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El Proyecto de Salud Materna y Neonatal de
Quetzaltenango capacitd capacitaciones de parteras
tradicionales para mejorar su conocimiento técnico y
para desarrollar sus habilidades de capacitacion.
Esta capacitacion de mas de 400 parteras
tradicionales, realizada entre marzo y mayo de 1992
en sesiones de tres dias, se concentro en la deteccion
y en el manejo adecuada y oportuna de las
complicaciones neonatales y obstétricas. Se puso el
énfasis en la deteccion, manejo y referencia puntual
de los casos de complicaciones obstétricas y
neonatales que presentaban el ricsgo mas grande de
mortalidad. Las pricticas peligrosas. como el abuso
de inyecciones de oxitocina y el uso de bebidas
alcohdlicas durante ¢l parto, también se¢ desalentd.

Como sc mencionod en los resumencs anteriores.

el proyecto también clabord normas y protocolos
para ¢l mancjo de las complicaciones maternas y
neonatales cn el centro de salud y en el hospital. Se
capacito al personal médico y paramédico en el
hospital en la aplicacion de los protocolos. Se le
concedio una elevada prioridad a la normatizacion de
la atencion a las complicaciones y con ese objetivo
se realizo un esfuerzo para reforzar un sistema de
referencias que comprendiera a las parteras
tradicionales en la comunidad, al personal en los
servicios de salud a nivel de distrito y el personal
medico del hospital. Se incluyo en la intervencion
un esfuerzo para promover buenas relaciones de
trabajo entre los diferentes niveles de proveedores de
sialud y el tratamiento humano tanto de las mujeres
como de las parteras tradicionales. Se llevaron a

cabo reuniones a todos los niveles para sensibilizar a
los proveedores en la necesidad de respetar a las
parteras tradicionales y a su importancia en el
sistema de referencia. Se colocaron afiches en todos
los establecimientos de salud para recordar a los
proveedores de que todos los miembros de la
comunidad tratan de salvar la vida de las mujeres y
de los niiios.

Diseiio del Estudio

Para evaluar el impacto de la capacitacion de
las parteras tradicionales, se disefi6 el Sistema de
Reporte de Eventos Vitales (SREV). El SREV
utilizo la estratificaciéh y muestras de
conglomerados en ambas areas de intervencion y de
control. Se seleccionaron los estratos en base de la
distancia del hospital mas cercano, el Hospital
General de Occidente San Juan de Dios descrito en
los dos resiumenes previos de esta oportuna edicion, y
el tamaiio de la poblaciéon. La zona de intervencion
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1 67%/71%
PARTERAS TRADICIONALES

“i. .| PRESENTES
o | (n=194/174)

VENCION (N=279/239)
33%/29%
PARTERAS TRADICIONALES
AUSENTES
(N=85/65)

“ | 81%/68% 19%/32%
CompLicaciON DETECTADA
(N=36/41)

No DETECTADA

| (n=158/133)

43%/45%
ReFeRIDOS
(N=64/59)

57%/55%
No Rereripos
(N=94/74)

72%1/88% 28%/12%

SS uTiLizADOS | No SE uTiLIZARON

(N=64/54) (N=21/11)
16%/31% 84%/69%
SS uTiLizADOS No SE UTILIZARON
(N=9/11) (N=27/30)

17%/38%
LA FAMILIA NO ACEPTO
(n=11/22)

83%/62%
LA FAMILIA ACEPTO
(Nn=53/37)

10%/16%
SS uTiLIzADOS
(N=14/12)

90%/84%
No SE UTILIZARON
(Nn=80/62)

99%/100% 1%/0% 17%/14%
SS utiLizabos No Se uTILIZARON SS uTmiLizapos
(n=1/0) (n=3/4)

final consistié de las 10 munici-palidades del
departamento de Quetzaltenango; la zona de control
consistia en cinco municipalidades en
Quetzaltenango y cuatro del departamento de San
Marcos. La poblacion total de las dreas de
intervencion y control fue 165.000 personas.

Recoleccion de Datos

ncidn, el segundo a'después de la intervencid

e taecandrligd

83%/86%
No SE uTILIZARON
(N=8/18)
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normales). Para calcular las tasas de incidencia de
complicacion, se agregaron otros 2.240 nacimientos
normales a la base de datos. Se recogié informacion
en un cuestionario de tres paginas. Se recolectaron
datos de madres de la muestra en cada nacimiento
ocurrido durante cuatro periodos de tiempo.

Analisis

La recoleccion de datos se baso en un censo de
todos los nacimientos (n=4031), que incluy6 tanto
integrantes de parejas de mellizos nacidos en las
areas de control y tratamiento en un periodo de casi
tres anos (de julio de 1990 a mayo de 1993). Los
médicos entrevistaron a 1791 madres: 836 que
informaron sobre complicaciones asociadas con el
embarazo, parto, periodo de postparto o su recién
nacido y 955 madres de nacimientos normales
(aproximadamente el 35% de todos los nacimientos

-
3
&

7

Este analisis se concentra en las mujeres,
especificamente en aquellas con complicaciones y la
forma en que se manejaron estas complicaciones.
Las preguntassque se formularon comprendieron si
estaban presentes las parteras tradicionales en el
momento de la complicacion, y de ser asi, si refero a
la mujer, si la referencia se acepto y si ella utilizé los
servicios de salud (Ver la Figura 2 para los resultados
de antes y despuc¢s). Se debe notar que no sc
registraron diferencias importantes en los resultados



en las areas de control en términos del manejo de FIGURA 3
complicaciones. Por consiguiente, el analisis unid

las zonas y se concentré en los resultados de antes y MUJFRES \r RECIE‘\T NACIDOS CO’\I
después de las intervenciones. 5CO! pL]CAC‘ ‘NES pOR pER" ‘ i
Para estudiar el manejo de las complicaciones, R —

se hizo un seguimiento de los problemas que
amenazaron mas la vida de las madres, segun la 100r —
informacion que ellas mismas suministraron de cada - Estudio
fase (embarazo, parto, y la fase de post-parto). Dado § LS
que las mujeres pudieron haber informado sobre mas E -z 8
de una complicacion, se cred una jerarquia para = -
categorizar las complicaciones. Debido a que una s &
mujer pudo haber notado varios problemas durante z :§
una fase, se cred una jerarquia «doble» compuesta de S 50 E
problemas antes del nacimiento, intraparto y = <
postparto, en donde, por e¢jemplo, si una mujer g ;,:?
notaba una complicacion tanto en el periodo de parto ] B
como en el de postparto, la complicacion que mas S 25 §
amenazaba la vida y su manejo fue examinado (Ver S =
el orden de importancia de las complicaciones en el = 4 g WS 2 i
Recuadro 1). o (B FI[T |

Embarazo Intraparto Postparto Recién

nacido
Resultados
Nivel de Complicaciéon por Periodo de Embarazo

Incidencia de las Complicaciones e ey,

Se examino el impacto de la capacitacion de las
parteras tradicionales de acuerdo con los periodos de
tiempo antes y después de la intervencion y por zona
de control e intervencion. Datos sobre la tasa de
complicaciones de 3.518 mujeres fue coleccionado e
incluyeron 695 mujeres con complicaciones y 2.823
mujeres con embarazos y nacimientos normales de

Cuabpro 6

un nino; se excluyeron del andlisis mujeres con _ Po oo i o .'. Uso de Servnclos por i

mellizos (45)" las mujeres que dicron a luz durante la |- = = R b ag Mujeres. con i

implementacion de la capacitacion de las parteras o3 : it it Compllcacmnes (%)* :

tradicionales. En general, el 20% de las mujeres " ~ Antes Despues

informaron una o mas complicaciones durante cl | ' (= 279) (@=239)

embarazo, el parto o en el periodo de postparto. De

acuerdo con los informes de las madres, casi uno en Referidas y cumplidas por

diez fetos y recién nacidos sufrieron de bajo peso al las parteras tl'adiCi‘maFCS 4 53

nacer, premadurez, asfixia, sepsis neonatal,

infecciones respiratorias, tétano o ausencia de Solamente contacto con

ifmetnlertiie feciow las parteras tradicionales 12,6 21,6
AIrC(.icdor del 9% de las mujeres sufrieron Las parteras tradicionales| 3 s

complicaciones durante el embarazo, 8% en el parto no participaron X .

y 4% durante ¢l postparto. No hubo diferencia en las

tasas de complicacion por intervencion o grupo de Mujeres que utilizan

control (Ver Figura 3). Solamente hubo una servicios 49 52

disminucion importante en complicaciones de Foanie: MotharCare, 1984

postparto dei 6% al 2% entre el periodo anterior y el
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solamente una condicion prenatal no habla
_dificultades codificando su comphcacmn Sin
 embargo, . hubleron 29 mujeres con més de una
. comphcaclon prenatal Siuna mujer, por ejemplo,
~.sufrié de una hemorragla o de un edema, la
hemorragla y su rnanejo tuvo precedenc:a sobre el

Bl edema : L G
| 5ol ';__"‘ -hemorragla 53
A Snes edemae. hlpertensmn = toxemla
. . ‘preeclimptica
3. edemaytodolo demas —> edema
4. ceshrea anterior. ' s
&

: contracc:ones prematm as

La mala presentacwn mmca tuvo precedencm sobre
‘otra comphcaczon :

IL Compllcacmnes de 1nt1 aparto. Se reglstraron
‘49 mujeres con mas de una comphcacxon de
-Intraparto.; et uiahs, e
Yo o Jec e 'present'lcwn transversal (el prolapso del

./ miembro siempre se encontrd con la
PR _presentacion transversal)
L o parto prolongado (siempre se encontrd
- agotamiento materno con el parto
prolongado excepto en un caso)

[P A

- " hemorragia
4. ruptura prematura de membranas (RPM)
. (+parto prematuro)
5. . ‘parto prematuro (+ parto podalica)

6. cesdrea anterior (+ parto podalica)

El prolapso de miembro, el agotamiento materno, la
fiebre, el parto en poddlica o las convulsiones nunca
_registraron precedencia sobre otra complicacion.

ITI. Complicaciones de postparto. Se registraron
25 mu;eres con mas de una complicacion de postparto.
" convulsiones (nunca estuvieron
- acompaiiadas por placenta retenida)

2 “placenta retenida
3. hemorragia
1 ilhe fiebre
9. sepsis -

La endometritis nunca tirvo precedencia sobre otras
complicaciones.

lV

“El bajo peso al nacer y la prematurez nunca tuweron
. precedencia sobre otras complicaciones. El terano
- nunca fue cod f cado con otm complzcacmn

V

-+ maternas. Cuando se ‘observan las comphcamones

Las excepciones:

cesarea anterior.

Comphcacmnes con el bebe. Se reglstraron 72
recién nacidos y fetos con multlples compllcacxones

g -ausencia de mov1mlentos fetales
2 ‘asfixia = ‘
33 infeccion respu'atona
4. sepsis :

M P ‘.'

Jerarqula “doble” de compllcaclones

maternas, una mujer pudo haber tenido un problema
antenatal, uno de intraparto y/o uno de postparto. Se
registraron 173 mujeres con complicaciones en mas de
un periodo de tiempo. Siempre se anallzo a los nmos
en forma separada. '

En general, las compltcacmnes de intraparto tuvieron
precedencia sobre las de postparto, que tuweron
precedencia sobre los problemas prenatales

1. _complicacion de parto
2 complicacién de postparto
3. complicacién de preparto -

La placenta retenida tuvo precedencia sobre la mptura
prematura de membranas, el parto en podalica y el
parto prolongado.

Las convulsiones de postparto tuvieron precedencia
sobre la ruptura prematura de mcmbranas el parto en
podalica y el parto prolongado.

La hemorragia en el preparto tuvo precedencia sobre =
la ruptura prematura de membranas y el parto

prematuro.

El parto prolongado tuvo ﬁrecedencia sobre la placenta|
retenida.

La endometritis tuvo precedencia sobre la ruptura
prematura de membranas.

El edema tuvo precedencia sobre el parto prematuro.

La hemorragia postparto tuvo precedencia sobre la
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Manejo de las Complicaciones (Ver la Figura 2)

En general, cerca de la mitad de las mujeres con
complicaciones (ver Cuadro 6) usaron servicios de
salud. Esta proporcion no se modifico en el
transcurso de la duracion del proyecto, incluso con las
intervenciones. De aquellas mujeres que utilizaron los
servicios, alrededor del 55% experimentaron algunos
contactos con las parteras tradicionales, pero
disminuyeron aquellas que realmente fueron referidas
por las parteras tradicionales (del 19% al 13% de
antes a después de la intervencion) de todas las
mujeres con complicaciones.

Entre las 518 mujeres que informaron una
complicacion materna seria incluida en el estudio, una
tercera parte informo que las parteras tradicionales no
estuvicron presentes en el momento en que tuvieron la
complicacion. Después de la intervencion, el 29%
manifestd que no estuvieron presentes cuando se
experimentd la complicacion. Y entre las mujeres que
no vieron a las parteras tradicionales en el momento
de la complicacion, el uso de los servicios de Salud
aumento (un 72% contra el 88%).

Entre las mujeres que informaron la presencia de
una partera tradicional al momento de la
complicacion, la deteccion de complicaciones por
parte de las parteras tradicionales disminuyd después
de la intervencion, de acuerdo con las mujeres (el 81%
contra el 68%). Pero si las parteras tradicionales
detectaron su complicacion, menos de la mitad de
estas mujeres fueron referidas; esto no cambio de
antes a después de la intervencion. De aquellas
mujcres referidas por las parteras tradicionales, cuatro
de cada cinco cumplieron con la referencia
inicialmente, pero esta proporcion disminuyo con el
tiempo (el 83% contra el 62%).

Las complicaciones intraparto resultaron en
muertes mds a menudo que las complicaciones
durante el embarazo o durante el periodo de postparto.
Por consiguiente, al concentrarse en ese periodo
(n=135 mujeres con complicaciones antes de la
intervencién y 143 con complicaciones después de la
intervencion) jla norma general se repite! Casi una
tercera parte de las mujeres no contaron con la
presencia de una partera tradicional. De estas, cuatro
de cada cinco utilizaron servicios de salud. Cuando
estaba presente una partera tradicional, la deteccion de
la complicacion intraparto siguio la norma general —
una disminucion en la deteccion de la complicacion
tal como la informaron las mujeres (el 68% contra el
54%), en la que menos de la mitad de aquellas que
fueron detectadas se refirieron (44% contra el 44%).

El cumplimiento de la referencia de las parteras
tradicionales disminuy¢ en forma significante en el
periodo después de la intervencion a menos de la
mitad.

Sin embargo, durante el periodo postparto
aumento la deteccion de las complicaciones por parte
de las parteras tradicionales (el 78% contra el 85%),
aumentaron las referencias (el 32% contra el 46%),
pero disminuy6 el cumplimiento de la referencia (el
95% contra el 54%). Sin embargo, las cifras son bien
pequenas.

La deteccion de complicaciones de recién
nacidos disminuy6 después de la intervencion (80%
contra el 65%) y las referencias disminuyeron (14%
contra el 5%). La probabilidad de que una era partera
tradicional estuvo presente en el momento de la
complicacion fetal/recién nacido se duplico en exceso
después de la intervencién. En comparacion con las
muyjeres asistidas por una partera tradicional cuando
no habia una partera tradicional presente jfue 40 veces
mas probable que las mujeres utilizaran los servicios
de salud!

Las siguientes son tres preguntas basicas que se
formularon para seguir evaluando la atencion que
recibieron las mujeres con complicaciones:

1. ;Cuales las complicaciones sufrieron las mujeres

que nunca utilizaron servicios de salud? ;Fueron
diferentes de las que si recibieron servicios?

Recibieron No recibieron
servicios servicios

Embarazo contracciones  mala presentacion
prematuras

Parto posicion parto en podalica
transversal

Recién nacido  sepsis bajo peso al nacer
infeccion asfixia

respiratoria

2. ;Cudles complicaciones fueron detectados o no
detectados normalmente?

Detectadas No detectadas
Embarazo contracciones

prematuras
Parto parto en podalica parto prematuro

parto prolongado

Postparto placenta

retenida
Recién nacido asfixia bajo peso al nacer




3. ;Cuales complicaciones fueron referidas o no
referidas con mas frecuencia?

Referidas No referidas
Embarazo hemorragia

mala presentacion

contracciones prematuras
Parto parto prolongado

Recién nacido asfixia

Discusion

La probabilidad que se atendiera una
complicacion materna en un establecimiento de
atencion de salud aumentd abruptamente —6
veces— cuando no estaba presente una partera
tradicional en comparacion con las mujeres con
complicaciones atendidas por una partera tradicional.
Esto sugiere que o bien algunas mujeres con
complicaciones fueron directamente a los servicios
de salud y pasaron por alto a las parteras
tradicionales, o que las mujeres no tenian acceso a
las parteras tradicionales pero si lo tenian a los
servicios de salud. Es mas, la probabilidad de que
una partera tradicional detectara la complicacion
disminuy¢ a la mitad después de la intervencion en
comparacion con antes de la intervencion.

Por consiguiente, el periodo de intervencion
parece tener un vinculo importante con una
disminucion en la deteccion de las complicaciones
por parte de las parteras tradicionales y no esta
relacionado ni con un aumento en las referencias o el
uso de servicios de salud por parte de estas mujeres.
Sin embargo, cuando no habia presente ninguna
partera tradicional se registraba un aumento en la
utilizacién del servicio (la proporcion de mujeres con
complicaciones en el postparto que usaban los
servicios casi se duplico del 58% al 96%) lo cual
sugiere que las mujeres y sus familias por propia
decisidn procuraron asistencia de las instituciones.

Conclusiones

El analisis de los datos comunitarios (SREV)
indica una escasa repercusion mensurable de la
intervencion de capacitacion de las parteras

tradicionales en las tasas de complicacion y en el
manejo de las complicaciones (con la posible
excepcion de las complicaciones en el postparto). El
margen de tiempo bajo analisis —un aifo después de
la intervencion— puede haber sido demasiado corto
para detectar cambios en el comportamiento. El
volumen y el alcance del disenio del estudio y el uso
de informacion retrospectiva por parte de las mujeres
de los eventos (hasta seis meses) puede haber
permitido que hubieran sesgos o incoherencias de
informacion en la definicion de «referencia.»

La falta de diferencia entre las areas de
intervencion y de control puede deberse a la
capacitacion del personal hospitalario que pudo
«contaminr» el area de control. La interaccion
mejorada entre el personal hospitalario, las parteras
tradicionales y las mujeres pudo haber estimulado a
todas las parteras tradicionales y las mujeres a ganar
acceso a los servicios institucionales en una mayor
medida desde todos los puntos del drea.

Solamente parece haber algln sefial de
mejoramiento en el drea de complicaciones en el
postparto. La incidencia de hemorragia postparto,
fiebre, y convulsiones registré disminuciones
importantes. Dado que las complicaciones fueron
informadas por la mujer y se filtraron a través de una
entrevista con un médico, no es probable que las
disminuciones sean un efecto del refinamiento de las
definiciones por parte de las parteras tradicionales.
Es mas, la deteccion y la referencia de las
complicaciones en el postparto aumentaron entre las
mujeres que vieron a una partera tradicional. Los
patrones son evidentemente diferentes de aquellos de
las complicaciones antenatales, de intraparto y de
recién nacido.

Las parteras tradicionales no refieren ‘
complicaciones como las malas presentaciones tan a
menudo como debieran, ain cuando las detectan.

Sin embargo, las barreras a las referencias son
complicadas y parecen ir més alla del alcance de la
capacitacion realizada con las parteras tradicionales.
¢Es esto particular a esta zona en donde viven el 40%
de las mujeres a una hora de viaje del hospital, que el
uso de los servicios de salud para las complicaciones
es relativamente normal desde el punto de vista de
las familias, mientras que se espera que las parteras
tradicionales atiendan a las mujeres que no tienen
partos complicados?



Comentario

1. ;Sirven los mejoramientos en la calidad de

atencion en el establecimiento de referencia para
mejorar los resultados del embarazo?

Las mejoras en el hospital de referencia del drea
de intervencion, Hospital General de Occidente San
Juan de Dios, comprendieron:

e elaboracion de protocolos para el
manejo de complicaciones de recién
nacidos y obstétricas;

e orientacion del personal en relacion
a estos protocolos en sesiones de
capacitacion de 40 horas;

 sensibilizar al personal a la cultura de
las mujeres, las familias y a las parteras
tradicionales en la zona;

e afiches para recordar al personal que
las parteras tradicionales y las familias
también tratan de salvar las vidas de las
mujeres y de los recién nacidos;

* una auditoria retrospectiva de muertos
perinatales y neonatales; y

 algunas mejoras en el saneamiento y en
las organizaciones de servicio.

Un especialista en neonatologia comenzo a dar
servicios al hospital en 1990 y ello condujo a
mejoras en las salas neonatales y en el manejo de los
recién nacidos. Desgraciadamente, al mismo
tiempo, los obstetras a menudo estaban sin trabajo en
virtud de la falta de pago. No se pudieron asegurar
los suministros y el equipo continuos para respaldar
las tareas tal como se establecio en los protocolos;
por consiguiente, algunos componentes de suma
importancia no siempre funcionaron como se habia
plancado (es de notar especificamente la falta de
oxigeno en 1992 y su repercusion sobre la mortalidad
en los recién nacidos). Las mejoras en el servicio no
comprendieron la capacitaciéon tomando como base
la competencia utilizando los protocolos como base
de los materiales de capacitacion y de curriculum; la
«capacitacion hospitalaria» fue en realidad una
orientacion para los protocolos realizada de una
manera diddctica. Y mientras se planeaba que la
auditoria de muertos neonatalgs y perinatales tendria
lugar todos los meses, se llevo a cabo en forma

retrospectiva debido a la falta de tiempo de los
médicos del hospital.

La tasa de mortalidad perinatal del hospital
disminuyo después de las mejoras en el hospital, y
mientras ello ocurrid en la direccion deseada, el
cambio no fue importante. Hubieron muy pocos o
ningunas muertes maternas durante este mismo
periodo entre las mujeres referidas pero dada la
alteracion que se registro en el departamento de
obstetricia ocasionada por la disminucion del
aumento de salarios, no se pudo seguir con el manejo
de mujeres por medio de una auditoria de muertos o
una revision de registros de los casos complicados
contra los protocolos. En lugar de ello, las mejoras
en el area de obstetricia estin implicitas en los
resultados perinatales.

De la auditoria de muertes perinatales, parece
que el resultado mas grande de las intervenciones fue
el de disminuir las muertes de los recién nacidos que
sufrian de sepsis y entre los que registraban un peso
de >2500 gramos. La asfixia contribuy6 a una mayor
proporcion en las muertes de los recién nacidos al
declinar la sepsis, e incluso la capacitacion intensiva
en resucitacion no alteré la direccion de este
problema. Quizas los esfuerzos para convencer a las
familias a traer a las mujeres al hospital antes de que
el parto pase a ser «prolongado» tendria una
repercusion en este problema. De acuerdo con las
entrevistas con las mujeres, el parto prolongado no es
detectado por las parteras tradicionales aunque la
asfixia neonatal si lo es; desafortunadamente, las
mujeres informaron que no fueron referidas ni
generalmente hicieron uso de los servicios para
atender este problema.

. Tuvo alguna consecuencia la elaboracion y la
orientacion de los protocolos para el manejo de las
complicaciones de recién nacidos y obstétricas en
términos del numero de muertes debidos a sepsis?
No es posible determinar cual fue el factor crucial,
debido a que se confunde el impacto de los
protocolos con el de un neonatdélogo que paso a
formar parte del personal hospitalario al mismo
tiempo. El neonatdlogo asistio con la elaboracion de
los protocolos y procedié a implementarlos. (Una
auditoria de muertes perinatales no fue un factor en
esta mejora, aunque se extrajo la conclusion de que
las auditorias han provocade un impacto sobre la
calidad de atencién en otros estudios [Bhatt, R.V.
1989; Bugalho y Berstrom, 1993]). Desafortu-
nadamente, la auditoria se implementd solamente en
forma retrospectiva en Quetzaltenango. Una
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revision reciente del impacto de las normas clinicas
sobre el ejercicio de los proveedores y en los
resultados de los pacientes llegé a la conclusion de
que cl desarrollo e implementacion de los protocolos
ha tenido éxito en realizar cambios importantes en el
proceso de la atencion en la direccion propuesta por
las normas en todos salvo 4 dc los 59 estudios
analizados. Al observar los resultados de los
pacientes, todos salvo 2 de los 11 estudios hallaron
alguna mejora significante (Grimshaw y Russell,
1993). Este analisis se concentrd solamente en las
investi-gaciones de las normas clinicas disefiadas
para el personal médico que evalud la introduccion
de normas de orientacion en términos del proceso de
Ia atencion médica o los resultados de los pacientes.
También recogio informacion suficiente para que se
hiciera un analisis estadistico coherente y, lo que es
mas importante, tuvo un disefio de estudio riguroso.
Si bien sigue siendo imposible distinguir qué
factor ocasioné la mejora en la calidad técnica de la
atencion para la sepsis neonatal y si esto podria haber
sido aumentado o reforzado por otras causas de
mortalidad perinatal mds alla de la sepsis asi como
en la salud materna, sabemos que las referencias al
hospital aumentaron, tanto en las dreas de
intervencién como en las de no intervencion. Este
aumento en las referencias se vio de los registros
hospitalarios; las cifras eran muy pequeiias para
haberlas tomado de la vigilancia comunitaria. Por
consiguiente, hubo algo en el hospital mismo que
hizo que se generara la demanda. Dado que parece
que la «capacitacion hospitalaria» fue el tnico
cambio que se detectd antes del aumento en las
referencias registradas, se anticipa que la
intervencion de importancia es la sensibilizacion del
personal hospitalario a la cultura de los nacimicntos
en la comunidad a la que sirve, incluyendo abriendo
sus puertas para recibir a las familias y a las parteras
tradicionales de las mujeres. El tiempo de espera
disminuyo para estas complicaciones que requieren
atencion inmediata, por ejemplo hemorragia
postparto —una de las inquietudes de las que habian
hablado las mujeres caracterizindola como una
barrera al uso de los servicios formales de salud para
su atencion. Las mujeres percibieron que mejorar la
«calidad de atencion» era importante, incluyendo
cosas como permiticndo a las familias, a los amigos
y a los proveedores comunitarios (la partera
tradicional en el que se confia) al hospital. Ello es
probable que haya alentado a las parteras
tradicionales a aumentar sus referencias al hospital.
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2. ;Sirve la capacitacién de las parteras
tradicionales para aumentar la deteccién y la
referencia de las mujeres y de los recién nacidos
con complicaciones al establecimiento mejorado?

Lo que parece contradecir las conclusiones del
estudio de hospital son los resultados de la vigilancia
comunitaria. En primer lugar, de acuerdo con las
respuestas de las mujeres a la encuesta originada en
la comunidad, las referencias de las parteras
tradicionales no aumentaron durante el transcurso del
proyecto; mas bien, proporcionalmente mas mujeres
y familias con complicaciones fueron de su propia
voluntad al hospital en el afio posterior a la
intervencion. Este conflicto aparente no pudo ser
validado por la comparacion de la informacion de la
vigilancia comunitaria y de los registros del hospital
debido a que estas series de informacidn no estaban
vinculadas. En segundo lugar, el estudio del hospital
solamente se concentrd en las mujeres que
expresaron que habian sido referidas por las parteras
tradicionales, y no en todas las mujeres que tuvieron
partos en el hospital con o sin complicaciones vy que
pudieron haber sido auto-referidas o bien traidas
directamente por sus familias. Dado que las
cantidades son pequeias, se anticipa que los
resultados de los registros hospitalarios que indican
un aumento en las referencias se diluyen al observar
la informacién comunitaria.

Lo que es importante de reconocer en este
proyecto es que casi la mitad de las mujeres con
complicaciones utilizaron los servicios de salud
incluso antes de que tuvieran lugar las
intervenciones, y este porcentajc no aumento en
forma significativa después de las intervenciones (el
49 contra el 52%). Aproximadamente una quinta.
parte de las mujeres con complicaciones que
utilizaron los servicios de salud lo hicieron en la
referencia de las parteras tradicionales antes de las
intervenciones. Posteriormente, esta proporcion
descendio al 13%. Mas mujeres fueron a los
servicios después de las intervenciones ya sea
directamente o a pesar de que las parteras
tradicionales no reconocieron la complicacion (el
reconocimiento cayd del 81% antes de las
intervenciones al 68% después de las
intervenciones). En algunos casos, las parteras
tradicionales no refirieron a la mujer, o la mujer
declard que ella no acepto la referencia pero fue al
servicio de s3lud de cualquier manera.

El peso que las familias le dan a los servicios y



a las parteras tradicionales se hace mas evidente
cuando uno mira el involucramiento de las parteras
tradicionales. Mas de cuatro en cada cinco mujeres
ven una partera tradicional para atencion prenatal sin
tener en cuenta si la mujer tuvo una complicacion.
Las dos terceras partes de las mujeres con
complicaciones de anteparto que utilizaron los
servicios habian visto a una partera tradicional; la
otra tercera parte acudid directamente a los servicios.
Las complicaciones de intraparto y de postparto
parecieron indicar un peligro mayor a las familias, y
el 52% y el 65% de las mujeres con dichas
complicaciones respectivamente que utilizaron los
servicios lo hicieron en forma directa; no participd
ninguna partera tradicional. Las complicaciones
fetales o de recién nacidos parecieron tener el mayor
peso entre las familias: casi el 91% acudio en forma
directa a los servicios entre un niimero de mas de
53% de mujeres con dichos nacimientos que en
ultima instancia si utilizaron los servicios para estas
complicaciones.

Segun las mujeres encuestadas el efecto de las
intervenciones a nivel comunitario en
Quetzaltenango parece ser despreciable, no porque
sea despreciable el papel de las parteras tradicionales
en la referencia, sino porque estas ya referian en una
proporcion significante a casos complicados antes de
las intervenciones. Mads importante aun, las mujeres
ya estaban procurando el uso de los servicios de
salud incluso sin la partera tradicional. Esta
informacion sugiere una cierta independencia por
parte de la mujer y de su familia en procurar los
servicios cuando determinan que existe una
complicacion. Algunas mujeres van directamente a
los servicios de salud, pasando por encima de las
parteras tradicionales. Otra explicacion podria ser
que las mujeres no tienen acceso a las parteras
tradicionales pero si a los servicios de salud. Ellas
ya podian haber planeado utilizar servicios de salud y
lo hicieron cuando reconocieron la complicacion.

Las mujeres en este estudio no estdn tan lejos
del hospital de referencia - aproximadamente el 42%
s¢ encuentran dentro de los 60 minutos del hospital.
Los caminos son relativamente bucnos y se dispone
de transporte. El uso de los servicios para las
mujeres con complicaciones maternas parece ser una
conducta bastante normal, aunque los partos sin
complicaciones en el hogar con una partera
tradicional es el procedimiento comiin en
Quetzaltenango. Mejorar el reconocimiento y la
referencia oportuna de los casos complicados por
parte de las parteras tradicionales no parece haber

tenido una repercusion de mucha importancia en la
comunidad y lo mas probable es que esto se debe a
que ya existia un patron de uso de los servicios para
las complicaciones.

Se extraen tres lecciones importantes del Proyecto
de Salud Materna y dNeonatal de Quetzaltenango:

1. Leccién aprendida en el Paso 4 del Camino a
la Supervivencia en la Calidad de la Atencion:

Lo que ha demostrado ser efectivo en el
aumento del uso de los servicios es una imagen
positiva en el hospital de referencia. Dado que no se
ha hecho ningtn anuncio de los cambios en ¢l
hospital, las noticias tienen que haber viajado
rapidamente vebalmente. Un hospital «amigable a
las mujeres» parece generar su propia demanda, por
lo menos en la zona circunvecina; Quetzaltenango es
una zona en la que el 42% de las mujeres vive dentro
de una hora del hospital y el transporte es
relativamente facil de hallar. Lo contrario de esto se
confirmd en el proyecto Danfa en Ghana: las mujeres
prefirieron a las parteras tradicionales en ese medio
debido a su temor con respecto al tratamiento que se
describio como doloroso y faltando respeto en los
manos del personal medico (Eades y otros, 1993).

2. Leccion aprendida en los Pasos 1,2 y 3 del
Camino a la Supervivencia que encara temas de
acceso:

Se sabe poco acerca de la toma de decisiones en
las familias en relacién con procurar atencion de
problemas obstétricos o neonatales complicados. Sin
embargo, parece que es la familia la que tomara la
decision. Ellos pueden ser influenciados por las
parteras tradicionales, pero tal como se vio en este
proyecto periurbano y en las areas rurales de
Fortaleza en cl Brasil en donde un proyecto con una
trayectoria de diez afios vinculo a las parteras
tradicionales y a sus clientes con el apoyo del
hospital, se pasaba por alto-a las parteras
tradicionales cuando ocurria una complicacion en la
mayor parte de los casos (Bailey y otros, 1991;
Janowitz y otros, 1988). De alli la importancia de
concentrarse en la familia no solamente para cl
reconocimiento de las complicaciones, sino también
debido a que ellos son los responsables primarios de
la toma de decisiones para determinar si las mujeres
van a procurar atencion y en donde.
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3. Leccién aprendida en temas de medicién: cuales las cifras son pequenas. Ademads, si uno esta
formulando la pregunta mas especifica de si la mujer

con complicaciones de parto fue referida por una
partera tradicional (u otro proveedor), hay todavia
mas razon de concentrarse en los registros del
hospital y en garantizar su calidad.

Resulta mas facil determinar (y tiene menores
costos) si las mujeres con complicaciones tienen el
parto en el servicio de referencia por medio de un
andlisis de registros del servicio bien mantenidos
mas que por medio de encuestas comunitarias en las
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