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En Paraguay, como en el resto de los 
países de América, ha habido desde los 
t,iempos precolombinos hasta nuestros días- 
especialmente en puntos alejados de las 
ciudades-mujeres que, por inclinación 
personal 0 por otras circunstancias 
especiales, se han dedicado a ayudar a las 
demás en el trance del parto, sin otra pre- 
paración para ello que la experiencia per- 
sonal y tradicional. A estas parteras se las 
llama empíricas por oposición a las que han 
hecho estudios especiales para el desempeño 
de esta importantísima función y han 
trabajado bajo la orientación de personal 
competente. 

Para la creación de un buen servicio 
maternoinfantil como parte del programa de 
salud pública iniciado en 1952 por el go- 
bierno paraguayo y por la OMS, con carác- 
ter demostrativo, en la región Asunción- 
Villarrica, fué necesario un previo estudio de 
la situación allí reinante en lo que se refiere a 
la atención del parto. 

EL PROBLEMA 

Con excepción de las ciudades, en esta 
amplia región agrícola, ganadera y forestal, 
en que sólo existen pequeños pueblos y 
caseríos aislados, el único recurso de que 
echar mano, llegado el momento de un 
parto, es la partera empírica local. 

La “Chaé”, o partera empírica, atiende en 
esta región del Paraguay al 86,30% de los 
partos. 

En el Paraguay, lo mismo que en puntos 
donde todavía existe este tipo de asistencia, 
existen graves problemas de salud en la 
atención del parto. 

*Manuscrito recibido en mayo de 1955. 

En el cuadro, donde se presenta la atención 
de partos en el medio rural en los años 
1950, 1951, y 1952, resalta lo que acabamos 
de decir. 

Los riesgos que sobrevienen tanto a la 
madre como al hijo, y muchas veces a ambos, 
como consecuencia de la deficient,e atención 
recibida son en gran parte fáciles de pre- 
venir y por lo mismo se ha tratado de 
solucionarlos mediante la preparación de las 
parteras empíricas. 

Con el fin de que mejoren las prácticas 
corrientes que emplean en su trabajo se 
organizó el primer ensayo de demostra- 
ciones de prácticas basadas en principios 
científicos. De conseguir su finalidad se 
eliminarían los graves riesgos inherentes a 
esta clase de asistencia. 

Es indudable que, por el moment’o, será 
difícil la sustitución de estas parteras 
empíricas por otras de formación profesional, 
debido a las condiciones del medio en que 
actúan. Esto ocurrirá cuando el país cuente 
con servicios de maternidad estratégica- 
mente distribuidos y con medios de trans- 
porte suficientes y con caminos que faciliten 
el acceso a ellos. Estas condiciones se 
vislumbran en un lejano futuro, pero aun 
entonces, no será fácil que desaparezcan 
totalmente las parteras empíricas. 

En general la “Cha? tiene gran as- 
cendencia sobre las madres campesinas 
debido al temor que el profesional, como 
desconocido, les inspira. Además, esta 
resistencia se acentúa por la falta de medios 
económicos con que pagar los honorarios 
de la partera profesional. La “Chaé”, por el 
contrario, no sólo hace frente a todas las 
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Atenci6n del parto en la zona rural, República del Z’aragua!y, 1960-1962. 
-___ -..__ 

Años y porcentajes 
Atención del parta __~ ___~ __ 

/Pmmedio de 3 años 

1950 % 1951 
______ 

IL- % 1952 % % 

! Por pa.rtera diplomada 2.149 13,83 2.486 13,04 2.374 12,Ol 12,95 
Por médico. 115 0,74 90 0,47 236 1,08 0,75 
Por partera empírica 13.278 85,43 16.502 86,49 

1 100 
17.368 86,Ol 86 30 > 

Total , ( 15.542 100 19.078 19.978 100 100 

(Departamento de Rioestadística Minislerio de Salud Pública y Bienestar Social.) 

dificultades, como es recorrer grandes 
distancias a lo largo de malos caminos y 
hasta sin ellos, sino que, en la mayoría de los 
casos, se contenta con una exigua retribu- 
cii>n y, a menudo, unas meras “muchas 
gracias”. Al ser preguntadas sobre el tiempo 
que dura su atención, la mayoría declaró 
prestar asistenria diaria a la madre y al 
niño hasta el tercer día a cont,ar del parto; 
en algunos rasos permanecen en el hogar de 
su “cliente” por un rierto período y se en- 
cargan a la vez de ot,ros menesteres domésti- 
cos, tales caorno cocinar, lavado de ropa y 
cuidado de los niños restantes de la familia. 
En otros casos hacen visitas diarias durant’e 
el puerperio, y algunas hasta el octavo dfa a 
contar del parto. Para el aseo externo 
después del part,o y a veces para la atención 
del puerperio, usan “infusi6n de agua de 
malva”. Otras parteras dijeron que usaban 
solamente agua hervida, y no faltó alguna 
que dijera que echaba en el agua unas 
gotas de yodo o rualquier otra cosa con que 
la parturienta rontara para la ocasión 0 les 
indicara. Valiéndose de entrevistas in- 
dividuales se logró oht,ener una idea general 
sobre la forma en que llevan a cabo su co- 
metido, tanto en lo que respecta a la madre 
como al rerién nacido. En general, atienden 
a la parturienta en cama cwando la hay, pero 
antes sacan el rolchcin y colocan en su lugar 
una frazada, una manta o un pedazo de otra 
tela para protegerla dc los tnucllw suhya- 
rentes. 

Una vez ocurrido el alumbramiento, 
coloran el rbokhón en su sitio y dejan re- 
posar a la madre En general le hacen al niño 
la ligadura del rordón con cualquier ele- 

hilo, etc., y para la sección utilizan cualquier 
utensilio caortante, como cuchillo, tijeras y, 
con mayor frecuetwia, hojas de afeitar. Muy 
pocas esterilizan estos instrumentos antes de 
usarlos. El cuidado de los ojos entra en el 
aseo general y no usan ttinguna sustanria 
profiláctica. 

. 

La “Chaé”, por formar parte del medio en 
que despliega sus actividades, conoce y en- 
tiende bien los problemas de su clientela, y 
logra despertar la confianza y wearse una 
posición respetable en el seno de la colec- 
tividad en que actúa. Esto no debe pasarse 
por alto cuando se estudia la solución 
racional del problema de la atención del 
parto. 

Al plattt,earse el Servicio Maternoinfantil 
en nuestro Programa de Salud Pública, se 
decidió poner esperial interés en la debida 
atención del parto y del puerperio, y se 
estimó que ello se lograría por medio de 
parteras diplomadas pertenecientes a los 
programas de enfermería sanitaria. En 
principio se acepta que el parto debe tener 
lugar rn el hospital bajo el cuidado de par- 
teras profesionales dirigidas, a su vez, por 
médicos especialistas. Pero no es posible 
desentenderse de la realidad: no hay 
suficiente número de parteras profesionales 
repartidas por puntos estratégicwx de las 
zonas rurales para atcndcr estas funciones. 
Es difíril para la madre c*ampesina obtener 
mejor at,ención a causa de las largas distan- 
rias y de la escasez de medios expeditos de 
t,ransporte a los rentros urbanos donde existe 
una maternidad o ejerrr una partera profe- 
sional o un obstetra. En tales (nasos debe w- 
cwrrir a cualquier pcrsotia que la asista, sill 

: 

menta que haya en rasa, bien liña (cordel), reparar demasiado en su caompetrrwia. Por 
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falta de suficientes médicos especialistas o 
parteras profesionales ubicados en el campo, 
sea cual fuere la causa, las madres para- 
guayas se han acostumbrado a recibir la 
atención de la “Chaé”. 

NUESTRO PLAN PARA RESOLVER 

EL PROBLEMA 

Para resolver este problema se estudió 
un plan tendiente a mejorar el trabajo de las 
parteras empíricas. Este plan tuvo forma 
demostrativa y tendió a prestar atención 
mejor y más completa a las gestantes, y se 
esperó que la experiencia acumulada como 
consecuencia de su desenvolvimiento pudiera 
aplicarse a la solución del problema de la 
atención del parto y del recién nacido en todo 
el país. Con tal objeto se eligió el Centro de 
Salud Fernando de la Mora, que está 
situado a 6 km de Asunción (capital del 
Paraguay). El área de acción de este Centro 
contiene 5.725 habitantes. Además, la elec- 
ción de este Centro se hizo por razán de su 
cercanía a hospitales (para los casos que re- 
querían sus servicios) y por contar como Jefe 
de la Sección de Enfermería con una partera 
diplomada que hizo la carrera de enfermería 
sanitaria. 

Como fase preliminar de la elaboración 
de este plan se hizo un análisis completo de 
la situación. En la colectividad elegida de 
Fernando de la Mora nos encontramos con 
que no existía partera diplomada del ejer- 
cicio privado. Durante 1954 se registraron 
205 partos, de los cuales 187 fueron aten- 
didos por 65 parteras empíricas. De estos 
partos resultaron dos fallecimientos, uno por 
presentación anómala y otro por hemorragia. 
Solo 8 partos fueron atendidos por pro- 
fesionales llamados de la colectividad, y 10 
tuvieron lugar en centros de hospitalización. 
De los 205 niños nacidos vivos 136 se ins- 
cribieron en el Centro de Salud y un ele- 
vado porcentaje de ellos presentaron afeccio- 
nes oculares y del ombligo. Al elaborar el 
plan se tuvieron en cuenta las recomenda- 
ciones hechas por el Comité de Expertos en 
Cuidados Maternos de la OMS y las suges- 
tiones para el Programa de Protección 

Maternoinfantil de la República del Para- 
guay hechas por Onofre Avendaño, ex- 
consultor de la OMS. En consecuencia se 
decidió poner en marcha un plan mínimo de 
demostraciones en el Centro de Salud 
mencionado. 

Objetivos 

1. Prestar atenciones del parto en mejores 
condiciones higiéncias y en consecuencia 
con menos riesgos para la madre y para el 
hijo, mejorando para ello la asistencia 
ofrecida por las parteras empíricas mediante 
la presentación en la práctica de la manera de 
evitar tales contingencias cuando sus ser- 
vicios son requeridos. 

2. Obtener la colaboración de las parteras 
empíricas para la consecución de los ob- 
jetivos generales del programa materno- 
infantil. 

3. Ejercer alguna forma de vigilancia de 
la práctica de las empíricas por medio del 
Centro de Salud con el objeto de brindar 
más seguridad a las madres en t,rance de 
parto. 

Para el logro de los objetivos propuestos 
se establecieron los siguientes pasos: 

1. Hacer un censo de parteras empíricas. 
2. Atraerlas al Centro de Salud. 
3. Entrevistarse con ellas. 
4. Explicarles los objetivos del plan. 
5. Elaborar el programa de demostra- 

ciones. 

Censo de las ernpiricas 

El objeto del censo fué, por supuesto, 
conocer el número de las empíricas que se 
dedican a prestar atenciones de parto en 
forma regular dentro del área de acción del 
Centro de Salud, y serviría para confeccionar 
un registro de las mismas en el que cons- 
tasen los siguientes datos: a) nombre 
completo; b) dirección; c) edad; d) grado de 
instrucción; e) honorarios; f) tiempo que 
llevan trabajando y g) número aproximado 
de partos atendidos por año, de recién nacidos 
y de madres fallecidas durante su práctica. 

Se acordó obtener la localización de estas 
personas por medio de los certificados de 
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nacimiento hechos en la oficina local del 
Registro Civil, y también mediante las 
entrevistas ron las madres en las clínicas o 
las informariones del personal del centro. 

Atracción de las empbicas al Centro de 
Xalud 

Una vez hallado el número de empíricas, 
se decidió atraerlas al lora1 del Centro de 
Salud, para lo cual se estudiaron diferentes 
maneras, todas ellas encaminadas a in- 
vitarlas y a establecer con ellas relaciones 
de lo más amistosas. Se pensó en utilizar 
para ello el contacto personal de los fun- 
cionarios de enfermería que hacen trabajo a 
domicilio, la invitacicín por escrito firmada 
por el médico Director, los c*onrurrentes al 
Centro o funcionarios auxiliares dedicados 
exclusivamente a este fin. Xo todos est,os 
medios llegaron a ut,ilizarse. Se estahlecici 
contacto con 17 de las que ejercen ron 
mayor regularidad, las cuales acudieron a la 
primera invitarion hecha por el Centro de 
Salud. 

Entrevistas 

Se decidi que, una vez lograda la rom- 
parecencia de una partera empírica en el 
Centro, el primer contacto individual con 
ella lo hiciese la Jefe de Enfermería para 
conocerlas más íntimamente, vencer sus 
temores, establerer relaciones cordiales y 
hacer indagaciones sobre sus intereses y 
reacciones. Se fijó un día para una segunda 
invitación en que todas estuviesen presentes 
y se iniciaría la fase de información. Se 
estimo aconsejable que a esta reunión 
asistiese el Médico Director para explicar el 
trabajo general del Centro y mostrar el 
funcionamiento de los diversos servicios, 
todo lo cual se complementaría con la 
proyección de pelfculas educativas. 

Como resultado de estas entrevistas se 
consiguió interesar a doce parteras empíricas 
en la participación del primer ensayo de 
demostraciones: 3 de 20 a 40 años; 4 de 40 
a 60, y 5 de 60 a 70. Como se puede apreciar, 
la mayoría eran mayores de 40 años. La 
investigarion relat,iva al grado de sus 

conocimientos mostrcí que todas eran prácti- 
camente analfabetas y que la lengua que 
mejor ronocían era el guaranf. 

Explicación de los objetivos 

Como se estimó difícil que en una sola 
reunión se lograra explicar en forma com- 
pleta el programa maternoinfantil, organi- 
zamos cinco reuniones más, una por semana, 
en días y a horas convenientes para las 
parteras empíricas. Los temas adoptados 
para las siguientes reuniones fueron: a) 
Importancia de la itwripcicín de las madres, 
para su ateticioti prenatal, en el Centro 
de Salud y ventajas de la partera empírica 
que atiende a una madre así inscrita; b) 
Importamia de la oportuna inscripción del 
recién narido en la clínica infantil y de su 
atencion médica en la misma; c) Importan- 
cia del examen médico postnatal; d) Razones 
de la conveniencia de que la partera em- 
pírica perfeccione SUS prácticas de atención 
del parto; y, c) Responsabilidades de las 
parteras empíricas y colaboracicín de las 
mismas con el Centro de Salud. 

Una vez concluída esta etapa informa- 
tiva se procedio, de acuerdo con las parteras 
empíricas, a fijar el horario de las demostra- 
ciones. 

Programa de las demostraciones 

Los temas tratados en las demostraciones 
fueron los siguientes : 

1. Asepsia e higiene: 
a) Limpieza de las munos con agua her- 

vida, jabón y cepillo; corte de uñas; 
b) Esterilización del instrumental utilizado 

en la atención del parto, y 
c) Aseo de la piel de la parturienta. 

2. Reconocimiento del embarazo: 
a) El embarazo normal; 
b) Signos de peligro y qué hacer ante él; 
c) Importancia de la atenrión profesional; 
d) Peligro de las manipulaciones, y 
e) Cómo se registra a una madre en el Cen- 

tro de Salud. 
3. Normas de limpieza del parto : 

a) Lo que la partera empírica puede ha- 
cer y lo que no debe hacer; 

1)) Cuitl:Ldo del puerperio, y 
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c) ilseo genital. 
4. &ltención del recién nacido: 

a) Cuidado de los ojos; 
b) Cuidado del ombligo ; 
c) ,iseo del niño, y 
cl) Cómo inscribir al niño en el Registro 

Civil y en el Centro de Salud. 
5. Preparación s; uso del equipo mínimo: 

a) Protectores de cama ; 
b) Bolsas J’ chatas de papel; 
c) Preparación de apósitos para diversos 

usos ; 
d) Elementos para ligar el cordón umbical; 
e) Fabricación de cunas económicas, y 
f) Aprovechamiento de ropas usadas para 

ajuares. 

Además se destinaron algunas sesione; a 
persuadir a las parteras empíricas del 
cumplimiento de las siguientes responsa- 
bilidades : 

a) Importancia de aconsejar a las madres a 
concurrir oportunamente 5 la clínica prenatal; 

b) Acompañar a las madres a la clínica para 
informarse de su estado de salud; 

c) Solicitar consejos de una partera profesional 
ante cualquier anormalidad que observe durante 
la asistencia del parto; 

d) Comunicar al Centro de Salud cada parto 
atendido dentro de las primeras 24 horas; 

e) L1consejar a las madres a concurrir a la 
clínica infantil con el recién nacido al cabo de los 
15 días de haber dado a luz, J- 

f) Renowr cada dos semanas el material asép- 
tico facilita’do por el Centro de Salud. 

DESE?XOLVIMIESTO DEL PROGR.lM.4 

DE DEMOSTRACIOSES 

Como se dijo ya en est’e informe, fué 
necesario hacer primero ~11 estudio de la 
localidad Fernando de la Mora y un análisis 
a fondo de las situaciones encontradas. Todo 
esto ocurrió en el mes de noviembre de 1954. 
Al finalizar dicho mes estkbamos ya en 
condiciones de iniciar nuest,ros primeros 
contactos de atracción de las empíricas, de 
entrevistarse con ellas, de obtener informes 
sobre sus métodos, conocimientos, etc. y 
planear el trabajo de demostraciones. Esta 
labor se prosiguió hasta el 17 de enero de 
1955. Las demost8raciones prácticas propia- 
ment.e dichas se iniciaron el 24 del mismo 
mes y año y terminaron el 3 de marzo. 

Personal encargado de las dem’ostraciones 

Por unanimidad se decidió que se hiciese 
cargo del programa de demostraciones la 
partera profesional Jefe de Enfermería del 

FIG. l.-Grupo de empiricas practicando lavado IJ escobillado de manos bajo la super- 
visión de la partera profesional. 



246 BOLETIS DE La4 OFICISA SASITARIA PASAMERICAS,4 

FIG. 2.-La partera profesional demuestra el objeto del uso del alcohol, desp,cPs del 
lavado de manos. 

Ce 
la 
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ntro de Salud. En el Paraguay, debido a 
escasez de enfermeras de salud pública, 

actúan como enfermeras por las razones 

recurre a los servicios de parteras diploma- 
mencionadas) colaboraron en todas las 

s que, previo curso de adiestramiento 
sesiones de prácticas. 

.rante el servicio, ejercen transitoriamente 
enfermeras en los Centros de Salud. El 

Inscripción de las parteras empiricas 

Hemos explicado ya todo el proceso para 
Sto de las parteras profesionales del captar la colaboración de las parteras 
ntro, que son tres en total, (también empíricas e interesarlas en este ensayo. Sos 

FIG. 3.-Grupo de empiricas observan la forma correcta de colocar las manos despu& 
del lavado. 
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FIG. 4.-La. partera profesional demuestra y explica como se confecciona el protector de 
cavia. 
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bastará decir que a todas ellas se las con- Métodos de enseñanza 
ven46 de la necesidad de hacerles un 

examen serológico y, como dato int’eresantí- 
Cna vez decidida la fecha de comienzo 

simo, consignaremos que dos de ellas 
de las demostraciones, se convino en hacer 

presentaron serología positiva y fueron 
un acto inaugural de cierta trascendencia 

atendidas y tratadas convenientemente 
que respaldara la iniciat’iva adoptada. En 

antes de la iniciación del trabajo. 
este acto estuvo presente el Ministro de 
Salud Pública. 

FIG. 5.-Las etnpiricas practican cotno se debe vestir al niño, bajo la supervisión de la 

partera profesional. 
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Este primer ensayo se desenvolvió en 20 
sesiones, a raz6n de una por semana y de dos 
horas y media de duración aproximada- 
mente, lo que dió un total de 47 horas y 
media. Cada sesicín empezaba por una 
discusión general sobre el tema a que se 
dedicaba y con la presentacion de situaciones 
de la máxima objetividad posible, lo cual 
duraba entre 20 y 30 minutos poco más o 
menos. Las dos horas restantes se dedicaron 
a practicas con la supervisión de parteras 
profesionales y a sacar ronclusiones con la 
colaboración de las mismas empíricas. 

Como puede apreciarse, cada sesión 
constó de tres fases didácticas bien marca- 
das: a) Discusiiin del t,cma y presentacion 
de situaciones objet,ivas y concretas; b) 
práctica con parteras profesionales en 
relación con la situarión presentada, y c) 
deducción &ronclusiones. 

Dado el bajo nivel cultural del grupo, fu6 
necesario adaptar tanto las exphcaciones 
como las prácticas a su grado de compren- 
sión. Se utilizó un lenguaje sencillo y las 
pláticas se hicieron en la lengua nativa o 
guaraní. El equipo utilizado en las práctiras 
se escogió de acuerdo ron la facilidad de su 
manejo por part,c de las parteras empíriras y 
con la posibilidad de disponer de él en el 
medio en que ejercen. 

Se trato de no interferir demasiado ron sus 
procedimientos habituales de trabajo, que 
ellas dominan (*orno consecuencia de una 
larga práctica, destacando, en cambio, los 
procedimientos peligrosos y los malos 
hábitos que pudieran implicar riesgos 
para la madre y para el hijo. Las demostra- 
ciones las hacía primero la partera pro- 
fesional y a continuación se iniciaba la 
práctica individual, qre se repetía hasta que 
se aprendia lo demost,rado por aquélla. 
Debido a la carencia de facilidades en el 
Centro nos valimos de un muñeco, pero 
más tarde se rerurrio a las de una materni- 
dad rural, a 50 km de distancia, a donde se 
llev6 a las empíricas en grupos de a cuatro 
cada uno, para que practicaran. 

Para las prácticas de esterilización se 
utilizaron utensilios doméstiros, ent’re ellos 

una olla, que dcscmpeñti una fwnión im- 
portante a este respecto. Cada partera 
empírica llevo parte de lo nercsario para 
estas prártiras, pomo jabón, trapos que 
desinfectar, papel para la c*onfercidlr de 
bolsas y de chatas, etc. Entre otras cosas 
aprendieron a hacaer protertores de papel, 
forrados de tela, para resguardar la cama 
durante el parto. 

Durante las sesiones fué necesario recurrir 
murhas veces a las gráiiras, cuadros, etc., 
así como a las ventajas dr películas educati- 
vas de 16 mm. 

Readaptación del programa de demostraciones 

Debemos dejar bien sentado clue durante 
este ensayo se modifircí en repetidas ocasiones 
nuestro plan de enseñanza original. El 
conocimiento rada vez más íntimo de las 
parteras empíricas 110s llevo muy a menudo 
a revisar los proredimientos dc enseñanza, 
después de lo cual pudimos advertir que el 
rendimiento del trabajo era mayor. 

Reacción de las parteras empiricas 

La favorable rrarrion de las parteras 
empíricas quedo domostrada por la regulari- 
dad ron que asistieron a todas las sesiones. 
La mayoría dc ellas debían rcrorrer distan- 
cias de hasta 9 km para asistir a las demostra- 
ciones. A medida (me pr ogresaha el ensayo 
dieron muestras de un interés creciente, y 
lo que al csomienzo nos parerió temor y 
recelo, se transformo en una espont,ánea 
camaradería entre las empíricas, la partera 
profesional y el personal del Centro de 
Salud. 

Hemos prcwindido deliberadamerlte en 
este informe de comentar lo relativo a la 
evaluación de los resultados del 1 rabajo 
hecho. Creemos que la medipicín de los 
resultados a través de supervisiones de las 
que asistieron a estas demostraciones se 
podrá hacer efectiva más adelante cuando se 
cuente ron mayor experiencia. 

CONCLUSIONES 

1. Se estudiaron las condiciones de aten- 
ci6n de los partos en cl medio rural de la 
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localidad Ferrmndo de la Mora, que cuenta 
con un Centro de Salud bien montado y que 
dista seis kilómetros de Asunción, capital del 
Paraguay. Se pudo apreciar un elevado 
porcentaje de partos atendidos por parteras 
empíricas; gran número de afecciones de los 
ojos y del ombligo en los recién nacidos 
inscritos en la clínica infantil del Centro de 
Salud y que habían sido atendidos por 
parteras empíricas; carencia absoluta de 
parteras tituladas en la comarca estudiada 
para prestar atención profesional; múltiples 
dificultades para que las embarazadas con- 
curran a los hospitales; gran ascendiente y 
prestigio de las parteras empíricas entre las 
madres, por vivir en el mismo ambiente y 
conocer bien sus problemas de toda índole. 

2. Frente a esta realidad y teniendo en 
parte la responsabilidad de alcanzar los 
objetivos de una programa maternoinfantil 
en nuestrá circunscripción, nos propusimos, 
con carácter de ensayo y demostración, 
encontrar solución a estos problemas, y para 
ello adoptamos como medida urgente mejorar 
la preparación de las parteras empíricas para 
atender los partos y ofrecer mayores garan- 
tías en lo que atañe a las madres tanto como 
a los recién nacidos. 

3. Durante dos meses y un total de veinte 
sesiones se desplegó un ciclo de demostra- 

ciones y de prácticas a las que asistieron 
regularmente 12 parteras empíricas. El 
número de horas dedicadas a esta labor 
ascendió a 74: 30. 

4. La experiencia acumulada durante este 
ensayo, aunque limitada, nos mostró que 
estas empíricas son fáciles de atraer cuando 
se utilizan procedimientos adecuados para 
interesarlas en el mejoramiento de su 
trabajo habitual bajo la orientación de 
parteras profesionales, con lo cual se merman 
los riesgos que su asistencia implica y se 
llegan a comprender mejor las responsa- 
bilidades que una atención deficiente supone 
para las partes profesionales y para los 
servicios de hospital en primer término. 

5. Que es menester contar con la colabora- 
ción decidida y desinteresada de todos los 
círculos sociales para ampliar este ensayo y 
de este modo obtener conclusiones aplicables 
a la solución del problema de la atención de 
los partos en el medio rural. 

RECONOCIMIENTO 

Las autoras desean expresar su agradecimiento 
al Dr. Rigoberto Ríos Castro, especialista de 
Educación Sanitaria de la OSP/OWE por la va- 
liosa colaboración que les ha prestado durante la 
ejecución de este ensayo educativo, durante la 
planificación del mismo y en la ordenación de 
las materias objeto de enseñanza. 

REFER.ENCIAS 

1. Avendaño 0. : Programa de protección materno- 
infantil en la República del Paraguay. IMinis- 
terio ‘ae Salud Pública, 1951. 

2. Curso Post Graduaqáo de Asistencia a Materni- 
dade, Bol. Of. San. Pan., Vol. 35, No. 5, mayo 
1953. 

3. Eloesser L.; Galt, E. y Hemingway, 1.: El 
embarazo, el parto y el reci6n nacido. Manual 
para parteras rurales. Edición Instituto Indige- 
nista Interamericano, México, 1954. 

. . -: Guía de enseñanza para el libro “El 
Embarazo, el parto y el reci6n nacido”, Edición 
Instituto Indigenista Interamericano, México. 
1954. 

5. Jones, A. hl.: Instituto de Parteras. Manual 
para su organización y funcionamiento. Oficina 
Central de Traducciones, Secretaría de Estado, 
E.U.A. 

6. López Cabal, J.: Centros de enseñanza de 
enfermería y obstetricia de los Estados Unidos 
de Norte América, Bol. Of. San. Pan., S7: 90, 
1954. 

7. World Health Organization, Expert Committee 
on IMaternal Care. First Report, Preliminary 
Survey. World Hlth. Org., Techn. Rep. Ser. 
No. 51, 1952. 


