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Resumen

En Guatemala, la labor de asistir partos en las comunidades mayas es realizada
por las comadronas. Mas de 500 de estas mujeres atienden las 88 comunidades que
forman parte del municipio de Chichicastenango, departamento de Quiché.

Como objetivo principal de esta investigacion, se realizé un documental
etnografico acerca de las comadronas de Chichicastenango y la labor de
acompafnamiento que realizan, tanto a las mujeres como a las familias en sus
comunidades durante el embarazo, hasta los 40 dias después de haber dado a luz.
Para cumplir con el objetivo, se inici6 con la busqueda de antecedentes escritos y

audiovisuales que abarcaran la tematica.

También se cred un vinculo con la comunidad de Santo Tomas
Chichicastenango, Quiché, por medio de la Municipalidad Indigena y la Asociacion de
Desarrollo Comunitario (ASDECO); instituciones que trabajan en el rescate del
conocimiento ancestral y, al mismo tiempo, crean una conexion de equilibrio entre las

comunidades y los procesos burocraticos del Estado.

La envergadura de este documental etnografico para la sociedad radica en que a
través de él se consigue rescatar el conocimiento ancestral de la cultura guatemalteca,
su valor e importancia del respeto del mismo. El resultado de esta investigacion permite
vislumbrar la manera en que dicha tradicion maya suscita una armonia que parte desde

la familia y la concepcion de la vida.

Es necesario que se incentive a realizar este tipo de proyectos audiovisuales
para que, como futuros comunicadores, se le dé la importancia al legado tradicional y a
la transmisién oral de los pueblos mayas, el cual merece respeto y ser comprendido

para alcanzar una mejor relacion entre los guatemaltecos.



I. INTRODUCCION

De manera cotidiana, respecto de la salud, una parte de la sociedad se avoca a los
avances cientificos y de vanguardia; sin embargo, otra parte, por diferentes causas,
utiliza la medicina basada en principios naturales y ancestrales, que van desde la
atencion a la concepciéon del ser humano, acompafiando su nacimiento, hasta

sobrellevar su vejez y muerte.

Desde las civilizaciones antiguas, la medicina ha sido parte de rituales que llevan
a una exaltacidén dentro de la cosmogonia de las creencias de cada pueblo. El “médico
hombre” era el curandero, y este, a su vez, era un personaje “religioso” que tenia
poderes “sobrenaturales”. No obstante, estos personajes basaban su sabiduria en lo
que estaba a su alcance: la observacion hacia el paciente para aplicarles hierbas
medicinales, unguentos, bebidas o comidas que eran, a los ojos de los demas,

‘milagrosas” y curativas.

Traer nifios al mundo fue otro prodigio, sustentado desde tiempos remotos en la
mitologia, desde parir a solas en zonas inhospitas, hasta ser atendida por otra mujer
con bondades de experiencia materna. Escenarios alternos construidos eficazmente a
través de la historia llegan hasta lo contemporaneo y mas actualizado en los avances

de las ciencias y atenciones médicas de este tiempo.

En Guatemala, el trabajo de asistir nacimientos en las comunidades mayas es
realizado por las comadronas o Rte’ Ak’al, como se identifican en el idioma maya K'iche’
en Chichicastenango. Estas mujeres demuestran con su labor la cosmovisién maya, al
encargarse y ser responsables de atender la llegada de una nueva vida humana a este
mundo de la mejor manera, relegando con ello la posible y muy remota atencion

médica.

Estudios, investigaciones y reconocimientos se han presentado, pero no han sido

suficientes para que en el ambito académico o politico-estatal se les reconozca; aun



asi, las comadronas cotidianamente atienden su mision y esperan por el reconocimiento
de sus derechos y su labor como parte importante de la sociedad; desean y exigen un
alto a la discriminacion que reciben en las areas de Salud del Estado; asi también
solicitan capacitacion e insumos para su trabajo, mismas peticiones que solamente han

sido expresadas y respaldadas desde publicaciones periodisticas.

De esta manera, para este proyecto de Comunicacion se realizd un video
documental del tipo etnografico, ya que por las caracteristicas de este, se puede
visualizar la labor de las comadronas en el interior del pais, cumpliendo asi el llamado
nahual y su cometido en esta vida, a la vez que se cumple con la mision de poner en
practica la teoria y la sabiduria para la realizacion del documental Las comadronas de
Chichicastenango.

1.1 Antecedentes

Para efectos de esta investigacion, en los parrafos siguientes se presentan los
trabajos que personas interesadas en la labor de las comadronas han llevado a cabo.
Se debe recordar que el trabajo de las parteras no es una actividad especifica de
Guatemala, ya que varios paises practican esta ciencia y las mujeres que la
desempefian abundan en varias localidades a escala mundial. Por ejemplo, la
entrevista que realizo Lisa Rakos a la partera Karin Berghammer, quien es médico, pero
se dedicé a ser comadrona en los pueblos rurales de Austria. En esa entrevista se narra
como fue a aplicar a Salzburgo para comadrona y cémo la admitieron en ese ramo,
pues en esos paises desarrollados estas mujeres son capacitadas y ejercen esa
profesién, de la misma manera que en Guatemala, pero con grandes diferencias en

cuanto a derechos laborales y reconocimiento (Rakos, 1980).
En Espafia también se han realizado documentos que exaltan el valor de las

comadronas y la importancia de estas para la sociedad. Gonzalez (1993), por parte de
la Universidad de Malaga, hizo un histérico estudio titulado: Las matronas malaguerias,

10



un colectivo profesional discriminado en la dictadura de Primo de Rivera (1923-1930).
En estas paginas se confirma que la labor de las parteras es y ha sido vital para el
género humano y se exaltan las cualidades de esta labor y como ha sobrevivido pese a

imposiciones a nivel dictatorial de los gobiernos, como en Espafia, en este caso.

También en culturas orientales se reconoce el valor de estas mujeres, por
ejemplo en India, con la investigacion Salud, género y desarrollo en la India, del autor
Tanusree Raha(1996), del Jesus and Mary College, Universidad de Delhi, Nueva Delhi;
en donde se presentan la realidad de las comadronas en ese pais y de las vicisitudes
que deben pasar por las carencias que tienen las mujeres que, en su mayoria, son de

€SCaso0s recursos.

A esto se agrega, que a nivel mundial, en la salud de la mujer siempre estan
presentes las comadronas, que con sus meétodos y técnicas ayudan a las mujeres a
traer a los nifios al mundo. El Instituto de la Mujer, en Espafia, es un ejemplo de aporte
y apoyo para las comadronas, ya que publicé un prontuario de todas las dificultades
que pasan las madres, en especial las comadronas, en la sociedad al ser
discriminadas, en el Informe sobre la Mujer, 2007 (IMU, 2007).

Estas organizaciones a escala internacional son portadoras y creadoras de
estudios, investigaciones, documentales, videos y conferencias que tratan el tema de
las comadronas. Respecto de la salud de la mujer, recién nacidos, infancia y derechos
reproductivos se pueden mencionar. European Institute of Womens Health,
Reproductive Health Matters, Centre for Reproductive Rights y el International Centre
for Research on Woman, por nombrar algunas.

El trabajo de grado de Pérez (1989), para la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), es un estudio médico acerca del papel de las comadronas en la
comunidad K’iche’. En esta tesis, Pérez aplicé la observacién para demostrar su
hallazgo mas importante: los pobladores buscan unicamente a las comadronas para

asistir los partos en las comunidades. Los sujetos de estudio son las parteras k’'iche’s y

11



los grupos de apoyo y ayuda hacia estas. La conclusién a la que llegé es que la

medicina tradicional es solo una alternativa para los partos en ese lugar.

También se encuentra otro estudio realizado por Monterroso (1987). Los sujetos
centrales son las madres parturientas y las comadronas de la poblacién del municipio
de Santa Cruz Naranjo. Utilizd la entrevista, observacion e investigacion de campo.
Dentro de los resultados mas importantes resalta que el 85 por ciento de los partos
asistidos por las comadronas son exitosos, el resto, por problemas congénitos, los
nifos han muerto. La conclusion mas relevante es que la tradicion de contratar a una
partera si es una constante en estas comunidades, ya que las prefieren a ir a los

centros de Salud.

Asimismo, el trabajo de grado de Velasquez (1996), de la USAC, trata sobre las
comadronas del municipio de San Andrés, Petén. Este es un estudio del area social y
de la injerencia del Ministerio de Salud para la capacitacion de las comadronas, pero,
como resultado, manifiesta que hacen falta mas programas de asistencia por parte del
Ministerio de Educacion. Con base en la observacion en los centros de Salud y en la
labor de las parteras de la localidad, Velasquez concluyé en que dicho Ministerio da
poca ayuda a las comadronas, a veces hay capacitaciones, pero no son suficientes, ya

gue no les dan materiales.

De igual manera, Najarro (1998), con su investigacién basada en las comadronas
de las comunidades de Seseb y Yutbal, del municipio de Lanquin, Alta Verapaz, utiliza
como sujetos de estudio a las parteras indigenas de la region, asi como los médicos
residentes del area, con el afan de conocer y estudiar el programa de desarrollo
comunitario bajo la perspectiva multidisciplinaria en esas comunidades. Dentro de los
resultados mas importantes se encuentra que las poblaciones necesitan del servicio
social médico, por las distancias de los pueblos han ocurrido muertes innecesarias y la
conclusién a la que llegd este trabajo es que los comunitarios no tienen accesos a la
salud y desarrollo social, y deben depender de las comadronas para otras cuestiones
de salud no relacionadas con partos.
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A estos trabajos se agrega el de Alvarez (2004), que se centra en la atencion
prenatal por parte de las parteras de San Martin Zapotitlan, basandose en las practicas
de las comadronas, las sefioras embarazadas y comunitarios o pobladores del lugar.
Como resultado de esa investigacion se obtuvo que las parteras tienen sus técnicas
propias a diferencia de los médicos tradicionales, que han funcionado desde la época
precolombina. Ademas, la conclusion mas relevante es que los vecinos buscan a las
comadronas, no a los médicos, pues estas respetan las tradiciones de sus pueblos y les

tienen mas confianza.

Se afaden varias publicaciones periodisticas en donde se relatan las labores de
las comadronas, la capacitacion que han recibido y la que también solicitan, sus
proclamas de derechos constitucionales, las dificultades sociales que han tenido como
la discriminacién y, agregado a esto, también la satisfaccion de su trabajo, como
mujeres que ayudan no solo a la sociedad, sino a las mujeres que solicitan sus

servicios.

Reynoso (2009) le da énfasis a que las comadronas son las que mas ayudan a
las jovenes adolescentes a traer a sus hijos a la vida. Por su inexperiencia juvenil
pueden tener problemas en esta labor, ademas de que tienen miedo de ser reprendidas
por medicos tradicionales. Otro aporte, es que las jovencitas sienten el apoyo de las
comadronas en el area rural, ya que les tienen confianza y, ademas, los padres de las
jovenes aprueban que estas sean tratadas por las pateras de las localidades en donde

viven.

También Reynoso (2009) trata sobre las organizaciones de mujeres que ayudan
a otras mujeres, y en este caso a las parteras de los pueblos del interior del pais, invita
al lector para que apoye y aporte a esta asociacion de mujeres que colaboran
economicamente con las comadronas, ya que también estas, la mayoria, son de

escasos recursos. Uno de los resultados es que la informacion que proporcionan
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algunos grupos sociales, que valoran las labores de las parteras de las comunidades,
ha sido un importante aporte para que las comadronas reciban ayuda de la sociedad.

En la nota Comadronas Plantean Guia (Prensa Libre, 2010), se da cobertura a la
unién de comadronas, guias espirituales y meédicos tradicionales que entregaron al
Ministerio de Salud un documento que sintetiza las reuniones de estos tres grupos para
dar a conocer la importancia de sus labores para con la sociedad. Asimismo, la nota
indica cdmo estos grupos, en conjunto, solicitan apoyo de la sociedad para que sus
derechos laborales sean reconocidos, por lo que plantearon una guia redactada con
este fin. Concluyen que por medio de la unién de estas entidades, tienen mas voz para

ser escuchados por las autoridades del pais.

También se relatan los obstaculos que las parteras han tenido que sortear para
que el Ministerio de Salud les pague sus salarios atrasados de un afio. Esta nota da a
conocer que el Gobierno les adeuda ese tiempo laboral a estas servidoras de las
comunidades y también a miembros del Area de Salud, por lo que se pronunciaron y
declararon en contra de este abuso. Las autoridades pertinentes se comprometieron a

pagarles.

Godoy (2009) hace un relato de casos de mujeres que cambiaron sus
profesiones para convertirse en comadronas, y como esto cred la necesidad de una
escuela en donde se ensefien estas técnicas. Ademas, para la capacitaciéon a las
parteras, la comunidad internacional y el Gobierno apoyan una escuela de comadronas,
y ya se lleva a cabo este plan de trabajo para beneficio de la comunidad.

Palencia (2005), escribe acerca de la capacitacion de las comadronas, en la que
expone que una cooperacidon holandesa hizo una donacion de Q65 millones al
Ministerio de Salud para apoyar proyectos de adiestramiento para las parteras. El
Ministerio de Salud coordinara las acciones de la donacion para que lleguen por partes
iguales a todas las comadronas y servidores de salud.
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Palencia (2005) describe las situaciones por las que pasan las comadronas por
la falta de cooperacion por parte de las autoridades gubernamentales del pais, y esto
acarrea una deficiencia de medios para atender a las mujeres que estan de parto. Esto
afecta a la sociedad y es un problema que se presenta a nivel de todo el territorio
nacional, ademas, también se enfoca en la falta de asistencia que tienen las

comadronas.

Los medios de comunicacion a través de diferentes notas de prensa han logrado
evidenciar la loable mision de las comadronas y el contexto discriminatorio y segregado
en el cual se desempefian. Ademas, varios documentales se han realizado con el fin de
mostrar las tareas de las comadronas en distintos paises. Estos videos sustentan la
informacion previa, como antecedente, para esta investigacion. Tal es el caso de la
Asociacion Esparnola para el Desarrollo Rural (Fuden, 2011), la cual realizd un
documental que lleva por nombre Visita de atencion prenatal rural de la comadrona en
Guatemala, una produccion acerca del tratamiento prenatal que hacen las comadronas

rurales en el pais, y los procesos de seguimiento prenatal, posnatal y durante el parto.

En el documental Vientre materno (Dolan, 2011) se relata el desarrollo del feto
dentro del vientre materno hasta su nacimiento. El feto puede observarse gracias a las

técnicas de video que el documental puede proporcionar.

En Parteras del Norte (Oden, 1990), se expone la problematica de la muerte
materna y las vicisitudes de las parteras en Argentina. Las comadronas dan testimonio
de que no reciben mucha ayuda del Centro de Salud y son discriminadas por los

médicos del area.

Ademas se encuentra como antecedente para esta investigacion el documental
que observa las diferencias en la apreciacién de las comadronas en diferentes partes
del mundo (Espafia, Gran Bretafia y Reino Unido). En esta produccion llamada De parto
(Documentos TV, 2008) resalta la defensa de los derechos de las madres a ser

ayudadas por las comadronas y las diferentes formas de asistencia en Europa.
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En el documental Parteras de San Pedro, San Marcos, Guatemala, (Fuden,
2008) realizado en el pais, las comadronas exponen sus experiencias como tales y
agradecen la ayuda del Ministerio de Salud de Guatemala por la capacitacion. Este
video muestra cdmo las parteras de San Pedro, San Marcos, son respetadas y queridas
en sus comunidades y su satisfaccion por la labor humanitaria que llevan a cabo con las

madres y sus hijos.

Otro documental que retrata la labor de las comadronas es el de Christy
Turlington Burns (2001) llamado No llores mujer, de Turly Producciones, sigue la
funcién de diferentes parteras de distintos lugares como Tanzania, Bangladesh y
Guatemala. Se observan las peripecias que pasan tanto las madres como las
comadronas para prepararse para la llegada del nuevo bebé.

La vida y trabajo de las comadronas en Estados Unidos es parte de este
documental llamado Birth Story, Ina May Gaskin & The farm midwives(Lamm, 2013),
donde se relata la confianza que las futuras madres le tienen a estas mujeres que las

visitan y ayudan en todo momento, hasta después del parto.

El primer cumpleafios es cuando se nace, esta es la premisa del documental
Orgasmic Birth: The Best-Kept Secret (Wagner, 2008) y que trata del valor de las
mujeres y del milagro de la vida. Esta realizacion estuvo basada en las experiencias del
director, quien fue un activista de la Salud en Estados Unidos.

El documental El primer grito (De Maistre, 2012) muestra las circunstancias que
pasan las mujeres para traer a luz a un nifio y presenta los rituales y vision de

diferentes partes del mundo sobre el nacimiento de un nuevo ser.

De esta manera, las tesis, documentales, publicaciones periodisticas, estudios y
textos elaborados con el fin de dar a conocer la labor de las comadronas son incentivos
para que la presente investigacion se lleve a cabo, ya que registra el testimonio de
estas mujeres en Guatemala, especificamente del area rural, con el documental: Las

comadronas de Chichicastenango. Una narracion sobre el llegar a ser “la mama de los
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ninos”, el don de traerlos a la vida y la labor que realizan en conjunto con

organizaciones sociales.

De esta manera, se observd que la medicina natural y los medios que utilizan las
comadronas para traer a nuevos seres al mundo son efectivos, y se podria decir,
necesarios, tanto para la salud de los infantes como para las nuevas madres. Sin
embargo, lamentablemente hoy estas técnicas ancestrales estan desvalorizadas por los
meédicos tradicionales, por la sociedad y por el Gobierno. De esta manera, esta tesis se
centra en esta importante labor, la de las parteras y sus métodos efectivos que han

usado de generacion tras generacion.

Muchos estudios académicos y practicos se han realizado en torno a este tema
de la maternidad. Ejemplo de ello es la cantidad de videos, tesis, documentos, noticias
periodisticas y reportajes acerca de las actividades de las comadronas en el interior del
pais y de otras naciones que realmente valoran y apoyan estas técnicas naturales. Es
de esta manera como en esta investigacion y en el video que lo respalda se muestra el
seguimiento que hace una partera a una de sus pacientes y de los métodos naturales

que utiliza.

1.2 Marco teérico

Los temas que a continuacion se desarrollan son los que sustentan la teoria de
esta investigacion, basados en las experiencias de las comadronas, sus costumbres,
habitos, liderazgo, testimonios, necesidades, reconocimientos y el rechazo que han
sufrido estas mujeres; todo esta sustentado en informacion bibliografica y de los
articulos de los medios escritos que las toman como material periodistico.Este Marco
Teodrico escucha la voz de la partera que relata sus propias experiencias. Cada tema es
referente para la elaboracion del documental que se hizo sobre las comadronas de
Chichicastenango.
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1.2.1 Las comadronas

Las comadronas o parteras son las mujeres encargadas de traer a los nifos al
mundo, las llamadas Rte’ Aka'l o “la mama de los nifios” (en idioma K’iche’) para los
pueblos mayas. La misién de estas servidoras de la sociedad no se centra unicamente
en asistir el parto de la futura madre, sino mas bien su labor empieza desde el periodo

prenatal hasta los dias posparto.

En las lejanas comunidades rurales de dificil acceso, las comadronas son las
unicas que se encargan de ayudar a las madres en el embarazo. Por razones
culturales, a estas mujeres las prefieren en la comunidad antes que asistir a un centro

de Salud por razones, como la distancia o por el trato que reciben en esos centros.

Segun Ramirez (2011) las comadronas o parteras tradicionales en Guatemala
son mujeres que se dedican a atender partos, mayoritariamente en comunidades
lejanas y aisladas en donde los servicios de salud estatales no llegan; sin embargo,
también se les puede encontrar en las areas marginadas de las ciudades. Muchas de
esas mujeres han comenzado con el oficio de comadrona debido a la necesidad que se
presenta en una comunidad en el momento de asistir un parto, también han comenzado
con el oficio por la revelacion de algunos designios que forman parte de la cultura
maya. Después de algunos afnos de trabajo empirico en la comunidad atendiendo
partos, la mayoria de las comadronas toman los cursos proporcionados por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social para poder dedicarse al oficio con un aval de parte

de los servicios de salud estatales.

Las mujeres han sido siempre sanadoras. Fueron las primeras
médicas, comadronas y anatomistas de la historia occidental: atendian
partos, sabian hacer abortos y cuidaban la salud de las personas.
También fueron las primeras farmacologas dedicadas al cultivo de
hierbas medicinales. Durante mucho tiempo fueron médicas sin titulo,

aprendian unas de otras y se transmitian sus experiencias de madres
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a hijas o entre vecinas. La gente las llamaba mujeres sabias y, durante
mucho tiempo, constituyeron la unica atencion meédica al alcance de

los pobres y de las mismas mujeres (Solsona, 2009, p. 150).

Las parteras son responsables de la atencion a la mujer,
generalmente a partir de que contraen matrimonio o bien al momento
de su primer embarazo, para el diagndstico, pronostico y atencion del
parto y posparto. Algunas de ellas igualmente son terapeutas o
curanderas de nifios especialmente recién nacidos y de corta edad.
Son especialistas en atender la epidemiologia cultural infantil, mal de
ojo, susto, mollera caida, enfermedades, diarreas por efecto del calor
o frio, etc. (Toledo, 2009, p. 33).

Segun Gallego (2005), en la América Precolombina antes de la llegada de los
europeos, el pueblo azteca ya distinguia a la comadrona tlamatqui acompafiando a la
novia en el cortejo nupcial. La profesibn de matrona fue una de las primeras

ocupaciones a la que se exigido una completa formacién tedrico-practica.

La labor de estas mujeres abarca varios aspectos de la medicina, pues se
involucran en enfermedades que pueden curar con base en sus conocimientos de
hierbas y “aguas” -infusiones- que dan a los enfermos. Sin embargo, este trabajo atrae
a muchas mujeres que no precisamente han nacido en esas comunidades, como el

siguiente caso.

“‘Mélida Jiménez cambi6 la medicina por la parteria. Luego de haberse graduado
en 1985, en la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos, y haberse
trasladado a Ontario (Canada), descubri6 que ser partera era su vocacion” (Godoy,
2009, p. 8).

Al hablar del servicio de las comadronas, se puede asegurar que no se centra
especificamente en la labor de parto: “El trabajo comienza con el seguimiento a las
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embarazadas antes del parto, durante el mismo y hasta 40 dias de después. Ademas,
aconsejan a las mujeres sobre métodos anticonceptivos, atencion al bebé y vacunas.
Por un parto cobran entre Q200 y Q300" (Palencia, 2005, p. 8).

Valdez (2008) relata:

Ellas traen al mundo a la mayoria de nifios que nacen en el pais, y sin
su colaboracién, las cifras de mortalidad materna e infantil serian aun
mas dramaticas. Aunque son mas solicitadas para atender partos, las
comadronas ahora también velan por la poblacion de sus
comunidades, al concienciar a las familias sobre el espaciamiento de

los embarazos (p. 18).

Las parteras o comadronas son vistas como personas sin estudios, como
‘curanderas” o como mujeres que “engafan para adquirir reconocimiento o dinero”. No
obstante, alrededor del mundo la funcion de las comadronas es reconocida y apoyada

por la asistencia social, agrega Valdez.

Ademas Gil Flores (2006) agrega que “la visidn de la comadrona es la de alguien que
vive en el campo y no sabe leer, pero no de personas formadas que se desarrollan en

un entorno urbano”.

En Guatemala, el panorama de ayuda para las comadronas por
parte de las autoridades no es del todo beneficioso, ya que a muchas
regiones lejanas no llega ayuda de ninguna forma, y las parteras
tienen que asistir a las madres basandose unicamente en sus

conocimientos y con la medicina (hierbas) que tengan a mano.
Martina Gonzalez, de la aldea Pachaj, en Totonicapan, se vio

convertida sin pretenderlo en la partera de su comunidad debido

precisamente a uno de esos casos: Yo no sabia nada, solo habia visto
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nacer a mis hijos, pero unos vecinos me llamaron. Cuando llegué, la
sefora llevaba dos dias y medio de parto. Era su séptimo hijo. La
tenian sobre paja, en el suelo. Lo unico que se me ocurrié fue
acostarla en una cama limpia, pedir que nos dejaran a solas, que
trajeran pafos limpios, hilo nuevo y que le pidieran al sastre su tijera
para hervirla. A los quince minutos nacié una nifa. Hoy tiene 22 afios
(Gil, 2006).

Para Gallego (2005) la imagen ideal de la matrona en cuanto a actitudes,
capacidades y desempefio profesional esta: ser experta en su arte, buen ingenio y
discrecion paraencaminar los partos dificultosos y malos, prever posiblesdafios a los
bebes, conocer buenas formas naturales para que la madre afronteel trabajodurante el
alumbramientoy habilidad para reconocer el parto dificultoso.

Serrano (2002) agrega:

Ademas debe dehacer previsiones en lo que fuere necesario a
costumbres y una buena complexion natural es menester que tenga
buena cara y que esté bien formada en sus miembros. No sea fantastica.
No sea rifiosa. Sea alegre y gozosa, para que con sus palabras alegre a
la que pare. Sea honrada y casta para dar buenos consejos y ejemplos,
sea secreta, que es la parte mas esencial, tenga las manos delgadas y
mire las carnes que tiene que tratar. Sea ligera en el tacto y no haga
lesion en las carnes delicadas. Tenga temor de Dios y sea buena
cristiana para que todas las cosas le vengan bien deje las cosas de
sortilegios, supersticiones, agleros y cosas semejantes, porque o
aborrece la Santa Iglesia (p. 81).

De esta manera, Serrano (2002) sintetiza que la partera es una persona que,

habiendo sido admitida a seguir un programa reconocido por el Estado, ha finalizado
con éxito el ciclo de estudios prescritos y ha obtenido el titulo necesario que le permite
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inscribirse en los centros oficiales, para poder ejercer legalmente la profesidn de
matrona. Klein (2010) afirma que las comadronasfueron capaces de estudiar e
investigar, consiguiendo ganarse muy pronto el respeto de sus rivales profesionales
femeninas, alli donde ellas no sabian hacerlo, sencillamente porque no habian
aprendido. Los comadrones, por el contrario, en muy poco tiempo estaban haciendo un
trabajo verdaderamente cientifico.

Las comadronas, parteras, matronas o Rte’ Ak’al (en idioma K'iche’) son esas
mujeres que con base en sus conocimientos y buena voluntad ayudan a traer a los
bebés al mundo. A ellas no les importa caminar varios kildmetros, pasar cerros y rios,
con tal de asistir a la mujer madre que necesita de sus servicios. Estas son las
comadronas, las mujeres que con su experiencia y conocimientos propios y dados de
generacion a generacion, dan la mano a las mamas, las orientan y guian antes, durante

y después del parto. Su sabiduria es proporcionada sin recibir casi 0 nada a cambio.

1.2.2 El rol de las comadronas en la sociedad

En las comunidades rurales las madres prefieren los servicios de las comadronas
por varias razones, entre ellas, la distancia proxima o el cuidado que les prestan en su
seguimiento; por lo tanto, las parteras, conscientes de esta situacion se preparan y
solicitan ayuda por parte de las autoridades de Salud para tener mayores
conocimientos. El rol de las Rte’ Ak’al es fundamental para que la sociedad en la que se
desenvuelven continue funcionando, porque sin ellas la mortalidad materno infantil seria

de mayores proporciones.

Segun Gallego (2005), en la cultura popular el embarazo y el parto han sido
hechos significativos para las mujeres y un proceso que discurria solo entre ellas.
Muchas mujeres han parido desde siempre sin la concurrencia de expertos, pero por las
dificultades que conlleva el proceso de parir sin ayuda experimentada, todos los
pueblos de manera “relativamente” oficial se han provisto de especialistas en esa
funcién. El aprendizaje de las primeras parteras empiricas se basaba en la tradicion
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trasmitida oralmente de experta a aprendiz y en la reelaboraciéon empirica y teérica que
les permitia su propia practica asistencial. EI dominio de unos saberes especificos les
fue dando ademas la valiosa oportunidad de salir de la propia casa y de realizar un

trabajo que paulatinamente se convirtié en remunerado y con reconocimiento social.

Palencia (2005), afirma que con la comadrona es mejor la atencion, mas cerca y
a cualquier hora. Expertos reconocen el papel que las comadronas desempefian en las
comunidades, como lideres y referentes, por lo que plantean que las autoridades deben
dar seguimiento a su formacion y destinarles mas recursos. Agrega que donde el
sistema de salud no puede atender un parto, las comadronas se convierten en la
solucion al problema. Sin embargo, ellas, tienen un papel social mas alla de traer nifios
al mundo, reclaman apoyo de las autoridades. En el departamento de Guatemala
trabajan 726 comadronas, y se estima que cuatro de cada 10 partos son atendidos por
ellas “Las mujeres que viven en barrios de la periferia de la capital y que emigraron del

interior del pais son quienes piden que sea una comadrona quien les ayude en el parto”
(p. 8)

En cuanto a la especializacion, las comadronas buscan los medios para adquirir
conocimientos que complementan su sabiduria: “Ellas estudian y disefian planes para
mejorar sus condiciones de vida, pues en la mayoria, el unico ejemplo que tienen es el

de su madre, un circulo en el que se casan jovenes” (Reynoso, 2009, p. 2).

La ICM (2009) senala que para ser una comadrona responsable de sus propias

acciones se debe:

Haber adquirido el conocimiento y habilidades para la capacidad de
realizar aquellas acciones como parte de un programa aprobado de
educacion profesional. Tener la oportunidad de acceder a programas
complementarios de educacion para la regular puesta al dia,
expansion del conocimiento y habilidades que son la base de la
practica de parteria competente. Ser consciente de la obligacion de no
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emprender acciones para las que ella no hayan recibido la preparacion
competente (p. 2).

Segun describe Vasquez (2005) en su nota de prensa:

Las gasas, pafiuelos, toallas, esparadrapo, gabacha, tijeras, pinzas y
guantes contienen los maletines que recibieron ayer 38 comadronas
de Santa Catarina Pinula, quienes también participaron en el taller
“Parto limpio y seguro”. Paula Sequén de Coro, de 86 afios, recordo
que cuando comenzo su trabajo, hace 38 afios, no contaba ni siquiera
con una tijera. Utilizaba algunos trapos, y los conocimientos los
adquirio con la practica. Sin embargo, aunque ya solo ofrece asesoria
a algunas pacientes, asiste a la capacitacion: Lo que mas me ha
gustado es traer vida, y por eso ahora, aunque ya no trabajo, me gusta
aprender. La atencidén que prestan en sus comunidades tiene que ver
con las costumbres de cada region, y por eso esperamos (las
autoridades) trabajar en coordinacion con ellas (p. 10).

Muchas veces, las comadronas deben tomar el rol que deberian tener las
autoridades de Salud, pues en muchos casos, la unica salvacién es la intervencion de
la partera: “Muchas de las mujeres solo hablan k’iche’ o mam, y cuando llegan al
hospital, los médicos y las enfermeras no saben el idioma, y ellas no entienden las
instrucciones. En muchos casos donde hay complicaciones, el conyuge no deja que la
esposa vaya al hospital para que la atiendan” (Prensa Libre, 2010, p. 2).

Como ejemplo se puede citar el de Magzul (2010): “Una vez vino una mujer con
contracciones a que la atendiera, pero como el bebé estaba volteado, ella tenia que irse
para el hospital, pero el marido no la dejo. Ella y el bebé murieron porque no llegaron a

tiempo con el médico”.
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En estos testimonios anteriores se observa que las comadronas no solo tienen el
don de traer a los nifios a la vida, sino el de orientar a las madres y padres en lo que
deben hacer para salvarles la vida. Sin embargo, el machismo de la cultura maya es
muy arraigado, pues los esposos no permiten que los médicos vean a sus esposas O
las atiendan, entonces la partera debe hacer lo posible para que esto no se dé. Otro de
los papeles que tiene la comadrona es el de asistir a las madres cuando es imposible
llevarlas a un centro hospitalario, ademas de consejos vitales para el cuidado materno y
del bebé.

“Las comadronas son las que mas informan a las madres sobre la importancia de
la lactanciamaterna a los hijos durante los primeros meses”, afirma Martinez (2010).
Haciendo referencia a una encuesta consultada como referencia para la elaboracién del
articulo, enfatiza que“lo mas sorprendente de la encuesta es que el 91.4 por ciento
aseguraron que las comadronas de su comunidad si les dijeron que es preferible dar

unicamente leche materna durante los primeros seis meses” (p. 12).

No solo en Guatemala existe pobreza y marginacion en la salud, también en
paises como India los hay. En esas naciones también hay parteras o comadronas que

se encargan de los quehaceres médicos maternos, con sus deficiencias y aciertos.

“El aislamiento, la pobreza y la baja consideracion social de las mujeres
contribuyen a generar multiples problemas de salud reproductiva. Los embarazos no
deseados y los abortos clandestinos constituyen amenazas importantes para la salud
de las mujeres. La ausencia de médicas y la distancia de los centros de atencion
centrales del distrito obligan a las mujeres a depender de las comadronas tradicionales”
(Raha, 1996, p. 2).

La practica de las comadronas, segun Lattus, 2010) era:
Facilitar el trabajo del parto y recoger al nifio entre sus manos. Estas

mujeres eran representaciones de la diosa Nejbet, que con sus garras
sujeta fuertemente a su presa, sin dejarla caer, y que era la protectora
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del faradn, tanto en su nacimiento como en la resurreccion. Mientras el
nifio nacia, las comadronas recitaban férmulas magicas para
protegerlo y mas tarde cortaban el cordon umbilical y lavaban al
pequefo. En el momento del nacimiento, la madre era la encargada de
dar nombre al bebé. Este primer nombre que recibia se conocia como
‘el nombre dado por su madre”, pero también se le ponia un segundo
nombre que es el que se usaba cotidianamente para nombrar al nifio.
El primer nombre iba ligado de alguna manera a la personalidad del
nifo, y solia hacer referencia a alguna caracteristica positiva o bien se
relacionaba con alguna deidad o incluso con el monarca reinante. Por
ejemplo, Najti (fuerte), Ju (protegido), Aset (Isis), Ptahhotep (Ptah esta
satisfecho), Nebipusenusert (Senusert es mi sefior) (p. 49).

Es por eso que el rol de las comadronas es vital para las comunidades alejadas e
inaccesibles a los médicos tradicionales. Son fundamentales sus conocimientos y

sabiduria para ayudar a las familias de esas comunidades.

1.2.3 Las comadronas y la cosmovisién maya

Las comadronas han existido desde los albores de la civilizacién. Desde la
Antigledad se les encuentra en manuscritos y se les ha asignado poderes milagrosos y

curativos, ademas de su funcion para traer a los nifios al mundo.

La obstetricia es un arte muy antiguo, y es tan antiguo como la
humanidad, es la historia de la civilizacion misma, pues ésta toma su
nombre de obstetrix que asi es como se llamaba en Roma a las
parteras, y era considerado como un arte. En espafol se le conoce
como matrona, comadrona o partera. Asi, siempre este arte estuvo en
manos y conocimientos de mujeres. Textos antiguos asi lo relatan y no

describen obstetras masculinos, siempre en las mitologias estaban las
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diosas presentes en el parto, no asi los dioses. Etimologicamente es
una palabra latina que deriva del verbo obstare, que se traduce como
‘estar al lado”, o “delante de”. Los eruditos, dieron a la palabra
obstetrix, el significado de ‘mujer que esta al lado de la parturienta y le
ayuda’ (Lattus, 2010, p. 49).

En la cultura europea, las comadronas también empleaban el uso de todo tipo de
sortilegios y amuletos, como describe Gallego (2005): “La pluma del ala izquierda del
aguila o del buitre puesta abajo del pie izquierdo. La piedra del aguila atada en el brazo
izquierdo; las unas del milano bajo la camisa. Otros procedimientos serian hoy
considerados aberrantes, pero hay que tener en cuenta que en la época antigua las

cesareas en vida de la madre suponian la muerte de esta”.

Agrega: “Asi recomienda la forma de extraer una criatura muerta y si por ventura la
criatura por el grande trabajo muriere, como cada dia se ve, es necesario con la mano
muy delicadamente poner a la criatura por derecho camino y si pudiere el dedo ponerle
en la boca, tire a fuera la criatura suavemente y con ingenio, y al tiempo de la

necesidad como dicen los doctores sacarlo a pedazos” (p. 70).

Gallego (2005) también dice que la matrona de la época gozaba de prestigio
social, los médicos aprovechando su experiencia se constituyen como actores de los
cuidados obstétricos y utilizan la formacion de la matrona como vehiculo de
autopromocion. Piensa a las matronas como expertas en su arte, con buena disposicion
fisica, ingeniosas, discretas, honradas y buenas cristianas. Los cuidados que propone
mezclan sabiduria tradicional, cultura popular y la autoridad de los clasicos. Por ello, y
partir de lo expuesto, podemos comprobar como del estudio de los manuales historicos
se pueden extraer reflexiones y analisis tanto de los aspectos sanitarios y de las
expectativas profesionales de una época determinada, como muchos otros rasgos del

imaginario colectivo que subyacen al discurso.
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La cultura maya precolombina se transmiti6 de generacion a generaciéon. Por
ello, hoy dia aun se ejerce el oficio de comadrona o Rte’ Ak’al, pues de no haber sido

por ellas, hubiera existido gran mortalidad materno infantil.

En la cosmovisidn maya, el alumbramiento acompanado por una Rte’ Ak’al,
incluye rituales ancestrales considerados obsoletos o anticuados por la medicina actual,
que los desconoce o0 que no los aprecia. Sin embargo, las parteras son las
responsables de cientos de nacimientos naturales saludables y madres conscientes de

su lactancia.

“En el Codigo de Dresde aparece la Diosa Ixchel reconocida como abogada de la
maternidad, a ella se le invoca en pro de un parto sin complicaciones, asi mismo le
dirigian ruegos cuando existian problemas de esterilidad. La comadrona maya también
fue consejera y busco,por medio de elementos magicos y/o religiosos, optimismo y

tranquilidad durante el embarazo y en el momento del parto” (Alvarez, 2004, p. 37).

Alvarez (2004), relata que en los cddices se interpreta que los dioses mayas,
protectores de la salud, frente a los serios peligros de las enfermedades y la muerte
fueron auxiliados por personas dotadas de una gracias divina para ayudar a quienes
sufrian enfermedades; dentro de estos destacaban las comadronas: “Mujeres de edad
avanzada, que gozaban de mucho prestigio por sus conocimientos obstétricos, asi
como rituales, curaban padecimientos de la mujer, cuidaban de ella en el periodo
prenatal, parto y posnatal, ademas sabian como sanar a nifios recién nacidos. Las
parteras se valian de recursos como: bafios de vapor, plantas medicinales y dietas” (p.
38).

Este panorama cambi6 con la venida de los espafioles a finales del siglo XV d.C.,

y fueron quienes trajeron otra cultura y la imposiciéon de métodos occidentales para
todo aspecto:
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La imposicion religiosa del periodo colombino desarticul6 las practicas
ceremoniales de permiso y agradecimiento al Ajau y a la Madre
Naturaleza, que el mundo maya tenia como mandato y como
costumbre en sus manifestaciones espirituales de accion de gracias;
las persecuciones sufridas por el pueblo maya hizo que se perdiera la
conformacidén de sus autoridades, sacerdotes mayas, comadronas y
otras formas de organizacién social, con la idea erronea de que
constituian practicas satanicas y oscurantistas relacionadas con
brujerias, los cuales eran atacados de manera sistematica por la
Iglesia Romana (ASDECO, 2003, p. 50).

Sin embargo, entre los mayas “las mujeres desempefiaban un papel importante
en las actividades sociales, religiosas y médicas de aquella época; una de tales
actividades fue exclusiva de la mujer (comadrona) y a pesar de los procesos de
transculturizacion continuan con caracteristicas similares, refiriéndose a la comadrona

tradicional” para el dia de hoy (Alvarez, 2004, p. 39).

De esta manera, las practicas de las Rte’ Ak’al “han tenido su origen en los
espacios geograficos y sociales de los pueblos indigenas, y que surgieron antes de la
Colonia, cuyos conceptos, metodologias terapéuticas se basan en la histérica, la
cosmovision y la identidad cultural indigena. Lo cual significa que no se hayan
modificado en el tiempo, incorporando elementos conceptuales, médicos y terapéuticos
de las diferentes sociedades que los han dominado. Lejos de desaparecer, la medicina
indigena ha surgido de nuevo en la actual era, y esta ganando su lugar. Las curas
tradicionales de hierbas o los tratamientos espirituales varian dependiendo del pueblo
indigena, pero también existen muchos parecidos. La mayoria de ellos han sido
desarrollados a lo largo de los siglos y son prescritos y utilizados con mucha confianza
por su poblacion actualmente” (Toledo, 2009, p. 34).

El aprendizaje de las comadronas varia dependiendo de los casos y
circunstancia de estas mujeres. Para Ramirez (2011), una de las formas de aprender el
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oficio de terapeuta tradicional en el area maya mesoamericana, y de acuerdo con los
parametros de la racionalidad maya, explica la importancia que tienen las revelaciones

de designios por medio de los suefios, como:

a) El cargo de comadrona se revela en determinados suefios, b) el oficio de
comadrona depende del designio o significado del dia de nacimiento en el
calendario maya, c) algunos saberes respecto a las terapias y/o plantas
medicinales se revelan en los suefios. Durante el trabajo de campo, la mitad de
las mujeres parteras dijeron haber sofiado algo referente a su oficio y respecto
de sus suefios dijeron que los habian interpretado como designios referentes a

su oficio (p. 2).

Para ejemplificar estos designios, una comadrona dijo: “Fue entonces cuando
estuvo segura que lo que habia sofado de nifia —se miraba atendiendo un parto— era
a lo que debia dedicar su vida. En la actualidad atiende hasta ocho o nueve
nacimientos por mes. Eso significa que no tiene horario para su familia, pues los partos
se presentan en cualquier momento, al igual que las enfermedades” (Valdez, 2008, p.
18).

Respecto de las ceremonias mayas actualmente para el buen desenlace de los partos
existen organizaciones que buscan preservar la sabiduria ancestral del alumbramiento.
“Con el propdsito de rescatar y fortalecer el conocimiento de la medicina tradicional
maya, la asociacion Médicos Descalzos trabaja con mas de 600 terapeutas en proponer
una opcidén de salud para la poblacion rural. Esta asociacion reune a comadronas,
curanderos herbolarios, ajq’ijab o guias consejeros, componedores de huesos,
masajistas y promotores de salud, quienes intercambian experiencias para enriquecer

sus conocimientos ancestrales” (Ramirez, 2008, p. 10).
Bonillo (2008) indica que durante el primer encuentro de comadronas, celebrado

en San Lucas, Sacatepéquez, las presentes efectuaron una ceremonia mistica para

recordar a todas las personas que han fallecido a causa del sida en Guatemala y pedir
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que sean los 'cargadores' u orientadores de la actividad. En la cita fueron capacitadas
(las comadronas) para evitar contacto entre la sangre de la madre y el nifio durante el

parto”.

“‘Debido a la cultura ancestral de las comunidades y que los hospitales estan
lejos de sus comunidades, las mujeres no buscan ayuda profesional. Las mujeres
prefieren ser asistidas por comadronas, debido a que son miembros de sus
comunidades. Juana Ramirez Santiago, de 46 afios, contdé que ha sido comadrona
desde hace 30 afios en la aldea Cambalam: Las mujeres me buscan porque me tienen
confianza, y en la mayor parte de los partos que he atendido no he tenido
complicaciones” (Figueroa, 2009, p. 50).

Algunas comadronas, segun Ramirez, (2011) cuando se les viene a avisar que
una mujer ha comenzado con los dolores de parto, ofrecen candelas a la Virgen antes

de salir de su casa.

Respecto de la aceptacion y respeto que las comadronas se han ganado en las
sociedades rurales del pais y que no han sido reconocidas en otros ambitos,
Julajuj(2010)especifica que en sus comunidades las comadronas son solicitadas,
queridas y tratadas como abuelas, con respeto. Ademas de saber como traer nifios al
mundo, son conocedoras de las bendiciones medicinales de las plantas, de las
condiciones favorables de las fases de la luna para el parto y de rituales, como el uso
del temascal —en los primeros meses del embarazo y después del parto, para sanar la
matriz—, de quemar la placenta y después enterrarla, para asegurar la recuperacion de

la madre y la salud del recién nacido.

La historia de Candelaria Toc, comadrona sololateca, manifesto
que se siente muy agradecida por el afecto del que es objeto en su
comunidad. Otra de las cosas que sefalan que hace mas aceptada a
la medicina ancestral y tradicional de las comadronas, sobre el

sistema oficial de Salud, es el vinculo cultural que las une con la
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comunidad, en especial en el area indigena: idioma, costumbres y
valores, entre otros, ya que con esto, la comadrona infunde mas
confianza y seguridad a la parturienta, que el conocimiento(Julajuj,
2010, p. 40).

“En Cambalam solo hay dos parteras, y cada una atiende 35 alumbramientos por
afno. Uno de los secretos por los que es preferida (la comadrona) es que en el hospital,
durante los partos, la madre debe estar boca arriba en la cama, y en la comunidad las
posiciones pueden variar. Ademas de la distancia entre comunidades y hospital,
también deben enfrentar patrones culturales como el machismo, en que no se les
permite a las mujeres ser tratadas por médicos varones. Asi, las comunidades poseen

su ideologia acerca de la maternidad” (Figueroa, 2009, p. 51).

De esta manera, Lattus (2010), expresa que las comadronas utilizaban varias
sustancias estimulantes del parto, y la atencién de una comadrona o recibidora, quien
luego de lavar al nifo, lo colocaba sobre el pecho de la madre para la succion de las
mamas, ya sabia que este estimulo del lactante producia un efecto sobre el utero,

referido por la madre como cdlicos o0 espasmos.

Estos aspectos hacen que la cosmovisibn maya de las comadronas sea uno de
los estandartes que tienen para atender a las madres y a sus hijos, que les vale el
respeto y admiracion de su comunidad y el bien epiteto de “mama de los nifios”.

Ademas, los métodos y practicas usuales de estas mujeres son variados.

1.2.4 Métodos y practicas de las comadronas
Antes de entrar en detalle de los métodos y practicas de las comadronas en sus

labores, es importante resaltar las condiciones en que trabajan muchas veces estas

mujeres, quienes deben pasar varios obstaculos.
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“Las comadronas realizan su labor en condiciones dificiles, porque tienen que
hacer su trabajo en lugares sin higiene: A veces tenemos que llegar a las casas y
ponernos a limpiar, porque las sefioras quieren dar a luz en el suelo, y hay tierra y
suciedad. (Una paciente indico:) No podia ir al hospital y dejar a mis hijos en la cama.
De ellas (las comadronas) depende la vida de muchas mujeres y nifios, sobre todo en el
interior del pais” (Palencia, 2005, p. 18).

“Tengo que ir (expresa la comadrona) todos los dias a buscar plantas
medicinales para las embarazadas. Tenemos mucho trabajo. Acabo de entregar a seis
nifos, comentd, mientras una de sus comparieras sale corriendo porque le han avisado
que una paciente empieza con dolores de parto. Lorenza Meregildo, comadrona desde
hace 15 afos, dice que las plantas, sobre todo en este estado, son sumamente
valiosas, ya que las pastillas pueden provocar aborto. Ademas de las medicinas
naturales, recomiendan el uso del temascal para las mujeres en estado de gestacion”
(Prensa Libre, 2010, p. 6).

Las plantas medicinales, hierbas, las sobadas y el uso de temascal son parte de
sus técnicas para el tratamiento a la madre. También es importante mencionar que
aunque muchas veces las comadronas viven en areas retiradas, la tecnologia, en

algunos casos, esta presente.

Actualmente, la tecnologia de la comunicacion les ha ayudado a
que los partos se anuncien con antelacion via teléfono celular. Asi
tienen tiempo para preparar su maletin con lo necesario para atender
el parto. Para ese trabajo, muy parecido al de un médico, en la maleta
de una comadrona no pueden faltar las tijeras para cortar el ombligo,
las pinzas, cinta de castilla, gazas, alcohol, aceite, guantes, gabacha,
sabanas, toallas y palanganas, entre otras cosas. Pero para invierno,
tampoco pueden faltar una capa, sombrilla y linterna, asi como
baterias. Antes de que existieran los teléfonos méviles, el esposo o los
familiares de la mujer que estaba por dar a luz iban a buscarlas, y
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debian caminar por varias horas para atender un parto. Sin embargo,
la situacion no cambia en otros aspectos, siempre han tenido que
caminar largas distancias, a veces con la luz del dia, pero en otras
ocasiones con la ayuda de una candela o de un palo de ocote
encendido (Valdez, 2008, p. 18).

Otras practicas, con el afan de salvar al bebé y a la madre, son las utilizadas por
las comadronas para los imprevistos y para aconsejar, como se lee a continuacion.
Valdez (2008) dice que no siempre los partos son faciles, pues en ocasiones el nifio
qgue esta por nacer no se coloca en buena posicion o puede traer el cordon enrollado al
cuello. Es alli donde se complican las cosas, y solo las manos expertas de ellas son la
esperanza para salvar la vida de la madre y el nifio, ya que en la mayoria de ocasiones
se encuentran en lugares sin acceso a un médico profesional. La vida de los nifios que
estan por nacer es encomendada a las comadronas, desde que estan en el vientre de
las madres hasta 40 dias después de haber nacido. Es mejor cuando llegan desde que
tienen pocas semanas de embarazo; muchas veces ni siquiera saben cuanto tiempo
tienen; tenemos que preguntarle cuando fue su ultima menstruacién, y calcular el

tiempo de gestacion.

Desde alli llevamos el control y les explicamos lo que tienen qué
hacer para evitar las complicaciones a la hora del parto. Después del
parto también le ayudan a la nueva madre durante los 40 dias de
dieta: Se revisa si hay hemorragia o algun dolor; ademas, se les
explica que no es bueno tener niflos muy seguido, y llevamos el
control de peso y las vacunas del nifo”, dice una comadrona que
explica que en Quiché se lleva a la mujer al temascal, para quitarle las

impurezas después del parto (Valdez, 2008, p. 18).

‘La sobada es una técnica aplicada por todas las comadronas en Guatemala,
dicha terapia identifica la especializacion de un terapeuta tradicional en el area
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mesoamericana. Atender partos y proporcionar sobadas son las actividades
fundamentales que identifican a este grupo de mujeres” (Ramirez, 2011, p. 1).

Por otra parte, las comunidades e instituciones reconocen la labor de las comadronas
por las practicas y técnicas que llevan a cabo en su funcion de parteras y les recuerdan

que deben mantener la ética en las referidas técnicas.

El cédigo Internacional de Etica para Comadronas: reconoce a
las mujeres como personas con derechos humanos, buscan la
equidad en el acceso a la asistencia médica. Recomienda que las
comadronas participen en el desarrollo y la puesta en practica de
politicas de salud que promueven la salud de todas las mujeres y
familias; y mantiene la necesidad de que las comadronas comprendan
las consecuencias adversas que ética y humanamente tiene la
violacién de derechos humanos sobre la salud de las mujeres e hijos.
También declara que, en la educacion, el profesor de la matrona tiene
obligacion de ayudar a los estudiantes a entender lo que significa ser
un agente moral, practicar éticamente e identificar, entender y aceptar

los valores dominantes de la profesion de parteria (ICM, 2009, p. 3).

“Como lideres de su comunidad, las comadronas son reconocidas por Amigas
(institucion que reconoce la labor de las comadronas en Guatemala) como
multiplicadoras de campafias de educacion, a fin de erradicar también la violencia
contra las mujeres. Las comadronas deben improvisar con los recursos disponibles

para el parto” (Prensa Libre, 2010, p. 4).

Las autoridades de Salud del pais a veces reconocen en programas de esta
cartera la labor de las comadronas, asi lo explica Reynoso (2009), las organizaciones y
el Gobierno deben implementar sistemas de informacidn en el area urbana y rural, para
evitar embarazos de alto riesgo y no deseados. Trabajamos con las comadronas,

porque ellas son lideres en la comunidad; una buena comadrona es la consejera, la

25



orientadora. A esto se agrega que “Ludwig Ovalle (ministro de Salud) resalté que la
medicina tradicional indigena también sera incluida (en las leyes de Salud), en especial
aquella que mejora la lactancia materna” (Contreras, 2009, p. 8). “Las hierbas mas
utilizadas por las comadronas sonlxbut: para producir leche después del parto.
Alhucema: previene los colicos del nifio durante la lactancia. Albahaca: es digestiva y
analgésica. Manzanilla: para el sistema gastrico” (Contreras, 2009, p. 8).

Otro aspecto es la solicitud de las madres para practicarse un aborto, y muchas
veces recurren a las comadronas, y aqui es donde entra la ética profesional para

referirlas a centros asistenciales o aconsejarlas de no hacerlo:

“‘Muchas de las mujeres, sobre todo en el area rural, tratan de interrumpir el
embarazo en casa con brebajes de hierbas o pastillas de varios tipos, o bien, acuden a
una comadrona o a la farmacia. También visitan curanderos o las llamadas 'seforas’,
que les introducen sondas u otros objetos, como perchas o varas de metal. Sdélo les
causan fuertes hemorragias y dafios en la matriz. Son menos las que acuden a
meédicos, porque el costo es mayor. Muchas mujeres que tienen problemas tras un
aborto tratan de solucionarlo en casa o con una comadrona, por miedo al rechazo social
o falta de medios econdmicos. Llegan tarde a los hospitales y, por los dafios, mueren o
les es imposible volver a quedar embarazadas” (Palencia, 2006, p. 8).

Las caracteristicas de las parteras las resume Marcos (2010) de la siguiente

manera:

* Las parteras tienen fe en la seguridad del embarazo y el parto, y confian

en que las mujeres pueden trabajar juntas para proteger su propia salud.

* Las parteras muchas veces viven en la comunidad donde trabajan, asi quelas
familias que atienden las conocen y les tienen confianza.

* En comparacion con los médicos o los trabajadores de las clinicas,

muchas parteras les dedican mas tiempo a las mujeres que atienden. Eso

ayuda a las parteras a entender mejor las necesidades de las mujeres y a
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reconocer los signos de peligro.

* La mayoria de las parteras son mujeres. Muchas mujeres prefierenhablarcon
una trabajadora de salud que con un hombre.

* Las parteras cobran menos que la mayoria de los doctores o los hospitales.
Ellas estan mas interesadas en servir a la comunidad que en conseguir

dinero o poder.

* En las comunidades pobres, donde hay pocos servicios médicos, muchasveces
las parteras son las unicas trabajadoras de salud (p. 53).

En este aspecto entra el Area de Salud, y en el siguiente punto se habla de los

pro y contras respecto de esta institucion con las comadronas y su labor.

1.2.5 El area de salud y las comadronas

El irrespeto que sufre la mayoria de las veces las comadronas cuando llevan a
sus pacientes a los centros de Salud, porque tienen un embarazo riesgoso, se

evidencia en la variedad de casos, como se lee a continuacion.

“‘Algunos profesionales de la medicina reconocen nuestro trabajo, pero la
mayoria nos trata con irrespeto y se burla de nosotras. Pese a que las comadronas
atienden la mayoria de partos, se quejan de que las autoridades y personal médico y
paramédico de hospitales y centros de Salud no respetan su trabajo. Un grupo de
comadronas denuncioé que en las referidas dependencias las acusan de que no saben
nada, que solo problemas causan y las culpan de todo lo malo que les pasa a las
parturientas” (Saenz, 2010, p. 41).

Saenz (2010) senala que no las escuchan cuando llevan un caso, y lo normal es
que las expulsen de las salas de partos, durante el alumbramiento de sus pacientes.
Cuando llevan a una paciente al hospital, Centro de Salud o centro de atencion

permanente, las comadronas son tratadas de ignorantes y les reclaman que por gusto
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participan en la capacitacion que imparte el Ministerio de Salud, y esos malos tratos se
extienden a las parturientas. Segun De Guarcax, por esa razon, tanto las parteras como

sus pacientes evitan ir a un hospital.

El problema se debe a la falta de equipo y la mala atencion que se da en algunos
puestos de Salud. (Una comadrona) recordd la muerte de una campesina y su bebé, a
causa de que no quiso ir la ambulancia asignada a recogerla: Los bomberos salieron en
su auxilio, pero la unidad quedé atascada y no pudieron llegar a tiempo para salvar a la
sefiora y a su hijo” (Chun, 2009, p. 36). Saenz afade que algunas pacientes le dicen (a
la comadrona) que prefieren morir en casa que ir a un hospital: Las autoridades de
Salud nos rechazan y nos culpan por los partos no exitosos, pero no consideran que si
no estuviéramos nosotras, habria mas muertes, y a ellos seria a quienes se les echaria
la culpa. (A una comadrona, un asistente de salud le dijo:) “Quitate de ahi, vos
comadreja, me dijo uno de los enfermeros” (p. 38).

Ya que el sistema de Salud en Guatemala es deficiente, la poblacién rural
prefiere ir con una comadrona. Ademas, desde las autoridades gubernamentales hasta
los asistentes de salud, no valoran ni apoyan a las parteras. “El ministro de Salud,
Ludwig Ovalle, fue abucheado por 250 comadronas, en Quetzaltenango, luego de
incumplir con la entrega de equipo médico para 250 comadronas que esperaban la
entrega de equipo médico para atender partos. Ovalle llegé con las manos vacias, y
asegurd que el equipo se entregaria en una préxima oportunidad. Las palabras del
funcionario arrancaron los abucheos de las comadronas,quienes calificaron al ministro

de 'mentiroso” (Toc e Ismatul, 2010, p. 8).

Por otro lado, para Palencia (2005),las comadronas realizan una funcion que el
Estado dificilmente podria asumir con la red sanitaria existente. Mientras las
autoridades de Salud dicen que 'son sus aliadas', ellas quieren que las apoyen, porque
la poblacion que atienden es de escasos recursos. La frialdad y el trato poco calido que
presta el personal en los centros de Salud hacen que muchas mujeres prefieran que

una comadrona les atienda.
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‘Hay comunidades en las que no pueden entrar vehiculos,
por lo inaccesible del terreno: Familiares tienen que sacar a la
madre en camas improvisadas, que cargan hasta donde llegan
las ambulancias; sin embargo, muchas madres y bebés mueren.
Para motivar esta pertinencia cultural es necesario que las
comadronas sean tratadas como profesionales por parte del
personal hospitalario, y no como ayudantes de los servicios de
salud, como en la actualidad las toman. Nos hemos percatado de
que la mayoria de mujeres mueren en los servicios de Salud, lo
que nos indica que el sistema en el pais no esta preparado para
atender de forma inmediata a pacientes en estado grave” (Sam vy
Cardona, 2010, p. 46).

Pero no todo es oscuridad para el Area de Salud, ya que también han tenido
iniciativas en apoyo de las comadronas, como lo explica Contreras (2009) cuando el
Ministerio de Salud busca reducir la mortalidad materna, mediante el parto vertical y la
asistencia por comadronas (...) reconocen las practicas de los xincas, garifunas y
mayas. Ademas, el funcionario (ministro Ovalle) refiri6 que se considera la participacion
de comadronas durante la atencion del parto, para dar mas confianza a las mujeres. El
presidente Alvaro Colom sefialé que si se logra integrar la sabiduria de la medicina
maya, xinca y garifuna al sistema de medicina nacional habria un aumento cuantitativo

y cualitativo de la salud del pueblo de Guatemala.

“Segun el Ministerio de Salud, las comadronas atienden el mayor numero de
partos. El 70 por ciento de los nifios que nacen en el pais lo hacen con la ayuda de una
comadrona. El programa de salud reproductiva del Ministerio tiene registradas 11 mil
529 comadronas. La entidad publica calcula que en el pais hay unas 19 mil comadronas
activas” (Valdez, 2008, p. 18).
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Sin embargo, “durante una ceremonia maya, los representantes de los pueblos
indigenas y las autoridades de Salud acordaron articular esfuerzos para mejorar la
coordinacion del servicio, evitar actitudes discriminatorias y respetar el aporte de las
comadronas y médicos tradicionales, quienes atienden 70 de cada cien partos en sus
comunidades” (Prensa Libre, 2010, p. 6).

Otro factor que se presenta es que el Ministerio de Salud apoya, por un lado, a
las comadronas, pero por el otro ha dejado de hacerlo al cerrar las puertas de la
Escuela de Comadronas que hubo hace algunos afios, lo que indica que en lugar de

avanzar, se atraso en la especializacion de estas mujeres laboriosas del area rural.

La Escuela de Comadronas nacio en 1895, adscrita a la Facultad
de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y llegd a
contar con un programa de estudios de tres afos en los que se
impartian materias como anatomia, fisiologia, higiene, obstetricia o
enfermeria quirurgica. A pesar de que la Escuela desempeii6 un papel
importante en una época en la que Guatemala carecia de ginecélogos
obstetras, la aparicion de los primeros meédicos licenciados y los
problemas econdémicos obligaron a su cierre en 1955” (Prensa Libre,
2006, p. 31).

“Tal decadencia de la parteria estuvo influenciada por el modelo estadounidense,
que se enfocaba en la especializacién médica y en un mayor intervencionismo durante
el momento del parto. Bajo estos criterios se fundd, en diciembre de 1955, la
maternidad del Hospital Roosevelt. Paraddjicamente, el mismo afio que se cerraba la
Escuela de Comadronas de Guatemala, unica en Centroamérica, el hospital afiliado a la
Universidad de Columbia en Nueva York, se convertia en el primer centro

norteamericano en aceptar a parteras profesionales entre su personal’(Gil, 2006, p. 31).
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1.2.6 Capacitacion y ayuda a las comadronas

A pesar de las dificultades a nivel nacional que vive la mayoria de la poblacién
por la pobreza y carencia de medios de subsistencia, las comadronas buscan los
medios para sortear estos obstaculos y atender a las madres. Muchas asociaciones e,
incluso, entidades del Gobierno, también han aportado un grano de arena para la salud

de los pobladores de varias regiones del pais.

Una de estas instituciones de beneficencia es “la Asociacion Mixta Intercultural
de Guatemaltecos del Altiplano y Suroccidente (Amigas), ellos implementaron una casa
materna en donde se capacitara a las comadronas de San Juan Ostuncalco y atendera
a embarazadas de Quetzaltenango que estén por dar a luz. En este departamento, el
45 por ciento de los alumbramientos son atendidos por comadronas, segun
estimaciones de Amigas, pero en el area rural la cifra se eleva a 70 por ciento” (Prensa
Libre, 2010. p. 4).

Las mismas parteras opinan: “Dominga Ramirez, comadrona, cuenta que lleva
14 afnos de dedicarse a esta labor: Me siento orgullosa de mi trabajo, y agradezco a
todas las organizaciones que nos apoyan, porque somos las que atendemos a las
mujeres de estas comunidades. Durante mi trabajo como comadrona he tenido casos
muy dificiles, pero gracias a la capacitacion, he sabido actuar para evitar
complicaciones. Agradece la ayuda econdmica que recibe de las organizaciones que
apoyan su trabajo, ya que le sirve para viaticos y compra de algunos insumos para
atender a sus pacientes” (Vasquez, 2004, p. 16).

Saenz (2005) indica que con la participacion de 152 comadronas que prestan
servicios en 76 comunidades cakchiqueles de la cabecera departamental de Solola, se
llevd a cabo el foro Nuestro Desafio para la Reduccién de la Muerte Materna, cuyo
proposito es efectuar un analisis sobre la realidad de este tema en ese municipio. El
proyecto consta de tres fases: la capacitacion en derechos humanos, en salud sexual y
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reproductiva; formacién y fortalecimiento de las comisiones de salud, y la campara de

informacion, educacion y comunicacion.

Entidades de socorro también han aportado en pro de las comadronas: “Personal
de la Cruz Roja, delegacion Coatepeque, Quetzaltenango, imparti6 un curso de
capacitacion a 21 comadronas del area urbana y rural. Al concluir el curso se organizo
un acto de clausura, donde se entregd un diploma de reconocimiento a las pobladoras
participantes” (Coyoy, 2009, p. 36).

Las autoridades de Salud son conscientes de la cultura del area rural, y hacen
aportes que vayan de la mano con las tradiciones: “Para fortalecer el aspecto cultural se
instruyo sobre el uso del temascal y de plantas medicinales durante el alumbramiento.
Ademas, se les capacité sobre manejo de equipo médico y cdmo identificar si un parto
es de riesgo, con lo que también se pretende disminuir el numero de muertes materno
infantiles” (Saenz, 2010, p. 38).

No obstante, también existen varias asociaciones de comadronas conformadas
en varios departamentos, que realizan capacitaciones, por ejemplo: “La Asociacién Civil
de Comadronas Tradicionales (Acotchi) capacitdo durante 11 meses a 95 comadronas
de 40 comunidades de Tecpan, Guatemala. En este lugar, el 65 por ciento de los
nacimientos son atendidos por comadronas tradicionales” (Pérez, 2007, p. 38).

Con el objetivo evitar las muertes maternas durante el parto, el
Area de Salud de Zacapa capacité a comadronas de distintos
municipios.Explicé que las comadronas son personas importantes
dentro de la comunidad y son el enlace entre el Ministerio de Salud y
la poblacion, por ello las estan dotando de materiales y de técnicas
nuevas para que desarrollen bien su trabajo” (Paxtor, 2007, p.44). No
se deja de mencionar la ayuda internacional, que ha dado bastante
ejemplo y colaboracion a las comadronas: “La cooperacion holandesa
dond Q65 millones al Ministerio de Salud para capacitar a comadronas
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y prevenir la transmision del VIH. Unas 12 mil comadronas seran
capacitadas para identificar situaciones de riesgo y utilizar equipo al
atender partos. Al menos seis de cada 10 guatemaltecos vienen al
mundo ayudados por una partera (Palencia, 2006, p. 8).

Las mismas parteras son quienes solicitan, en muchos casos, la ayuda que
necesitan, pues saben las carencias que tienen ellas y las madres: “Ya no queremos
seguir atendiendo partos en el suelo, donde hay gatos, gallinas y perros, dijo Elvia
Margarita Garcia, comadrona de la colonia El Mezquital, zona 12, al solicitar apoyo para
que reabran la sala de partos del Centro de Salud de ese sector. Junto a Garcia, 23
comadronas de esa comunidad solicitaron a las autoridades que se habilite la sala de
partos que fue cerrada hace varios meses. “Necesitamos apoyo porque no tenemos
nada para ayudar a las mujeres, indicé Garcia” (Rodriguez, 2005, p. 8). Botén (2005),
informa que treinta comadronas voluntarias de Ixcan, Quiché, les fueron entregadas
recientemente mochilas con equipo médico para atender partos simples en sus

comunidades.

1.2.7 Las comadronas y sus derechos

Las comadronas, como tales, tienen derechos y obligaciones que deben
respetarse y cumplirse. Sin embargo, existen opiniones encontradas que defienden o
discriminan la labor de las parteras. No obstante, ellas mismas se han organizado para
ser escuchadas y respetadas.

Prensa Libre (2010) senala:
Comadronas, médicos tradicionales y guias espirituales entregaron al
Ministerio de Salud la Guia desde los pueblos indigenas para las

autoridades y personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. El documento es producto de discusiones efectuadas en
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Chimaltenango, Huehuetenango, lzabal y Chiquimula, y contiene
testimonios de los actores de los sistemas de salud indigena respecto
del desempefo de su labor en las comunidades, asi como de las
dificultades que afrontan las poblaciones indigenas en los centros de
servicio del sistema de salud oficial. El propdsito es mejorar las
relaciones entre el sistema de salud oficial y los pueblos maya, xinca y
garifuna de Guatemala (...) Los médicos tradicionales demandaron al
Ministerio de Salud respeto y reconocimiento hacia los sistemas de
salud indigena, asi como un servicio salubrista con pertinencia cultural y

mas humano (p.18).

“‘Queremos mas formacion, que nos den vitaminas y hierro para las madres, porque

muchas viven en condiciones muy pobres” (Palencia, 2005, p. 8).

Se han dado casos, como el siguiente, que sus derechos laborales no han sido
retribuidos: “Comadronas y otros trabajadores del Ministerio de Salud exigieron ayer en
el Congreso el pago de sueldos atrasados. “Tenemos un afio sin pago, y no podemos
continuar de esta forma” (Prensa Libre, 2010, p. 8). La discriminacion es otro factor que
ha afectado a las comadronas de todas las regiones del pais, por ejemplo en los casos
que a continuacion se presentan, y que dan testimonio de este flagelo que las aqueja.
Se debe notar que el Area de Salud Nacional ha influido y dejado pasar este mal.

Para Oliva (2010), las comadronas indigenas de los municipios de San Luis
Jilotepeque, San Pedro Pinula y de Santa Maria Xalapan denunciaron ser victimas de
discriminacion por parte de médicos y empleados de Salud cuando asisten un parto. El
grupo de comadronas indigenas, la mayoria mujeres de la tercera edad, se reunio en
Jalapa con representantes del Ministerio de Salud, a quienes expusieron la falta de
apoyo que han tenido por parte de las autoridades: Los temas son los que afectan a las
abuelas comadronas con el objetivo de que el Ministerio las valore, las respete y les dé
el lugar que les corresponde, quienes son las que mas partos atienden en todo el pais.
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Ademas Magzul (2009) indica que en Patzun las comadronas de este municipio
piden médicos bilingles para que el Centro Materno-Infantil funcione adecuadamente,
que se construye en el canton norte, entrada principal al cementerio general. El 90 por
ciento de nacimientos es atendido por el Consejo de Comadronas de Patzun, en el que
gran cantidad de éstas son indigenas y no hablan castellano.

Magzul (2010) agrega que las comadronas que integran la Red de
Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva (Rodomisar) de
Chimaltenango denunciaron que son discriminadas por los médicos, las enfermeras y
hasta los guardias de seguridad cuando llegan a dejar a su paciente al hospital.
Yolanda Hernandez, de la Asociacion Pop Jay y miembro de la red, expresé:
‘Reconocemos que hay meédicos y enfermeras muy profesionales, pero
lamentablemente hay personal que se aprovecha de la condicion humilde de las
comadronas, porque las ven con traje tipico y descalzas, sin darles oportunidad de
entregar a su paciente:Nos dicen que dejemos al paciente, porque adentro es trabajo
de los médicos y enfermeras, y no nos dejan que demos nuestro diagnostico del porqué
llevamos a nuestra pacientes” (Magzul, 2010, p.33).

“La red de comadronas de Chimaltenango denuncié que son amenazadas por el
Area de Salud al exigirles que no atiendan a madres primerizas, y si no obedecen, se
les retirara el carné de comadrona que les permite ejercer: En una ocasién me busco
una mujer que habia cumplido los nueve meses, la llevé al hospital y los médicos solo
la vieron y le dijeron: Todavia le falta; vayase y venga mas tarde. En el regreso, la mujer
comenzo con los dolores, y la atendi” (Magzul, 2010, p. 8).

Julajuj y Pérez(2010) sefalan que las parteras de Solola hicieron una caminata
para exigir a las autoridades de Salud, respeto y reconocimiento de su trabajo. Ademas,
las abuelas exigen acceso a capacitaciones para fortalecer sus conocimientos, asi
como mejorar la atencidon de las mujeres que requieren de sus servicios. La comadrona
Margarita Yojcom dijo que cada una de ellas juega un papel fundamental dentro de la
sociedad, ya que hacen su trabajo respetando costumbres y tradiciones de los pueblos.
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Anadié que durante afios han atendido partos en las comunidades lejanas a donde los
servicios de salud no llegan, por lo que considera conveniente que el Estado las respete
y reconozca su labor. Candelaria Toc, otra partera, indico que el apoyo por parte de las
comunidades es bueno, pero también necesitan ser reconocidas por parte del sistema

de Salud, ya que ellas contribuyen a disminuir las muertes materno-infantiles.

Marcos (2010) resume los desafios de las comadronas de la siguiente manera:

Quizas el mayor desafio para las parteras (y para todos los trabajadores
de salud) es combatir las enfermedades y la muerte de las mujeres y
sus bebés. Cada afo, cientos de miles de mujeres mueren durante el
embarazo y el parto. Millones mas sufren dafios a la salud o
discapacidades. La mayoria de las mujeres afectadas son pobres: no
tienen ni suficiente que comer, ni un hogar seguro, ni atencion médica
adecuada. La mayoria de las parteras del mundo viven en comunidades
pobres y muchas de ellas tampoco ganan lo suficiente para vivir. La
gente de cada comunidad deberia demostrarles a las parteras lo
importante que es su trabajo, apoyandolas de todas las maneras que
puedan (p.53).

Marcos (2010) agrega que a los gobiernos locales también les convendria invertir
en las parteras. Es raro que esos gobiernos les den capacitacion o materiales e
instrumentos adecuados a las parteras, aunque se sabe que ellas atienden a muchas
mujeres que no pueden conseguir ningun otro tipo de cuidados médicos. Ademas de
recibir poco dinero, muchas parteras tienen que luchar para ganarse el respeto que se
merecen por su trabajo. Los doctores y otras personas descartan los aportes de las
parteras con demasiada frecuencia. Cuando a las parteras no las valoran como
integrantes de una comunidad de trabajadores de salud que comparten las mismas
metas, se limita su capacidad para atender a las mujeres. De hecho, las parteras
pueden quedar excluidas del sistema de salud cuando se prohibe que una mujer traiga

a su partera consigo al hospital en una emergencia.
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Es de reconocer que el trabajo que realizan las comadronas, segun lo que se ha
venido planteando en los capitulos anteriores, requiere de una gran fortaleza y, a la vez,
destreza para poder desarrollarlo. Pese a las adversidades, carencia, pobreza,
discriminacion y rechazo, las Té Aka'l continuan en su labor de atencion a las madres
gestantes, en su tenacidad para afrontar los obstaculos y siguen dia a dia prestando el

servicio de "mama de los ninos".

Por otro lado, la elaboracion de un documental que presente el seguimiento y
actividades de las comadronas tiene bases tedricas, que son las que se presentan en
los siguientes capitulos. Toda la informaciéon acerca del documental, desde la
concepcion, proceso y desarrollo, hasta la presentacion, se explica de manera clara y
sencilla, y asi se complementa esta parte de investigacion.

1.2.8 El periodismo informativo

1.2.8.a Periodismo informativo y el documental

Para la elaboracién de un documental se deben dar a conocer datos acorde a la
realidad de lo que se informa, y con el fin de comunicar, a continuacion se presenta la

teoria basica acerca del periodismo informativo.

Los géneros periodisticos guardan una estrecha relacion con el
objetivo final del comunicador. Estos objetivos pueden ser tanto
informar, como interpretar (opinar) o, simplemente, entretener. El
periodismo informativo incluye tanto noticias como reportajes
(entrevistas), también investigaciones y cronicas. Este tipo de
periodismo intenta poner en conocimiento de los lectores
acontecimientos que han sucedido o que podrian llegar a suceder. Los

recursos utilizados mas frecuentes tienen como mision generar un
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efecto de objetividad y una pretendida ilusién de verdad y fidelidad
respecto del evento (Caldeiro, 2005, p. 3).

1.2.8.b Recursos

Entre los recursos en los que se basa el periodismo informativo se pueden

identificar:

* (Citas textuales
* Descripciones fisicas de personas y lugares

* Escenas dialogadas

“El objetivo de estos recursos es siempre fortalecer en el lector la certidumbre de
credibilidad. Esto no quiere decir que el acontecimiento relatado sea falso y se necesite
simular la veracidad, sino que se trata de un codigo entre el periodista y el lector en el
que se sobreentiende que el contenido de la noticia es "informacion" y no ficcidn, deseo

o puntos de vista” (Caldeiro, 2005, p. 1).

1.2.9 EL FILME

Para Stoehrel (2003), en términos semidticos, el filme como producto o texto, se
compone de una serie de signos —personas, objetos, cddigos fotograficos y cddigos
cinematograficos— que estan estructurados y relacionados a un nivel sintagmatico, es
decir, en el tiempo y en el espacio. Estos signos no tienen un significado por si mismos,
sino en relacion con los otros signos que los rodean, a los anteriores y a los que los
siguen, a través de la secuencia de escenas, corte y montaje. La estructuracion de los
sintagmas en el tiempo es entonces fundamental para poder entender un filme como

filme. Se puede contar una historia 0 argumentar a favor o en contra de algo a partir de
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fotografias estaticas, pero para poder hacerlo, en este caso se necesita de la palabra

como una forma de dar significado a la imagen.

“Un filme acostumbra a componerse de escenas y tomas cinematograficas. El
concepto de escena en el cine no esta totalmente claro, pero puede definirse como una
toma o una serie de tomas con la camara que tienen lugar en un espacio determinado.
En este sentido el concepto de escena no tiene nada que ver con que lo filmado sea
inventado o supuestamente natural, solo se refiere a una forma en un espacio. Cada
escena puede a su vez componerse de varias tomas, es decir, partes de un fiime que
no tiene cortes” (Stoehrel, 2003, p. 19).

1.2.9.a El filme etnografico

“La mayor parte de los filmes son etnograficos, es decir, si se define etnografico
como 'acerca de la gente'. El concepto de etnografia es usado de diferentes maneras. A
veces se usa para referirse a un objeto / sujeto de investigacion y a veces solo para
referirse a una metodologia. Muchos cineastas plantean que el cine etnografico deberia
definirse como una forma de investigacién y no como la filmacién general de grupos
culturales, sus costumbres, organizaciones y relaciones sociales ya sea en culturas

lejanas y dentro de la propia” (Stoehrel, 2003, p. 8).

Para Stoehrel (2003) existen diferentes formas de filme que se han clasificado

como:

Filme etnografico, ya sea por sus productores como por teéricos de este
campo de investigacion en categorias de filme: 1) el cine de
documentacion etnografica definido como un registro audiovisual que
documenta hechos historicos, 2) el cine de investigacion etnografica
definido como registro audiovisual tratado como dato etnografico, el

cine documental etnografico definido como la exposicion narrativa de
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aspectos de la vida de una comunidad, producto de una investigacion
de campo y con la finalidad de transmitir conocimiento antropolégico al
publico en general, el cine documental de corte antropolégicotambién
definido como la exposicion narrativa de aspectos de la vida de una
comunidad, pero a diferencia del cine documental etnografico, realizado
sin trabajo de campo, sino a partir de documentacidén histérica y
etnografica, el cine documental socialdefinido como la exposicion
narrativa sobre la vida de personas reales en contextos reales y cuyo fin
puede variar desde el hacer propaganda hasta hacer una denuncia
social y finalmente otros documentos audiovisualesque muestran
objetos de interés antropolégico como las peliculas de ficcion y los
videos hechos por los propios nativos de un lugar (p.9).

“Es necesario agregarle los diarios de vidadonde un sujeto se filma a si mismo, el
cine etnografico experimental, las distintas formas derivadas del matrimonio entre el
cine ficticio y el documental, el cine producido por grupos minoritariosy el filme de
folclore. La diferencia de esta ultima categoria con el filme antropoldgico no es siempre
clara. Para marcar la diferencia entre ambos géneros, algunos autores definen el filme
antropolégico como el filme que tiene por objeto el describir y analizar las costumbres y
tradiciones de culturas "primitivas”, mientras que al filme folclorista lo definen como el
que estudia la cultura popular -rituales, ceremonias, juegos, historias y caracteristicas,
creencias y costumbres comunes a grupos unidos por la etnicidad, sexo, familia,

religion, etc. dentro de las sociedades modernas” (Stoehrel, 2003, p. 11).

“Todo film documental y/o etnografico, explicita o implicitamente consciente o
inconscientemente, prioriza ciertas formas de ver la realidad en vez de otras. En ese
sentido se puede decir que todo filme tiene ciertas ideologias culturales (ideas
dominantes) y por lo tanto una forma de argumentacion, ya sea intelectual o emocional,
a través de los sujetos y objetos elegidos para ser filmados, las ideas implicitas sobre lo
que se define como dato real, los valores latentes, etc.” (Stoehrel, 2003, p. 11).
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Para efectos de esta investigacion, se realizé un documental etnografico, ya que se
basa en las historias y actividades de las comadronas de Chichicastenango y su aporte
a la comunidad a la que ayudan. Por esta razén, es un filme basado en el campo de
accion de estos sujetos, a los que se les dio seguimiento para exponer al publico las

actividades que ellas realizan para traer al mundo a los nuevos nifios.

1.2.10 EL DOCUMENTAL

Stoehrel (2003) dice que el cine documental se asocia con el realismo a la idea
de autenticidad y se puede hablar de una ideologia realista que se basa en ciertas
concepciones teoricas sobre la realidad y la forma de alcanzar conocimiento sobre ella.
Esta ideologia se puede resumir como la creencia de una realidad objetiva,
independientemente del sujeto que la estudia, la idea de que el idioma es sélo una
herramienta para representar esta realidad (en vez de un filtro) y la idea de que el
investigador solo transmite esta realidad. En otras palabras, la idea de que lo que se ve
existe (en términos histéricos culturales) y que la metodologia de las ciencias es la
metodologia en la que se puede confiar.

Las técnicas y dramaturgias empleadas en el discurso del realismo en
el cine documental son por ejemplo el filmar escenas reales en el
sentido que se supone que lo que se ha filmado habria sucedido
independientemente de la presencia de la camara; el uso de camara
subjetiva (donde el publico ve lo mismo que uno de los sujetos del
filme ve); la filmacion de conversaciones entre dos personas que se
muestran alternativamente; la ausencia de tripode y de iluminacién
extra, la filmacidén de la camara, la busca de foco y la posicion de la
camara a la altura de los ojos para dar la sensacion de que lo que se
filma es real (técnicas verité). Finalmente también la filmacion de
hechos en vez de condiciones interiores subjetivas, es decir lo que se

encuentra en un plano puramente descriptivo y que se basa en la idea
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de una correspondencia entre la imagen y la realidad histérica
(Stoehrel, 2003, p. 20).

Beceyro (2011) habla de que el documental es cine realizado sobre la base de
materiales tomados de la realidad. La organizacion y estructura de imagenes, sonidos
(textos y entrevistas) segun el punto de vista del autor determina el tipo de documental.

“La secuencia cronolégica de los materiales, el tratamiento de la figura del
narrador, la naturaleza de los materiales -completamente reales, recreaciones,
imagenes infograficas, etcétera- dan lugar a una variedad de formatos tan amplia en la
actualidad, que van desde el documental puro hasta documentales de creacion,
pasando por modelos de reportajes muy variados, hasta el docudrama (formato en el
que los personajes reales se interpretan a si mismos), llegando hasta el documental
falso” (Beceyro, 2011, p. 2).

Ademas, el cine documental no es un género. Para Beceyro (2011), una pelicula
documental no es, en consecuencia, una estructura deliberada que se apoya en un
modelo preexistente. Lo que si tienen en comun son los materiales que esos filmes
manejan. El filme documental cuenta hechos que han sucedido o que estan sucediendo
independientemente de que con ellos se haga o no una pelicula. Sus personajes
existen también fuera del film, antes y después del film.

“‘Cuando un documental cuenta, por el contrario, cosas que
estan pasando, que se producen en el mismo instante en que el
cineasta las esta filmando, el trabajo se organiza de acuerdo con esta
caracteristica del material, estos hechos que todavia no se han
producido, cuyas eventuales caracteristicas deben preverse, para
poder asi decidir qué va a filmarse (de lo que se supone va a suceder)
y de qué manera” (Beceyro, 2011, p. 2).
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1.2.10.a Caracteristicas del documental

Para Potin (2001) el documental tiene como caracteristicas:

El uso de la narracién, bien sea a través de locucion en off o por medio de
entrevistas, encuestas, etc. Es fundamental el uso de voces vivas de los
protagonistas del hecho.

La utilizacién de efectos sonoros y musicales.

Reproduccion de visuales: Fotos, mapas, dramatizaciones, diapositivas,
diagramas, maquetas, animaciones, entre otras.

Debe ser persuasivo, alcanzando ciertos objetivos: 1) Despertar el interés del
publico hacia aquellos problemas sociales que degradan la condicion
humana... 2) Se debe plantear o sugerir la(s) solucion (es) al problema... 3)
La meta debe ser simple para inspirar o levantar el entusiasmos de la
audiencia.

Es creativo y profundo, sin limites.

Es real.

Es controversial.

Es de contenido tematico: Cientifico, cultural, histérico, educativo, didactico,

institucional, divulgativo, entre otros (p. 32).

1.2.10.b Tipos de documental

Para Potin (2001) existen varios tipos de documentales.

Centrado en un acontecimiento: el suceso es la espina dorsal de la pelicula.
Pude tratarse de la botadura de un barco, una feria de productos lacteos o la
captura de un famoso criminal. El acontecimiento tiene sus fases, y en su
transcurso pueden aparecer entrevistas, trozos oportunos del pasado, o

incluso fragmento del futuro o relato del criminal.
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* Definitorio de un proceso: presentan hechos en cadena que componen un
proceso interesante. Cada hecho es complemento de otro, se trata de reducir
a lo esencial de cada uno de ellos dando como resultado la ironia y

comparacion entre los distintos fragmentos.

* De viaje: el aliciente del viaje, con todos sus matices metaforicos y sus ritmos

incorporados de movimiento, son aplicados a la pelicula documental.

* Ciudad amurallada: es la que utiliza un microcosmos para insinuar una critica

a mayor escala.

* Histérico: desde el monumento en que todo film reproduce todo aquello que
ya paso, todas las peliculas son historicas. El cine es el medio para resucitar
el pasado. El propio medio cinematografico, por su realismo y su movimiento
es ineluctable a través del tiempo; no hay manera de ilustrar la pantalla,
parece un vehiculo extremadamente pobre porque el sentido de la historia es
pura abstraccion. El documental histérico no tiene como fin primordial
transmitir a la audiencia todo el alcance de un asunto sino su objetivo puede

ser un personaje o un asunto determinado (p. 33).

De esta familia de documentales subyace otro grupo caracteristico principalmente
de la etapa contemporanea, segun Potin (2001):

* El documental del absurdo: utiliza el humor surrealista para explorar lo que
seria una triste situacion.

* Pelicula de tesis: se vale de testimonios para argumentar los casos.

* La Comedia excéntrica: retrata personajes y situaciones "chifladas".

* Pelicula biografica: narra la vida de un personaje.

* El documental negro: une a través de su estilo fatalista y oscuro, el mundo y

sus participantes con el del cine negro.
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* Documental cronista: se enfoca en un punto de vista objetivo.

* Documental abogado: muestra el drama de lo cotidiano.

* Documental explorador: imagenes en movimiento constituyen la base de la
vida (p. 33)

1.2.10.c Formas y estrategias documentales

Segun Stoehre (2003), hay diferentes formas de documentales que se clasifican,
como la forma expositiva/ explicativa, la de observacion, la interactiva, la reflexiva y la
performativa. Caracteristico de la forma expositiva es la utilizacién de una voz en off
que relata la "verdad" de los hechos y en general usa de los discursos del realismo y
cientifico para referirse y representar a la realidad. La forma de observacion supone la
filmacidn de un hecho real en un lugar real y a tiempo real y es la forma que
tradicionalmente mas se ha relacionado al cine etnografico. La forma interactiva
muestra entrevistas a diferentes sujetos, con la presencia explicita o implicita del

entrevistador.

La autoridad que antes existia en la voz en off ahora se
encuentra en las voces de los entrevistados. Tampoco esta forma da
una vision mas cercana a la realidad, ya que en toda forma interactiva
existe un proceso de seleccion. La forma reflexiva se caracteriza por
atraer la atencion del publico al proceso de produccidn y
representacion. Al contrario que las formas anteriores se puede decir
que la forma reflexiva trata de hacer consciente la construccion del
filme. Otra forma de documental, la performativa o la estética. La
performativa/estética trata de envolver a su publico en términos
emocionales y para ello utiliza formas estéticas y poéticas. La forma
estética puede decirse que trata de transmitir otro tipo de
conocimiento, no solamente basado en informacion sobre algo, sino

un conocimiento basado en el cuerpo(Stoehrel, 2003, p. 5).
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1.2.10.d Breve historia del documental

Segun Kinoki (1999), las inventoras del cinematografo fueron personas de
ciencia interesadas en documentar algun fendmeno o accion. Su ingenio los llevd a
crear aparatos que permitieran llevar a cabo sus interesantes experimentos: el francés
Pierre Jules Jannsen elabord en 1874 un revolver photographique para registrar el paso
de Venus ante el Sol; el inglés Eadweard Muybridge estudido los movimiento de
animales (caballos) por medio de camaras fotograficas llegando en 1880 a proyectar
caballos al galope; el francés Etienne Jules Marey en 1887 ided un fusil photographique
para seguir el vuelo de los pajaros; Georges Demeny en 1892 comenz6 a captar y
proyectar movimientos de la boca que articulaban pequefias frases para que las

personas sordas aprendieran a leer los labios; y asi un sinfin de personas.

Lumiére lanzd en 1895 el cinématrographe, una maquina que no
dependia de la electricidad y permitia grabar como reproducir y hacer
copias. Su caracteristica mas relevante era la facilidad de manejo, que
la hacia idonea para grabaciones en el exterior. El primer paso ya
estaba dado, se habia construido y mercantilizado un aparato que
permitia la grabacion y exhibicion de imagenes en movimiento.
Cortometrajes como La salida de la fabrica y La llegada de un tren a la
estacion sobre todo (de un minuto de duracion, que era lo maximo que
permitia la técnica de la época) tuvieron un éxito abrumador (Kinoki,
1999, p. 1).

El espiritu del documental, apunta Rabiger (2005) puede quizas encontrarse por
primera vez en Rusia, con el Kino-Eye de Dziga Vertov y su grupo. Este joven poeta y
montador cinematografico produjo noticiarios educativos que fueron parte vital en la
lucha revolucionaria rusa. Como creyente apasionado del valor de la vida real segun la
camara la captaba, y de acuerdo con el espiritu de aquella época, llegd a aborrecer la
forma artificial y ficticia con que la cinematografia burguesa presentaba la vida. Fue un
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teorico destacado durante la década de 1920, periodo de gran inventiva en la Union
Soviética. Se dice que fue John Grierson quien acufio el término 'documental’, mientras

revisaba el Moana de Flaherty en 1926.

Ademas, Rabiger (2005) agrega que Flaherty, un canadiense cuya produccion
anterior, titulada Nanook el esquimal, esta reconocida como trabajo seminal del
documental, comenzé el rodaje de su documento etnografico sobre una familia de
esquimales en 1915. Al regresar a Toronto para montar el material, 10 mil metros de
negativos ardieron accidentalmente y tuvo que recoger fondos para volver a rodarlo
todo. Debido a las limitaciones de su camara, que se accionaba mediante una
manivela, a la baja sensibilidad de la pelicula, que precisaba luz artificial y a las
desastrosas condiciones climatologicas, Flaherty tuvo que pedirles a sus personajes
que realizaran las actividades normales de forma especial y en momentos
determinados. Como Nanook le habia cogido mucho carifio y sabia que estaba
contribuyendo a dejar constancia para la posteridad de una forma de vida que estaba
en vias de desaparicion, él y su familia facilitaron el rodaje y ejercieron gran influencia
en él, lo que permitié a Flaherty rodar con 'actores' como si se tratara de un relato de

ficcion sobre la lucha de los hombres contra los elementos.

Después de tan larga relacion con ellos, el trato de Flaherty con
sus 'actores' era tan natural que podian seguir desarrollando su vida
normal ante la camara sin ningun tipo de inhibiciones, con lo que se
consiguieron resultados muy naturales y convincentes. El realismo de
los participantes en la pelicula y la vida que llevaban eran tan
incuestionables, que la pelicula resultdé ser mucho mas que una
representacion con actores. Ademas, la vision carente de todo
sentimentalismo que Flaherty tenia de la vida esquimal hace surgir el
tema mas amplio del hombre en su lucha por sobrevivir. En un
principio, los distribuidores no pensaron que Nanook pudiera tener
interés para el publico, pero se equivocaban, porque atrajo a grandes
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masas de espectadores. Y, sin embargo, mientras el publico hacia

cola para ver la pelicula, su protagonista fallecioé (Rabiger, 2005, p. 6).

A partir de Nanook, segun Rabiger (2005), el cine basado en hechos reales
mostraba la vida de una forma que iba mas alla de la presentacion fragmentada de los
noticiarios. Al transformar los hechos en el relato documental, éste hacia su propia
interpretacion de los mismos y les conferia caracter de causa social y efecto. Grierson,
que iba a convertirse en el pionero del movimiento documental britanico, describid
posteriormente la forma documental como 'tratamiento creativo de la realidad'. En el
desarrollo de las cinematografias nacionales que vino después los documentales
norteamericanos siguieron con frecuencia el ejemplo de Flaherty, mostraron la lucha
entre el hombre y la naturaleza. Paradojicamente, las peliculas que se hicieron para el
Gobierno de los Estados Unidos, The Plow That Broke the Plains (1936) y The River
(1937) fueron las que mostraron, con excesiva claridad, la conexidon que habia entre la
politica gubernamental y el desastre ecoldgico. Su éxito como material de denuncia hizo
que los productores norteamericanos de documentales se lanzaran a trabajar sin

subvenciones oficiales.

El cine mudo ofrecia un lenguaje universal con el que los ciudadanos de la nueva
Republica Soviética podian considerar con optimismo la diversidad, la historia y los
acuciantes problemas de su nacion. Como el nuevo gobierno deseaba un cine a la vez
realista e inspirador, y para huir de la artificiosidad del cine comercial de Occidente,
donde era solo un medio de evasion, se realizaron muchos estudios para conseguir una
codificacion de la funcidn de la cinematografia. Uno de los resultados obtenidos fue una
mayor conciencia de las posibilidades que ofrecia el montaje, y otro fue la articulacion
que Dziga Vertov llamoé ‘cine-0jo’, un tipo de cine que representa la vida sin ejercer
ninguna imposicidn sobre ella. Fue el precursor del moderno movimiento que, hoy en

dia, se conoce como 'cine directo' (Rabiger, 2005).

El hombre de la camara, de Vertov (1929), segun Rabiger (2005), constituye una
exuberante manifestacion de la capacidad de la camara para moverse y captar la vida
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por las calles e incluso su capacidad para tener conciencia reflexiva de si misma.
Vertov estaba convencido de que haciendo un montaje compilatorio de planos rapidos y
cambiantes, la vida misma surgiria libre de cualquier punto de vista que no fuera el de
la camara que todo lo ve. Un film tan altruista, con tan cadtica profusion de imagenes,
con ese humor y con esa serie inacabable de hechos y de personajes, solamente podia
ser de Vertov Sergei Eisenstein, la eminencia gris del cine soviético, no hizo nunca un
documental, pero sus reconstituciones historicas, en especial La huelga (1924) y El
acorazado Potemkin (1925) tienen un gran realismo documental en su presentacion de

la historia reciente de Rusia y son las precursoras del docudrama.

Los documentales europeos de las décadas de 1920 y 1930, que provenian de
sociedades que ni eran de reciente constitucidon, como Norteamérica, ni habian sufrido
los estragos de una revolucién, como Rusia, tendian mas bien a reflejar el advenimiento
de problemas urbanos. En las ciudades con muchos siglos de antigiedad, con
poblaciones de creciente densidad y acosadas por la pobreza, directores de cine como
Jons lvens, Alberto Cavalcanti y Walter Ruttmann produjeron peliculas experimentales
a las que, a través del tiempo, se les ha dado el nombre de city symphonies (sinfonias
urbanas) (Rabiger, 2005).

Rabiger (2005) afiade que Luis Bunuel, en su Tierra sin pan (1932), mostro la
espantosa pobreza y los sufrimientos de un remoto pueblo de la frontera espafiola con
Portugal. De forma elocuente y desapasionada, la pelicula deja al espectador con una
ira latente al haber sido testigo de un sistema social que es tan letargico y esta tan
sometido a la tradicidn, que no siente preocupacion alguna por ciudadanos tan oscuros
e insignificantes. Los nazis, en mayor grado que cualquier otro grupo de poder, se
dieron cuenta del potencial ilimitado que tenian las peliculas en una generacion adicta a
la cinematografia. Ademas de las peliculas de propaganda, en las que se utilizaban
actores cuidadosamente escogidos para mostrar la supremacia aria y la superioridad de
las politicas de Hitler, el régimen produjo dos obras épicas que estan tan logradas por lo
que se refiere a los elementos argumentales y musicales de la filmacion que pueden

calificarse, sin lugar a dudas, como obras maestras entre los documentales de todos los
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tiempos. Olimpiada (1938), de Leni Riefenstahl, hizo que los juegos Olimpicos de 1936
fueran un himno de alegria al bienestar fisico de los atletas y, por asociacion, a la salud
del Tercer Reich, junto con El triunfo de la voluntad (1937), también de Riefenstahl,
Olimpiada esta considerada como pinaculo en la explotacion del potencial que tiene el
cine no perteneciente al género de ficcion.

El documental es un medio de exponer una voz individual y
comprometida. El equipo de produccién es cada vez mas reducido y
trabaja en estrecha relacion, compaginando una estructura
previamente acordada con una espontaneidad existencial. El
documental es la suma de relaciones establecidas durante un periodo
de actividades y vivencias compartidas, una composicion hecha con
las chispas que se generan durante una reunion de mentes y
corazones. Los documentalistas sienten un profundo respeto por la
integridad de lo actual, por la primacia de la verdad de las vidas de
gentes auténticas, de los pequefios 0 grandes personajes. La mision
del documentalista no es la de modificar o soslayar el destino, sino la
de abarcar su sustancia, hablar apasionadamente de lo que la historia
ensefa y de las posibilidades que se abren para conseguir una
sociedad generosa y realmente humana (Rabiger, 2005, p. 11).

“La experimentacion y el aprendizaje de esta mision resulta cada vez mas facil,
pues la innovacién técnica pone en manos de personas corrientes unos equipos de
mejor calidad. Como, a medida que pasa el tiempo, hay mayor numero de
publicaciones electronicas para dar respuesta a intereses minoritarios, hay razones
suficientes para suponer que también se producira mayor demanda de peliculas
personales sobre asuntos de actualidad. También habra necesidad de autores
imaginativos y comprometidos, porque el medio no sélo precisa productos nuevos, sino

también orientaciones y enfoques nuevos, voces nuevas” (Rabiger, 2005, p. 11).
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1.2.11 Realizacién de un documental

1.2.11.a Guion

Para Guzman (1999), de todas las precondiciones que pide la industria, la
escritura del guidn documental es la mas dificil de cumplir satisfactoriamente. Si es
demasiado 'cerrado’ anula el factor sorpresa y los hallazgos espontaneos del rodaje. Si
es demasiado 'abierto' supone un importante riesgo de dispersién. Entre los dos el
director esta obligado a encontrar un punto de equilibrio, junto con explorar los lugares
de filmacién y hacer una investigacion tematica exhaustiva. La unica ventaja del género
es que el guion documental se 'reescribe' mas tarde en la moviola (porque se mantiene
abierto hasta el final). En realidad el montaje documental no presupone sélo ensamblar
los planos, sino concluir el trabajo de guidn iniciado al principio de una manera

prospectiva.

1.2.11.b La historia

Guzman (1999) asegura que la busqueda y el hallazgo de una idea son la causa
frecuente y punto de partida de una pelicula documental. La idea original desencadena
todo el proceso. Una idea buena se reconoce porque propone un relato o el desarrollo
potencial de una historia. Si la idea original carece de esta facultad, no significa nada.
Una idea original debe estar prefiada de algo; debe contener en el fondo una fabula, un
cuento. Por el contrario, un enunciado, una simple enumeracion tematica, no tiene
ninguna utilidad. Ante todo, una pelicula documental debe proponerse contar algo; una
historia lo mejor articulada posible y ademas construida con elementos de la realidad.
Una historia bien narrada con la exposicion clasica del argumento, a veces con la
aplicacion del plan dramatico (exposicion, desarrollo, culminacidn y desenlace), el

mismo que utiliza la mayor parte de las artes narrativas.
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1.2.11.c La sinopsis

También Guzman (1999) se refiere a que la sinopsis tiene una importancia
decisiva. Cuenta lo mas destacado de la historia en pocas paginas. Concreta la idea.
Visualiza algunos elementos. Hace posible la ejecucion de un presupuesto. Permite
hacer circular el proyecto entre los interesados (los productores independientes y los
jefes de las unidades de produccion de los canales de TV). A veces, la sinopsis nunca
es superada por otras versiones sucesivas. Contiene toda la energia del primer paso.
Permite sofar mas que las versiones 'definitivas'. Presenta la idea en tono 'mas abierto’,
de tal forma que cada lector puede imaginarla a su manera. Representa un importante

primer paso.

1.2.11.d Escenarios y personajes

Segun Guzman (1999), esta fase empieza cuando el realizador conoce a todos
los personajes y lugares, cuando visita por primera vez el sitio de los acontecimientos y
puede respirar, observar, pasear por '‘adentro’ de la historia que desea narrar. Aqui todo
cambia. La realidad se encarga de confirmar el trabajo previamente escrito o lo supera,
lo niega y lo transforma. Las premisas tedricas pasan a segundo plano cuando
aparecen, por primera vez, los personajes reales de carne y hueso y los agentes
narrativos auténticos. Empieza un proceso bastante rapido para reacomodar
situaciones, personajes, escenarios y demas elementos no previstos. A veces la obra
previamente concebida se transforma en una cosa bastante distinta. Los agentes
narrativos son los elementos que utiliza el guién para contar la historia. El lenguaje
original del autor es sin duda el primero y el mas obvio. Pero hay muchos tipos de
recursos narrativos y por eso mismo conviene clasificarlos por orden de importancia y a

la vez descartar los secundarios.
En los documentales, la Unica manera de transmitir sentimientos

en los actores es aprovechando las condiciones espontaneas de los
personajes reales que aparecen. De modo que, si estos personajes se
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limitan a exponer y repetir de manera mecanica el tema, no se puede
extraer ninguna emocion para los espectadores. Son insustituibles,
casi todos los filmes documentales se estructuran con la intervencion
de personajes. Ellos articulan la historia, exponen las ideas y
concretan el tema. Son los agentes narrativos mas necesarios. Por lo
tanto, su eleccion es fundamental. No solo hay que buscar a los
sujetos que conozcan mas el tema, sino a los mejores expositores del
mismo; a quienes sean capaces de transmitir una vivencia,

implicandose, ofreciendo un testimonio poco comun (Guzman, 1999,
p. 5).

Guzman (2005) agrega que si los personajes no son capaces de mostrar
sentimientos delante de la camara se convierten inmediatamente en personajes
secundarios. Obligan a los 'otros' recursos narrativos a efectuar un trabajo doble: contar
la historia correctamente sin sus apoyos naturales. La ausencia de protagonistas
desequilibra el relato. Hay que repetirlo una y otra vez: una pelicula documental muy

raras veces funciona sin emociones.

1.2.11.e La preproduccién

“Etapa primaria, en la que se plantea todo el trabajo enfocado hacia la realizacion
de un video de cualquier tipo. Aqui es donde se concibe 'en el papel' la historia a contar,
se hace una planeacion minuciosa de la produccion y grabacion y se establecen roles a
desempeniar por parte del equipo técnico y artistico, se contrata el personal y se realiza
el casting (en caso de requerirse actores o presentadores)” (Leacock, 2011, p. 3).

La idea: Es la motivacion primaria para la realizacién de un video, cualquiera que
sea su tipo. Cada persona podra tener una idea diferente respecto de un mismo tema, y
hara, rapidamente, una visualizacion mental, de cdmo se imagina esta idea hecha

realidad. Es importante tenerla muy clara, si se quiere realizar un video basado en esta,
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ya que las posibilidades de desarrollar cualquier tema son infinitas. En sintesis, para
Guzman (1999):

* Elegir un personaje

* Elegir un acontecimiento

* Elegir una situacion concreta
* Hacer un viaje

* Volver al punto de partida (p.2).

El objetivo: Saber claramente qué se quiere conseguir con el video y el publico
al que se va a dirigir.

Argumento: Se describe textualmente el contenido del video, la historia, el hilo
conductor, la narrativa, sin necesidad de entrar en detalles de produccion, limitandose
unicamente a describir los temas y el desarrollo de los mismos.

La escaleta: Es como un esqueleto o esquema del video que ayuda a organizar
el plan de grabacion y facilita la escritura del pre-guion y del guion definitivo. Es
importante tener claro el hilo conductor, que puede ser una historia narrada, o sélo una
musica, testimonios hilados o dramatizaciones, textos en generador de caracteres, etc.
Es clave disefar un formato donde se anoten en orden ldgico las ideas, los temas a
tratar en el video, con una pequefia descripcion de cada uno y una referencia del
recurso a los que puede acudirse para ilustrar estos temas. El tiempo de duracion del
video también puede calcularse mediante la escaleta. La escaleta es un recurso
importante para el momento de la edicion ya que permite tener un orden de las

escenas.

Formato escaleta — ejemplo, video: transmilenio, duracién: 8 min, realizacién: Juan

Riveros
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Ejemplo 1

TEMA RECURSO VISUAL Y DE | TIEMPO
AUDIO APROXIMADO
La Avenida Caracas: | VIDEO DE LA | 20 seg.
retrospectiva a la| SECRETARIA DE
antigua Avenida | TRANSITO, NARRACION
Caracas, recuento de | CON GENERADOR DE
modificaciones desde | CARACTERES VIDEO
Su creacion ARCHIVO NOTICIEROS.
Vision de los TESTIMONIOS DE 20 seg.
bogotanos de la TRANSEUNTES QUE
antigua Caracas HABLAN DE COMO ERA
LA CARACAS
Incremento del VIDEO DE LA 30 seg.
Parque Automotor: el | SECRETARIA DE
aumento masivo en el | TRANSITO. BUSCAR
numero de vehiculos | IMAGENES CON
de transporte publico | TRANCONES.
y privado, gener¢ la
necesidad de
modificar los
esquemas
tradicionales de
transporte urbano.
El Metro, un suefio sin | IMAGENES DE TRAFICO | 20 seg

realizar: breve
recuento de los
intentos fallidos de las
diferentes
administraciones, por

aprobar proyectos

EN BOGOTA, METRO DE
MEDELLIN O IMAGENES
DE CONGRESISTAS.
ARTICULO DE EL
TIEMPO.

FECHA
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para la realizacion del
metro. Datos
aproximados de
costos y proyecciones

El Transmilenio: una
alternativa viable.
Como se llegd a la
conclusioén de la idea
alternativa del
transmilenio, y
quiénes gestaron

dicha idea. Cifras

IMAGENES DE ARCHIVO
DE LOS DIFERENTES
GESTORES DE LA IDEA
TRANSMILENIO...IMAGE
NES DE LA
CONSTRUCCION DE LA
TRONCAL, ESTACIONES,
ETC. ENTREVISTA CON
EX ALCALDE PENALOSA
Y DIR. DE
TRANSMILENIO

2 min.

Preguidn: Es el desarrollo del argumento, con la secuencia marcada en la

escaleta. Debe tener la mayor cantidad de especificaciones tanto de audio, como de

video, ya que sobre este se basa el trabajo de cada una de las personas de

preproduccion, produccion y postproduccion. El preguidn debe referirse a aspectos

como lo refiere Guzman (1999):

e Locaciéon de la escena

e Hora

* Ambiente de la escena (escenografia, iluminacion, clima, etc.)
* Audio (ambiente, voz en off, voz en in, musica, efectos de sonido, etc.)

e Efectos de video

* Tipos de plano y movimientos de camara

* Textos locutados o generador de caracteres
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* Descripcion de movimientos realizados por parte de los actores asi como las
intenciones (acotaciones de sentimientos, actitudes)
* Para las entrevistas o testimonios se deben tener las preguntas basicas que se

haran (p.4)

La manera mas facil de escribir el guion es utilizando un formato de dos
columnas donde se escriben en una la imagen y en la otra el video. Paralelamente lo
que se indica en la imagen se describe en la columna del video. Generalmente las
acotaciones se escriben en letras mayusculas y los dialogos en minusculas. Las
escenas o cambios se enumeran al comienzo de cada una de ellas en la columna de

video.

Ejemplo formato de guion. El Sistema Transmilenio, La Revolucion en el
Transporte de Bogota. Duracion: 10 minutos, produccion: British Council Bogota,
realizacion: Juan C. Riveros, agosto de 2003.

AUDIO VIDEO TIEMPO
Musica propia de la ANIMACION EN 3D LOGO 10 SEG
animacion CONSEJO BRITANICO

Escena 1 TOMAS DE ARCHIVO DE VIDEO | 20 SEG
audio ambiente de SECRETARIA DE TRANSITO,

buses y autos BUSES MUY ANTIGUOS EN

mezclado, se siente AVENIDA CARACAS ANTES DE

mucho ruido CONVERTIRSE EN TRONCAL.

TOMAS MUY CORTAS, QUE
EMPATAN CON LOS CORTES
MUSICALES. EFECTO DE
STROBO E IMAGEN EN BLANCO
Y NEGRO.

CONTINUA AMBIENTE | DISUELVE A IMAGENES DE 20 SEG
CONSTRUCCION DE ANTIGUA
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TRONCAL DE LA CARACAS, DE
MISMO VIDEO. TOMAS DE
SEPARADORES CON SUS
PROTECCIONES METALICAS

FADE OUT FADE A NEGRO

SENORA: era horrible, | PM DE SENORA HABLA SOBRE 15 SEG
me acuerdo que el ruido | RECUERDO DE LA ANTIGUA APROX.
era impresionante. CARACAS

AUDIO MIX CON
AMBIENTE VIDEO

FULL TRACK DE DISUELVEN A SENOR EN
TESTIMONIO SENOR | TESTIMONIO

SENOR: era muy
peligroso, no solo por
coémo se hicieron los IMAGENES APOYOB Y N
separadores, sino que
alrededor, atracaban

mucho...

ESCENA II CORTE A PANORAMICA BOGOTA | 12 SEG
ENTRA FULL TRACK | EFECTO STROBO FULL COLOR.
MUSICA DINAMICA TOMAS CORTAS DE BUSES
(VIDEO CLIP) TRANSMILENIO CIRCULANDO.
CORTES AL RITMO DE LA
MUSICA

La investigacion: Busca reunir todos los datos posibles referentes al tema o
idea original. Se debe recurrir a la mayor cantidad posible de fuentes que puedan dar
informacion importante referente al tema. Estas fuentes pueden ser por ejemplo:
Entrevista (s) con personas allegadas al proyecto, documentos varios escritos: que den
datos y cifras. Articulos de prensa: articulos de periddicos, revistas locales o de
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divulgacién masiva, folletos instructivos, brochures, fotografias y cualquier tipo de medio
grafico impreso.

Para Guzman (1999), el realizador debe llegar a convertirse en un verdadero
especialista amateur del tema que ha elegido: leyendo, analizando, estudiando todos
los pormenores del asunto. Mientras mas profunda sea la investigacion, mayores
posibilidades tendra el realizador para improvisar durante el rodaje y por lo tanto gozara
de una mayor libertad creativa cuando llegue el momento. No solamente se reduce a
una investigacion de escritorio y en solitario. Casi siempre hay que moverse: localizar
peritos, visitar bibliotecas, archivos, museos o centros de documentacion. Sin embargo
una pelicula documental no es un ensayo literario. No necesariamente contiene una
exposicion, analisis y conclusion (tesis, antitesis, sintesis) como el género ensayistico lo
exige en el mundo de las letras y las ciencias. Puede aspirar a serlo. Pero por regla
general un documental suele ser un conjunto de impresiones, notas, reflexiones,
apuntes, comentarios sobre un tema, por debajo del valor tedrico de un ensayo, sin que
por ello deje de ser un buen filme documental. Puede afirmarse que una pelicula
documental se situa por encima del reportaje periodistico y por debajo del ensayo
cientifico, aunque a menudo utiliza recursos narrativos de ambos y esta muy cerca de

sus métodos.

Videos existentes: estos pueden brindar una visidn diferente y adicionalmente
algunas tomas pueden servir como material visual. La interaccion con un proyecto del
cual se va a realizar el video. Esto estimula de manera diferente a la hora de narrar y

convierte en actores del mismo.

Plan de grabaciéon: disefio en fechas y tiempos que permite coordinar los
diferentes elementos que intervienen dentro de la grabacion. Es indispensable hacerlo
basandose en el guion para ahorrar tiempos y recursos. Se debe usar un formato. Este
debe ser realizado por el jefe de produccion, el director y el asistente de direccion, con
el objeto de tener en cuenta aspectos artisticos, economicos y logisticos.
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Ejemplo formato plan de grabacion.

Orden Escena Locacion Actores Utileria | Vestuario | Observa
rio ciones
1 3 Salacasa | Presenta | Mesa Yy | Vestido Oscurec
dor florero pafo (1) er
ambient
e
2 4 Parque Extras Aula Nifos Lluvia
ninos normal
3 1 Alcoba Mama Juguete | Mama
s varios | delantal
4 2 Alcoba Presenta Vestido de
dor pafo (2)

Trabajo de campo en preproduccién: en el mismo trabajo de investigacion se
aprovecha para contactar y definir locaciones y personas que pueden ayudar.

1.2.11.f La produccién
Esta etapa podria dividirse en dos, segun Guzman (1999):

Produccién técnica y artistica: cada uno de los profesionales que
intervienen dentro de la realizacion, desarrollan su trabajo para que en el
momento de grabar todo esté listo.

Grabacion: basandose en un plan de grabacion, previamente disefado,

se registran las imagenes, con la intervencion del equipo técnico y artistico. Algunos

de los roles que intervienen en la produccion son:
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* Productor: se encarga de los aspectos econdmicos

* Director: tiene a su mando todo el equipo de trabajo con base en el plan de
grabacion y en el guion literario. Es la persona orientadora de los
camarografos y quien toma decisiones respecto de planos, movimientos y
puestas en escena.

* Asistente de direccién: mano derecha del director.

* Director de fotografia: se encarga de la imagen, genera ambientescon las
luces, ubica objetos estratégicamente para componer planos agradables
visualmente. Sugiere lentes o filtros para utilizar en la camara y crear
sensaciones y efectos.

* Sonidista: se encarga del registro sonoro tanto de las entrevistas, situaciones
y ambientes sonoros.

* Oftros: luminotécnicos, operadores de grua y dolly, asistentes generales,

vestuaristas, maquilladores, director artistico y otros (p.5).

1.2.11.g La postproduccion

La postproduccién es el ultimo paso dentro de la realizacion de un video. “Se
deben tener en cuenta recursos como una buena sala de edicion, que pueden ayudar a

que finalmente la historia se cuente como se quiere” (Guzman, 1999, p. 5).

Etapas:

* Previsualizacion: antes de la edicibn es importante destinar tiempo para la
visualizacion del material que se grabo con el fin de seleccionar las tomas que
realmente iran en el video. Esto ahorrara tiempo en la edicion.

* Edicidn: es el ordenamiento de los diferentes planos y escenas basandose en el

guién y en el script de las cintas.
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La duracién del video también es un factor que hay que tener en cuenta. Se debe
guiar por el tiempo estipulado en el guidn para no extenderse.
Mezcla de sonido: es la edicion y correccion de sonido. Masterizacion de la

musica y locucion que se utilice en la historia.

Elementos de la postproduccion:

Efectos visuales: las maquinas de video ofrecen efectos como las
posterizaciones, gamas de color, filtros, texturizados, efectos de composicién de
imagen, etc. Los efectos deben ir justificados al contenido visual del video.
Efectos de sonido: distorsiones, delays, ecos, ecualizaciones, etc.

Locuciones: las locuciones en off se deben grabar en estudio para que la calidad
del sonido sea éptima. Lo mejor es grabarlas antes de comenzar a editar.
Musicalizacion: Puede hacerse al final de la edicion de la imagen. Es importante
coordinar las entradas y salidas de la imagen de acuerdo con el sonido.
Generador de caracteres: se utilizan para dar créditos a entrevistados y al

personal que intervino en la produccion.
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Il. Planteamiento del problema

El arte de guiar y traer a la vida a un ser humano es una de las actividades que
no todos pueden realizar sin la debida preparacion o con el espiritu innato para poder
llevarlo a cabo. Este papel, en las comunidades del pais, esta destinado a las llamadas

comadronas, que en otros lugares se hacen llamar parteras o matronas.

En los pueblos mayas del area quiché, esta tradicién de traer nifilos al mundo
esta dedicada a las Rte’ Ak’al o mama de los nifios. Estas mujeres que tienen el respeto
y estima de la comunidad, son las transmisoras de tradiciones que vienen desde la
cosmogonia maya. Ya desde el Popol Vuh se habla de la “madre de maiz amarillo, la
madre del maiz blanco”, la formadora, junto con el “Corazén de Cielo”, que con el maiz

crearon al hombre y le dieron vida.

Las comadronas son, lo que los Ajkijap (guias espirituales hombres) son para la
comunidad. Estas mujeres son las guias de la vida, del Sol naciente y de la tierra feértil.
Se han ganado un espacio de autoridad, como guias, consejeras, servidoras,
confidentes, curanderas y amigas de las mujeres que acuden a ellas para solicitarle su

ayuda y servicios.

Los quichés basan su ideologia en sus ancestros y tradiciones que vienen de sus
antepasados, arraigadas en los pueblos de hoy. Las comadronas “nacen, no se hacen”;
esta afirmacion, segun su cultura, se hace efectiva, ya que en estas comunidades se
tiene la creencia de que estas mujeres reciben el “llamado”, para desempefiar esta

funcidén, gracias al proposito de su nahual (animal o espiritu guia con el que se nace).

La capacitaciéon de las comadronas se basa en la metodologia ancestral (ritosy
tradiciones) y su educacion participativa es a través de los suefios, cuando el nahual se
comunica por medio del estado inconsciente para guiarlas. Ademas, las comadronas de
experiencia tienen el conocimiento que transmiten de generacion a generacién, y saben

sortear las complicaciones que el nifio puede tener dentro del vientre materno y salir
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con éxito de su mision: traer los nifios, con bien, a este mundo vivo.

Es asi que las parteras son personas sencillas, humildes y respetuosas, tanto de
los elementos de la naturaleza como de los usos y costumbres del pueblo al que
pertenecen. Toman como principio, principalmente, las fuerzas espirituales de la
cosmovision maya, que dirigen la realizacién de sus tareas en relacién con su mandato
como un servicio desde y hacia su pueblo, y utiliza las mismas fuerzas que sus

ancestros trasladaron a su persona a través de la historia.

Las Rte’ Ak’al son personas que nacen, crecen y se forman dentro de la
sociedad y forman parte sustancial de la misma, pues como mujer también se ha
enamorado, casado, tenido hijos, esposo, etc., en la misma linea que sus pacientes y

ha experimentado en carne propia los embates de la razon de ser madre.

Su singular rol en la sociedad maya en el area urbana de Guatemala es poco
conocido y, sobre todo, muy mal entendida. Los mitos, sesgos y falacias sobre su
trabajo son innumerables y estan firmemente enraizados en el personal “profesional” de
Salud y en las personas que no conocen su labor. El dar a conocer este trabajo es
sustancial para que se les reconozca, respete y valore a cada una de ellas, pues el
acompanar el traer a la vida a un ser, requiere de mucha responsabilidad y habilidad.

El enfoque de accidn de esta investigacion esta en presentar al publico la
importancia que tienen las comadronas en las comunidades, el valor real de lo que
hacen y como contribuir para dignificar su labor. Por esto, el documental demuestra que
el trabajo de las comadronas es visto con respeto y es de jerarquia por los comunitarios
o pobladores del interior del pais. Las comadronas son vistas como “las mamas de los
nifos”, esto es, se les quiere y aprecia como participantes de la vida, para traer la vida y

conservarla.

El documental realizado para esta investigacion, se centra en el municipio de

Chichicastenango, del departamento de Quiché. Este municipio cuenta con 86
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comunidades y 140 mil habitantes que estan dispersos en el altiplano del pais. Esta
region tiene alrededor de 500 comadronas para la atencion médica y de parto. El 70 por

ciento son ancianas, y solo el 30 por ciento oscila entre los 40 y 60 afios de edad.

Estas tierras se caracterizan por sus tradiciones y legados, entre ellos el Palo
Volador (danza ceremonial que habla de la fertilidad), el Popol Vuh, manuscritos que
narran las historias y vicisitudes de los quichés en tiempos prehispanicos, cuando se
asentaban los reinados de Quiché. Ademas, después de la desaparicion de estos
reinados por la venida de los espafoles, también estas comunidades sufrieron los
embates de la guerra interna del pais. No obstante, las tradiciones, como la de las
comadronas se mantienen, aunque no ha sido reconocida, por eso esta investigacion y
el video documental respecto de estas audaces mujeres son necesarios para rescatar
lo valioso que aun existe en estas tierras. De ahi la importancia de demostrarle al
mundo que Guatemala tiene mujeres que realizan un trabajo clave para que continue la
vida y siga creciendo. De esta manera, se contribuye para que los mismos pobladores
de estas tierras, que no saben de la importancia de esta labor, se informen y valoren a

estas mujeres.
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2.1 Objetivos

* Objetivo general

Desarrollar un documental audiovisual sobre las comadronas de

Chichicastenango y su apoyo en la maternidad de las mujeres de su comunidad.

* Objetivos especificos

1. ldentificar el rol que representan las comadronas dentro de sus

comunidades.

2. Describir el proceso de acompafiamiento que las comadronas realizan con

sus pacientes.

3. Exponer las condiciones en las que se desenvuelven las comadronas para

el ejercicio de su trabajo.
4. Difundir el documental a través de internet.

2.2 Publico Objetivo

Con el documental se pretende mostrar la labor de las comadronas con la
finalidad de obtener reconocimiento por su labor, por lo tanto,el proyecto se dirige a la
poblacién guatemalteca en general y a la comunidad internacional interesada en el
tema. EIl publico al que va dirigido es, de manera especial, a los interesados en las
comadronas y formas de traer a la vida a seres humanos. También va dirigido a la
poblacidén en general, para que tome conciencia de lo que en este pais se hace por la
salud y por las mujeres que daran a luz para que se respeten sus derechos y no se les
menosprecie. A los gestores de Salud también va dirigido este documental, para que
reconozcan que su labor médica no se circunscribe unicamente a la Academia (o a
titulos universitarios), sino que reconozcan que hay mas valor en la medicina ancestral

que en lo quimico, y que deben apoyar a las comadronas en lugar de discriminarlas.
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2.3 Medio a utilizar

Los medios que se utilizan para la divulgacién de este documental son el internet, en
los portales de YouTube y los medios sociales (Facebook, Twitter, etc.). Esto se hace
porque en estas paginas no se requiere de pagar por derechos, sino se lanza de

manera gratuita.

Asimismo, el documental de esta investigacion sobre las comadronas se da a conocer a
través de festivales de cine y otras propuestas similares, por medio de la intervencion y
ayuda de la Asociacion para el desarrollo comunitario, organizacion encargada de la

alianza.

2.4 Elementos de contenido

A continuacién se presenta la definicion conceptual y operacional de los

elementos que componen el contenido.

2.4.1. El rol de las comadronas: de la mano con la vision maya, el rol de estas
mujeres en la sociedad se basa en su caracter de dadoras de vida, lo que significa un

privilegio.

La ocupacion de comadrona es concebida como un cargo tradicional
que se hereda de madre a hija o también puede adquirirse por alguna
mediacion sobrenatural, como los suefios, aunque en la actualidad
muchas mujeres que son comadronas no heredaron el cargo o no
tuvieron una explicacién sobrenatural sino solamente se interesaron
por esa ocupacion y aprendieron de otra comadrona, pero a pesar de
esto el cargo de comadrona continua siendo y es concebido como una

parte de la tradicion (Mosquera, 1999, p. 34).
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2.4.2. Documental: “El documental es cine realizado sobre la base de materiales
tomados de la realidad. La organizacion y estructura de imagenes, sonidos (textos y
entrevistas) segun el punto de vista del autor determina el tipo de documental”
(Beceyro, 2011, p. 33).

2.5 Alcances y limites

Con esta investigacion se incursionara en la labor de dos comadronas de
Chichicastenango, Quiché, ubicadas en las comunidades Sacbichol y Patzibal Alto.Ellas
fueron los personajes principales del documental que profundizan en la labor que
realizan con las mujeres de su comunidad; desde el inicio del embarazo hasta dias
después de haber dado a luz, por medio de sus relatos, costumbres y practicas, y sobre

su trabajo con la comunidad.

El documental se limité a los testimonios de los miembros de la comunidad que
estuvieron dispuestos a colaborar a través de su vinculacién con la Asociacién de

Desarrollo Comunitario.
2.6 Aporte

Este trabajo de investigacion contribuye a rescatar el valor, tanto de las
costumbres ancestrales, como del trabajo de las comadronas de traer a la vida a los
ninos. Ademas, este material servira como herramienta de apoyo para la difusion del
trabajo de las parteras, el cual puede ser utilizado por las asociaciones de comadronas
que buscan el respeto de sus derechos sociales e individuales y reconocimiento como

motores que promueven la salud en las comunidades.

Asimismo, las personas que laboran o forman parte del Area de Salud y las que
desconocen estos ambitos podran apreciar el trabajo comunitario de las comadronasy
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la importancia del mismo, sobre todo su relacion con las madres y familiares de las

parturientas para traer a nuevos nifios al mundo.

El documental contribuira a la sensibilizacion sobre el tema y a motivar futuras
investigaciones este tipo de temas, que necesitan ser conocidos por la poblacion.

Ademas de servir como antecedente para las mismas.

79



lll. Marco metodolégico

El tipo de documental que se utilizé para hacer el video de este estudio fue el
etnografico. Este es un tipo de documental que versa y trata sobre las comunidades,
poblaciones, caracteristicas y labores propias de determinada regién. En este caso, la
poblacién de las aldeas Sacbichol y Patzibal Alto, de Chichicastenango, que aunque
mantienen una misma linea respecto del trabajo de las comadronas con las demas
comunidades, siempre tienen diferencias, aunque pequefias, con otras. Por esto, este
documental se elabord con la visidon etnografica para ilustrar y presentar las labores de
las parteras de estos dos lugares.

Para efectos de esta investigacion, esta modalidad esta fundamentada y basada
en los aspectos de la poblacion generacional que constituyen los pueblos indigenas de
las regiones rurales. Esta vision etnografica se encuentra en la labor de las comadronas
de la regidn, quienes, a su vez,dieron a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes en la referida comunidad. Para ello, se utilizd laentrevista a
comadronas, autoridades, personas de las comunidades y de organizaciones
comunitarias que desarrollen proyectos con las comadronas. Elobjetivo de este
documental fue dar a conocer la existencia de las comadronas en Chichicastenango,

las funciones, labor y valor de las dentro de sus comunidades.

Asimismo, con este documental etnografico en formato estandarse presenta la
opinion que tienen de ellas dentro de su comunidad las autoridades, personas que
solicitan sus servicios y organizaciones locales que desarrollan proyectos con ellas.
Como dato relevante, este video se hizo con subtitulos, pues se respetd el idioma de
las protagonistas y, por eso mismo, no se busco a personas que hablaran espanol.
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3.1 Sujetos

Dado que en dicha localidad por cuestiones culturales son sumamente
reservados en cuanto a la informacion y confianza otorgada, la seleccién previa de
sujetos se realizd con la ayuda de la organizacion comunitaria con la que se hizo la
alianza: Asociacion de desarrollo comunitario (Modelo educativo con pertinencia cultural
para la asociacion del desarrollo comunitario), que gracias al aporte que dieron, se pudo

hacer la filmacion.
Se entrevistd a comadronas, pacientes, autoridades de la comunidad y directivos

de la organizacién comunitariagenerando un relato establecido en el Pre-guion.

Los sujetos que intervienen en el documental de las comadronas elaborado para

esta investigacion son:

Comadronas

Pascuala Tecun Riquiac (Sajbichol)
Tomas Pacajoj Ordoiez (Patzibal Alto)

Pacientes

Juana Martin Morales (Sajbichol)

Esposo de las pacientes

Angel Chumil Morales (Sajbichol)

Pobladores (padre de familia)
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Sebastian Chicoj Martin (Patzibal Alto)

- Autoridades de la Comunidad

José Macario Morales (primer alcalde indigena de la Municipalidad

Indigena de Chichicastenango)

Tomas Calvo Mateo (principal general de la Municipalidad Indigena de

Chichicastenango)

- Organizaciones comunitarias

Luisa Conoz Ramos (presidenta de la Junta Directiva Central de ASDECO —

Asociacion de Desarrollo Comunitario-)

Josefa Xiloj (Directora ejecutiva de ASDECO)

3.2 Instrumentos

Los instrumentos a utilizar en esta investigacion son:
-Entrevista: Es un didlogo en el que la persona (entrevistador), generalmente un
periodista hace una serie de preguntas a otra persona (entrevistado), con el fin de
conocer mejor sus ideas, sus sentimientos su forma de actuar. Para ello se elabor6 una

guia de preguntas para cada sujeto.

-Listado de temas de referencia: Guia de contenido a cubrir, la cual proporciona

informacion paso a paso sobre estructurar el argumento del documental (ver anexo 2).
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-Escaleta del documental: Es una breve escritura que explica la estructura prevista de la

historia que se quiere contar (ver anexo3).

3.3 Ficha técnica del proyecto

Titulo: La labor de las comadronas de Chichicastenango
Geénero: Documental
Formato de captura: Mini Dv

Formato de finalizacion: Dvd

Duracion: 15 minutos

Director: Felipe Diaz

3.4 Procedimiento
Los pasos que se siguieron fueron los siguientes:

* Investigar sobre el oficio de las comadronas.

» Establecer una relacion con una organizaciéon comunitaria.

* Localizar dentro de la comunidad a los sujetos de estudio.

* Conocer el proceso de acompafamiento de las comadronas para con sus
pacientes.

* Elaborar un guidnbasado en la investigacion que permita desarrollar el
documental.

* Grabar, editar y postproducir un documental audiovisual.

* Realizar informe final de investigacion.
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3.5 Cronograma

CRONOGRAMA

Mes

Agosto

Septiembre Octubre

Busqueda de locaciones y presonajes

Semana| 1| 2| 3| 4

11 21 3] 4] 1

2

3

4

Preproduccion

Rodaje

Posproduccién

3.6 Presupuesto

El siguiente presupuesto esta elaborado de una forma resumida y aproximada, ya que

surgieron otros gastos.

No. | Descripcion Subtotal

1 Alojamiento Q 800.00
2 Alimentacion Q 750.00
3 Equipo Q 1,000.00
4 Transporte Q 1,500,00
5 Personal técnico Q 1,000.00
6 Post-produccién Q 1,000,00
7 Material virgen y consumibles Q 400,00

TOTAL Q 6,450,00
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IV. Resultados

El resultado de la presente investigacion es un documental etnografico de 18
minutos de duracidn titulado, Las comadronas de Chichicastenango, el cual se adjunta
en formato DVD. El mismo constituye un medio audiovisual que da a conocer el
concepto y origen de las comadronas de dicha localidad, asi como la importancia del
acompafnamiento que realizan las mujeres y las familias en sus comunidades durante el
embarazo de la madre, hasta los 40 dias después de haber dado a luz. Finalmente,
comunica la relevancia de conservar el conocimiento ancestral de las sefialadas

expertas.

Para cumplir con el objetivo de esta investigacion, se inicié con la busqueda de
antecedentes escritos y audiovisuales que abarcaran la tematica. Paralelamente se
genero el vinculo con la comunidad de Santo Tomas Chichicastenango, Quiché, gracias
a la colaboracion de la Municipalidad Indigena y la Asociacion de Desarrollo
Comunitario (ASDECO); instituciones que trabajan en el rescate del conocimiento
ancestral y en la unién y armonia entre las comunidades y los procesos burocraticos del
Estado. En el caso de las comadronas, ASDECO coordina capacitaciones para que

puedan obtener el certificado que las acredite ante el Estado.

La Municipalidad Indigena de Santo Tomas Chichicastenango busca fortalecer la
cultura ancestral por medio de la tradicion oral. La autoridad maxima de la
Municipalidad Indigena es elegida de por vida y su nombramiento se basa en el
conocimiento de asuntos espirituales y el respeto que las comunidades tengan por él.
Tanto la Municipalidad Indigena como ASDECO colaboraron para poder obtener el
acceso a las comunidades y lograr el testimonio de comadronas, autoridades, vecinos y
pacientes, quienes accedieron a ser entrevistados para establecer el rol que representa

ser una comadrona y poder plasmarlo en el presente documental.

Se recorrieron las comunidades de Sacbichol y Patzibal Alto donde se obtuvo la
opinion de sus habitantes. Se ubicé en sus hogares a las comadronas, quienes
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compartieron su conocimiento y describieron el proceso de acompafamiento que dan a
sus pacientes. Luego, se realizé un acercamiento a las casas de las parejas a quienes
atienden y estas dieron sus testimonios, y relataron en qué consisten las visitas que
realizan las comadronas, asi como los consejos y recomendaciones que dan ellas para

no tener que acudir a los sistemas de salud nacionales.

El documental, Las comadronas de Chichicastenango, de diecisiete minutos de
duracion, permite ver un breve recorrido por el arduo trabajo que realizan las
comadronas a lo largo del altiplano guatemalteco. Por medio de un dialogo generado
por las entrevistas, se exponen las condiciones en las que se desenvuelven diariamente

para traer una nueva vida al mundo.

Es importante resaltar que la cultura maya es reconocida por la ciencia como una
de las que mas ha aportado a la sociedad en las areas de matematica, astrologia,
filosofia, astronomia, etc.; sin embargo, en la actualidad se cree que estos
conocimientos han desaparecido. Por esta razdn, el presente documental etnografico
pretende conservar parte del legado ancestral y la transmision oral de los pueblos
mayas, el cual merece respeto y ser comprendido para alcanzar una mejor relacion
entre los guatemaltecos. Con este objetivo se pretende difundir el documental por
medio de Internet a través de youtube para aquel interesado en la tematica lo comparta

en redes sociales.

RA



V. Discusion de resultados

Gonzalez (1993), por parte de la Universidad de Malaga, hizo un histérico estudio
titulado: Las matronas malaguerias, un colectivo profesional discriminado en la
dictadura de Primo de Rivera (1923-1930). En estas paginas se confirma que la labor
de las parteras es y ha sido vital para el género humano y se exaltan las cualidades de
esta labor y cdmo ha sobrevivido pese a imposiciones a nivel dictatorial de los

gobiernos, como en Espania, en este caso.

En el documental Las comadronas de Chichicastenango, realizado para esta
investigacion, se entrevista a José Macario Morales, quien funge como primer alcalde
indigena en esta comunidad. Siendo una persona de autoridad y aceptado por la
poblacién como agente de poder, coincide con Gonzalez al relatar en el video que el
oficio de las parteras existe desde tiempos ancestrales y que son consideradas las
grandes doctoras desde la antigiedad.

Ademas, recalca que estas mujeres no fueron formadas en instituciones o que
aprendieron el oficio en alguna escuela o institucion, sino que el conocimiento que
poseen es fruto de su mision, por haber nacido con el nahual que las faculta para
realizar su labor humanitaria. Cuando la futura madre o la familia de esta solicitan sus
servicios, ya han pasado dos o tres meses de gestacion y asi la comadrona comienza
su trabajo, y semana a semana sigue el caso para que todo salga bien al término de los

nueve meses.

Macario afirma que en la sociedad occidental las comadronas han sido discriminadas,
ya que se piensa que no tienen la experiencia ni conocimientos para hacerse cargo de
los nuevos seres que estan por venir y de las futuras madres. Por ello, enfatiza que las
autoridades son de vital importancia para el respeto de las parteras en las comunidades
al ser quienes a través de capacitaciones, pueden lograr el fortalecimiento del liderazgo
y respeto al trabajo de las mismas.
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No obstante, al respecto, Velasquez (1996), en su estudio sobre la injerencia del
Ministerio de Salud para la capacitacion de las comadronas del municipio de San
Andrés, Petén, encontré la necesidad de mas programas de asistencia por parte del
Ministerio de Salud. El hallazgo, basado en la observacion en los centros de Salud y en
la labor de las parteras de la localidad, concluye que la ayuda brindada por el Ministerio
es escasa y que aunque a veces hay capacitaciones, las mismas son insuficientes y no

se les proveen materiales para trabajar.

Como afirma Serrano (2002), tras seguir un programa de estudios prescritos reconocido
por el Estado, finalizarlo con éxito y obtener el titulo necesario, a las matronas les es
permitido inscribirse en los centros oficiales que las acredita para ejercer legalmente la
profesidbn de matrona, lo cual contribuye al reconocimiento necesario al que Macario

hace referencia en el documental.

Pese a que la labor del Ministerio de Salud no es la deseada, existen entidades que
contribuyen a la capacitacién y promocion del legado ancestral de la comunidad, tal es
el caso de ASDECO (Asociacion de Desarrollo Comunitario). En el documental, la
representante de la Asociacion, Josefa Xiloj, explica que la misma lleva catorce afios de
trabajar con la Municipalidad Indigena del pueblo de Chichicastenango, capacitando a
comadronas mayores del departamento y enalteciendo las costumbres ancestrales de
la comunidad, pues como afirma, no se les ha dado el lugar que les corresponde en la
sociedad. Menciona que se enfocaron en la mencionada region puesto que aun existen

tradiciones y formas ancestrales de vida que salvaguardar.

Xiloj asevera que las comadronas ya tienen el conocimiento y practica necesarios para
desenvolverse, y lo que ellos hacen en ASDECO es solamente reforzar los
conocimientos en aspectos clinicos y hospitalarios, y concientizar sobre la importancia

de contar con una especializacion y recalcar que la labor que realizan merece respeto.
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“‘Dios Todopoderoso quien les ha dado su misién: ser comadronas. Entonces, cuando
ellas deciden tomar esta tarea, que no es facil, segun cuentan las ancianas, ellas
primero lo consultan con su corazon, con sus familiares y piden permiso al espiritu
divino, y una vez todo consensuado, se hacen cargo de empezar con su mision y

comienzan a llevarla a cabo”, afirma Xiloj en el video.

Segun Ramirez (2011) las comadronas o parteras tradicionales en Guatemala son
mujeres que se dedican a atender partos, mayoritariamente en comunidades lejanas y
aisladas en donde los servicios de salud estatales no llegan; sin embargo, también se
les puede encontrar en las areas marginadas de las ciudades. Muchas de esas mujeres
han comenzado con el oficio de comadrona debido a la necesidad que se presenta en
una comunidad en el momento de asistir un parto, también han comenzado con el oficio
por la revelacion de algunos designios que forman parte de la cultura maya. Después
de algunos afos de trabajo empirico en la comunidad atendiendo partos, la mayoria de
las comadronas toman los cursos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social para poder dedicarse al oficio con un aval de parte de los servicios de
salud estatales.

Tomasa Pacajoj Ordoinez, entrevistada en el documental de este estudio, es comadrona
de Patzibal Alto. Refiere que cuando inicié sus labores de partera, nadie le ensefid a
hacerlo.

Para la cultura maya y otras antiguas, los suefios son un medio de revelacion, en donde
se les indica y confirma a las personas sobre su mision o direccidn para sus vidas.
Pacajoj cuenta que se le revel6 en suefios, al igual que le ha sucedido a otras mujeres,
que debia ejercer el servicio de partera, y como aun no se habia decidido, sus hijos
presentaban enfermedades y ella padecia dolores de cabeza. Estos males eran
provocados de no haber ejercido ni cumplido con su mision en esta vida, con lo que su

nahual le dicta que debe hacer: ser comadrona.
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Pacajoj continua contando el Ajkikab o guia espiritual le confirm6é que esa era su
propésito en la vida, y asi fue como inici6. Como parte de su iniciacion formal, se le
indicé que debia tramitar documentacion en instituciones de Salud y asi lo hizo. Al igual
que Pacajoj, asi empiezan la labor de comadronas. Reynoso (2009) explica a
continuacion, la importancia de contar con los permisos correspondientes para no tener

problemas con las autoridades de Salud del pais.

Reynoso (2009) le da énfasis a que las comadronas son las que mas ayudan a las
jovenes adolescentes a traer a sus hijos a la vida. Por su inexperiencia juvenil pueden
tener problemas en esta labor, ademas de que tienen miedo de ser reprendidas por
meédicos tradicionales. Otro aporte, es que las jovencitas sienten el apoyo de las
comadronas en el area rural, ya que les tienen confianza y, ademas, los padres de las
jovenes aprueban que estas sean tratadas por las pateras de las localidades en donde

viven.

De esta forma, Juana Martin Morales, la paciente que aparece en el documental,
cuenta en el video que fueron los papas de su esposo los que pidieron el servicio a la
comadrona para que la tratara. Le hablaron a ella y a su esposo, y la partera aceptd
atenderla. La comadrona y sus suegros les dijeron a ella y a su marido que debian de
cuidar su vida, protegerla mutuamente para que no pasen penas, ni tengan que ir al
hospital. Juana cuenta que la comadrona le deseo un buen parto, sin necesidad de
tomar medicinas. Describié el proceso inicial de la comadrona diciendo que la matrona
comenzo haciéndose una limpia con pom e incienso para traer la buena energia, y

aconsejo a la pareja que también se hicieran una limpieza espiritual.

Lo ancestral esta vinculado con la practica de la partera, por eso, Alvarez (2004), relata
que en los codices se interpreta que los dioses mayas, protectores de la salud, frente a
los serios peligros de las enfermedades y la muerte fueron auxiliados por personas
dotadas de una gracias divina para ayudar a quienes sufrian enfermedades; dentro de
estos destacaban las comadronas:
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Mujeres de edad avanzada, que gozaban de mucho prestigio por sus
conocimientos obstétricos, asi como rituales, curaban padecimientos de la mujer,
cuidaban de ella en el periodo prenatal, parto y posnatal, ademas sabian cémo
sanar a nifos recién nacidos. Las parteras se valian de recursos como: bafos de

vapor, plantas medicinales y dietas (p. 38).

Pascuala Tecum Riquiac, comadrona de Sajbichol, cuenta en el documental que en el
tuj (cuarto con vapores calientes y encerrado para que no entre el frio, especial para
atender a las futuras madres) es el unico lugar donde atiende a sus pacientes. Para la
preparacion del proceso, enciende fuego, lleva agua limpia a la futura madre, y busca
las hojas como el Sag'shum. Lamentablemente, por la deforestacion ya no se
encuentran varias de las hojas necesarias para realizar su trabajo y por lo tanto tiene

que adaptarse a lo que hay disponible.

Tecum agrega que sin la sabiduria de atender un parto no se sabria como esta el
embarazo. Para que la madre no tenga necesidad de hospital y no sufra, siempre les
recuerda a ellas que deben cuidarse a lo largo del embarazo, para que no haya dolores.
Ademas, Tecum en el video, le habla a la paciente y le dice que todo marcha bien, que
no tiene por qué asustarse ni preocuparse, y repetidas veces se lo explica a la madre y
a la familia de la madre.

Lo documentado en el video realizado para esta tesis, es parte de la labor que practican
las comadronas con el permiso del nahual y alentadas por los guias espirituales. Estos
ultimos son quienes confirman que este trabajo es fundamental para la formacion de la
vida y para traerla al mundo. De ahi la importancia de haber realizado este documental
y de difundirlo con la sociedad, ya que es necesario que se conozca el valor de la
medicina ancestral maya y se promueva el respeto al quehacer de matrona.

En base a los hallazgos y resultados de la investigacion, se considera fundamental la
realizacion de otros documentales etnograficos que abarquen el trabajo de las
comadronas en distintas regiones de Guatemala para que pueda continuar
divulgandose la informacion sobre estas practicas y se genere conciencia en los entes
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gubernamentales y demas miembros de la sociedad sobre la importancia de apoyar el
trabajo obstétrico que realizan.

Es importante reconocer la labor que la cooperacion, tanto internacional como
organizaciones no gubernamentales hacen para generar desarrollo en nuestras
comunidades, pero es necesario motivarlos a hacer mas publicos sus estudios y
hallazgos de una manera interactiva para generar mas apoyo por parte de la sociedad
guatemalteca

Asi, también como sociedad debemos iniciar un proceso de reconocimiento y
aprendizaje de los saberes ancestrales propios de nuestra cultura, para que en un
mediano plazo podamos contar dentro de las instituciones del estado y sobre todo en el
area de salud con personal consiente del hecho que debemos lograr una armonia entre

nuestros conocimientos y nuestra razén de ser en esta tierra.
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ANEXO 1

Instrumento 1 (Guia de entrevistas)

-Comadronas

¢, Qué es ser una comadrona?

¢, Qué significa ser una comadrona. Te’A’kal (mama de los nifios)?
¢, Como se identifica a una comadrona?

¢ Existe alguna edad para ser comadrona?

¢, Como se dan cuenta del don que tiene?

¢,Como se recibe el don (ceremonia)?

¢ Qué pasa si no se acepta el don?

¢, Como se va adquiriendo la experiencia o el conocimiento para ser comadrona?
¢,Como fue el primer parto que atendio?

¢, Como es vista en la comunidad una comadrona?

¢,Como es vivir con el don o la responsabilidad de ser comadrona?
¢ Cuales son las herramientas que utiliza una comadrona?

¢, Como escogen las familias a las comadronas?

¢ En qué momento acuden a solicitar sus servicios?

¢ Quiénes van a solicitar los servicios?

¢, Como solicitan los servicios?

¢, Como dio inicio a su labor de comadrona?

¢ De qué forma se le manifesto el llamado a ser comadrona?

¢ Cuantos anos tiene de ejercer la labor de comadrona?

¢, Como se siente ejerciendo esta labor?

¢,Como recibid la misidén de ser comadrona?

¢ Quién le hace entrega de la mision?

¢,Como solicitan sus servicios?

¢ Existe alguna ceremonia de aceptacién del acompafiamiento a realizar?

¢ Es importante el estado de la relacion entre la pareja que va a tener al bebé?
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¢ Recibe alguna remuneracién por su trabajo?

¢ Qué recomendaciones hace usted a la pareja que va a tener al bebé?
¢ En donde atiende a sus pacientes?

¢,Como funciona el tuj?

¢ Qué plantas utiliza?

¢ Qué consejos les proporciona a sus pacientes?

¢ Qué piensa de la labor que realiza?

¢, Como actua cuando ve inconvenientes en el proceso del embarazo?

-Pacientes

¢, Como solicitan los servicios de la comadrona?

¢ Qué consejos le brinda la comadrona?

-Esposos de las pacientes

¢, Con qué frecuencia los visita la comadrona?
¢ En qué consiste la visita de la comadrona?

¢ Qué piensa del trabajo de las comadronas?

-Pobladores

¢, Conoce a alguna comadrona?
¢, Conoce la labor de las comadronas en su comunidad?
¢ Qué piensa de la labor de las comadronas en su comunidad?

¢ Considera necesario apoyar la labor de las comadronas?

-Autoridades de la comunidad

¢ Desde cuando se conoce la existencia de las comadronas?

¢ Qué mujeres reciben el lamado a ser comadronas?

¢ Cuales son las caracteristicas que debe tener una comadrona?

¢, Como desarrollan las comadronas su labor dentro de la comunidad?

¢, Reciben alguna remuneracion las comadronas por su trabajo?
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-Organizaciones comunitarias

¢ Cual es la labor de la institucion?

¢ Cuantos anos tiene de existir la institucion?

¢, Qué labor de apoyo realizan con las comadronas?

¢ En qué consisten las capacitaciones?

¢, Como se identifica a una comadrona?

¢ Cuales son las consecuencias de no aceptar o atender el llamado?

¢,Como se aprenden su labor las comadronas?
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ANEXO 2

Instrumento 2(Guia de observacion e investigacion)

En el instrumento 2 unicamente se elaboro un listado de los temas a investigar con

todos los sujetos de estudio.

Visitas a las pacientes

* Primera visita

* Preparacion antes de salir a la primera visita

* Reconocimiento del caso de la paciente

* Explicacion a la paciente de la etapa de su vida en la que se encuentra

* Recomendaciones de lo que debe y no debe hacer

* Acomodamiento de las partes internas del vientre por medio de un masaje
* Establecimiento del tiempo de embarazo

* Examen general de la paciente y feto

* Calentamiento de vientre por medio de brazas

* Masajes con aceite para hacer espacio en el vientre

* El tuj, utilizado para colocar el feto en la posicion correcta para un parto normal

* Como encuentran la posicion al feto dentro del vientre

Preparacion para el parto

* Seleccion del lugar del parto, en la casa de la comadrona o de la paciente

* Organizacion del traslado ya sea la paciente o la comadrona y las personas que
la acompafiaran

* Seleccion de las personas que van a estar dentro del parto

* Las prendas de vestir a utilizar al momento del parto

El parto
* Preparacién de la paciente y comadrona

* Preparacion del tuj
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* Equipo utilizado durante el parto
Agua caliente
Cebo
Hiervas
Paros
Tijeras
Petates
Sabanas, etc.
* Recibimiento y chequeo del estado del bebé
* Traslado de la paciente y el bebé a la habitacion

* Limpieza después del parto

Después del parto

* Alimentacién de la paciente
* Limpieza interna de la paciente por medio de bebidas
* Limpieza en el rio de la ropa utilizada durante el parto

* El primer bafo del bebé en el tuj y masaje a la paciente para el acomodamiento
de la matriz y obtencion de la leche materna
* Los 40 dias de reposo y abstinencia

Entrega de la paciente por parte de la comadrona a la familia

107



ANEXO 3
Instrumento 3 (Escaleta)

* Este documental se inicia con el acompafamiento a una joven paciente, que por
enfermedad propia o de sus hijos acude al Ajkijab (sacerdote maya), quien a
través de su saber espiritual reconoce en el nahual de ella, que su misién en la

vida es trabajar como comadrona.

* Esta mision es dificil de aceptar, pues todos en la comunidad saben que se trata
de una labor que, aunque goza de mucho respeto, es sacrificada y vitalicia.

* Su incumplimiento conlleva desde suehos relacionados con la mision hasta
enfermedades que suelen desaparecer al momento de iniciarse en el destino que
les ha marcado su nahual.

* La Te’ Aka'l (comadrona) comienza el ejercicio de su oficio; sin que nadie se lo
ensefie, apenas se acerca a una mujer mayor cuya experiencia e historia
personal puede darle confianza y ejemplo a la joven partera.

* Es asi como conoce a una anciana, quien ya ha dejado casi por completo de
atender embarazos, pues su edad no le permite lavar la ropa de la paciente
recién parida en el agua del rio.

* La anciana cuenta cdmo se han transformado las labores de las comadronas a lo
largo de su vida.

* Mientras tanto, la joven debe esperar para evitar entrar en conflicto con las
comadronas mayores, hasta que jovenes parejas o abuelos vengan a procurar
Sus servicios para atender a una mujer embarazada en sus familias.

* Una familia procura opciones de Te’ Aka’l hasta encontrar a la comadrona
indicada para su esposa o hija. Suelen preferir a las mas viejas y
experimentadas.

* Las Te’ Aka’l participan en capacitaciones realizadas
por las ONG vy los servicios de Salud del Estado, que intentan

incluir dentro de sus saberes conocimientos de medicina moderna,
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anatomia y farmacologia para evitar que hagan uso de medicamentos
o hierbas. Sin embargo, las comadronas buscan alejar a las pacientes
del hospital y lograr que el parto transcurra sin complicaciones.

Durante las 7 u 8 \visitas que las Te Akal suelen hacer a las
pacientes, la mayoria incluyen la preparacion del tuj o bafio de vapor, utilizado en
las culturas mayas, un examen fisico y un acompafamiento a
la pareja y familiares de la embarazada. Existe la creencia entre las
comadronas de que las complicaciones del embarazo se deben a los
problemas familiares. Por eso la pareja debe confesarse mutuamente
casi a diario a lo largo del embarazo para asi asegurar la armonia y el
bienestar del bebé.

De esta manera, el documental Te’ Aka’l se convierte en una herramienta para
comunicar y dar a conocer el importante papel de las comadronas en las
sociedades rurales del pais, en este caso, de Chichicastenango, Quiché. La
historia de estas mujeres es la historia de muchas otras que han padecido de
discriminacion y rechazo, pues no se ha dado a conocer la importancia de su
labor, que es otro de los objetivos de este proyecto audiovisual: el de informar
nos solo de sus dificultades, sino de sus logros, tradiciones y vision, ademas de

la labor que encierra el traer a los nifios a la vida.
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