaciones y contraindicaciones, elementos
importantes de conocer y practicar para el cumplimiento de la adecuacion cultural en

salud.

No se oferta la prestacion del servicio con pertinencia cultural a usuarias con trabajo de

parto, por desconocimiento y porque no lo consideran importante

El 91% del personal (32 personas) indican que no existe en el servicio en donde laboran
un area adecuada para la atencion del parto en vertical lo que imposibilita la atencion del
parto con pertinencia cultural. El personal esta anuente a que se implementen las salas
de atencion del parto con pertinencia cultural dentro de los servicios de salud, para su

oferta a las usuarias, los que evidencia la disponibilidad del personal al cambio.
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6.3 Recomendaciones

A la Direccion y Jefatura de Enfermeria de los Distritos de Salud del Area Pocomchi de Alta
Verapaz.

1. Presentar los resultados de la investigacion al personal médico y de enfermeria de los
Distritos de Salud

2. Implementar o adecuar la sala de partos con el equipo y los insumos necesarios para la

atencion del parto vertical.

3. Desarrollar un taller de atencion del parto con pertinencia cultural cada 3 meses con

personal de los distritos de salud del area pocomchi.

4. Implementar programa de monitoreo y evaluacion de la atencién del parto en vertical, asi

como la promocién del mismo.
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VIII.  ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADOS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

A:

Dr. Emilio Ortega

Dr. Ever Yes

Dr. Hugo Hernandez

EP. Patricia Garcia

Directores de Distrito de Salud
Licda. Erika Morales

Licda. Amada Pinto

Atentamente me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitarles su valioso apoyo en cuanto a la autorizacion
para la realizacién de un estudio con el nombre de conocimientos y actitudes del personal
médico y de enfermeria sobre la atencién del parto con pertinencia cultural, el cual estoy
realizando en los servicios de salud del area pocomchi, y para ello pasando un cuestionario a

dicho personal.

Es espera de su valioso apoyo y agradeciendo desde ya, me suscribo de ustedes,

cordialmente,

Mayra Mercedes Leo6n Tiul
Licenciada en enfermeria
Colegiado EL-710
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADOS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Mi nombre es Mayra Leon, Licenciada en Enfermeria, actualmente me encuentro realizando
un estudio concerniente a Conocimientos y actitudes del personal Médico y de Enfermeria
sobre la atencién del parto con pertinencia cultural, en los servicios de salud del area

pocomchi, del departamento de Alta Verapaz.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por lo anterior expuesto, solicito su colaboracién, de manera que pueda participar en el
estudio, respondiendo preguntas relacionadas con el tema en mencioén. La informacion que
usted proporcione es totalmente confidencial, por lo que su identidad no sera revelada, usted
podra tomarse el tiempo que crea necesario para responder a cada pregunta y suspender su
participacion si asi lo desea en cualquier momento, sin embargo es necesario que firme la

presente hoja, como constancia de su participacion y disposicion en este estudio.

Se le recomienda que sus respuestas sean totalmente veraces, para que la investigacion sea

eficaz.

Gracias por su participacion

Firma.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADOS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CUESTIONARIO

Conocimientos y actitudes del personal Médico y de Enfermeria en la atencion del parto con
pertinencia cultural, en los servicios de salud del area pocomchi, del departamento de Alta
Verapaz.

INSTRUCCIONES

A continuacién se le presentan una serie de preguntas las cuales deberd contestar
correctamente, marcando una X o subrayando en la respuesta que usted crea verdadera o
completando las mismas.

1. Municipio en el que labora:
San Cristébal Verapaz
Santa Cruz Verapaz
Tactic
Tamahu

2. Servicio de Salud donde se desempefia
CAIMI
CAP
CIS

3. Que profesién/oficio tiene?
Medico
Enfermero@ profesional
Auxiliar de Enfermeria

4. Tiempo de laborar en el servicio de salud
Menos de 5 afios
De 5 a 10 afios
De 10 a 20
De 20 a més

5. Cuentan con la guia para la implementacién de la atencion integral materna vy
neonatal calificada con enfoque de género y con pertinencia cultural en los servicios
institucionales de atencién del parto.

Sl NO
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6. Los conocimientos que posee sobre atencidn del parto con pertinencia cultural los ha
obtenido:
a) Por capacitaciones recibidas
b) Por conocimientos empiricos
c) Por lectura de protocolo
d) No tiene conocimientos de este tipo de atencion

7. A atendido partos en su servicio, brindando atencion con pertinencia cultural?
SI NO

8. Cuantas pacientes le solicitan la atencién del parto en vertical anualmente?
Ninguna
Dela3
De4d4 a6
De 7 a mas

9. Cuantos partos a atendido con pertinencia cultural anualmente?
Ninguno
Dela3
De4d4ab6
De 7 a mas

10. Cuél cree que es la definicion de pertinencia cultural:
a. Principio fundamental del derecho a la diferencia y quiere decir adecuado a la
cultura.
b. Atender a la paciente, con amabilidad y respeto en su idioma materno,
c. ay b son correctas

11. Escriba las dos indicaciones para la atencién del parto vertical:
1.
2.

12. Escriba tres contraindicaciones para la atencién del parto vertical:
1.
2.
3.

13. Escriba las posiciones en vertical que puede adoptar la mujer en trabajo de parto:
1.

2.
3.
4
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14. Escriba tres ventajas de las variantes de posicion vertical

1.
2.
3.

15. Enumere tres premisas de atencion del parto con pertinencia cultural:

1.

2.

3.

16. El servicio donde labora, cuenta con un area adecuada para la atencién del parto en
vertical:

Sl NO

17. Esta usted de acuerdo en que en su servicio tenga un area para la atencién del parto
vertical:

SI NO
PORQUE?

Gracias por su colaboracion!
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PERMISO DE AUTORA PARA COPIAL EL TRABAJO

La autora concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la presente tesis, para propdésitos de consulta académica, se debe hacer referencia
cuando se cite de forma parcial o total los contenidos de esta y tesis, sin embargo
gquedan reservados los derechos de autor que confiere la ley cuando sea cualquier

otro motivo diferente al que se sefiala, lo que conduzca a su reproduccidon o

comercializacion total o parcial.
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