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Queridas amigas y lectores de Conversando entre Parteras:

Este afo se habla mas de parteria en México. Han aparecj.
do tres entrevistas en torno a las vivencias de tres sectores
distintos de parteras. Las voces de dofia Hermila Diego so-
bre la herbolaria medicinal y la parteria indigena; la de
Marianne Dietiker quien habla por las parteras urbanas de|
Distrito Federal, y la de Nadine Goodman, refiriendo los
obstaculos que ha tenido que salvar para el estal;;lecimien-
to de la primera escuela para parteras profesionales en
México.

En ese marco esté la puesta en marcha de un viejo pro-
yecto de Ticime, la Posada de Nacimiento, localizada en el
barrio de Atongo, en Tepoztlan, Morelos. En la casa que
alberga la Posada estuvo por més de doce afios la Clinica
Popular, cuya fundadora, la partera Patricia Kay se convirtio
en nuestra maestra.

Sus directoras son Lucila Garcia Sanchez, licenciada en
enfermeria y obstetricia egresada de la UNAM y dedicada
desde entonces a ver por la salud de las mujeres tepoztecas
y Paulina Fernandez actual representante de la Alianza de
Parteras de América del Norte (MANA) seccién México,
quien recibié su entrenamiento y certificacion en la Mater-
nidad La Luz de la ciudad fronteriza de El Paso, Texas, en
donde un 98% de las mujeres que demandan atencion son
mexicanas.

Alina Bishop y Claudia Crevenna, educadoras perinatales
y asistentes de parteras se encargan de las actividades edu-
cativas y los enlaces de la posada con las comunidades
rurales asi como con parteras amigas del estado de Morelos.
Ticime, en colaboracién con los Servicios de Salud del es-
tado de Morelos, apoyara a las seis comunidades rurales
del municipio, y a mujeres de Cuernavaca.

Mientras tanto en la ciudad guanajuatense de San Mi-
guel de Allende, la primera generacion de la Escuela de
Parteria de CASA, primer programa técnico profesional con
registro de la Secretaria de Educacién del estado, se gra-
duard en junio del presente afo.

Sigamos fortaleciendo esta red de parteras y que, a la
manera que decian las parteras que nos antecedieron (las
Ticime), en cada poblado, en cada colonia, la mujer en
busca de ayuda siga escuchando el eco: «Aqui estoy YO,
aquélla que llaman partera». Ustedes, quienes hoy leen el
boletin, son quienes pueden hacer crecer esta red.

Laura Cao-Romero



S
93 1 564'v

Querido Buzén:

Hoy terminé un ciclo de talleres que Sebastiana 'y
yo organizamos con las parteras de la region de
los Altos en Chiapas, la mayoria de ellas mono-
linglies tzotziles. Son unas mujeres muy valiosas y
muy sensibles. El siguiente mes las visitaremos con
el fin de apoyar que ellas compartan lo que hicieron
en los talleres con sus comunidades.

Ayer, 24 de febrero de 1999, fuimos a hacer una
visita al Hospital Regional de la Secretaria de Salud.
Nos recibieron bien, muy amables. Las parteras
fueron informadas sobre los servicios y los costos
de la atencion del parto, cesareay la promocién
de los métodos anticonceptivos de manera
gratuita.

Sorpresivamente las parteras hicieron varias
preguntas: ;Por qué no habia traductores? ;Por qué
la operacién de salpingoclasia no costabay el parto
si? Pidieron un buen trato y hablaron de sus malas
experiencias previas en su visita como pacientes.

Durante el recorrido encontramos un letrero
grande en la sala de espera que daba varios
consejos sobre lactancia, vacunas etcétera y un
mensaje que decia: «venga a atender su parto en
el hospital, no vaya con las parteras que no saben».
En ese momento no dijimos nada a las parteras,
pero hemos pensado hacer una carta al director
del hospital solicitando que lo retiren.

Al finalizar las parteras nos mencionaron que
estaban muy satisfechas con los talleres ya que son
muy diferentes a los que dan en la Secretaria de
Salud. Entre sus testimonios dijeron:

—Los talleres de la Secretaria hacen mas énfasis
en la planificacion familiar.

—No hablan sobre la violencia hacia las muje-
res, ni sobre nuestros derechos.

—Nos sentimos presionadas por parte de los mé-
dicos y enfermeras para promover los métodos de
planificacién familiar.

~Ha habido amenazas con cerrar las cli-
nicas y dejar de traer medicamentos si no
aceptamos los métodos anticonceptivos.

Por otro lado, en relacién a su participa-
cién en un foro de parteras dijeron que les
interesaria mucho conocer a otras parteras
de otras regiones y saber cémo trabajan,
intercambiar sus experiencias, conoci-
mientos y necesidades. Dar a conocer que hay
muchas parteras que estan trabajando en Chiapas.

Maria Jiménez, una partera, comenté que a su
comunidad no llegan los médicos, solamente hay
dos enfermeras en la clinica que no atienden bien
y hacen esperar mucho tiempo a la gente cuando
va a consulta.

Ellas sienten que su trabajo es muy importante
porque no hay médicos en las comunidades para
atender los partos, menos en caso de una emer-
gencia. Nos hablaron de las condiciones en las
que trabajan y no creen que los médicos lo
pudieran hacer igual. Ellas participaran en el foro
que estamos organizando en Chiapas para abril.

Dra. Laura Miranda
cmsrch@mundomaya.com.mx
Comité por una Maternidad
Voluntaria y sin Riesgos en
Chiapas

Oracién para quien cosecha plantas
con fines curativos

pedirte que me ayudes a confeccionar un

“ remedio. Se"que tu poder fisico es grande, a

pero tu espiritu es mds grande todavia. Al

o yo seleccionar las hojas y flores de tu s 0

cuerpo, concédeme que éstas lleven de tu

a; voluntad sanadora, de su espiritu sanador. QR
Con profundo agradecimiento recibo de

\‘- tus bendiciones, en el nombre de Jesiis ’ :4

Q' Cristo. Amén. -
Maria Benedetti. Bendiciones botdnicas para Boriquén ﬁ

.) en el 2000. Orocovié, Puerto Rico.
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Beneficios de los masajes en el embarazo y parto

El masaje perineal durante el embarazo ayuda a
prevenir algunos desgarros, cesareas y utilizacién
de férceps u otros instrumentos durante el parto,
segin demostré una investigacion del Instituto de
Entrenamiento en Masaje de Potomac, EUA.

La embarazada y su pareja pueden ponerlo en
practica. Utilizando un aceite natural, se masajea
el perinéy laentradadela vagina, lo que le permite
mayor flexibilidad a la hora de| nacimiento.

En el estudio se comprueba nuevamente que
las mujeres que reciben apoyo de las parteras o de
doulas (acompaiiantes) tienen partos mas cortos,
asi como menores tasas de uso de anestesia
epidural y cesareas.

lgualmente, el equipo de investigacion
demostré que un porcentaje menor de recién

nacidos experimenta sufrimiento fetal y requiere

de una unidad de cuidado neonatal intensivo.

Il Conferencia Anual de
Parteras

Esta es la primera llamada para la séptima
edicion de la reunion de parteras en México
convocada por la Alianza de Parteras de
América del Norte (MANA) que en 1999
reunio a mas de 300 parteras de todos el
territorio mexicano y a
colegas estadounidenses.

Este ano se realizara en la ciudad de San Luis
Potosi con elapoyo de organizaciones e
instituciones locales y el tema
“Mitos y Realidades de la Parteria”,

La fecha: 24 y 25 de junio

Mayores informes con Paulina Fernandez en
Cuernavaca al teléfono (01-73)11-33-38 o al
correo electronico paulinaf@mps.net.com.mx

El articulo, publicado en la revista Alternative
Therapy Health Med de enero del 2000, revisa |,
literatura més reciente sobre el tacto como recursg
durante el trabajo de parto y nacimiento desde e|
punto de vista de la pareja, las enfermeras, parteras
y doulas. Demuestra que las mujeres que reciben
masaje de sus parejas tienen partos mds cortos, y
otros beneficios de contar con una acompaiiante
profesional durante el trabajo de parto y
nacimiento.

( Nueva casa de curaciénﬂ

Después de 49 aiios de promover la salud entre
las comunidades oaxaqueiias y atender a enfer-
mos o embarazadas, la partera Enriqueta
Contreras inauguro su casa de curacién en San
Francisco Tutla en las afueras de la ciudad de
Oaxaca.

El 25 de marzo Doia Queta, como es conoci-
da, reunié a personas cercanas para celebrar la
consolidacién de este espacio cuyo objetivo es
la atencién de personas de escasos recursos, cu-
racion, limpia, atencién de mujeres embaraza-
das y seguimiento prenatal.

Enriqueta Contreras, naci6 en la comunidad
de Benito Judrez, municipio de Chatao en Ixtldn
de Judrez en Oaxaca. Ha sido promotora en las
comunidades de todo el estado en apoyo a
instituciones como el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), la Secretaria de
Salud (SSA), el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) e Instituto Nacional Indigenista
(INI). Como partera ha dado conferencias y
talleres en diversos paises ante personal de
salud, particularmente educadoras perinatales.

Imparte talleres sobre medicina tradicional
tanto en las comunidades como a profesionistas

Y, POr supuesto a parteras, tanto en México,
\como en Norte y Centroamérica. ’j
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Para Sonia, Vilma, Carmen y miles de mujeres més, el pique-
te, conocido como episiotomia en lenguaje médico, se ha
convertido en la pesadilla del dar a luz en un hospital. Ellas,
como muchas otras mujeres, sufrieron las secuelas, muchas
veces irreversibles que se desprenden de esta préctica obsté-
trica.

«Yo tengo cuatro hijos, y en todos me hicieron piquete.
Pero con el segundo me fue malisimo. Me desgarré hasta el
recto, se me infectd y se me abrieron los puntos. Duré més
de 40 dias para sanar. Después la cicatriz molesta mucho y
ya uno no queda igual», afirma Sonia, una mujer de 40 afnos.

Penada en Estados Unidos si se hace sin el consentimien-
to de la mujer, la episiotomia se encuentra actualmente en el
banquillo de los acusados y cuestionada por muchos médi-
cos. Con un estudio titulado Beneficios y riesgos de la
episiotomias, el doctor Carlos Castro Echeverri, especialista
en ginecologfa y obstetricia, enfrenta a la comunidad médi-
ca, proponiendo la necesidad de eliminar dicha préctica por
innecesaria y obsoleta. Para el doctor Castro, uno de los «dog-
mas» que se adquieren en la escuela de medicina es que la
paciente tiene mayor riesgo de sufrir un desgarro al momen-
to del parto, si no se le realiza una episiotomia (piquete),
pero estudios realizados durante los Gltimos 15 afos demues-
tran lo contrario.

Doctor Castro ;puede usted explicarnos en qué consiste
la episiotomia?

R. La episiotomfa es la incisi6n que se hace en el periné,
entre la entrada de la vagina y la nalga o el ano. Hay varios
tipos, pero las m4s difundidas son la media o la medio-late-
ral. En Costa Rica y en la mayor parte de América Latina 'y
Europa, se practica la medial-lateral, que es de un lado de la
vagina orientada hacia la nalga.

La episiotomia es una practica de rutina en los hospitales
de este pais. ;A partir de cuando se establecié como tal?

El piquete en el banquillo
de los acusados
na mirada a la episiotomia*

QWAMWMW

R. La historia se remonta a principios de este siglo. A partir
de 1920 empieza hablarse de la episiotomfia y el doctor De
Lee, uno de los padres de la obstetricia moderna, adopta este
procedimiento en 1940y se populariza en los Estados Unidos.
De alli se difundié al resto del mundo. La mayor parte de los
médicos en Costa Rica, nacieron a la vida profesional con
esta reforma que ya tiene mas de 50 afos.

Si es una préctica de rutina en los hospitales debe ser
porque aporta beneficios para la mujer parturienta ;cuiles
son esos beneficios?

R. Seg(n el conocimiento actual ninguno y no es necesa-
ria en ningln caso. Los suecos y daneses que son los que
mas la han estudiado, han sacado mucha literatura argumen-
tando que los desgarros pueden prevenirse sin la episiotomia.
También afirman que uno de los riesgos mas importantes para
que la paciente presente un desgarro, es precisamente reali-
zarle una episiotomfa. De los mas de 150 articulos que obran
en mi poder, tal vez diez apoyan esta practica. Actualmente
hay una tendencia a disminuir su uso y no sélo a disminuir-
lo, sino arecomendar su eliminacién.

;Cudles son los riesgos mds frecuentes y mds graves de
una episiotomia?

R. Lo mas frecuente es que el piquete se prolongue. jEsto
que quiere decir? Que ese piquete que normalmente puede
ser de dos centimetros, se abra mds y contin(ie hasta la parte
de adentro de la vagina. Y el riesgo mas grave es que se pro-
longue hacia afuera, hacia el recto. ;Por qué? Porque los pro-
blemas de recto son muy dificiles de reparar y las pacientes
pueden quedar con incontinencia parcial para heces y algu-
nas veces tienen que andar con pafales desechabas el resto
de su vida. Afortunadamente ésto no es tan frecuente aqui,
por el tipo de incisién que se hace, pero tiene otros inconve-

nientes.
Las pacientes a las que se les realiza episiotomia, ya en-
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tran con un desgarro quirdrgico de segundo grado. Un des-
garro de tercer grado es cuando se lesionan las fibras del
esfinter anal, y de cuarto grado cuando se abre el recto. Esto
es muy grave y sélo puede resolverlo un especialista en ciru-
gia colorectal. Hay algunos estudios que demuestran que en
las pacientes con episiotomia, estos desgarros tienen una in-
cidencia hasta de un 7% mientras que en pacientes a las

que no se les realiza la episiotomfa este tipo de desgarros
tienen una incidencia del 5%.

Ademds de los efectos muchas veces graves e irrepara-
bles que usted mencioné anteriormente scudles otros efec-
tos secundarios conlleva esta practica?

R. Produce un mayor sangrado en las pacientes, lo que es
problema grave en casos de desnutricign. La episiotomia me-
dio-lateral, tiende a producir una cicatrizacion imperfecta,
porque se lesiona musculo; mas dolor después del parto y
por lo tanto mé&s necesidad de analgésicos los cuales no es-
tan exentos de riesgos; en algunas ocasiones dolor con las
relaciones sexuales después del parto; hematomas, mayor ries-
go de infeccién, mas hinchazén, riesgo de que se abran los
puntos, las pacientes se quejan de dificultades para orinar,
para defecar, para sentarse, para caminar, para atender a su
hijo. Definitivamente, es traumético, doloroso, dificil y pro-
duce muchas complicaciones a mediano plazo.

Si esta prictica obstétrica conlleva mis riesgos que
beneficios ;por qué se sigue practicando en forma rutinaria
en Costa Rica?

R. Las normas de atenci6n del parto en Costa Rica estdn
totalmente desactualizadas pero siguen vigentes y son de aca-
tamiento obligatorio. Dichas normas dicen literalmente: «Se
practicard episiotomf{a en pacientes primigestas, en pacien-
tes con episiotomia previa y en todas aquellas pacientes que
se considere necesario para prevenir desgarros. Se hard me-
dio lateral y la realizara el médico, la enfermera obstetra, el
médico interno y el estudiante del postb4sico materno infan-
til». En resumen, hay que hacerla siempre, aunque la pacien-
te tenga nueve hijos. Sin embargo, después de la campana
que hemos empezado ya no se le hace a todas.

Las Recomendaciones Generales de la OMS sobre los
derechos de la embarazada (Brasil, 1985), pricticamente
prescriben la episiotomia sistemdtica. Lo anterior demues-
tra que las recomendaciones de dicho Organismo, en este
punto en particular, no son tomadas en cuenta en Costa
Rica. ;Por qué?

R. No sé. En Costa Rica, siete afos después de que la
OMS emiti6 esas recomendaciones, se publicaron unas nor-
mas en las que se obliga, no sélo a las primerizas, sino a
todas las pacientes a practicarse la episiotom(a. Estas normas
son generadas por el Ministerio de Salud y la CCSS.

Las recomendaciones de la OMS dicen que la episiotom(a
sistematica no se justifica en absoluto, y yo le voy a decir adn
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mds, no hay ning(in estudio que demuestre que un médico,
por mds experiencia que tenga, puede predecir cuando se va
a producir un desgarro. Los desgarros no se pueden predecir,
y por lo tanto la episiotomfa no se justifica para prevenir
desgarros, porque también se utiliza para poner férceps, que
se ponen cada vez menos.

Al ser una norma hospitalaria, la mujer no es consultada
cuando se realiza una episiotomia: jno est4 esta actitud
lesionaqdo uno de sus derechos en salud, el derecho a
trato digno y respetuoso a su cuerpo?

R. Bueno, eso es algo que yo he discutido. En este mo-
mento hay un vacio legal al respecto, y practicarla o no, que-
da a criterio del que atiende el parto, Dentro de la cultura
estadounidense esto estd muy claro y dicen: «contrario a I3
creencia general, que la paciente ingrese a una maternidad
para su parto no implica consentimiento para una episio-
tomfa.» En este pafs, si el o la que atiende el parto no hace e|
piquete y la paciente tiene un desgarro que involucré recto,
es a esa persona a la que sancionan. ;Por qué? Porque es una
norma. Yo no hago episiotomia a mis pacientes, porque para
mf, en este momento no es ético ni moral y peor ain, voy a
infringir un dafo.

$Cémo ha tomado la comunidad médica su iniciativa?

R. Ahorita la opinién medica esta dividida. Los médicos
mads experimentados creen que tienen la capacidad suficiente
para predecir un desgarro. Otros argumentan que el piquete
disminuye el riesgo de que el piso pélvico (vejiga, dtero y
recto) se salga. Pero ya sabemos que eso ocurre por otros
mecanismos y no es por la proteccién que supuestamente
ofrece la episiotomia

Yo he logrado que algunas personalidades de este pais
me presten oidos y ya se manifestaron con las autoridades

médicas. Creo que estamos ganando terreno, sobre todo con
la gente joven,

Asi las cosas: 3no cree usted doctor, que debe hacerse
una labor de educacién y conscientizacién a la mujeryala
poblacién en general?

R. Si. De hecho yo he estado haciendo una labor de
conscientizacién, es una labor de hormiga. En enero de este
ano expuse este mismo tema en un congreso de ginecologia
y obstetricia en Quepos; también lo expuse en el Hospital
Calderén Guardia, donde tuve una muy agradable discusiéon
Y, Gltimamente, lo hice en las Jornadas de Ginecologia y Obs-
tetricia, organizadas por la Asociacién de Ginecologia y Obs-
tetricia, en junio de este ano, También tenemos el deber de
educar a las pacientes al respecto. Eso es muy importante,
porque una paciente bien informada acarrea menos proble-
mas para ella, para su salud y para la salud de su hijo.

* Publicado el 8 de agosto de 1999 en la Revista Dominical,
San José, Costa Rica.
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Empecé a ver los nacimientos como a los 15
afnos. Yo solamente miraba a mis abuelas y
como antes no habia ensefianza aprendi sola.
Ahora yo tengo cuatro hijas y tengo que ense-
narlas como parteras.

Llegamos a Chiapas refugiadas de Guatemala
en 1981. Aqui hay muchas parteras mexicanas,
hay amistad. Su gente me manda chamacas.

La gente llega conmigo a veces cuando estoy
comiendo, y ahi voy. Yo he levantado chamacos

-

Gémwmezﬂ/twlzwﬂiem A

Atendiendo a las madres en el refugio

de todo tipo. He levantado gemelitos y otros
que vienen de culito. No vienen de cabeza, va
una a sacar sus piecitos y viene todo.
También he levantado bebés que parecen
muertos y hay que luchar para que la mamé
saque la placenta y los chamaquitos viven.
Lo que mas nos hace falta son materiales
para lavar a los nifios, sdbanas para atender los
partos, focos, capas para ir atender los partos a

la medianoche.

Parteras urbanas*

Marianne Dietiker no sélo logré hacerse amiga de
unas mujeres singulares, en cuya actividad se inspiré
para obtener su maestria en antropologia social en
torno a las parteras urbanas. Fue una investigacion
ardua en ocho colonias del Distrito Federal,
pertenecientes a la delegacién Alvaro Obregén. Se
enteré de las condiciones en que estas mujeres
realizan su trabajo, de coémo son victimas de la
coercién por parte de la policia para quien no tiene
mucha importancia y legalidad el que cuenten con
permisos, titulos y los demas requisitos que les exigen
para practicar su oficio.

Marianne cuenta su experiencia:

«Cuando preguntaba ;dénde estan las parteras?,
la gente me decia que ya nadie acudia a las parteras,
iban a clinicas u hospitales. Insisti, pues sabfa que
gente de provincia conservaba la tradicién, asi fue
como logré contactar a 20 parteras. Eso toma su tiem-
po porque no abiertamente se daban a conocer como
parteras. Ellas lo negaban diciendo que yano lo prac-
ticaban porque estaban viejas, que sus hijos ya no les

Poriadista, NMixica
dejaban trabajar. Y eso no era més que un pretexto
pues después me confesaron que les enviaban de la
delegacion a personas para ponerles trampas. O lle-
gaba la policiay les exigia dinero. Cuando me gané
su confianza fue como pude estar presente en sus
consultas, incluso asisti a algunos partos.

sCual fue el objetivo de tu tesis?

Definir a partir de qué las parteras construyen su iden-
tidad. Descubri que estas mujeres estan en conflicto
con la medicina hegemdnica, su mismo grupo de
mujeres las ocultan, estdn inmersas en relaciones de
poder. Tienen una identidad oculta construida frente
a la sociedad mexicana que discrimina los valores
naturales del parto atendido en casa y de los médi-
cos que dicen ‘esas parteras no saben nada, solamente
soban, se les mueren los ninos’. Lo anterior da como
resultado un ambiente de rechazo y discriminacién.

sTodavia se utilizan los servicios de las parteras?
-Si, y mucho. Acuden mujeres de provinciaque no le
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tienen confianza a los médicos. Combinan tradicién
con modernidad, ya que algunas también van con el
médico.

Pero la partera es como una terapeuta. Les pre-
guntan sobre problemas de la casa, cémo se relacio-
nan con su suegra, les dan consejos para que estén
presentables y no sean fodongas. También lo hacen
por motivos de fertilidad. Una paciente llegé con una
partera después de sus idas infructuosas a Houston y
a Nutricion y nada. Esta le pregunté: “;qué quieres,
nina o niino?” Hizo que la paciente acudiera en com-
pania de su marido y le dijo a él: “si le quieres hacer
un hijo, ella tiene que tener primero el orgasmo”’.
Figudrate, ella inicia asi unarelacién sexual muy a fa-
vor de la mujer. iClaro!, ellas frente a los médicos
tienen unarelacién de competencia, pero ellas si sa-
ben. No es solamente sobar como ellos dicen.

sCémo definirias a estas mujeres?

Son muy inquietas, con grandes habilidades; por lo
general son madres de mas de 10 hijos, y la mayoria
se casd porque en su clase, en su comunidad no te-
ner marido es no ser nada pero, curiosamente, ellas
no construyen su identidad a partir de las parejas,
sino a partir de su trabajo, construyen su identidad a
partir de las relaciones de poder, pero no como victi-
mas, no obstante que esos maridos en general son
borrachos, haraganes y mujeriegos. La mayoria acu-
di6 a lo que consideran un don, principalmente por
hambre, actividad que las ubica en relaciones de
poder en su comunidad. Aprendieron del oficio de
sus abuelas, madres o tomando cursos en hospitales.
Son mujeres dvidas de saber, si hubieran tenido opor-
tunidad hubieran sido doctoras. Salir de la extrema
pobreza es la motivacion principal de hacerse parte-
ras; algunas se ubican como afanadoras en hospita-
les que con el tiempo terminan siendo ayudantes de
los médicos. Las acreditadas atienden a un prome-
dio de 60 a 100 partos al afio, lo que médicos consi-
deran «partos de riesgo», para ellas no existen tales
riesgos, porque con sus manos hacen maravillas. En-
tre ellas esta el dicho: «el doctor usa el cuchillo para
engordar el bolsillo». Ser parteras es aprender un tra-
bajo cultural, por eso tardan tanto aprendiendo. Co-
bran entre 300 y mil pesos.

sCudl es su situacién legal?

Muy ambigua. Se supone que la jurisdiccion de sa-
lud tiene registradas a las parteras, deben tener licen-
cia o titulo, pero éste no tiene ninguna validez a la
hora de enfrentar a la policia, quien les llega con

s

amenazas acusando a sus hijos de que portan mari-
huana, que atienden abortos y les sacan dinero. Lo
de los abortos para ellas es un absurdo pues conside-
ran que lo que tienen es el don de lavida, por eso no
aceptan abortos. «El don, dicen ellas, es la seguridad
que tengo en mis manos de recibir la vida, en las
manos hay mucho calor». ;Claro!, sin la divinidad no
pueden recibir la vida, asi dicen ellas. Cada una tie-
ne sus estrategias para cuidar sus espacios de trabajo.

De origen suizo, radicando en México desde hace
afos, pues llegé al pais cuando tenia 23 anos de edad
para trabajar en comunidades indigenas, Marianne
Dietiker empled dos aiios en larealizacién de su te-
sis, misma que estructurd con las citas de las 20 par-
teras, incluyendo breves anélisis.

sCudles son los puntos que las parteras necesitan de-
finir con las autoridades?, ;qué fue lo que ellas soli-
citaron durante tu investigacion?

Principalmente que se aclare la situacién legal de
trabajo de las parteras urbanas para evitar coercién
de policias. Quieren que se propague el parto natu-
ral como alternativa a las cesareas innecesarias en
los hospitales.

Conscientizar a las mujeres que pueden optar por
diferentes maneras de atender sus partos: en casa con
partera o en casas para parturientas asistidas con par-
tera y médico. Crear la carrera de parteria con un
plan de estudio con titulo reconocido nacionalmente;
que se impartan cursos de parteria que se basen en
las necesidades de las parteras investigando primero
lo que a ellas les hace falta aprender y lo que saben,
ensefarlo en un didlogo entre médicos y parteras.
No se deben impartir cursos de manera autoritaria y
vertical segan la cual, los médicos saben todo y las
parteras no saben nada.

Finalmente, Marianne Dietiker recomendé deli-
mitar claramente los derechos y las obligaciones de
las parteras, pues eso, actualmente, todavia es muy
ambiguo.

* Publicado en el suplemento Equis Equis de la Comision
Nacional de la Mujer (Conmuijer).

Agradecemos infinitamente a Narciso Cos, Fer-
nando Islas y Beatriz Caballero de CELPAP por
su valiosa colaboracion al obsequiarnos el pa-

pel para este boletin y al Grupo Editorial Pax
por suapoyo en laimpresion y encuadernacion.

Grupo Ticime, A. C.



Expulsivo en posicion vertical

Datos y recomendaciones *

LawraCao-Romera, México, D. I

;Cémo dan hoy a luz las mujeres en comunidades rurales? ;Cémo funciona la fuerza de gravedad? Si pensamos en ésta,
podemos considerarla un primer elemento que favorece el periodo expulsivo en posicién verticalizada (es decir, parada,
sentada o en cuclillas).

Cuapdo _Ia mujer estd en cuclillas los tendones de la corva estan estirados al maximo y son como un resorte para los
huesos isquiones. Esto resulta en un ensanchamiento inferior de |a pelvis en un 30 por ciento. En un banquillo para parir la
pelvis se ensancha sélo un poco menos,

Ponerse en cuclillas disminuye la necesidad de usar oxitocina, férceps o practicar una cesérea debido a la ampliacion de
la pelvis, segiin un estudio de J. Golay y otros en 1993. El estudio destacé también que en primiparas los partos en cuclillas
duraban alrededor de 23 minutos menos que en otra posicién y 13 minutos menos para las multiparas.

En cuanto a la presion uterinay la fuerza de las contracciones, un equipo japonés dirigido por S.Z. Cheny otros determiné
que aunque la posicién no influye en la intensidad de las contracciones, la presién uterina después de la contraccion es mas
alta y efectiva que en la posicién horizontal.

El reflejo de pujo es més fuerte en la posicién vertical y el dolor en |a espalda baja o sacral disminuy6 hasta en la mitad
cuando estaban sentadas.

La premisa médica para atender el parto cuando las mujeres estdn acostadas es que asi se puede controlar el parto y
prevenir desgarros. Sin embargo, un estudio de R. Olson, quien estudi6 335 partos en ocho afios encontré que en primiparas
no habra diferencias para desgarros por la posici6n aunque en multiparas encontraron menos desgarros en la posicién media
sentada que en la horizontal.

Un estudio de 1995 en Amsterdam, Holanda, corroboré lo anterior. Ademés destacé que las mujeres sienten que dirigen
sus partos cuando no las obligan a estar acostadas. Se sienten menos pasivas e impotentes.

Algunas recomendaciones
Para una mujer con dilataci6n cervical completa, si no siente alin deseo de pujar, debemos promover que no cambie a la
posicién que le incomode menos, tome una ducha o regaderazo, asi como esperar siempre hasta que ella tenga deseos
espontaneos de pujo.

Al comenzar el periodo activo de expulsién, la cabeza del bebé debera estar a nivel de suelo pélvico (nivel inferior de
espinas isquiticas) y con la cabeza en posicién occipito-anterior (de coquito). Ella debera pujar exclusivamente durante la
contraccién (puede ser dos o tres veces en cada contraccion). Entre una y otra la parturienta debe respirar normalmente para
que ellay el bebé reciban oxigeno.

Si la cabeza del bebé esti coronando, se recomienda igualmente esperar el pujo esponténeo y entonces recordarle que
respire. Es importante mirarla a los ojos para guiarla y brindarle confianza de que lo hace bien.

Al momento de que |a cabeza surge, debemos permitir que nazca con suavidad durante una o dos contracciones y checar
que el bebé no tenga circulares apretadas de cordén. Si este fuera el caso, tenemos que pedir a la mujer que se acueste y

entonces proceder a pinzarlo y cortarlo.
En el nacimiento, es importante guiar laca

secamos al bebé comenzando por la cara. e . . . g
Si considera necesario, como en el caso de Ifquido amniético con meconio, aspiraremos boca y nariz cuando el bebé aun

bezay el cuerpo con ambas manos, hasta que todo el cuerpo surja, tras lo cual

esté en periné.
Finalmente, s6lo recomendamos la episiotomia cuando en una mam4 primigesta, el bebé venga en posicion cefélica

posterior (de carita), o de nalgas en cuyo caso debemos esperar hasta que la cabeza esté coronando antes de realizarla. En
caso de que venga sentado o de pies, esperaremos hasta que |a escépula aparezca.

eriencias propias de las autoras, como en una serie de estudios cientificos de diversas
ara dar fluidez al texto, por lo que para mayor informacién suplicamos se dirijan a

92}

* Estas recomendaciones estdn apoyadas tanto en exp
partes del mundo. La omisién de algunas fuentes es p.
Ticime.



El parto es mucho m4s que un
acontecimiento biolégico. Cuando
un bebé nace, a su alrededor se dan
circunstancias y actores mas —o
menos— conocidos para la madre
Y personas allegadas. Esta experien-
cia critica para cualquier persona
y Unica para el que nace, como
cualquier otro hecho vital, se pue-
de vivir con gozo, con temor, con
herramientas 0 como una victima
de las circunstancias.

A diferencia de la mayor parte
de los protocolos de atencién mé-
dica y normas de atencién hospi-
talaria, los manuales de parteras tie-
nen cuidado de senalar el efecto
de las circunstancias y el ambiente
sobre la parturienta.

Por ejemplo, el manual auto-
didacta de la Fundaci6n Hesperian,
Un libro para parteras de Susan
Klein, ademds de explicar que el
sangrado o la presi6n elevada son
riesgos y su manejo, contiene un
apartado en el que recomienda pro-
teger el parto.

Proteger el parto puede ser sen-
cillo sila madre, su pareja y el equi-
po de atencién estdn conscientes
de que ellay el bebé protagonizan,
que son el centro de la experien-
cia. Para proteger el parto, el ma-
nual recomienda alejar personas o
cosas que inquieten o molesten a la
mujer en trabajo de parto. Ella deci-
de quien se queda y quien se va.

Dos parteras estadounidenses,
Rahima Baldwin y Terra Palmarini,
constantemente se refieren a la
energfa del parto. Esta aparece, au-
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menta, baja y frcuentmente se blo-
quea, sin explicacién aparente.

Cuando esto ocurre, explican en
su libro Vive plenamente tu emba-
razo, es posible que al final del tra-
bajo de parto, cuando todo est is-
to para que el bebé nazca, las
contracciones se detengan. Si ocu-
rre en un hospital, muy probable-
mente terminard con el uso de
oxitocina y/o una cesirea.

Sin embargo, cualquier partera
con experiencia puede percibir el
avance del trabajo a través de la
energia, y cualquier persona que
ponga atencién y dedique unos
minutos a la mujer en trabajo de
parto —empezando por ella mis-
ma— podria sondear las causas que
detuvieron el proceso.

Baldwin y Palmarini recuerdan
que: “No tienes el control del tra-
bajo de parto, pero si de ti misma.
El control en este sentido significa
libertad para decidir como respon-
der a una situacion”. '

Para que la energia del parto flu-
ya, recomiendan canalizar el amor
al bebé o.a la pareja y verbalizar,
sin temor, cualquier opinién o
duda. Algunos sonidos como “Oh,
ah” permiten la apertura al ser vi-
braciones profundas. Hay que sol-
tar la voz, la pelvis, el alma.

Hay que abandonarse en algtin
momento hacia el final del parto,
dicen, de la misma forma que nos
abandonamos para sentir un orgas-
mo. No hay orgasmo si no perde-
mos el control.

El manejo de la energia del par-
to y la psicologia materna estan
cientificamente documentados.
Pero también, en los grupos huma-
nos donde los bloqueos ponen en
riesgo mortal a la madre o al bebé,
el conocimiento tiene también un
aval de la experiencia y la cultura.

Asi, aunque cualquier partera
preguntara a la senora si tiene al-
guna tristeza o problema, existen
ritos mds elaborados de los que po-
demos aprender: en algunas socie-
dades africanas, escribe la
antropéloga inglesa Sheila
Kitzinger, ante un parto dificil, las
mujeres son invitadas a confesar sus
pecados y en Nueva Guinea, el es-
poso y la esposa son exhortados a
sacar cualquier enojo que sienta el
uno contra el otro. Soltar es la cla-
ve: el cuerpo, la culpa, el miedo o
el secreto.

Alrededor de cada parto est4 la
historia de una mujer. No importa
como haya sido ésta, el nacimien-
to de un hijo, sea el primero o el
Cuarto, es una oportunidad para
mirarse, contrario a lo que se nos
ha ensefiado, en el que podemos
pedir, gritar, ser malas y también
groseras.

No hay una forma correcta de
parir, insisten varios autores. Tam-
poco hay una forma de ser mujer.
Y al parir, lo dnico correcto es pe-
dir respeto y apoyo a las decisio-
nes de quien est4 pariendo. En su
parto y en su vida, ella es la tnica
especialista.
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Vigilar y esperar, esperar

Lo que tenemos que hacer los obstetras es diagnosticar, vigilar y
esperar, esperar, esperar, esperar... Todo se va echar a perder si se
apresura. No querramos cambiar un parto normal en un parto

complicado.

“Nos hemos deshumanizado®, dijo el doctor
Herrera Lugo, organizador del Curso de Actuali-
zacion de la Asociacién Veracruzana de
Ginecologia y Obstetricia en sus palabras de
apertura el pasado 29 de enero en el puerto de
Veracruz.

“Nuestro objetivo no es ensefiarles a atender
partos, sino compartir experiencias y hacer al-
gunas reflexiones.”

En su oportunidad, el doctor Pérez Fuentes,
médico militar residente en la ciudad de Méxi-
co dijo que “se debe propiciar la deambulacién
alternada con reposo en décubito (acostadas),
respetando sobre todo las posiciones que la em-
barazada desee utilizar. Hay que saber valorar a
una mujer y a su bebé.”

“Lo segundo es tener calidez, imaginar que
se trata de un familiar, expliquénles lo que va a
pasar. Hay que establecer un vinculo, noser agre-
sivos, hacerla sentir en confianza.”

Indicé que al atender el parto, si estorban los
vellos pabicos, se pueden cortar algunos de los
mds largos con tijeras y reiteré la necesidad de
eliminar o racionalizar las practicas rutinarias
como la induccién y conduccion del trabajo de
parto normal, o la ruptura artificial de membra-
nas s6lo para aprontar el parto. “Tales procedi-
mientos deben hacerse mediante una justifica-
cion por escrito”.

“Casi en ningln hospital existen procedimien-
tos para la atencion de partos normales. Si revi-
samos los casos, no existen ni partogramas, ni
otros registros.

“Por lo que los médicos, dijo, de-
4 beran referirse a las normas oficia-
les de atencion sobre el expediente
clinico, publicada en septiembre de
% 1999 (Norma 168) ya la que se re-

" fiere a laatencién al embarazo, par-
to, puerperio y recién nacido, pu-
i blicada en 1995.

“Estamos haciendo las maniobras
' para proteger a la mujer pero tam-
bién para protegernos nosotros, asi
que por lo menos cada 30 minutos
“ vamos a escuchar el latido cardiaco
fetal. Tampoco debemos jalar la pla-

Ku centa”.
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Al equipo médico: la voz de una mujer

. de Rafera,

Para mi, el momento més impactante en la vida de las mujeres es el alumbramiento. La vida latente que
hemos nutrido durante nueve meses se transforma en un ser palpable y real.

El interés principal del personal médico es la salud de la mujer y del bebé. Por supuesto, son un equipo
en el que pueden participar los padres, las enfermeras y hasta la familia, pero la protagonista principal es la
mujer que estd a punto de parir,

Los equipos y aparatos que hoy son comunes ni siquiera eran imaginables hace unos aios. El ultrasonido,
que nos permite ver a nuestros hijos desde las primeras semanas de gestacion, es asombroso. Sin embarga
se nos olvida que, al fin de cuentas, somos mamiferos con instintos tales como el de la supervivencia, el
apetito, el apareamiento y el parir. A la hora del alumbramiento, lo que una hembra busca es el resguardo,
la calma y un lugar donde se sienta segura y protegida.

Hoy en dia es més dificil encontrar una situacién de calidez y resguardo para la mujer. Las salas de
expulsion son frias, despersonalizadas y con mucha luz. En vez de sonidos suaves y las voces de su familia,
el bebé escucha voces desconocidas, ruidos de aparatos e instrumental médico.

Por l6gica el modo més facil, practico y répido de parir es en cuclillas o de rodillas. jSin embargo, se le
obliga a la mujer a parir en una plancha helada, incomoda, en posicién horizontal y con las piernas amarra-
das!

Cuando estuve embarazada por primera vez, conoci a un obstetra bastante mayor quien me preguntd si
yo queria parir de forma natural o si planeaba someterme a una cesarea. Como las jeringas me dan panico,
opté por un parto natural.

Después de 24 horas de trabajo de parto, el médico insistié en administrarme oxitocina. Me obligaron a
acostarme sobre mi espalda, la posicion dénde yo sentia mas dolor. Me amarraron unas bandas de monitoreo
fetal, a mi bebé le perforaron el cuero cabelludo. No me permitieron sentarme durante méas de una hora
justo en la etapa cuando mas necesitaba de un espacio acogedor, tranquilo, lleno de comprensién y palabras
de aliento. '

iYo estaba excluida del parto! Es increible que en vez de darme cuenta de que les pagaba a los médicos
y enfermeras para ayudar a que yo llevase a cabo un procedimiento natural y trascendental, permiti que me
confinaran a un espacio incémodo, frio y extraiio. Dos enfermeras se treparon arriba de mis costillas y
apoyandose con todas sus fuerzas me sacaron a la cria, estuviéramos listas o no. Gracias a eso, tuve moretones
de ambos lados de mi térax durante mas de dos semanas.

:Como es que los médicos y enfermeras, con su infinita compasién y comprension de los humanos,
todavia insistan en que estas practicas continten?

Durante el segundo parto todavia no tenia mucha informacién sabfa que no queria sufrir todo un dia otra
vez. Por consiguiente cuando empecé con las contracciones me mantuve en el bafo de mi casa caminando
despacito y muy calladita durante mas de una hora para que mi esposo no me llevara tan pronto al hospital.
Esperé hasta que las contracciones tuvieran un intervalo de dos minutos antes de que siquiera o despertara
y le hablaramos al médico.

Al igual que durante el parto anterior me someti ala voluntad del médico y de las enfermeras. Yo queria
sentarme en cuclillas y la enfermera no me dejé6. Queria caminar y me acostaron. Algo dentro me decia que
no era lo correcto pero por el miedo y la ignorancia, me someti. Cuando lleg6 el médico ya estaba con mas
de ocho centimetros de dilatacién y me metieron a la sala de expulsién. jRevivi la angustia, el miedo, la
aprehension y las enfermeras trepadas sobre mis costillas!

Hace mas de seis afos me hablé mi hermana solicitindome ayuda para su parto en casa y en agua. Pensé
que estaba loca y que el bebé se podria ahogar o contaminar con el agua. Mi ignorancia cedié pues me di
cuenta de que el rechazo a las cosas desconocidas normalmente se deben a la falta de informacién. Desde
entonces he tenido la oportunidad de estar en algunos partos en hospitales y en casa y he aprendido que
cuando la mujer se siente apoyada pare més rapido y con mas confianza.

<12



Nutricion y algo mas
Acido félico*

La deficiencia del 4cido félico en el embarazo puede
causar cierto tipo de malformaciones congénitas en el
bebé (defectos en el tubo neural, como espina bifida y
anencefalia) y en la madre ocasiona anemia. Por ello,
es importante aumentar el consumo de alimentos con
4cido félico.

Debe advertirse que si los vegetales frescos se
almacenan a temperatura ambiente pueden perder, en
un lapso de tres dfa, hasta 70 por ciento del 4cido félico
que contienen. Lo recomendable es comprar solamene
las cantidades que se puedan consumir de inmediato,
para evitar el almacenamiento prolongado.

Sin embargo, si requiere guardarlos, col6quelos en
bolsa de papel de estraza y manténgalos en la caja de
verduras del refrigerador. Si no reciben aire ni luz, las
pérdidas seran menores.

El procesamiento de los alimentos puede reducir el
contenido del dcido félico. La coccion de los vegetales
destruye hasta lamitad de este nutriente y el recalentado
aln mas.

El 4cido félico es mas resistente al calor en medios
acidos, por ejemplo, cuando la coccién se realiza con
un poco de vinagre, jugo de limén, jitomate o tomate
verde (la vitamina C ejerce un efecto protector del 4cido
félico).

También es recomendable cocer los vegetales el

menor tiempo posible y de preferencia al vapor. De
otra manera los folatos pasan al agua de cocci6n y son
destruidos por el calor.

Contenido de &cido félico en algunos alimentos:

Alimentos: microgramos
Higado de pollo (1 pieza) 45 gr 332
Higado de res (1 bistec mediano) 90 gr. 223
Jugo de naranja (1 vaso) 250 ml. 272
Garbanzos (1 plato) cocidos (30 g) crudas 167
Lentejas 130
Espinacas (media taza) 90 gr. 126
Habas (1 plato) cocidas (30g) crudas 127
Frijoles (1 plato) cocidos (30 g) crudos 118
Acelgas (mediataza) 90 g 81
Lechuga Romana (2 hojas) 508 68
Elote (media pieza) 62
Chicharos (media taza) 90g. 59
Brocoli (media taza) 75 g 53
Naranja (media pieza) 180 g 54
Coliflor (mediataza) 60 g 40
Col de Bruselas {media taza) 658 40
Aguacate (un cuarto de pieza) 60g 37
Cacahuate tostado (3 cucharadas) 25 g 36
Huevo (uno) 50
Almendras (dos cucharadas) 30 g 29
Col Blanca (media taza) 50 g 29
Melén Valenciano (1 rebanada) 100 g 17
Yoghurt semidescremado (medio vaso) 125 g 14
Hojuelas de avena (3 cucharadas) 30 g. 10

* Comité por una Matemidad sin Riesgos en San Luis Potosli.
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Oaxaca, Mexice

Es importante que estemos cercioradas del curso normal del
parto y de las contracciones, checar que el pulsoy la presion
de lamam4 estén bien, asi como que el bebé de cabezay su
frecuencia cardiaca sea normal.

Cuando la mujer llega a siete centimetros de dilatacién o
a la etapa de transicién, podemos recomendarle a la sefora
un tecito de Cuanasana o Prodigiosa. Sirve para ayudar a
abrir los huesos de la pelvis y que el dolor sea mds intenso 3
medida de que el bebé poco a poco se desprende.

S6lo se da cuando se est4 seguro que todo el proceso de
parto ha sido normal y sin ninguna complicacién. Cuandp
aumenten las contracciones recomendamos a la mujer respi-
racién profunda, permitirle descansar para que pueda oxige-
nar al bebé,

Para prepararlo:

En un cuarto de litro de agua hirviendo se agrega lo que
agarren tres dedos de Cuanasana al agua hirviendo y enton-
ces lo tapamos para que repose por cinco minutos. Después
se lo damos lo més calientito que se pueda sin dulce.

Para dar energia a la mujer al inicio del parto*
Una vara de canela
10 clavos
unaraiz de jengibre
unaramita de verbena.
Se cuecen a temperatura media en un litro de agua.
Se apaga el fuego y se deja reposar 10 minutos. Después
se diluye medio vaso de la coccion con medio vaso de
jugo de naranja.

* protocolos de Herbolaria del equipo de parteras en la Unidad
Materno Infantil del Hospital de Korneuburg, Austria. Traduccién

de Katia Aeby.
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"=Obstetricia en Holanda

El sistema de atencién al em-
barazo en Holanda, con una de
las menores tasas de mortalidad
materna en el mundo (cinco en
cada 10 mil nacidos vivos) es
inico en el mundo. Frente a
una tendencia a la medicaliza-
cion excesiva, en este pais eu-
ropeo, las mujeres todavia pue-
den dar a luz en sus casas
dirigidas por obstetrices o par-
teras capacitadas a nivel profe-
sional.

Este sistema, segin se ha
comprobado estadisticamente
permite un servicio econémico,
eficiente y con resultados bené-
ficos para mamas y bebés.

La tasa de cesarea en este
pais europeo es de 8.5 por cien-
to. Comparativamente, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud
recomienda no mas de un 10
por ciento de ceséreas en total,
mientras que en algunos hospi-
tales privados de la ciudad de
México, los nacimiento por esta
via pueden llegar a ser més de
la mitad.

En Holanda existe una clara
divisién entre la atencién pri-
maria y la asistencia por espe-
cialistas que se basa en la linea
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entre fisiologia y patologfa, par-
tiendo de que en principio el
embarazo, parto y puerperio
son procesos naturales y no en-
fermedades.

Cuando en el camino se de-
tecta un riesgo para la embara-
zada o su bebé, la partera con-
sulta al gineco6logo y las
acciones se toman seg(in una
lista oficial de indicaciones obs-
tétricas.

Este protocolo marca que
unamujer con tuberculosis ten-
dré que atender todo su emba-
razo con un ginecélogo, pero
que una mujer que haya pade-
cido preeclampsia en su primer
embarazo puede continuar con
la partera bajo vigilancia.

Un caso mas podria ser una
embarazada a quien se detecta
un retardo en el crecimiento
intrauterino, la partera transfie-
re a lamujer al ginecélogo para
una consulta ecografica o ultra-
sonido y si el resultado es nor-
mal, regresara con ella.

Destaca que la partera es-la
que determina qué es normal y
qué no y por tanto, ella deter-
mina quiénes necesitan una

JHolanda

atencién mas especializada y
mas costosa. Para 1993, 20 por
ciento de las mujeres necesita-
ron atencién ginecolégica, pero
la mayoria retorné al cuidado
de la obstetriz o partera después
del parto.

Las mujeres visitan a la par-
tera desde las dos semanas para
verificar el curso normal del em-
barazo. Los seguros médicos cu-
bren todo. Pero una mujer sana
que quiera dar a luz en un hos-
pital debe pagar el gasto del
mismo. Esto es porque ni los se-
guros médicos o el Estado quie-
ren pagar por una estancia hos-
pitalaria sin necesidad.

Es interesante sefalar que se-
gun las estadisticas, las mujeres
de bajo riesgo que optan por ir
al hospital son las de categoria
salarial y educativa baja, asi
como las inmigrantes.

Las estadisticas registran que
de 70 mil partos atendidos, el
periodo de dilatacion y el
expulsivo es méas corto en la
Casa que en un hospital. Las
primiparas atendidas por parte-
ras sufrieron menos desgarros
y episiotomias.



" Grupo Ticime, A. C. es un Centro de Documen-
taciéon y Apoyo a la Parteria.

sQué significa Ticime?

Parteras, es el plural de ticitl como se llamabaa la
partera o curandera en una variedad de la lengua
nahua.

¢Qué hace Ticime?

® Reune materiales y bibliografia sobre la aten-
cion al embarazo, parto, puerperio y recién naci-
do; asi como documentos sobre parteria, local y
foranea.

® Desarrolla unared entre parteras de distintas re-
giones al interior de México y de paises latinoa-
mericanos.

® Difunde el modelo de parteria como un servicio
de calidad en la atencion primaria a la salud de
mujeres y bebés.

Los articulos publicados expresan la opinién del
(la) autor(a), no necesariamente del Grupo Ticime.
Se autoriza su difusién por cualquier medio, siem-
prey cuando se dé el crédito correspondiente a su
autor y a esta publicacion.
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“Vivir el parto al lado de la pareja... ver y sentir al bebé...
si yo lo hubiera visto antes de tener a mis hijos, jme hubiera servido mucho!”
“Seria muy interesante presentarlo en escuelas, secundarias y prepas, para que
los muchachos estén mejor informados antes de ser madres y padres”.

Grupo Ticime presenta

PARIR Y NACER

Pelicula sobre el proceso fisiolégico del nacimiento
de Karin Berhammer
Autores cientificos:
Dres. Regine Ahner y Peter Husslein

i En colaboracién con la Clinica de la Mujer de la Universidad de Viena.
Un video didactico sobre el proceso fisiolégico del nacimiento, en dos partes:
e La primera parte trata de los aspectos emocionales del nacimiento:
la entrega, el soltarse, abrirse, rendirse y vencer.
! e La segunda parte, mediante tomas reales y animaciones
computarizadas tipo 3-D, muestra los mecanismos
. del parto y el alumbramiento.

iAhora en espaiiol!

| Karin Berhammer . Dr. Regine Ahner Prof. Dr. Peter Husslein
f; Partera con 7 afos de Asistente en el Dpto. Director del Dpto. de

; experiencia en de Perinatologia y Perinatologia y

! Korneuburg, NO, Austria. Ginecologia Ginecologia

f Escuela de Cine ... " Hospital General Hospital General

' Berlin, Alemania Viena, Austria. Viena, Austria.
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