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Presente,

L¡cenciado Guzmán Morales:
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El motivo de la presente es para informarle que dando cumplimiento a la resolución en la
que fui nombrada como Asesora del trabajo de tesis de la estudiante EMIRS ZULEYMA
FRANCO VASQUEZ, intitulado "LA NECESIDAD DE RECONOCER EL TRABAJO DE LAS
COMADRONAS A EFECTOS DE REDUCIR LAS MUERTES MATERNAS EN LUGARES
INHÓSPÍTOS DE GUATEMALA, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 93 DE LA
CoNSTITUCIÓN POLÍTICA DE LA REPÚBLICA DE GUATEMALA" considero procedente
d¡ctaminar que el contenido, objet¡vo desarrollado, anális¡s, aportac¡ones y teorías sustentadas
por el autor, ameritan ser calificadas de soporte importante y valedero al momento de la
asesoía efectuada del presente trabajo de investigac¡ón de tesis.

El trabajo de tesis abarca un amplio contenido científ¡co y técnico relac¡onado con la
¡mportancia que tiene eltrabajo de las comadronas en Guatemala y sobre todo en el área rural.
En la metodología manejada en la presente ¡nvest¡gación, se utilizó el método deductivo e
induct¡vo, analit¡co y sintético as¡ como Ia técnica de las fichas bibliográficas, para una melor
comprens¡ón de los temas tratados.

Se pudo concluir que la redacción del presente trabaio, cuenta con una sene de contenidos
doctrinar¡os que son de v¡tal importancia, asi como los aportes propios de la estudiante,
producto de la investigación que realizó para poder visualizar la problemática planteada en el
tema invest¡gado, la cual apunta a que en Guatemala existe un alto grado de discriminación en
cuanto al trabajo que realizan las comadronas, el cual se refleja en la falta de relación y
comunicación entre médicos y Ias m¡smas.

En base al presente trabajo de investigación, se logro determ¡nar que es necesario que el
Estado fomente el reconoc¡miento formal en cuanto a la labor que ejercen las comadronas, para
garantizarles el respeto a su trabajo y brindarles el apoyo necesario para el desarrollo del
mismo.

En cuanto al aporte científico dentro de la presente investjgación, se estableció un amplio
contenido, en relación af derecho de Ia safud y los efectos del mismo en cuanto a la mortalidad
materno infant¡l, debido a la falta de reconocimiento del trabajo de las comadronas en
Guatemala-
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La estudiante aporto propuestas ¡ncl¡nadas desde el punto de vista documental
descriptivo al hacer conclus¡ones y recomendac¡ones que son dignas de tomar en
cuenta, manifestando la importancia en la elaboración del presente trabajo de tesis.

Cons¡dero que el conten¡do del trabajo de tes¡s se ajusta a los requerimientos
científ¡cos y técnicos que deben cumplirse de acuerdo con las normativa respectiva, la
metodología y técnicas de investigac¡ón esgrim¡das, la redacc¡ón, conclusiones y
recomendaciones, así cgmo las b¡bliografías utilizadas, son congruentes con los temas
desarrollados dentro de la investigación.

Es por el¡o que al haberse cumplido con los requ¡sitos establecidos en el artículo
32 del Normativo para Elaboración de Tesis de la L¡cenciatura en Ciencias Jurídicas y
Sociales y del Examen el cual literalmente dice así: "Tanto el asesor como el revisor
de tesis, harán constar en los dictámenes correspondientes, su opin¡ón al respecto del
contenido científico y técnico de la tesis la metodología y técnicas de investigac¡ón,
utilizadas, la redacción los cuadros estadisticos si fueren necesaios, la contribución
c¡entífica de la m¡sma, las conclusiones, las recomendaciones y la bibliografía
utilizada, si aprueban o desaprueban el trabajo de investigación y otras
consideraciones pertinentes.

En virtud de lo antes mencionado y en mi calidad de Asesora, resulta procedente
em¡t¡r DICTAMEN FAVORABLE, en el sentido de que eltrabajo de tesis de grado del
autor amerita segu¡r su trámite de revis¡ón hasta su total aprobación

Referentemente,

es Coronado Turcios
s, colegiada 9,327
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UNIDAD ASESORiA DE TES S DE LA FACULIAD DE CIENCIAS JURíDICAS Y SOCIALES.
GuatemaLa, 02 de jlr ¡o de 2012

Atentamente, pase al LlcENclADo oTTo RENÉ ARENAS HERNANDEz, para que proceda a
revisar el trabalo de tesis de la estLrd ante El\,4lRS ZULEYI\,IA FRANCO VASQUEZ, intilulado:
'LA NECESIDAD DE RECONOCER EL TRABAJO DE LAS CON,4ADRONAS A EFECTOS DE
REDUCIR LAS N,4UERTES N,4ATERNAS EN LUGARES INHOSPLIOS DE GUATEMALA. EN
CJ\IPI N,IIF\'ODrI AR ICLI O gI DF . A CO\S ' I ILCIÓ\ DOI ÍTICA DE LA REPÜBLCA
DE GUATEN,4ALA".

Me permito hacer de su conoc rniento que está facultado pata tea|z las rnodlfcaciones de
forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigación, asin'rlsmo, de título del trabajo de
tesls. En el d ctarnen correspondlente deberá cun,pL r con os requisitos establecidos en el
Ar1ículo 32 del Norr¡ativo para a Elaboración de Tesis de Licenciatura en Cienclas Jurídicas y
Sociales y del Examen General Públco, e cual establece: "Tañto el asesor como el revisor de
tesis, harán constar en los d ctámenes correspondlentes, su opinión respecto del contenido
cientílico y técnico de la tesis, la metodo 09ía y técn cas de investigación utlizadas la
redacción, los cuadros estadísticos s fueTen necesarios, la contribuclón cientiflca de la rnisma,
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Guatemala 17 de julio de 2012

Doctor
Bonerge Amilcar Mejía Orellana
Coordinador de la Unidad de Tes¡s
Facultad de Ciencias Jurídicas y Soc¡ales
Un¡versidad de San Carlos de Guatemala
Presente,

Eslimadó Doclor:

a) La postulante presento el tema de investigación cuyo título es " LA NECESIDAD DE
RECONOCER EL TRABAJO DE LAS COMADRONAS A EFECTOS DE REDUCIR LAS
MUERTES MATERNAS EN LUGARES INHÓSPITOS DE GUATEMALA, EN
CUMPLIMIENTO DEL ARTiCULO 93 DE LA CONSTITUCIóN POLíTICA DE LA
REPÚBLICA DE GUATEMALA,' trabajó con un aporte c¡entífico y técnico al establecerse
un ampl¡o contenido en relación al derecho de reconoc¡miento a favor de la labor de las
comadronas, siendo un tema con un texto actual ya que hace referencia a la controve¡s¡a
que surge entre méd¡cos y comadronas y la labor de ambos.

b) La presente tesis fue elaborada de conformidad con la metodología y técnicas acordes a¡
desarrollo de cada uno de los capítulos, conclus¡ones y recomendaciones así como en la
introducción; por lo cualse ut¡lizaron los sigu¡entes métodos: Ana¡ítico, Sintético e lnductivo.

En cumplimiento de la des¡gnac¡ón que me hic¡era esa unidad de tesis en resoluc¡ón de
fecha dos de julio de dos mil doce, por la un¡dad de tes¡s, en donde se me nombra como
Revisor de¡ trabajo de tesis de la bachiller EMIRS ZULEYMA FRANCO VÁSQUEZ por lo
que respetuosamente le informo lo siguiente:
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Así mismo se utilizd la técnica de ficha bibliográfica, ya que fue fundamental para
establecer el origen histór¡co de la labor que desempeñan las comadronas.

c) Se puede establecer por Io expuesto en el contenido capitular, que el trabajo de tes¡s
mantiene una adecuada redacción, lo que permite entender los elementos que analiza la
sustentante, así también se manifiesta el uso adecuado de las reglas gramat¡cales de la
RealAcadem¡a de la Lengua Española.

d) Del análisis practicado, he d¡ctam¡nado que la contribución científica del trabajo es de
suma importancia, ya que se presenta una problemática actual como ¡o es aná¡isis jurídico
de la labor de las comadronas y la ¡mportancia de que dicha Iabor sea reconocida.

e) Considero que las conclusiones y recomendac¡ones, estipuladas en el trabajo de
jnvestigación, son adecuadas, elaboradas de forma correspondiente, teniendo relación
entre si y con eltema propuesto.

0 La bibliografía, en los cuales esta fundamentada en gran paÍe la ¡nvestigación, son de
autores de nivel académico reconocido y de gran experiencia, minuciosamente escogidos
con el objeto de enriquecer la invest¡gación.

En tal virtud, considero que el trabajo expuesto después de haber satisfecho todas las
exigenc¡as del suscrito revisor y de cumplir con los requisitos que establece el Artículo 32
del Normativo para la Elaborac¡ón de Tesis de Licenciatura de Ciencias JurÍd¡cas y Sociales
y del Examen General Público por lo que APRUEBO el trabajo de tes¡s ¡ntitulado "LA
NECESIDAD DE RECONOCER EL TRABAJO DE LAS COMADRONAS A EFECTOS DE
REDUCIR LAS MUERTES MATERNAS EN LUGARES INHóSPITOS DE GUATEMALA,
EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 93 DE LA CONSTITUCIÓN POLíTICA DE LA
REPÚBLICA DE GUATEMALA" dE IA bAChiIIET EMIRS ZULEYMA FRANCO VÁSQUEZ,
por lo cual emito DICTAMEN FAVORABLE, para que el m¡smo continúe el respectivo
trámite.

De manera muy respetuosa me suscribo de

mente,

soR
Lic. Otto Re rnández
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURiDICAS Y SOCIALES. GUATET¡ALA, O9 dE

octubre de 2012.

Con v sta en los dictárnenes que anteceden, se autoriza la impreslón del trabajo de tesis de la

CStUdiANtE EI\¡IRS ZULEY¡IA FRANCO VÁSQIJEZ. titu]AdO LA NECESIDAD DE RECONOCER

EL TRABAJO DE LAS CON¡ADRONAS A EFECTOS DE REDUCIR LAS I\IUERTES

MATERNAS EN LUGARES rNHósptros DE GUATEI\¡ALA, EN cul\,lPLll\,1lENTo DEL

ARTícuLo 93 DE LA coNsrrucroN PoLiTlcA DE LA REPúBLICA DE GUAIEI\,1ALA.

Artículos: 31, 33 y 34 del Norfirativo para la Elaboración de Tesis de Licenciatura en Ciencias

Jurídicas y Sociales y del Examen General Público.
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INTRODUCCIÓN

El papel de la comadrona es de suma importancia en la vida de una mujer

embarazada, especialmente en zonas pobres donde no existe atención hospitalaria; a

lo largo del iiempo, las han tomado en cuenta, capacitándolas y reconociendo de

aiguna forma su labor.

Las parteras han sufrido discriminación, burlas, e incluso, ser culpadas de mortandad

maternal, por parte del personal de salud del lugar en donde realizan su trabajo. Pero

es de hacer notar que el trabajo que realiza una comadrona es muy importante, ya que

existen regiones del país donde no exlsten servicios públicos de salud y, por otro lado

debido también a las culturas de muchos lugares del país, las mujeres no tienen la

confianza para buscar los servicios de un médico y prefieren acudir con una partera.

Por lo que se debe hacer aiusión al Artículo 93 de la Constitución Política de la

República de Guatemala en el sentido que indica que el goce de la salud es derecho

fundamental del ser humano, sin discriminación alguna.

La hipótesls planteada en esta investigación fue: la necesidad de fomentar y reconocer

la labor que desempeñan las comadronas, ai rnismo tiernpo que laboren en armonía

con la salud pública en pro de la salud materno infantil de las mujeres guatemaltecas.

Por lo descrito anteriormente se planteó como objetivo general: establecer la necesidad

de reconocer ei trabajo de las comadronas, a efecto de reducir las mueTies maternas

en lugares inhóspitos de Guatemala, en cumplimiento dei Artículo 93 de la Constitución

Política de la República de Guatemala. Asimismo, se determinaron como objetivos

específicos: detectar mediante un análisis, el impacto social de las comadronas en e

pais, as¡ como las funciones de esias personas en la soc¡edad guatemalteca.

(j)
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Esta tesis está contenida en cinco capítulos: en el primero, se trata el tema del derechokl/
a la salud, definiciones, aspectos generales, regulación en la normativa guaternalteca;

en el segundo, se estudia el embarazo y parto, definiciones, etapas del emb,arazo y

complicaciones que se pueden dar; en el tercero, se analiza el tema las comadronas,

antecedentes hisióricos, funciones e importancia de su labor en la sociedad; en el

cuarto, se hace una mención especial a la mortandad materna, causas por las cuales

se genera este problema, índices de mortalidad materna en Guatemala, y, en el último

capÍtulo, se determina la necesidad de reconocer el trabalo de las comadronas a efecto

de reducir las muertes maternas en iugares inhóspitos de Guatemala, en curnplimiento

del Artículo 93 de la Constitución Politica de la Repúbllca de Guatemala

Durante la realización de este informe, se empleó el método analítico para estudiar la

doctrina aplicable a1 caso; así también el descriptivo, debido a que la investigación

propuesta se basa en hechos actuales y directos, de la época. los que se describen y

registrarán, el jurídico, en la lnterpretación de eyes que rigen un país determinado, en

especial al tema propuesto. Asimismo, fueron de ayuda las técnicas de investigación,

tales como: la bibliográfica y documental, que permitieron recopilar y seleccionar

adecLadamente el matefla de referencra.

En consideración del irabajo efectuado a través de los diferentes métodos y técnicas

anteriormente planteadas, se cumplió con el objetivo de establecer la importancia de la

labor de las comadronas en 1a sociedad guatemalteca, esto por medio de diferentes

investigaciones y datos que se recopilaron durante la realizaclón de esta tesis.

(i0



CAPITULO I

l. Aspectos qenerales del derecho a la salud

Se ha considerado que el derecho a la salud revjsie amplia importancia desde el

punto de vista constitucional y que Uene amplia vinculación con el derecho a la vida;

considerado el mismo como uno de los primeros derechos naturales de la persona

humana, el cual es garantizado por la Constitución Política de la República de

Guaiemala. Artículo 3. Derecho a la vida: "El Estado garantiza y proiege la vida

humana desde su concepción, así como la integridad y la seguridad de la persona.

Así mismo es importante analizar que la Carta l\¡agna en el Título ll que regula lo

relativo a los derechos humanos, ubica el derecho a la salud dentro de los mismos

Se entiende por derechos humanos el conjunto de derechos vinculados con la

dignidad de la persona y reconocidos como legítimos por la comunidad intemacional.

Les corresponden en condiciones de igualdad a todos los seres humanos, por su

propia naturaleza humana, desde la concepción en el seno materno, hasta el

momento mismo de la muerte.

Los derechos humanos son inherentes a la persona, no nacen de una concesión de

la sociedad política, sino que deben ser garantizados y consagrados por ésta. Se

debe enfat¡zar que la saiud es un derecho inherente a la persona humana, por ende

es el rol fundamental del Estado, como promotor y gestor de las polítlcas, proteger la

dignidad de la persona humana como eje central, asegurando el bienestar de todos

sus habit€ntes
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Aspectos generales

Dentro de los derechos humanos e¡sten individuales y sociales, por lo cua una

distinción clara entre los derechos individuales, como pueden ser los de libertad o

prcpiedad, y los derechos sociales, radica en la actitud que asume el Estado frente a

c¿dá uno de eiios

Respecto a los primeros, el Estado toma una postura meramente abstencionista,

limitándose a vigilar que los mismos se ejezan dentro de los límites prcviamente

establecidos, mieniras que en relación a los segundos, el Estado interviene

activamente a través de políticas gubernamentales, programas sociales o reformas

legales, con el objeto de satisfacer una necesidad pública.

Los derechos individuales como lo indica José Francisco Ruiz l\/lassieu en su obra,

son: "Los derechos individua es imponen al Estado una obligacjón de no hacer, es

decir, le obligan a abstenerse de violados, en tanto que los derechos sociales

conllevan obligaciones de hacer para el Estado, el Estado debe generar las

condiciones necesar¡as para que el derecho social pueda ejercerse."l

Pues bien, en Guaternala el derecho a la protección de la salud se circunscribe

dentro de esta rama del ordenamiento jurídico y, por tanto, impone al Estado la

obligación de reaiizar a favor del titular de este derecho una serie de prestaciones,

las cuales están destinadas a satisfacer una necesidad de índole individuai, pero

colectivamente consider¿da

' Ruiz Massleu José Francisco El contenido programático de
derecho a Ia protección de la salud pág . ' 
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Se trata de un derecho que se revela frente aL Estado, e] cual asume el deber

proteger convenientemenie la salud mediante la organización y puestá

funcionamiento de los medios que se consideran necesarios para acceder a ella

El sentido de la intervención estatal en el ámbito de la salubridad, como en cualquier

otro derecho social, no es otro que el de superar la desigualdad existente entre los

miembros de una sociedad y que impide a muchos un tratamiento médico adecuado,

entre otros aspectos que este derecho contiene.

El principio de igualdad entre los hornbres, entendido como tratamiento en función a

las capacidades de cada individuo, se concretiza en el derecho a la protecclÓn de la

salud al garantizar el Estado la superaciÓn de las necesidades de cada persona

mediante el mantenimiento y funcionamiento de los servicios necesarios para la

atención de la salud. Así, el derecho constitucional a la protecciÓn de la salud, según

Pedro Escribano es: "Aquel derecho que se ostenta frente a Estado a fin de obtener

una acción positiva de éste dirigida a la efectiva satisfacción de la salud individual

por encima de las posibilidades personales del sujeto."'

1.1 Definicién de derecho a la salud

Definición de derecho

El autor guatemalteco Alvarado Polanco define el Derecho con]o: "Sistema coactivo

de normas generadoras de autorizaclones y deberes que iiene por objeto, ordenar

de

en

'?Escrlbano colado, Pedro Elderecho a la sa¡ud, pá9. 44
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de cierto modo la conducta de los hornbres, dentro de las relaciones sociales que

establecen tendienies a la saiisfacción de sus necesidades en una organizacion

estatal determinada, con el fin de mantener dicha organización y lograr la realización

de los intereses a ella inherentes."3

El autor chileno lvláximo Pacheco, manifiesta: "el derecho es la expresión de los

principios de justicia que regulan las relaciones de las pelsonas en sociedad y

determ¡nan las facultades y obllgaciones que les conesponden, considerando las

circunstancias histórico-sociales "a

Existen tantas defin¡ciones de lo que se debe entender por el término de derecho

corno autores, sin embargo en atención a lo que cada uno de ellos opinan, se puede

definir el derecho como: Un conjunto de normas juídicas impuestas por el Estado

que regulan la conducta externa del hombre en sociedad y qué de no cumplirse

voluntariamenie con sus mandatos puede hacerse efectivo su cumplimiento por la

fuefza

- Definición de salud

La salud es definida como e1 estado de compleio bienestar físico, mental y social y

no solámente l¿ ¿usencia de afecciones o enfermedades

También puede definirse a la salud como el nivel de eficacia funcional y/o metabólica

de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social). La definición

3 López [4ayorga Leonel Armando lntroducción al estud¡o del derecho. Pág 882
'tnio. pág r.



de la Organización l\lundial de la Salud (ON/]S): "constituyó en su momento un

trascendentaj avance de conceptos. En efecto, sustituyó a la var¡as veces milenaria

idea de considerar la salud en términos de ausencia de las alteraciones olganicas

agrupadas bajo el térmlno genérico de enfemedad y la reemplazó por la visiÓn del

bienestar tanto en el campo físico, es dec¡r orgánico, como en dos complementarios

cuya trascendencia se reconoció de modo explíciio por prin'leta vez: el de as

funciones meniales y el de las relaciones con la sociedad".5

Sin embargo, resulta evidente que la definición se centra en los individuos de la

especie humana y solo es aplicable totalmente a ellos; concebida para el propósito

específico de estimular actiiudes y esfuerzos de las naciones en busca de mejores

condiciones de vida para todos sus integrantes, cumplió muy bien la tarea de

mostrar cómo eran de amplias y complejas las necesidades de todos los seres

humanos pero en ningún caso tuvo la pretensión de abarcar a la totalidad de los

seres vivos del Planeta.

La definición parte del concepto de que la vida es indispensable para poder hablar

de salud y que ésta es un estado, no una propiedad o condición de los entes en

quienes se comprueba. Como estado que ocurre en entes vivos, participa de Ia

complejidad de ellos y realiza sin cesar los cambios y ajustes acordes con los

procesos vitales. La definición que la ON,4S muestra es la siguente: "Salud es un

estado viial, dinámico y complejo, caracierizado por el adecuado (homeostásico)

funcionamiento interno y Ia relación plena y ordenada con el ambiente."6

5 Organ zac¡ón lvlundia de la Sa ud La salud \4 /1,\r'r'.ops.org gt/infops/const tucio2Ola%20O[lS pdf,

\09 de septiembre de 20T1)
otoid. rwr op- o-q gv --ops cor 5 rl r'o_0¿oo20of,4spor



Existen diversas definiciones de salud, en os slguientes párrafos se hace referencia

a varias definiciones que provlenen de investigadores prominentes en el campo de

salud. Alfinal, se expondrá la definición personal de lo que significa salud.

En'1956, René Dubos expresó io que para él significaba salud: "Salud es un estado

físico y mental razonablernente libre de incomodidad y dolor, que pennite a la

persona en cuestión funcionar efectivamente por el más largo tiernpo posible en el

ambiente donde por elección está ubicado '7 En esta definicion, Dubos qrcunscribe

a la salud entre dos d¡mensiones, una física y a otra mental.

"En '1959, Herlcert L Dunn describió a la salud de la siguiente rnanera: "Como un

Alto nivel de bienestar:

Un r¡étodo integrado de funcionarniento orientado haca maximizar el potencial

de que el individuo es capaz.

Requiere que el individuo mantenga un continuo balance y de direccion con

propósito dentro del ambiente en que está funcionado.

En 1960, Edward S. Rogers y en 1966 John Fodor Etal también incluyen el

componente social al concepto de salud: Un continuo con gradaciones intermedias

que fluctúan desde la salud óptima hasta la muerte".8 Aquí se observa a la salud

como en una escala continua, 9s decir la salud es dinámica y cambia según pasa el

tiempo.

' La Salud, Concepto de salud, httpJ¡,lww.saludmed.com/Salud/Cptsalud/Cptsacon htm , (09 de
sepi embre de 2011 )

'lbid. 'lnp A,yww s¿ -d -o .om,Sa Lo/^pls¿l rd/r'pls¿.o¡ - _
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Lgualmente, en'1975 l/ilton Terds enfatizó en esta tercera dimensión social de la

salud. Este defne salud como: "Salud es un estado de blenesiar físico, mental y

social y la capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o

incapacidad." e

Una cuestión importante para el concepto de salud, según e] anterior autor, es que la

salud no irnplica estar libre de enfermedades o incapacidedes. Esto significa que va

más allá de lo físico.

En v rtud de las diferentes definiciones tanto de derecho como de salud, que se

br ndaron anteriormente, se puede delnir este derecho como: El derecho a la salud

obliga a los estados a generar condiciones en las cuales todos puedan vivir lo más

saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la disponibilidad garantizada

de servicjos de salud, condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda

adecuada y alimentos nutritivos.

El derecho a la salud no sólo abarca la atención de salud oportuna y apropiada sino

también los principales faciorcs determinantes de la salud, como el acceso al agua

limpia, potable; condiciones sanltarias adecuadas, el surninistro adecuado de

aiimentos sanos, una nuirición adecuada, una vivenda adecuada, condiciones

sanas en el trabajo, un medio ambienle agradable y acceso a la educación e

información sobre cuestiones relacionadas con la salud.

' lbid. htip / r,rwv sa Lrdmed.com/Sa ud/Cptsalud/CptsaOon html.
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Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone a los \lg*'z

Estados tres tipos de obligaciones:

Respetar. Exige abstenerse de injerirse en el disfrute del derecho a la salud.

Proteger. Requiere adoptar medidas para impedir que terceros interfieran en el

disfrute del derecho a la salud

Cumplir. Requ¡ere adoptar medidas posjtivas para dar plena efectividad al

derecho a la salud. El derecho a Ia salud está consagrado en numerosos tratados

internacionales y regionales de derechos humanos y en las constituciones de

países de todo el mundo.

1.2 El derecho de salud en la normativa guatemalteca

Existe diferente norrnativa legal vigente que regula el derecho a la salud en

Guatemala, rniciando con la Constitución Política de la República, tamb én existen

instrumentos intemadonales ratificados por Guatemala y por supuesto la legislación

ordinaria del país.

En la Constitución Política de la Repúblic€ se reconoce universalmente que la salud

depende de muchos factores que se encuentran relacionados directa o

indirectamente, con cuestiones ambientales, culturales, condiciones del trabajo, Ia

educación y la alimeniación para mencionar lo más importante.

La Constitución Política de la Repúbljca en la sección séptima del capítulo ll, Ítulo ll,

reconoce: "La salud conto un bien público y un derecho fundamental del ser



humano, sin ninguna discr¡minación y define ia obligación del Estado para velar por

la salud de todos los habitantes". Esto se estipu a en los AÍículos 93 y 95.

El Artículo 94 de la Carta l\lagna establece: "Las instituciones del Estado deben

desarrollar acciones de prevención, promoción, recuperación y rehabilitación a fin de

procurar a los habitantes del país el más completo bienestar físico, mental y social".

Y en el mismo ordenamiento legal se indica que el Estado debe controlar la calidad

de los productos alimenticios, farmacéuticos, químicos y de todos aquellos que

puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes.

Asimismo se indica en el Artículo 96 que "se debe velar por el establecimiento y

programación de la atención primaria de la salud, y por el mejoramiento de las

condiciones de saneamiento ambiental básico de las comunidades menos

protegidas." Con el objeUvo de garantzar la salud de los habitanies, debe

mantenerse el equilibrio ecológico y evitarse la contaminación del ambiente.

Este ordenamiento jurídico también reconoce la necesidad y el derecho de

comun¡dades a partlcipar en la planificación, ejecución y eva uación de

programas de salud.

lgualmente se reconoce que la alimentación y la nutrición se encuentran

dlrectamenie vinculadas a la salud de las personas, por lo tanto, deben reunir los

requisitos mínimos para el objetivo de generar y desarrollar una población saludable.

las

los
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mantenlmiento y desanoilo de la salud, es responsab lidad del Estado.

Regulación de la salud como principio fundamental en el Código de Salud

En viarud de que la Constitución Política de la República reconoce que el goce de la

salud es un derecho fundameftal del ser humano sin discriminación alguna y

reconociendo asimismo que la salud de los habitantes de la nación es un bien

público, el Decreto número 90-97 del Congreso de la Repúblic€ de Guatemala,

Código de Salud hace referencia en el Artículo uno, del Libro l, el Derecho a la

Salud. Artículo '1. "Todos ios habitantes de la República tienen derecho a la

prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de su salud sin discriminación

alguna "

La salud tiene la caracteística de ser por un lado un derecho en si mismo y por el

otro, ser condición habilitante para ei ejercicio de otros derechos. En ningún otro

derecho como en la salud se obserya la interdependencia entre los derechos tan

claramente como en éste, ya que a la vez, la salud depende de otros derechos.

Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de

ioda una gama de facilidades, bienes, servic¡os y condiciones necesarios para

alcanzar el más alto nivel posible de salud al que tienen derecho los habitantes de

un Estado

10



El Código de Salud en el Artículo dos define a la salud como un ptoducto social

resultante de la interacc¡ón entre el nlvel de desarrolo del país, las condiciones de

vida de las poblaciones y la participación social, a nivel individual y colectivo, a ln de

procurar a los habitantes del país el más completo bienestar físico, mental y social.

El Pacto lnternacional de Derechos Económicos Sociales y Culturales fue adoptado

y abierto a la firma, ratificación y adhesión por la Asamblea General en su resolución

2200 A (XXl), de 16 de diciembre de 1966 El cual entro en vigoren Guatemala el 3

de enero de 1976. Guatemala es parte del presente instrumento y siendo el derecho

a la salud el tema que me atañe se hace énfasis al Articulo 12 dentro del cual es

regulado lo slguiente: "Artícuio 12. Los Estados Partes en el presente Pacto

reconocen el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud

física y mental.

Entre las medidas que deberán adoptar los Estados Paries en el Pacto a fin de

asegurar la plena efectividad de este derecho, figurarán las necesadas para:

a) La reducción de 1a mortinatalidad y de la mortalidad infantil y el sano desarrollo

de los niños

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de a higiene del trabajo y del

medioámbiente

La prevención y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,

profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.

La creación de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

c)

d)

1l



No siempre la salud fue considerada un derecho. El derecho a la salud aparece en el

Pacto lnternacional de los Derechos Económicos, Sociales V Culturales, a pesar de

los obstáculos que se enfrentarcn para consagrar, se ha logrado consagrar la

universalidad, interdependencia e indivisibilidad de los derechos humanos. Adernás

que estos derechos son inderogables, no pueden restringirse o menoscabarse y son

reclamables al Estado.

En Estados Unidos, paÍs que ratificó sólo el Pacto de los Derechos Civiles y Políticos

pero no ratificó el Pacto de los Derechos Económicos Sociales y Culturales, la salud

no es considerada un derecho sino un servicio, al que se accede si se tiene medios

para ello. O sea, su d¡sfrute queda librado a las posibiidades de cada ciudadano.

En cambio en Latinoamérica, la mayoría de los países asiáticos y la unión Europea,

la salud es ahora, un derecho, el cual debe estar protegido por el Estado desde

todos los puntos de vista de lo que integra una buena salud ¡ntegral (física y

psicológica especialmente).

En la Declaración universal de Derechos Humanos, el derecho a la salud está

consagrado en numerosos instrumentos de derecho internacionai.

La Declaración Univercal de Derechos Humanos lo instaura en elArticulo 25 pá(afo

uno cuando aiirma que: "Toda persona t¡ene derecho a un nivel de vida adecuado

que se asegure, así como a su familia, la salud y en especial la alimentación, el

vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios."

72



1.3 La salud como política de Estado

El Estado de Guaiemala, a través del lvlinisterio de Salud PÚblica y Asistencia

Social, formula las políticas relativas a la salud y hace cumplir el régimen jurídico

relativo a La salud preventiva y curativa, las acciones de protección, prornoción,

recuperación y rehabilitación de a salud física y mental de los habitantes del paÍs ya

la preservación higién¡ca del medio ambiente

Debe efectuar la orientación y coordinación de la cooperaciÓn técnica y financ¡era en

salud, velar por el cumplimiento de los iratados y convenios internacionales

relacionados con la salud, en casos de emergencias por epidemias y desastres

naturales.

Por lo mismo se presenta a continuación algunas pollticas de Estado, forrnulando

sus objetivos y estrategias a realizar.

1,3.1 El Min¡sterio de Salud Pública y Asistencia Soc¡al, sus polít¡cas y

organización

El l\¡inisterlo de Salud Púbica y Asistencia Social, en adelante denominado eL

Ministerio de Salld, de conforrnidad con lo que establece el Artículo dos del

Reglamento Orgánico lnterno del Ministerio de Salud, t¡ene a su cargo la rectoría del

sector salud así como la administración de los recursos financieros que el Estado

asigna para brindar la atención integral de la salud a la pobiación aplicando para el

efecto los principios de eiicacia, eficjencia, equidad, solidaridad y subsidiaridad.



los habitante, por o tanto debe desaffollar acciones de prevención, promocon,

recuperación, rehabilitación, coordinación y las complementaria pertinenles, a fin de

procurarles el más completo bienestar fisico, menial y social a iodos los habitantes

de la República de Guatemala.

- Políticas de salud

Se mencionaran las políticas a tomar en cuenta por el Estado para cumplir el con el

deber de garantizar el derecho a la salud, dentro de cada poiítica exlste un objetivo y

una estrategia para el cumplimiento del mismo.

a. Fortalecimiento de1 papel rector del l\4inlsterio de Salud Pública y Asistencla

Social. Objetivo: Que el lvlinisterio de Salud ejerza con efectividad la rectorÍa del

sector salud a través de la conducción, regulación, vigilancia, coordinacion y

evaluación de las acciones que realizan las insiituciones de salud a nivel

nácionál

Estrategias: Aplicación del marco legal vigente para brindar acciones integrales de

salud a la población guatemalteca; recuperación del proceso de modernización del

sector salud para el mejoramienio gerencial y desarrollo de las redes de servicios

coodinación intra y extra sectoral para aumentar a eficiencia y eficacia del sector

salud; coordinación de la coopemción técnica y financiera con otgantsmos

nacionales e internacionales, sobre la base de las prioridades, políticas, planes y

rnodelo de atención en salud del pals.

14



b. Satisfacción de las necesidades de salud de La población guatemalteca mediante

la entrega de serviclos de salud con calidad, caljdez, equidad y con enfoque

intercultural en los diferentes niveles de atención. Objetivo: l\lejorar las

condicjones de salud de la población guatemalteca, prior¡zando acciones a los

grupos de población de mayor riesgo.

Estrategias: Fortalecimiento del Sistema lntegral de Atención en Salud; aumento de

cobertura de atención a través de la optimización de a utilizaciÓn de los servicios de

salud exisientes; apoyo, coordinación y control a entidades especializadas que

reciben aportes financjeros para la prestación de servicios especjalizados que el

l\4inisterio de Salud no tiene capacidad de prestar; lmplernentación del modelo de

gestión de los hospitales basado en la producción; recuperación y fortalecimiento del

programa de accesibilidad a medicamentos (PROAIVI).

c. Fortalecimiento del proceso de desconcentración y descenttalización de

competencias, responsabilidades, recuTsos y autoridades a las Areas de Salud y

Hospitales. Objetivo: Lograr que las áreas de salud y los hospitales, como

unldades proveedoras deservrcios de salud, asuman totalmente las

responsabilidades, competencias, recursos, poder de decisión y capacidad

institucional, en la gestión y administración de sus servicios.

Estrategia: Desarrollo, implementación y operacionalización de la política de

desconcentración y descentralización del l\¡in¡sterio de Salud.

15



d. Adquisición y provisión de insumos en forma oportuna para el desarrolo de las

acciones de promoción, prevención recuperación y rehabilitación de la salud

Objeiivo: Que la población guatemalteca tenga acceso a insumos de calidad,

tecnología apropiada y al mejor costo, para la prevención y control de los

problemas de salud

Estrategias: Aplicación de normas para la adquisición y provisión de insur¡o basados

en el marco legal, fortalecimiento a los niveles operativos para la aplicación de las

normas para la adquisición y provisión de lnsumos, evaluación permanente de la

disponibilidad de insumos.

e. l\4odernización del sistema de gestión administrativa y financiera del l\4inisterio de

Salud como elemento básico de apoyo para la prestación de servicios. Objetivol

Gestionar y administrar en forma eficiente, eficaz y transpatente los recuTsos

financieros asignados, para disponer en los servicios de salud en forma oportuna

y permanente insumos de calidad.

Estrategias: Restablecimiento y fortalecimiento de las gerencias adrninistratrvas-

financieras, reingeniería de los procesos administrativos y financleros, desarollo e

implementaclón de un sistema de control de calidad del gasto; desarrollo de

procesos de control interno y externo del IMinisterio de Salud, esiablecimiento de un

sistema de asignación de recursos financieros basado en resultados y producción de

servicios

16
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2. El embarazo y parto

Este capítulo reviste de importancia por desarrollarse dentro deL rnismo los temas del

embarazo y parto; siendo el trabajo sobre una problemática que surge durante estas

etapas en la mujer al ser tratados por una partera, es importante conocer cómo se

desarrolla la qestación

Por lo cual se desarrolla a continuación los pasos V etapas tanto del embarazo como

del pario.

2.1 Defin¡c¡ón de embarazo

"Se denomina embarazo o gravidez (del laiin gravitas) al período que transcurre

entre la implantación en el útero deL óvulo fecundado y el r¡omento dei parto en

cuanto a los signific€tivos cambios fisiológicos, metabólicos e incluso morJológicos

que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo

de feto, como la interrupción de los cicos menstruales, o el aumento del tarnaño de

las mamas para preparar a lactancia. El término gestación hace referencia a los

procesos fisiológicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del útero

maierno. En teoría, la gestación es delfeto y el embarazo es de la mujer, aunque en

la práctica rnuchas personas utilizan ambos términos como sinónimos".r0

" Belll-" Do1. C. Enfermera materno rntantil, pág 20

11
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En la especie humana las gestaciones suelen ser únicas, aunque pueden producirse r:l:?,^ "'
embarazos múltiples La aplicación de técnicas de reproducción as stida está

haciendo aumentar la incidencia de embarazos múltiples en los paises

desarrollados.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer día de la últirna

menstruación o 38 desde la fecundaclón (aproximadamente unos 9 meses). E

primer irimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontáneo; el inicio del

tercer irimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual

puede sobrevivir extraútero sin soporte médico).

Definición y tipos

En 2007 el Cornité de aspectos éticos de la reproducción humana y la salud de las

mujeres de la federación internaciona de ginecología y obstetricia (FIGO) definió al

embarazo como: "La parte del procaso de la reproducción humana que comienza

con la implantación del conceptus en la muier. El embarazo se inicia en el rnomento

de la nidación ytermna con el parto. La definición legal del embarazo sigue a ia

deflnición méd¡ca: para la Organización [4und]al de la Saiud (ON4S) el embarazo

comienza cuando termina la implantación, que es el proceso que comienza cuando

se adhiere el blastocito a la pared del útero (unos 5 o 6 días después de la

fecundación). Entonces el blastocrto atraviesa el endometrio uterino e invade el

estroma. El proceso de implaniación finalza cuando el defecto en la superficie del

18



epitelio se cierra y se completa el proceso de nidación, comenzando entonces el

embarazo Esto ocuffe entre los días '12 a 16 tras a fecundación"1r

Se denomina embarazo ectópico o extrauterino al que se produce fuera del útero,

por una implantación anómala del óvulo fecundado (habitualmente en alguna de las

dos trompas de Falopio) y con mucha menos frecuencia en la cavidad peritoneai

(embarazo abdominal) y otros sit os.

2.2 Características generales

El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa ]a

membrana celular del óvulo, fusionándose os núcleos y compartiendo ambos su

dotación genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso

denominado fecundación. La multiplicación celular del cigoto dará lugar al embrión,

de cuyo desarrollo deriva e1 individuo adulto.

"La embriología es la parte de la medicina que estudia el complejo proceso de

desarrollo embrionario desde el momenio de la fecundación hasta la formación del

feto, que es como se denomina al organismo resultante de este desarro lo cuando

aún no ha tenldo lugar el parto

Dentro del úiero, el feto está flotando en el líquido amniótico, y a su vez el líquido y

el feto están envueltos en el saco aroniótico, que está adosado al útero. En el cuello

tt Ro,jrgr". Sant bañez, Yesikka Yaneth fvlonografias,
l,iiir li!'.r¡! lllfllrllir3¡. iirl:lri, at allr:¡:ir,.:fj:! ii!!r.! ilLllilililr::iliill.l.1l:.¡li ,
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del útero, se lorma un tapón de mucosidad densa durante el embarazo pala dificultar

el ingreso de microorganismos que provoquen infección intrauterina Este tapon sera

expulsado duranie el inicio del trabajo de parto.

l\ljeniras permanece dentro el cgoto, embrión o leto obtiene nutrientes y oxígeno y

ellmina los desechos de su rnetabolismo a través de la placenta. La placenta está

anclada a la pared interna del útero y está unida al feto por el cordón umbilical La

expulsión de Ia placenta tras el parto se denomina alumbramienio"l2

2.3 Etapas del embarazo

De acuerdo a su desarrollo, el embarazo se suele dividir en tres etapas de tres

meses cada una, con el objetivo de simplificar la referencia a los diferentes estados

de desarrollo delfeto.

Durante el primer trimestre el riesgo de aborto es mayor (muerte natural del embriÓn

o feto). Esto tiene mayor incidencia en embarazos conseguidos mediante

fecundación in vitro, ya que el embrión implantado podría dejar de desarrollarse por

falLos en os cromosornas heredados de Los gametos de sus plogenitores

Durante el segundo trimestre el desarrollo del feto puede empezar a ser

mon¡iorizado o d¡agnosticado.

1'? Astergard Dona d R. I\¡anual de gineco-obstetric¡a pá9.
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la ser¡ana 25, que quiere decir que el feto podría llegar a sobrevivir de ocurrir

parto prematuro, parto nonnal o cesárea.

Fecha probable de parto

"Los cálculos para determinar la fecha probable del parto se lealizan usando la fecha

de la úliima menstruación o por correlaciones que estiman la edad gestacional

mediante una ecografía. La mayotía de los nacimientos ocufien entre la semana 37

y 42 después del día de la última menstruación y solo el 5% de muletes dan a luz el

día exacto de la fecha probable de parto calculada por su profesional de salud.

Usando la fecha de la última menstruación, se le añade slete días y se le resta ires

meses, dando la fecha probable de pario. Asi una fecha segura de última

menstruación del 26 de noviembre de 2007, producirá una fecha probable de parto

para el 3 de septiembre de 2008 -se usa el año siguiente al año de la última regla. Si

la fecha de la última menstruacrón cae en los primeros dos meses, se mantiene el

año en curso, en todos los demás meses se usa el año subsiguignte. Así, una fecha

segura de última menstruación del '12 de enero de 2008, produce una fecha

probable de parto para el '19 de octubre de 2008 el año se mantiene".

de
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El principio del embarazo puede ser detectado de diferentes maneras, incluyendo

varias pruebas de embarazo que detecian hormonas generadas por la placenta

recién formada.

Pruebas clínicas de orina V de sangre detectan el embarazo desde los 6 a 10 días

después de la concepción. Las pruebas de embarazo caseras son pruebas de orina

personales, que normalmente no pueden detectar un embarazo sino hasta 12-15

días después de la fecundación. Ambos tipos de prueba solamente pueden detectar

si la mujer está o no embarazada, pero no la fecha de Inicio del embarazo.

2.4 S¡gnos presuntivos del embarazo

Tal vez el primer signo presuntivo del embarazo sea la amenorrea o ausencia del

período mensirual. Debido a que puede ocurir amenorrea por causas distintas a un

embarazo, no siempre es tomada en cuenta, especialmente si la mujer no tiene

ciclos regu ares. S¡n embargo, pueden presentarse varios slgnos más que, junto a la

amenorrea sugieren un embarazo, como son: Ia hipersensibilidad en los pezones,

mareos, vómitos matutinos, somnolencia, alteración en la percepción de olores, y

deseos intensos de ciertos tipos de aiímentos (antojos). Esto se puede notar a part¡r

del segurdo a're'cer mes de la concepción

22



Fatiga

Otro signo de sospecha del ernbarazo es el cansancio, caracterizada por astenia,

debilidad y somnolencia. Aunque algunas mujeres sienten renovada energía, la

mayoría confesarían sentir intensa fatiga. Algunas afirman quedarse dormidas a

cualquier hora del día, a veces a poco de haber salido de ia car¡a, y otras aseguran

sentir tal somnolencia en la sobremesa. Otras sienten cansancio pronunciado al

liegar la noche. Dicha fatiga es a menudo incontrolable y exige el sueño. Nunca se

ha gncontrado una explicación a este extraño deseo de dormir. "Es un síntoma

frecuente en los primeros meses del embarazo y se cree que es un efecio de la

elevada producción de progesterona. Esta hormona es un sedante para los seres

humanos, con fuertes efectos tranquilizantes e hipnóticos. En las etapas posteriores

se presenta otro tipo de fatiga debida simplemente a cansancio corporal, pero rara

vez ocurre en el primer trimestre del embarazo".13

lnterrupción de la menstruación

Al cabo de dos semanas de ocun"ida la fecundación se notará la ausencia de

menstruación. El cese de la menstruación en una muler sana en edad reproductiva y

sexualmente activa, que hasta entoncas ha tenido un ciclo menstrual regular y

predecibles, es un signo muy sugestivo del embarazo. Es un signo sospechoso del

embarazo denominado amenoTrea y no es exclusivo de la gestación Además del

ernbarazo son causas de la amenorrea una enfermedad física, algunas de cierta

gravedad, tumores del ovario, trastornos de la glándula tiroides y muchos otros, un

" tua, p:g 't ss
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choque muy fuerte, anorexia, el efecto de un v¡aje en avión, una operac¡ón, estres o " "::::/
la ansied¿d puede^ retras¿r a menstru¿c óa.

"En ocasiones, después de la concepción, se observan uno o dos episodios

hemorragia uter¡na que simulan la menstruación y se confunden con ella.

denominado signo de Long-Evans y es rnás frecuente en multíparas que

primigestas".ra

Gustos y antojos

El cambio en eL gusto y la preferencia por ciertos alimentos puede ser uno de los

pflmeros signos. Es común el rechazo a ciertos alimentos, beb das y oJorcs como el

humo de los ciganillos. A menudo se describe un sabor metálico en la boca que

hace variar el gusto por los alimentos. Se cree que los antojos se deben al aumento

de los niveles hormonaLes; a veces se experimentan en la segunda mitad del ciclo

menstrual por el mismo motivo. No saiisfaga antojos con al rnentos de alto contenido

calórico, cuyo poder nutritivo sea bajo.

Deseos frecuentes de oainár

A medida que se extiende ei útero, oprime la vejiga. Por tanto, ésia trata de expulsar

pequeñas cantidades de orina, y muchas mujeres sienten deseos frecuentes de

orinar desde la primera semana tTas la concepción, quizás se necesite ir al cuafto de

baño cada hora. Esio también se debe aL efecto de la progesierona, ya que es un

de

ES

en

'' De Lee Josepl^ B Pr¡nc¡pios y práclicas de obstetricia. prg 3l
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potente relajante de músculo liso, (que es el rrúsculo del cual está formado ta vejiga \*1.J/
el útero y otros órganos) lo cual sirve para manterner a útero en reposo hasta el

momento del parto. Salvo que sienta ardor o dolor al orinar, no es necesano que

consulte al médico. Hacia las '12 semanas, el tamaño del úiero aumentará, de modo

que subirá y saldrá de la cavidad pelv¡ana. Esto reduclrá la pres¡ón sobre la vejiga y

la frecuencia de la micción por lo que la vejiga se va hacia un lado".1s

Cambios en las mamas

Ocurre congestión y turgencia en los senos debido al factor hormonal y la aparición

del calostro. Puede aparecer en etapas precoces de a gestación por e aumento de

la prolactina, entre otras hormonas. Las areolas se vuelven más sensibles e

hiperpigmentadas.

l\,4anifestaciones cutáneas

"Existe una hiperpigmentación de ciertas áreas de la piel durante el embarazo.

Aparecen iambién en algunas embarazadas estrías abdominales y a nivel de las

mamas. En otras pacientes se nota la apaíción de cloasrnas a nivel de la piel de la

cara. Estas hiperpigmentac¡ones pueden presentarse con L-tso de anticoncepttvos

orales y en enfermedades del colágeno, mientras que las estrías son iambién un

signo en elsíndrome de Cushing."16

'u lu¡4, p¿q :z
'u tuia, pag ao

25



- lvlucosa vaqinal:

"Como consecuencia del aumento en la vascularjzación de la vagina y el cuello del

útero durante el embarazo por el efecto vascularizante de la progesterona, se nota

que la mucosa de estas estructuras se vuelve de un color violeta. A este carnbio

azulado de la mucosa vaginal y del cuello del útero se lo conoce como el signo de

Chadwick - Jacquemiel'.17

2.5 S¡gnos de probabilidad

Son signos y síntomas fundamentalmente característicos del embarazo que aportan

un alto nivel de probabilidad al diaqnóstÍco del embarazo.

Determinaciones hormonales

"La presencia de la hormona gonadotropina coriónica humana (hCG) en el plasma

materno y su excTeción por la orina son la base de los estudios hormonales del

ernbarazo. La producción de esta hormona por el s ncitiotrofoblasto comienza muy

temprano en el embarazo. Las pruebas sensibles pueden detectar a la hormona

hCG en el plasma materno o en la orina 9 o 10 días después de la ovulación.g Esta

hormona es la base de la mayoría de las pruebas de embarazo, aunque pueden

usar técnicas diferentes, como el radioinrnunoensayo, anticuelpos monoclonales,

inmunofluorescencia y las pruebas caseras que usan el principio de

" tbrd, páq 42
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- Tam¿ño abdominal

Por lo general, hacia las doce semanas de la gestación se hace posible palpar el

útero por encima de la sínfisis púbica o monte de venus. Desde ese momento, el

útero continúa aumentando gradualmente hasta el final del embarazo. El aurnento

del tamaño abdominal puede también deberse a oiras causas que excluyen al

embarazo col¡o son los miomas uterinos, tumores de ovario, ascitis, etc.

hemaglutinación. Otras hormonas que aumentan con

estrógenos, en especiai e estriol, y la progesterona".rs

- Formas del útero

"Signo de Noble-Budin: A partir de las ocho semanas de la gestación la presión del

producto de la gestación hace que se ocupen los fondos de saco que se forman en

la unión de la vagina con los lados del cuello uterino.g De modo que se percibe en el

tacto vaginal, la forma redondeada y turgentg del útero al explo€r los lados

profundos del cuello uterino.

Signo de Hegar: A partir de la sexta a octava semana del embarazo, durante el

examen bimanual del útero se slente biando en exceso, pastoso y elástico, en

especial el istmo del útero, en contraste con la dureza y firmeza dei cuello uterino

i6 Asiergard Don¿ d R ob. Crt, pág 175
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implaniación del enrbrión ocurrió cercano a uno de los orjficlos de las trompas de

Falopio, se percibe una asimetría con prominencia hacia el cuerno uterino que

sostiene la lmplantación.10 Es un signo que puede observarse también con el uso

de anticonceptivos orales.

Signo de Goodell: Relacionado con cambios del cuello uterino, el cual se vuelve

blando con 9l embarazo a diferencia de su consistencia dura en estados no

gestacionales.g Se hace la analogía de sentir el cuello uter no como tocar los labios

bucales, en vez de sentirlo noffra mente como seria el tocarse la punta de la

nadl'.le

Contracciones de Braxton Hicks

"Después de la semana lT de gestación, se perciben leves contracciones uterinas,

endureciéndose por momentos con la finalidad de facilitar un mejor flujo sangurneo

hacia la placenta, el endometrio y el feto. Estas contracciones se caracterizan

porque abarcan todo el útero, comenzando en la parte superior y extendiéndose

gradualmente hacia abajo y t¡enden a ayudar a que el útero crezca".20 Se diferencian

de las contracciones de parto porque suelen ser sin dolor e iregulares.

iq bd, p¿g r78
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Peloteo fetál

"Durante la segunda mitad del embarazo, entre el cuarto y quinto mes se puede

palpar partes fetales a través del tacto vaginal. Cuando el examinador empuja

levemente el fondo de saco que rodea al cuello uterino puede apreciar la separacion

dei feto de su dedo y el regreso del nTismo a su posición inicjal en contacto con el

dedo del examinador

Es un signo que en raras ocasiones puede sentirce en tumores voluminosos del

ovario concomitante con ásciirs" 21

Palpación delfeto

Aproximadamente a partit del quinto rnes del embarazo es posibie para un

exarninador expeñmentado sent r las partes feiales a través de la pared abdominal

materna, maniobra que es más exitosa hacia el término del embarazo. "Partes

similares pueden ser palpables ante tumores intraabdominales, algunos miomas

subserosos pueden, pot ejemplo, llegar a tener el mismo tamaño y consistencia que

la cabeza fetal, causando erroTes en el diagnóstico".22

" tbid, páq 55.
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Los signos positivos de

error la presencia de

imágenes radiológicas.

certeza de un embarazo consisten en poder demostrar sin

estructuras embrionarias mediante ultrasonido y otras

Actividad cardíaca fetal

"La identificación de pulsaciones cardíacas fetales separadas y distintas de las de la

madre asegura el diagnóstico del embarazo. Se puede auscultar la actividad

cardíaca fetal con un estetoscopio o un fetoscopio especial o con una ecografía

Doppler. El latido cardíaco feial es rápido-entre 120 y 160 latidos por minuto-y

puede ser identificado con exactitud a partir de la semana 19 y 20, excepto en

mujeres obesas en las que se dificulta escuchar el foco fetal.S

Rastreo ecográfrco

En cualquier momento del embarazo, en especial en presencia de un feto maduro en

la segunda mltad del embarazo, es posible demostrar por ecografla transabdomlnal

bidimensional o tridimensional ianto sus partes anatómicas como el saco vitelino".23

2r Astersard DonadR Ob.Cilpás 180
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Diversos factores aumenian la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo de

riesgo:

Antecedentes de preeclarnpsia o eclampsia.

Consurno habitual de acohol y tabaco después de las primeras semanas de

embarazo.

Edad Te ror a 14 años o mayor a 35 años.

Embarazos múltiples.

Enfermedades anteriores o durante el embarazo: anemia, alcoholismo, diversas

cardiopatías, diabetes, hipertensión. obesidad, diversas enfermedades

infecciosas, afecciones renales o trastornos mentales.

Hemorragla durante la segunda mitad del embarazo en ernbarazo anterior.

Hijos ante'ores con a guna ralfo'"acrón

lntervalo entre embarazos rntenot a 2 años.

Peso corporal menor de 45 kg o mayor a 90 kg (varía de acuerdo a talla)

Problemas en un embarazo previo.

Talla menor a '140 cm

2.7 Embarazos de cuidado especial

Hay embarazos que, por sus

seguirniento gspecíflco. En

especiales circunstancias, requieren un cuidado y un

ellos pueden surgir complicaciones o problemas

31



r*"''*,'A
p'ofesio'ral'.e-te para evtaf 

"o,o"", " Wimprevistos que deben ser atendidos pronta y

la madre o al bebé en situación de riesgo.

Fr¡bárázos en ádolescenies

El 40% de mujeres en países en vías de desarrollo tiene un parto antes de cumplir

20 años. l\luy pocos de estos embarazos son planeados o deseados por las

adolescentes. lvluchas de ellas son forzadas por las presiones sociales a tener

matr¡monios tempranos y embarazos tempranos, o son resultado de adolescentes a

las que se les negó libre acceso a anticonceptivos. El embarazo en adolescentes

puede tener consecuencias adversas para la salud tanio de corto plazo como de

largo plazo. En el corto plazo el resultado del embarazo será muy probablemente

desfavorable. una ra¿ón es biomedica

"La niña adolescente embarazada es más propensa a sufrir toxemia de embarazo y

desproporción cefalo-pélvica cuando os huesos de la pelvls no se han desatrollado

completamente. Y tiene más probabilidades de tener un bebé con bajo peso de

nacimiento. Otro tipo de consecuencias a largo plazo son las fístulas obstétricas, que

a consecuencia del trabajo de parto prolongado u obstruido, es un orificio entre la

vagina y la vejiga o ei recto, lo cual causa que la mujer padezca de incontinenca

crónica".2a

2a Astergard Donaid R ob. c;t, pág 181
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Anemia

"El estado de anemia ya existenle no es obstáculo para el embarazo: un 20% de las

mujeres pueden estar algo anémicas antes de concebir. La forma más común de

anemia se debe a la pérdida de sangre durante la menstruación, y es una anemia

por deflciencia de hierro (cuando el nivel de hernoglobina es inferior a 12,8 g/100 ml

de sangre)".2s

Antes de concebir sería conveniente consultar al médico, quien podrá corregir

fácilmente la anemia por deficiencia de hierro con un tratamlento específico.

También podrá aumentar la ingestión de alimentos ricos en hierro.

Hemorragia preparto

Antes de las 24 semanas, una hemorragia vaginal puede desembocar en aborto.

Después, el feto se considera viable, es decir que podría sobrevivir fuera del útero

materno. La hemorragia tras las 24 semanas se conoce como hemorragia preparto

y as dos causas principales proceden de la placenta.

- Desprendimiento de placenta

Si la placenta se desprende del útero, se prodLrcirá hemorragia. La sangre se

acumula hasta derramarse por ei cuello del útero, y va acompañado de doior intenso

y contracciones uterinas. "Se considera una urgencia obstétr¡ca, ya que pone en

" Norman A Beische¡ Ob. C¡l, pág 100
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termina en cesárea de urqencla"26.

Placenta previa

Cuando la placenta está adherida a la parte inferior de la pared del útero, se

denom na placenia previa. Sr se encuentra total o parcialmente sobre el cuello

uterino, puede rcsultar peligrosa durante el parto, al provocar hemorragia e

interrumpir la circulación sanguínea del feto. El problema se detecta con ultrasonido.

Si se produce hemorragia, la ingresarán en ei hospital y el niño nacerá mediante

cesárea.

Diabetes

"Si la embarazada tiene diabetes mellitus debe asegurarse de tener bajo control su

situación antes de quedarse embarazada, para que las posibilidades de tener un hijo

sano y un pafto normal sean lo más altas posibles. Es probable que necesite una

mayor cantidad de insulina durante el embarazo por lo cual debe realizarse un

seguim ento médico estricto, para el seguimiento del bienestar fetal, monitoreo de

os ^ veles de glicemra y manejo dietetico.

Hay mujeres a quienes se les diagnostica diabetes mellitus gestacional, un tipo de

diabetes que se desarrolla sólo durante el embarazo y que suele desaparecer poco

'o tb¡d, pág. 1oo
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después del paÍo. Los riesgos

precisa insulina; con reducir la

de este iipo de diabetes son menores y raramente se

ingesta de azúcar suele ser suficiente.

La complicación principal en los hijos de madres con diabetes gestacional es la

macrosomía fetal (niños con peso mayor de 4 kilos)

Embarazo ectópico

El embarazo ectópico se desarrolla fuera del útero, por lo general en una de {as

trompas de Falopio, pero puede ser también en los ovarios, en el cuello uterino o en

órganos intraabdominales. Puede provocar dolor abdomina por e1 crecimiento del

embrión en la trompa o por una hemorragia abdominal interna. Desgraciadamente,

es difícil diagnosticar un embarazo ectópico y todavía hay mujeres que mueren

como consecuencia de ello. Hay una serie de condicionantes que favorecen el

aurnento de riesgo de padecer embaTazos ectópcos Entre ellos, una hisioria

anteíor de infección pélvica, el uso de un disposltlvo intrauterino contraceptivo

(aunque no la espiral de l\¡irena) y un embarazo ectópico previo. Las mujeres que

reúnan alguno de los condicionantes referidos son controladas de inmediato en un

centro maternal para asegurarse de que el desarrollo del embarazo es norrnal. El

embarazo ectópico debe ser iratado mediante cirugia o con un fármaco. Las

operaciones consisten en cirugía laparoscópica o abierta, dependiendo de las

circunstancias y de las condiciones de la madre, y suelen conllevar la extirpación de

a trornpa afectada. Suelen causar una reducclón de la fertilidad".'?T

" lbid, páq 103
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Cambios fisiológicos duranie el embarazo

La mujer embarazada se encuentra en un estado hipervolémico crónico. El volumen

de agua corporal tota se incrementa debido al aumento de la retención de sal y

agua por los riñones. Esta mayor cantidad de agua ocasiona dilución de la sangre, lo

que explicaría la anemia fisio ógica propia del embarazo que persiste durante todo el

embarazo

El aumento del volumen sanguíneo causa un aumento en el gasto cardiaco, el

voiumen urinario y el peso matemo. La acción de la ciertas prostaglandlnas causa

broncodilatación y aumento en la frecuencia respiratoria. A nivel renal se ve una leve

disminución en la depuración de creatinina, y otros metaboliios.

El peso de la madre durante el ernbarazo aumenia a expensas del peso del feto, el

peso del íquido amnióiico, placenta y r,rembranas ovulares, el lncremento del

tamaño del útero, la retención de líquidos maternos y el inevitable depósjto de grasa

en tejidos maternos. El metabolisrno de la madre también incrementa durante el

embatazo.

"La frecuencia cardíaca incrementa hasta un promedio de 90 latidos por m¡nuto.

tensión arterial se mantiene constante o a menudo levemente disminuida.

res¡stencia venosa aumenta, en especial por debajo de la ciniura gestante.

El corazón tiende a aumentar de tamaño, condición ll€mada hipertrofia veniricular

especialmente izquierda y desaparece a las pocas semanas después del

La
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'lG,l.:/alumbramiento. La presencia circulante de prostaglandinas causa vasodilatación en

oposición a los vasoconstrictores fisiológ cos angioiensina y noradrenalina, en

especial porque la angiotensina ll aumenta para mantener la presión arterial normal.

La hipertensión y la aparlción de edema son por lo general signos de alaffia en el

embárázo

La tasa o índice de filirado glomerular y Ia perfusión del riñón aumentan a expensas

del aurnento del gasto cardíaco y la vasodilatación renal. Ello causa un leve aumento

de los valores de creatinina en sangre por disminución del aclararniento de

creatinina e igualmente de nitrógeno ureico. La disminución de la presión parcial de

d¡óxido de carbono en la sangre materna causa un aumento en la excreción renal de

bicarbonato" 2s

2,8 Definición de parto

Parto humano, también llamado nacimiento, es la culminación del embarazo

humano, el periodo de salida del bebé del útero materno. Es considerado por

muchos el inicio de la vjda de la persona. La edad de un individuo se define por este

suceso en muchas culturas. Se considera que una mujer inicia el parto con a

aparición de contracciones uterinas regulares que aumenian en intens¡dad y

frecuencia, acompañadas de cambios fisiológicos en el cuello uterino

'El proceso del parto humano natural se categoriza en tres fases: el boffamiento y

dilatación de cuello uterino, el descenso y nacimiento del bebé y e alumbrarnrento

':6 tbid, pag 106
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\r'', . . "de la placenta. Aunque el parto puede verse asistido con medicamentos como

oxitócicos (la oxitocina slrve para provocar e parto ante la decisión de ciedos

ginécólogos debido a cualquier prisa que surja o ante complicaciones de reiraso

grave de alumbrarniento) y ciertos anestésicos y una posible epislotomía, todo esto

no debe hacer nunca de manera rutinar¡a, el parto más seguro es el que evoluciona

espontánearfente y en el que no se interviene innecesariamente.

En algunos embarazos catalogados como de riesgo elevado para la madre o el feto,

el nacimiento ocurre por una cesárea que es la extracción del bebé a través de una

incisión quirúrgica en el abdomen, en vez del parto vaginal".zs

En la mayoría de casos el parto es un proceso natural que la mujer desarolla con o

sin apoyo de otras mujeres experimentadas, entre las que se encueniran las

llamadas, comadronas o parteras,[cita requerida] o por profesionales del área de la

salud como las matronas. La particlpación de médicos especialistas en obstetricia

suele verse cuando aparece alguna complicaclón del embatazo o del parto (ya sea

cesárea o el uso de fórceps).

2.9 Tipos de parto

Existen diversas modalidades por la que nace el bebé al final del témino del

embarazo, o en algunos casos, antes de 1as 40 semanas o I meses de gestación.

Pario vaqinal espontáneo

15
2'gS iVarien y .-i Dana cuía de Embarazo, pág.
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"1<t:./En el parto naturaL, el bebé nace cruzando por la vagina de la madre, siguiendo las

lndicaciones del profesional de salud, con la asistencia de poca tecnología o ninguna

y sin la ayuda de fármacos-

'En la mayoria de los centros asistenciales el parlo vaginal ocure en una posicion

ginecológica, con la gestante en posiclón decúbito dorsal, es decir, acostada sobre

su espalda y sus pies sostenidos a la altura de los glúteos con el objetivo de

favorecer la comodidad del personal médico.

Se conoce con el nombre de posición de litoiomía, ha sido usada durante años corno

rutina en el nacjmiento. Sin embargo, es una pos¡cón controvertida, pues el parto

puede ocurrir naturalmente en posición vertical, por ejemplo agachada, en el cual la

gravedad ayuda a la salida natural del qiño.

En a litotomía existe más probabilidad de descensos lentos, expuls¡vos

proongados, sufrimiento fetal y desgarros perineales fftaternos. ldealmente, el

entorno de la madre en el momento del parto debeía set de tranquilidad, sin prisas,

intimidad y confianza: luz suave, pocas personas y pertenecientes a su entorno

íntimo, una posición cómoda elegida por ella, tal vez música o flores o aromas si a

ella Le gustan".30

También existe el parto en agua caliente, en el propio hogar, en hospitales o en

centros privados

'o tria p:g ::
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Parto vag nal con forceps
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Ocasionalmente el parto vaginal debe verse asistido con instrumentos especiales,

como el fórceps o pinza obstétrica que prensa la cabeza del recién nacido con la

finalidad de asirlo y jalar de él fuera del canal de parto. Se indica con poca

frecuencia en ciertos partos difíciles.

Parto abdominal

No todas las cesáreas son por indicac ón médica en casos de partos de alto riesgo,

un porcentaje de ellos son electivos, cuando la madre elige por preferencia que su

bebé no nazca vaginal

2.10 Etapas del parto

Se desconocen cuáles son las causas que precipitan el parto, pero se cree que

determinadas sustancias producidas por la placenta, la madre o elfeto, y de factores

mecánicos como el tamaño del bebé y su efecto sobre el músculo uterino

contribuyen al parto. Por lo tanto los efectos coordinados de todos estos factores son

probablemente la causa de la aparición del trabajo del parto.

Se habla de iniclo del parto cuando se conjugan varias situaciones como son las

contracciones uterinas, e borrarniento (o acortamiento de la longitud de cervix) y la

dilaiación del cuello uter¡no La fase activa del parto suele iniciarse a partir de los 4

centimetros de drlaracion delcuello uterino.

4A



Es un periodo excluido del trabajo del parto el cual no tiene un inicio definido,

comienza con la aparición progresiva de un conjunto de síntomas y signos que le

servirán a La madre para darse cuenta que se aproxima el momento del parto,

aunque no slempre en forma inmediaia

Este periodo puede durar hasta dos semanas y flnaliza con la dilatación del útero.

No todas las embarazadas perciben que están pasando por la etapa del preparto,

por tanto, comienzan directamente con las contracciones rítmicas características del

trabajo de parto.

Durante este periodo se produce un incremento progresivo de la frecuencia e

intensidad de las contracciones, se expulsa a veces eL iapón mucoso y se

incrementan las molestlas a nivel de la pelvis"3r.

Dilatación:

El primer período del trabajo de parto tiene como finalidad dilatar el cuello uterino.

Se produce cuando las contracciones utetinas empiezan a aparecer con mayor

frecuencia, aproximadamente cada 3 - 15 minutos, con una duracón de 30

segundos o más cada una y de una iniensidad creciente.

"Prodrómico o preparto

3rWikiped¡a, la encicopedla llb¡e El pa rto, hiip //es.w¡k¡ped a org/wik /Parto (09 de sepiiembre de
2D11)
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Las contracciones son cada vez más frecuentes y más intensas, hasia una cada dos

minutos y producen el borramiento o adelgazamlento y la dilatación del cuello del

útero, lo que permite denominar a este período corno período de dilatación. La

duración de este periodo es variable según si la mujer ha tenido trabajos de parto

anteriores (en el caso de las primerizas hasta'18 horas) La etapa termina con la

dilatación compieta (10 ceniímetros) y borramiento del cuello uierino.

Nacimiento o expulsión

También llamada perÍodo expulsivo o período de pujar y termina con el nacimiento

de bebé. Es el paso del recién nacido a través del cana del pario, desde el útero

hasta el exierior, gracias a las contracciones involuntarias uterinas y a poderosas

contracciones abdomiIales o pujos maternos.

En el período expulsivo o segundo período distinguimos dos fases: la fase temprana

no expLrls¡va, en la que la dilatación es cornpleta, y no existe deseo de pujar ya que

la presentación fetal no ha descendido y la fase avanzada expulsiva, en la que al

llegar la parte fetal al suelo de la pelvis, se produce deseo de pujo r¡aterno. Es

deseabie no forzar los pujos hasta que la madre sienta esia sensación, para no

inteferir con el normal desarrollo del parto.
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"Comienza en la expulsión de la placenta, el cordón umbilical y las membranas, esto

lleva entre 5 y 30 minutos".3'El descenso del cordón umbilical por la vulva después

del parto es una indicación del desprendimienio final de la placenta, cuanto más sale

el cordón, más avanza la placenta hacla fuera de la cavidad uterina.

"El desprendimiento de la placenta ocurre en dos posibles mecanismos. El primero

el desprendimiento ocune en el centro de la unión útero-placentaria, mecanismo

conocido como mecanismo de Baudelocque-Schultze y por lo generaL son cerca del

95% de los casos.

l\¡enos frecuente es cuando la placenta se desgarra inicialmente de los lados de la

unión útero-placentaria, conocido como el mecanismo de Baudelocque-Duncan

Las contracciones uteinas continúan durante el descenso de la placenta, as cuaies

ayudan a con¡prlmir los vasos terminales del m ometrio que pierden su utilidad

después del parto, proceso que se conoce en obstetricia corno las ligaduras vlvas de

Pinard".33

Para rnuchos autores en ei alumbramiento termina el período del parto. pero otros

consideran un cuario periodo que seria el de recuperación inmediaia y que finaliza

dos horas después del alumbramiento. En este perÍodo denominado puerperio

r2 lbicl, http://es.w k pedla org/wiki/Parto
-- lbid, http://es.wk pedla org/wik¡/Parto
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inmediato, la madre y el nlño deben estar juntos para favorecer el inicio de la

lactancia, la seguridad del niño y su iranquilidad.



CAPITULO III

3. Las comadronas, su función social

Una matrona o un matrón (el qénero masculino del término se ¡ncluirá en la vigésimo

tercera edición del dlccionario de la real academia Española es la pelsona que se

encarga del cuidado de la sa ud de las mujeres durante el embarazo, de la

asistenc¡a al parto y seguimiento del postparto, así como también de la regulaciÓn de

la fecundidad (métodos anticoncepuvos).

Es un término derivado del latín que, a pesar de no tener forma masculina aceptada,

es el más utilizado, y existen también los sinónimos comadrón/comadrona y

partero/partera. Además de la asistencia a la mujer embarazada, son personas

también capacitadas para prestar atención ginecológica a mujeres sanas (por

ejemplo, en la realización de citologías), en la asesoría en planiflcación familiar y en

la atención durante la menopaus a.

Se traia de personal sanltado especializado en el seguimiento de los embarazos de

bajo r¡esgo, la atención al parto y el cuidado de la en'rbarazada durante el perlodo de

postparto. Apuesian por una asistencia no medicalizada, intentando que el parto sea

lo más natural posible.

Aunque la formación de la matrona también comprgnde la asistencia al parto en

determinadas sltuaciones anormales, como los partos de nalgas (utilizando siempre

técnicas no invasivas), están capacitadas para reconocer aquellas situaciones de
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r¡esgo donde es necesaria la ¡nteryención médica, siendo los gíneco-obstet.as to, "1,,..'1"
espec¡alistas encargados de prestar la asistencia en tales situaciones.

La función de la matrona se complementa con la del obstetra. al cual son derivadas

las mujeres que necesitan cuidados que esián más allá del ámbito de actuación de

los matrones. Aunque en n'ruchos sistemas de salud ambos profesionales trabajan

en colaborac ón, hay zonas del mundo donde as matronas tradicionales

(renombradas como "asistentes tradicionales al parto" por la Organización l\,4undial

de la Salud (O¡ilS) y otros grupos) son las únicas autorizadas para proveer cu¡dados

a la mujer embarazada.

3.1 Antecedentes históricos

Debido a la importancia de su labor, se presupone que la mujer que ayuda a otra a

dar a uz es una fiqura que ha existido desde los albores de a civilización hurnana.

En el Antiguo Egipto, la asistencia al parto estaba reconocida como una ocupacion

femenina, tal y como queda registrado en el papiro de Ebers, dalado entre el '1900 y

1550 Antes de Cristo. Cornprende cinco coumnas de paplro que tratan sobre

gineco ogía y obstetricia, hablando específicamente de la aceleración del parto y la

realizac¡ón de pronósticos sobre la supervivencia del recién nacido.

El papiro de Wesicar, fechado en el 1700 A.C. incluye instrucciones para calcular la

fecha prevista de alurnbramieno, y describe distintos estilos de sillas de partos. Los



bajos relieves encontrados en las habitaciones reales en Luxor y otros templos,

también atestiguan !a importante presencia que la profesión tenía en la cu tura

egipcia. En la antigua cultura greco-romana, el oficio de matrona era desempeñado

por un amplio número de mujeres, enire las que se incluian aquellas de edad

avanzada que continuaban siguiendo la tradición rnédica popular en los poblados del

mperio rorfano, matronas entrenadas cuyo conocimiento emanaba de distintas

fuentes, y firujeres con un alto grado de formación que eran consideradas médicos

femeninos

Tal y como describe e médico Soranus en ei siglo ll D.C. en su trabajo glnecología,

una buena mairona tenía que aglutinar Las siguientes características: culta,

inteligente, poseedora de una buena memoria, amante de su trabajo, respetable y

sin n¡nguna incapacidad que disminuya la percepción de sus sentidos hasta

irnpedirle realizar su labor, con los miembros intactos, fuerte y, de acuerdo con

algunos, con dedos largos y finos que acaben en una uña corta. Soranus también

recomienda que la matrona muestre una actitud comprensiva (aunque no es

necesario que haya dado a luz) y que mantenga sus manos suaves, con el f¡n de

mejorar la comodidad de la madre y el hijo. Pl nio otro rnédico contemporaneo,

vaioraba la pertenencia a la nobleza asi como la tranquilidad y la discreción en una

matrona.

Es difícil encontrar en la antigüedad una rnujer que poseyera esta combinación de

psique, virtud, habilldad y formaclón, por lo que parece que en estos tiempos

existían tres grados diferentes de matrona. El primero era aquellas mujeres que

conocían la técn¡ca; el segundo ampliaba su conocimiento con la lectura de algunos
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textos sobre obstetricia y ginecología; pero el tercero

intensamenle formado y considerado un especialista médico

mujer.

era

en

un profesional

la atención a la

Las matronas eran conocidas con diferentes nombres en la antigüedad corno

latrlne, maia, obstetrix y médica. A raíz de los hallazgos encontrados, parece que la

matrona fuera tratada de forma diferente en el Este del l\4editerráneo que en el

Oeste. En el este, algunas mujeres superaban la profesión de matrona (maia),

siendo consideradas obstetras (iatros gynaikeios), necesitando para ello una

formación oficial.

Así mismo, aunque en núrnero reducido, existían algunos tratados ginecológicos

escritos por mujeres de nombre griego que circulaban entre los círculos médicos.

Ateniéndonos a estos hechos, las matronas en el este eran profesionales respetadas

que podían vivir de forma independiente y con suficiente reconocimiento social corno

para publicar trabajos leídos y citados por médicos.

De hecho, el estudio de algunas reglamentaciones romanas sugiere que las

matronas dlsfrutaban de estatus y remuneración comparable a ia de los doctores

masculinos. Un ejemplo de una matrona citada por médicos masculinos es Salpe de

Lemnos, quien escrib¡a sobre ias enfermedades de la mujer y es mencionada en

va'ias ocasiones en los irabajos de Plinio.

Sin embargo, en la parte oeste del lmperio romano, conocemos de la existencia de

matronas principalmente de los epitafios funerarios. De ios pequeños ejemplos



encontrados en estos epitafos, se han sugeddo dos hipótesis. La primera es que la

profesión de matrona no era ejercida por mujeres nacldas en el seno de familias libre

durante varias generaciones. Por lo tanto, parece ser que la mayoría d9 las

rnatronas eran de origen esclavo.

Le segunda hipótesis es que, dado que la mayoría de los epitafios describen a las

mujeres como manurnitidas (esclavas liberadas), se puede presuponer que las

matronas eran valoradas, obteniendo suficientgs ingresos como para ganarse su

liberación. No se ha podido averiguar cuales eran los criterios por los que se

seleccionaban las esclavas y se les formaba como matronas. Es posible que las

esclavas fueran aprendrces enseñadas por sus propias madres.

Los deberes reales de la matrona en la antigü9dad consistian principalmente en la

asistencia durante ei parto, aunque también podían ayudar en otros problemas

médicos relacionados con 1a mujer.

A veces, la matrona llamaba a un médico que colaboraba con ella si aparecían

complicaciones; en la mayoría de los cásos, traía dos o tres ayudantes. l\/latronas y

médicos de la antigüedad creían que el parto era más senciilo para la mujer si éste

se realizaba en posición sentada. Para esto, durante el parto, as matronas llevaban

un taburete a la casa donde se iba a producir el alumbramiento

En el asiento de la silla había un agujero con forma de luna crecienie a través del

cua el n¡ño nacia. La silla también tenía unos reposabrazos a los que la parturiente

se agarraba durante el alumbramiento. La mayoría de las sillas disponían de un
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\L;argspaldo para que la madre empujara contra é1, pero Soranus sugiere que, en

determinados casos, las sillas no disponían del mismo, srendo una asistente la que

se coiocaba detrás de ella y la sujetaba.

La matrona se ponia gnfrente de la paciente dilatando suavemente y tirando del

feio, mientras daba instrucciones a a madre sobre la forma de respirar y de empujar

durante las contracciones y las asistentes ayudaban presionando el abdornen de la

paciente.

Finalmente, la matrona recogía al recién nacido, io envolvía en un trozo de tela,

co(aba el cordón umbilical y lo limpiaba. A bebé se le salpicaba con sal fina molida,

natrón o aphronite, con la intención de secar los residuos del nacimiento,

enjabonando seguidamente, volviendo a espolvorear y a enjabonar de nuevo. A

continuación, la matrona llmpiaba las secreciones de la naíZ, la boca, las orejas y el

ano

Las matronas eran animadas por Soranus a poner un poco de aceite de oliva en los

ojos del niño, con la intenc¡ón de limpiarlos de res¡duos, y a colocar una pieza de

lan¿ humedecida con aceite de oliva sobre el cordón umbilical

Después del parto, la matrona inspeccionaba al bebé para saber si esiaba sano para

ser criado Se cercioraba de que no presentara ninguna deformidad congénita y

comprobaba que su llanto era fuerte y sano. Finalrnente, la matrona evaluaba las

posibjlidades de supervivencia del recién nacido, recomendando abandonarlo al aire

libre si presentaba deformidades graves.
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Un relieve en tenacota del siglo ll D.C. encontrado en la tumba de Scribonia Attice

en Ostian, mujer del médico y cirujano lM. Ulp us Amrimnu, muestra con detalle un

parto. Scribonia era una matrona y el relieve la muestra realizando un parto, con la

paciente sentada en la silla de parios, agarrándose a los reposabrazos y con una

ayudante detrás. Scribonia aparece sentada en un taburete bajo, frente a la mujer y

con mirada distraída mientras aslste el parto dilatando y nrasajeando el cérvix, tal y

corno aconseja Soranus.

Los servicios de una matrona eran caros, este hecho sugiere que las mujeres pobres

que no podian pagar 9 una profesionai, frecuentemente tenían que ser asistidas por

las mujeres de su familia.

N,4uchas familias ricas tenían sus propias matronas. Sin embargo, la inmensa

mayoría de las mujeres del mundo grecorromano recjbían los cuidados de manos de

matronas contratadas, ya fueran profesionales altamente cualificadas o poseedoras

de los conocimientos básicos de obstetricia.

Asimismo, muchas fanrlllas tenian la opodunidad de elegir entre contratar a una

matrona que practicara la medicina tradicional popular o los métodos modernos de

asistencia. Como muchas otras cosas en la antigüedad, la calidad de los cuidados

g¡necológ¡cos recibidos dependia en gran medida del estatus socioeconómico de la

paciente.

Durante la era cristiana,

lgiesia, debido a su rol

las matronas en Europa se volvieron importantes para la

los bautismos de emetgencia, y comenzaron a ser
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reguiadas por la Ley Canónica de la lglesia Católlca Romana. Durante el medievo, el

parto era considerado tan arriesgado que la lglesia pedía a las muleres

embarazadas que preparan sus mortajas y confesaran sus pecados por si morian.

La lglesia se refería al Génesis 3:16 como el origen del dolor durante el parto, donde

e castigo impuesto a Eva por su desobedlencia a Dlos es multiplicaré los

sufrimientos de tus embarazos; darás a luz a tus hijos con dolor. Sentirás atracción

por tu marido, y él te dominará.

Un dicho medieval popular era: cuanto mejor es la bruja, mejor es a matrona. Para

protegerse contra la brujería, la lglesia exigía que las matronas recibieran una

licencia del obispo y realizaran un juramento por el que rechazaban el uso de magia

para ayudara las mujeres a dar a luz.

Durante el siglo XVlll, la d¡vis¡ón entre cirujanos y matronas crecio, como

consecuenca de que los médlcos empezaran a aseverar que sus procedimientos

c¡entíficos modernos eran mejores para las madres y los niños que los tradicionales

utilizados por las matronas.

Si este argumento era o no válido, se puede deducir de la entrada de Justine

siegemund, renombrada matrona alemana del siglo 17, cuya Court i\¡idw¡fe (1690)

fue el primer texto médico alemán realizado por una mujer. A finales del siglo XVlll

en lnglatera la mayoria de ios bebés eran sacados por una mairona, pero a
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comienzos del siguiente siglo, la mayorí¿ de esos niños eran traídos al mundo por tl{:lr-j,

cirujanos.

Se ha escrito gran cantidad de estudios que tratan sobre este cambio hlstórico. Los

científicos sociales alemanes Gunnar Heinsohn y Otto Steiger han postulado una

teoría por la que la profesión de matrona se convirtió en objeto de persecuclon y

represión por parte de las autoridades públlcas, debido a que las matronas no

poseÍan únicamente el conocimiento y la habilidad para asistir a la parturiente, sino

que también se encargaban de la contracepción y el aborto.

De acuerdo con a teoría de Heinsohn y Stieger, el estado moderno persiguió a las

n'ratronas como brujas, en un esfuerzo de repobiar el continente europeo, el cual

había sufrido una enorme pérdida de mano de obra como resultado de la peste

bubónica (también conocida como la peste negra) que había barrido el continente en

diferentes oleadas, empezando en 1348

Ellos inierpretan que las cazas de brujas enfocadas como ataque a las matronas y a

su conocimiento sobre el control de la natalidad, teniendo un objetivo demográfico

en mente

De hecho, después de las cazas de brujas, el número de hijos por madre aumentó

de forma signifcativa, dando nombre a lo que ha sido llamado como la explosión

poblacjonai europea de la era moderna, generando una gran masa de personas

jóvenes que permitieron a Europa colonizar grandes partes del resto del mundo.



3,2 Definic¡ón de comadrona

De acuerdo con la Confederación lnternac¡onal de ¡¡atronas (una definición que

también ha sido adoptada por la OIMS y la Federación lnternacional de Ginecología y

Obstetricia), se define de la siquiente forma:

Una matrona es una persona que, habiendo sido admitida para seguir un programa

educativo de obstetricia, debidamente reconocido por el Estado, ha terminado con

éxito el ciclo de estudos prescr¡tos en obstetricia y ha obtenido las calificaciones

necesarias que le permitan inscribirse en los centros oficiales y/o ejercer legalmente

la práctica de la obstetric¡a.

La matrona está reconocida como eL profesional del control, cuidados y consejos

durante el embarazo, parto y el puerperlo, dirigir los nacimientos y proporc¡onar

cuidados al neonato y al lactante. Este cuidado incluye las medidas preventivas, la

promoción de nacimiento normal, la detecclón de complicaciones en la madre y niño,

el acceso a cuidado médico u otra asistencia adecuada y La ejecución de medidas de

emergencia

La matrona pañicipa activamente en el asesoramiento y la educación para la salud,

no sólo para la mujer, sino también en el seno de sus familias y de la comunidad.

Este trabajo debe incluir la educación prenatal y preparación para la matern¡dad y

puede extenderse a la salud de mujeres, la salud sexual o reproductiva, y el cuidado

de los niños.



Una matrona puede ejercer en cualquier emplazamiento, incluyendo la casa, la

cornunidad, los hospitales, las ciínicas o las un dades de salud.

Esta definición levanta controversias y no todo el mundo está de acuerdo con la

exclus¡ón de las matronas tradicronales, quienes son las únicas capaces de asistir a

las mujeres durante el parto en los países en desarrollo. Básicamente desde un

punto de vista la partera o también conocida como matrona y el o ia G necoobstetra

realizan el mismo trabajo con las diferencias de que la partera es más tradicional y la

Ginecoobstetra esta más evolucionada y ésta esta preparada para cualquier

complicación durante y después del parto

3.3 Func¡ones de las comadronas

La matrona comadrona en la asistencia especializada V hosp talaria es esenc¡al

para llevar a cabo un cuidado integral e individualizado de alta calidad, ya que es

profesional formado especiflcamente para atender la salud sexual y reproductiva de

las mujeres, así como la atencón al recién nacido sano hasta el día 28 de vida,

teniendo en cuenta las repercusiones tanto en el árnbito familiar como social.

Funciones de las comadronas

Asistenciaies. Proporcionando los c!idados pertinentes e las soluc¡ones de

normalidad, detectando las posibles alteraciones y colaborando como mien'rbro

activo del equipo multidisciplinario.
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'il,^,iEducativa: ofrecrendo una educación sanitaria a la mujer, familia y comunidad en

lo referente a la salud sexual y reproductiva. Aslmismo colaborar en las

actividades docentes encaminadas a formar enfermeras, matronas y otros

profesionales de la salud-

Gestión y adminisirativa: realizadas en el ámbito de su especialidad para

conseguir una adecuada organización de la atención y utilización de los recuTsos

existenies

lnvestigadora: Desan'ollando y colaborando en trabajos de investigac¡ón

encaminados a la mejora de a actividad profesional para fomentar la salud

individual. Familiar y de la comunidad

Objetivos:

La matrona en el desempeño de sus funciones propotctonara unos cuidados para:

- Planiflcar los cuidados.

Favorecer un trato personalizado en el desarrollo delfeio.

Proporcionar una buena calidad asistenc¡al en tdo el proceso de atención

Fomentar y reforzat la coordinación entre los d¡stintos niveles de atencion

sanitaria.

- Contribuir en todas las actividades de promoción de la salud, prevenOon y

recuperación de la enfermedad.

- lmpulsar la educación sanitaria.



,:i'{a
f :.,..*;tl'tr'l:l'Proporcionar un acompañamiento integral de la matrona.

Estimular s empre que sea posible la particjpación de los cuidados de la muler y

Ia familia.

Propiciar el pensamiento crítico y la actitud reflexiva.

Todas las func¡ones que la matrona puede llevar a cabo, las realiza en los tres

n veles de atención, primaria, especiallzada y hospitalarla.

3,4 lmportancia de las comadronas

"Es importante la labor dela comadrona ya que:

Proporciona una asistencia individualizada e integral a la mujer y famil¡a, para

lograr un embarazo a término en las mejores condiciones de salud para la mujer

y el feto.

Disminuir la angustia y ansiedad que pueda surgir en el proceso de

hospitalización.

Disminuir ias complicaciones derivadas de los ernbarazos de alto riesgo por

medio de la ldentificación de sus manifestaciones.

Reconocer las situaciones de ernergencia obstétrica o ginecológica para poder

actuar con rapidez."3a

tt Artega Diana Nur a Ayestaran, Asoc ac ón Navarra de matronas
actividades dela mafona: asistencia hospitalaria Pé9. 3 4
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"En med¡o de sus triunfos y fracasos, las comadronas son muy queridas. Las

familias necesitan a este personaje porque es accesible habla el mismo idioma y,

especialmente por ser mujer. Esto ultimo hace que los maridos no desconfíen,

como sucedía si un rnedico llegaba a examinar a la señora a su casa, pues el

vecindario estaba atento para sacar sus conclusiones. Todavía hay reflejo de

ello, porque cuando aiguna promotora de la salud visita el área y no es de la

localidad, las mujeres prefleren ocultarse porque creen que es un hombre quien

las tendera. Probablemente esa sea otra razón por la cual ellas prefieren asistir a

control cuando van hasta por el sépUmo mes de embarazo"3s

'3 La m s ó¡ de uña comadrona http://docs. goog le. co m/viewer?a =v&q=cache _c E OL8Nqlh l\/lJ: ü 
^r.usaid gov/glldocs/conradronas pdf+comadronas+pdf&hl=es&g =cl&pld=bl&srcid=ADGEESiNbJCRgA

BG3lWLOK3PhAHAOSdypTgwOnS9eAFQLl D QTRvEvcenU [4N6ctc9TSlK]Zw9mSSOegKcWq gf NhA
Fg 4qNamX 0PqUwFRrULNvKKEZY|SFuEXEwyEcE80taZl3OU8ouH&sig=AH EtbS0TX iQswy92cVG
xsrFoRPjNTs A (Guatenrala T5 de Agosto 2011) 
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4- Mortandad maternal

La Organización lvlundjal de la Salud define la mortalidad materna como "la muefte

de una mujer durante su embarazo, pafto, o deniro de los 42 días después de su

terminación, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o

puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales.

Por lo general se hace una distinción entre mueTte materna direcia que es resultado

de una con'rp icación del propio embarazo, parto o su rnanejo, y una causa de

muefte indirecta que es una muerte asociada al embarazo en una paciente con un

problema de salud pre-existente o de reciente aparición. Otras defunciones ocurridas

durante el embarazo y no relacionadas al mismo se denominan accldentales,

inc¡dentales o no-obstétricas.

4.1 Def¡nición de mortandad maternal

La mortalidad materna es un evento centinela que vigila la calidad de los sistemas

de salud en los estados y países del mundo. Hay factores asociados a la muerte

materna que no implican un buen o maL estado de salud general, como son el aborto

provocado y las muertes relacionadas a la violencia contra la mujer. El índice de

mueTte rnaterna vinculado al aborto clandestino es más elevado que el de

er¡barazos que llegan al parto. Se ha reporiado además que cerca del 10% de las

mueTtes maternas ocHren más pllá que los 42 días del puerperio, por lo que algunas
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definiciones se extienden más a lá del puerperio tardío e incluyen hasta un año post-

parto. Se reconoce que los datos recibidos de mortalidad materna son una

importante minoría de los eventos reaies, siendo que menos del 40% de los patses

rniembros de la OMS reportan de manera corlecta, s stemática y en forma verificable

sus niveles de mortalrdad mátemá

4.2 Causas por las que se da la mortandad maternal

"A través de os estudios d9 la morialidad materna, se ha logrado determinar que la

mayoría de las muertes pueden prevenirse. Se est ma que la principal causa sigue

siendo hemorragia (retención placentaria), en un 53 por ciento. Estos síntomas se

presentan durante las primeras 24 horas, por eso las acciones de atención deberían

ser prontas.

La situación se hace mas compleja cuando no hay mas acces¡bilidad a los centros

hospitalarios, se carece de irasporte y el camino es toda una aventura."36

A nivel mundial, aproximadamente un B0% de las mueTtes maternas son debjdas a

causas directas Las cuatro causas principales son:

- "Las hemorragias intenses (generalmente puerperales): Todas Jas mujeres pierden

algo de sangre cuando la placenta se desprende del útero y se expulsa, e

inmedlatamente después. Y, en general, las mujeres a quienes se es practica una

cesárea pierden rnás que aquellas que han dado a luz pot parto norrnal. Pero cot]]o

tu tbíd, http //docs.goog e.com/vewel?a=v&q=cache:_GEoL8Nqlh[1J
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la cantidad de sangre en el cuerpo aumenta alrededor de un 50 por ciento durante el

embarazo, el cuerpo se encuentra bien preparado para compensar esta pérdida

esperable.

Ei sangrado normal que se produce inmediatamenie después del parto se debe

principalmente a que quedan abiertos vasos sanguíneos en el útero, donde la

placenta estaba adherida. Cuando la placenta comienza a desprenderse, estos

vasos sangran dentro del útero. Después, cuando la placenta se expulsa, el útero

generalmente sigue contrayéndose.

Sin embargo, desafortunadamente, algunas mujeres sangran demasiado después

del parto y necesitan un tratamiento especial Esta complicación se denomina

hemorragia puerperal o posparto (HP) y ocune hasta en el 5 por ciento de los partos.

Es más probable que suceda rnientras la placenia se está desprendiendo o poco

tiempo después. Si se produce 9n los días o semanas posteriores al parto, se

denomina HP tardía o retardada.

Existen varios factores que pueden provocar más sangrado después del parto o

hacerlo difícil de conirolar. La causa más común de hen]orragia puerpera inmediata

es simplemente que el útero está demasiado cansado como para contraerse bien,

complicación que se denomina atonía uterina.

- Las infecciones (septicemia en la mayoría de los casos): La septicemia es una

infección grave y potencialmente mortal que empeora en forma muy ráplda y que

puede surgir de infecciones en todo el cuerpo, incluyendo infecciones en los



pulmones, el abdomen y Las vías urinarias. Puede aparecer antes o al mrsmo

tiempo de infecciones óseas (osteomielitis), del sisiema nervioso central

(meningitis), corazón (endocarditis) u otros tejidos.

Los trastornos hipertensivos del embarazo (generalments la eclampsia): Es la

presencia de crisis epilépticas (convuls ones) en una mujer embarazada que no

tienen relación con una afección cerebral preexistente.

, Pafto obstruido: Las distocias o el trabalo de parto obstruido, también llamado

parto difícil, se presenta porque las fuerzas impuisoras del feto son lneficlentes,

por una anorm€lidad en la estructura del canal del parto, o porque el feto

presenta un tamaño excesivo o una presentación defectuosa."3T

Las complicaciones del aborto peligroso son la causa de un 13% de esas mueTtes.

Entre las causas indirectas (20%) se encuentran enfermedades que complican el

embarazo o son agravadas por é1, como el paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o las

eñfermedádes cerd¡ovasculares

Las principales razones por la que las mujeres entbarazadas, en especial en zonas

de árcas rurales, no acuden a ios establecimientos de salud para recibir atención

materna-infantil, incluyen el costo, temor, el mal trato recibido, el tiempo de espera,

veruüenza y distancia al centro asistencial más cercano.

37 l\,4éndez Ga o Ornar Arma¡do, Joaquin Guilermo Gómez Dávila Lliana lsabel Galega Vélez
Otras muertes maternas di¡ectas, Pá9.209



'.. ú .i,,\
¡:' *'"i';j"\

/5-n .--'^r'-\

iii:ttg¡
\"- '" ./

En 2006, sólo un 60% de los partos que tuvieron lugar en países en desarrollo '(*ij"
contaron con la presencia de asistentes de parieria cualificados. Eso significa que

unos 50 millones de partos domiciliarios no contaron con dicha asistencia. La

cobertura oscila entre el 34% en África Oriental y el 93% en Sudamérica.

La mortalidad mateTna es uno de los indicadores sanitar¡os que con más fidelidad

expresa la iniquidad y l€ exclusión social. l\,4ás d-^ medio millón de mueTtes maternas

se producen anualmente en el mundo. El 99% sucede en los países en desarollo.

Vivir en condiciones de pobreza limiia a las mujeres el acceso a los recursos

económicos, sociales y a la educación básica. De ese modo, disminuye su

capacidad de tomar decisiones inforrnadas en salud y nutrición. La mortalidad

materna expresa, además, la in¡quidad de género para la toma de decisiones, para

los derechos fundamentales y los serviclos sociales.

La mortaLidad rnaterna afecta principalmente a las mujeres pobres, excluidas de los

servicios de educación y salud, quienes carecen de poder para decidir aún en el

seno de sus propias familias. Detrás de estas rnuertes se agazapa la poca

capacidad de negociación y autodeierminación de las mujeres.

Pero no sólo expresa la pobreza, es también causa de la misma. En por lo menos la

cuarta parte de hogares con varones como jefes de familia, las mujeres aportan con

más de la mitad de los ingresos. La muefte de esa mujer profundiza la pobreza

familiar. Es aún peor cuando la mujer que muere es cabeza de familia.



itl;"";:i,^

€i'*-'+)\<!,rizE costo social de la mortalidad materna se expresa en la consecuente

desorganización familar. Los niños ven incrementarse el rlesoo del abandono, con

sus consecuencias de desnutrición y deficiente educación. Los niños de un hogar

que pierde a su madre se profundizan en el circulo vicioso de la pobreza. l\4ás aun,

se ha descrito que sólo uno de cada diez recién nacrdos que perdieron a su madre

alcanza a cumplir su primer año.

Durante las dos últimas décadas hemos sldo testigos de una s¡gnificativa reducción

de la mortalidad infantil, principalmente por la d¡sponibiiidad y uso masivo de

tecnoiogías de bajo costo y complelidad, como las vacunas y la terapia de

rehidratación ora. Para el caso de la rnortalidad materna, aún no existen tecnologías

comparables

Para reducira, es preciso que existan servicios de salud que oferten cuidados

obstétrlcos esenciales de calidad y que ésios sean utilizados por las gestantes. Para

que se produzca el uso de servicios se requ¡ere de vías de comunicación modernas,

medios de transporte, usuarias educadas y con autodeterminación para optar por los

servicios de salud, especialmente al momento del parto. Los establecimientos de

salud deben organizarse y ofertar servicios culturalmente aceptables para e grupo

étnico específico al cual sirven. Además, estos servicios deben estar

adecuadamente financiados, evitando la exclusión de los más pobres.

En suma, se requlere de desarrollo soci€l y humano. La rnortalidad materna está

siendo crecienternente considerada como el rnás importante indicador de desarrollo
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en sustitución de indicadores económicos, un

de los pueblos.

lndicador muy sensibe del progreso

¿Cuál es el misterio de las complicaciones que matan a las mujeres gestantes?

Ninguno. Estas complicaciones son conocidas desde hace mucho t¡ernpo y,

sorprendentemente, su distribución es bastante parecida entre países desanollados

y aquellos en desarrollo.

La hemorragia, la sepsis, el aborto compl¡cado y el parto obstruido constituyen 90%

de las causas directas de las muertes maternas. Esto no ha cambiado desde que se

iniciara la recopilaclón de lnformación y análisis de este problema, hace más de

treinta años. Entonces, cabe preguntarse por qué no logramos reducir

significativamente la razón de mortalidad materna, a pesar que conocemos las

causas clínicas, compaendemos la epiderniología del problema, contamos con las

herramientas tecnicoclínicas para resolvero y se ha implementado diversas

in¡c¡ativas para conseguirlo.

La ausencia de resultados positivos en esta guerra por hacer de la maternidad un

evento voluntar¡o, saludablg y seguro no puede ser atribuida a errores

circunstanciales, a gestiones transitorias, a iniciativas erróneas de corto plazo, ni a

problemas circunscritos a determinadas regiones de país. Décadas de ausencia de

resultados positivos hablan de más de cincuenta mil mujeres muertas y del

consiguiente fracaso y frustrac¡ón de varias generaciones de profesionales y

funcionarios, en los niveles locales, regionales y nacionales.
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Los países desarrollados han reducido sensiblemente la mortaLidad materna, \ -'.-.il/\{391 ?'
principalmente porque hoy en día se cuenta con el conocimrento y la tecnología

capaces de lograrlo. La enorrne diferencia en la mortalidad maierna entre los paises

desarrollados y aquellos en desarrollo, se explica principalmente por las diferencias

de acceso a servicios de saLud, capaces de ofertar cuidados obstétricos esenciales

de calidad. Este mismo razonamiento nos perTnite explicar las diferencias

observadas dentro de Ios países en desarrollo, entre zonas urbanas y rurales, y

entre ricos y pobres.

Es preciso cornprender el Írecanismo por el cual el desarolLo social favorece el

logro de un objetivo santario. Para el efecto, puede postularse al n]enos tres

modelos:

a) El comportamiento como prevenc ón. Se crea la infraesiructura que, sumada a

cambios en la distribución dei poder y una mejor educación de la población, respalda

cambios de comportamiento que conducen directamente a evitar un daño. Por

ejemplo, el consumo de agua potable evita infecciongs intestinales, lo que a su vez

reduce Ia mortalidad por Las mismas.

b) La intervención sanitaria como prevención. Se pone a disposición de la población

recursos sanitarios que, sumados a cambios en la distribución del poder y una melot

educación de a población, son intensamente utilizados y, en consecuencia, se

previene el daño. Por ejemplo, la administración de vacunas prevjene la ocurrencia

de enfermedades inmunoprevisibles y así se reduce la mortalidad por esta causa.
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c) La intervenclón sanitaria como reparación. Se pone a disposición de la poblacron 
K.: ,:7

recursos sanitarios que, sumados a cambios en la distribución del poder y una mejor \39>'

educación de la población, son intensamente utilizados, y entonces repatan el daño

ya existente. Por ejemplo, la extracción manual de placenta o la histerectomía

controlan la hemorragia y así se reduce la mortalidad materna.

Para reducir ia mortalidad materna tenemos a nuestra disposición conocimiento y

tecnología, que nos permiten organizar iniervenciones saniiarias, ianto pam prevenir

como para curar el daño.

La intervención preventiva por excelencia es la planificación farniliar. La pflmera

condición para que ocurra una muerte materna es que ia mujer esté gestando. Para

mujeres portadoras de antecedentes obstétricos de riesgo, el acceso y uso con

consentimiento informado de r¡étodos anticonceptivos elegidos por ellas puede ser

la diferencia entre la vida y la muerte. La planificación familiar es también la mejor

opción en el caso de mujeres, particularmente adolescentes sexualmente activas,

quienes por el momento no desean gestar.

Una gestación no deseada es una invitación al abodo. Dado que éste está

penaiizado, muchaa veces se ofrece en condiciones de clandestinidad e

insalubridad, srendo la puerta hacia el oscuro y triste final de una vida. Hoy en día,

mujeres víctimas de una cobatde violación pueden optar por la anticoncepc ón oral

de emergencia dentro de las 72 horas posteriores a la violación, antes que recurrir al

aborto. La planificación familiar salva vidas.
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-¡! /\'e.;/Una forrna indirecta de comprobar el efecto de la planificación famil¡ar sobre la

mortalidad es analizar ia razón de firortalidad materna reportada por lo que se puede

expresar de dos maneras:

a) Utilizando corno denorninador a ia población de recién nacidos vivos. Permite

una aproximación al número de gestantes; por tanto, se considera como

población expuesta al riesgo a quienes ya se encuentran gestando. De esa

manera. esta razón mide la efectividad de las intervenciones obstétricas.

b) Utillzando como denominador a a población de mujeres en edad fértil. En este

caso, a la población de gestantes se agrega aqueiia de mujeres en edad fértil

que no se encuentran gestando. Esta razón mide tanto la efectividad de las

intervenciones obstétricas como aquella de las intervenciones de planificación

fámiliár

En el caso de las complicaciones de la gestación, pafto y puerperio, el desarrollo

social no las previene. Su efecto es mediado por la existencia y uso de servicios de

salud que oferten cuidados obstétricos esenc¡ales de calidad. lvlujeres con elevados

ingresos económicos, buena nutrición y educación no tienen garantizada ni la

ausencia de compl¡caciones durante la gestación v el parto, ni una solución de las

mismas.

Esto fue comprobado por un estudlo en los Estados Unidos, en 1983, en el cual

registró una rszón de mortalidad mafernA de 8/2 por 100 000 nacidos vrvos

se

en
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mujeres de posición social elevada, en una comunidad musulmana fundamentalista

que no aprobaba la atención obstétrica ni Ia asistencia médica moderna.

Cobra plena vigenc¡a las conclusiones de un reporte de la Organlzacion

Panamericana de la Salud, las que sostuvieron que la mortalidad materna guarda

una relación directa con la tasa globai de fecundidad, y una relación inversa con la

prevalencia de uso de anticonceptivos, la cobertura de atenclón prenatal y la

cobeftura de atención institucional del pario.

4.3 La mortandad materna en Guatemala

"La mortalidad matema es un indicador del daño extremo que algunas mujeres

sufren durante la etapa reproductiva de sus vidas, ia baja disponibilidad y baja

calidad de los servjcios de salud, las malas condiciones sociales, la desnutrición y

las consecuencias de la marglnalización de la posicjón social de las mujeres. Estas

mujeres mueren, por lo generai, en sus casas, y tienen poco acceso a una atención

de salud debidamente capacitada.

La mortalidad materna afecta a las mujeres de todos los estratos socia es y

económlcos, pero un número desproporcionadamente alto de las mujeres afectadas

por esta cuestión viven en la pobreza, tienen poca educación y habitan en regiones

rurales.
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En Guatemala, la rnayor pade de las muertes maternas ocurren entre mujeres \.:**/
indigenas que tienen poca educación, mujeres que irabajan en sus casas, y mujeres

que tienen dos o más hijos."33

En Guatemala se estinna que el 57 porciento de los pados se llevan a cabo en casa

paTticulares, atendidos por a comadrona, o por una familiar y, en algunos casos, sin

la ayuda de nadie. El 43 por ciento restante son resueltos por médicos, en centros

de salud y hospitales.

Se ha demostrado que con pocos conocimientos e insumos las comadronas han

logrado atender la dernanda de mujeres en diversas comunidades. Por sus servicios

algunas entre 100 y 400, otras reciben como pago una gallina o un sincero

aqradecimiento.

Las comunidades que cuentan con los índices más altos d9 mortalidad materna

neonatal son Alta Verapaz, Sololá, Huehuetenango, lzabal, Totonicapán, Quiche,

Peten.

v

v

33 Franco de l\léndez. Nanci I\4ortalidad materna
http://ccp ucr ac.cr/bvp/te)aro/18/ ndex.htm. (Guatema a,

en Guatemala: una tragedia ev¡tab¡e
17 dejulo 2011)



a.$'.:*,x

Í:f ,*"- !E)
Y:'"-"'"1\€-.t'cAPíTULo v

5. La necesidad de reconocer el traba¡o de las comadronas a efectos de

reducir las muertes maternas en lugares ¡nhósp¡tos de Guatemala

En el área rural las nrujeres prefieren dar a luz en su casa bajo el cuidado de

comadronas antes que hacerjo en el puesto rnédico local, el parto se basa en la

relación entre la embarazada, su familia y la comadrona.

Las cornadronas legas y los miembros de la familia no están capacitados para

indicar la remisión de una paciente a un servicio determinado Sin embargo, las

dif¡cultades son mucho más cornplejas y van más allá de la irnposibilidad de adquirir

la info'mación y los co'rocimiertos necesallos

El problema no se circunscribe a diferenclas de conducta, sino a que en un grupo

étnlco el parto es un suceso social a la vez que biológico. El conocimiento está

anclado a un sistema social mucho más amplio.

En tales condiciones, ias decisiones que se toman cuando hay una emergencia

durante el parto no dependen de creencias estáticas o de determinada información,

sino de negociaciones entre los pafticipantes.

Estas negociaciones no se limitan a la evaluación de la información biológica

disponible, sino que están dirigidas a lograr el mayor beneficio para cada uno de los

actores invoiucrados, es decir, para la futura madre, sus familiares y la comadrona.
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Por consiguiente es un error pensar que las creencias culturales son una fuerza

estática que actúa para lograr determinados resultados.

Considerando lo anterior el papel de la comadrona es de suma importancia en la

vida de una mujer embarazada, espgcialmente en zonas pobres donde no exisie

atención hospitalaria, a lo largo del tiempo, las han tomando en cuenta,

capaciiándolas y reconociendo de alquna forma su labor

Pero a pesar de lo anterior indicado todavía existen varios casos en donde las

parteras sufren de discriminación, burlas e incluso ser culpadas de mortandad

maternal, por parte del personal de salud del lugar en donde realizan su trabajo. Por

lo que haciendo alusión al Articu o 93 de la Const¡tución Poliiica de la Repúbiica de

Guatemala el cual ¡ndica que el goce de la salud es derecho fundamental del ser

humano, sin discriminación alguna, es necesado que esos roces entre comadronas y

médicos, vayan mejorando e incluso haciendo cada día mas esporádicos a efecto de

generar un mejor trabajo en pro de la salud de las mujeres embarazadas del pats.

5.1 Las comadronas en Guatemala

"Las matronas tuv¡eron un papel como transmisoras de saberes técnicos sobre el

parto que ha sido ignorado por la hisioriografía obstétrlca y profesional. A través de

fuentes de archivo, legislativas, prensa profesional y libros sobre partos (entre ellos

el primero de autoria femenina publicado en España), se estudian los cambios en la

formación académica de las matronas a lo largo del siqlo XIX y las iniciativas

docentes que varias de ellas protagonizaron a pariir de 1870. Se recuperan voces de

77



.::$""|A

€t",.@;{i
'l¡.r'-'rlmatronas que escribieron para formar a otras y se analizan sus ideas sobre la mujer,

la profesión y la ciencla obsiétrica, asi como las alianzas que estabiecieron con

profesionales médicos para poder llevar a cabo sus objetivos."s

"En general, las matronas escritoras utilizaron como estrategia de autorización el

recurso a ia excepcionalidad de su saber, defendiendo que su técnica no se basaba

en un peiodo de aprendizaje, sino en una habilidad o "gracia" divina sobre la que se

asentaba su experlencia."4

"Las comunidades rurales aprecían y respetan a la comadrona y la contribución que

ellas hacen todos los días a la salud de las mujeres y bebes en Guatemala. La

incluyen como socia del mismo nivel de ellos y la aceptan como parte integral del

s¡stema de salud. Fomentan y facilitan la comunicación, el trabajo y las referencias

que efectúan las comadronas en su trabajo diario.

Estas instituciones y personal de salud se han convertido en un apoyo y facilitador

esencial para que el resultado del trabajo de la comadrona pueda ser óptimo. Todos

trabajan para un mismo objetivo: mejorar la salud de 1as mujeres y los bebes.

Su singular rol en la sociedad rnaya y ladina en el área rural y urbana de Guatemala

es poco conocido y sobre todo muy mai entendido. Los mitos, sesgos y falacias

'" Ortz C¿mez teresa Las matronas y la transmisión de saberes c¡entíficos sobreel partoenla
España del S. XlX. Pág 54
" OrtzCó^e¿.Te^s" La educación de las matronas en la Europa moderna, D¿9 0
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sobre su trabajo son innumerables y están firn¡emente enraizados en el personal

profesional de salud y en las personas que no las conocen. ¿1

"La comadrona tradicional o empírica, se caracteriza por ser una líder que es

respetada y valorada en sus comunidadgs por el servicio que presta para la salud

delas mujeres embarazadas y niños que atiende En regrones como la Nor-

occidental del país aun su trabajo es detenninado por su dÍa de nacimiento en el

calendario maya. Deberá ser preparada para este trabajo, así como por revelaciones

o sueños que son consuliados a los sacerdotes mayas, quienes les orientan para

recibir los conocimientos necesaTios. En otras regiones del país este trabajo es

heredado de abuelas, madres y nietas " 42

5.2 La problemát¡ca de ejercer como comadrona en Guatemala

Antes de abordar este tema es necesario establecer porque algunas comuntdades

prefieren a las comadronas, por lo cualse procede la siguiente manera.

La confianza y paciencia

un hospital

Para ir a un hospiial es

no puede decidir.

por parte dela comadrona no así con los empleados de

necesario tener el permiso del esposo o familia la mujer

c. El buen trato hacia todas personas aunque sean de condiciones paupérlimas.

arLas comadronas trad ciona es mayasy adinas httpl/www guatemala-times com/espano /barbarta
/213- as-comadronas{rad ciona es nrayas y lad nas en guatemala-i html?start=T (Guatema a, 08 de
asosio 2011)
a2 Batres l\,4arroquin, Ruth AnabeLla Desempeño de las comadronas tradicionales capacitadas
por asexsa Chimaltenango durante 1998 y su interacción con los servicios €statales de salud.
Pág I

a.



f.

s.

1.

2.

4.

5.

La similitud y cosas en común que tiene la comadrona con ias mujeres a las que

atiende.

Habla la misma lengua de la embarazada.

Cuaaoo 1o Lene drnero no cobran por sus servicios.

El respeto hacia la embarazada.

Ahora bien después de haber expuesto las ventajas que las señoras encuentran

las comadronas es licito indicar porque es tan difícil el irabajo de perlera

Guatemala.

Las clínicas médicas excluyen y le vedan Ia entrada a los hospitales.

La discriminación y desagrado cuando las pacientes han sido atendidas por

comadronas.

No exlste buena re ación con la parte méd¡ca especialmente la del hospital, pues

los médicos no valoran lo que las comadronas.

Los médicos consideran inferiores alas comadronas.

Los médicos no ven a la comadrona como un elef¡ento importante e integral del

S stema de Salud de Guatemala.

A las comadronas no se les permiten acompañar a sus pacientes dentro del

hospitai y no ie lnforr¡an que van a hacer con ella, cual es ei diagnóstico y

tratamiento. De esa forma las comadronas están excluidas del rnanejo deJ caso y

que no pueden aprender de la evolución y resolución del caso. Y no puede

acompañar y apoyar moralmente a su paciente, que esta acostumbrada a ella.

en

en

6.

3.



5.3 El necesar¡o reconoc¡m¡ento y valoración del trabajo de comadrona

"Detrás de cada muerte materna se ocultan también graves problemas

socioeconómicos, como elevada mortalidad y morbilidad infantil, deserción escolar,

desnutrición, orfandad e ingreso prematuro de los hijos al mercado de trabajo."43

"La defunción fetal se define como la muerte de un producto de ia concepción, anies

de su expulsión o extacción completa del cuerpo de la madre, independientemente

de la duración del effbarazo. La muerie se determlna por el hecho de que después

de la separac¡ón de cuerpo de la madre, el producto de la concepción no respira ni

da otra señal de vida como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o

movimientos efectivos de los músculos de la contracción voJuntaria.

Las mueftes maternas direcias son la que resultan de complicaciones obstétricas de

ernbarazo, parto y puerperio, de intervencones, omisiones tratamientos incorrectos

o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias

mencionadas anteriormente. Algunos ejernplos son la eclampsia, el parto obstruido,

el aborto séptico y a atonía uterina.

Las mueftes maternas indirectas son las que resultan de una enfermedad existente

desde antes del embarazo o de una enfermedad que surge durante el misrno, no

debida a causas obstétricas directas pero sí agravada por los cambios fisiológicos

del embarazo. Algunos ejemplos son las enfermedades cardiovasculares, el

VIH/SIDA, la anemia y el paludismo.

a3 Langer A La mortal¡dad materna €n lvléx¡co: la contribución del aborto ¡nduc¡do. Pág '199.
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l\4uerte materna tardÍa: La rnuerte materna tardía se define como la muede de una

mujer por causas obsiétricas directas o indirectas después de los 42 días pero antes

de un año de la terminación del embarazo.

lMueTte materna: La muerte materna se define como la muerte de una rnuler

mientras está en embarazo o dentro de os 42 días siguientes a la terminación del

mismo, independientemente de la duración y el sitio del embarazo, debida a

cualquier causa relacionada con, o agravada por, el embarazo mismo o su atención,

pero no por causas accidentales o incidentales.

l\¡uerte neonatal precoz: Las muertes neonatales precoces son las que ocurren

durante los siete primeros días de vida.

lvluerte neonatal tardía Son las muertes que ocurren después del séptimo día pero

antes de los 28 días completos de vlda.

l\4ue¡1e perinatal: l\¡uerte perinatal; es la muerte del producto de la concepción entre

la semana 22 de gestación ó 500 gramos o más de peso hasta los siete días de

nacido

l\¿uertes relacionadas con el embarazo: la muerte relacionada con el embarazo se

define como la muerte de una mujer mientras esiá en embarazo o dentro de los 42

días siguientes a la terminaclón del mismo, independientemente de a causa de la

defunción. lnc uye muertes por acc¡dente, homic dio o suicidlo."¿¡

to zuleta Tobón ob. cit. Páq 139
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La Investigación que se presenta, tiene por objeto determinar los problemas que se \8i.4 
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generan en la sociedad guatemalteca al no existir un reconocjmiento formal a la

labor que ejercen las comadronas, lo cual impide que exista una adecuada

comunicación entre el médico y la partera.

Debido esto a que en muchos lugares del interior del país donde la red hospitalaria

no llega las mujeres que atienden los gmbarazos son las comadronas pero estas no

han tenido el reconocimiento que merecen sino todo lo contrario.

"La comadrona tradlcional o empírica, se caracteriza por ser una líder que es

respetada y valorada en sus comunidades por el servicio que presta para la saiud

delas mujeres embarazadas y niños que atiende

En regiones como la Nor-occidenial del país aun su trabajo es determinado por su

día de nacimiento en el calendario maya Deberá ser preparada para este trabajo,

asi como por revelaciones o sueños que son consultados a los sacerdotes mayas,

quienes les orientan para recibir los conocimientos necesarios. En otras regiones del

pais este trabajo es heredado de abuelas, rnadres y nietas."a5

Su esquema de capacitación se basa en la metodología de educación participaiiva

de adultos, práctica y con contenidos muy puntuales que son las complicaciones

obstétricas y neonatales más frecuentes. Estos contenidos son repetidos para

reafirmaros y mantenerlos siempre presentes Como la mayoría de las cor¡adronas

as Satres Vanoquin Ruth Anabela Desempeño de las comadronas tradicionales capacitadas
por asexsa Chimaltenango clurante 1998 y su interacción con los servicios estatales de salud.
Pá9. 9
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son analfabetas, esta metodologia les permite memorizar los puntos caves y no

olvidarlos

La han capacitado para detectar tempranamente las complicaciones obstétricas y

neonatales más importantes, aplicar un manejo de emergencia en la comunidad y

refedr inmediatarrente al hospital. Para que la referencia funcione le laciliian un

sistema de referencia que pemite que las comadronas pongan en práctica lo que

aprendieron y que se cumpla el resultado deseado que es la referencia de

complicaciones a tiempo y por ende la reducción de la mortalidad materna y

neonatal.

Es decir, no solo usan una metodología de capacitación y contenidos apropiados,

sino también ayudan a construlr un sistema de rcferencia que es absolutamente

necesario para que el trabajo de la comadrona pueda llevarse a cabo en forma

efeciiva

Esto incluye organizar un sistema d-o transporte basado en la participación

comunilaria, Participación de grupos de mujeres y grupos comunitarios de apoyo, de

municipalidades, bornberos y otros. Y la sensibilización y cambio de actitudes del

personaL en Los hospitales que recibirá a las pacientes de las comadronas y las

comadronas cuando se presenta una complicación obstétrica o neonatal que tiene

que ser referida.



De esta manera la comadrona se acerca más a las instjtuciones y comienza a tener

más confianza en el sistema por que ve que realmente le ayudan a resolver sus

problemas y aprec¡an su trabajo.

Este personal conoce quien es la comadrona, cuales son sus costumbres,

tradiciones, creencias y prácticas. Conocen su rol en la comunidad.

La respetan. Conocen que hay prácticas positivas que debe ser reforzadas,

prácticas neutrales que pueden seguirse haciendo, y que hay algunas prácticas que

son negativas y que deben ser cambiadas para favorecer la salud de la madre y de

bebe.

Le explican a la comadrona el por que de as cosas y no solo le dicen que tiene que

hacer en forma impositiva. La comadrona comprende por que es necesario cambiar

aLgunas prácticas y esta abierta a recibir información que le permiten resolver los

problemas que afrenta en la práctica dlaria de su profesión.

La comadrona es una persona pensante con experiencia, y entiende que

información es útil para mejorar su trabajo, esa información la reiiene y la recuerda

por que les es útil en su que hacer en la práctica.

Esta es Ia situación que se da cuando el pelsonal de salud y la comadrona trabajan

como un equipo de iguales, con respeto y cornprensión de las necesidades de cada

quien, recursos disponibles o no dispon¡bles, obstáculos y soluciones posibles, con
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un propósito común que es dare la mejor atención a las rnadres y recién nacidos

para reduci'la rrolalidad y -orbiridad.

La comadrona no es aislada o estigmatizada, es parte del equipo. Eso hace que

puede dar los mejores resuliados de su irabajo.

Esta situación se puede observar ya en algunos proyectos, con mayor o menor

grado de avance. Pero ya hay experiencias extosas que muestran que es posible

lograr esta situación óptima y tener los resultados deseados. Lo que tienen en

común estas experiencias exitosas es la presencia de todos los elementos ciaves

que requiere un programa funcional.
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1. A pesar que la matemidad goza de la protección del Estado, quien tiene la

obligación de velar en forma especial por el estricto cumplimiento de los

derechos y obligaciones que de ésta se deriven, por ejemplo la mortandad

materna, por la escasez de centros hospitalarios y mala atención de los

empleados, sigue siendo un fagelo que golpea grandemente a la sociedad.

2. Desafortunadamente las parteras sufren de discriminación, burlas e, incluso, ser

culpadas de mortandad maternal por parte del personal de salud del lugar en

donde realizan su trabajo; a pesar de cumplír una función de gran importancia en

la sociedad guatemalteca, puesto que atienden a las mujeres embarazadas del

interlor del país, donde no ex ste atención hospitalaria.

La comadrona no es reconocida como una profesional responsable y con

capacidad de responder de sus actos, a pesar de ser ella, la que les brinda

cuidado, comprensión y paciencia a las mujeres embarazadas, así como los

consejos durante la gestación, el parto y el puerperio; además de asistir a los

nacimlentos, asumiendo la responsabilidad y proporcionando cuidados al recién

nacido.



4. Los problemas que se generan en ia sociedad guatemalteca, al no existir un

reconocimiento formal a ia labor que ejercen las comadronas, impide que exista

una adecuada comun¡cación enire el médico y la partera, haciendo conflictiva la

situación, generando c¡rcunstancias nefastas perjudicando a la mujer

embarazada.
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1. El Estado de Guatemala debe garantizar el derecho a Ia salud, por o cual es

necesario que el servicio y la facilidad para llegar a los centros hospitalarios en

lugares inhóspitos mejore, para garaniizar la salud de las mujeres embarazadas

del país y de esta manera bajar los índices de mortalidad materno-infantil.

2. El lvlinisterio de Salud y Asistencia Social debe promover un acercamiento entre

los médicos y comadronas; esto con el objeto de capacitar, de nianera técnica a

las partercs, lo cual conlleva un trabajo unificado y una rnejor atención en la

salud de las mujeres embarazadas del interior del pais.

El Estado de Guatemala debe fomentar capacitaciones constantes a las

comadronas del país; al mismo tiempo que se reconozca la impoftante labor que

realizan, en especlal en regiones inhóspitas, este reconoclm¡ento podría ser, a

través de generar oportunidades de superación personal y de empleo.

4. A través del l\4inisterio de Salud Pública y Asislencia Social se concientice al

personal que labora en los diferentes hosp¡tales y centros de salud, con el objeto

de respetar el trabajo de las comadronas y brindar el apoyo necesario cuando

sea requerido por éstas, en favor de a salud de las mujeres en estado de

gestación.
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