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Entienden el idioma de la localidad. la cultura y las
necesidades de las mujeres: no miden rresgos n tienen
limites para llegar al lugar donde deben atender la labor
de parto. por ello son muy queridas y respetadas en las

comunidades. Se trata de la experiencia de mas de 20 mil
comadronas que han sabido cumplir su mision
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| afio pasado se regis-

traron un total de 20 mil

637 comadronas, de 29

areas de salud del pais.
De acuerdo a la V Encuesta Na-
cional Materno Infantil 2008-
2009, del total de partos aten-
didos en los ultimos cinco afios,
el 42.4 por ciento fue atendido
por comadronas y un 6.2 por un
familiar o amigo o no recibié nin-
gun tipo de atencién.

En este sentido, las comadronas
son importantes personajes co-
munitarios, que ancestralmente
han acompafado a las familias
y las comunidades en temas re-
lacionados con la salud, socia-
les y culturales donde actiian al
dar apoyo, consejo y orientacion.
Han desempefiado un rol funda-
mental en la atencién de la mujer
embarazada al acompafarla en
todo el proceso de gestacién y
lactancia, siendo también benefi-
ciada la familia, explica el doctor
Daniel Frade, consultor de Salud
Sexual-Reproductiva y Materna
de la Organizacion Panamericana
de la Salud, OPS, y para la Or-
ganizacion Mundial de la Salud,
OMS, Guatemala.

Muchas no fueron a la escuela
y mucho menos a la universidad
para aprender todo lo que impli-
Ca una carrera de ginecologia y
obstetricia. Sus conocimientos
se los deben a la experiencia vi-
vida o heredados de sus abuelas,
y un buen grupo se ha preocu-
pado por especializarse a través
de los programas del Ministerio
de Salud, con el apoyo de la co-
munidad internacional, como “El
Fondo de Poblacién de las Na-
ciones Unidas, Unfpa; IRH/Geor-
getown University, Organizacién
Panamericana de la Salud, OPS,
y ahora se ha involucrado Child
Fund. En 2011 se logré regis-
trar un 64.04 por ciento de co-
madronas capacitadas”, explica
Almeda Aguilar Fajardo, del Pro-
grama Nacional de Salud Repro-
ductiva, del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social.

Invertir en ellas es una prioridad

porque son una esperanza para
disminuir las tasas de mortalidad
materna, que de hecho es una de
las més altas de Latinoamérica y
el Caribe, al ocupar el tercer lu-
gar, después de Haiti y Bolivia.
Estudios como el de Unfpa reve-
lan que cuando las comadronas
estan en condiciones de poner
en practica sus aptitudes y cono-
cimientos durante el embarazo,
el parto y el posparto, se podra
prevenir el 90 por ciento de las
muertes maternas.

El rol que
desempefan

Las comadronas dan asisten-
cia a mas de la mitad de muje-
res gestantes en nuestro pais y
son lideresas de sus comunida-
des. A muchas de ellas se les
denomina abuelas recibidoras de
nietos y suelen ser las mas an-
cianas. Ellas consideran que es
una vocacion o un llamado y por
ello generalmente no cobran, son
muy apreciadas y escuchadas en
los pueblos. Estan también las
que han participado en las acti-
vidades o charlas impartidas en
las areas de salud, para promo-
ver la atencion prenatal, identifi-
car signos y sefales de peligro
en el embarazo, parto y puerpe-
rio y la atencion del parto limpio
y seguro, afirma la ginecéloga
Miriam Bethancourt.

En el pais ain hay comunidades
que no tienen acceso a los servi-
cios de salud y las gestantes no
reciben ninguna atencién duran-
te el parto o son ayudadas por
SUS €Sposos, por eso es que
existe una gran posibilidad
de que fallezcan por he-
morragia posparto. Por
ello, a nivel salud, se valo-

ra cada vez mas el papel

que pueden jugar las co-
madronas en esas areas,

en la estrategia de reduc-
cién de la mortalidad ma-
terna y neonatal, asi como
en el mejoramiento de la salud
de las mujeres. Y especialmen-
te porque su trabajo incondicio-
nal no se limita solo al momento

del parto, sino también durante
el puerperio. Ademas del apo-
yo que prestan en las actividades
de la casa, cuidados del recién
nacido y elaboracién de alimen-
tos, también han colaborado en
la promocién de la no violencia
contra la mujer y el fortalecimien-
to de la planificacién familiar,
anade Bethancourt.

El perfil de
una comadrona

De acuerdo a la Ley de Mater-
nidad Saludable, Decreto 32-
2010, Articulo 17, Proveedo-
res comunitarios y tradicionales:
“Los proveedores comunitarios y
tradicionales brindaran los servi-
cios de maternidad en el primer
nivel de atencion, aplicando nor-
mas y protocolos establecidos”.
Continua: “En el caso de las co-
madronas, el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social de-
berd formular coordinadamen-
te para establecer un programa
para la formacion de comadronas
capacitadas y certificadas a nivel
técnico”.

En el marco de lo anteriormente
descrito, el ministerio desarrolla
acciones para dar cumplimiento
a dicho articulo, dado que para
contar con una comadrona capa-
citada y certificada a nivel técnico,
se requiere de requisitos técnicos.

HNO
buscamos hacer

dinero con nuestro
trabajo, sino aprovechar
nuestros conocimientos

para salvar la vida de nifios
y mujeres”. Rebeca Larios,

comadrona de Joyabaj,
Quiché. |

Por ello debe constituirse en un
proceso de formacién y no solo
capacitacién como actualmente
se realiza en los servicios de sa-
lud con el grupo de comadronas.

“Desde afios atras los servicios
de salud, a través del personal
de enfermeria, fue el responsable
de la capacitacién de las coma-
dronas, a manera de fortalecer-
les los conocimientos y tener un
registro de cada una, para contar
con su apoyo en la comunidad”,
explica Aguilar.

Casi todos los paises de Latino-
américa han orientado sus es-
fuerzos, recursos y politicas hacia
la atencién calificada institucional
del embarazo, parto, posparto y
recién nacido. Algunos paises,
como Ecuador y Bolivia y més re-
cientemente Guatemala, buscan
que esta atencidn institucional
sea adecuada interculturalmen-
te, es decir, que las mujeres sean
atendidas en un ambiente favo-
rable a sus culturas y creencias.
Es en este espacio que las coma-
dronas desarrollan un papel fun-
damental al acercar a las muje-
res y sus familias a los servicios
de salud y atender los partos en
un “ambiente comunitario”, pero
cercano a un hospital o un Cai-
mi, lo que permite atender una
complicacién o emergencia obs-
tétrica o neonatal, si se presenta,
agrega el doctor Frade.

“Apoyamos el fortalecimiento del
conocimiento de las comadronas
sobre signos y sefiales de peligro
del embarazo, parto y pospar-
to y recién nacido, para que
hagan referencias oportu-
nas de estas emergencias
a los servicios de salud lo-
cales y en educacion de
las familias", afiade Fra-

de.

Un poco
de historia

En 2006 el Programa Nacional
de Salud Reproductiva, del Mi-
nisterio de Salud Piblica y Asis-
tencia Social, elaboré un manual
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para la intervencion corta en la
capacitacion de comadronas, con
el objetivo de prepararlas en la
tematica: demoras en la atencion
materno-neonatal, sefales de pe-
ligro durante el embarazo, parto,
posparto y cuidados del recién
nacido; plan de emergencia co-
munitario y familiar, referencia y
contra referencia, uso apropiado
de equipo limpio y seguro para la
atencion del parto.

Al cumplir las horas de capacita-
cion se les entregd un maletin a
un total de 14,251 comadronas
de las 29 areas de salud. Activi-
dad que se desarrollo de julio de
2006 a noviembre 2007, Aun-
que la tematica sique vigente,
no se han entregado los maleti-
nes en la mayoria de las areas de
salud, algunas de ellas han ges-
tionado a nivel local su compra,
como es el caso de Izabal, Ixil,
Huehuetenango, entre otras.

Esa valija incluia: dos sabanas,
dos toallas, un ahulado, una ga-
bacha, una capa impermeable,
una linterna con baterias, una
bandeja de acero inoxidable, una
tijera de botén, un rollo de cinta
de castilla de cinco metros, un li-
tro de alcohol, una caja con 100
gasas, una caja con 50 pares de
guantes, una balanza, un estetos-
copio de pinard y una jabonera.

Ademéas se les entrego un cua-
derno para el registro de sus ac-
tividades durante cinco afnocs, es.
decir, de 2006 a 2011, del cual
entregaban informacion mensual
al centro de salud de la comuni-
dad. En la actualidad aun aprove-
chan estas herramientas y las ins-
tituciones hacen gestiones para
reproducir este proceso de traba-
jo que ha sido muy efectivo. g
Fuentes: Danie! Frade. consultor ce Salud
Sexual-Reproductiva y Materna de la
Organizacin Panamericana de la Salud, OPS,

y la Organizacién Mundial de la Salud. OMS,
Guatemala. Miriam Bethancourt, ginecdloga y
obstetra. Almeda Aguilar Fajardo, del Programa
Nacional de Salud Reproductiva, del Ministerio
de Salud y Asistencia Social. Leticia Toj, direc-
tora de la Asociacion Rxin Tnamet, de Santiago
Attlan, Solola Leonor Gardia, comadrona de
Zacualpa, Quiche

Alianmisar, un ejemplo

La organizacion Alianza Nacional de
Mujeres Indigenas por la Salud Re-
productiva, Alianmisar, ha dado fru-
tos en el tema del fortalecimiento
de la calidad de vida de las mujeres
mayas, en especial porque estan
convencidas de que es importante
atender la salud de las mas nece-
sitadas, con pertinencia cultural,

porque cuando se entienden sus
necesidades, es posible disminuir la morta-

lidad materna, afirma Leticia Toj, directora de

la Asociacién Rxiin Tnamet, de Santiago Atit-
lan, Solola.

Por ejemplo, es un derecho para ellas el que
se les permita usar su traje tipico en el hospi-

tal, porque les genera mas calor que Si usa-
ran una bata, beber un té natural para sus
malestares, elegir la forma en que desean el
parto, ser atendidas en su idioma materno,
en un ambiente que les provea confianza y
confort y, en especial, que en todo este pro-

ceso se permita el involucramiento de las co-
madronas. Si ese buen trato prevaleciera en
los centros de salud, ellas estarian mas moti-

vadas a consultar a los médicos y, por ende,

lucharian porque més centros fueran accesi-

bles y mejor equipados.
Alianmisar fue creado precisamente con esa

vision, actualmente agrupa a mas de 150 or-

ganizaciones de mujeres indigenas del pais.
Surge como una expresion de denuncia de
la socie-

dad civil organizada de mujeres indigenas,
frente a las grandes brechas observadas ¢
el tema de salud reproductiva, en especial
porque la mortalidad materna en mujeres
digenas es tres veces mayor que en la pot
cion no indigena. Esta situacion se debe ¢
gran parte al limitado acceso a la informac
y servicio de salud reproductiva con perti-
nencia cultural.

En Quiché, por ejemplo, existe una asociac
de comadronas llamada Cochi, que perten
también a la red de Alianmisar, con persol
ria juridica, en donde se integran 145 con
dronas de 38 comunidades. Leonor Gardi
es una de ellas, pertenece al municipio de
Zacualpa, recibe capacitacion profesional
través del Ministerio de Salud y la alcaldia
la localidad. Las clases las imparten cad
dias, en donde se les ensefia temas relac
nados a la atencion del parto, cuando se
ta de uno complicado o vertical. Este apt
dizaje les ha servido a las muj¢
porque constantemente atienc
‘ muchas emergencias, cada ur
| atiende un promedio de cuali
siete nacimientos por mes.

i
g E Este grupo de mujeres ha de
| rrollado un papel importante
solicitan se les apoye con ec
\ pamiento de instrumentos b
| cos, para atender las emer¢
l% cias de los partos.
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