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I. INTRODUCCION -

Durante los Gltimos afios, las capacitaciones a comadronas tradicionales
se han popularizado en el pais, por iniciativas de diversas Organizaciones No
ubernamentales (ONG), que, han visto en ellas una posible alternativa para
ar a solventar la dificil situacion en salud materno infantil del pais.

No obstante, pese a los grandes esfuerzos, madres y nifios siguen
falleciendo por problemas generalmente evitables, con una intervencion
adecuada y a tiempo, la cual, hoy en dia es responsabilidad de comadronas y
personal de los servicios estatales de salud principalmente.

Es por ello que en el segundo semestre de 1998 se realizé este estudio,
donde participaron comadronas tradicionales capacitadas, personal de los
centros de salud de Chimaltenango y San Miguel Pochuta, junto a médicos
del Hospital Nacional de la Regién con el objetivo de determinar como es la
interaccion entre las personas que alcanzan mayor cobertura en la atencion
materno - infantil.

En el estudio se describen las caracteristicas generales de las
comadronas, asi como la relacién entre capacitaciones recibidas y los
problemas més frecuentes que encuentran tanto en las distintas etapas
obstétricas como al momento de referir a sus pacientes. El personal de los
servicios en estudio emitié su opinién respecto al trabajo que las CTC realizan
por lo que se logré determinar que la interaccion de ambos grupos es
inadecuada debido principalmente a multiples factores socioculturales.

Las comadronas viven y actuan en un contexto de precariedad general
haciendo su préctica accesible y aceptada a nivel comunitario; por esta razon,
entre otras, la capacitacién a comadronas tradicionales aunque no es una
solucién se hace necesaria y sigue siendo justificada, lo que no implica que las
autoridades facultadas por el Estado sigan descargando en ellas esta gran
responsabilidad.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

E! Estado tiene la obligacién de cubrir las necesidades de salud de la
poblacion, pero hasta la fecha los servicios son escasos, con personal e
insumos insuficientes, en algunos casos, capacidad técnica limitada y dificil
acceso, por lo que no han logrado su cometido.

Guatemala continua con deficientes indicadores de salud, ocupando el
cuarto lugar entre los paises con mayor mortalidad materna e infantil,
unicamente superado por Bolivia, Pert y Brasil respectivamente. (17).

En Guatemala, desde tiempos mmemoriales, la atenci6n a la mujer en el
momento de dar a luz ha sido encomendada, segim creencias y tradicién, a
mujeres que reciben en su mayoria, a través de un designio divino, el mandato
de acompaflar a otras mujeres en ese proceso. Las Comadronas, como la
mayoria de la poblacién, con sus costumbres y tradiciones arraigadas, hacen
que el proceso biolégico del embarazo, parto y puerperio se desarrollen bajo
un marco mas humanizado, constituyéndose el unico apoyo en salud para el
70%-80% de embarazadas en todo el pais. (12).

La labor que las comadronas prestan en el pais, actualmente es
insustituible, y se refleja en la preferencia que tiene la poblacién hacia su
servicio impregnado de humanismo, costumbres y tradiciones que por siglos
han venido desarrollando y perfeccionando.

Diferentes instituciones, incluyendo estatales y privadas realizan
programas de entrenamiento para trabajadores/as comunitarios en salud. Los
criterios para la estructuracidn de estos programas son diversos y cominmente
parten de la visién occidental de atencion en salud y de las estadisticas
generales de morbi-mortalidad materno-infantil. ASECSA no es la excepcion
y desde hace 10 afios capacita comadronas tradicionales (CT) con énfasis en
Alto Riesgo Obstétrico, y aunque se toma en cuenta la cultura y el idioma de
las mismas el objetivo principal es detectar los casos de riesgo, implementar
medidas de emergencia adecuadas y referirlos a centros de atencion
especializada. A pesar de los miltiples recursos invertidos, no se han
efectuado estudios apropiados (no hay informacion accesible o publicada al
respecto) sobre el impacto de este trabajo.
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III. JUSTIFICACION

La capacitacion de comadronas tradicionales no puede utilizarse como
método unico para mejorar la atencion materno infantil, y no se puede esperar
que €stas por si solas reduzcan las tasas globales de mortalidad y morbilidad si
no se abordan los problemas de pobreza, analfabetismo y discriminacién que

constituyen las causas subyacentes {5) y donde las comadronas constituyen el
ejemplo més vivido.

Sin embargo, en paises como el nuestro, donde las comadronas atienden
el 55% del total de partos anuales (90% en algunas regiones), donde los
servicios de salud estatales no pueden responder a la demanda de Ia poblacién,
donde la mortalidad matemna asciende a 190 muertes por 100,000 N.V. sin
contar el subregistro, y donde las diferencias socioecondmicas se hacen cada
vez mas grandes; (1) la capacitacién a comadronas tradicionales ofrece una

alternativa posible de reducir la mortalidad y morbilidad de madres y nifios.
(). '

Con el presente trabajo, se pretende caracterizar Ia actual relacion entre
los pilares principales de la salud materno ~ infantil en Guatemala:
Comadronas y personal de instituciones estatales, ya que de su adecuada
interaccién depende gran parte de la calidad de atencion que madres y nifios/as
reciben principalmente en las 4reas rurales del pais.

-

IV. OBJETIVOS

GENERAL:

a Comadrona tradicional capacitada en
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relacion al Alto Riesgo Obstétrico y su int
los servicios estatales de salud.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. CONTEXTO:

I:a mortalidad materna es uno de los princi
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atendido en el ambito domiciliario, lo cual implica mayores riesgos para la
madre y para el recién nacido. (1)

La capacidad de los servicios de salud en nuestro pais resulta
insuficiente para satisfacer la creciente demanda de la poblacién en el area
materno infantil, por lo que ¢l Plan Nacional de Desarrollo, PLADES 1996-
2000, plantea destinar el 65% del presupuesto de salud a la atencion
preventiva y el 35% a la curativa. Fijandose como metas, el reducir la
mortalidad infantil en 35% y la tasa de mortalidad materna en un 140 por
ciento. (1,3). Paraello sc pretende descentralizar los servicios y promover la

organizacion de sistemas locales.

Mientras esto ocurre, la poblacién tiene que palear la situacion en que
se ve forzada vivir, y donde la comadrona juega un papel trascendental. Se
considera que en Guatemala existen alrededor de 18,000 comadronas
tradicionales (11), las cuales actualmente atienden el 55% del total de partos
(en el nor-occidente llega incluso al 90%), por lo que continia siendo el
principal recurso humano para la atencién del embarazo y del parto en el drea
rural y para el grupo indigena. En contraste encontramos que el 45% de los
partos atendidos por médico/a se encuentran en el area urbana, en el grupo
ladino y en la regién metropolitana, donde el 93% de los partos es
fundamentalmente atendido en los servicios estatales y privados de salud por
personal médico calificado. La atencién por comadrona es de mayor

importancia en el 4rea rural, en las regiones nor-occidente, sur-oriente y a
nivel de departamento, en Quiché, Chimaltenango, y Huehuetenango. Segin
grupo étnico, casi tres de cada cuatro mujeres del grupo indigena han recibido

atencién del parto por comadrona, comparado con el 43% para el grupo
ladino. (1,3,7).

Diversos estudios antropolégicos y médicos, evidencian la importancia
de la practica de la CT en las actuales condiciones del pais, lo que también ha
sido reconocido por instituciones gubernamentales y no gubernamentales.
Estas han desarrollado programas de capacitacion y adiestramiento para
comadronas empiricas, pero con énfasis en las técnicas de la medicina
moderna, los que ademas generalmente no contemplan précticas evaluativas,

el idioma y la cultura de las mismas. (20).




B. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS COMADRONAS
TRADICIONALES:

El parto a lo largo de la historia siempre ha sido considerado un hecho
entre mujeres. El oficio de la comadrona y el de la trabajadora sexual son los
oficios femeninos mas antiguos de Ia historia y se remonta a 6000 afios antes
de Cristo.

Ante la necesidad de asistir a otra mujer, la comadrona era también
curandera, médica, conocedora de las plantas que mezclaba con practicas
méagicas en favor de la conservacion de la salud y utilizando en su practica
bafios, masajes y algunos instrumentos fruto del desarrollo de la caza. Muchas
veces prevalecia su rol de apoyo emocional al rol de la técnica. (18).

.Ggatemala, se caracteriza por poseer y conservar gran cantidad de
conocimientos populares, fruto de la cultura maya, una de las mas florecientes
de la antigiiedad.

La medicina tradicional es secuela importante de esa herencia, que se ha
transmitido de generacién en generacion, principalmente en las comunidades
rurales e indigenas. Muchos son los agentes de los que se vale la medicina
tradicional para poder sobrevivir a través de los siglos, entre los que se
mencionan: curanderos/as, hueseros/as, brujos/as, hierberos/as, masajistas y a
1a§ comadronas; cada uno/a con funciones especificas. La mayor parte de los
mismos aprende su oficio por transmision de conocimientos y observacién de
précticas especificas. (19).

La existencia de las “parteras”, como también se les reconoce en
al_gunos lugares, se describe desde el periodo prehispanico, donde a Ixchel,
dwfsa de la luna, del parto y la fecundidad se le imploraba para ayudar a las
mujeres parir y para curar la esterilidad. Las parteras gozaban de muchas
distinciones ya que junto a los chilanes auxiliaban a los dioses mayas; éstas
son descritas como mujeres de edad avanzada que gozaban de mucho prestigio
por sus conocimientos. (19).

_ Las comadronas, con sus manos expertas, en base a masajes, hierbas
medxgma]es, consejos sobre el cuidado de la dieta, Ia higiene y la actividad de
la mujer antes, durante y después del parto (15- 20 dias).

Actualmente, cambiando poco o nada su practica, las comadronas
contintian siendo reconocidas por sus amplios conocimientos obstétrico-
pediatricos, los cuales estan inmersos en un contexto socio-cultural
compartido por los miembros de su comunidad.

La comadrona tradicional o empirica, se caracteriza por ser una lider
natural que es respetada y valorada en sus comunidades por el servicio que
presta para la salud de las mujeres embarazadas y nifios que atiende. En
regiones como la Nor-occidental del pais aun su trabajo es determinado por su
dia de nacimiento en el calendario maya. Deberd ser preparada para este
trabajo, asi como por revelaciones o suefios que son consultados a los
sacerdotes mayas, quienes les orientan para recibir los conocimientos
necesarios. En otras regiones del pais este trabajo es heredado de abuelas,

madres y nietas (11,8,2,13).

Como una necesidad urgente, por no haber en el pais personal de salud
suficiente para atender a la poblacién, en 1935 se autorizé la practica de las
comadronas, por acuerdo gubernativo del 26 de abril, credndose
posteriormente los programas de adiestramiento a las mismas, de ahi que se
manejan los conceptos siguientes: a) Comadrona Tradicional es 1a persona que
asiste a la madre durante el parto y que ha adquirido sus conocimientos
iniciales de parteria por si misma o por aprendizaje con otras comadronas
tradicionales; b) Comadrona Tradicional Capacitada: es la comadrona
tradicional que asiste a un programa de adiestramiento en centros modernos de
asistencia sanitaria para mejorar su competencia. (5).

En la actualidad, como producto de un proceso de capacitacion con
enfoque metodolégico étnico-participativo, 25 grupos de comadronas se
encuentran constituidas por comités locales, las que representadas en un
Comité Nacional, pretenden incidir mas directamente en aspectos
organizativos, seguimiento a las capacitaciones y la disminucién de la
mortalidad materno infantil a través de la atencion directa del embarazo, parto
y puerperio, rescatando la cosmovisién maya y verificando el cumplimiento
de los acuerdos de salud posterior a la firma de los acuerdos de paz. (11).




C. ANTECEDENTES SOBRE LA CAPACITACION A COMADRONAS
TRADICIONALES EN ASECSA:

Fundada en 1978, la Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud
ASECSA, como organizacion civil, de cardcter no gubernamental, de interés
social y no lucrativa, que a través de la Atencion Primaria en Salud dirige sus
esfuerzos en funcion de mejorar la calidad de vida de la poblacién, 9).

La Asociacién alberga a 71 organizaciones y programas socios que
orientan su trabajo en la Aiencion Primaria de Salud, los cuales desarrollan
diversas actividades en Nutricién, Saneamiento ambiental, Proyecios
Agropecuarios, Artesanales, de Educacién Formal y no formal. (9).

El interés de trabajar con comadronas tradicionales surge como
necesidad de los programas de salud asociados, y luego de varios intentos, en
1988 se inicia la capacitacién a las mismas, con el objetivo directo de
satisfacer dichas necesidades que concretamente eran la alta morbi-mortalidad
de las mujeres y nifios que eran abatidos en sus comunidades por causas
principalmente asociadas al embarazo, parto, puerperio y desnutricion. (10).

Pese a los afios de trabajo en el ramo, ASECSA basa su trabajo en la
experiencia no sistematizada que ha venido realizando. Basandose en Ia
metodologia de la Educacién Participativa, y haciéndolo en tres momentos
especificos: a) se pretende rescatar y valorar el conocimiento acumulado de
las comadronas, b) Iuego viene la etapa de la teorizacion y ¢) se finaliza en un
tercer momento que es la formulacién de la practica mejorada, la cual se
pretende llegue a las comunidades donde laboran las participantes, lograndose
de esta manera favorecer a los mas olvidados por el sistema de salud, madres
y nifios/as. (16).

EI objetivo principal de ias capacitaciones es intercambiar experiencias
entre el grupo de comadronas participantes, pretendiéndose que al finalizar el
afio, las participantes reconozcan los casos de alto riesgo, tomen las medidas
adecuadas segiin el caso y las refieran a un centro asistencial, donde la madre
y el nifio tendrdn mas posibilidades de sobrevivencia.

ASECSA  brinda capacitacién en cuatro regiones del pais siendo
éstas: Chimaltenango, Alta Verapaz, Rabinal y Petén; dando cobertura a 18
departamentos. (9). En la regién Chimaltenango se capacitan comadronas en

i
|

dos centros de capacitacion, uno en la cabecera departamental y otro en San
Miguel Pochuta, donde anualmente se asisten alrededor de 40 CT.

D. CONTENIDO DEL CURSO: (14,9)

Se imparte un ciclo de 6 talleres al afio de tres dias cada uno, asi:

TALLER No. 1: _
’ - La comadrona tradicional y su papel en la comunidad

- Organos reproductivos
- Reproduccién humana

o TALLER No. 2:
- Embarazo
- Control Prenatal -
- Molestias més comunes en el embarazo o :
- Complicaciones en el embarazo (Hemorragias, ITU, Vaginitis, Situacién

fetal inadecuada).

e TALLER No. 3:

- gﬁpﬁiﬁ%ﬂ&s durante el parto (Placeuta’ previa, Mqla prehsdentac:!o?,
Retencion de hombros, Prolapso del cordon, Presencia de Meconio).

- Atencién del Recién Nacido (Normal y Pretérmino)

- Cuidados del Post parto.

- Complicaciones mas comunes.

- Infecciones en el Recién Nacido

- Inmunizaciones

s TALLER No. 4;
- Lactancia materna
- Enfermedades de las mamas
- Problemas ginecol6gicos mds comunes
. Enfermedades de transmision sexual (incluye SIDA)

- Precauciones universales
o TALLER No. 5:
- Medicina iradicional
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e TALLER No. 6:
- Educacion Sexual
- Salud reproductiva
- Autoestima
- Maternidad y paternidad Responsable
- Riesgo Reproductivo
- Espaciamiento de los Embarazos..

E. OTROS ASPECTOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION:

Una vez culminado el ciclo de 6 talleres, la Asociacion proporciona a
fas mismas un diploma y un carnet que las acredita como Comadronas
Tradlf:lonales Capacitadas, y un botiquin que contiene el equipo minimo de
ater_maéq de partos (una toalla, tijera con punta redondeada, una olla, una
perilla, Jal_mnera con jab6n, guantes estériles, cinta de castilla y una bascula)
en el ambito domiciliario, el que se espera sea utilizado por las comadronas de
conformidad con las técnicas y procedimientos aprendidos durante el periodo
de adiestramiento. (9,10,14).

F. LIMITACIONES DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION A
COMADRONAS TRADICIONALES:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los
programas de capacitacién a comadronas tradicionales dejan mucho que
desear en cuanto a su impacto y eficacia cuando se amplian a escala nacional,
amenos que se mantenga rigurosamente el apoyo técnico necesario.

lLa misma OMS afirma que el analfabetismo, los costos elevados de la
capacitacién, el escaso recurso comunitario y la competencia con la
comadroqa no capacitada son las principales limitaciones de los programas de
capacitacion y concluye que los gastos que entrafia dicha capacitacion s6lo
estaran },usuﬁcados cuando se cuente con un sistema adecuade de -apoyo y
supervision para respaldar el programa. (5).

Por otro llado, muchos programas de capacitacion tratan de despojar a la
cr df: su visién y concepcion mitica-religiosa y tratan de colmarla de
conocimientos técnicos del sistema médico oficial, olvidando que la actividad
que ;l!alrcaliza no se limita al cuidado biolégico de la mujer, sino que su
practica incluye actividades de apoyo y bienestar psicoldgico a la madre, el
padre y la familia, (20), ’

G. PERSPECTIVAS FUTURAS SOBRE LA CAPACITACION A
COMADRONAS TRADICIONALES:

Segin la OMS, una integracion total de las CT con el personal de salud
es imposible. Lo que importa es que las capacitaciones le ayuden a éstas a
desempefiar con menos riesgo las funciones que ya tenian a su cargo
previamente.

Experiencias en paises como Cuba, donde la mortalidad materna ¢
infantil ascendia en 1995 a 33 por 100,000 NV y 7.9 por 1,000 NV
respectivamente, (4), no existen la figura de la comadrona tradicional, pero si,
una atencién sectorizada por especialidades bésicas (médicos/as familiares)
establecida en 1979, donde la profilaxis del riesgo materno perinatal es
esencial v ha evidenciado sus frutos en la disminucion de los indicadores de

mortalidad. (21).

La critica situacién de salud materno infantil en Guatemala es una
muestra feaciente de que la tecnificacién del personal comunitario en salud,
en este caso especifico a las CT es nicamente una medida paliativa, y que
para lograr cambios sustanciales en este rubro deberian hacerse cambios
estructurales profundos en el actual sistema de salud que nos rige, priorizando
1a profilaxis, y basandose en el respeto a la diversidad cultural.

Experiencias muy positivas al respecto itenemos a mivel de las
maternidades cantonales, especificamente la Clinica Periférica Primero de
Julio, donde, los partos son atendidos por Comadronas Tecnificadas, que
cuentan ademés del local, con el equipo necesario y posibilidad de cumplir
con las técnicas de asepsia y antisepsia correspondiente. El apoyo médico va
desde visitas periodicas, hasta el acompaflamiento directo en la resolucién del
parto si es necesario, con lo cual, segin, estudios de tesis de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala disminuye
notablemente la morbi-mortalidad materna y neonatal.

La misma OMS reconoce que, én paises como el nuestro, siempre serd
necesario preservar lo mejor que ofrece la asistencia de las CT: la dedicacion
abnegada, el sentimiento humanitario y la respuesta a las necesidades
culturales y espirituales. Incluso cuando las mujeres tengan acceso a la
asistencia sanitaria modera y a los servicios de comadronas profesionales o
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médicos/as, es probable que sigan recurriendo durante mucho tiem_po a
curanderos/as y CT en busca de consejos y asistencia complementaria en
espera de que el nuevo sistema asistencial llegue a atender todas sus

necesidades.

=

VI. MATERIALES Y METODOS

A. Tipo de Estudio:

Descriptivo transversal.

B. Objeto de Estudio:

Comadronas que recibieron capacitacién por ASECSA durante 1998 y
médicos y paramédicos de los Centros de Salud de la cabecera departamental
de Chimaltenango y el municipio de San Miguel Pochuta asi como personal
del drea gineco-obstétrica del Hospital Nacional de Chimaltenango.

C. Poblacién a Estudiar:

40 comadronas tradicionales capacitadas en Chimaltenango y San Miguel
Pochuta, y al personal técnico de los servicios de salud del drea de
Chimaltenango.

D. Criterios de Inclusién y Exclusién:

Se incluyeron en el estudio a todas las comadronas tradicionales que
asistieront a los talleres impartidos por ASECSA durante 1998 en San
Miguel Pochuta y Chimaltenango.

Personal médico y paramédico del 4rea de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional de Chimaltenango y personal técnico de los Centros de
Salud del 4rea en estudio.

Se excluird del estudio a toda aquella comadrona y personal de los
servicios estatales de salud, que no desee participar en el mismo.




E. Definicion de Variables:

1.

Edad:
a) Definicidn: tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que
nacio.

b) Escala de medicion: ordinal, se tomaran afios cumplidos lo que refiera
la comadrona al momento de la entrevista.

. Idioma:

a) Definiciébn: modo particular de hablar de un grupo de personas.

b) Escala de medicién: nominal, se tomard en cuenta lo referido por la
comadrona.

. Escolaridad:

a) Definicion: Estudios que haya realizado en escuelas, institutos o
centros de alfabetizacion.

b)  Escala de medicion: nominal, se tomaréd en cuenta lo referido por la
entrevistada.

. Tiempo de ejercer:

a) Definicién: duracidén determinada desde el inicio de su trabajo hasta la
fecha.

b) E;cala de medicion: ordinal, se tomara en afios.

. Etnia:

a) Definicién: agrupacion natural de individuos de la misma cultura.

¢) Escala de medicién: nominal, la referida de acuerdo a su identidad
Ladina o Indigena.

. Capacitaciones recibidas:

a) Definicién: formacion, accién y efecto de prepararse para realizar
algo.
b) Escala de medicion:

nominal, MSPAS, ONG, OTROS.

6.

Remuneracion: _
a) Definicién: precio o pago de un trabajo.

b) Escala de medicién: ordinal, se tomara en quetzales lo que refiera la
comadrona.

Motivo por el que se inicié en el trabajo: _
a) Definicién: causas que la llevaron a tomar el trabajo de comadrona.

b) Escala de medicién: nominal, tradicién familiar, nombrada por la
comunidad, necesidad, otros.

. Problemas comunes encontrados:

a) Definicién: patologias mas frecuentes encontradas en las pacientes
atendidas.

b) Escala de medicion: nominal, se listarén en orden de frecuencia,
tomando en cuenta las distintas etapas obstétricas (embarazo, parto y

pUeTperio).

. Referencias a los servicios de salud:

a) Definicién: acto de trasladar a una paciente a un nivel de atencién
superior.

b) Escala de medicion: nominal, si, no.

10. Causas comunes de referencia:

a) Definicién: razén por la cual la comadrona traslada a una paciente a un
servicio de salud .

b) Escala de medicion: nominal, se listard lo referido, en orden de
frecuencia.

11. Problemas encontrades durante la referencia:

a) Definicion: obstéculos que se presentan al consultar a un servicio
estatal de salud.

¢) Escala de medicion: nominal, antes de llegar y en los Servicios.



12. Conocimiento del trabajo de las comadronas:
a) Definicion: nocién de las actividades realizadas por las comadronas
por parte del personal de salud estatal.
b) Escala de medicién: nominal, si, no.
13. Percepcibn del trabajo de ias comadronas tradicionales capacitadas:
2) Definicion: apreciacién del desempefio de la comadrona tradicional
capacitada en la comunidad.
b) Escala de medicién: nominal, bueno, malo, regular.
14, Clasificacién de la interaccién del personal de salud estatal y las
comadronas.
a) Definicién: se entiende como la influencia reciproca enire dos grupos
b) Escals de medicion: nominal, bueno, regular, malo.
15. Casos de sito rieago obstétrico:
a) Definicién: condicion que pone en riesgo Ia vida de la madre y el feto
durante el embarazo y el parto.
b) Escala de medicion: nominal, si, no.
16. Condiciée de la paciente a su Hegada al servicio de salud:

a) Definicién: Se entiende como el estado de salud de Ia paciente al
momente de su llegada al servicio estatal de salud

b) Escala de medicién: nominal, grave, estable, feto mueric.

1% Atribucién respecio 2 Ia condicién de salud de Iz paciente:

a) Definicién: se entiende como el sefialamiento de la causa per fa cual
la paciente Hegé en una condicion de salud determinada.

i3

nominal, desconocimiento de alto riesgo

b) Escala de medicion: ervicio de salud. otros.

' obstétrico, mala practica, acceso dificil al s

F. Recursos:

1. Humano:

. Comadronas tradicionales de la region Chimaltenango.
. Meédico asesor del trabajo de tesis.

. Médico revisor del trabajo de tesis.

2. Materiales:
. Tnstalaciones del Centro de Capacitacién de ASECSA Chimaltenango.

- Instalaciones del Centro de Educacion y Recuperacion Nutricional
«Emmanuel” de San Miguel Pochuta.

. Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

. Biblioteca de la Oficina Panamericana de 1a Salud OPS.

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de  Guatemala.
- Centro de Documentacion ASECSA, Chimaltenango.
- Computadora.
- Impresora.
- Material de escritorio y papeleria.

- Guias de entrevistas.




3. Econdmicos:

- Fotocopias Q. 100.00
- Impresion Q. 1,000.00
- Materiales de Computacién Q. 250.00
- Transporte y movilizacion Q. 100.00
- Total calculado _ Q. 1450.00

F. Proceso de recolecciéon de Iz informacién:

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo a través de un
instrumento especialmente disefiado para dos grupos distintos (comadronas y
personal médico y paramédico de los servicios estatales de salud).

Las recoleccién de informacion de las comadronas se realizé en 2 etapas:
a las participantes en los talleres de Chimaltenango, se efectuaron entrevistas
individuales durante Ia ejecucion de los mismos. Mientras que a las
comadronas de San Miguel Pochuta hubo que citarlas especificamente para
ello, lograndose su participacién total y consciente en el estudio.

La informacién acerca de las comadronas que proporcioné el personal
técnico de los servicios estatales de salud se recolecté visitando sus
respectivas areas de trabajo

Etica de la Investigacion:

Para el presente estudio se elaboraron dos guias de entrevistas dirigidas
a comadronas tradicionales capacitadas y al personal de los servicios estatales
de salud, que cootienen las preguntas necesarias para determinar la
interaccion entre Jos mismos; no se incluyeron nombres para evitar que ello
afectara la sinceridad de las respuestas.

Los resultados de esta informacién fueron manejados con discrecion y
Servirdn para reorientar si es necesario los contenidos de las capacitaciones.

20

Plan de analisis:

i i0 dio
Una vez recolectada la informacion, cac_la uno dg los grupos en :S'g.; i
se analizo por separado, v luego se determino  la interaccion entr L e
actores en lo que a la atencion al grupo matgrr}xlo-lpfant1! rc_*:.sp.ec;;t,i etr::nt?’ rendo
torpecen dicha interaccion;
las causas que favorecen 0 en B
confrontaron las sugerencias aportadas por amhos grupos para supe

problemas existentes.

) : ilizando
La informacién relevante se presento en graficas y cuadros, utilizan
para esto la estadistica descriptiva.
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FASE1 INFORMACION OBTENIDA DE LAS COMADRONAS

Se recolectd la informacion de las 40 comadronas tradicionales
capacitadas por ASECSA — Chimaltenango en 1998 que equivale al 100% de
la muestra en estudio.

DATOS GENERALES

GRAFICA No. 1

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

La mayoria de las comadronas son mujeres en edad mediana ©
avanzada, aunque se evidencia que la poblacién joven suma un porcentaje
considerable (33%) lo que puede estar relacionado con que la practica en la
profesion se inicia a edades relativamente tempranas.
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GRAFICA Ne. 2

Cuadro No. 1 Nivel de escolaridad encdmrado enire las comadronas

capacitadas por ASECSA-Chimaltenango en 1998. .
ACUERDO A SU IDENTIDAD

17.5%

lere y 2do. primaria 10 4

3ero y 4to . primaria 12.5 5

5to y 6to. Primaria 5 2 |

Mis de 6to. 5 2 i

No estudié 67.5 27 1

total 100 40 |
1]

FUENTE: Boletz de recoleczion de datos.

IDINDIGENABLADINA

la mﬂyma de tas CTC no poseen ningin grado de escolaridad {67.5%),
y ¢l resto ni siquiera ha completado la primaria, lo que implica un mayor
esfuerzo para hacer efectivo el proceso de ensefianza aprendizaje.

FUENTE: Boleta de recoleccitn de datos.

La poblacién que ASECSA atende es principalmente in
evidente en el actual estudio, donde el 82.5% (33 comadronas) de la muestra
se identificé como ind =:':"-‘--e A, '
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GRAFICA No. 3

IDIOMA PRINCIPAL DE LAS
COMADRONAS ENCUESTADAS

5.00%

|DQUICHE mKAKCHIQUEL BESPANOL JOTROS

FUENTE: Boleta de recoleccion de recoleccion de datos

La mayoria de las comadronas (97.5%) entiende el espafiol, pero sélo
un 30% se expresa en este idioma, ¢l resto prefiere hacerlo en su idioma maya,
siendo el quiché y el kakchiquel respectivamente los mayoritarios. Lo anterior
favorece su relacion con la comunidad y resulta siendo una limitante en la
interaccion con los servicios estatales.
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GRAFICA No. 4

REMUNERACION EN QUETZALES
OBTENIDA POR LAS COMADRONAS

12.50%

[ Setenticinco @cincuenta Ecuarenta m\a‘El

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Si bien, la mayoria de las comadronas tradicion'alcg (72.5%) cobran
Q75.00 por su servicio, el resto cobra menos. El precio incluye el control
prenatal, la atencion del parto y los cuidados puerperales, y puef:'lc hacerse a
plazos y a veces en especie (maiz, café, gallinas, etc.). Lo antenor evidencia
la sostenibilidad econémica y la accesibilidad de su servicio en las
comunidades.
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TRABAJOY CAPACITACION

GRAFICA No. 6

GRAFICA No. 5 Ir .
| OTRAS CAPACITACIONES RECIBIDAS POR

TIEMPO DE EJERCER

-

PORCENTAJE
03888882888

sl MSPAS ONG NO
: EUENTE DE CAPACITACION
1as 6a10 11a15 16a20 21225 0aPd nésde
35
INTERVALO EN ANOS FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
= .

Puede verse que 39 comadronas (97.5%) han recibido otras

FUENTE: Boleta d leccid capacitaciones diferentes a las proporcionadas por ASECSA, de las cuales, al
® recoleccion de datos. 95% las ha capacitado una ONG y al 91% el MSPAS. Esto evidencia una

clara descoordinacion entre los responsables del proceso y que debe tomarse
muv en cuenta para evitar la duplicidad de esfuerzos y 0 timizar los resultados
mlati#;;ecxﬁ?;f;n:sxpgzx)iaﬁgas alqt(lc aSiS;‘en a las capacitaciones tienen espirados. g ’ “

laci oral (entre 1 y 5 aflos), lo que
relacionado con que a mayor experiencia, la demanda pog suguigfvfsit;;

aumenta y es mas dificil salir de i
sus comunidades a capaci i
- Unamuestra de que su labor inicia a temprana edad. posiinee. oM o
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GRAFICA No. 7

MOTIVO POR EL CUAL SE INICIO EN EL
TRABAJO

; 5, 0% 15.0%
7.5%

525%

OT. FAMILIAR ggNOM/OOMU @ NECESIDAD g3 SUENOS

FUENTE: Boleta de recoleccion datos.

Es evidente acd, que el motivo principal por el cual la mayoria de
coxpadronas (21) se inician en el trabajo es la necesidad determinada por la
baja cobertura de los servicios de salud. El misticismo rodea la practica
tradicional, lo que se corrobora con el hecho de que 10 comadronas (25%)
aﬁrma.ron que suefios revelatorios o enfermedades subyacentes les
condu:;eron a optar por ese trabajo, (casi el 50% de las que se iniciaron por
necesidad también refirieron haber tenido suefios con anterioridad).

Independientemente del motivo inicial, a todas las entrevistadas les
gusta su trabajo y lo consideran sagrado; lo que constituye una diferencia
trascendental entre comadronas tradicionales capacitadas y el personal oficial
prestador del servicio. (Cuadro No. 2).
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CUADRO No. 2 Informacion a cerca de la satisfaccion de las comadronas por
el trabajo que realizan.

NO 0 0

TOTAL 40

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO 3. Problemas més comunes encontrados por las comadronas
durante el embarazo

A
318
a9 BEy
o

sy

b
oy
o i
N 12

Mala situacion 7 13.46
ITU 3 5.71
Flujo vaginal 2 3.85
Preeclampsia 1 1.92
RPMO 1 1.92
Desnutricién materna 1 1.92
Cesérea previa 1 1.92
Dolores antes del parto 1 1.92
Ninguno 21 40.39
Total 52 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

A muchas CTC no les gusta hablar de los problemas con que se
encuentran en su practica cotidiana debido a la resistencia cultural histérica
establecida y al temor a represalias futuras , de ahi que un alto porcentaje de
ellas reportd no haber tenido problemas. Sin embargo, en lo referente al
embarazo identifican la hemorragia, la mala situacién e ITU como las causas
mas frecuentes de morbilidad.
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Cuadro 4. Problemas mas comunes encontrados por las comadronas durante
el trabajo de parto

PROBLEM:

ala presentacion
Retencidn placentaria
Parto gemelar
Feto muerto
Malformaciones
Prolapso del cordon
Placenta previa
Hemorragia
Ninguno
Otros
Total

[

o
mhwwmwum;‘;ﬁ

L=
(FS]
et

<
o
<
[ew]

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Es ¢l parto la etapa mas dificil y que mas riesgo representa para las
CTC, siendo la mala presentacion junto a la retencitn placentaria los
nombrados con mayor frecuencia. Cabe resaltar que la presentacién en
transversa es la {inica que refieren al Hospital, debido a que las poddlicas las
atienden en Casa sin problemas, segin lo afirmaron.

El estudio evi@enci() que la etapa que menos dificultades representa es
el postparto, pues més del 66% de las comadronas afirmaron no haber tenido

probl_emas;_efsto puede explicarse por dos premisas: el temor subyacente, o
adecuada higiene. (Cuadro No. 5).
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Cuadro 5. Problemas mas comunes presentados en €l puerperio inmediato
encontrados por las comadronas.

Fiebre 5

ITU f

Anemia _ ; 4-76
a .

I}E.emn;z;rggl 28 66.67

Total 42 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Cabe decir ademas, que los problemas enumerados por las cor:rziadmns:
en las diferentes etapas obstétricas forman parte de los contenidos ¢
ASECSA imparte en sus capacitaciones.

oria de las comadronas U'a(.licionz_sles
endar a sus pacientes la asistencia a
embargo, el resto afirman no haber
fo haran cuando el caso se

Un dato relevante es que la may
capacitadas (67.5%) cumplen con recom
un servicio estatal cuando es requendo_, sin
tenido necesidad aun de referir a nadie, pero que

presente. (Gréfica No. 8).
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GRAFICA No. 8

REFERENCIA DE PACIENTES A SERVICIOS
! ESTATALES DE SALUD

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No. 6 Causas de reft i i
2 erencia de pacientes a | ici
Estatales por parte de las comadronals). AR

Retencién placentaria

“18.6

Estrechez pélvica i(ll
Mala presentacién 7 i
Prolapso del cordén 3 58
Hemorragias 3 .
Placenta previa 2 5
gegto gemelar 2 g gg

08 -

i 9
2 1325
= ;nt;gluna 12 20.3
59 100.0

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos,

34

se evidencia en el cuadro anterior, esto refleja
aprendizaje, ya sea en las capacitaciones recib
durante los afios de trabajo.

feridos por las CTC son efectivamente de alto riesgo, lo que
en alguna medida su adecuado

idas o la experiencia adquirida

Los casos e

CUADRO No. 7 Problemas encontrados por las comadronas con las
pacientes al referirlas a los Servicios Estatales de Salud.

Econdmico

Falta de transporte 29.4
Renuencia del paciente 11.7
Vias inadecuadas 58
Ninguno 19.1
Total 100.0

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

identifican los casos de alto riesgo obstétrico Y

hacen la referencia, son varias las barreras que se deben salvar para que éstas
o No. 7); entre las mencionadas con mayor

se hagan efectivas (Cuadr

frecuencia estan la precariedad econémica (23 comadronas ), la escasez de

transporte y las vias de acceso inadecuadas, no menos importante es la
e su entorno hacia un medio

renuencia de la paciente a ser sacada d
considerado por ella como hostil. Lo anterior debe tomarse en cuenta antes de

hacer un juicio apresurado respecto a su proceder.

Pese a que las CTC
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CUADRO No. 8 Problemas encontrados por las comadronas en los Servicios
Estatales de Salud al referir pacientes.

#*ﬁffgo - 11 24.45
Mala atencion 8 17'7§
Vergienza 6 13.33
Idioma 3 11'1 !
Ninguno 15 33.33
Total 45 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Si logran vencer las barreras mencionadas con anterioridad, ya en el
servicio estatal de salud, las CTC refirieron que muy raramente acm_npaﬂan_a
sus pacientes hasta alli por iemor a las reprimendas de que son objeto. Sin
embargo hicieron referencia a las razones principales porllas cu:_iles sus1
pacientes muchas veces hacen caso 0miso a sus recomendaciones, siendo ;
miedo a los procedimientos el mencionado con mayor frecuencia, la mala
atencion ( las regafian, las hacen esperar, no las fitxenden porque se acaba;on
los nameros etc.), el pudor es violentado (l'as obligan a desnudarse) y muchas
veces porque son monolingiies. Lo anterior es parte _c,ie la deshumamzamlon
del servicio, otra diferencia garrafal entre la atencion de las CTC y las

instituciones estatales.
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" CUADRO No. 9 Razones por las que las comadronas capacitadas por

' ASECSA-Chimaltenango en 1998, consideran que las capacitaciones
recibidas les han ayudado en su trabajo.

‘Aprende cosas nuevas

Ayuda mejor a sus pacientes 6 15.0
Mejora capacidad de resolver problemas 6 15.0
Mejora su trabajo 5 125
Aprende cuando referir pacientes 4 10.0
1Dan valor 3 7.5
[Examina mejor a sus pacientes 3 1.3
‘Aprende a tener mds precauciones 2 1.5
Total 40 100.0

|

{UENTE: Boleta de recoleccion de datos.
|

Las comadronas tradicionales capacitadas evidencian con sus respuestas
A interés por aprender cosas nuevas para poder ayudar mejor a sus pacientes,
Y que abre las puertas a las capacitaciones futuras y representa ademds una
Speranza para quienes dependen exclusivamente de ellas. Esto deberia ser
‘nsiderado y asf aprovechar los espacios ya conseguidos y no violentarlos.
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FASE Il INFORMACION OBTENIDA DEL PERSONAL TECNICQ

DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD SOBRE EL TRABAJ(

DE LAS COMADRONAS TRDICIONALES CAPACITATAS POR
ASECSA - CHIMALTENANGO EN 1998

Se entrevisté a 12 trabajadores/as de los servicios estatales de sal

quienes debian estar en contacto con CTC, (Grafica No. 9) el estudio incluy

a dos gineco-obstetras, un médico general, tres médicos turnistas, un técni
de salud rural y 5 enfermeras, que conformaron la totalidad de la muests
estudiada.

GRAFICA No. 9

CONOCIMIENTO DEL TRABAJO DE LAS
CTC POR EL PERSONAL TECNICO DE
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

12
BSIONO

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 10
L — !
|| PERCEPCION DEL TRABAJO REALIZADO POR i
LAS CTC POR PARTE DEL PERSONAL
TECNICO DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE
" SALUD

MALO

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

La calidad del trabajo de las CTC es percibido por Ia mayoria de los
técnicos entre malo y regular, aduciendo que no hacen lo que se les ensefia en
las capacitaciones y a veces provocan la muerte de las pacientes. Sin
embargo, 5 de ellos opinaron que generalmente hacen bien su trabajo y que
ademas atienden muchos partos. Es necesario aclarar que el personal
femenino tienen una opinién mas benévola en este aspecto a diferencia del
masculino, lo cual podria describirse como identificacién genérica.
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GRAFICA No. 11

1 IMPORTANCIA DEL TRABAJO REALIZADO POR
LAS CTC SEGUN EL PERSONAL DE LOS
SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD

CENUREONAND®

A ,
NO MAS O MENOS

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

La i
L qu?:g::::e dell personal_(S) estuvo de acuerdo con que pase a |
T n, las CTC atienden muchos partos y que por las limi o
os Servicios estatales no podrian ser atendidos a ess niv:lS -

Todos los encuestados afirm ortun
o _ aron haber atendido en i
mg;gﬁ:tﬁorefegdos por C_TC (Ver Gréafica No. 12) de c&:tlfg: i;sp 1 -

) fueron considerados como alto riesgo (Ver Grz’aﬁtzaosN;l gl??

Esto evidencia
; que las CTC los recon
referencias cuando se encuentra con ellos. ooy epuplen s BRI
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.RAFICA No. 12

| PERSONAL TECNICO QUE HA ATENDIDO |

PACIENTES REFERIDAS POR CTC EN |
SERVICIOS ESTATALES |

DE SALUD |

i
I;
|
|
|
|

\ « L lll

i
'i
l

‘FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 13

CASOS DE ALTO RIESGO EN PACIENTES
REFERIDAS PORCTC A LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD

FUENTE:; Boleta de recoleccion de datos.
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|
 GRAFICA No.14

| CONDICION DE LA PACIENTE A SU LLEGADA H
‘ i‘.‘l AL SERVICIO ESTATAL DE SALUD

|

CUADRO No. 10 Casos mas frecuentes referidos a Servicios Estatales de Ly |
Salud, por las comadronas tradicionales capacitadas. | |
|

|

' |
I I

"MOTIVO DE REFERENC , \ I s *1
Presentacion transversa 6 23.08 4
Retencion placentaria 4 15.38 |l 3
Sepsis 3 11.54 '. \ 2
Ruptura uterina 2 7.69 | | L
Prolapaso del cordén 2 7.69 l 0 '
Placenta previa 2 7.69 GRAVE ESTABLE FETO MUERTO
Hemorragias 2 7.69
Otros 5 19.24
Total 26 100.00 FUENTE'. Boleta de recoleccion de datos.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

- e iente a su llegada a los
Aungque en diferente orden, los casos atendidos por el personal técnico CUADRO No. 1'1 .Atribucmn d(el 12:1?13déglg?;d:11;cﬁna] técnico.

coinciden con los referidos por las CTC (Cuadro No. 10). El problema se Servicios Estatales de
manifiesta cuando al ingreso al servicio de salud, la condicion de las pacientes
se ha deteriorado (Grafica No. 14) en més de la mitad de los casos e incluso €l i ? e
producto de la gestacion ha fallecido. La gran responsable de ello, segun €l Mala practica 2 15
personal estatal es la CTC que por mala practica o desconocimiento sobre alto Desc. de las CTC sobre 3
riesgo obstétrico no refiere a tiempo a sus pacientes (Ver cuadro No. 11). Arobstétrico

i 15
No se atienden emergencias g >
CTC esperan ultimo momento : o
Dificil acceso a servicios de. salud : "
No son casos de AR obstétrico : =
Total 20 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No.15
I CNJHCACK’JNDELANTERACCK’)NENTRECTC:%}
| Y EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS |

! ESTATALES DE SALUD

C=2NOA OO ©

BUENO

|

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

- ﬁn‘:&%cignda su interaccion con las CTC, el personal el personal de
e L co de regular a mala, lo que basicamente se explica por las
cias socioculturales evidenciadas a lo largo de este estudio ?

_Lo anterior se refuerza al comparar las su i
;:;g:xo lptaér.'i mejorar su interaccién p(V er Anexszrgn;lis) dgoaﬁzoingcgfri e;
s a?n tepc;rll;g :xtxg: cumphpnentq a lo aprendido en las capaciiaiciones las
ey odo el mejoramiento de las relaciones humanas de d;cho
i gafios, no malu"at_o§, no enojos, que expliquen mejor, etc.) y la
prestan dichos servicios. e

Am inci

principahnt:;;st grupos coinciden en que para mejorar su interaccién debe

e ¢ mejorarse las capacitaciones, mejorar la atencién en salud

e ty coordinar las capacitaciones ONG — MSPAS, lo cual debe ser
alizado y tomado en cuenta por las instituciones que se dedican a ello.

ViIl. CONCLUSIONES

. La capacitacion a comadronas tradicionales no puede considerarse desde

ningin punto de vista como la solucion a la problematica en Salud
Matemo-Infantil.

. La capacitacion a comadronas tradicionales sigue siendo un paliativo

necesario y justificado por las limitaciones socioecondmicas de nuestro
pais.

" Los contenidos de la capacitacion que ASECSA imparte en sus talleres,

siene estrecha relacion con los problemas més frecuentes encontrados por
las comadronas en sus comunidades.

 La interaccion entre comadronas tradicionales capacitadas y el personal

técnico de los servicios estatales de salud es socioculturalmente
inadecuada.

 Las CTC saben identificar casos de alto riesgo obstétrico, pero las

condiciones de pobreza e infraestructura inadecuada e inaccesible en sus
comunidades es una limitante para referir a sus pacientes con prontitud.

. El mejoramiento en la calidad de atencién en los servicios estatales de

salud tendria efectos positivos en la interaccién del personal contratado y
las comadronas tradicionales capacitadas.
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X, RECOMENDACIONES

. Es fundamental que las capacitaciones a CT se disefien tomando en cuenta

la concepeién mitica — religiosa que éstas poseen en relacion al trabajo que
desempefian.

. Continuar y dar seguimiento a las capacitaciones a CT de forma

descentralizada de modo que el intercambio de experiencias sea mas real y
efectivo.

. Coordinar las capacitaciones ONG’S — MSPAS para evitar la duplicidad de

esfuerzos v las confrontaciones innecesarias.

. Formalizar la tecnificacién de comadronas tradicionales a través de

instancias facuitadas como el MSPAS o la USAC.
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X. RESUMEN

Actualmente en Guatemala, la atencion en salud Matemo — infantil
descansa en dos pilares esenciales: las comadronas y el personal de los
servicios estatales de salud.

Por lo anterior, gran parte de la calidad de atencion que recibe la madre
y el recién nacido depende de la adecuada interaccion entre estos actores, y €5
lo que motivo este estudio.

Se logro determinar en el mismo que la capacitacion a comadronas
tradicionales sigue siendo un paliativo necesario y justificado por las
limitaciones socieconémicas de nuestro pais, pero que no puede considerarse
como la tnica solucion a la problematica.

Las medidas a tomar deberan ser entonces mas agresivas, tomando en
cuenta las mnecesidades especificas de la poblacion. La coordinacién de
esfuerzos entre entidades responsables e interesadas en contribuir a la solucion
del problema es indispensable, pero mientras tanto, mejorar la interaccion
entre comadronas y personal institucional representa una alternativa para
optimizar el actual recurso y mejorar la atencion que madres y nifios/as
requieren.
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Anexo No.1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

«DESEMPENO DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES
CAPACITADAS POR ASECSA CHIMALTENANGO DURANTE 1998
Y SU INTERACCION CON LOS SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD”
GUIA PARA COMADRONAS Ntmero de Boleta:
DATOS GENERALES:
1. Edad: 4. Idioma/s:
2. Escolsridad: 5. Remuneracion:
3. Etnia: 6.Tiempo de Ejercer.
TRABAJO Y CAPACITACION:
7 Ha recibido otras capacitaciones: SL; NO:
Con Quién: MSPAS
ONG
QTROS__

8. Motivo por el cual se inicié en el trabajo:
a. Tradicién ramiliar
b. Nombrada por la comunidad
¢. Por necesidad
d. Otros

9. Le gusta el trabajo que hace? SI: NO:

10, Durante los afios de practica, cudles son los problemas mas comunes con
los que se ha encontrado?
Embarazo:
a. Preeclampsia
b. Ruptura Prematura de Membrana Ovular
¢. Hemorragia
d. Otros
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_Parto: Anexo No. 2
a. Hemorragia
b: Retencion Placentaria UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
& Mula Presenvacion FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
\ d. FetoMuerto UNIDAD DE TESIS
| e. Otros
“DESEMPENG DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES
Puerperio: . CAPACITADAS EN ASECSA CHIMALTENANGO DURANTE 1998 Y
a. Ficbre SU INTERACCION CON LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD”

b. Hemorragia
¢. Anemia (debilidad)

d. Otros GUIA PARA EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES:
11.Ha referido pacientes a los servicios estatales de salud? Si:___ NO:____ 1. Conoce Ud. el trabajo de las Comadronas Tradicionales Capacitadas de su
region: SI: NO:

12.Causas mas comunes de referencia (mencione 3): o _
2. Cémo percibe el trabajo que la comadrona tradicional Capacitada

realiza;
13.Qué problemas ha encontrado cuando tiene que referir sus pacientes a los a. Bueno
servicios estatales de salud? b. Malo
¢. Regular
Antes de llegar: d. Desconoce
a. Econémico Por Qué:
b. Vias de comunicacion inacecuadas
c. Falta de Transporte. 3. Cree Ud. que el trabajo que las CTC realizan es importante?
D. Otros SL____ NO____
Por Qué:
En los Servicios de Salud:
a. Idioma 4. Ha atendido Ud. alguna paciente referida por CTC? SI___ NO: ___
b. Vergiienza
c. Miedo 5. Fra caso de Alto Riesgo Obstétrico? SI.__ NO:___
d. Otros Especifique:
14.Cree Usted que las capacitaciones recibidas le han ayudado en su trabajo? 6. Cual era la condicion de la paciente a su llegada al Servicio de Salud?
Sk NO: a Grave
Por Qué: b. Estable
c. Feto muerto
15. Sugerencias para mejorar la interaccion entre Ud. (Comadrona) y los
Servicios Estatales de Salud:
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7. A qué atribuye Ud. el estado de salud de la paciente a su llegada al Anexo No. 4

servicio de salud?

a. Desconocimiento de la CTC sobre Alto Riesgo Obstétrico
b. Mala practica

¢. Dificil acceso al Servicio de Salud

d. Otros:

. Cémo clasifica la interaccion entre el personal de salud estatal y las
CTC?

a. Bueno

b. regular

¢. Malo

+ d. No se Relacionan

. Qué sugiere para mejorar la relacion entre el personal técnico de los
servicios estatales de salud y las CTC?
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SUGERENCIAS DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES PARA
MEJORAR LA INTERACCION CON EL PERSONAL DE LOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

1) Mejorar las relaciones humanas del personal técnico estatal (no regafios, no
maltratos, no enojos, dar mejores explicaciones, etc. ).

2) Mejorar la atencion en los centros de salud y hospital (emergencias,
atencion todos los dias, no dar numeros, atender bien a las pacientes.

3) Recibir méas orientacién y capacitacién para brindar un mejor servicio.
4) No subestimar nuestro trabajo.

5) Implementar el equipo necesario, ambulancias y més centros de salud.

6) Coordinar las capacitaciones con las ONG.

7) No vender el equipo y materiales de trabajo (cinta de castilla, alcohol etc.).
8) Respetar la cultura (de comadronas y pacientes).

9) Compartir los conocimientos.

10) Dar charlas de salud comunitaria.

11) Realizar control prenatal con los doctores en las comunidades.
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Anexo Ne. 4
SUGERENCIAS DEL PERSONAL TENICO DE LOS SERVICIOS

ESTATALES DE SALUD PARA MEJORAR SU INTERACCION CON
LAS COMDRONAS TRADICIONALES CAPACITADAS

1) Exigir que realicen mejor su trabajo conforme a las capacitaciones que
reciben.

2) Mejorar y dar seguimiento a las capacitaciones que se les proporcionan.

3) Supervisar el trabajo que realizan las comadronas.

4) Implementar hojas de referencia y contra referencia.

5) Mejorar la atencion hospitalaria,

6) Coordinar las capacitaciones con las ONG.

7) Que las comadronas observen ;:omo se atienden los partos; en el hospital.

8) No rechazar a las pacientes referidas por las comadronas.

9) Alfabetizar a las comadronas.

10) Conocerlas mejor.

11)  Proporcionarles un camnet para que puedan acompafiar a sus pacientes
en la institucion.
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	Anexo No. 4 
	3) Recibir más orientación y capacitación para brindar un mejor servicio. 
	4) No subestimar nuestro trabajo. 
	5) Implernentar el equipo necesario, ambulancias y más centros de salud. 
	6) Coordinar las capacitaciones con las ONO. 
	9) Compartir los conocimientos. 
	10) Dar charlas de salud comunitaria. 
	11) Realizar control prenatal con los doctores en las comunidades. 
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	Anexo No. 4 
	2) Mejorar y dar seguimiento a las capacitaciones que se les proporcionan. 
	3) Supervisar el trabajo que realizan las comadronas. 
	4) lmplementar hojas de referencia y contra referencia. 
	5) Mejorar la atención hospitalaria. 
	6) Coordinar las capacitaciones con las ONG. 
	7) Que las comadronas observen como se atienden los partos en el hospital. 
	8) No rechazar a las pacientes referidas por las comadronas. 
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