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Contexte 
� Malgré une réforme du système de santé en route, les indicateurs de santé 

montrent que beaucoup de travail reste encore à faire. Malnutrition, mortalité 
materno-infantile, inégalité dans l’accès aux soins sont les maux les plus sérieux 
dont souffre les guatémaltèques. La population indigène, majoritaire dans le pays 
est le plus durement touchée. 

� Même s’ils sont régulièrement descendus durant ces dix dernières années, les 
taux de mortalité materno-infantile se classent parmi les plus mauvais du 
continent. Les femmes indigènes ont le plus souvent recours à une sage-femme 
traditionnelle (comadrona) pour les aider avant et pendant l’accouchement et cela 
pour plusieurs raisons : manque de moyens financier, centre médical trop éloigné, 
méfiance vis-à-vis du personnel médical, croyance dans les pratiques 
traditionnelles. Ainsi, travailler avec les sages-femmes, c’est atteindre à travers 
elles un grand nombre de femmes.  

� Trop souvent, les comadronas et leur travail font les frais de discrimination de la 
part du personnel médical des postes et centres de santé de la région. Par 
exemple, on leur interdit d’entrer avec leur patiente dans des hôpitaux lorsqu’elles 
s’y rendent ou alors les médecins leur imputent le mauvais état des femmes 
amenées pour des complications. 

 

Objectifs  
� Améliorer les capacités générales et techniques des sages-femmes grâce à  

l’utilisation conjointe de méthodes médicales modernes et traditionnelles 

� Obtenir une meilleure reconnaissance du travail des sages-femmes ainsi que la 
valorisation des pratiques traditionnelles auprès des autorités et du personnel 
médical 

� Contribuer à l’amélioration de la santé materno-infantile dans la région 

� Lutter contre les discriminations dont sont victimes les populations indigènes 
 

 

Activités principales 
� Mise sur pied d’ateliers bimensuels de formation à deux composantes : sanitaire et 

sociopolitique. 

� Participation aux réunions des instances sanitaires et de développement au niveau 
local, municipal et départemental, lobbying auprès des autorités et prise de contact 
avec de nouvelles institutions 

 
 

Réalisation et défis 
� Entre 50 et 55 sages-femmes ont reçu la formation dans le cadre des ateliers à 

Quetzaltenango et 285 comadronas ont bénéficié de la retransmission de ceux-ci 
dans les différentes municipalités. 

� Les comadronas ont désormais la possibilité de faire des stages dans les hôpitaux 
de la région  

� Selon le procureur des droits de l’homme de Quetzaltenango, les plaintes émanant  
des comadronas et des femmes enceintes pour mauvais traitement à l’hôpital 
régional ont diminué 

� La CODECOT manque de moyens techniques et il est impossible d’utiliser des 
supports écrits car souvent ces femmes ne savent pas lire 


