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E n e s t e artículo se e x a m i n a l a e x p e r i e n c i a de G u a t e m a l a en l a provisión 
de inmunización i n f a n t i l , h e c h a p a r c i a l m e n t e p o r u n a campaña n a c i o n a l 
de vacunación, y en l a provisión de s e r v i c i o s de s a l u d r e l a c i o n a d o s c o n el 
e m b a r a z o p o r u n s i s t e m a de e n t i d a d e s g u b e r n a m e n t a l e s y n o g u b e r n a 
m e n t a l e s , d u r a n t e l o s años o c h e n t a . L o s r e s u l t a d o s m u e s t r a n q u e l o s p r o 
g r a m a s de s a l u d b a s a d o s p r e d o m i n a n t e m e n t e en campañas a l c a n z a n c o n 
f r e c u e n c i a a más s e c t o r e s de l a población en comparación a l o s s e r v i c i o s 
p r o v i s t o s p o r clínicas. Específicamente, l a s d i f e r e n c i a s en el u s o de s e r v i 
c i o s r e l a c i o n a d o s c o n el e m b a r a z o s o n más g r a n d e s p o r e t n i c i d a d i n d i v i 
d u a l , e t n i c i d a d de l a c o m u n i d a d , d i s t a n c i a de u n a clínica, y d i s t a n c i a de 
l a c i u d a d de G u a t e m a l a , en comparación a l a c o b e r t u r a d e l p r o g r a m a de 
vacunación. 

Durante los años ochenta los programas de sobrevivencia infant i l 
dominaron las actividades de salud pública en u n número conside
rable de países en vías de desarrollo. Estos programas se concentra
ron generalmente en estrategias sencillas, cuya selección se basó en 
lograr el mayor impacto sobre la salud infanti l al menor costo (Pe
bley, 1993; Warren, 1988). Uno de los elementos más exitosos de es
tos programas es la campaña de inmunización infantil (Gadmoski y 
Black, 1990). Una ventaja importante de este programa es que típica
mente no depende de la existencia o eficacia de una clínica local. 

* Las autoras agradecen el apoyo para esta investigación a NICHD (National 
Institute of Child Health and Human Development) (beca número ROI HD27361) y 
a la NSF (National Science Foundation) (beca número BNS-8700864). Este trabajo 
fue llevado a cabo en el Centro de Estudios Avanzados sobre las Ciencias del Com
portamiento, en Stanford, en el Departamento de Demografía de la Universidad de 
California en Berkeley, en la Oficina de Estudios sobre la Población en la Universi
dad de Princeton, y en el Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá en 
Guatemala; cada uno de ellos proporcionó generosamente sus servicios y asisten
cia a las autoras. 

Las opiniones expresadas en este trabajo, sin embargo, no necesariamente re
flejan la opinión de estas organizaciones. Las autoras agradecen a los doctores Lo
renzo Moreno, Germán Rodríguez, Elena Hurtado, Sheila Cosminsky y Jorge Her¬
mida Córdova por sus sugerencias a una versión anterior de este documento, y a la 
señora Rachel Veerman por su excelente asistencia con la traducción y produc
ción del artículo. 

** Population Research Center, RAND. 

*** Office of Population Research, Princeton University. 

[167 



168 ESTUDIOS DEMOGRÁFICOS Y URBANOS 

Preocupaciones sobre la sa lud de la mujer durante los años 
ochenta (Mahler, 1987; Kwast, 1991) y la evidencia creciente de la 
importancia del control prenatal y la atención del parto para la sa
l u d maternal e infanti l (Institute of Medic ine , 1985), han generado 
u n nuevo interés sobre el mejoramiento de los servicios durante el 
embarazo y el parto. Por ejemplo, el objetivo de la Cumbre M u n d i a l 
para la Niñez de 1990 fue añadir al programa básico de sobreviven
cia infant i l el "acceso al control prenatal, una partera adiestrada 
durante el parto y u n sistema de referencia para embarazos de alto 
riesgo y emergencias obstétricas" para todas las mujeres (Grant, 
1993: 59). Como se describe en este trabajo, basado en la experien
cia de Guatemala en los años ochenta, la provisión equitativa de 
servicios relacionados con el embarazo en países poco industrializa
dos involucra asuntos operacionales, sociales v culturales que, en 
su enfoque y complejidad, supera a los enfrentados en las campa
ñas de inmunización y a la mayoría de las intervenciones asociadas 
con los programas de sobrevivencia infantil . 

E n este artículo se examina la experiencia de Guatemala en la 
provisión de inmunización infant i l , hecha parcialmente por una 
campaña nacional de vacunación, y en la provisión de servicios de 
salud relacionados con el embarazo por u n sistema de entidades 
gubernamentales y no gubernamentales, durante los años ochenta. 
Específicamente, se hace una comparación entre la cobertura de es
tos dos tipos de servicios basada en datos de una encuesta nacional 
realizada en 1987. La hipótesis central es que el alcance del sistema 
de salud pública guatemalteca en relación con servicios para muje
res embarazadas fue muy limitado en comparación con el programa 
de inmunización y, específicamente, que el programa de inmuniza
ción fue mucho más exitoso en alcanzar a la población indígena, 
pobre y residentes de áreas lejanas de la c iudad capital. E l objetivo 
central es entender el tamaño de la tarea involucrada en la exten
sión de servicios de salud fuera de las estrategias de los programas 
de sobrevivencia infant i l como la inmunización, hasta servicios 
más complejos como los relacionados con el embarazo. 

Método 

E n Guatemala, los servicios de salud públicos y privados para m u 
jeres embarazadas son proporcionados principalmente por médi
cos, enfermeras y auxiliares. S i n embargo, como en muchos otros 
países (Parra, 1991; Isenalumbe, 1990), parteras tradicionales aún 
proporcionan la mayoría de los servicios relacionados con el em
barazo. A pesar de existir u n programa para el adiestramiento de 
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parteras tradicionales, la mayoría de éstas no tienen entrenamien
to formal n i están a f i l iadas a ningún s e r v i c i o de s a l u d f o r m a l 
(Bossert y D e l C i d Peralta, 1987). E n contraste, la inmunización 
contra enfermedades infantiles es proporcionada exclusivamente 
por el sistema de salud público y médicos privados, y no por pro
veedores tradicionales. Las inmunizaciones fueron proporciona
das en forma l imitada al pr inc ipio de los años noventa. E n 1986, el 
nuevo gobierno c i v i l emprendió una importante campaña de i n 
munización contra las enfermedades infantiles (difteria, tosferina, 
tétano, sarampión y polio) . Fue considerado u n éxito importante 
(MSPAS, 1987), aunque quizá este esfuerzo recanalizó recursos de 
servicios regulares de salud. N o hubo campaña de vacunación en 
1987, pero éstas se han conducido regularmente en los años sub
siguientes (Goldman v Peblev 1994) Inmunizaciones v otros ser
vicios de salud del gobierno son proporcionados gratuitamente. 

La utilización de los servicios de salud difiere considerablemen
te entre los dos grupos étnicos, cada uno de los cuales aproximada
mente integra la mitad de la población (Warren e t a l . , 1987; MSPAS 
y otros, 1989). La población indígena (descendientes de los mayas y 
otros grupos precolombinos) conserva una identidad separada y len
guas indígenas. Los servicios médicos y el sistema de salud públi
ca son menos util izados por los indígenas que por la otra mitad de 
la población, conocida como l a d i n a , quien habla únicamente espa
ñol, se viste con ropa europea y se identifica con la cultura nacio
nal guatemalteca. Es más común que la población indígena v iva en 
áreas rurales y en partes remotas del país, y además son más po
bres y poseen u n menor n ive l de escolaridad que los ladinos. U n 
estudio realizado en 1986 encontró que las áreas de residencia con 
la menor cantidad de personal de salud e instalaciones sanitarias 
en el sector formal fueron predominantemente indígenas, así como 
también las más lejanas de la capital (Von Hoegen, 1986). 

Datos 

Los datos de Guatemala para este análisis fueron tomados de la 
Encuesta Nacional de Salud Materna Infantil (ENSMI) conducida en 
1987 (MSPAS y otros, 1989) en Guatemala. Esta encuesta se basó en 
una muestra nacional de 5 160 mujeres de 15 a 44 años de edad, 
entrevistadas entre los meses de septiembre y diciembre de 1987. 
L a entrevista incluyó preguntas sobre el control prenatal y aten
ción del parto de todos los 4 627 nacidos vivos durante los cinco 
años previos a la entrevista, así como preguntas sobre el estado de 
inmunización de los 4 230 infantes nacidos durante este periodo y 
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de sobrevivientes a l momento de la entrevista. Los datos no nos 
permiten distinguir entre parteras adiestradas y otras; s in embar
go, como señalamos con anterioridad, la mayoría de las parteras 
no tienen adiestramiento formal. Además, solamente el proveedor 
"más cal i f icado" que proporcionó el control prenatal y la atención 
del parto fue codificado para cada embarazo, s in tener en cuenta 
cuántos tipos diferentes de proveedores fueron consultados. 

L a información sobre ocho inmunizaciones infantiles fue re
copi lada para todos los niños menores de cinco años a l momento 
de la entrevista: tres dosis de DPT, tres dosis de la vacuna de po
l io , una dosis de B C G (antituberculosis) y una dosis de la vacuna
ción contra el sarampión. L a información se copió de los carnets 
de vacunación y fue complementada con reportes maternales. E n 
u n trabajo anterior (Goldman y Pebley, 1994), se muestra que al 
i n c l u i r información provista por la madre en los cálculos sobre 
la provisión de inmunizaciones , la precisión de nuestras estima
ciones mejoran considerablemente. Por lo tanto, los resultados 
aquí presentados incorporan ambos tipos de datos. L a ENSMI tam
bién proporciona información sobre la distancia a la clínica más 
cercana (por ejemplo, los centros de salud del gobierno, u n servi
cio de una organización privada voluntaria o una clínica privada) 
para aproximadamente 66% de los conglomerados en los cuales 
la encuesta fue levantada. Los resultados de estos conglomerados 
no aparentan tener diferencias sustanciales en comparación a to
dos los conglomerados en que la encuesta fue realizada (Pebley y 
Goldman, 1992). La proporción de personas dentro de cada loca
l i d a d reportadas como indígenas fueron tomadas de datos a n i v e l 
m u n i c i p a l del censo de 1981. 

A menos que se indique lo contrario, las muestras considera
das en este análisis consisten en embarazos que terminaron con 
nacimientos vivos durante los 5 años anteriores a la entrevista en 
los conglomerados incluidos en la muestra, para los que la infor
mación sobre la distancia a la clínica más cercana está disponible 
[ n = 3 467). Todos los análisis referentes a la inmunización están 
basados en u n a segunda muestra de infantes entre uno a c inco 
años de edad (r¡= 2 495) de la entrevista. Los infantes menores de 
u n año fueron excluidos porque aún no habían alcanzado la edad 
adecuada para ser provistos de algunas inmunizaciones. 

Análisis 

E l análisis descriptivo (véase el cuadro 1) muestra el porcentaje 
de embarazos y partos que fueron atendidos según tres fuentes 
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posibles: 1) personal no profesional o ningún cuidado; 2 ) parteras o 
comadronas, y 3 ) médicos o enfermeras. Médicos y enfermeras se 
agrupan en solamente una categoría en este análisis debido a que 
proporcionan tipos similares de servicios en Guatemala, aunque la 
provisión de servicios por los médicos es mucho más frecuente. 
Las distr ibuciones se presentan separadamente para los grupos 
etnolingüísticos, al igual que para las categorías que i n d i c a n la 
composición étnica de la munic ipa l idad , la distancia de la comu
n i d a d a la clínica más cercana y la lejanía de la comunidad de la 
c i u d a d de Guatemala. También se i n d i c a el número de vacunas 
(0, 1-7 u 8) reportadas o registradas en los carnets de vacunación 
de u n máximo de ocho inmunizaciones recomendadas por el M i 
nisterio de Sa lud Pública de Guatemala. Siete de las ocho i n m u 
nizaciones fueron ofrecidas por la campaña de inmunización de 
1986, con excepción de la antituberculosis Aproximadamente la 
mitad de las inmunizaciones a los niños inc luidos en la muestra 
fueron provistas durante la campaña de 1986 (Goldman v Peblev 
1994). E l análisis de inmunización se basó en una submuestra de 
la muestra total de sobrevivientes y que tenían al menos u n año 
de edad al momento de la entrevista. La restricción de las estima
ciones de inmunización a niños vivos resultó probablemente en 
una pequeña sobreestimación de la cobertura de inmunización, 
dado que los resultados de otras encuestas sugieren cjue la posibi
l i d a d de ser vacunados es más baja entre los niños que mueren 
durante la infancia que entre los niños sobrevivientes a l momento 
de la entrevista. 

Las estimaciones del cuadro 2 reflejan la relación entre las d i 
ferentes formas de contacto con servicios biomédicos de salud pa
ra los tres grupos etnolingüísticos. Los servicios biomédicos se de
f inen en este análisis como la consulta de u n doctor o enfermera 
para el control prenatal, atención del parto o haber recibido todas 
las inmunizaciones. La correlación de Pearson muestra la relación 
del control biomédico de salud con otro tipo de servicios entre los 
individuos de cada uno de los tres grupos etnolingüísticos. 

U n a regresión logística multivariada fue ut i l izada para deter
minar el efecto de factores étnicos y de residencia sobre el uso de 
servicios biomédicos de salud controlando las siguientes variables: 
edad del niño, edad de la madre, orden del nacimiento del niño, 
n i v e l de e s c o l a r i d a d de l a madre , s i tuación de empleo de la 
madre, n i v e l de escolaridad del esposo, profesión u ocupación 
del esposo y la posesión de u n televisor, así como la frecuencia 
con la que se le ve. 

E l uso de controles es u n componente esencial de este análisis, 
puesto que las características demográficas y socioeconómicas de 
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CUADRO 2 
Relación entre tres formas de servicios biomédicos de salud 
para un dado embarazo/niño por grupo étnico-lingüístico* 

T o t a l 
Indígena 

N o español 
Indígena 
Español L a d i n o 

Número de hijos 3 305 670 758 1 877 
Correlación, control prenatal 

y atención del parto 0.55 0.22 0.46 0.51 
Correlación, control prenatal 

e inmunización 0.22 0.12 0.11 0.20 
Correlación, atención del parto 

e inmunización 0.21 0.00 0.07 0.19 
* Limitado a hijos sobrevivientes de 1-4 años de edad. 

los infantes y sus familias están probablemente relacionadas tanto 
con la utilización de los servicios biomédicos de salud así como con 
las variables étnicas y geográficas. Los resultados de los modelos lo-
gísticos son presentados como razones de chanzas (por ejemplo, las 
chanzasi de recibir servicios biomédicos en relación con las chan
zas de recibir u n servicio alternativo). L a primera serie de colum
nas en el cuadro 3 muestra la razón de chanzas2 asociada con facto
res étnicos y de localidad de residencia, en la ausencia de cualquier 
variable de control; la segunda serie de columnas muestra razones 
de chanzas correspondientes al caso donde se han i n c l u i d o to
das las variables de control reportadas anteriormente. Se calculan 
estas razones de chanzas por exponenciación de los coeficientes 
respectivos en el modelo logístico. Cada razón de chanzas se calcu
la con relación a la categoría omitida para esa variable. Por ejemplo, 
en la primera columna del cuadro, la razón de chanzas estimada de 
0.15 indica que las chanzas de recibir atención prenatal biomédica 
para u n niño indígena de una famil ia eme no habla español tiene 
aproximadamente u n séptimo de las chanzas que de u n niño ladino 
(dado que " l a d i n o " es la categoría omitida). 

1 Chanzas y probabilidades tienen la siguiente diferencia: un ejemplo de una 
probabilidad es el número de partos asistidos por un médico, dividido por el núme
ro de partos totales. La chanza correspondiente sería el número de partos asistidos 
por un médico, dividido por el número de partos no asistidos por un médico. Una 
razón de chanzas se refiere a la chanza asociada con una categoría de una variable 
independiente en comparación con la chanza de la categoría omitida. 

2 O sea, odds ratic. 
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Resultados 

Las proporciones del cuadro 1 muestran las grandes variaciones 
por etnicidad y local idad de residencia en la consulta de médicos 
y enfermeras para e l contro l prenatal y atención de l parto. Por 
ejemplo, es 14 veces más probable que las mujeres ladinas consul
ten a u n médico o a una enfermera al momento del parto que mu
jeres indígenas. L a residencia en una c o m u n i d a d predominante
mente indígena, en áreas localizadas lejos de una clínica y en áreas 
rurales lejanas a la c i u d a d de Guatemala, está relacionada con la 
baja consulta a médicos y enfermeras durante el embarazo y la aten
ción del parto. L a probabil idad de consulta con una comadrona se 
incrementa según la distancia a la clínica o la lejanía de la comu
nidad; s in embargo, el incremento no es monotónico. 

Mientras las diferencias étnicas y geográficas en el uso de las 
i n m u n i z a c i o n e s infanti les son sustanciales, no son tan grandes 
como aquellas para el control prenatal y la atención del parto. Por 
e jemplo, menos niños indígenas en comparación a los lad inos 
fueron inmunizados completamente, pero más de tres cuartas par
tes de los niños indígenas han recibido al menos una vacuna, y u n 
porcentaje sustancial ha recibido las ocho vacunas. Los números 
indican que el gobierno, los médicos voluntarios o privados y las 
enfermeras fueron más exitosos en llegar a la población indígena 
y a aquellos que v i v e n en las áreas más remotas, por medio del 
programa de inmunización, que por m e d i o de los servic ios de 
control prenatal y de parto. 

Es mucho menos probable tener contactos múltiples con los 
servicios biomédicos de salud entre las indígenas que no hablan 
español en comparación con las que hablan español (véase el cua
dro 2). De hecho, ninguna indígena que no habla español recibió 
todos los tres tipos de servicios de salud (resultados no mostra
dos). E l coeficiente de correlación indica que consultar biomédi
cos para e l control prenatal y para la atención del parto son he
chos fuertemente relacionados el uno con el otro entre mujeres 
indígenas que hablan español y ladinas. Por otra parte, la correla
ción entre servicios biomédicos relacionados con el embarazo e 
inmunización total es relativamente baja entre los tres grupos et-
nolingüísticos. 

L a primera serie de razones de chanzas en el cuadro 3 indica 
que en la ausencia de variables de control, cada uno de los factores 
étnicos y geográficos están significativamente relacionados con la 
probabi l idad de recibir atención biomédica concerniente con el 
embarazo y la serie completa de inmunizaciones . E n particular, 
las chanzas de recibir cuidados biomédicos son bajísimas para las 
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indígenas que no hablan español en comparación con las mujeres 
ladinas (1:20 para asistencia biomédica del parto). Las mujeres que 
v i v e n en los m u n i c i p i o s predominantemente indígenas t ienen 
también chanzas m u y bajas de usar servicios biomédicos en com
paración a aquellas que v i v e n en munic ip ios ladinos (menos del 
1:5 de cuidados biomédicos relacionados con el embarazo). A d e 
más, las chanzas de recibir cuidados de salud biomédicos son rela
tivamente bajas en comunidades localizadas lejos de una clínica y 
en áreas rurales alejadas de la c iudad de Guatemala. 

Cuando se controlan las características del infante y de la fa
m i l i a en el modelo, las diferenciales en el uso para las variables 
étnicas y de loca l idad de residencia se ven reducidas (o sea que 
las razones de chanzas son mayores que en el modelo sin controles). 
N o obstante, las chanzas relativas de recibir atención relacionada 
con el embarazo por parte de médicos o enfermeras se mantienen 
m u y bajas entre ciertos grupos, en particular los indígenas que no 
hablan español, las mujeres que v iven en comunidades predomi
nantemente indígenas y mujeres que v iven en comunidades rela
tivamente remotas de una clínica. Por otra parte, una vez que las 
características del infante y de la fami l ia se mantienen constan
tes, la lejanía de la comunidad no está significativamente relacio
nada con el uso de los servicios de la salud. 

Las razones de chanzas indican que, con sólo una excepción, 
las variables étnicas y geográficas no están significativamente rela
cionadas con la inmunización. E n particular, aun cuando es m u 
cho menos probable que la atención biomédica relacionada con el 
embarazo sea recibida por mujeres indígenas en comparación con 
mujeres ladinas, ambos grupos tienen la m i s m a probabi l idad de 
i n m u n i z a r a sus hijos. D e l mismo modo, los resultados i n d i c a n 
que los niveles de educación de la mujer y de su esposo están posi
tivamente relacionados con la chanza de recibir servicios biomé
dicos relacionados con el embarazo (resultados no mostrados), pe
ro están poco relacionados (y probablemente no lo estén) con la 
probabil idad de recibir una serie completa de inmunizaciones (Pe-
bley y Goldman, 1992). L a única relación significativa con las i n 
munizaciones es la baja probabil idad para los infantes que v i v e n 
en comunidades predominantemente indígenas. 

Discusión 

Los resultados muestran que los programas de salud basados pre
dominantemente en campañas a lcanzan con f recuencia a más 
sectores de la población en comparación con los servicios provis-
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tos por clínicas. En Guatemala, a finales de los años ochenta, la in
munización infantil estaba mucho más extendida y menos relacio
nada con factores socioeconómicos y étnicos en comparación con 
la utilización de servicios de médicos y enfermeras para el con
trol prenatal y la atención del parto. Aunque no existe informa
ción específica sobre si las inmunizaciones fueron recibidas du
rante la campaña, el patrón general de uso sugiere que la campaña 
de 1986 fue efectiva en alcanzar áreas y poblaciones que no habí
an sido cubiertas por los servicios de algún centro médico. 

El ejemplo de Guatemala en los años ochenta destaca varias 
diferencias importantes entre las campañas de inmunización in
fantil y los servicios relacionados con el embarazo, las cuales re
sumimos a continuación: 

1. A diferencia de las campañas de inmunización, los servicios re
lacionados con el embarazo tienen que ser proporcionados por 
proveedores que se encuentren en la comunidad o cerca de la 
comunidad a toda hora. A pesar de los esfuerzos del gobierno de 
Guatemala por extender los servicios de salud en áreas rurales 
marginadas desde principios de los años setenta, la disponibili
dad de servicios basados en clínicas y traslados de emergencias 
a hospitales aún varían considerablemente. Aunque los servi
cios de las clínicas sean accesibles, muchas clínicas tienen hora
rios muy limitados, poco personal y falta de abastecimientos. 

2. Puesto que el control prenatal y la atención del parto requieren 
más contacto entre pacientes y proveedores de servicios, la cla
se social y las diferencias étnicas entre proveedores y pacientes 
son muy importantes e influyen considerablemente más que en 
el caso de las campañas de inmunización. En comunidades in
dígenas guatemaltecas, por ejemplo, comunicarse con pacien
tes puede ser difícil porque el personal de la clínica rara vez ha
bla otro idioma que el español (Bosser y Del Cid Peralta, 1987). 
Además, los pacientes indígenas son motivo de un constante 
trato discriminatorio y son regularmente menospreciados por 
comentarios que hace el personal de la clínica (Rosenthal, 
1987), que por lo general es ladino. 

3. Las creencias tradicionales sobre la salud pueden tener un pa
pel más importante en la selección de servicios relacionados 
con el embarazo para una mujer en comparación con su selec
ción sobre la inmunización de sus hijos. Las inmunizaciones 
están muy relacionadas con la medicina biomédica y, por lo 
general, no se encuentran a la disposición de los proveedores. 
El control prenatal y la atención del parto, por otro lado, ocu
pan un importante lugar en las creencias y prácticas tradiciona-
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les de salud. Como en otras partes de Latinoamérica (Pedersen y 
Barauffati, 1985), creencias tradicionales sobre la fisiología, la 
causa y el tratamiento de problemas de salud mantienen u n si
tio predominante tanto para los indígenas como para la pobla
ción ladina. Así, médicos, enfermeras y comadronas con entre
namiento biomédico son frecuentemente menos aceptados por 
mujeres embarazadas dado que sus prácticas no corresponden a 
las creencias de la mujer sobre el embarazo y el parto, no expli
can procedimientos y tratamientos dentro del contexto de estas 
creencias y, por lo general, son ajenos a la comunidad y no tie
nen ninguna conexión social con la mujer y su familia (Quezada 
ef a l , 1988). 

Debido a las dificultades para la expansión y el mejoramiento 
de centros médicos, la barrera social entre médicos y pacientes, 
así como la cont inua importancia de las creencias tradicionales 
sobre salud y las parteras tradicionales, es evidente que las mejo
ras en los servicios relacionados con el embarazo para mujeres 
guatemaltecas - c u a n d o menos a corto p l a z o - provendrán p r i n c i 
palmente de esfuerzos concentrados en el adiestramiento y el 
apoyo i n s t i t u c i o n a l para comadronas t radic ionales (Segeplan, 
1991). Esfuerzos previos en el adiestramiento de parteras en Gua
temala (Cosminsky, 1982) y México (Jordán, 1989) i n d i c a n , s i n 
embargo, que los métodos estandarizados para adiestrar parteras 
tradicionales frecuentemente son inadecuados. A p o y o s ins t i tu
c ionales y sistemas de referencia de emergencias son también 
esenciales (Grant, 1993) para que los servicios relacionados con el 
embarazo sean exitosos durante los años noventa. 
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