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Resumen

OBJETIVO: comprender el rol de las comadronas antes, durante y después del parto de las mujeres
mayas Kiche’s en el departamento de Quiché. METODO: se utilizé una metodologia cualitativa para
comprender el rol de las abuelas comadronas en las comunidades K'iche’s, empleando un enfoque
fenomenoldgico a través de entrevistas semi estructuradas y a profundidad. El estudio se llevé a cabo en
Quiché, que tiene 21 municipios, 17 de ellos con poblacion maya K'iche’. Participaron madres, mujeres
embarazadas, comadronas, personal sanitario y autoridades comunitarias y ancestrales. Se incluyeron
comadronas del Consejo de Comadronas de Quiché, ademas de otras mujeres lactantes, embarazadas
y ajq’ijab’ (contadores del tiempo). RESULTADOS: se obtuvo una comprension integral del papel que
ejercen las abuelas comadronas en las fases previas, durante y posteriores al parto con las mujeres
perteneciente a la comunidad maya K’iche’, en el departamento de Quiché. Destaca su papel politico en
la lucha por la atencion sanitaria de los pueblos originarios. A pesar de los desafios, el reconocimiento
de la medicina ancestral se mantiene constante en la lucha por la autodeterminacion. CONCLUSION:
las plantas medicinales siguen siendo el principal método curativo utilizado por las comadronas en la
atencion a los pacientes. El quehacer de las abuelas comadronas se puede interpretar como politico,
pues se inscribe en una dinamica de resistencias de los pueblos originarios. El reconocimiento de la
medicina ancestral es un desafio constante para las luchas de los pueblos originarios en el marco de
su libre autodeterminacion.
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Abstract

OBJECTIVE: to understand the role of traditional midwives before, during, and after childbirth among
Maya K’iche’ women in the Quiché department. METHOD: A qualitative methodology was employed
to analyze the role of traditional midwives in K’iche’ communities. A phenomenological approach
was used, involving semi-structured, in-depth interviews. The study was conducted in Quiché,
which consists of 21 municipalities, 17 of them with a Maya K’iche’ population. Participants included
mothers, pregnant women, midwives, healthcare personnel, and community and ancestral authorities.
Midwives from the Council of Midwives of Quiché, as well as other lactating and pregnant women
and ajq’ijab’ (timekeepers), were included. RESULTS: An in-depth understanding was achieved of
the role of traditional midwives during the stages before, during, and after childbirth among Maya
K’iche’ women in Quiché. Their political role in the struggle for healthcare for indigenous peoples
was highlighted. Despite challenges, the recognition of ancestral medicine remains a constant in
the fight for self-determination. CONCLUSION: Medicinal plants continue to be the primary method
used by traditional midwives in patient care. The work of traditional midwives can be seen as political,
embedded in the resistance dynamics of indigenous peoples. The recognition of ancestral medicine is
an ongoing challenge in the struggle for the self-determination of these communities.
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Introduccion

La importancia del acompafamiento de la comadrona en el trabajo de parto, es resultado de
la investigacion realizada como trabajo de tesis de la maestria en Politicas Sociales y Gestion
Publica de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Laimportancia del rol de las abuelas comadronas como guardianas de la vida y del utz k'aslemal
(el buen vivir), va de la mano y de acuerdo con los principios de la sabiduria ancestral. Ellas
brindan el acompafiamiento a las mujeres mayas k'iche's, en todas las etapas de su vida,
desde su nacimiento, durante la adolescencia y en la edad reproductiva y pos productiva. Lo
hacen a través de la consejeria, la practica de masajes con plantas medicinales, el bafo de
tuj (temascal) y con las recomendaciones para una vida saludable.

Abarcando temas de prevencion en salud sexual y reproductiva como: una alimentacion
saludable, asesoria durante la lactancia materna, planificacion familiar y atenciéon “de
enfermedades relacionadas con la mujer y con los nifios pequefios” (Mosquera, M. et al,
2006, pag. 5).

Aunque la filosofia ancestral de las abuelas comadronas no es reconocida abiertamente por
las instituciones estatales del pais, si ha existido una regulacion que norma su quehacer
en términos de “autorizacion” por parte del Estado de Guatemala. Esta regulacién se ha
producido en diferentes expresiones normativas desde 1935 y actualmente la Ley para la
Maternidad Saludable y ademas en la Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos
de Guatemala, 2015-2025, esta ultima que apunta hacia el reconocimiento, la divulgacion de
los saberes de las comadronas, el establecimiento y fortalecimiento de las comadronas con
el sistema de salud, el fortalecimiento institucional con los saberes de las comadronas y el
fortalecimiento de las comadronas como agentes de cambio (Acuerdo Gubernativo 102-2015,
2015). No obstante, carecen de una remuneracion digna. El gobierno de Guatemala autoriz6
en 2022 un unico pago bajo un renglén unico en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, llamado “Apoyo a Comadronas en Acciones de Prevencion y Cuidado de la Red de la
Vida”, que consistidé de un poco mas de tres mil quetzales en 2022, que en muchos casos fue
dividido en partes (Montepeque, 2022).

Materiales y métodos

La metodologia que se aplicé en esta investigacion es cualitativa, que segun Wynn y Money
(2009) se trata de un enfoque interpretativo que se ocupa de comprender los significados
que los individuos atribuyen a sus acciones, creencias, valores, etc., y, ademas, se centra en
tratar de comprender las formas en que las personas dan sentido e interpretan el mundo que
les rodea. En ese sentido, se empled el método fenomenoldgico el cual se basa en el examen
de experiencias vitales, en relacion a un suceso y la interpretacién desde el punto de vista de
los sujetos (Fuster, 2019). La técnica seleccionada fue la entrevista semi estructurada, pues
este tipo de entrevista permite a la investigadora hacer una lista de temas que tratar, pero
tiene libertad para elegir el orden y la formulacién de las preguntas. Estas entrevistas fueron
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grabadas y posteriormente transcritas para la identificacion de cédigos y su agrupamiento en
categorias.

Previo al trabajo de campo se hizo una revision bibliografica e interpretacion de autores
sobre el campo de estudio. Fueron revisados y seleccionados como textos principales los
trabajos de Car ( (2005) sobre la herencia ancestral en la medicina en Guatemala, asi como
los trabajos de Mosquera (2006) tanto sobre la clasificacion y demanda de las terapeutas
tradicionales, como acerca de la racionalidad maya en la concepcion de la terapia (Mosquera,
M., Valdes, A., Paredes, V., 2006). Ademas, fue fundamental considerar algunos textos de
antropologia médica como sustento tedrico, destacando los textos de Aguirre Beltran (1986)
para los aspectos conceptuales basicos para la interpretacién de la informacion levantada vy,
el de Diaz Bernal (2015) sobre la aplicabilidad de la antropologia para el estudio de la salud
publica.

Posteriormente, se hizo contacto con personas que han trabajado en el Hospital Regional de
Quiché en temas de ginecologia y obstetricia, para obtener informacion sobre la manera en
que articulan o no, con la propuesta de la medicina tradicional, pero especialmente acerca
de sus percepciones sobre el trabajo de las comadronas. Ademas, fueron contactadas
Organizaciones No Gubernamentales que trabajan el tema desde una perspectiva de
derechos, como Pies de Occidente y Ajkemab' Rech K'aslemal, las entrevistas se realizaron
con: diez comadronas integrantes del Consejo de Comadronas a nivel departamental, dos
mujeres madres, dos mujeres en proceso de gestacion, dos mujeres jovenes, dos padres de
familia, dos lideres comunitarios, dos autoridades ancestrales y dos enfermeros que trabajan
en el sistema oficial de salud. De acuerdo con el consentimiento informado aceptado por las
personas participantes, sus identidades fueron resguardadas para garantizar su privacidad,
por lo que a cada interlocutor se le asigné un cédigo. Las entrevistas fueron grabadas y
transcritas. El analisis cualitativo fue hecho con Atlas por medio de la elaboracion de unidades
hermenéuticas como proceso de categorizacion.

Las entrevistas realizadas se hicieron en su totalidad en idioma k'iche' y posteriormente se
tradujo al idioma espariol, pues las entrevistadas son monolingues.

Resultados y discusién
Rol politico en el marco de las luchas histéricas a través del sistema de salud de
los pueblos originarios

Las abuelas comadronas han logrado defender una practica propia de los pueblos originarios.
No obstante, el Ministerio de Salud Publica, reconoce esta practica ancestral como una
opciéon marginal. Como se indica en el apartado de antecedentes de la formulacién de la
Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala 2015-2025, el trabajo
de las comadronas ha pasado por varias etapas normativas que pueden entenderse como
una regulacién para que puedan optar a la aprobacion del Estado para el desempefio de
su quehacer (Acuerdo Gubernativo 102-2015, pag. 14). En otros términos, las iniciativas
estatales ubican la labor de las comadronas, como una practica subsidiaria y por ello el
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discurso normativo estatal ha apuntado a su regulacion. Las comadronas se han organizado
en el Movimiento Nacional de Comadronas con el que han mostrado que, mas que un grupo
de mujeres que buscan que su labor sea reconocida como una practica alternativa de atencion
en los espacios a los que no llega el Estado, son una organizacion que “pretende reforzar las
estructuras tradicionales de parteria...[y la] defensa de las reivindicaciones de las matronas
tradicionales” (Movimiento Nacional de Abuelas Comadronas Nim Alaxik, 2022).

Al revisar la legislacién vigente, la Ley para la Maternidad Saludable, deja claro el discurso
gubernamental respecto a la labor de las comadronas al considerarlas como posibilidad de
atencion en términos de una proveeduria calificada de servicios, es decir, que, para el ejercicio
de su labor, deben ser calificadas como aptas por parte del Estado por medio de un proceso
de certificacion (Decreto legislativo 32-2010, 2020). EI mismo objetivo general de la Politica
Nacional reproduce el mismo discurso de marginalidad.

Mejorar la salud materna neonatal por medio del fortalecimiento del sistema de salud, a partir
del reconocimiento y la contribucion de las comadronas de los cuatro pueblos de Guatemala,
con sus conocimientos y practicas en favor de la salud materna neonatal en la comunidad,
con base a un relacionamiento efectivo y respetuoso de los derechos culturales de los pueblos
indigenas con el sistema de salud (Acuerdo Gubernativo 102-2015, 2015, pag. 5).

Por otra parte, el Decreto 22-2022 del Congreso de la Republica que promueve el “Dia Nacional
de la Comadrona Guatemalteca, lyom y/o Rati't Ak'al”’, dispuso un “incentivo” econémico para
las comadronas, para recibirlo en 2022, ubicandolas en un renglén presupuestario como
trabajadoras del Estado de menor categoria (Montepeque, 2022), lo que les situa en una
posicion desfavorable en términos econdmicos en relacion a otros empleados de salud que
realizan las mismas labores que ellas, y ademas, las posiciona ante sus comunidades como
trabajadoras del Estado, lo que genera confusion (IDEIPI, 2022). Segunlo dicho poruna abuela
comadrona maya k'iche', se confirmé que: "El Ministerio de Salud si las obliga a capacitarse
mensualmente y dichas capacitaciones son impartidas por el personal de enfermeria” (EC1).
Por lo tanto, consideran que el rol que ejercen en sus comunidades de cara al reconocimiento
por el sistema oficial de salud es relegado de sus sabidurias ancestrales y el aporte que
brindan en el campo de la salud.

El reconocimiento de la medicina ancestral sigue siendo un desafio constante para las luchas
de los pueblos originarios en el marco de su libre autodeterminacion.

Como lo sefialan Car et al, (2005), en un escenario de marginacion como el que se desarrolla
en la relacién entre Estado y modelos de gestion “alternos”, la relacion que el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social ha establecido con el modelo de medicina indigena
maya, ha sido principalmente a través de la figura de la comadrona, a quien se le considera
unicamente como terapeuta. Sin embargo, esta relacién no se basa en un reconocimiento
cultural genuino, sino mas bien en la apropiacién de la utilidad que brinda su labor en las
comunidades (pag. 18). Esto significa que, a pesar del reconocimiento formal de la labor
de las abuelas comadronas por parte del Estado, este sigue respondiendo a una logica de
relacion de subalternidad, en la que existe una “otredad” considerada alterna o inferior y
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por ende, se concibe su trabajo como una actividad que debe remunerarse dentro de las
dinamicas oficiales. La consideracion de terapeuta, deviene de una perspectiva culturalista,
basado en la idea de la existencia de poblaciones “atrasadas” que recurren a un tipo de
terapeuta para la atencion de sus problemas de salud (Mosquera, M. (b), 2006).

Como han coincidido las entrevistadas (EC1, EC2 y EC3) las comadronas nacen con el don
de ser |luz para otras, ese es su Ch'umilal (nawal) y lo reciben cuando nacen, dependiendo del
dia segun el calendario maya. Realizan su trabajo sin importar las condiciones e inclemencias
del tiempo, debido a que ellas poseen el don de recibir la vida de un ser humano. Por tal
razon, si no cumplen con su destino pueden enfrentar un “castigo”, que consiste en: un
accidente, la muerte de familiares o sufrir enfermedades. Por ello, deben poner al servicio de
sus comunidades sus conocimientos y su sabiduria ancestral: “Segun la cultura Maya se nace
predestinado a ser comadrona” (Bagur, 2019, pag. 3).

La atencion y los cuidados que prestan las abuelas que ejercen de comadronas en sus
comunidades las costumbres y tradiciones locales, trabajan para empoderar a las mujeres
y las familias proporcionandoles educacién y recursos para favorecer embarazos y partos
sanos.

Son ginecodlogas ancestrales, porque el conocimiento que tienen es adquirido de sus abuelas
y no del sistema de salud oficial. Cuentan con varios afios de experiencia proveyendo
cuidado a las mujeres embarazadas de manera integral. Su servicio conlleva el control
prenatal, acomodan al bebé en su posicion fetal a través de masajes. De igual manera son
orientadoras, consejeras y guias espirituales; son las que orientan a las mujeres acerca del
rol de ser madre, brindando el cuidado fisico y energético para las mujeres antes, durante y
después del parto: “La comadrona tradicional realiza acciones importantes para la vida de la
madre y el nifio en las etapas del embarazo, parto, puerperio y recién nacido” (Bagur, 2019). .

Lo anteriormente expuesto se corrobora con lo dicho por una Ajq'ij entrevistada: las
comadronas nacen con el don y la sabiduria, reciben su vara a través de un Ajq'ij y es una
autoridad comunitaria. Tienen amplio conocimiento desde el calendario maya, brindan
consejeria y recomiendan que debe o no debe hacer una mujer embarazada desde la logica
maya, el manejo del tiempo y espacio para caminar junto a la luna (Par, 2022).

Se observd que realizan el rol de los pediatras porque reciben la vida del recién nacido.
Son las que cortan el corddn umbilical, colocan al recién nacido en el pecho de la madre en
sus primeras horas de vida para ser amamantados; asimismo limpian, atienden y bafan al
nifio. Desde sus conocimientos ancestrales asesoran a las madres acerca de los cuidados
necesarios para su hijo en los primeros tres meses de vida, como es afirmado por algunos
médicos:

La comadrona hara la atencién del recién nacido visualizando: aspiracion de secreciéon de
orofaringe y nasal, secado de cuerpo, aplicacion de nitrato de plata en ojos, ligadura del cordén
umbilical, determinacién cuando sea posible de talla y peso del recién nacido. (Barrientos, A.,
Delgado, A., Kopp, R. Estrada, M. Godoy, C., Luna, R., 2011, pag. 22).
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También se comprende que hacen el papel de psicélogas, ya que durante el proceso de
gestacion escuchan con paciencia, amor y respeto a las madres gestantes. Considerando que
ademas brindan los consejos y recomendaciones necesarios para que la mujer embarazada
viva el proceso de manera saludable, fisica, espiritual y emocionalmente. Es decir, el papel
de estas mujeres no es soélo ayudar en el proceso fisico de la gestacién, sino juegan un rol
integral que las aleja de la vision occidental de la practica de la medicina y de la posibilidad
de entenderse como trabajadoras sanitarias desde ese enfoque. En este aspecto, Pelcastre
menciona que: “las practicas mas comunes de las comadronas tradicionales son consejeria
sobre alimentacién, cuidados prenatales del puerperio, lactancia materna, apoyo afectivo
emocional” (Pelcastre, B., Villegas, N., De Ledn, V., Diaz, A., Ortega, D., Santillana, M., Mejia,
M., 2005, pag. 375).

De manera simultanea se comprobd que tienen habilidades fisioterapéuticas ya que apoyan y
acompanfan a las parturientas en el proceso que implica retomar sus vidas progresivamente.
Para tal efecto utilizan el tuj (temascal) y las plantas medicinales antes, durante y después del
parto. Las comadronas representan la figura de las guardianas de la vida, porque atienden a
las madres con amor, carifio, paciencia, perseverancia, intuicion, humildad y respeto: “ Una
de las practicas mas comunes de las comadronas tradicionales son las terapias tradicionales”
(Pelcastre, B., Villegas, N., De Leon, V., Diaz, A., Ortega, D., Santillana, M., Mejia, M., 2005,
pag. 375). En sintesis, las comadronas no sélo desempefian un papel crucial en el proceso
del parto, sino que también demuestran una serie de habilidades que ponen en practica
conociendo el arraigo de la tradicion, lo que pone de relieve la importancia de las terapias
tradicionales en la atencion materna y comunitaria.

La labor integral de las comadronas: mas alla de una practica terapéutica

No obstante, la importancia de la sabiduria ancestral que poseen las abuelas comadronas,
ellas constantemente son sometidas a criticas, juicios y prejuicios desde la vision del mundo
occidental. En tal sentido cabe sefalar que se las obliga a insertarse de manera impositiva al
modelo de salud neonatal y materno infantil occidental del sistema capitalista, desvalorizando
de esta manera sus saberes ancestrales ya que se las sefiala de ignorantes. Son discriminadas
por su edad, por carecer de educacion, por ser monolingles, por ser mujeres y mujeres
indigenas. Con relacion a esto se encontré que:

Las comadronas capacitadas por el MSPAS del departamento de Quiché, presentaron un
bajo nivel de conocimiento sobre sefiales de peligro de mortalidad perinatal, determinando
que dentro de las caracteristicas epidemioldgicas se encuentra una edad media de 53 afnos,
prevaleciendo el analfabetismo, y el tiempo de asistencia a capacitacién de 1 a 4 afos.
(Barrientos, A., Delgado, A., Kopp, R. Estrada, M. Godoy, C., Luna, R., 2011, pag. 62).

Las abuelas comadronas afirmaron en las entrevistas, que desde el Estado les es impuesto el
uso de practicas de atencion prenatal durante el parto y posnatal, mismas que son derivadas
de la visién global de la medicina occidental que pertenece al ambito de la medicina comercial
y que aniquila los conocimientos ancestrales. Con relacién a lo dicho anteriormente, Hurtado
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afirma que “las comadronas tradicionales tienen experiencia en la atencién del parto antes de
recibir cualquier capacitacion formal dentro de un programa oficial” (Hurtado, pag. 251).

Las abuelas comadronas desde su sabiduria ancestral sugieren métodos para el cuidado y
proteccion del nifio. Brindan consejos, asesoran a la madre con terapias para la produccion
de leche para la lactancia materna, un alimento exclusivo que recomiendan para los primeros
6 meses de vida desde el nacimiento. Blanca Pelcastre indic6 que:

Las practicas mas comunes de las comadronas tradicionales son consejeria sobre alimentacion,
cuidados prenatales del puerperio, lactancia materna, apoyo afectivo emocional, asi como
mitos y terapias tradicionales, por lo que se concluye que la comadrona juega un papel
importante en la atencién del parto y el puerperio. (Pelcastre, B., Villegas, N., De Ledn, V.,
Diaz, A., Ortega, D., Santillana, M., Mejia, M., 2005, pag. 375).

La base del papel que desempefa la abuela comadrona se fundamenta en la vocacion y el
servicio. En tal sentido se comprobo que ellas son las encargadas de realizar la limpieza, el
bafo del recién nacido y de la madre parturienta durante los primeros ocho dias. Asimismo,
le brinda asesoria sobre la evacuacion de gases y flujos, el aseo del corddon umbilical y los
esquemas de vacunacion. Segun la historia de vida de Epifania: “Son las mujeres que estan
mejorando el acceso a la atencion sanitaria, porque muchas veces las mujeres no pueden ir a
lugares como los centros de salud para dar a luz” (Geogrsphic, National, 2022, pag. 1).

La integralidad de la labor de las comadronas, destaca el papel crucial que juegan a nivel
comunitario, que va mas alla de la atencién directa a las mujeres embarazadas y los recién
nacidos. Como parte de su labor, también proporciona consejos y recomendaciones a las
parejas antes y después del parto, lo que pone de relieve su influencia y experiencia en
cuestiones relacionadas con la salud materna y familiar (Geogrsphic, National, 2022, pag. 1).

Como asesoras familiares, piden tanto al padre y a la madre que participen en el proceso
de consulta cada vez que lleguen a realizar el control prenatal. Porque es necesario que los
dos se involucren y asuman la responsabilidad como padres. Fue interesante comprobar
que las abuelas comadronas también cuidan los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres y como consejeras les piden a las parejas que durante 40 dias después del parto
no tengan relaciones sexo genitales para que la mujer recupere su fuerza fisica. El trabajo
de investigacién realizado por pies de Occidente, concluye que, "la comadrona, en el campo
de la salud reproductiva es un recurso humano deseable y conveniente, al ser un personaje
cercano a la familia” (Pies de Occidente, 2001, pag. 26)

Uno de los elementos importantes a mencionar es la conexion que existe entre la parturienta
y la abuela comadrona, ya que el idioma trasciende como parte de su cultura y de su identidad
como mujer maya kK'iche'. Se evidencié que las recomendaciones y los consejos que las
comadronas dan a las familias son transmitidos en el idioma de la parturienta y eso es lo que
hace que haya mas confianza entre ambas y con la familia. Segun el testimonio de una A'jqij:
‘Lo que ayuda es que la comadrona habla en el idioma, es de confianza con la paciente y
con la familia, es de la comunidad y es reconocida...” (Par, 2022, pag. 1). En relacion con lo
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anteriormente dicho, Bagur confirma que: “Las comadronas brindan atencién integral, por lo
gue a nivel comunitario las buscan porque les tienen confianza, hablan el idioma y la atencion
que brindan es con respeto y humanizado” (Bagur, 2019, pag. 52)

Por otra parte, el Ministerio de Salud y Asistencia Social no les provee de equipo basico a las
abuelas comadronas para la atencién de sus pacientes acorde a sus conocimientos y a su cultura,
es decir, se ha comenzado a descansar en la labor que ellas ejercen ante la carencia significativa
de recursos en el sistema de salud oficial, como lo sefiala Hurtado (1977): “Gradualmente se ha
comenzado a reconocer que las comadronas tradicionales cumplen una funcion indispensable.
Dada la escasez de personal capacitado, especialmente en las areas rurales de los paises
subdesarrollados” (pag. 251). Esto pone de manifiesto una laguna notable en la provisién de
recursos y apoyo institucional, a pesar de su reconocido papel indispensable. Esto subraya la
urgente necesidad de valorar y apoyarlas adecuadamente en la atencion primaria materna y
neonatal y reforzar el apoyo institucional para el ejercicio de su labor.

Otro reto al que se enfrentan las comadronas tradicionales es la escasez de plantas
medicinales, que son cruciales para atender a sus pacientes. El uso de plantas medicinales
ha sido una tradicion muy antigua en las comunidades indigenas, y las comadronas han sido
las principales custodias de este conocimiento. Sin embargo, con la creciente urbanizacion de
estas comunidades, la disponibilidad de plantas medicinales ha disminuido considerablemente,
lo que dificulta a las comadronas la prestaciéon de cuidados de calidad. Al respecto, una de las
comadronas entrevistadas menciona que: “cuando algunas plantas que no son de la region
se escasean, hay que viajar a otros departamentos para poder adquirirlas. En algunos casos,
por no ser de temporada el costo sube o simplemente ya no se siembra” (EC3).

Ademas, la pérdida de conocimientos y practicas tradicionales en torno al uso de plantas
medicinales ha provocado el auge de la medicina alternativa, que no siempre es segura
ni eficaz. Por ello, las comadronas han abogado por la conservacién y promocion de las
practicas medicinales tradicionales, incluido el cultivo y la recoleccidn de plantas medicinales.

A pesar de los retos, las comadronas han sido proactivas en la busqueda de soluciones para
hacer frente a la escasez de plantas medicinales. Algunas han recurrido al intercambio de
conocimientos y recursos con otras, mientras que otras han asumido la tarea de cultivar ellas
mismas las plantas medicinales. También se han hecho esfuerzos por crear huertos y viveros
comunitarios centrados en el cultivo de plantas medicinales, que no s6lo abordan el problema
de la escasez, sino que también promueven practicas sostenibles y ecoldgicas.

La escasez de plantas medicinales no es sélo un reto para ellas, sino también un testimonio
de la necesidad de preservar los conocimientos y practicas tradicionales. Las comadronas
desempefian un papel crucial a la hora de garantizar que sus pacientes tengan acceso a
una asistencia sanitaria segura y eficaz, y el uso de plantas medicinales es parte integrante
de ello. Por ello, es crucial que se hagan esfuerzos para hacer frente a la escasez de
plantas medicinales y garantizar que las practicas tradicionales no se pierdan a raiz de la
modernizacion.
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Las comadronas enfrentan el desafio de la transculturizacion de las mujeres y la familia en
las comunidades porque ya no cumplen con las recomendaciones que ellas brindan. Tal
como se refleja en la historia de una de las comadronas entrevistadas: “Para salvar vidas las
comadronas mezclan la herencia maya con la medicina occidental” (EC4). Por otro lado, los
ajq'ijab’ en el departamento de Quiché, mencionan que las abuelas comadronas y las mujeres
mayas k'iche's, ya no tienen conexion con los cerros y no interpretan el calendario lunar que
tiene una estrecha relacion con el ciclo de la mujer. En este sentido ellos dicen que: “cuando
no caminamos con la lunay el sol, segun el calendario solar de 265 dias y el calendario lunar
de 260 dias, no existe equilibrio en nuestras vidas y por eso se presentan enfermedades,
accidentes y complicaciones en el trabajo de parto. No obstante, la gente dice que es una
tonteria lo que hacemos -porque para el pensamiento occidental somos seres aislados-, en
realidad todos los elementos de la tierra tienen un por qué” (EA1).

Conclusiones
Respecto a su rol politico

La situacion de las abuelas comadronas en Guatemala refleja un conflicto entre la practica
ancestral que representan y el reconocimiento institucional que reciben. A pesar de su
contribucion a la salud materno-neonatal y su arraigo en las comunidades de los pueblos
originarios, las politicas estatales las consideran como una opcion subsidiaria y las regulan
como proveedoras de servicios de salud, subordinandolas a un proceso de certificacion y
capacitacion impartida por el personal de enfermeria.

A pesar de su organizacion en el Movimiento Nacional de Comadronas y de su esfuerzo por
fortalecer las estructuras tradicionales de parteria, las politicas estatales continuan marginando
su labor y ubicandolas en una posicion de dependencia y subordinacion respecto al sistema
de salud oficial.

La situacion de las abuelas comadronas en Guatemala evidencia un desequilibrio entre la
valoracion de su practica ancestral por parte de las comunidades y su reconocimiento y
tratamiento por parte del Estado, lo que plantea desafios significativos en términos de equidad,
respeto a los derechos culturales y reconocimiento de la diversidad en el sistema de salud.

Respecto a la lucha por el reconocimiento

Las comadronas en Guatemala desempefan un papel fundamental en la atencién materna y
comunitaria, y su labor va mas alla de la simple prestacion de servicios de salud. A pesar de
la marginalizacién y la falta de reconocimiento genuino por parte del Estado, las comadronas
representan una conexidn invaluable con las practicas ancestrales y culturales de las
comunidades indigenas.
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Es evidente que las comadronas no solo actuan como proveedoras de atencién médica,
sino que desempefan multiples roles que abarcan desde el apoyo emocional y espiritual
hasta el conocimiento de la medicina tradicional y el acompafiamiento integral a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el posparto. Su labor refleja una profunda comprensién de las
necesidades y tradiciones de las comunidades a las que sirven.

A pesar de los intentos del Estado por integrarlas dentro de un marco normativo y de
reconocimiento formal, la relacion sigue siendo desigual, marcada por una logica de
subalternidad que no valora plenamente su papel y conocimientos. La consideracion de las
comadronas como simples terapeutas dentro del sistema de salud estatal no refleja la riqueza
y complejidad de su labor ni su profundo arraigo en la cultura y la tradicion maya.

Es fundamental que se reconozca y se valore el conocimiento y la experiencia de las
comadronas como un recurso invaluable para la salud materna y comunitaria. Esto implica
no solo otorgarles un estatus formal dentro del sistema de salud, sino también respetar y
promover sus practicas ancestrales y su papel como guardianas de la vida en las comunidades
indigenas de Guatemala.

Respeto a la labor integral de las comadronas

La situacion de las abuelas comadronas en Guatemala revela un panorama complejo y
multifacético. A pesar de su invaluable contribucién a la atencion materna y comunitaria,
enfrentan numerosos desafios y discriminaciones tanto desde el sistema de salud occidental
como desde las propias comunidades.

La imposicidén de practicas occidentales y la falta de reconocimiento genuino de los saberes
ancestrales de las comadronas reflejan una visidon paternalista y colonialista por parte del
Estado y del sistema de salud. Esta imposicion socava la autonomia y la autoridad cultural
de las comadronas, desvalorizando su conocimiento y experiencia acumulada a lo largo de
generaciones.

La discriminacion y los prejuicios que enfrentan las comadronas, basados en su edad, género,
origen étnico y nivel educativo, son manifestaciones de profundas inequidades y jerarquias
sociales arraigadas en la sociedad guatemalteca. Estas barreras obstaculizan su capacidad
para ejercer plenamente su labory para acceder arecursos y apoyos institucionales adecuados.

Ademas, la escasez de recursos y la pérdida de practicas tradicionales, como el uso de
plantas medicinales, representan desafios adicionales para las comadronas y para la salud
materna y neonatal en las comunidades indigenas. La falta de acceso a plantas medicinales
y la dependencia creciente de la medicina occidental amenazan la integridad y la eficacia de
la atencién que las comadronas pueden proporcionar.
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