Conversando entre
parteras

Boletin trimestral sobre parteria y salud de la mujer
No. 6. Septiembre de 1992.
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Queridos lectores de
“Conversando entre parteras”:

¢Sabfan Uds. que los pafses europeos con menor mortalidad perinatal
(muertes maternas e Infantiles al nacimiento) son aquellos en que la -
atencién esté en manos de parteras como las principales y tinicas
encargadas del parto? Esto lo afirmé el Dr. Marsden Wagner, director
de la Organizacién Mundial de la Salud (apareci6 en Mothering y
-Speclal Dellvery, Invierno de 1991-2).

En México y en otras regiones de nuestro continente, en donde las
parteras atienden a casi la mitad de las mamds y los bebés en el
momento del parto (tan sé6lo del programa IMSSSOL , 37% de los
partos fueron atendidos por parteras en 1991) lograremos reducir esos
Indices de mortalidad en la medida en que mejoren las condiciones de
vida en nuestras comunidades: nutricién, vivienda, vfas de
~ comunicacién, etc.
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~ Para ser mejores parteras también necesitamos cuidar de nuestra

. salud. La calidad del trabajo que realizamos mucho depende de
‘nuestra propia calidad de vida. Si nos sentimos bien, lo que
aprendamos -dfa a dfa- se nos grabaré y podremos apHcar!o cada vez
; que atendamos a un enfermo.

Este boletin lo dedicamos con gran carifio a todas las parteras.

. Sabemos que con todo y los problemas que tenemos, una vez que
“alguien nos necesita, sacamos fuerza de donde sea para ayudarfe. Los
temas que siguen quizd nos ayuden a reﬂexlonar si estamos cuidando
de nosotras en forma adecuada o no. '

Ademds,' encontrarén temas que a muchas parteras han dado buen
. resultado en el desarrolio de su trabajo.

0 Graclas a quienes participaron en la elaboracién de este boletin; por
_compartir sus experiencias, por darle sentido y vida a esta red.

Con muchfsima esperanza,

Laura y Cécile.
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Abriendo... el buzén...

Querida Laura:

Acabamos de recibir el No. 5 de “Conversando entre parte-
ras” y quiero felicitarlas porque lo encontré muy lindo, en especial
me encanta esa intenclén por rescatar las tradiciones de nuestros
antepasados, tanto en lo grdfico, como en lo escrito. Tamblén
considero que la Informagién que manejan, efectivamente puede
ser util, tanto para parteras como para las mamds que se preparan
para serlo, como mencionas acerca de un libro... saludos y segui-
mos en contacto.

Ménica del Puerto V.
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Resumiendo... lo que conversamos en el Encuentro...
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Este es el resumen del faller que tuvimos en el encuentro del 5 de mayo: “El Papel de la Partera”. Te invitamos a
enviarnos tus opiniones y reflexiones en torno a las preguntas para que las publiqguemos en nuestros préximos

boletines.

¢Quién es la partera?

En nuestros dfas, donde domina el materialismo, nuestra socledad tiende a valorar més las cosas que las
cualidades. Asf, es facll entender cémo los miembros de esta socledad valoran més la tecnologfa visible del mundo
médico actual, que la tecnologfa Invisible de la tradicién utilizada por las parteras. EI mundo médico nos ofrece
Instrumentos cromados, batas blancas y medicamentos en frascos bonitos. Esto causa asombro en una sociedad
como la nuestra. En el mundo de la partera, hay manos sabias, palabras suaves y/o firmes, carifio y compaiifa

comprensiva. Esto suena blen, pero los estetoscopios nos llaman més la atencién.

Ante estos valores, no es
sorprendente que la partera
haya perdido su lugar en esta
sociedad. Ya no es la persona
buscada, la mujer sabia de
antes, sino la vieja ignorante,
la que no sabe nada. Siendo
un miembro de esta sociedad,
se le considera menos. Es por
esto que ella envidia al mundo
médico. Sabe que a los
doctores se les da mucha
importancia, respeto y dinero.
Sabe ademds, que puede
aprender del mundo médico.
Pero si ella ha perdido la
relacién con sus propias raices,
no sabe qué le puede servir.
Observa como el doctor o la
doctora trata a sus pacientes
-con mucha autoridad- y cree
que actuando igual se puede
ganar el respeto de |a gente.
Ve que los doctores inyectan y
ella lo hace pero sin saber si
€S O no conveniente. Y la
partera empieza a actuar como
un doctor dejando atras las
hlerbas, los masajes de sus
map.os sabias, y los susurros de
carno que calman el dolor. Fue
a ese mundo y aprendié pero,
¢qué aprendis?

€Qué es ser partera? éQué
Caracter(sticas querermnos
conservar? ¢Qué podemos
aprender de los avances
cientificos de este siglo? ¢Cémo
combinar esta nueva tecnologfa
con valores importantes como la

Paclencia, carijio Y respeto para
-
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el préjimo? Estas preguntas son
importantes ahora para nosotras
las parteras. Conviene conversar
entre nosotras y reflexionar
sobre ellas. Muchas veces
criticamos a los médicos mientras
les tenemos envidia y tratamos
de ser como ellos. éCémo
valoramnos por lo que somos
dentro de una sociedad que no
considera nuestras cualidades?
¢Somos atrasadas o demasiado

avanzadas?
Comparieras, éstas son

preguntas dificiles, pero conviene

plantearlas para aclarar nuestro
trabajo, para no competir
inidtilmente (ni entre nosotras,
ni con los doctores), sino para
usar nuestras fuerzas y
aprender, mejorar nuestros
conocimientos, crecer y aclarar
nuestros corazones. Si tenemos
mavyor claridad sabremos
cuéles son las tecnologias que
nos pueden ayudar con las
mujeres a quienes servimos,
sin quitarles su poder y sus
derechos. Asf sabremos cudles

P de las cosas “viejas , que

siempre han ayudado a las
mujeres en sus partos,

debemos conservar en nuestra
préctica. No se trata de

regresar a o tradicional. No se
trata de cambiar a lo cientifico.

7 S trata de tener claridad con

amor para seleccionar, de los
dos, lo que nos &s util para
mejorar nuestra capacjd?d qg
servir. Se trata de dar ciencia

a lo tradicional y de dar alma 7a.
la ciencia. ¢Quién es la pz?r?era..
ue acompana en el
l:Eisek[ﬂaqv«rida. Esta actividad “f:’ se
puede hacer sin corazén, ni sin
conocimientos basicos. Estos
conocimientos cambian con
nuevas tecnologias, pero la
verdad no cambia de una

i de un
década a ofra, ni tampoco
siglo al otro. ¢Cuél es nuestra

verdad? ¢Quién
PR
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A Compartiendo...experiencias...

Sé, por experiencia propia, que no
hay nada que te acerque més a la
vida, a la tierra, al instinto, a ti mismo,
que el tener un hijo. Y cuando supe
que estaba embarazada tuve fanto
miedo como alegria. Por mis oldos
habfan pasado historias de mujeres
embarazadas, pero en realidad, no
sabfa nada.

Anduve un largo camino
aprendiendo, tratando con la ayuda
de mi corazén de encontrar la mejor
opcién para dar a luz. Realmente
deseaba estar presente en tuerpo y
alma; no lo podia pasar como un
trAmite mas, pues era una de las cosas
mds importantes que estaba viviendo.

Busqué la opcién -a mi parecer
mas humana, en cuestién de relacién-
y decidi tener a mi bebé con una
partera, en mi casa. No habfa nada
que se me hiciera més cercano que
mi hogar, mi nido. Con una persona
digna de toda mi confianza, tanto

COmMO para poner en sus mManos mi
vida v la de mi bebé, sentl que en
realidad nada malo podia pasar, pues
todos estAbamos con nuestro corazén
puesto en eso.

Y no fue asi. Tanto, que ml bebé
naci® en un hospltal, una semana
después que la partera tratara —como
cualquier doctor— de inducirme un
parto que no estaba tan listo.

No trato de desacreditar el trabajo
de la partera, en el cuél sigo creyendo
y al que respeto. Creo que es una
magnifica opcién al maltrato que
sufren las mujeres embarazadas. y
parturientas, tanto por sus doctores,
como en los hospitales. Pero como
seres humanos, todos tenemos la
tentacién de creemnos dioses y decidir
sobre el cuerpo de las personas a
riesgo de su propia vida.

Si la pareria es una opcién a
regresar al trato humano y cordial, no
se debe perder de vista que se trata

de un proceso natural de la mujer. La
partera ha de estar sana de cuerpo y
alma para ser una gufa y gran ayuda,
sin perder el equilibrio por problemas
personales, dando lugar a agresiones
y riesgos para la integridad de su
paciente y del bebé.

Otra cosa delicada, y sobre la que
invito a reflexionar, es el alto costo
que piden algunas parteras. No creo
que deba ser gratuito, ni mal pagado;
pero sl se eleva demasiado dejara de
ser una opcién. Pocas gentes podran
tener acceso a éste, y pasara a ser un
arliculo de lujo por raro y poco
comun, siendo que éste era un
servicio al alcance de todos.

Quiero agradecer todo el amor y
apoyo brindado a mf v a Carmina
por el equipo de parteras de TICIME.

Martha Rosa Cortlna.,
México, D.F.

de la Ciudad de México.

Esto ocurri6 en el mes de
agosto pasado, durante los cin-
co dias que duré el II Congreso
Naclonal de Médicos Tradlcio-
nales Indigenas y I Encuentro
Continental de Médicos Tradi-
cionales Indigenas, organizado
por el Instituto Nacional Indige-
nista ( INI ). Cémo reforzar los
sistemas médicos tradicionales,
la conservacién y el desarrollo
de sus recursos terapéuticos, la
problemética legal que enfrenta
el terapeuta tradicional y otras
aclividades coordinadas para el
futuro, fueron los temas centra-
les de esta reunién,

Nos dio mucho gusto cono-
cer y platicar con parleras de to-
da la Repiblica, a pesar de
andar tan atareadas participan-
do en las discusiones, elaboran-
do propuesias, atendiendo sus

'Fortaleciendo... la medicina tradicional...

Treinta especialidades reunidas. Médicos —hombres y mujeres— que no leen la palabra pero saben curar. Poﬂnﬁdp
sus trajes bordados de colores firmes, como su espiritu y sus manos. Representantes de 52 comunidades indigenas
-discutian en las aulas y curaban bajo los arcos del Palacio de la Medicina, alld por Santo Domingo en el centro

puestos de medicamentos her-
bolarios, dando consejos y ex-
plicando  sus técnicas a
estudiantes de medicina (univer-
sitarla).

Espero que este boletin pue-
da llegarles y servir como un es-
pacio de. Intercamblo de
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preguntas, saludos, experienclas
y cualquier ofro asunto que de-
seen conversar con sus colegas
de otros lugares.

Amigos oaxaquefios, muy
agradecida por la invitaclén,

Laura Cao Romero.




Gestando... El ser partera -
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Uno de los objetivos de mi vida es ser partera. Y una de las primeras, preguntas que me hice al
respecto cuando empecé a acercarme a esto fue: ¢Cuél es mi concepcién acerca de la partera?

Esto fue lo que contesté
en mi diario:

~La partera es una mujer
que: o

-~ sabe combinar la clencia

y la tradicién para estar
de acuerdo con la
realidad soclo-cultural

. de México,

e Hene una excelente

: preparacién técnica,

. "tiéne_ un fuerte :
 desarrollo espiritual,

" e " estd al sevicio de una

fuerza superior,

e tiene una relacién
arménica con el mundo,

= o mane)‘a'_'di'sﬁntas técnicas

* de la medicina

*. tradicional o'alternatiua_r
( herbolaria,

S _hom_eopatfa, acupuntura,
yoga...), :

« o lleva una vida de pareja -

ylo familiar sana,
creadora y amorosa,

‘e 'es sang, fisica, mental [T}

emocionalmente,

® es un apoyo en todo
“ sentido para la pareja
. embarazada,

~® es un agente liberador,

- es humang, sensible,
compasiva, tolerante,
Imparcial y ecudnime, y

®  ama la vida,

i’o
v":

deS,

A iz nica in mitoa niticitf

(Aqul estoy yo, la que se llama partera)

A un afio y medio de
escribir esto vy, sin dejar
de creer que éstas, para
mi, son las cualidades
idéneas que debe
desarrollar una partera,
observo también cuédn facil
se me presentaba este
reto. A lo largo de este
tiempo, he tenido la
suerte de convivir con
algunas parteras. Esto me
ha permitido observar de
cerca las dificultades, o
simplemente, momentos
del proceso que deben
vivir como ser humano.

~ Se me ocurre, por
ejemplo, pensar en los
momentos de crisis que
nos hacen crecer; en los
momentos especiales de la
mujer que también vive
una partera: menstruacién,

‘embarazo, posibles

abortos, menopausia; en
las épocas de dificultad
econdmica, en no
encontrar trabajo; en ser
las que abren una nueva
alternativa y se deben

enfregntar a criticas, dudas
y escepticismo y no ver
respuesta en la gente; en
siempre estar dispuesta a
cualquier hora, en las
desveladas; en los pleitos
con la pareja, si es que
existe; en atender bien a
los hijos v en tener
organizada la casa. A todo
esto es a lo que se
enfrenta cualquier mujer
que quiere tener una
profesién. Con todo, la
partera, ademas, para ser
exitosa, no puede
permitirse tener una

~ energia negativa que

pueda afectar el
nacimiento del nifio que
esta recibiendo.

Estas reflexiones, en
torno al gran reto que
implica ser partera, me
conducen a pensar que se
necesita estar bien alerta y
quererse muchisimo.
Buscar un grupo de
apoyo solidario y/o hacer
equipo con otra u otras
parteras, para no cargar
sola con tanta
responsabilidad, puede
facilitar el desemperio de
nuestro trabajo. Aunque
aln no soy partera, a
medida que pasa el
tiempo, voy descubriendo
mis limitaciones y, mas
que sentir derrota, voy
identificando qué es lo
que tengo que fortalecer.

Céclle Kachadourian




Aprendiendo...y mejorando juntas...

“Las parteras estamos para prote-

ger el periné de las serioras”, le
dijo una partera a un médico en
un curso de capacitacién después
de mostramos una pelicula sobre
cdmo se hace la episiotomfa...
“Asf se quedan pues en el centro
de salud no hay quien suture”,
respondié una partera a mi pre-
gunta: ¢Qué pasa con la mujeres

que llegan a desgarrarse en el
parto?

En este espacio, Dofia Patricia
ofrece técnicas y experiencias, es-

Perando que las lectoras nos es- |

criban y compartan sus trucos
favoritos para

Prevenir desgarros (y episio-
tomfas)

Cada partera va acumulando
€n sus manos experiencia para
ayudar a las mujeres a la hora de
!.a expulsién del bebé a que el te-
Jl-do elstico de la vagina y el pe-
nné se estire para no desgarrarse.
Ella sabe ¢6meo dirigir a la mujer
f:n Sus esfuerzos, cémo dar masa-
Jes, cémo controlar Ia salida de la

€@beza y los hombros para mini-

Mizar e| dapg al periné.

‘#@ﬂmmqu*“'

I.- Uno de los factores més im-
portantes es el estado nutricional
de la mujer. Si ella ha comido
bien, sus tejidos van a reflejar su
salud y van a estar més elésticos
y fuertes. Se habl6 de una dieta
sana en el nimero 2 y 3 de este
boletin.

Es importante que la mujer ha-
ya comido suficientes protelnas y
vitaminas E, C y A.

Las proteinas estdn en todo
producto animal o se obtienen co-
miendo al mismo tiempo granos
v leguminosas. Los granos son:

e malz

e trigo

® arroz

e avena

e centeno
e cebada

Las leguminosas son:

e frijol

e garban.o
e lenteja

e soya

e cacchuate

e chicharo
La vitamina E se encuentra en
las nueces y semillas. La vitamina
C est4 en todas las frutas frescas,
especialmente en los citricos (na-
ranja, limén, toronja y mandari-
na). Y la vitamina A abunda en

Prevenir desgarros (y episiotornias)

los alimentos de color anaranjado:
zanahorias, papaya, camote,
También estd en las verduras de
color verde oscuro como lo es la
espinaca, los berros, las acelgas,
el brécoli.

Cuidando la dieta de la mujer,
estamos atacando el primer pun-
to, quizéd el més importante, para
que sus tejidos se estiren y facili-
ten el paso del bebé.

=

Tortilla
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II.- El buen tono de los mdscu-
los de la vagina (la salida del be-
bé) es otro factor que ayuda a
prevenir desgarros. Estos mscu-
los, si estdn en buenas condicio-
nes, se estiran rdpidamente. Un
ejercicio, nombrado Kegel -por el
doctor que lo popularizé- ayuda
a fortalecer estos musculos, Se
hace apretando los mitisculos de
la vagina y el periné, y luego, sol-
tdndolos. Para identificarlos, la
mujer puede retener la orina una
o dos veces, nada més para sentir



donde estén. Los puede apretar y'
relajar, sosteniéndolos: 5 segun-
dos. Repetir esto 15 veces al dia
como minimo. Ademés de -hacer
los musculos fuertes y elasticos,
estos ejercicios permiten aumen-
tar la vasctularidad del area, atra-
yendo més nutrientes para
mantenerlos sanos.

IIl.- La elasticidad es otro punto
importante v se puede mejorar
con masaje. Algunas veces pedi-
mos a las embarazadas que se lo
den diariamente para estirar sus
vaginas. Esto se hace en el (ltimo
mes del embarazo cuando las hor-
monas ya han suavizado los teji-
dos, si no, se pueden lastimar. La
mujer o su pareja introduce sus
dedos limpios y aceitados en la
vagina. Se recomienda usar aceite
vegetal (de almendras o de coci-
na). Una vez adentro se mueven
los dedos de un lado a otro (como
mecedora), haciendo presién ha-
cia abajo. La mujer debe intentar
relajarse lo més que pueda duran-
te los 5 minutos que dure el ma-
saje.

A propésito, muchas parteras
han observado que las mujeres
que siguen teniendo una vida se-
xual activa durante sus embarazos
tienen los tejidos bien eldsticos
para sus partos.

IV.- Otro punto para la preven-
cién de desgarros, es asegurarse
que la mujer no tenga ninguna in-
feccién vaginal en su embarazo,
especialmente al final, pues los te-
jidos se inflaman y por ello es més
posible que se rompan. Por cierto,
yo prefiero tratar las infecciones
con homeopatia, pues ademds de

combatir la infeccién ayuda a re-

generar los tejidos.
l/\ CQ

Ya llegado el parto recomiendo
lo siguiente:

A) Para empezar, es importante
respetar la etapa de “descanso”
que ocurre al finalizar la dilatacién
del cuello uterino. Muchas veces
se da un descanso natural poco
antes de las ganas de expulsar.
Este descanso se caracteriza por
contracciones mas espaciadas
hasta la dilatacién completa. Esto
le da oportunidad de recuperar
sus fuerzas para empezar a empu-
jar a su bebé por el canal vaginal.
Es posible que no llegue esta eta-
pa o que dure varias horas. Si
exigimos que la mujer haga fuer-
zas, antes de que esté lista, agre-
gamos una tensién innecesaria
sobre los tejidos produciendo asf
desgarros. Durante esta etapa de
descanso, las contracciones van
moviendo poco a poco al bebé
hacia abajo.

La resistencia de los musculos
vaginales ayuda a que la cabeza
del bebé se flexione, y ésta, al

moverse, estimula los propiocep-
tores (nervios que responden a la
presién) de la vagina. Esto hace
que el cuerpo de la mujer produz-
ca oxitocina y el ltero empieza a
contraerse nuevamente y la mujer
empieza a experimentar ganas in-
voluntarias de pujar. Nos damos
cuenta de esto por los sonidos
emitidos por la parturienta, tipicos
del pujo. Apoyando a la mujer
en esta etapa, dejdndola des-
cansar, didndole privacia, asf
como algo de tomar y respe-
tando su cuerpo, le ayudamos
en ese momento. También de-
bemos asegurarnos que orine fre-
cuentemente; es decir, que su
vejiga esté vacfa. ' '

B) Una vez que el bebé empie-
za a descender por la vagina, la
mayoria de las mujeres experi-
mentan ganas espontdneas de pu-
jar, si esto no ocurre, se le puede
ayudar para que se coloque en
una posicién en cuclillas. Asf, el
peso de la cabeza estimula atn
més los propioceptores de la va-
gina. Algunas mujeres tienen mie-
do de defecar. Hay que darles
confianza y hacerles sentir que no
hay problema si se llegan a obrar.
A veces confunden a la misma ca-
beza con la sensacién de defecar.
Quiz4 puede ayudar que la par-
tera coloque sus dedos enguanta-
dos en la vagina para verificar si
hay progreso y comunicérselo a
la mujer. Esto se hace s6lo oca-
sionalmente. Si'la mujer siente en
su cuerpo el avance, y lo asocia
con la retroalimentacién de la par-
tera, puede identificar’ esos mus-
culos v pujar de manera més
efectiva.



La cabeza, por .naturaleza,
avanza y retrocede, meciéndose a
lo largo de la vagina Y es algo
que no se puede controlar. Va ha-
ciendo cada vez més espacio para
salir, - abriendo : lentamente los
musculos y evitando el desgarro.
Si una cabeza sale muy répido,
siempre deja un desgarro muy
feo. No ayuda en nada decirle a.
Ja:mujer “no regrese a su be
0-“no lo.jale para adentro”. -
Las parteras han creado
varias técnicas .que .
ayudan a prevenir
desgarros:

1) Algunas parteras ponen lienzos
calientes en el periné que han si-
do remojados en agua hervida, lo
que permite aflojar los tejidos pa-
ra que se estiren bien. Los dedos
experimentados de la partera

también pueden identificar los

musculos tensos. Enseriarle a la
mujer a relajarlos también le ayu-
da. Yo le digo: “respira aquf’,
“hazlo suavecito”, y eso ‘permite
relajar voluntariamente éreas muy
tensas. Por mi experiencia, he vis-
to que un masaje muy vigoroso
no ayuda, sino que aumenta el
edema (hinchazén) y la posibili-
dad de un desgarro. -

2) También la posicién de la
mujer puede prevenir desgarros,
si es que ella puede relajar tam-
bién los musculos de los muslos
(ver boletin No. 5 para posturas).

Algunas parteras le sugieren a
la mujer que para (dé a luz) en
cuclillas, apoyada en el comparie-
ro quien la sostiene por las axilas.
Algunas mujeres se hayan a gatas,
otras en cuclilas y otras semi-
acostadas. Cualquier posicién que
provoque tensién sobre el periné
o que lo jale, va a provocar més
estrés sobre los tejidos y crear un
desgarro.

3) Si la mujer tiene hemorroi-
des, puede tener miedo a pujar
porque el dolor se incrementa.
Haciendo contrapresién con una
gasa sobre el ano puede aliviarla
y permitile que siga pujando...
Hay que tener cuidado de NO
usar esta compresa con la misma
solucién que se usa para la vagi-
na, ni que llegue a estar en la zo-
na de la vagina/periné para no
contaminar el &rea con materia fe-
cal.

4) Tal vez, lo més importante
para prevenir desgarros cuan-
do la cabeza ya estd coronan-
do, es que la mujer no puje
con demasiada fuerza.

A veces los ayudantes o acom-
pafantes estdn tan emocionados
al ver que esté por salir la cabeza
que piden que la mujer puje con
gran esfuerzo. Esto casi asegura
un desgarre. Es mejor que la mu-
jer dé pujidos chicos cuando ya
estd coronando la cabeza, y si
ademés la partera hace contrapre-
sién, dando tiempo para que los
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tejidos se estiren un poquito més,
éstos no se rompen. Se le puede
pedir a la mujer que abra la boca
y relaje su mandfbula para darle
salida a estos pujidos. Esto tam-
bién relaja la vagina. Muchas par-
teras usan aceites para lubricar los
tejidos. Es mejor usar un aceite
de base vegetal, pues los que tie-
nen petroleo, ademés de su toxi-
cidad, hacen permeables los
guantes dejando pasar micro or-
ganismos de la partera a la par-

turienta y aumentan la posibilidad
de infeccién.

5) Para finalizar, es preciso ha-
blar sobre el monitoreo del foco
fetal (FF) en la etapa expulsiva.
Hay que pedirle a la ayudante
que escuche el foco fetal durante
y después de cada contraccién. Es
normal que durante esta etapa el

.foco fetal baje a 100 por minuto

durante la contraccién (NO en la
etapa de la dilatacién), pero ter-
minando la contraccién, debe re-
cuperarse por lo menos a 120. Si
no se recupera, o si baja a menos
de 100, hay que considerar sufri-
miento fetal. Entonces debemos
darle oxigeno. Cambiar la posi-
cién de la mujer puede ayudar.
Pero si esto no mejora el FF, hay
que apurar el parto si es que el
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Apoyando...la lactancia...

El porcentaje de mortalidad de los nifios alimentados con biberén
es 14 veces mayor que los amamantados.

Los bebés alimentados con férmula estdn en riesgo de deficien-
cia de hierro, mientras los amamantados no.

Reportado en WIPHN News Vol. 11
Primavera de 1992, p.8

nacimiento es inminente. En estos
casos, hay que hacer una episio-
tomfa para que el bebé salga més
rdpido. Si no es inminente el na-
cimiento, v hay desaceleraciones
del FF, hay que trasladar a la mu-
jer rdpidamente al hospital donde
se le pueda proporcionar una
ayuda maés sofisticada al bebé.

La mayoria de las mujeres pri-
migestas expulsan a sus bebés en
menos de 2 horas (desde la dila-
tacién completa del cuello). En las
multigestas, en menos de una ho-
ra. Si el parto se prolonga en esta
etapa, puede que el avance esté
estancado por alguna razén. Si no
hay avance continuo, o la etapa
de expulsién excede estos limites,
es mejor trasladarnos al hospital,

pues algo posiblemente no mar-
cha bien.

@ Dornia Patricla, partera
de Tepoztlan, Morelos.

Encontrdndonos...
en Guanajuato...

<= 7 <5

Vémonos preparando (ahorrando) para poder conversar con

otras parteras y participar en los talleres del 4 y 5 de mayo de
1993 en San Miguel de Allende.
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;‘C_:\g Comentando... un libro...

En esta ocasién, hemos lefdo un libro escrito por una
partera, Ina May Gaskin. Ella nos relata su lucha personal
v la de su comunidad para alcanzar un nivel de
conocimiento del parto, del embarazo y de la salud y
dignidad de la mujer.

; Agradecemos a Vinka Néhuel de Valdivia, Matrona de
la Universidad de Chile, y colaboradora de TICIME, el
comentario que nos hace acerca del capftulo sobre Iq
Partera Espiritual:Apuntes del encuentro...

En este capitulo, Ina May discute sobre la energfa
espiritual.

Nos dice que existen leyes tan constantes, como las
fisicas o astrolndmicas, que no se pueden ignorar. Esta
afirmacién la hace a partir de sus observaciones de casi
2,000 partos e invita a que la partera, o doctor que
atienda partos, tenga una mente suficientemente abierta
para descubrir cémo trabajan esas leyes y aprender a
trabajar con ellas.

Cada nacimiento es sagrado. La autora cree que toda
partera deberd tener una creencia religiosa que debe
aplicar en el evento del nacimiento. EI compromiso
sagrado de la partera consiste en que ella dedique toda
su energia a la madre y al hijo que estd alumbrando
hasta que ambos estén a salvo.

La religiosidad de la partera debe mostrarse en toda
una vida de compasién y tiene que verse en lo que hace
y dice; no puede ser una creencia tedrica. El preocuparse
por los demds tampoco tiene horarios.

Si la partera espiritual comprende la esencia femenina,
sabrd que la mujer es autosuficiente porque fue muy bien
disefiada por Dios, y ese conocimiento le permitird liberar
en las parturientas una energfa ffsica que se transformard
en gran poder, gran belleza y gran utilidad para el
nacimiento de un nuevo ser.

Por sobre todo, una partera debe amar a las mujeres y
saber que todas las mujeres, incluyéndose ella misma, son
a veces tan variables como el tiempo y las mareas y
necesitan del apoyo mutuo.

Spiritual Midwifery por Ina May Gaskin. 3a edicién (revisada en 1990).
Tr;w Book Publishing Company, Summeriown, TN 38483., EE UU AA.

eQué quiere declr
“TICHWE"?

TICIME significa * parteras p
v “curanderos” en lengua
nahua. iNos gustaria saber
€émo se dice en otras
lenguas mexicanas: en
purépechaq, mixteco, -
zapoteco, ‘mayaq, totonaco
ete. cUsted lo sabe?
_IE_scribanos por favor!

cQué hace TICIME’

TICIME apoya y d:funde
la parterfa, préctica :
tradicional de nuestro pa:s.

trimestral “Conversando -

material para aprender '3
actualizarse. Orgamzando
talleres con temas de
parteria (prevencién de
riesgos, uso racional de

el parto, cuidado del .
ambiente en el nacrmzento

de TICIME!
iNecesitamos
escucharlas!

servicios para parejas
embarazadas. Da asesorra
sobre alternativas de
atencién al parto (parto en
casa, en una maternidad,
en agua, etc.). Apova a la
mujer embarazada y a su
pareja mediante aiversas
actividades (cursos de
sensibilizacién, pldticas v
videos, biblioteca, etc.) con
el dnimo de que
fortalezcan sus decisiones
acerca de cémo desean
vivir el nacimiento de su

bebé,
"R

Lo hace con su boletin s

entre parteras”, reumendo g

intervenciones méd:cas_,en

etc.). iUstedes son parte

TICIME tiene tjn_ drqa':de i .
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Intercambiando...recetas...

Para el reconfortamiento de la partera

- Omequelite (Plper sp.),
- Achanclan y
- Espinosilla (Chenopodium Ambrosloides L.).

Ademas, para evitar la calda del cabello (parte mas sensible del cuerpo), en caso de que los olores del

parto le provoquen asco, agregar:

- hojas de sauco (Sambucus mexicana Prest.) y de
- aguacate (Persea americana MiIlL.)

Se pone a hervir agua con estas hierbas y después del bafio natural se bafia una en esta agua. Se reco-

mienda hacerlo por lo menos una vez al mes. En caso de llegar a amarillarse, después del parto, se lava con
esto también.

Leova Bernardina Ginés.,
Cuetzalan, Edo. de Puebla.

Agradecemos sus opiniones, particlpacién y donativos Indispensables para continuar.

Compilado por Laura Cao Romero-Abascal y Céclle Kachadourian
Disefio: Texto e Imagen. 674 21 35
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Informando...

La Liga de la Leche de México, A.C., inauguré su nuevo centro de Promocién de
Lactancia Materna, el 7 de agosto de 1992. Su direccién es Ures #76 (esq. Bajo), Colonia
Roma Sur, México D.F. El teléfono es el (5) 564 09 56.

Las felicitamos por su labor en favor de la lactancia matema y por los logros alcanzados
durante 25 arios de trabajo.

SIPAM celebré el primer aniversario de su Centro de Deteccién de VIH-Sida y
Enfermedades de Transmisién Sexual v del Programa de Radio “Dejemos de Ser
Paclentes”, el cual se transmite todos los lunes a las 11:00 de la manana por Radio
Educacién-1060 AM. Felicidades por sus esfuerzos en crear mds espacios para la salud de
las mujeres. iUsémoslos!
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Este boletin aparece
cada tres meses: en la
primavera, el verano, el

La suscripcién por los
cuatro nimeros al aio
cuesta 25,000 pesos.

Se puede adquirir en
nuestras oficinas.
Escribe o llama por

otoiio y el invierno. ISUSCRIBETE! teléfono. 1Y no te
olvides de enviar tu
direccién!
TICIME .
Cda. Flor de Agua No. 11
Col. Florida
México, D.F. c.p. 11030 _
Tels. 524 14 12y 524 14 25
12




