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I. RESUMEN EJECUTIVO

Este manual para capacitacion a comadronas se desarrollé como parte de las actividadesdel Proyectode Salud
Materno Neonatal de Quetzaltenango.

Este Proyecto sellevéacabode 1988 a 1993 en el Areade Salud de Quetzaltenango, Guatemala, y forma parte
de los esfuerzos realizados por el INCAP en el area de salud materno infantil que esta incluido dentro de sus
mandatos de cooperaciéntécnica para los paises de Centro Américay Panama. Este es un proyecto colaborativo
entre el Area de Salud de Quetzaltenango y el Instituto de Nutricion de Centro Américay Panama (INCAP). Este
proyecto busca reducir las altas tasas de mortalidad materna y neonatal del area, a través de la utilizacion mas
eficiente de los recursos existentes y de la aplicaciéon de un enfoque especifico, centrado enladeteccidontemprana
y manejo adecuado de las principales complicaciones obstétricas (hemorragia, sepsis y eclampsia) y neonatales
(asfixia, sepsis y complicaciones de bajo peso al nacer y prematurez) en todos los niveles de atencion, desde la
comunidad hasta el hospital.

El proyecto se desarroll en tres fases: diagndstica, de intervencién y de evaluacion. En la fase diagnoéstica
se realizaron estudios para determinar ias limitantes y otros problemas en el manejo de casos obstétricos y
neonatales enlos nivelesde hospital, centros y puestosde salud, comadronasy familias. Serealizaron encuestas
a los usuarios de los servicios, al personal de los mismos y a las comadronas para determinar los factores que
influyen sobre el manejo apropiado de casos obstétricos y neonatales, y la adecuada utilizacién de los servicios.
Asimismo se realizaron estudios para determinar las principales causas de muerte materna y neonatal.

Entre los principales hallazgos de lasinvestigaciones esta que el 95% de las muertes maternas eran causadas
por hemorragia, sepsis y eclampsia, y el 92% de las muertes perineonatales eran causadas por asfixia debido a
malpresentacion y trabajo de parto prolongado, sepsis y complicaciones derivadas de prematurez y bajopeso Se
encontrd que a nivel de los servicios de salud el personal de salud y las comadronas no habian recibido
capacitaciones recientes sobre la deteccién y manejo de las principales emergencias obstétricas y neonatales, y
no existian normas ni protocolos de manejo especificos para estas complicaciones. Ademas, el sistema de
referenciay contrarreferencia no erafuncional.

Enlasegundafase, basadaenlos hallazgosde lafasediagnostica, se desarrollaron intervencionestendientes
amejorar la deteccion y manejo de las principales emergencias obstétricas y neonatales en los servicios de salud
y se capacitd al personal de salud y comadronas. Se realizaron actividades de sensibilizacién y motivacion del
personal de salud para favorecer la aceptacion/valoracién en os servicios de salud de las comadronas y de sus
pacientes. Se realizaron reuniones entre los diferentes niveles para mejorar el sistema de referencia y
contrarreferencia. Se capacitd a capacitadores de comadronas para mejorar sus conocimientos técnicos sobre el
manejo de emergencias obstétricas y neonatales y en metodologias participativas basadas en educacion para
adultos. Se desarrollé material visual practico, de bajo coste y facil de hacer para realizar las capacitaciones a
comadronas de manera m4s practica y participativa.

Enlatercerafase, se evalud elimpacto de las diferentes intervenciones, estableciendo sistemas de monitoreo
y evaluacion a nivel de los servicios de salud y comunidad.

Datos preliminares obtenidos a nivel hospitalario muestran que las comadronas hanincrementado lareferencia
de casos obstétricos complicados en un 396%. La mortalidad neonatal a nivel hospitalario ha disminuido de 38 x
1000 nacidos vivos en 1989 a 32 x 1000 nacidos vivos en 1992. Las comadronas ya no reportan recibir mal trato
en el hospital e incluso entran a la sala de labor y partos para acompaiiar a su paciente. Enlos centros y puestos
de salud ha mejorado el registro de informacion vital en las historias clinicas sobre emtarazo, parto, postparto y el
recién nacido, y ha mejorado la destreza del personal de salud enla realizacion del examen clinico del embarazo.
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Los principios basicos de la capacitacion a comadronas dentrodel contexto de este proyecto son los siguientes:

1. Los contenidos de capacitacion son reducidos y
concretizados para evitar una sobrecarga y mala
asimilacion de los mismos.

Menos contenido, mayor retencion.

2. Loscontenidostratan sobre problemas que enfrentan
las comadronas en su trabajo diario, para que se
intereseny le vean la utilidad al aprendizaje.

Lo que uno no puede aplicary lo que no le es util se
olvida y no se le pone interés.

3. Loscontenidos son sobre los problemasdel areamas
importantes, frecuentesy letales epidemiolégicamente
hablando.

Principales causas de mortalidad materna y neonatal.

4. La manera de transmitir los contenidos es con
metodologias participativas basadas en los principios
de la enseflanza de adultos para asegurar que el
proceso de capacitacion sea efectivo.

Los capacitadores de comadronas reciben capacitacion
sobre metodologias educativas para adultos.

= =

[2]
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5.Pararealizaria capacitacion a comadronasde manera
mas practicay participativa se utiliza material visual de
bajo costo que se puede elaborarfaciimente en cualquier
servicio de salud a nivel local. Este material permite
realizaractividades de capacitacion més practicasdonde
lacomadrona puede participaractivamente.

Un buen material visual no tiene que ser caro y se
puede elaborar en cualquier lugar.

6. El capacitador tiene mayor credibilidad frente a las
comadronas, pudiendo responder a dudas técnicas
sobre obstetricia y neonatologia.

Los capacitadores reciben capacitacién para
incrementar su conocimiento técnico sobre obstetricia
y neonatologfa.

7. Para que las referencias de las comadronas sean
exitosas se preparanlos niveles de referencia: centros,
puestos de salud y hospital para resolver
apropiadamente los casos referidos y recibir a la
comadrona y su paciente con buen trato humano.

Estandarizaciéon del manejo de casos a nivel de los
servicios, asi como motivacion y concientizacién del
personal de salud.

Se considera que lo planteado en este manual puede formar la base de los conocimientos técnicos minimos
quedeben manejarlas comadronas para contribuir a disminuirlamortalidad matemay perineonatal. Posteriormente,
utilizando el mismo modelo de capacitacion, se pueden afadir aspectos de naturaleza preventiva como lactancia
matema, nutricion, planificacién familiary otrostemas para abarcar integralmente la salud de la mujerydel recién

nacido.
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Il. ANTECEDENTES

Informacién reciente sobre el patrén de mortalidad infantil en Guatemala indica que aproximadamente el 50%
detodas las muertesinfantiles ocurren durante el nacimiento y antes del tercermesde vida. Tomando como base
latasa de mortalidad infantil (TMI) de 73 4 por 1,000 nacidos vivos encontrada en 1987, se ha estimado que latasa
agregada de mortalidad intraparto y neonatal es mayor de 36 por 1,000 nacidos vivos. Resultados de encuestas
realizadas recientemente por el Instituto de Nutncién de Centro Aménca y Panama en 26 hospitales pablicosde todo
elpaisyen el Areade Salud de Quetzaltenango confirman la elevadatasa de mortalidad materna, que variaentre
200-230 por 100,000 nacidos vivos entre 1989 y 1990 Informacién oficial a nivel nactonal demostrd tasas de
mortalidad materna, a nivel comunitario, similares alas encontradas en el estudio de Quetzaltenango

La atencién del partoy del recién nacido ocurre frecuentemente a nivel del hogar, especialmente en el drearural
Las comadronas atienden aproximadamente del 60 al 70% de todos los nacimientos en Guatemalallegando incluso
al 90% en algunas dreas rurales del altiplano donde son mayores las tasas de mortalidad y morbilidad pennatal
Deb:ido a que la capacidad institucional actual del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social sélo permite la
atencion de aproximadamente el 20% de los nacimientos, se acepta que |a comadrona es un elemento clave en
cualquier programa para reducirla mortalidad perineonatal y matema, especiaimente en el area rural.

El Ministerio de Salud Publica y muchas organizaciones que {aboran en el sector salud han realizado
capacitaciones a comadronas por muchos aiios, sin embargo, el impacto de estas acciones en la disminuciéon de
lastasas de mortalidad maternay pen-neonatal no hasido el esperado (Porqué? Estafue unade las preguntas
masimportantes que se plantearon cuando se inici6 el Proyecto de Salud Materno-Neonatal de Quetzaltenangoen
1988

En la bisqueda de cdmo mejorar la atencidn a casos obstétncos y neonatales, se realizé un trabajo de
investigacion conjuntamente con el Areade Salud de Quetzaltenango, Hospital General de Occidente, comadronas
delaregibne INCAP Seinvestig6laatencionobstétricayneonatal ,Quése esta haciendo? (comadronas, personal
de salud y famihas) (Cémo lo hacen? ¢ Cuando? ,Porqué? asi como las principales causas de muerte materna
y perineonatal para poder priorizar la intervencion a estas causas.

Enlainvestigacion se encontré que el 92% de las muertes obstétncas directas son causadas portres patologias
hemorragia, sepsisy pre-eclampsia, y 96% de la mortahdad pern-neonatal estabadada por asfixia, sepsisneonatal
y complicaciones relacionadas con prematurez y bajo peso al nacer

Elestudio mostré que durante sus capacitacioneslas comadronasrecibian gran cantidad de informacién sobre
atencién del parto normal, higiene, c6lera, organigrama del MSP y otros, sin embargo, usualmente no recibian
informacién especifica sobre cdmo detectar y manejar estas complicaciones Por ejemplo, en el caso de la
hemorragia postparto seleindicé alascomadronas que debian referir al hospital a las pacientes con hemorragia
postparto, pero no recibieron informacion sobre como detectarla, que tan rapido se pueden mornirlas sefiorasy qué
medidas inmediatas debierantomar (masaje uterino, poneralaseiiora aorinar, estimularel pezén, darle liquidos)
para mejorar {a posibilidad de sobrevivencia de la mujer mientras llega a un hospital

Asimismo, se encontré que la mayoria de los(las) capacitadores(as) de comadronas no habian sido
actuahzados recientemente sobre el manejo de complicaciones obstétricas y neonatales, por lo que no podian
transmitir estos conocimientos a las comadronas Otro aspecto muy importante fue que usualmente se daban
clases magistrales con lenguaje muy técnico, sesiones muy largas y con pocas o ninguna actividad practica No
habian recibido formacidn en metodologias educativas participativas adaptadas a la ensefianza de adultos

Este manual tiene el propésito de capacitar alas comadronas paratomar una accién apropitada para salvar
la vida de la madre y/o el bebé, cuando se ven amenazadas por complicaciones obstétricas o perinatales

Elobjetivo basico de este manual es ensefiara [as comadronas cdmo detectarestas complicaciones y qué hacer
para prevenirla mortalidad en las madres (por causa de hemorragia, sepsis y pre-eclampsia/eclampsia), y en los
bebés (por causa de asfixia, sepsis, prematurez o bajo peso al nacer)
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¢ Por qué especificamente estas condiciones y no otras?

Estudiosrealizados en Guatemalay otros paises en viasde desarrollo indican que éstas son las causasdirectas
del 90% de la mortalidad materna y un 92% de la mortalidad perinatal y neonatal no causada por tétanos. La
incidenciadeltétanos es muy baja en el altiplano de Guatemala; no obstante, lasinfecciones neonatales que pueden
ser mortales son muy comunes.

Lamayoriade estas muertes maternas, perinatales y neonatales, pueden prevenirse mediante una deteccion
temprana y un manejo apropiado que debe iniciarse a nivel de la comunidad.

¢ Porqué no proporcionar capacitacion en otros aspectos importantes, como por ejemplo limpieza de pisos 0
utilizaciéon del equipode parto? Todos estos conocimientos son o pueden ser muy utiles para disminuirla morbilidad,
pero no ayudan alas comadronas a salvarla vida de una madre o de un bebé cuando se presenta la complicacion.

En este manual no se utiliza el enfoque de riesgo tradicional que ha sido promovido en nuestro pais. ¢ Porqué
no usar ese enfoque? En el enfoque de riesgotradicional se usan una serie de variables o factores de riesgo tales
como edad, primiparidad, gran multiparidad, desnutricién, analfabetismo, antecedentes obstétricos, etc. para
identificar casos de “alto riesgo”. Si se aplicara este enfoque con esos factores de riesgo, mas del 80% de nuestra
poblacion seria de alto riesgo y deberia tener su parto en el hospital. Sélo con referir a todas las primigestas (que
representan el 30% de todos los partos) se excederia la capacidad de los hospitales nacionales, ya que sabemos
que tienen unicamente la capacidad de atender el 20% de los partos a nivel nacional.

Por ello, este manual tiene el enfoque de “primeros auxilios” para prevenir la mortalidad por las principales
causas en madres y bebés. Sélo con el adecuado manejo y referencia de estos casos desde lacomunidad se puede

disminuir grandemente la mortalidad matema, periy neonatal.

Capacitacion a Comadronas: Manual para Capacitadores 5




#

En el pasado, estos temas se han incluido en las capacitaciones a las comadronas, pero no se ha dado la
informacién con el enfoque especifico necesano para detectar complicacionesy manejarlas aproptadamente segun
larealidad localy asi salvarvidas Ademas, en Guatemala la mayoria de las comadronas son de edad avanzada
y analfabetas, para ellas esdificil poder retenerla gran cantidad de conocimientos que se transmiten en un curso
de capacitacibn Como muestran todas las teorias del aprendizaje de adultos (y la comadrona es una adulta que
esta tratando de aprender y mejorar), los contenidos en la capacitacién deben responder a las priondades
identificadas por las mismas comadronas, deben tener un enfoque bien especifico y serreforzados constante y
continuamente Sila capacitacion se centra en pocos puntos clave especificos que respondan a los problemas
urgentes que enfrentan las comadronas en su trabajo, ellas seran motivadas y seramas facilque puedan retener
la Informacion ya que ven la utihdad de los conocimientos que se les transmite

Debido aque los métodos tradicionales de capacitacién no han mostrado la efectividad deseada, este manual
ha sido disefiado para ayudar a la capacitadora a utilizar metodologias de capacitacién participativas y aplicar
matenal visual de bajo costo y faciles de hacer.

Mediante este enfoque esperamos contribuir a la reduccién de las tasas de mortalidad materna, perinatal y
neonatal, que actualmente son tan altas en nuestras comunidades

Sabemos que en algunas regiones los patrones de mortalidad materna y penneonatal son diferentes (por
ejemplo malana y tétanos en 4reas costeras) Sugenmos que se adapte este enfoque a las necesidades que
presenta cada 4rea Asimismo, el(la) capacitador(a) debe usar su cnterio para utilizar las herramientas que le
proporcionamos en estos médulos No tiene que utilizarlo todo

Eltiempo para desarrollar cada unode lostemastécnicos es aproximadamente dedos horas Laduraciénde
cadatema dependedelas caracteristicas de cadagrupo EnQuetzaltenango, laduracion total del curso fue de 25
a 30 horas Se trabajé en sesiones de 5-6 horas diarnas

En este manual no se incluye una descripcién ni capacitacion sobre el equipo minimo de atencion del parto
Esto se debe a que no existen evidencias cientificas concluyentes de cual es el mejor equipo a usar Se sugiere
que se individualice la entrega de equipo acorde con las caracteristica de las comadronas, sus necesidades,
circunstancias locales y recursosdisponibles Debe evitarse que los cursosde capacitacion giren primordialmente
alrededor de! equipo, ya que esto distrae la atencion de las comadronas en detrimento del contenido tecnico
Ademaés, miiltiples expenencias handemostrado que las comadronas no necesanamente utilizan el equipo en forma
apropiada Es mas, algunas veces simplemente no lo utilizan
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IIl. ORGANIZACION DEL MANUAL

Este manual esta formado por seis médulos

| El por qué y para qué de este manual para capacitadores de comadronas
| Educacidn para adultos y técnicas participativas
paragrupos
] Contenidos técnicos para capacitadores de comadronas
IV  Cémoelaborarmatenal educativo visual
\' Contenidos técnicos para las comadronas
VI  Planificaciony seguimiento de capacitaciones a comadronas

La razén por la cual se subdividié en diferentes médulos es para facilitar el aprendizaje para los(las)
capacitadores(as) De estaformapuede avanzarpasoapaso Losmoédulosestdnordenadosde maneralégicapara
Iniciar con

1 Porqué usar este nuevo enfoque Maédulo|

2 CoOmo poder ensefiar mejor Méduloll

3 Qué se debe ensefiar Médulos il y V
4 Conqué matenal visual Modulo IV

5 Como darseguimiento a las capacitaciones Mdédulo VI

Médulol - El por qué y para qué de este manual para capacitadores de comadronas.
Explica el porqué y para qué del manual y 1a organizacion de los médulos

Modulo ll. Educacion paraadultos y técnicas participativas para grupos

En este mddulo se describen los principios basicosde la metodologia participativa adaptada para la educacion
de adultos analfabetas Elobjetivode este médulo no es convertir al capacitador en un experto en la matena,
sino estimular la reflexién sobre a quién estamos capacitando (las comadronas), cémo aprenden los adultos
y cudles son sus caracteristicas Esperamos que con esas ideas simples podamos proporcionarles suficientes
herramientas paraque en el futuro puedantransmitir conocimientos agrupos de adultos de manera mas efectiva
y amena

Ademas, sedescnben las técnicas grupales que se pueden usar pararomper el hielo, estimularla comunicacién
en el grupo y reanimario

Modulollil- Contenidos técnicos para capacitadores de comadronas
Aqui se describen conocimentos técnicos de manejo y deteccién de las complicaciones obstétricas y
neonatales mas importantes La idea es hacer que el capacitador se sienta con confianza para hablar sobre
estos temas y que sepa mas que las comadronas para poder responder a |as preguntas

Capacitacion a Comadronas Manual para Capacitadores 7




Mdédulo IV - Coémo elaborar material educativo visual
Sedescribe como elaborar material visual para desarrollar los temas presentados en los contenidos técnicos,
asicomo cuando y cdmo usarlos. Es de bajo costo y se puede elaborar con materialesdisponibles en cualquier
comunidad; ademas, permite realizar actividades practicas con las comadronas.

Médulo V - Contenidos técnicos para capacitadores de comadronas
En este mAdulo encontraré los diferentes temas obstétricos y neonatales adaptados al nivel de las comadronas.

Esta organizado en preguntas y respuestas y sefiala las actividades practicas que puede desarrollar con cada
tema. Ademas, tiene un resumen de los puntos clave de cada tema.

Médulo V1- Planificacidn y seguimiento de capacitaciones a comadronas

Esta seccion presenta guias para organizar cursos de capacitacién, como realizarreuniones de seguimiento,

cémo planificarlas supervisiones, qué formularios puede utilizar para recolectarinformacién sobre eltrabajode
la comadrona y hojas de referencia.
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IV. ;CON QUIENES SE DESARROLLO
ESTE MANUAL?

El formato, lenguaje y material visual de apoyo fueron probados en el Area de Salud de Quetzaitenango y
Sacatepéquez, y revisado porpersonal de salud de otras dreasde la Region de Salud Vly VII. Recibimos sugerencias
de enfermeras profesionales, auxiliares en enfermeria, médicos, técnicos en salud rural pararealizaresta segunda
versién y se procedié a la validacién del material con 500 comadronas tradicionales. Para los aspectos técnicos
que abarcan estos médulos contamos con el apoyo de antropdlogos, expertos en educacionde adultos, enfermeras
obstétricas, obstetras, pediatras, neonatélogos y perinat6logos.
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