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Licenciado Castillo Lutin:

De conformidad con ¢l oficio de fecha once de septiembre de dos mil ocho, en el que se me
notifica el nombramicnto como Asesor del trabajo de tesis de la estudiante Ingrid Elida
Aysivinac  Chopox, titulado  “Andlisis juridico de los factores que influven en ¢l
incumplimiento sobre acciones de prevencion que el Estado brinda a las mujeres y nifioys
como Metas del Milenio ", procedi a realizar recomendaciones las cuales fueron tomadas en
consideracion por la estudiante. Estos cambios incluyeron el titulo del trabajo de tesis, cl
cual queda asi: “Andlisis juridico sobre el trabajo de la comadrona y la mortalidad
materna’.

Se procedio de comun acuerdo con la estudiante, establecer los puntos desarrollados en los
cuatro capitulos. los cuales se detallan a continuacion: en el primero se aborda cl concepto
de la salud y los derechos que tienen relacion con la salud; el segundo. sobre la situacion
de la salud en Guatemala: en el tercero se analiza el trabajo que realiza la comadrona; y. en
el capitulo cuarto. se presenta el desarrollo del titulo de la tesis: Analisis juridico sobre el
trabajo de la comadrona y la mortalidad materna.

[.a estudiante Ajsivinac Chopox, en su trabajo dec tesis realizé una investigacion de la
legislacion guatemalteca que regula la salud y la doctrina al respecto, por medio de la cual
analizo la incertidumbre juridica que afecta el derecho a la salud esencialmente por la falta
de regulacion del trabajo que hacen las comadronas. En ese sentido considero que el trabajo
no solo es un andlisis acertado que permite poner de manifiesto la falta de regulacion
adecuada del trabajo que hacen las comadronas, que se traduce en inseguridad juridica tanto
para las comadronas mismas como dc las mujeres en general, sino una contribucion para
superar un problema que se presenta en la sociedad guatemalteca de manera cotidiana y que
en muchos casos reviste caracteristicas discriminatorias.

T4 Calle 5-10 zona 1. OF 302, Guatemala, O A,
Telefax: 2232- 1404 Celular, 40020332,
c-mail: bmoraleslaynezdgmail.com




BML LIC. BENITO MORALES LAYNEZ

Abogado y Notario

En el desarrollo de la tesis la cstudiante utilizd los siguientes métodos de investigacion:
analitico, al partir de los datos de la realidad y llegar a establecer que las mujeres al no
contar con un servicio eficiente por parte del centro de salud acuden a la comadrona que es
conocida en la comunidad; sintetizando el punto central para luego dividirlo en varios
temas con la [inalidad de poder analizarlos de la mejor forma posible. El inductivo con ¢l
cual se establecio lo relativo a los alcances de la falta de regulacion del trabajo de las
comadronas; el deductivo para cstudiar las causas de la mortalidad materna; y la
investigacion descriptiva para ilustrar el servicio que presta el Estado a traves del centro de
salud. También analizo casos concretos de mujeres que acuden a las comadronas.

En sintesis se tomd en cuenta una exhaustiva investigaciéon documental y bibliografica del
tema, utilizando la metodologia v la bibliogralia adecuada.

En las conclusiones la autora se refiere constante v particularmente a la importancia del
trabajo que realizan las comadronas en la reduccion de la mortalidad materna. En las
recomendaciones la posicion de la estudiante es que el Congreso de la Republica, emita una
ley para regular el trabajo de la comadrona, con el fin de reconocer tacitamente ¢l gran
trabajo que desarrollan las comadronas, tener un mejor control cn la atencion de los partos
y aportar en la reduccion de la mortalidad materna.

Finalmente debo indicar que se cumplieron los requisitos exigidos por el
Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en
Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, y habiéndose cumplido dichos
requisitos sc emite Dictamen favorable.

—Benito Morales Layncz
Colegiado 6313
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATERALA

Ll

FACULTAD DE CIENCIAS
JURHNCAS Y SOCIALES

Edificie 8- 7, Cindad Universizaria
Guaterata, Guaternala

UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JUR{DICAS Y
SOCIALES. Guatemala, veinte de julio de dos mil diez.

Atentamente, pase al (a la) LICENCIADO (A) JOSE ANDRES VILLATORO REYES,
para que proceda a revisar el trabajo de tesis del (de la) estudiante INGRID ELIDA
AJSIVINAC CHOPOX. Intitulado: “ANALISIS JURIDICO SOBRE EL TRABAJO
DE LA COMADRONA Y LA MORTALIDAD MATERNA™.

Me permito hacer de su conocimiento que estd facultado (a) para realizar las
modificaciones de forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion,
asimismo, del titulo de trabajo de tesis. En el dictamen correspondiente debe hacer
constar ¢l contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Piblico, el cual
dice: “Tanto el asesor como el revisor de tesis. haran constar en los dictdmenes correspondientes, su
opinion respecto del contenido cientifico v téenico de la tesis. la metodologia y téenicas de investigacion
utilizadas. la redaccion. los cuadros estadisticos si fueren necesarios, la contribucién cientilica de la
misma. las conclusiones. las recomendaciones y la bibliografia utilizada. si aprueban o desapruchan el
trabajo de investigacién v otras consideraciones que estimen pertinentes™.

cc.Unidad de Tesis
MTCL/slIh.
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Lic. Marco Tulio Castillo Lutin

Jefe de la Unidad de Tesis

Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales
Universidad de San Carlos de Guatemala
Su Despacho

Respetable Lic. Castillo Lutin:

De manera atenta y respetuosa me permito comunicarle que atendiendo a la resolucion
emanada por la unidad a su cargo, con fecha veinte de julio de dos mil diez, he cumplido con la
funcion de revisor de tesis de la estudiante: INGRID ELIDA AJSIVINAC CHOPOX, cuyo trabajo
intitulado “ANALISIS JURIDICO SOBRE EL TRABAJO DE LA COMADRONA Y LA
MORTALIDAD MATERNA”. Para lo cual, me permito emitir el siguiente dictamen efectuada la

revision de la presente investigacion:

a) Al redlizar el andlisis propuesto que la presente investigacion constituye un aporte de
contenido cientifico y técnico, derivado de la supremacia de la norma constitucional
sobre el ordenamiento juridico, toda vez que la tesis revisada ahonda en un tema de
suma importancia; es un aporte al mejoramiento de un Estado Constitucional de
Derecho, ya que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, es la norma
juridica fundamental del Estado de Guatemala, y que obligadamente debe ser cumplido
y desarrollado por las leyes y por los funcionarios y empleados piblicos, considero que
cié’-‘rtamente existe falta de regulacion legal sobre el tema investigado, y en su

_—oportunidad realics la sugerencia de cambios oportunos, como el de forma, al mismo
tiempo se realizaron algunas correcciones de tipo gramatical y de redaccion.

b) La bachiller Ingrid Elida Ajsivinac Chopox, para el desarrollo de la presente investigacion
utilizo la metodologia y técnicas de investigacion siguientes: Método inductivo,

deductivo, sintético y analitico.
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|éxico juridico correcto.

d) El trabgjo objeto de la investigacion contribuye cientificamente no solo para nuestra
casa de estudios, sino también a la poblacion en general y para el régimen de legalidad,
por el estudio profundo, debido a que no se limita a cumplir dnicamente con los
presupuestos de presentacion y desarrollo sino también a la sustentacion en teorfas,
analisis y aportes tanto de orden legal como de academia.

e) QObservo que las conclusiones y recomendaciones son congruentes con el contenido de
la investigacion de mérito, buscando lograr el objetive que se ha planteado en su plan de
trabajo, estableciendo la veracidad de la hipotesis formulada.

f) La bibliografia que objeto de consulta fue de autores nacionales e internacionales y
acorde al tema investigado, por lo que la misma es atinada y actualizada, por lo tanto, es
procedente que el presente trabajo de tesis sea aprobado y por consiguiente pase a ser
sometido a discusion, en el examen pulblico de tesis. En virtud de lo anterior, y
habiéndose cumplido con los requisitos establecidos en el Articulo 32 del Normativo para
la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen
General Publico, me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE.

Atentamente, .

- Lic. José Andres Villatoro- ¢ ~ "
Abogado y Notario | 8 N
Colegiado No. 3886 | Aﬂgq}ﬂxfg‘ L2
N ‘1 S~
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UNIVERSIDAD DE SAN ?.‘A RLOS

FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y SOCIALES

Edificie §-7, Ciudad Universitaria
Guaternala, C. A

DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES.

Guatemala, uno de agosto del afio dos mil once.

Con vista en los dictdmenes que antcceden, se autoriza la Impresion del trabajo de Tesis del
(de la) estudiante INGRID ELIDA AIJSIVINAC CHOPOX, Titulado ANALISIS
JURIDICO SOBRE EL TRABAJO DE LA COMADRONA Y LA MORTALIDAD

MATERNA. Articulos 31, 33 y 34 decl Normativo para la elaboracion de Tesis de
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A DIOS: Fuente inagotable de sabiduria, mi forialeza y
morada, por siempre las gracias te daré por la
inteligencia, la vida y permitir gue cumpla esta
meta.

A MIS PADRES: Moisés Ajsivinac Ajuchan y Maria Berta Chopox
Sirin, fuentes de amor, gracias por permitirme
lograr mi suefio, y que esto sea una pequena

recompensa a su inagotable esfuerzo.

A MIS HERMANAS (OS): Lesvia, Sonia, Angélica, Jaime, Aura,
Berta, WMiriam y Moisés por brindarme su

apoyo y carifio en este camino.

A Ml ESPOSO: Carlos, por su amor, comprension y apoyo
brindado.
A MIS AMIGAS: Susanne Kummer, las miembras del Proyecto

Miriam, Marfa Sajvin, Karla Pefa, Rubi
Hernandez, Silvia Tecun, Vivian Mufioz, gracias
por su amistad y aprecio.

A Asociacién  Proyecto  MIRIAM, Fundacion
Sobrevivientes, Fundaciéon Rigoberta Menchil.
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Carlos Castro, Lic. Fredy Coti, Lic. Rodolfo
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La tricentenaria Universidad de San Carlos de
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Actualmente la mortalidad materna es un problema latente en la sociedad y debe ser de
preocupacion para todos los habitantes de la Replblica de Guatemala, especialmente
por parte del Estado, debido a que en la mayoria de las noticias vemos que se da la
muerte de una madre, si bien es cierto existen varios derechos regulados en la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, pero si éstos se corrompen el caos
es mayor y es urgente recurrir a la legislacion guatemalteca y con ello propiciar la

aplicacion justa y equitativa.

La mortalidad materna es aquella que ocurre en ia sociedad guatemalteca durante o
dentro de los treinta dias después del parto; en la mayoria de los casos debido a no
tener una adecuada atencion por parte de los centros de salud y de las redes

hospitalarias del pais.

La hipétesis de la tesis fue que las mujeres acuden a la comadrona a falta de atencién
meédica inmediata; asi mismo los objetivos de la presente investigacion fueron
establecer el trabajo de la comadrona, resaltar los aspectos positivos del servicio que
prestan las comadronas, dar a conocer la urgente necesidad de crear una ley que
regule los requisitos esenciales para que la comadrona pueda ejercer y brindar mejor
servicio a la salud materna de la mujer guatemaiteca y con ello coadyuvar a la

erradicacion de la mortalidad materna.
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capitulo unc desarrolla el tema de la salud y los demas derechos sociales; el capitulo
dos trata acerca de la situacion de la salud en Guatemala; el capitulo tres abarca el
tema de la comadrona y el cuarto y ultimo capitulo nos da a conocer el trabajo que
realiza la comadrona en el municipio de Paizicia, del departamento de Chimaltenango,

asi mismo la importancia de crear una ley para regular dicha actividad.

Durante el desarrollo de la tesis dentro de los métodos de investigacion que se
utilizaron se encuentran: el método historico, al realizar un estudio de los antecedentes
que se han dado en el pais con respecto al tema que se desarrolla; el método juridico,
realizando un analisis y estudio de la realidad nacional en la legislacion vigente con
respecto a la regulacion legal, el método inductivo que se utiliza en los primeros
capitulos al hacer un estudio amplio sobre la salud, la mortalidad materna, origen de la
comadrona; el método deductivo utilizado al emitir las conclusiones; asi como las
técnicas utilizadas son: las fichas bibliograficas que se da al momento de tomar los
datos de los libros que se refieren al tema investigado y luego la redaccion de los datos

aportados por el Centro de Salud del municipio sujeto de investigacion.

La implementacion de una ley donde se regule el trabajo que realiza la comadrona y
una asignacion presupuestaria, sera un beneficio a la salud de la mujer guatemalteca,
para erradicar la mortalidad materna en Guatemala, y asi garantizarle a la sociedad y
especialmente a la mujer, el derecho fundamental que tenemos todos los habitantes de
este pais que es la vida; debido a que la atencién de parto por la comadrona, es alta en

Guatemala, y en el departamento de Chimaltenango es del 71%.
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CAPITULO |

1. La salud

La salud es parte fundamental para que una persona pueda actuar y desenvolverse
normalmente en la sociedad, ello implica un conjunto de facultades e instituciones
concentradas en la dignidad, libertad y la igualdad humana, las cuales deben ser

reconocidas positivamente en lugares nacionales e internacionales.

Se reconoce universalmente que la salud depende de muchos factores que se
encuentran relacionados directa o indirectamente, con cuestiones ambientales
culturales, condiciones del trabajo, la educacion y la alimentacién para mencionar lo

mas importante.

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala reconoce la salud como un bien
publico y un derecho fundamental del ser humano, sin ninguna discriminacién y define

la obligacion del Estado para velar por la salud de todos los habitantes.

Las instituciones del Estado deben desarrollar acciones de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo

bienestar fisico, mental y social.

Por la misma Constitucién, el Estado debe controlar la calidad de los productos

alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquellos que puedan afectar la salud y



c\RS Jug

o
g\gsm RO
£ 0
(€8 13-
(g § SECREMRA 22
08 ————
\*‘-‘, % £ c§

/

bienestar de los habitantes. También debe velar por el establecimiento y programacuér%fma'a- S
de la atencion primaria de la salud y por el mejoramiento de las condiciones de
saneamiento ambiental basico de las comunidades menos protegidas, con el objeto de
garantizar la salud de los habitantes, debe mantenerse el equilibrio ecoldgico y evitarse

la contaminacion del medio ambiente.

El ordenamiento juridico guatemalteco también reconoce la necesidad y el derecho de
las comunidades a participar en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los

programas de salud.

Se reconoce asimismo que la alimentacién y la nutricién se encuentran directamente
vinculadas a la salud de las personas y que, por lo tanto deben reunir los requisitos
minimos con el objetivo de generar y desarrollar una poblacion saludable. La existencia
de un sistema alimentario nacional efectivo para los fines del mantenimiento y

desarrollo de la salud, es responsabilidad del Estado.

El derecho a la seguridad social se instituye como un régimen publico, unitario y

obligatorio.
1.1 Antecedentes histéricos.
Para abordar el tema de la salud es necesario hacer hincapié en el tema de los

derechos humanos, como un paradigma de mayor consenso en todo el mundo

2
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contemporaneo, por ende, primero saber que son los derechos humanos, porque
corresponde a cuestiones centrales la lucha contra la discriminacion, exclusion que se
ha vivido, especialmente hacia las mujeres, estos derechos nacen con la humanidad,

son producto de la lucha de pueblos y naciones.

Antiguas culturas orientales, como la India: el Codigo de Manu' (libertades y virtudes),
en China: Confucio (derecho a la rebelién) derecho romano: derecho civil daba

derechos a los ciudadanos pero se les negaba a los esclavos.

Surge el cristianismo, que proclama la igualdad intrinseca de los seres humanos, se
convirtio en la religion oficial del régimen feudal, en donde los derechos individuales
reconocidos por los sefores feudales quienes daban privilegios a los nobles y eran

negados a los vasallos.

La Historia de los derechos humanos en el mundo grecorromano podemos encontrar
los primeros reconocimientos de los derechos humanos, por ejemplo en: “las leyes de
las XII tablas™, donde quedo escrito los derechos de la plebe frente a los patricios. Mas
tarde la expansion del cristianismo contribuyd con nuevos fundamentos a los derechos

del hombre como: amaras al préjimo como a ti mismo.

En el siglo XV los intelectuales y los fildsofos de la ilustracion retoma el tema de los
derechos humanos, los cuales se concretizan a través de dos acciones de la época: a)

La independencia de Estados Unidos en 1976 y la declaracion de los derechos

' GRANADOS, Héctor René. Historia del derecho. Editorial Universitaria, afio 2000. pag. 18
* SAGASTUME GEWEL, Marco Antonio. Introduccién a los derechos humanos. Editorial Fénix, Afio 2007, pag. 18.

3



humanos y del ciudadanos en 1989 durante la revolucién francesa. b) En la

contemporanea a través de la Organizacién de Naciones Unidas v tras el término de la

segunda guerra mundial se hizo la declaracién de los derechos humanos en 19482

1.2 Los derechos humanos.

En cada momento histérico se concretan exigencias de la dignidad, la libertad v la

igualdad humana que deben ser reconocidos en los ordenamientos juridicos.

Cuando se inicia la historia® de los seres humanos, segun hemos aprendido de la
prehistoria, las autoridades politicas, religiosas, o militares, se encargaron de definir

las necesidades importantes para la vida social del conjunto humano.

En general los derechos humanos son principios basicos y minimos e

irrenunciables que corresponden al ser humano por el hecho de ser humano.
1.2.1 Clasificacion de los derechos humanos

Clasificacion por generaciones: Se basa en dos criterios: a) de tipo historico, el cual
busca explicar el surgimiento de los derechos humanos en momentos especificos de la
historia; b) tematico: retine en cada una de las generaciones a un cierto grupo de

derechos humanos con caracteristicas homogéneas entre si.

* LOPEZ CONTRERAS, Rony Eulalio. Derechos humanos. Servitag. Guatemala 2008 pag. 31-33
* RAMIREZ VERGES, Salvador. Derechos humanos, fundamentacién. Editorial Tecnos. S. A, 1897, pag. 16.
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epoca de las revoluciones burguesas y las luchas de independencia de
Hispanoameérica. En esta época surgen los llamados derechos civiles y politicos, éstos
se refieren a derechos individuales o fundamentales; como por ejemplo: la declaracion
de independencia de Estados Unidos de 1776; declaracion de los derechos del hombre

y del ciudadano de 1789,

Siendo los derechos individuales dentro de las cuales esta: el derecho a la vida,
derecho a la libertad, derecho de religion, derecho a la igualdad, derecho a la propiedad
privada; y dentro de los derechos civiles y politicos: derecho al voto, derecho de

protesta, derecho de asilo, derecho a ser electo, derecho de huelga.

b) Derechos de Segunda Generacién: derechos desarrollados a fines del siglo XIX y
principios del XX, surgieron a consecuencia de las luchas obreras® y de las distintas
teorias socialistas que reemplazaron al Estado gendarme por el Estado bienestar;

agrupa a los derechos sociales, econémicos y culturales.

Derechos sociales, econdmicos y culturales: derecho al trabajo, derecho a la seguridad
social, derecho a la salud, derecho a la educacion, derecho a la vivienda, derecho a

igual salario por igual trabajo.

c) Derechos de Tercera Generacién: Surgen en la mitad del siglo XX, buscan

reivindicar necesidades recientes que se remontan a la guerra fria y a la

5LOPEZ, Rony Alejandro. Derechos humanos. Editorial Fénix. Octava edicidn, Afo 20086, pag. 21
5
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descolonizacion africana®. Esta generacion comprende los derechos colectivos y de los %ma;a, .k

pueblos: derechos que todavia se encuentran en proceso legislativo.

El derecho de los pueblos comprendia: derecho al patrimonio y la cultura, derecho a un
medio ambiente sano, derecho a la paz, derecho al desarrollo, derecho a la libre
determinacion, derecho de los pueblos a la soberania sobre sus riquezas y recursos
naturales, derechos sectoriales necesidad de reconocer a través de pactos y tratados
los derechos de grupos vulnerables, derechos de la mujer, derechos de la tercera edad,

derechos de las poblaciones indigenas.

Es necesario hacer notar que el tema principal de la presente investigacion es el

derecho a la salud, tema al que me enfoco.
1.3 Definicion de salud

El bienestar de una persona no depende de ella solamente sino de factores tanto
internos como externos de la persona como ente principal de la sociedad, cada ser

humano tiene varios derechos, entre ellos la salud.

Salud viene del latin "salus, -Qtis” “es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades, segln la definicion

de la Organizacion Mundial de la Salud realizada en su constitucién de 194677,

También se puede definir a la salud como: “un equilibrio que se establece entre el

organismo (hombre), su medio ambiente (por el cual esta rodeado) y el agente

° Ibid. pag. 26
7 Organizacién Mundial de la Salud, Geénova, 1946. 6 de junio de 2007, pag. 15
6
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infeccioso (que puede causar enfermedad)” asi mismo la Organizacién Mundial de la

POULTA

O

Salud, la define como: “uno de los derechos del hombre que emana de la dignidad del

hombre como ser humano”.

"La salud es principalmente una medida de la capacidad de cada persona de hacer o
convertirse en lo que quiere ser."...René Dubos, de la Organizacion de las Naciones

Unidas.

La concepcién més moderna aceptada por la Organizacion Panamericana de la Salud
es: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades, el medio y el fin para la realizacién personal
y social del hombre, constituye un derecho humano y social, CUyO reconocimiento esta

fuera de la discusién.”

El concepto de salud en la medicina indigena maya, segun los médulos de
sensibilizacion, conociendo la medicina maya en Guatemala, del afio 1999: La salud es

equilibrio, vida, estar bien.

1.3.1 La salud se fundamenta en los siguientes principios:

a) Universalidad: |a salud es derecho de todos los habitantes, a la cual pueden

acceder y recibir los servicios de salud, sin que exista discriminacion de

ningun tipo.

* Ibid. pag. 16
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de salud integral y de calidad; comprende acciones para prevenir, recuperar,

rehabilitar y lo pertinente para procurar un completo bienestar fisico, mental y

social.

Participacion social: la participacion de la poblacién en los procesos de
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud y nutricion,
como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la

comunidad con respecto a su vida y su desarrollo.

Equidad: la oportunidad que tiene la poblacién de acceder a los servicios de
salud y nutricidn, privilegiando a los sectores vulnerables, para resolver sus

problemas de salud.

Solidaridad: entendida como la practica del reconocimiento de que la
atencion sanitaria publica debe privilegiar a los grupos humanos con un

mayor grado de postergacion econdmica y social.

Subsidiaridad: accién o responsabilidad del Estado en materia de salud que
suple o robustece a otra principal, de cada individuo, que es socorrido o

apoyado por aquel, en la medida que su condicion econémica lo requiera.



salud se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica,

tecnologica, financiera y administrativa de cada una de ellas, optimizando asi

la eficiencia en el uso de los recursos humanos y financieros.

h) Sostenibilidad: garantiza la continuidad de acciones y procesos para
preservar la salud de la poblacion a fin de no ser afectados por factores
politicos, culturales, sociales, financieros, organizacionales o de otra
naturaleza, considerando las limitaciones propias en materia de recursos

disponibles.

1.4 La salud comunitaria

Se da cuando la comunidad se organiza para analizar y actuar sobre los principales
problemas de salud que le afectan, por lo existe un proceso de Salud Comunitaria®
cuando los miembros de una comunidad, conscientes de su problematica; constituyen
una agrupacion de intereses comunes; reflexionan y se preocupan por los problemas de
salud-enfermedad de los miembros de la comunidad: expresan sus aspiraciones vy
necesidades; participan activamente en las soluciones de sus problemas con sus
propios recursos y medios a su alcance o construidos para ese fin: se apropian de los

programas locales de salud para usarlos.

? VILLATORO, Elba M. La comunidad popular y la salud materno - infantil. en' Tradiciones de Guatemala, Guatemala;
CEFOL, No.30, 1988 (61-73)



1.5 La medicina indigena

Los pueblos indigenas en Guatemala y en varios paises han desarrollado un conjunto
de practicas y conocimientos sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas
seres humanos, con la naturaleza y con los seres espirituales, muy complejo y bien
estructurado en sus contenidos y en su logica interna. Mucha de la fuerza y capacidad
de sobrevivencia de los pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus sistemas de
salud tradicionales, cuyo eje conceptual o cosmovision se basa en el equilibrio, la
armonia y la integridad (Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial

de la Salud 1997:13).

Es hacia la complementariedad que debemos caminar cada uno de nosotros asi como
de los gobiernos y especialmente el Estado; en vista de lo anterior la definicion de
medicina tradicional dada por la Organizacién Panamericana de la Salud se asume de
la siguiente manera: “la suma de todos los conocimientos teéricos y practicos, utilizados
para diagnadstico, prevencién y supresién de los trastornos fisicos, mentales o sociales,
transmitidos verbalmente o por escrito de una generacién a otra. Puede considerarse
también como una practica médica activa y experiencia ancestral” Tomado de:
Hablemos del parto en el hogar, Centro de Investigacion y Capacitacién y Apoyo a la

Mujer 1993.

10
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1.6 El sistema de medicina indigena maya

El pueblo maya cuenta con un modelo o sistema de atencién de salud milenario como la
cultura misma fundamentado en: la cosmovision maya, concepcion de salud-

enfermedad, organizacion, conocimiento, practica social, resultados.

La cosmovision Maya “es |la forma en que cada pueblo y cultura entiende el mundo y la
vida; cada pueblo o cultura tiene su propia cosmovisién o sea la forma de categorizar y

ordenar la realidad crear y recrear sus conocimientos”'®.

El término tradicional, generalmente dentro de la cultura occidental, ha tenido una
connotacion de inferioridad, por lo que tradicionales han sido las otras medicinas, no la

occidental.

Hay cuatro elementos fundamentales transmisores y cargadores de energia siendo: El
aire, el agua, el fuego, la tierra y si uno de estos elementos se dafa se deteriora la
vida. La complementariedad, es la interrelacion de elementos homogéneos vy

heterogéneos, iguales y divergentes, positivos y negativos.

Entonces, si la medicina es sélo una, la pregunta seria ;Cuél es el problema entre la

medicina maya y la medicina occidental hegemdnica? Lo encontramos en el nivel de

Uh

' Ibid, pag. 4
11
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concepcion del proceso salud-enfermedad y la practica especifica en funcién de dIChEl ~emila

concepcion.

En repetidas ocasiones se ha dicho que la medicina occidental es biologista, y en este
sentido unidimensional, basada en una corriente cientifica positivista que tiende mas

hacia la curacion que hacia la prevencion.

Nuestro pais, reconoce a la comadrona dentro de la medicina maya, como una “fuente
importante de recursos y précticas locales para el tratamiento integral de diversas

n11

enfermedades” ', las cuales son reconocidas y bien aceptadas por la poblacién en

general.

1.7 Marco legal de la salud en el ordenamiento juridico guatemalteco

El Derecho guatemalteco esta integrado por el conjunto de normas que constituyen el
ordenamiento juridico vigente en Guatemala. Segun el articulo segundo de la Ley del
Organismo Judicial, decreto 2-89 del Congreso, en Guatemala la ley es la fuente del
ordenamiento juridico. La costumbre cumple una funcién supletoria, y sélo se admite

cuando existen lagunas en el texto legal.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala como norma fundamental

del Estado fue promulgada por la Asamblea Nacional Constituyente en 1985 vy fue

! Congejo Nacional de Educacién Maya, Fundamentos de la educacion maya noviembre 1999, pags. 35-38
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reformada luego de un referéndum en 1993. De acuerdo con la misma, Guatemala es

3

un Estado de Derecho, se organiza para proteger a la persona y a la familia, su fin
supremo es la realizacion del bien comun y su sistema de Gobierno es republicano,
democratico y representativo. La soberania reside en el pueblo y se encuentra
conformado por diversos grupos étnicos entre los que figuran los grupos indigenas de
ascendencia maya. El territorio de la Republica se estructura en departamentos y se
dividen a su vez en municipios, pero sblo estos Ultimos gozan de autonomia y poseen

un Gobierno elegido por el pueblo.

1.7.1 Norma Constitucional

La Jerarquia normativa de todo el sistema juridico guatemalteco depende de su
conformidad con la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, considerada
como la ley suprema. Sin embargo, en el articulo 46 establece que en materia de
derechos humanos los tratados y convenciones aceptados y ratificados por Guatemala
tienen preeminencia sobre el Derecho interno. En esta materia Guatemala ha ratificado
La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Saciales

y Culturales.

En fa Constitucion de la Republica de Guatemala, la salud es reconocida como derecho
fundamental, no define la salud, pero la regula como un derecho social y se le

considera desde una doble perspectiva: como derecho fundamental y como bien

©
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publico, segun lo establece el Articulo 93 en donde regula que el goce de la salud, es

un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna: como el Articulo 94
regula la obligacion que tiene el Estado de velar por la salud y asistencia social de todos
los habitantes y lo realizara través de sus instituciones, a fin de procurarles el completo

bienestar fisico, mental y social.

1.7.2 Norma Ordinaria

Es la norma general y abstracta que emana del Congreso de la Republica de
Guatemala. Entre las principales se encuentran la ley del organismo judicial, que regula
lo relativo a la interpretacién vigencia y validez de las normas, asi como la organizacion
y funcionamiento de los tribunales. El Cédigo Penal que tipifica los delitos y las penas
correspondientes. El Cédigo Civil contempla lo relativo a la persona, la familia, los
derechos reales y las obligaciones. El Cédigo de Comercio regula la actividad de los
comerciantes, los negocios juridicos y las materias mercantiles. El Codigo de Trabajo
regula las relaciones entre patronos y asalariados, y contiene tanto la parte sustantiva
como la procesal. Y en materia procesal rigen los codigos de ambitos como el procesal

civil y mercantil, y el procesal penal.

En este caso, lo que es objeto de la presente investigacion es la salud, que esta
regulada en el Cédigo de Salud decreto 90-97, aprobado en noviembre de 1997, al que

hago referencia a continuacion.
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1.7.21 Cédigo de Salud

El Codigo de Salud, nos define a la salud en su Articulo dos, en donde regula que es un
producto social que resulta de la interaccién entre el nivel de desarrollo del pais, con las
condiciones de vida de la poblacion y la participacion social a nivel individual y colectivo,
a fin de procurar a los habitantes del pais un completo bienestar fisico, mental y social.

En el Cddigo de Salud, también se establece que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, ejerce formalmente la conduccion sectorial y tiene a su cargo la
rectoria del sector salud, entendida como la "conduccién, regulacion, vigilancia,
coordinacion y evaluacién de las acciones e instituciones de salud en el ambito
nacional" que constituye la base juridica para el desarrollo de una reforma del sector

salud con capacidad de influencia mas alla de las instituciones publicas.

El Cddigo de Salud, establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
debe proveer servicios gratuitos a quienes carezcan de medios para costearla,
priorizando la poblacion carente de acceso a servicios, por lo que la salud empezaria a
conseguirse cuando se satisfagan sus necesidades de alimentacion, infecciones,

vivienda, trabajo y en definitiva, sus problemas econdmicos.

El objetivo de alcanzar la salud, no solamente corresponde a la medicina, sino también

a los politicos, a la sociedad y al individuo.

15
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1.7.2.2 Los Acuerdos de Paz

No nos indica qué es la salud, pero en el Acuerdo sobre aspectos socioeconémicos y
situacion agraria, las partes convienen en la necesidad de impulsar una reforma al
sector nacional de salud, la que debe estar orientada hacia el efectivo desemperio del
servicio para la poblacion, que comprende: formular politicas que permitan el acceso
de toda la poblacion guatemalteca a los servicios integrales de salud, garantizar el
acceso efectivo al servicio de salud de calidad a la poblacion de bajos recursos, luchar

en contra de la desnutricion, el saneamiento ambiental y la salud preventiva.

Asi mismo crear soluciones de atencion primaria, especialmente la materno infantil,
revisar las normas y practicas vigentes en materia de produccion y comercializacién de
medicamentos equipos e insumos y promoverd las medidas que aseguren el
abastecimiento y calidad de los mismos, fomentar la participacion activa de las
municipalidades, comunidades, las organizaciones sociales (incluyendo mujeres
indigenas, sindicales, civicas) y fiscalizacién de la administracién de servicios y
programas de salud, a través de los sistemas locales y los consejos de desarrollo

urbano y rural.

Los Acuerdos de Paz constituyen un instrumento de politica publica gue sustenta la

reforma del sector salud y el proceso de extensién de cobertura.

16
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1.8. Otros derechos que tienen relacion con la salud

Al hablar del tema de la salud no se refiere solamente al concepto de salud en si

mismo, la definicién es mas integral pues comprende otros derechos como:

1.8.1 Derecho y proteccién a la vida:

El derecho a la vida es el mas elemental de los derechos y constituye el fundamento
de los demas ya que una persona solamente puede exigir sus otros derechos si tiene la
seguridad de no privarsele de la vida y el Estado debe garantizarla a través de la

proteccion penal poniéndolo al resguardo de cualquier atentado en su contra.

Como lo estipula la Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala en su Articulo 3
donde establece: “El Estado debe garantizar y proteger la vida humana desde el

momento de su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la persona’.

El derecho a la vida estd también protegido por la Convencién Americana sobre

Derechos Humanos.

1.8.2 Proteccion a la libertad y dignidad humana

A ese respecto segun lo regulado en el Articulo 1 de la Constitucién Politica de la

Republica de Guatemala establece: “Proteccion de la personas. El estado de

17
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Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia, su fin supremo es la
realizacion del bien comun”.

El Articulo 2 establece: “Deberes del Estado. Es deber del estado garantizarle a los
habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el

desarrollo integral de la persona’.

Por su parte el Articulo 4 del mismo cuerpo legal establece: “Libertad e lgualdad. En
Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en dignidad y derechos. El
hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil, tienen iguales oportunidades y

responsabilidades.

Ninguna persona puede ser sometida a servidumbre ni a otra condicidn que

menoscabe su dignidad. Los seres humanos deben guardar conducta fraternal entre si”.

1.8.3 Proteccion de la familia

La familia como base fundamental de la sociedad esta protegida por la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala, en el Articulo 47 donde establece que el
Estado garantiza la proteccion social, econdmica vy juridica de la familia, promueve su
organizacion sobre la base legal del matrimonio, como la igualdad de derechos de los
conyuges, la paternidad responsable y el derecho de las personas a decidir libremente

el nimero y espaciamiento de sus hijos.

18
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El Articulo 52 de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece: |a
maternidad tiene la proteccion del Estado y que debe velar en forma especial por el

estricto cumplimiento de los derechos y obligaciones que de ella surjan.

1.8.4 Proteccidn del trabajador

En particular destaco lo relacionado con la vivienda de los trabajadores, (Articulo 105),
cuando se protege la vivienda de los trabajadores y se obliga a los empresarios a
proporcionar en los casos establecidos por la ley, viviendas que llenen condiciones de
salubridad. La respuesta constitucional a los problemas de salud que afectan al pais y
sus habitantes permite hacerles frente tanto desde el punto de vista normativo como

institucional.

1.9. Instituciones que velan por la salud en Guatemala

En Guatemala hay varias instituciones publicas y privadas que velan por el derecho a
la salud, ademas de crear proyectos los ejecutan para gue todos los habitantes de este
pais obtengan beneficio personal y lograr el objetivo. A continuacion se incluyen los
nombres de instituciones que velan por la salud en Guatemala o que estan vinculadas

con ella.

19



1.9.1 Sector piiblico

El Estado representa el érgano politico-juridico llamado a regir los destinos de la
humanidad y su evolucién, desde cualquier punto de vista de las diversas escuelas del
pensamiento que tratan de su estudio, éste ha ido parejo con el desarrollo social,
politico, cultural, educativo y econémico de la comunidad cuya representacion se le ha

confiado al Estado a través de sus gobernantes.

El Estado moderno asume una responsabilidad trascendental en la orientacion de los
procesos socioeconomicos de la sociedad contemporanea, sea cual sea su concepcion
politica. Es por ello que el Estado, en su misién de satisfacer los servicios publicos de
la comunidad, encara graves problemas en la prestaciéon de los mismos, debido a la
demanda y expansién de los sectores tradicionales, como salud, educacion, agricultura,
transporte, justicia, bienestar, defensa, hidrocarburo y minas, y otros de no menos
trascendencia. La Administracion Publica constituye el principal instrumento para
concretar la accion del Estado, lo que hace a muchos decir que es el factor estratégico

del desarrollo.

Asi mismo para que el Estado cumpla con sus funciones a través de |la administracion
publica se organiza y con ellos se crean los ministerios del Estado de Guatemala, y
cada uno con su respectiva funcién. A continuacion las entidades descentralizadas que

tienen a su cargo velar por la salud guatemalteca.
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1.9.1.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Es el ente rector'” en tema de salud pues es su especialidad, estudia la salud
preventiva y curativa, la preservacion higiénica del medio ambiente; formula politicas
de salud publica, crea normas técnicas para la prestacion de servicios y normativas de
saneamiento ambiental, realiza estudios para la ejecucién de programas de vigilancia y
control epidemico, administra los programas de salud, crea sistema de capacitacién y
formacion de recursos humanos, promueve la participacion publica y privada en la
ejecucion de las politicas y promueve nuevas formas de financiamiento y fiscalizacidn

social.

El sistema de salud esta conformado por tres grandes subsectores: privados lucrativos,
privados no lucrativos y publicos; tradicionalmente desvinculados entre si. El subsector
publico lo encabeza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social quien es el
responsable de ejercer la rectoria del sector y uno de los principales proveedores

directos de servicios a la poblacién abierta.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, unifican informacién epidemiolégica que permitira que las dos
instituciones de servicios de salud mas grandes de Guatemala tengan cobertura en todo

el pais.

2w irinsap.gob ot 9 de febrero de 20089
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relacionados a la salud, esto segln lo convenido en la implementacion de la estrategia
de atencion primaria de salud a raiz de la participacion de todos los paises del mundo
en la Declaracion de alma.ata y lo documentado en el manual “Salud para todos en el
ano 2,000". En dicha reunion se contemplaron principios y metas generales para todos
los paises y fue asi como se establecieron una serie de definiciones respecto de lo que
deberian ser los servicios basicos de salud, la atencion primaria de salud, que deberia

darse segun estas definiciones:

1. Servicios basicos de la salud: Debe distinguirse entre la atencién primaria de
salud y los servicios bédsicos de salud, que consisten en una red de instituciones
estatales que forman parte del sistema administrativo nacional y que prestan a los
individuos, ciertos servicios indispensables de prevencion y atencién médica; aqui

se conserva la unidad entre medicina preventiva y curativa.

2. Atencién primaria de salud: Es “|a asistencia sanitaria esencial puesta al alcance
de las personas; a un costo que el pais y la comunidad pueden soportar, con

métodos précticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables”®,

3. Atencion secundaria de salud: “Servicios de envio que prestan una atencion
secundaria de salud, més especializada en el escalén mas periférico; ejemplo:
diagnostico radiografico, cirugia general, complicaciones del embarazo o del parto; y

" Organizacién Mundial de la salud. Glosario empleado en |a serie “Salud para todos”. (Ginebra:1984) pag.12
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definicion expone el caracter curativo en la atencién de los padecimientos que se

nombran.

4. Atencion terciaria de salud: “La atencion especializada que requiere instalaciones
sumamente especificas y la intervencién de personal de salud muy especializado,
por ejemplo: la neurocirugia del corazon. En esta definicidn se presenta el caracter

curativo de la medicina’'®.

5. Centro de Salud:
Se le percibe como un pequefio centro de atencién de todo, el cual guarda la unidad
entre prevencién y curacion. Realiza actividades de promocién, proteccion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para enfermos en régimen

ambulatorio.

Actualmente el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha creado y adoptado
una unidad para incorporar medicina tradicional, dentro de los programas de servicio,
en la cual se establece la aplicacién la medicina tradicional a las enfermedades
presentadas y que son atendidas por el personal médico o comadronas, para darle

valor a las plantas medicinales logrando curar a las personas ccn las mismas.

Dentro de esta unidad de la medicina tradicional le da un reconocimiento a la

comadrona como protagonista en la atencidn de los partos de las mujeres

" Ibid. pag.19
"3 Ibid. pag.19-20.
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especialmente de su comunidad, asi como curando algunas enfermedades y que son

supervisadas por el observatorio de salud reproductiva.

1.9.1.2. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social'® garantiza los servicios de seguridad
social a los trabajadores guatemaltecos y sus familias, orientados a elevar su nivel de

vida.

En el area de prestaciones en salud, el instituto cuenta con los siguientes programas:
a. Programa de enfermedad y maternidad

b. Atencidon materno infantil

c. Programa de accidentes

d. Area de rehabilitacion por accidente - por enfermedad,

e. Invalidez, vejez y sobrevivencia.

En el afio 1968 se cred el riesgo de maternidad, el cual contempla el programa
materno-infantil, que comprende seis etapas, las cuales van desde el control prenatal,

atencion al parto, post parto, planificacién familiar, enfermedades ginecolégicas vy
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atencion durante el climaterio, con el fin de brindar cuidados especiales al blnomrow

madre-hijo, respectivamente.

En ese contexto, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con equipos
multidisciplinarios de profesionales en los servicios de gineco-obstetricia, conformados
por educadoras de la salud, trabajadoras sociales, nutricionistas, psicalogos,
enfermeras y médicos especialistas, quienes impulsan un programa de educacién y
orientacion en torno al cuidado de la madre durante las fases pre y post natal, que
conlleva hacer ejercicio de forma moderada, alimentarse sanamente, dormir
adecuadamente, evitar el estrés, no levantar objetos pesados, acudir a sus chequeos
medicos con regularidad y amamantar al bebé, ya que ello contribuye en el

fortalecimiento de su salud y répido retorno a su condicién fisica anterior.

Ademas, con un comité de vigilancia de mortalidad materna, mediante el cual
constantemente se monitorea los diferentes servicios gineco-obstetras a nivel
metropolitano, a fin de mantener un adecuado control en el cuidado de la salud de |a

madre.

Derivado de estas acciones, la tasa mortalidad materna durante el afio 2008 disminuyd
considerablemente registrandose 150 decesos, en tanto que en lo que va del afio 2009
solamente uno caso esta registrado, lo cual evidencia que durante el presente afio, la

tendencia podria ser de menor escala.



A S;'Qgé‘

BCULTAp

?
©  GWVE
[ %
o
.1? g A S
P 7

1.9.1.3 Universidad de San Carlos de Guatemala

La Universidad de San Carlos de Guatemala como ente auténomo'” también colabora
con el bienestar de la salud a través de programas de salud durante cada afio con las
actividades de atender las deficiencias de los estudiantes universitario realizando
consultas externas: medicas, sicolégicas, de laboratorio y odontologicas; en el mes de

mayo tiene un programa especial para la mujer con temas de salud reproductiva.

La Constitucién Politica de la Replblica de Guatemala tiene como garantia
constitucional que todas las personas puedan tener acceso a los servicios de salud,
pero no tiene presupuesto necesario para lograr su objetivo, incumpliendo el Estado en
garantizar la salud de la sociedad guatemalteca, que sigue sufriendo violacién a sus

derechos humanos.

En lo personal considero que la salud es el reflejo de nuestro interior y exterior, porque
asi como estamos dentro, nos proyectamos; ademas de eso, es un derecho que cada
uno de nosotros como seres humanos tenemos Yy que esta garantizado en la
Constitucion guatemalteca, no siendo ausencia de enfermedad simplemente; la salud

es un derecho y es la base primordial para el desarrolio integro del pais.

Y.usac edugl, 10 marzo de 2009
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La salud es, un derecho fundamental, sin distincién de sexo, raza, edad rellglorw
ideclogia politica, o condiciébn econémica o social. El derecho a la salud, esta

intimamente vinculada a la mujer, del nifio, de los jévenes y de los ancianos.

Es necesario comprender la importancia de realizar acciones en salud que incluyan los
diferentes conceptos y practicas histéricamente desarrolladas por los grupos culturales
que integran la sociedad guatemalteca. Para dicha complementacion se debe
considerar que existe una concepcién y practica médica maya especialmente en

comunidades indigenas que son diferentes a la medicina occidental.

La salud constituye un derecho humano basico: a la vez una responsabilidad individual

y se considera un derecho humano social.
Si bien la atencién en salud debe tomar en cuenta a las personas y comunidades como

actores de su propia salud y desarrollo; la interculturalidad es una forma de mutuo

reconocimiento y respeto como base para la convivencia.
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CAPITULO II

2. Situacion de la Salud en Guatemala

Guatemala para cumplir con sus objetivos estd organizada bajo varias entidades
publicas, y dentro de ellas esta el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: como
lo mencione anteriormente; que ademas desarrolia politicas publicas donde encuadra la

situacién de la salud en Guatemala.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social'®: est4 organizado en dos niveles:

a) Elnivel central: El nivel central es el responsable de:

- Ladireccién y conduccién de las acciones de salud
- Formular y evaluar las politicas y estrategias, planes y programas de salud

- Estandarizacién, vigilancia y control de la salud y la supervisién de la prestacion

de los servicios de salud.

b) El nivel ejecutor:

Es responsable de la prestacion de los servicios de salud a través de los

establecimientos organizados en base a perfiles de complejidad y niveles de atencién.

" www. mspyas. ¢

o, gl 29 de mayo de 2009
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El nivel ejecutor del Ministerio de Salud Publica y Asistencia de Salud, est& organizado
en 25 Areas de Salud. La Direccion de Area de Salud es la unidad técnico-
administrativa que planifica, programa, conduce, dirige, coordina, supervisa y evalla las

acciones de salud a este nivel.

La direccion de area de salud es responsable de |a gerencia de los distritos municipales
de salud que integran el drea de salud respectiva. Las direcciones de area de salud, no
proveen servicios de salud, sino que tienen funciones administrativas y sirven como el
principal intermediario entre el nivel central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y los establecimientos que conforman la red de servicios. El nivel central
distribuye fondos a las direcciones de &reas de salud tres veces por afio y ellas

coordinan la distribucién de medicamentos y otros insumos a los distritos.

Los distritos municipales de salud comprenden el conjunto de establecimientos del
primero y segundo nivel de atencién en salud ubicadas en la circunscripcién territorial
que le es propia. Existen tantos distritos municipales de salud como municipios de la

republica, salvo casos especiales.

Adicionalmente a los establecimientos del primero y segundo nivel de atencidn, existen
43 hospitales. Debido a su complejidad y caracteristicas especiales de su gerencia,
tienen un régimen administrativo desconcentrado manteniendo para fines de prestacion
de servicios de salud, una vinculacidon y coordinacién funcional estrecha con la

Direccion Administrativa de la Salud.

~
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El sector privado no lucrativo: El sector privado no lucrativo esta compuesto dw
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Organizaciones No Gubernamentales, en el pais existen aproximadamente 1,100; 900
de estas organizaciones son nacionales, el resto son parte de agencias o redes
internacionales (CARE, Visién Mundial, Save the Children, Plan Internacional, etc.).
Aproximadamente 200 de estas se dedican a actividades de salud. Las actividades de
organizaciones no gubernamentales en el area de salud son béasicamente preventivas
en naturaleza; solamente como 40 de ellas proveen servicios clinicos. Las
organizaciones no gubernamentales son socios importantes en el esfuerzo de extender
los servicios primarios de salud, via la subvencion con fondos publicos del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. A principios del 2000, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social tenia acuerdos con 94 mediante convenios valuados en $12.5
millones, estas organizaciones prestaron servicios en 21 de las 25 areas de salud a 2.9

millones de beneficiarios a través de 2,500 centros comunitarios.

El acceso a los servicios de salud es restringido en el area rural, debido a ellos los
datos respecto de la atencién de los partos varian; el 75.1% de los partos son atendidos
en casa de la parturienta (atendidos probablemente por comadronas); entre la poblacion
indigena los partos atendidos en casa son del 83.7% (presumiblemente atendidos por
comadrona) y el porcentaje de atencién de partos en casa a madres sin educacion es
de 78.2%10 (eventualmente por comadrona). Los datos constatan el alto porcentaje de
poblacion rural, indigena y analfabeta atendida en su casa de habitacion, seguramente

por comadrona.
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parteras tradicionales en comparacién con la que proporciona los servicios de salud.

Para 1999, la tasa de natalidad fue 34 por 1.000 habitantes; en el area de mortalidad:
para el afio 1999, se registraron 53 486 defunciones, correspondiendo a una tasa de
mortalidad de 4,8 por 1.000 habitantes. Las primeras causas de mortalidad general para

ambos sexos, correspondieron a neumonias y diarreas.

Por lo que en nuestro pais, no existe totalmente una salud integral, ello obedece a que
el Ministerio de Salud Publica vy Asistencia Social, es la que menos asignacién
presupuestaria recibe, como también hace falta mas personal médico para cubrir todo
el territorio nacional y asi lograr el acceso a la salud a todas las personas que lo
necesiten; segun el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala; el problema del
déficit del recurso humano es exacerbado por una distribucion inequitativa del mismo

dentro del territorio y entre sub sectores.

El ejemplo mas clarc de la concentracién es el hecho de que “el 73% de todos los
medicos colegiados, han registrado su residencia en el departamento de Guatemala,
por lo que esta concentracion hace que la relacion médico por poblacion sea de 1 por
cada 348 habitantes, mientras que al otro extremo se encuentra el departamento de
Quiché, en donde existe 1 médico por cada 11,489 habitantes. Como se puede apreciar
los médicos en el pais estan distribuidos en forma inversa al mapa de la pobreza; es

decir que donde hay mas pobreza no hay médicos”'®.

"Estrada Galindo, Gustavo. Sintesis: El sistema de salud en Guatemala, /Hacia donde vamos? PNUD 2008 pag. 27.

32



R R ———————————————————m———————

/G‘ AS Ja_,-,?:,;‘)\
/ L
il U"

todos los partos que ocurren en el pais. Si se refirieran al 100%, se sobrecargaria un
sistema que de por si ya lo esta. Los hospitales nacionales estan constantemente en
crisis. En muchos hospitales en el area de maternidad hay dos pacientes por cada

cama. Entonces esta proposicién requiere un analisis de costos muy serio.

Esto prueba el incumplimiento de deberes del Estado de Guatemala de garantizar la
salud a la poblacién guatemalteca, especiaimente los ubicados en lugares lejanos; bien
es cierto, existen auxiliares de |a medicina, como las enfermeras profesionales y
auxiliares, técnicos, es necesaria la implementacion de personal de apoyo para lograr

cumplir con el acceso a la salud de la poblacion guatemalteca.

Las organizaciones no gubernamentales (ONG’s) han sido la mayor fuente de apoyo
para los grupos pobres urbanos que viven en las &reas marginadas. Dichas
organizaciones dan apoyo a muchas personas con sus esfuerzos para lograr acceso a
servicios basicos. Sin embargo, a pesar del serio déficit habitacional y de servicios
basicos en areas urbano marginales, la cantidad de estas organizaciones ha venido
disminuyendo sustancialmente en los Uitimos afios hasta llegar a ser sélo una tercera

parte de aquellas que existian hace 10 afios (Gellert y Palma, 1999).

(P8
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2.1 La descentralizacion del servicio de la salud

En “1,996, Guatemala inici6 el proceso de reforma del sector salud a través del
programa de mejoramiento de servicios de salud, financiado mediante un préstamo del
Banco Interamericano de Desarrollo e implementado por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social. Estas reformas buscaron modernizar los sistemas de salud del pais
e incluyeron la desconcentracién de la administracion de los programas de salud a las

direcciones de area de salud con sus centros de salud ubicados en los municipios™.

Dos ejemplos recientes de programas en los que hay traslado de funciones a entidades
ajenas al Estado son: el Sistema Integrado de Atencion en Salud (SIAS). El programa
es muy exitoso en lo que se refiere a aumentar la cobertura de salud, respectivamente,
mejorar la calidad de los servicios y hacen posible que los beneficiarios de los servicios
participen en los procesos de ejecucion; también ha sido muy efectivo para ampliar la
cobertura de servicios de salud y tiene presencia en los 22 departamentos. La cobertura

de vacunacion, por ejemplo, alcanza niveles superiores al 90%.

La primera fase del programa de mejoramiento de los servicios de salud se completod a
mediados del afio 2001. Estas reformas incluyeron cambios en los sistemas financieros
y de adquisiciones que pretendian fomentar una administracién més descentralizada,

expedita y transparente de los recursos de medicamentos.

Los Programas del Sistema Integrado de Atencién en Salud, se ha caracterizado por

trabajar con las comunidades sin conceder mayor participacion a las autoridades

" Ibid. pag. 33




relacion con el gobierno local.

Se podria decir que la respuesta gubernamental ha sido dedicarse a producir estudios
especificos con informacién que describe la situacion de los grupos urbano marginales.
Esta respuesta, aunque es importante como etapa inicial, no se ha traducido en
acciones concretas que enfrenten las necesidades de salud de los residentes urbanos.
Las acciones concretas de apoyo a tales grupos han surgido del sector no

gubernamental, aunque tal apoyo viene decreciendo en los Gltimos anos.

Como resultado de la falta de acciones de implementacion de las politicas de salud se
encuentra la mortalidad materna que es un tema muy importante darle prioridad porque
se trata de la vida de las mujeres especialmente de madres que han tenido mas hijos y

que al fallecer de esta vida los deja desprotegidos.

2.2 Mortalidad materna en Guatemala

En Guatemala, las muertes maternas todavia se deben a las mismas causas
histéricas: el noventa por ciento de las muertes maternas ocurren por '"causas
obstétricas directas'®, de las cuales la hemorragia es responsable de la mitad de estas
muertes. La infeccion, la hipertensién inducida por el embarazo y las complicaciones

asociadas al aborto ocasionaron el resto de las muertes maternas.

* Flores, Carlos, Boletin epidemiologico, Analisis y tendencias de la mortalidad en Guatemala. afio 2002. pag. 25.
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En el pais, la cobertura de atencion del parto por personal médico o de enfermeria eSWL

“de 41 %: 65.6% en el area urbana y 29.5% en el area rural. La cobertura de atencién
del parto en mujeres ladinas es de 57% y en mujeres indigenas es de 19.5%, lo que
evidencia una brecha importante*®. En cuanto a la necesidad insatisfecha de servicios

de planificacion familiar las mujeres indigenas y del 4rea rural, estan en desventaja.

2.2.1 Definicion

‘Es cuando una mujer pierde la vida durante el embarazo, el parto y treinta dias

después del parto”, esto segun la Organizacion Convergencia Ciudadana de Mujeres.

‘La mortalidad materna o muerte materna es un término estadistico que describe la

muerte de una mujer durante o poco después de un embarazo’?®

Es la defuncién de una mujer mientras estd embarazada, durante el parto o dentro de

los cuarenta y dos dias siguientes a la terminacién del embarazo.
2.2 2 Causas que provocan la muerte materna

Segun el informe, de cada cien muertes maternas, cincuenta y tres ocurren por
hemorragia o sangrado durante el parto, diecisiete por infeccion, por mala atencién en
el parto, catorce por complicaciones de aborto y dieciséis por otras causas, también

menciona que en el mundo mueren cerca de seiscientos mil mujeres cada afio por esas

Ibld pag. 28-30
es. wikipedia.org/wiki/Mortalidad materna, 12 de junio de 2008
36

H"‘J'@‘E!Q?_
\9?vmt S



causas, en nuestro pais la mortalidad materna es de aproximadamente mil mujeres™

cada ano.

La mortalidad materna debida a complicaciones del embarazo y el parto es
innecesariamente alta y aun constituye una tragedia en varios paises de América Latina

y el Caribe.

La defuncion materna tiene multiples factores, influyen entre otros aspectos: culturales,
sociales, geograficos, econdmicos y de atencidon médica, que al sumarse las
condiciones de la madre, el médico y la institucién, influyen al evento de la muerte,
siendo las principales causas: preclampsia-eclampsia, hemorragia obstétrica y los
procesos infecciosos obstétricos y no obstétricos, mareos, fosfenos (ver destellos),
acufenos (zumbido de oidos), cefalea (dolor de cabeza), edema (hinchazén de pies y
piernas), anasarca (hinchazon generalizada), aumento o pérdida de peso, hemorragia
transvaginal, falta de movimientos fetales después del quinto mes de embarazo, ruptura
prematura de membranas (salida de liquido amnidtico), fiebre, poliuria, polidipsia y

polifagia (aumento en la frecuencia urinaria, de sed y de apetito respectivamente).

Aunque la razén de mortalidad materna se ha estancado desde que la maternidad sin
riesgo se convirtio en un tema primordial a finales de los afios 80 y principios de los 90,
“la mortalidad materna es un tema de salud publica en el que se ha progresado poco en

los Ultimos tiempos”.*

** Ibid. pag. 29



belleza y bienestar. Pero segun la 26 Conferencia Sanitaria Panamericana, muchas

situaciones se alejan de esas circunstancias en las Américas.
2.3 Acciones que ayudan a reducir la mortalidad materna

1. Control Prenatal: Es la atencién en salud que la mujer debe recibir cuando esta
embarazada, por lo menos tres veces: Primera: al darse cuenta que estd
embarazada; segunda: a la mitad del embarazo; tercera: a los ocho meses, ya
que le controlaran, principaimente, el tamafo del vientre, el peso y la presién
arterial y le daran vitaminas y consejos para su alimentacion. “En Guatemala 40

de cada 100 mujeres embarazadas no tiene atencién prenatal.”?®

2. Parto limpio y seguro: Es el que ocurre en un ambiente higiénico y atendida por

una persona competente.

i Espaciamiento de embarazos: Es el tiempo entre el Ultimo nacimiento y un
nuevo embarazo; y este debe ser de tres afos, para que la mujer pueda
recuperarse. También es importante para el nifio o nifia ya nacido, porque recibe

mejores cuidados.

* Ibid. pag. 22
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4. Embarazo en adolescente: Es cuando la mujer esta entre los 12 a 19 afios d&.¢.,
edad, y en esta edad; la mujer no esta preparada tanto fisicamente,
economicamente para ser madre, ademas de que es la edad de correr un
embarazo de alto riesgo y peligroso; las consecuencias de este embarazo son:
abandono de estudios, limitado desarrollo profesional y econdmico,
complicaciones en el parto y embarazo y parto, mayor mortalidad materna e

infantil. En nuestro pais, la mitad de las mujeres antes de cumplir 20 afios, o ya

estan embarazadas o ya han sido madres.

8. Paternidad y maternidad responsable: se madre o padre es una decisién y un
derecho que cada persona tiene y debe de tomar con responsabilidad. Ser padre
0 madre responsable significa la obligacién compartida frente a los hijos para
alimentarles, vestirles, darles vivienda, educacion, salud, amor, comprension,

respeto y tratarlos adecuadamente, segun su edad.

Un embarazo saludable implica:

1. Proporcionar a la mujer y su pareja informacion veraz y suficiente para decidir de
manera consciente y responsable, acerca del nimero de hijos a tener en las

mejores condiciones.

2. La edad propicia para ser madre, no debe ser menor a los 19 afios ni mayor de

35 afos.
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3. La madre, debe tener conocimiento e informacién precisa y oportuna que la

alerte sobre los riesgos de su embarazo.

4. Participacion libre de la mujer en la planeacion del embarazo y de las decisiones

que afectan su cuerpo, su salud y su futuro.

5. Informacion, orientacién y consejeria a la pareja respecto al ejercicio de una

sexualidad gratificante durante el embarazo.

6. Fortalecimiento de la red hospitalaria: A través del mejoramiento de Ia
infraestructura de los hospitales actuales y la construccién de nuevos centros

donde los servicios a mujeres gestantes y recién nacidos sean la prioridad.

“Aungue la mortalidad materna afecta a mujeres de distintos estratos sociales y
econdémicos, un numero mas elevado afectdé a mujeres indigenas, analfabetas, en
departamentos con altos indices de pobreza y ruralidad. El impacto de muerte materna

es tres veces superior en las mujeres indigenas”. %

Guatemala ha realizado importantes avances durante las Ultimas décadas para reducir

la mortalidad materna e infantil. En el caso de la mortalidad materna, “ésta ha

26,

Ibid. pag. 15
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aun hay importantes rezagos que atender en las éreas rurales y las poblaciones

indigenas.

"Si el pais coloca la voluntad y los recursos necesarios, podria cumplir con los Objetivos
de Desarrollo del Milenio referidos a la mortalidad materna e infantil al 2015", expresé

Adriano Gonzalez-Regueral, representante de UNICEF en Guatemala.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reconoce que es posible reducir la
mortalidad relacionada con el embarazo, parto y puerperio mediante mejoras en el
acceso a cuidados obstétricos esenciales de calidad, que impacten en los aspectos

fisicos, culturales y sociales.

Asi mismo, “reconoce que es posible reducir el riesgo de morir por causas relacionadas
al embarazo a lo largo de la vida reproductiva de las mujeres, facilitando servicios

integrales de salud reproductiva’

Guatemala se compromete a reducir las muertes maternas y plasma este compromiso
en la ratificacion de instrumentos internacionales y la implementaciéon de estrategias
nacionales. Constitucionalmente, el Estado debe garantizar el derecho a la vida, la

proteccion de la familia y el goce de la salud y la asistencia social.

En consecuencia, en octubre de 2001, la Asamblea Nacional de la declaracion de las
metas del Milenio, celebrado en el mes de septiembre, afio 2000, en Ginebra decreta la

Ley de Desarrollo Social en la que establece como prioridad en materia de salud

7 Ibid. pag. 55
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infantil.

En enero del 2001, se suscribe la Politica Nacional de Promocién y Desarrollo de las
Mujeres Guatemaltecas y el Plan de Equidad de Oportunidades, que incluye la

promocion de la salud integral de las mujeres como base para el desarrollo.

La mortalidad materna refleja el desarrollo socioeconémico de las comunidades y el
nivel de inequidad y desigualdad entre hombres y mujeres, razon por la cual los
privilegios de salud deberian estar ubicados estratégicamente y ser accesibles a la
poblacion, agregd, Adriano Gonzalez-Regueral, representante de UNICEF en

Guatemala.

La mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad existente entre
hombres y mujeres de diferentes areas geograficas y sociales de un mismo pais. La
magnitud del problema refleja la posicion y condicién de las mujeres en la sociedad, su
limitado acceso a los servicios sociales, sanitarios, nutricionales y condiciones

economicas precarias; segun la linea basal de la mortalidad materna del afio 2000

La mortalidad materna en Guatemala no es solamente una desventaja sanitaria, sino
también una desventaja social. Si bien las complicaciones que causan las muertes
maternas durante el embarazo, parto o puerperio no puede prevenirse, las muertes

maternas derivadas de estas complicaciones si son prevenibles.
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Al referirnos a la mortalidad materna incluye todos esos derechos reproductivos de la
mujer como la edad para tener hijos, el espaciamiento de embarazo, como el cuidado
del periodo del embarazo hasta después del parto, pues es necesario que la mujer
conozca cuales son sus derechos porque es una de las formas de contribuir con la
reduccion de la mortalidad materna, ademas de la atencién que se le debe de dar ya

sea en el hospital o en su casa con la comadrona.
2.4, Situacion de la salud reproductiva en Guatemala

Historicamente, la situacion de la salud reproductiva de la mujer guatemalteca ha sido
un serio problema; como en muchos paises de la regién centroamericana, los datos en
esta drea generalmente son escasos, “la tasa de natalidad es de 36,6 por 1000
habitantes y la tasa global de fecundidad de 5.0 hijos por muijer, con 5.8 hijos en el area

rural y 4.1 en la urbana,"®

La demanda insatisfecha de este servicio para la mujer indigena es de 39.3%, mientras
que para la mujer ladina es de 21.9%. En el area urbana la necesidad de servicios de
planificacion familiar no es cubierta en un 20.2%, y en el drea rural la proporcién no
cubierta con este servicio es de 32.3%; esto a pesar de los esfuerzos recientemente
iniciados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) al haber
creado oficialmente el Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR), que por

primera vez incorpora el concepto holistico de la salud reproductiva.

* Informe de desarrollo humano. PNUD. afio 2005. Pag. 36
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servicios de salud reproductiva a mujeres y hombres, consignando la vida y la salud

de las madres, hijos e hijas, se acepta en general que las intervenciones en salud
reproductiva enfrentan grandes desafios para ser implementados en poblaciones
etnicas postergadas que viven en las areas rurales y sectores periféricos marginados
del pais, dadas las condiciones geogréficas, sociales, culturales y econdmicas, asi
como las malas vias de comunicacién y la falta de transporte que también limitan el

acceso de las mujeres del area rural y periférica a los servicios de salud.

A raiz de la XXIIl Conferencia Sanitaria Panamericana (1990), donde se acordd
fortalecer el Plan Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna, la Organizacion
Panamericana de la Salud, brinda cooperacion técnica en Guatemala para contribuir al

cumplimiento de los objetivos del Plan:

1. Mejorar las condiciones de salud de la mujer, mediante el incremento y el

mejoramiento de la calidad de los servicios de salud reproductiva.

2. Desarrollar la capacidad y calidad del sistema de entrega de atencién, a través del

fortalecimiento del primer nivel de referencia.

3. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de las emergencias y

complicaciones obstétricas.

4. Promover el conocimiento y la participacion social en las acciones para una

maternidad segura
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5. Desarrollar y fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad

materna, entre otros.

Por lo que cabe decir que cada madre tiene el derecho a gozar de un embarazo
saludable que le permita llegar a su término con el minimo de riesgos y complicaciones
tanto para ella, como a su hijo mediante la accesibilidad de los servicios de salud de

primero y segundo nivel de atencién.

Evitar la mortalidad materna no necesariamente requiere la utilizaciéon de alta
tecnologia, sino del compromiso social a una cultura de la salud, orientada a la
promocién y educacion para la salud con apoyo de los medios masivos de
comunicacion, es decir, la mujer debe ser la mejor reconocedora de su propio riesgo

reproductivo y obstétrico.

La mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad existente entre

hombres y mujeres de diferentes areas geogréficas y sociales de un mismo pais.

Por lo que el gobierno de Guatemala, aprueba en la Asamblea General de la
Organizacion de Naciones Unidas, una resolucion en donde se trazan ocho objetivos
que ellos le llamaron Declaraciéon del Milenio, que comprende el periodo del 2000-
2015, dentro de los cuales esta el objetivo nimero cinco: reducir la tasa de mortalidad
materna en tres cuartas partes; siendo estos objetivos mas que un compromiso politico,

es un compromiso social al que me refiero.
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2.5 Compromisos asumidos por el Estado de Guatemala

En septiembre del afio 2000, representantes de 189 paises se reunieron en la
Asamblea General de las Naciones Unidas para “determinar cémo unificar sus
voluntades y esfuerzos para revitalizar la cooperacién internacional enfocada a combatir
el hambre y la pobreza, existe el convencimiento de que la estabilidad y la seguridad
nacional y mundial dependian en buena medida de mejorar la calidad de vida de los
habitantes de todos los paises del mundo y de generar condiciones para el pleno

ejercicio de los derechos humanos®.

A partir de la firma de la Declaracion del Milenio las Naciones Unidas fijaron ocho
grandes objetivos, de indudable consenso que apuntan a la reduccién de la pobreza,

hambre mejorar la salud y educacién, cuidado del medio ambiente y otros.

Los objetivos del Desarrollo del Milenio refiejan un conjunto de prioridades urgentes y
universalmente compartidas respaldadas, sin embargo deben verse como parte de un
programa de desarrollo mas amplio. El Servicio de Enlaces de las Organizaciones No

Gubernamentales de Naciones Unidas.

2.6 Los objetivos de la declaracién del milenio para el desarrollo

Son los compromisos adquiridos, que hicieron los paises que estuvieron en la
Asamblea de la Naciones Unidas, dentro de las cuales reflejan un conjunto de

prioridades urgentes y universalmente compartidas y respaldadas. Estas ocho metas

2 KOFI, Annan, Un concepto mas amplio de libertad: desarrollo, seguridad y derechos humanos para todos, Naciones
Unidas 2005. pag. 8.
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estan enfocadas hacia objetivos nacionales relacionados con la pobreza, educacion,
igualdad de genero y la sostenibilidad medio ambiental, pero también incluyen planes
para establecer un marco de politicas internacionales sobre comercio y financiacion que
favorezca el desarrollo. Cada una de ellas, a su vez, esta intimamente relacionada con

la ofra.

A cada meta le ha sido asignado un determinado nimero de objetivos que deberan ser

alcanzados en el afio 2015.

2.7 Las metas del milenio para el desarrollo son:

1. Erradicacion de la pobreza extrema y el hambre.
2. Acceso universal a la educacion primaria.

3. Promover la igualdad de géneros.

4.  Reduccion de la mortalidad infantil.

5. Mejorar la salud materna.

6. Combatir el VIH/SIDA y otras enfermedades.

7. Asegurar la sostenibilidad medioambiental.

8. Desarrollar asociaciones globales.

Actualmente se han creado los “instrumentos necesarios tales como: la educacién en

salud, los conocimientos, actitudes y practicas, el Centro de Atencidn Permanente,
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(CAP) etc. para mejorar la atencién a las mujeres especialmente en estado de

gestacion™®.

Se trata de crear un mundo mejor para las generaciones futuras, e incluso para las que
hoy habitan nuestro planeta. Como se especifica en el informe del Secretario General
de la Organizacion de Naciones Unidas a la Asamblea General, ya mencionado, la
ratificacion de las convenciones no es suficiente, se trata de un asunto de la mayor
urgencia que concierne a la seguridad de todos los estados, en el que todos estamos

involucrados.

Por lo que es necesario que el Estado de Guatemala priorice estos compromisos
asumidos en el afio dos mil, ya que no es solo un compromiso politico sino social. Los
guatemaltecos tenemos derecho a ser atendidos como seres humanos y ademas es
fundamental para el desarrollo integral de cada persona el estar en éptimas condiciones
para realizar nuestras actividades cotidianas y participar en actividades tanto sociales

como politicas.

* ibid. pag.66
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3. La comadrona a través de la historia

En la mayoria de las comunidades del Guatemala, incluso en los distintos paises
subdesarrollados y desarrollados, “existen mujeres quienes se encargan de apoyar el
trabajo de embarazo y parto; aungue en la mayoria de los casos, ellas no tienen un
titulo que las acredite, ademas de tener ese conocimiento, también conocen las
propiedades curativas de las plantas y son quienes durante muchos afios han

prevenido y curado enfermedades de diferentes magnitudes.”"

Se encuentran referencias de las comadronas en los antiguos escritos hindues, en
manuscritos de la Grecia y la Roma clasicas y en la misma Biblia. Ya en el afio 1560, en
Paris, las comadronas tenian que superar un examen oficial para obtener el titulo y

atenerse a practicas normativas.

3.1. Antecedentes histéricos

Nuestro pais que se caracteriza por ser “pluriétnico, multilingte, multicultural, donde la
mayoria de la poblacién de méas de trece millones de habitantes son indigenas, y cada
comunidad tiene una identidad cultural®®; dentro de estas comunidades encontramos a

las comadronas y que en algunos lugares como Espafia, se le conoce como parteras,

*! MORENO CAMBARA, Mario René. “Escuela de comadronas: Resefia histérica,” Guatemala, 2005. pag. 45
* Ibid. pag. 21
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de manuales que encierran determinados contenidos y asi parcializan |a actividad de la

comadrona.

Se estima que las comadronas indigenas” atienden casi dos tercios de los nacimientos
en Guatemala, y su trabajo ha resultado vital en el reconocimiento de la medicina de los
pueblos indigenas. Pero aunque desempefian una parte clave del proceso de
coordinacion entre las redes de salud tradicional y el sistema de salud oficial que se
esta realizando actuaimente en todo el pais, el sistema occidental tiene todavia que

ajustarse plenamente para incluir estas tradiciones antiguas y respetadas.”

Todas las mujeres necesitan y desean gozar de buena salud y recibir la mejor atencién
posible para ellas y sus bebés durante el nacimiento. “Una emergencia médica durante
el parto es la peor pesadilla de toda mujer embarazada: la maternidad no segura es la
tragedia silenciosa de cientos de miles de nifios y nifias que cada afio pierden a la

persona que mejor los puede guiar y cuidar durante la nifiez.”

No fue sino hasta en 1985, cuando la Organizacion Mundial de la Salud, anuncid por
primera vez que medio millén de mujeres morian cada afio, debido a complicaciones
obstétricas, lo que impulsé a las autoridades de salud publica y a grupos de mujeres,

empezar a investigar y proponer condiciones para que la maternidad sea mas segura.

33 |bid. pag. 44
*! GOMEZ, Adriana. El parto en manos de mujeres. Edicién humanizando los nacimientos. afio 2007. pag. 8
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3.2 Pertinencia intercultural en la salud

La pertinencia intercultural en salud es: “El proceso de adecuacion de las intervenciones
sanitarias a la cultura local con perspectiva a desarrollar un proceso de
complementacion (articulacion de los diferentes marcos conceptuales y practicas en
salud que existen tanto en el ambito institucional como en el comunitario, conceptuales
y practicas en salud que existen tanto en el dmbito institucional como en comunitario.

(Hacia un primer nivel de atencién en salud incluyente. INS-2002)

Entendiéndose como: “La relacion entre las culturas basada en la equidad, en el
reconocimiento de la validez de las otras opciones y el establecimiento del

respeto mutuo y no sélo de la tolerancia.”®

Para aclarar y difundir el concepto de interculturalidad, es necesario distinguirlo de
otros, como el de multiculturalidad que: “reconoce la existencia y coexistencia de varias

culturas diferentes’®

, es decir, reconoce la diversidad cultural de nuestro pais. En
cambio, La Interculturalidad es una nocién prospectiva y ética, denota intencion, deseo
de superar el debil o inexistente equilibrio de la simple coexistencia de la pluralidad

(Zuniga, 1995:39),

35‘\f:""v'v'\'?.ﬁU]ﬁir‘-iercu{tyrﬁi.':l."G 23 de julio de 2010
* Ibid. pag. 37
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La interculturalidad esta estrechamente asociada con la vivencia de los valores

actitudes universalmente reconocidos como lo son: Solidaridad, respeto, equidad,
libertad, tolerancia, o empatia, entre otros; en la interculturalidad cada cual puede vivir
su cultura sin menosprecio de la de los demas; por lo que la interculturalidad pretende ir
mas alld del respeto entre los pueblos, buscando que las relaciones que de hecho

existen, sean positivas y mutuamente enriquecedoras.

La interculturalidad es fundamental para la construccién de una sociedad democrética,
que pretende unidad en la diversidad y en la que sus diferentes culturas dialoguen y
construyan juntas, mas alla de la mera coexistencia. Todos somos protagonistas de la

interculturalidad.

Cabe decir, que dentro de esta interculturalidad en salud encontramos a la comadrona
quien juega un papel importante dentro de la sociedad guatemalteca, especialmente en
la comunidad donde vive, ya que como hemos visto dentro de la presente
investigacion, que a falta personal médico en horarios nocturnos y fines de semana,

entran a conocer sobre tales situaciones las comadronas.
3.3 Definiciéon de comadrona

Existen varias definiciones, entre ellas: “es la persona que se dedica a atender a

mujeres que dan a luz a un nuevo ser; no sélo tiene esa funcidén sino que abarca mas
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como: remedios caseros o medicina tradicional, uso de temascal entre otras

mala, G-

actividades.”’

Se hace énfasis en el papel heterogéneo que las parteras tienen, ya que la mayoria de
éstas, ademas de ser comadronas, también son conocidas porque son: hierberas,

compone-huesos, sobadoras, etc.

Parto, de las definiciones de algunos conceptos que se encuentran en el Diccionario de

la Real Academia Espariola y de terminologia médica:

“La comadrona es una figura de respeto en los pequefios poblados. Ademas de atender
partos, es conocedora de plantas, rituales y fases de la luna vinculados con la salud; es

decir, también es curandera.”

“Es la persona reconocida por la propia comunidad en que vive, como competente para
prestar atencion de salud mediante empleo de productos vegetales, animales y
minerales, y aplicacion de algunos otros métodos de origen social, cultural y religioso,
basados en los conocimientos, actitudes y creencias de la comunidad, en lo que
respecta al bienestar fisico, mental y social, y al origen de la enfermedad y la invalidez”
*. El término hace referencia a la accién: tratamiento, medicacion, medida terapéutica.
Podemos decir que quien da un tratamiento, medicacion, medida terapéutica u otros

remedios utilizados para tratar un problema médico se le puede considerar terapeuta.

37 http//es. wikipendia.org. medicina de fecha 11 de junio de 2008
8 )bid. pag. 29
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“En la cultura maya a las comadronas se les consideraba colaboradoras de Ixchel
(diosa de la luna, parto y fertilidad) a quien acudian todas las embarazadas

manifestando plegarias en su templo para que les ayudara en el parto.”*

“El termino comadrona proviene del latin commater, compuesto por cum, que significa
conjuntamente y mater, que significa madre. Las comadronas han ayudado a las

muijeres a dar a luz desde el principio de la historia.”*

Al hablar de medico maya, se hace referencia a aquel que practica la medicina hasta
cierto punto originaria de la cultura maya. Se hace necesaria la aclaracién porque, en
funcién de la adscripcion étnica, un médico puede ser maya, pero ejercer la medicina

occidental.

En el Codigo de Salud no define a la comadrona sino que lo regula en el Articulo 195: el
ejercicio de otras profesiones y oficios, dentro de las cuales regula que el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, regulara el desempefio entre otras, el de las

comadronas.

Por su papel en la vida de las familias, es llamada abuela; por su labor y experiencia,
con frecuencia es lider comunitaria. Atiende la mayoria de los partos en las poblaciones

indigenas y con un alto nivel de marginacion.

* TYNDALL, Marie. La maternidad segura. Editorial humanizacién de los nacimientos. afio 2007 pag. 36
* Ibid. pag. 33
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3.4 Laformaciéon de la comadrona

La formacioén de las comadronas hace hincapié en que el embarazo y el parto son
procesos normales y saludables hasta que no se demuestre lo contrario. Las
comadronas conciben su funcién como la de apoyar a la mujer embarazada mientras
dejan que la naturaleza siga su curso. “Actualmente, en EE.UU., las comadronas
pueden tener varios tipos diferentes de preparacion. El subtitulo que utilice Ia
comadrona indicara su nivel de estudios y preparacion. La mayoria de comadronas
norteamericanas son enfermeras comadronas tituladas, conocidas en EE.UU. por las

siglas CNM (certified nurse-midwive),”"" las cuales tienen los siguientes requisitos:

a) Tienen por lo menos el titulo de enfermeras diplomadas y pueden tener el de
licenciadas o doctoras.

b) Han completado la formacién como enfermeras y como comadronas.

c) Han aprobado series de examenes oficiales nacionales y estatales para obtener el
titulo.

d) Pueden ejercer como comadronas en todos los estados de EE.UU.

e) Pueden trabajar a las érdenes de un médico.

Aproximadamente el 96% de los partos asistidos por enfermeras comadrona tituladas

tienen lugar en hospitales.

Una comadrona de entrada o partera, puede o no tener un titulo universitario o diploma.

Este tipo de comadronas se ha formado a través del sistema clasico de aprendices, en

! Ibid. pag. 39
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seminarios, mediante instruccién formal o una combinacién de estos sistemas. No en
todos los estados se les exige trabajar junto con un médico y suelen asistir partos a
domicilio o en centros de maternidad no hospitalarios. Pero no en todos los estados

esta regulado o permitido su ejercicio profesional.

Las comadronas tituladas poseen formacion en técnicas béasicas de soporte vital para
recién nacidos y, en el caso de que el bebé presente complicaciones repentinas tras el
parto, pueden cuidar de él hasta que llegue el pediatra o neonatoldlogo (un especialista
en cuidados intensivos neonatales). Varios estudios han mostrado que los partos
supervisados por comadronas se asocian a resultados excelentes con menos

intervenciones médicas que los partos promedio.

3.5 Antecedentes de la formacion de la comadrona en Guatemala

En este articulo describo la escuela de comadronas que estubo adscrita a la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.; ésta escuela

funciond entre 1893 y 1960.

Aqui presento los motivos por los cuales se inicié esa escuela, ademas, las razones
por las que dejoé de funcionar y finalmente indico las razones por las gque este tipo de

escuela deberia funcionar en la actualidad.
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Poco se sabe en la historia de la medicina de Guatemala, que hubo una Escuela de“, c.

Comadronas adscrita a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. La Escuela, que funciond entre 1895 y 1960, no esta
mencionada en La Historia General de Guatemala a pesar de las descripciones de la
Sala de Maternidad del Hospital San Juan de Dios, la Maternidad Joaquina vy el
Hospital Materno Infantil del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, lugares en los

cuales trabajaron las parteras tituladas por aquella escuela.

La Escuela de Comadronas adscrita a la Facultad de Medicina y Farmacia funcioné de
manera muy regular durante las primeras décadas del Siglo XX. Sus estudios, que
empezaron con una duracion de dos afios, fueron ampliados y en 1923 el Presidente
José Maria Orellana aprobé un plan de estudios que dividio las graduadas en dos
clases, exigiendo tres afios de estudios a la de segunda clase y cuatro anos a las de

primera clase.

Las “parteras de primera clase podian hacer ciertas intervenciones quirdrgicas,
incluyendo la episiotomia, la aplicacién de férceps vy la sutura del perineo. Las mujeres
que egresaron de la Escuela durante los inicios de ésta, fueron las primeras mujeres
universitarias en el pais. En agosto de 1924 ellas formaron la Asociacién de Parteras
Profesionales de Guatemala “Dr. Juan J. Ortega’, una organizacién que mantiene su

vigencia hasta el presente”®.

s GUZMAN, Carlos Mauricio, Aquiles Jiménez Pinto, Ricardo Castafieda Palacios, Manuel Antonio Girén y Jorge Pellecer. “La
nueva organizacién que convenga darle a la escuela de comadronas”. Guatemala, diciembre 1954. pag. 25
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productos de la Revolucién, encontré problemas, la Maternidad del Roosevelt funciond

con un modelo norteamericano (de hecho, los técnicos que la disefiaron y supervisaron
eran norteamericanos) rompiendo asi con los estandares franceses que por tradicién se
habian seguido en el Hospital General: en adelante se puso énfasis en los médicos
especialistas y en las enfermeras profesionales: se suprimié asi el rol de las parteras en
el sistema nacional de salud"®. Ademas, muchos médicos notaron que las parteras
pueden contribuir a la salud del pais por enfocar su atenciéon en las mujeres pobres y
por llenar el vacio de servicios de salud en las dreas rurales. De hecho, las parteras
hicieron contribuciones importantes a la salud reproductiva de Guatemala. Por ejemplo,
una partera profesional, Maria Castro de Morales, abrié la primera clinica prenatal en el

pais en 1911.

Tambien parteras profesionales capacitaron a comadronas tradicionales en las areas
rurales, un modelo que podria ser Util en la actualidad (con un enfoque en el parto
normal, las parteras podrian ser capacitadoras aptas de las comadronas tradicionales
del pais). Muchos médicos han apoyado la parteria, porque cada una de estas

profesiones tiene un rol distinto, importante y complementario.

Ahora mismo, la continuacidon de la mortalidad materna es un producto de esta

“substraccién de esfuerzos”: |a falta de parteras profesionales en el pais. Hoy dia, los

** Terris M. Conceptos sobre promocién de la salud: dualidades en la teoria de la salud pdblica. Public Health Policy 1992: pag. 7
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meédicos guatemaltecos deberian abogar por una inclusion en los esfuerzos Yy recursos™¢maia ¢ -

actuales: la reapertura de una escuela de comadronas de alta calidad académica.

3.6 Otras funciones que realizan las comadronas

Pensar sobre el oficio de la comadrona demuestra, las mdltiples ocupaciones que las
comadronas tienen y es por ello que el sector salud en Guatemala desperdicia algunos

recursos que tiene a la mano.

Entre las actividades que realiza es la de utilizar plantas naturales para curar:
Compramos pimienta chapa, ruda, puro y medio octavo de aguardiente. Primero lo
vamos a deshacer y lo hecho en un vaso, le hecho trago encima y lo vamos a soplar en
Su mera cara, en su corazdn, en su espalda y sus pies. Después se ponen a acostarse
un poco, un rato y cuando se despiertan ya estan mejor. Esto lo hace la comadrona,
cuando se asusta el nifio. Cuando se asusto, entonces ella llama al espiritu de la gente,

esto cuenta Rogelia, comadrona de la comunidad.

Sin embargo las actividades de las comadronas en sus comunidades no se restringen a
tratar el periodo pre-parto, parto y post-parto. El oficio de comadrona en las
comunidades rurales cumple diversas funciones, ya que esta ocupacion es una
singularidad mas y forma parte del conjunto de los terapeutas tradicionales, que en las
comunidades tienen una jerarquia no sblo por el dominio de saberes sino también

porque ellos proporcionan diferentes servicios a la comunidad, etc.
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En la terminologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se hace la
distincion entre la comadrona empirica que ejerce su oficio con base en la observacion
y la experiencia y no en una capacitacion del sistema de salud oficial y la comadrona
adiestrada tradicional (CAT) que ha recibido capacitacion de parte del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. El hecho de que se reconozca solamente a
comadronas adiestradas representa la prevalencia del sistema biomédico de creencias
sobre los sistemas de creencias tradicionales; mas aun, en Guatemala esta prohibido
legalmente que una comadrona no capacitada por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, atienda partos sin embargo, entre la poblacidn maya de Guatemala,

existe la creencia de que las comadronas, nacen para ser comadronas.

3.7. El perfil de las comadronas desde diferentes perspectivas

Cuando la comadrona es vista como “parte del equipo de los servicios de salud
aprecian y respetan a la comadrona, asi como la contribucién que ellas hacen todos los
dias a la salud de las mujeres y bebés en Guatemala, la incluyen como socia del
mismo nivel de ellos y la aceptan como parte integral del sistema de salud. Siendo que
existen instituciones y personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, agencias, donantes y Organizaciones No
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Gubernamentales, que tienen amplio conocimiento y experiencia en el trabajo con las

comadronas y dentro de las cuales conocen su situacion en las comunidades.” #

Fomentan y facilitan la comunicacién, el trabajo y las referencias que efectian 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 Optimo. Todos trabajan para un mismo objetivo: mejorar la salud
de las mujeres y los bebeés, su esquema de capacitacion se basa en la metodologia de
educacion participativa de adultos, practica y con contenidos muy puntuales que son las
complicaciones obstétricas y neonatales mas frecuentes, la capacitan para detectar
tempranamente las complicaciones obstétricas y neonatales mas importantes, aplicar

un manejo de emergencia en la comunidad y referir inmediatamente al hospital.

El personal conoce quien es la comadrona, cuéles son sus costumbres, tradiciones,
creencias y practicas. Conocen su rol en la comunidad. La respetan. Conocen que hay
practicas positivas que debe ser reforzadas, practicas neutrales que pueden seguirse
haciendo y que hay algunas practicas que son negativas y que deben ser cambiadas

para favorecer la salud de la madre y del bebé.

Le explican a la comadrona el "por qué" de las cosas y no solo le dicen que tiene que

hacer en forma impositiva. La comadrona comprende por qué es necesario cambiar

* Ibid. pag.26
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algunas practicas y esta abierta a recibir informacién que le permiten resolver los

problemas que afrenta en la practica diaria de su profesién.

“Cuando la Comadrona NO es vista como parte del equipo de salud, la expresion que
ejemplifica y simboliza esta perspectiva en su maxima forma es esta expresién gue se
oye todos los dias en los hospitales y otros servicios de salud del pais, cuando la
comadrona lleva una paciente con complicaciones o sin complicaciones a los servicios
publicos se encuentra con: Usted no entra, y le cierran la puerta al drea verde del
hospital o la puerta de la clinica donde llevan la paciente.”® Esta es la mejor

ejemplificacién de la exclusién de la comadrona.

Y la descripcion de la competencia de la comadrona se ejemplifica brillantemente con
esta frase: Cuando llega una paciente cuyo embarazo o parto fue manejado por la
comadrona al hospital, lo primero que se dice y se anota en la papeleria de Ia paciente

es: manipulado por comadrona.

Porque la consideran como una persona inferior, debido a que no ha estudiado y
recibido titulos, como ellos, no sabe leer muchas veces, no habla bien el idioma
espanol, y sobre todo porque creen que tiene poca capacidad de aprendizaje y que no
hace caso, es decir no hacen exactamente lo que las personas institucionales quisieran

que hiciera.

* Ibid. pag. 57
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No ven a la comadrona como un elemento importante e integral del sistema de salud de
Guatemala. Las personas institucionales son asalariadas y tienen un puesto fijo, una
plaza, por ende tienen una posicién social superior y se consideran superiores
socialmente y en conocimientos a la comadrona y a todas las personas de la

comunidad.

No les permiten acompafiar a sus pacientes dentro del hospital y no le informan que van
a hacer con ella, cual es el diagnéstico y tratamiento. De esa forma las comadronas
estan excluidas del manejo del caso y que no pueden aprender de la evolucion y
resolucion del caso, no puede acompariar y apoyar moralmente a su paciente, que esta
acostumbrada a ella, lo mismo sucede con la paciente, cuando llegan las parturientas
con problemas al hospital, lo primero que escuchan es un gran regano de por que
llegan hasta ahora. Que estan sucias, que no entienden el idioma espanol, etcétera, por
consiguiente, aunque en todos los materiales de capacitacidn esta la referencia como
uno de los componentes principales para salvar la vida de la madre y del bebé, las
actitudes institucionales hacen que eso se convierta en un gran conflicto para la
comadrona y para las pacientes y familias; y por ende la referencia falla y el resultado

deseado no se logra.

Las relaciones humanas, la interaccién entre los servicios de salud y las comadronas

necesitan basarse en el respeto, conocimiento de la cultura y de la situacién y contexto
03



.--....__'\\
O
4"

33 ULT4 2]
I WEAS i

£y
&
it

o

de la comadrona. Sin ese respeto y el conocimiento profundo hacia la comadrona

a

interaccion es pobre, ineficiente, insatisfactoria para ambas partes y no da los

resultados deseados.

3.8. La capacitacion de las comadronas para reducir la mortalidad materna

En medio de precarias condiciones de trabajo y casi siempre armadas con
conocimientos exclusivamente empiricos, que a veces no les permiten detectar
complicaciones a tiempo, las comadronas rurales atienden seis de cada diez

alumbramientos en el pais.

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reconoce que la salud de las
parturientas guatemaltecas estd en las manos de las comadronas tradicionales. Por
€s0 empezo a capacitar y licenciar a las comadronas tradicionales en la década de
1950 y sus esfuerzos crecian durante el decenio de los afios 80, cuando Guatemala
adopté las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud™. (Dichas
recomendaciones exigieron que el ministerio reconaciera, capacitara, y autorizara a las

comadronas).

La capacitacion formal de las comadronas es tan antigua como la Sala de Maternidad

del Hospital San Juan de Dios y més remota aun que la facultad de medicina.

“® Ibid. pag. 37
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“Son una realidad de la vida diaria y asi lo esta reconociendo el gobierno, que organizé
un programa de capacitacion en el que participaran 15.000 comadronas, cuyo objetivo
es reducir los indices de mortalidad materna en Guatemala ya que mueren mas mujeres

por problemas de parto que por hechos de violencia™¥.

"Entre los grandes desafios que significa resolver el problema se encuentra el acceso
limitado a los servicios de salud y la escasez de comadronas calificadas, especialmente

en zonas rurales", dijo el Presidente Alvaro Colom en un acto publico.

Las capacitaciones, monitoreo y seguimiento con comadronas deben incluir fuertemente
el enfoque de evitar las demoras. Esta capacitacion tiene que estar acompanada de
acciones de trabajar conjuntamente servicios de salud - comunidades, para empoderar
a las comadronas, las comunidades, las familias y las mujeres para buscar el
establecimiento de un sistema de referencia y contra- referencia y un sistema de

transporte de emergencia.

El mayor problema y mayor obstaculo en las referencias que se realizan actuaimente
desde las comunidades a los servicios de salud, son el mal trato y la poca capacidad
resolutiva de los servicios: eso hace colapsar el sistema de referencia, que es un

problema de actitud y también de capacidad resolutiva.

* Prensa libre, 19 de septiembre de 2008. pag.18
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La unica forma de cambiar eso es con cambios de actitud serios, que conlleven a

cambios estructurales, normativos, legales, administrativos, financieros y técnicos.

El mayor reto y uno de los problemas primordiales, constantes y muy viejos que existe
alrededor de la comadrona es gue no es vista como parte del sistema de salud. O solo
es vista como parte del sistema cuando al sistema le conviene, cuando le es dtil al

sistema.

“Son las comadronas las que atienden alrededor del 50% de los partos y ven por lo
menos alguna vez alrededor del 75% de todos los embarazos en el pais.
Esto muestra claramente la importancia de la comadrona en cualquier esquema para
reducir la mortalidad materna y neonatal, la capacidad institucional de atencién de

partos en el pais es del 20% a 30%,”® esto ha sido asi por muchos afios.

La capacitacion tradicional y entrega de equipo a comadronas en un vacio contextual,
sin sistemas de apoyo y referencia, sin un rol definido para la comadrona y soporte
institucional y comunitario serio y reglamentado, como se ha venido haciendo, tiene un

impacto muy débil.

Lourdes Xitumul, directora de la unidad de salud de los pueblos indigenas e
interculturalidad, dice que se han logrado avances y que la norma sobre partos en

posiciones tradicionales indigenas ya se esta aplicando en centros de atencion primaria

* Ibid. pag. 47
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y hospitales regionales, pero que en hospitales de las ciudades o especializados |ad.

mujeres no reciben todavia la elecciéon de como dar a luz.

3.9. Instituciones que apoyan el trabajo de las comadronas

Actualmente en Guatemala, a parte del Estado a través del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social; hay instituciones no gubernamentales que proporcionan consulta
medica, medicinas, como también atencién a mujeres embarazadas: asi mismo existen
organizaciones no gubernamentales que tienen proyectos de salud, especialmente
apoyo al trabajo que realizan las comadronas, dentro de estas instituciones podemos

mencionar:

3.9.1. La Asociacién de Servicios Comunitarios en Salud (ASECSA)

Es una organizacion civil no gubernamental de interés social y no lucrativo que a través
de la atencion primaria en salud contribuye al trabajo de salud comunitaria y salud
publica en Guatemala. Se conforma por una red de sesenta y seis programas vy
organizaciones de salud, entre clinicas y hospitales comunitarios, asociaciones de
promotores y/o comadronas, cooperativas, terapeutas tradicionales, didcesis vy
pastorales de salud. El trabajo de ASECSA® impacta, especiaimente en la poblacién
rural-indigena y ladina pobre con pocas posibilidades de acceso a los servicios

estatales o privados de salud.
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Administrativamente se cuenta con una oficina central en Chimaltenango, cuatro
regiones: Petén (Oficina en San Francisco) Nororiente (oficina en Coban AV.) Baja
Verapaz (oficina en Rabinal) Centro (oficina en Chimaltenango) y proximamente

Occidente (Oficina en San Cristébal Totonicapan).

Segun el director de ASECSA, se ha logrado una buena comunicacién con la
implementacion del sistema integrado de asistencia social, porque aunque dicha
institucion no ha participado como prestadora o administradora, participa en el proceso
de capacitacion de promotores de salud rural (guardianes de salud) y en la capacitacién
de comadronas adiestradas, se ha llegado al acuerdo que es ésta la institucion que se

dedica a capacitar, para evitar asi que exista un doble esfuerzo en dicha actividad.

Sin embargo, la problematica de salud guatemalteca no se resuelve por la disposicion
de un médico en la comunidad una vez al mes, si la intensién de la presencia médica en
el area rural de Guatemala es para resolver esas emergencias y/o canalizaciones que
no puede atender una comadrona o un promotor de salud, la disposicién de ese médico

sin ese dispositivo “tecnolégico” en el area rural es igualmente intil.

Lo ideal es que se asignen médicos en las aéreas mas lejanas del pais con personal
completo, para cubrir las necesidades de las personas que lo solicitan y con ello logran

reducir varias muertes no solo maternas sino de otra indole.
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3.9.2. Médicos descalzos: \ 2% 7

Es una organizaciéon no gubernamental (ONG) creada en 1983%° dedicada a la
comprobacion cientifica de la medicina tradicional y a la propagacion de una atencion

primaria de salud en la édreas rurales de Guatemala, utilizando plantas medicinales

locales.

Se inicia con una investigacion con grupos de mujeres y comadronas tradicionales de
varios departamentos, para conocer las plantas mas utilizadas y las enfermedades mas

atendidas para los distintos problemas de salud de la mujer.
3.9.3. Fundacién Salud y Sociedad-Enfermeras para el Mundo

Asociacion para la Promocién de la Salud y el Desarrollo Socioeconémico

(APROSADSE).*'
Las principales actuaciones del proyecto, alin en fase de ejecucion, son:

- La formacion de agentes comunitarios de salud: 80 promotores/as de salud y 66
comadronas tradicionales beneficiarios de la primera fase refuerzan sus
conocimientos; ademas, 27 promotores/as de salud y 50 comadronas tradicionales

del municipio de Patzun, y 18 promotores/as de salud Patzicia reciben formacion

basica.

s.es 01 de julio de 2009
27 de julio de 2009
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- La mejora de la infraestructura y equipamiento del sistema de salud de la region: el
puesto de salud de la comunidad rural de Oratorio se rehabilitara, y el centro de
salud de San Martin Jilotepeque y ocho puestos de salud se dotardn de

equipamiento basico.

- El acceso a medicamentos basicos: entrega de 58 botiquines comunitarios y
formacion para su gestidn, como el fortalecimiento de los programas de nutricién y
salud sexual y reproductiva: diagnésticos de desnutricion y VIH, formacion, cultivo
de huertos familiares y el apoyo a la organizacién comunitaria en cuestiones de

emergencias y salud.

Dada la materia objeto de ambas intervenciones -la salud- es fundamental su
incardinacién en el sistema publico guatemalteco, el cual, con sus importantes
limitaciones de recursos materiales y humanos, no sélo es beneficiario del proyecto sino
que participa en €l mediante su apoyo en capacitaciones y cesién de espacios desde

los centros de salud de San Martin Jilotepeque, Patzicia y Patzun.

De acuerdo a lo antes mencionado vemos que es necesario dar valor al trabajo de las
comadronas ya que realizan una labor de auxiliares de la medicina y de apoyo a la
medicina porque tienen conocimientos pero, mas que eso son mujeres que traen

consigo ese trabajo, por lo que es necesario darle mas apoyo tanto en los instrumentos
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que utilizan como la educacién necesaria porque la mayoria de las mujeres comadronas “enas, ¢.

-

no saben leer ni escribir, ademés que no solo tratan mujeres sino que también a las

demas personas que necesiten una receta casera y por el costo del mismo que

siempre va a ser menor a una medicina quimica.
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4. Analisis juridico sobre el trabajo de la comadrona y la mortalidad materna

“Desde tiempos prehispanicos, en nuestro pais se ha contado con la presencia de
parteras tradicionales conocidas en nuestro medio como “comadronas”. Al igual que
muchas tradiciones populares, las comadronas han resistido el paso de los anos;
actualmente estan registradas 18,6907°? comadronas entre ellos actualmente estan

ejerciendo 200 comadronas en todo el pais.

Larga historia tiene también el adiestramiento y utilizacién de parteras empiricas por los
sistemas nacionales de salud, tal es el caso de nuestro pais en que la existencia de

programas de adiestramiento se remota desde el afios de 1935.

Como se menciond anteriormente, la comadrona en la comunidad ejerce varias
funciones siendo ellas: da acompariamiento y atencién en el embarazo y parto, la de

auxiliar de la medicina, ya que utiliza plantas medicinales.

Partiendo de ello; la comadrona como se menciona anteriormente, conoce el beneficio
preventivo y curativo de varias plantas y se aplican para diferentes enfermedades o
para curarlas, como sucede después de que la mujer tiene a su bebé ya que la forma

de curarlas es de la siguiente manera: utilizan un bafio que se conoce como Tuj que es

* El periédico, 18 de abril de 2009, pag. 14



un tipo de bario a vapor que se hace dentro de un cuarto pequefio de adobe y en dondé\{fﬂi{inﬂa, ¢:%
la mujer debe de bafiarse con agua caliente e inhalarla, pero ésta no es simple agua ya
que tiene la conjuncion de varias plantas medicinales que incluye: ruda, albahaca, hoja
de aire, anis, eucalipto, menta, apazote, que se cosen en el agua y al estar caliente se
bana y con ello ellas logran tener una estabilidad corporal por el trabajo de parto’, y
que se debe realizar una vez cada quince dias en un mes o mas si es necesario; asi

como esta practica medicinal, existen otras mas.

Actualmente, en el Congreso existe una iniciativa de ley, que se presentd el nueve de
noviembre del afio dos mil seis, en donde se propone aprobar la ley del dia nacional de
la comadrona y el comadrén, pero aun asi, no existe una educacién formal y especial

para ellas y ellos ya que la mayoria es analfabeta.

Si bien es cierto; existe en el Cddigo de Salud, la regulacién de la comadrona en si
misma no existe una ley que regule sus funciones, por lo que se sugiere entonces, una
reforma total de la actividad, forma y del contenido de las capacitaciones que se
imparten a las comadronas; en donde establezca requisitos indispensables para
ejercer, y una dependencia que este supervisando si todas las comadronas que ejercen
estan registradas, como también tener una asignacion presupuestaria, para tener un
mejor control y evitar que se sigan muriendo mujeres durante el parto, cuando den a

luz 0 unos dias después.
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4.1 El servicio de la salud en Patzicia, Chimaltenango

En el municipio de Patzicia departamento de Chimaltenango, en donde se concentra un
buen nimero de comadronas siendo un total de 40 y poco acceso al centro de salud
por falta de personal médico, como de equipo, ademas de la falta de un horario

adecuado a las necesidades de las personas especialmente mujeres.

La investigacion se realizd porque creo necesario darle un enfoque mas integral al
trabajo gue realizan las comadronas, ya que se debe apoyar los beneficios de la
medicina Maya y que dentro del cual se encuentra el trabajo que las comadronas

realizan, ya que si nos damos cuenta ellas también conocen sobre el tema del parto.

En este apartado, vemos como el trabajo de las comadronas se refleja y con ello
manifestar que es necesario trabajar mas con las comadronas, no solo exigirles un
mejor trabajo, porque la mayoria de ellas no lee ni escribe; es necesario que se le

apoye, porque el trabajo que ellas hacen es mas de apoyo comunitario.

La investigacion se realizé a través del instrumentos necesarios para lograr el objetivo,
ademas de la consulta al centro de salud; se enfoca hacia las mujeres-madres
atendidas por comadronas y a las comadronas para determinar sus necesidades y
logros que han obtenido y reflejan la necesidad de crear o reabrir la escuela de
comadrona y con ello tener control de quienes realizan ese trabajo que es muy delicado

ya que se trata de la vida de dos personas o0 mas; la comadrona realiza actividades
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educacion y capacitacién adecuada para que logre un trabajo satisfactorio y no que solo

se le culpe de lo que hace mal, ya que sin los elementos necesarios no se logra una

buena atencion.

4.2. Etnografia del lugar

El municipio de Patzicia, estd conformado por varios grupos étnicos dentro de los
cuales, la gran mayoria es de origen indigena, hablante del idioma Kaqchiquel y
dedicada a la agricultura, que lo convierte en uno de los principales proveedores de

hortalizas tanto a nivel nacional e internacional.

4.2.1. Breve historia del municipio

El Municipio de Patzicia del departamento de Chimaltenango. Municipalidad de tercera
Categoria. Area aproximadamente de 44 km, nombre geografico oficial: Patzicia.
Colinda al norte con Santa Cruz Balanya (Chim.); al este con Zaragoza (Chim.); al sur
con Acatenango y San Andrés ltzapa (Chim.): al oeste con Patzun (Chim.). Sobre la
ruta nacional 1, por la carretera Interamericana CA-1 de la cabecera en direccion este-

noreste hay unos 14 km. a la cabecera departamental de Chimaltenango.

El poblado con categoria de villa, tiene en el parque, un monumento de elevacion del
General Justo Rufino Barrios, cuenta también con caminos, roderas y veredas que unen
a sus poblados y propiedades rurales entre si y con los municipios vecinos, se

encuentra a 70 Km de la ciudad capital. Poblado del periodo indigena, se conocié como
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Debe su nombre a la proximidad del rio Tziya, afluente del Coyolate, también conocido
localmente como Xaya: su temperamento es frio y himedo, por cuya causa se suelen
padecer algunas intemperies; esté cercano dicho poblado de los volcanes de Fuego, los
cuales le caen hacia la parte del sur. Tiene muchas campifias y laderas donde hay
muchas siembras de maiz y muy pocas frutas. Son de nacion kagchiquel y es un solo
pueblo, bien grande, el que se administra por los religiosos que viven en aquel

convento.

El idioma que se habla generalmente es el kaqchiquel y el castellano, su clima es frio y
himedo; sus naturales son labradores: la mayoria de los habitantes se dedican a
faenas agricolas, tanto en sus parcelas, como en propiedades rurales. En Patzicia se
firmd el 3 junio 1871, el documento histérico conocido como Acta de Patzicia por los
jefes y oficiales del Ejército Libertador, comandado por Miguel Garcia Granados y Justo

Rufino Barrios.

4.2.2. Actividades econdmicas

La poblacion de Patzicia, se dedica a la agricultura, la siembra de maiz, frijol y otros de
diversas variedades de hortalizas que son exportados a paises extranjeros a través de
empresas agro exportadoras; asi como también para la venta en mercados nacionales
de diversos lugares, vendiéndose en el mercado local del municipio, como para el auto

consumo de los agricultores; la poblacién cuenta con cuatro fabricas pequefas que se
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mujeres que tejen su propio vestuario tipico, como para la venta del mismo, existiendo
fabricas comercialmente de tejidos tipicos los cuales son vendidos en mercados locales

y extranjeros, existiendo también pequefias fabricas de ceréamica.

4.2.3. Servicios publicos

El Estado para cumplir la finalidad maxima que es el bien comdn o bienestar general y
dar cobertura a las necesidades colectivas de sus habitantes utiliza medios para
lograrlo a través de los 6rganos administrativos quienes a través de su competencia
administrativa logran el fin, dentro de los servicios publicos que presta el Estado por su
importancia esta los servicios esenciales y no esenciales. Dentro de los servicios

publicos que presta el Estado esta:

- Salud

- Educacién

- Energia eléctrica

- Carreteras

- Agua potable

- Vivienda

- Alumbrado publico
- Seguridad publica

- Drenaje
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4.3. Marco institucional

Autoridades locales: |la presencia de autoridades publicas y privadas en la labor social
debido a la falta de financiamiento para realizar proyectos de desarrollo social,

infraestructura y medio ambiente.

Sector publico:

- Centro de salud

- Tribunal Supremo Electoral

- Juzgado de Paz

- Coordinacion Técnica Administrativa de Educacién

- Policia Nacional Civil

- Municipalidad que cuenta con los siguientes elementos:
a) Alcalde
b) Dos sindicos suplentes

c) Cuatro concejales y un suplente.

4.4. Informacion del Centro de Salud

Segun las estadisticas del centro de salud del municipio de Patzicia, del departamento
de Chimaltenango se establece que: la demografia del afio 2007 fue de 16,548, la
prestacion de servicios de salud es de 15,55, como también tiene presencia el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, éste atendio a 331 personas, como también el

hospital privado atendié 662, asi mismo existen registradas cuarenta y tres comadronas
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de las cuales veinte reciben capacitaciones periddicamente, aunque

instrumentos para brindar una mejor atencion.

En el ano 2001 hubo un total de 720 nacimientos de los cuales existieron una
mortalidad infantil en ese afio fueron 36, en el afio 2002 hubo nacimiento de 740 de
estos hubieron mortalidad infantil de 41, en el afio 2003 hubieron 717 nacimiento de los
cuales murieron 7, en el aflo 2005 hubieron 277 nacimientos de los cuales 14
fallecieron, dentro de todos estos datos se puede comprobar que la muerte infantil se
dio por varias causas entre estas: hidrocefalia, neumonia, infecciones respiratorias,

accidente cardiovasculares, traumatismo, prematuro, hidrocefalia.

Dentro de las principales causas de morbilidad en el municipio de Patzicia se puede
observar principalmente diez causas: resfrio comun, eumonia, enfermedades de la piel,

parasitismo intestinal, pépticas amebiasis, artritis, heridas y Otros.

En el caso de la mortalidad materna las principales causas de muerte son: ruptura
temprana de membrana, atenia uterina, etcétera. Estos casos por su magnitud nos
reflejan que la mayor parte de la poblacion se enferma de resfriados y neumonia por las
situaciones del clima y la mala infraestructura de las viviendas, se considera que estas
situaciones se pueden cambiar a través de implementar sobre control de educacién en

salud, promocién comunitaria y cambio de habitos y costumbre en Ia poblacién.
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4.4.1. Servicio y cobertura que presta el personal médico en materia materna

Segun la informacién proporcionada por la enfermera profesional quien esta a cargo del
centro de salud, manifiesta que: durante el periodo del afio 2001 a 2008 hay un médico
titular, una enfermera profesional, cuatro enfermeras auxiliares, un promotor de salud, y
una secretaria, atendiendo en un horario de lunes a viernes de ocho de la mafiana a
cuatro de la tarde, en la tarde solo atienden emergencias y no hay personal nocturno, ni
fin de semana, que diariamente atienden un promedio, segun registros a 73 personas
diarias, solicitando servicio, entre ellas 35 son mujeres, solicitando atencion por

embarazo, como atencién a menores de edad por problemas respiratorios.

Los mayores problemas que han enfrentado, son: la falta de personal médico ya que no
se puede cubrir a todas las atenciones en caso de emergencia, como también
enfermeras ya que a falta de medico titular es una enfermera quien brinda la consulta
medica, vehiculo para realizar camparias de vacunacién, medicamentos y una mayor

infraestructura ya que es muy pequefia para acoger a los usuarios y usuarias.

4.4.2. El servicio y cobertura que prestan las comadronas en materia materna

De acuerdo a la informacidn proporcionada por la enfermera graduada, quien en ese
momento estaba a cargo del centro de salud del municipio de Patzicia, del
departamento de Chimaltenango, indica que no han nombrado medico titular,;
manifiesta que el trabajo de la comadrona relacionado a la mortalidad materna segun
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comadronas han atendido un aproximado de 415 casos de partos atendidos cada afio y

dentro de ellos existen 28 muertes maternas cada afio de esas atenciones.

También, indica que de estos nacimientos la mayoria se dan en horas de la noche y en
lugares lejanos, en donde tienen que transportarse en vehiculo y a veces a pie; asi
mismo que las comadronas deben enviarlas cada mes para verificar cuantos
nacimientos han atendido y llenar el registro de comadronas que se lleva en dicho
centro de salud cada vez que asisten a la capacitacién, y que el informe al final de cada
mes lo envian al Comité de Salud Reproductiva departamental, quien lo envia al

Sistema Nacional de la Salud, para registrar los datos a nivel departamental.

Las mujeres a quienes atiende la comadrona oscilan entre las edades de 19 a 48 afos
y con una escolaridad baja y que la mayoria de ellas tiene el nivel primario y algunas
basico incompleto, asi como el 70% indica que ha solicitado a la comadrona que le
lleve el control de su embarazo, como también el 85% considera que es importante
acudir a una comadrona para que le atienda el control prenatal y en el parto, ademas
indica que el 90% prefiere a la comadrona porque existe mas confianza para acudir a

solicitar atencién, porque ellas ya pasaron por lo mismo.

Las comadronas que trabajan en bienestar de la salud materna oscila entre las edades
de 36 a 65 aros, y el grado de escolaridad de la mayoria es del nivel primario que es
un 50% y la otra mitad es analfabeta.
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Las mujeres que ejercen el oficio de comadrona llevan ya mas de quince afios (el 80%),
porque la mayoria empezé cuando tenia veinte afios, y lo hacia ayudando a su mama o
abuela y el 20% lleva como diez afos; de las comadronas que atienden el 98% cuando
saben que existe una complicacion la envian al hospital porque es en el Unico lugar
donde la atienden, pero que a veces en el hospital no la atienden a tiempo, hago
mencion que las comadronas indican que no se les ha respetado o valorado el trabajo
que hacen, debido a que no las valoran porque algunas son analfabetas o no hablan el

espanol ademas porque son indigenas.

Las comadronas necesitan que se les facilite material para estar bien preparadas para
atender un parto, ya que aunque el parto sea fuera de riesgo si no tienen el material
existe riesgo; como también hay casos en que necesitan el apoyo de la Policia Nacional
Civil, porque se les llama para que las transporten a la casa de la sefiora y no le prestan
ese auxilio, y esto se da mas en horas de la noche, ademas necesitan apoyo por parte
de los bomberos voluntarios en casos de emergencias y por falta de vehiculo se les
solicita y a veces el apoyo, pero que en algunos casos ellos tampoco tienen los

recursos necesarios.

A las comadronas en la comunidad se les considera como Lideresas y guias; por la
labor que realizan es considerada de gran apoyo vy lograr que un nacimiento de una

nifia o nifio sea de felicidad y no de tristeza.
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como, bisturi, balanza, prever el riesgo que corre la madre para que sea trasladada a un
centro asistencial y asi evitar una muerte, capacitaciéon, como las medidas de higiene;
ya que atienden a cualquier hora incluso en la noche, y que también son buscadas
porque el cobro es menor, ademés de los conocimientos que tienen: cabe mencionar
también que la mayoria de las mujeres a quienes atienden son de escasos recursos

economicos y que no pueden pagar lo que gasta con un médico.

Por lo que hace falta que exista una regulacion legal para un mejor control al trabajo
que hacen las comadronas, debido como quedd escrito, ellas no solo atienden partos
sino que también tienen conocimientos de plantas medicinales, ya que ellas desde su
perspectiva le dan utilidad a las plantas medicinales que recomiendan a sus enfermas o
enfermos porque como vimos no solo atienden parto sino que dan valor y promueven el
estudio y rescate de las practicas, concepciones y métodos que aplican segun la
enfermedad de la persona y especialmente de la mujer embarazada por lo que es
indispensable y urgente que se tenga la calidad requerida para intervenir, y asi mejorar
el servicio que hacen y contribuyendo con ello a una mejor comunidad, ya que esta en

juego la vida de dos personas.

Urge crear una ley que regulen el trabajo y requisitos para que las comadronas
ejerzan y asi coadyuvar a la reduccién de la mortalidad materna en las comunidades
que es donde no existe mayor apoyo por parte del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social; y por lo tanto las mujeres y personas enfermas tienen que acudir a
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tradicional, asi que es necesario y urgente que se tenga un mejor control ya que como

esas comadronas que se capacitan existen algunas que no quieren registrarse y mucho
menos recibir capacitaciones y con ello pone en riesgo el trabajo de todas las

comadronas y sobre todo a las personas a quienes atiende.
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Los indices de mortalidad materna se deben a la carencia de personal médico

para atender todos los partos, en consecuencia en las comunidades se acude a
la comadrona, para lograr una atencion pre y post natal.

Varios médicos apoyan a la comadrona porgue saben que las comadronas
coadyuvan con los médicos y contribuyen al mejoramiento de la salud
prestan.

reproductiva de la poblaciéon guatemalteca, especialmente en las comunidades

lejanas, pero éstas no reciben ninguna ayuda para mejorar el servicio que

La comadrona es especialista en los partos normales y naturales, mientras los

medicos intervienen ademas de éstos, en los partos de riesgo, sin embargo la

comadrona es discriminada por el personal medico, a casusa de las muertes que
se dan, por no estar capacitada.

Las actividades que realiza la comadrona son de gran importancia y apoyo hacia
las mujeres, pero

le hace falta tener una educacion y capacitacion adecuada
para que cubra de la mejor manera las necesidades de las mujeres que les
solicitan su servicio.
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1. El Congreso de la Republica debe aprobar una ley, en donde se regule los
requisitos para ejercer el oficio de comadrona, asi mismo |as funciones y
compromisos a adquirir, ya que en el Codigo de Salud entre otros oficios,
incluye a la comadrona, pero no asi los requisitos legales para actuar y con ello

exista un control mas directo; con el objeto de reducir muertes maternas.

2. El Congreso de la Republica de Guatemala, debe ampliar el Articulo 195 del
Codigo de Salud, en el sentido de asigne presupuesto, fondos e instrumentos
necesarios a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y, cree
una partida presupuestaria para fortalecer el trabajo de la comadrona y con ello

contribuir a mejorar la prestacion del servicio de la maternidad.

3. Es necesario que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social capacite a
través de talleres y guias manuales a las comadronas, en el area en donde se
encuentren para brindar una mejor atencién y evitar mas muertes maternas,

proporcionandoles los elementos necesarios para prestar un meior servicio.

4. El Estado provea al Centro de Salud los insumos necesarios para cubrir las
necesidades de la poblacién y con ello brindar un mejor servicio y si no lo tienen,
coordinar con el Hospital Nacional de Chimaltenango para las emergencias, y
evitar otra muerte mas.
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