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editoria
a la Maternidad sin Riesgos, un tema

Este niimero de "Conversando Entre Parteras", se dedica i
impulsado por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) en su década fle Salud 1.’a.rc'1 TOdOS-l
Sy meta es reducir a la mitad la mortalidad materna pard el aiio 2000. Gracias a esfa.mtczatwa, e

las estadisticas sobre la

tema ha llamado la atencion de algunos gobiernos, tanto para deplorar ;
ejorarlas. Nosotras aplaudimos esta

mortalidad materna, como para proponer estrategias para m ' _
experiencia de la maternidad, desde

toma de conciencia. Quisiéramos agregar que la calidad de la '
dad. De hecho, la seguridad aumenta

la perspectiva de la mujer, no se puede separar de la segur dakd 1
cuando una mujer se siente acompanada, respetada y confiada, tanto en st IMiSma, como en las
personas que la atienden durante el parto. Los niimeros son espantosos: medio millon de mujeres

mueren anualmente en este planeta por causas relacionadas con la maternidad. Pero los :mimleros
no nos dicen los nombres de estas personas, menos ain sus esperanzas 0 Sus suerios, ni la historia de
cada mujer. Tampoco nos hablan de las humillaciones, ni del terror, ni del dolor de las mujeres que
sobrevivieron a sus partos, pero que quedaron lesionadas emocional o fisicamente después de un
parto mal atendido. Al trabajar hacia una Maternidad Sin Riesgos, existen muchos enfoques y areas
de accién: los derechos de la mujer para decidir sobre su fertilidad, los derechos de acceso a educacion
y atencién de la salud, la lucha en contra de la discriminacion, la marginalizacién y la pobreza que
sufren las mujeres y la lucha en contra de la violencia hacia ellas. Estos son campos de accion donde
cada una puede participar dentro de su dmbito. Reducimos los riesgos al dar clases de alfabetizacion,
al denunciar avioladores, alinsistiren que las mujeres reciban el mismo salario por un mismo trabajo
que los hombres, al trabajar en una guarderia y en ensefiar el respeto a los nifios, al dar clases para
el parto consciente, al acompanar a la vecina a sus partos para ayudarla a relajarse. Hay un sin fin
de actividades grandes y chicas que cada una podemos hacer para promover una maternidad mas
segura. La maternidad es importante para nosotras, y no hay que perder de vista ésto. Conviene
reflexionar sobre ella para no actuar desde nuestra confusién y dolor. Qué es la maternidad para las
mujeres? Es la esclavitud o la liberacion a otras fuentes muy nuestras de saber y de poder? Como
protegemos estas fuentes? A quién queremos a nuestro lado durante los momentos intimos de nuestras
experiencias maternas? (Como mantenemos la sede del poder dentro de nosotras sin ser victimas de
la experiencia? {Cémo nos afirmamos a través de la experiencia de la maternidad? Mientras
luchamos para mejqrar las tasas de mortalidad materna, hay que seguir siendo fieles a una visién
cada vez mds consc:ent.e y alerta para mejorar la calidad de la maternidad. Si esperamos que los
demds resuelvan esta crisis de la matern.idad, seguiremos siendo victimas pasivas. INO! A tomar en
nuestras manos laf rtem{as de l.a maternidad (cada quien a su manera) para definirla en su totalidad
y promoverla con integridad: sin riesgos y con calidad.

Patricia Kay
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Abriendo...
el buzon.

Estimadas Hermanas Parteras: Les
escribo para darles mil gracias por
enviarme su boletin Conversando
Entre Parteras. Lo considero muy
valioso y de gran importancia para
todo lugar donde se hable espariol. En
marzo de este ano termind el curso de
parteras que ofrece Maternidad de la
Luz en el Paso, Texas. La experiencia
fue fascinante, tanto en lo clinico
como en lo académico, me siento
competente en destrezas aprendidas y
como comadrona.

Si ustedes tienen direcciones de
otras parteras u organizaciones dentro
del drea de América Latina y del
Caribe por favor déjenme saber las
mismas, También si necesitan una
remuneracion de dinero por este
pedido. Cualquier informacion o
ayuda que necesiten de mi, y esta a mi
alcance, con mucho gusto se los haré
llegar. Yo no soy parte de la
Confederacion Internacional de
Farteras pero sé que estdn ayudando en
lugares donde se trabaja con mujeres
mds necesitadas socialmente. No sé si
necesiten esta informacién, pero por si
acaso... Sobre su boletin yo seguiré
pasando la direccion a las parteras que
conozco, y conozca. Gracias mil por el
esfuerzo que realizan; Las Diosas las

gulien y guarden;
Sinceramente, Debbie Ann Dias

Ortiz, Apartado 34, La Plata Puerto
Rico, 00786-9998 Tel.(809)735-9456

Reflexionando... y aprendiendo...

La maternidad sin riesgos, una cuestion de prioridades

Mural de Diego Rivera para el hospital de |a Raza (1953)

Anualmente, se mueren 500,000 mu-
jeres en nuestro mundo, por causas
relacionadas con el embarazo y el par-
to. Este hecho deja a méas de 1 millén
de nifios sin madres. A partir de un
estudio en un pals del tercer mundo,
se sabe que el 90% de los nifos so-
breviven el primer ano de vida si viven
sus mamas. En cambio solo el 25% lo
logra si estas se mueren.! Lo mas
triste de esto es que la mayorfa de
estas muertes es previsible,ya que se
atribuye anegligencia, pobreza, igno-
rancia y a falta de acceso a los servi-
cios médicos. Las estadisticas
sefialan que en los paises en vias de
desarrollo, entre el 20 y el 45% de las
muertes que ocurren en mujeres en
edad reproductiva se deben a causas
relacionadas con el embarazoy el par-
to, mientras que en el primer mundo,
esta tasa es de solo un 1%.2 En Méxi-
co, aproximadamente, 54.3 mujeres
se mueren por cada 100,000 nacidos
vivos.? Sin embargo, se estima que
hay un sub-registro importante. Se-
gun la OMS, es mas probable que
sean 200 las mujeres que pierden su

vida por cada 100,000 nacidos vivos
en México.4 Las causas mas comunes
son: aborto, hemorragia, enfermeda-
des hipertensivas, infeccidn y trabajo
de parto obstruido. Ademas, por cada
mujer que se muere, muchas mas su-
fren enfermedades y lesiones que
afectan su salud, su bienestar y su
productividad, a veces incluso por el
resto de sus vidas. Entre estas compli-
caciones tenemos: infecciones del
aparato reproductor, incontinencia
urinaria, prolapso uterino y fistulas.
Estos problemas son los resultados
de la pobreza, la desnutricién crénica
y la falta de personal capacitado para
laatencion de partos. La repeticién de
embarazos no deseados en mujeres
de por sf desnutridas, baja ain mas
sus defensas, dando como resultado
enfermedades crénicas. Es muy ten-
tador responder humanamente a es-
tas cifras construyendo mas
hospitales y entrenando a mas médi-
cos. Sin embargo, los paises con las
mas bajas tasas de mortalidad mater-
no-infantil son los palses que mas em-
plean a la partera profesional como




agente principal en la atencién a mu-
jeres en sus embarazos, partos y
puerperios. En varios de estos pasies,
la norma es el parto en casa. Los seis
paises que consistentemente tienen
las tasas mas bajas de morbi-mortali-
dad® materno-infantil son: Finlandia,
Holanda, Noruega, Suiza, Dinamarca,
Suecia y Japon. ¢Qué tienen estos
paises que no tienen otros paises in-
dustrializados? !parteras profesiona-
les! En estos 6 palses existe el mayor
nimero de parteras profesionales.
Aunqgue estas estadisticas no pueden
atribuirse solamente a la presencia de
la partera profesional, este es un fac-
tor contribuyente e importante. La ex-
istencia en ellos de la medicina
socializada también juega su papel.
Se podria pensar que estas parteras
profesionales obtienen buenas esta-
disticas por el hecho de practicar en
paises del primer mundo. pero tam-
bién se han visto reducciones signifi-
cativas en la mortalidad
.materno-infantil en el tercer mundo
cuando un pais se compromete a en-
trenara parteras profesionales ya em-
plearlas en sus comunidades. La
Dra.Duangvadee Sungkhobol, repre-
sentante de Asia y Sudeste enla OMS,
cité en un taller sobre la Maternidad
Sin Riesgos, que en Bangladesh se
redujo la tasa de mortalidad materna
en un 65% después de instituir el en-
trenamiento y el empleo de parteras
profesionales a nivel comunitario. Sri
Lanka, un pais que emplea ala partera
especialista en salud publica desde
hace 30 anos, tiene una de las tasas
més bajas de mortalidad materna en
la regién (60/100,000) y su mortalidad

infantil bajé de 60/1000 a 12.5/1000
para el afno 1989.7 En 1990, enla Cum-
bre Mundial de la Infancia (World
Summit of Children)de las Naciones
Unidas, los lideres de mas de 70 pai-
ses se comprometieron a reducir la
mortalidad materna a la mitad para el
ano 2000. Una de las estrategias reco-
mendadas y aceptadas paralograr es-
ta meta es la promocion de la partera
profesional. La 45a Asamblea de Sa-
lud Mundial recomendé que los go-
biernos programaran servicios para
parteras profesionales, incluyendo
programas de educacién y un presu-
puesto adecuado para promover sus
actividades. Esta resolucion fue apro-
bada en Mayo de 1992. Segun la defi-
nicion internacional®, una partera es
una persona quien, habiéndose inscri-
to en un programa educativo para par-
teras reconocido en el pais donde se
imparte, ha cumplido el programa de
estudios establecidos y ha adquirido
las calificaciones requeridas para ob-
tener su registro legal y practicar la
profesion de partera. Es claro que la
partera empirica que recibe cursitos
de 2 a 4 semanas no entra en esta
definicién. De hecho, aunque es loa-
ble mejorar las practicas de las parte-
ras empiricas y reconocer su
contribucién a la salud de la mujer en
este pais, un enunciado de tres agen-
cias internacionales (OMS/UNF-
PA/UNICEF) sefala que no se debe
concentrar los esfuerzos en el entre-
namiento de las parteras empiricas:
"El entrenamiento de las parteras em-
piricas no puede usarse exclusiva-
mente para mejorar la atencién de la
salud materno-infantil. Sin la imple-
mentacion de tecnologias apropiadas
y el fortalecimiento de sistemas de
referencia y apoyo, el sdlo entrenar a
las parteras empiricas no puede con-
tribuir a una mejora sustancial en la
salud.” Ellos reconocen, ademas,
que para lograr reducciones en las
tasas de morbi-mortalidad, se requie-
re personal adecuadamente entrena-
do, enfrentar algunas de las raices del
problema: la pobreza, el analfabetis-
mo Y la discriminacién en contra de la
mujer. Incluimos este inciso, porque
nos preocupa que México se contente
con un breve entrenamiento de sus
parteras empiricas. Esto se ha hecho
desde hace més de 20 afos, y nho se
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ha logrado el objetivo a gran escala,
que es mejorar las tasas de mortalidad
materna. El Secretario de Salud, Dr.
Jesls Kumate, di6 a conocer el prime-
ro de marzo de este ano, su intencién
de reducir la atencién hospitalaria del
parto. Para lograr este objetivo men-
cion6 que se debera preparar a un
mayor numero de personal no profe-
sional.'® Consideramos que éste es un
error. Para lograr una baja en lastasas
de morbi-mortalidad maternas o in-
fantiles o materno-infantiles, hay que
entrenar al personal adecuadamente.
Esto no se lograra con cursos de 2 o
4 semanas. Tampoco, estamos ha-
blando de cursar 6 anos en la facultad
de medicina ni 5 en la escuela de
enfermeria, sino 2 0 3 en una escuela
para parteras auténomas, inde-
pendientes y, a la vez, vinculadas con
los otros servicios de salud. Esta esla
clave de los paises donde son bajas
las tasas de morbi-mortalidad mater-
no-infantiles: la presencia de parteras
profesionales que ejercen de manera
auténoma y en coordinacion con los
otros sectores de sus sistemas de sa-
lud. Esperamos que México acepte la
resolucion de la 45a Asamblea de Sa-
lud de la OMS (de la cual es miembro)
al formar una partera profesional, en-
trenada y capacitada adecuadamente
para trabajar con las mujeres de este
pais y lograr partos mas seguros Y
aceptables para todas. Est4d compro-
bado que la maternidad puede ser
mas segura y menos riesgosa. Es una
cuestién de prioridades, somos im-
portantes las mujeres?.
Patricia Kay.




Apoyando...a la lactancia...

Hospital Amigo del nirio.
Atn. Laura Cao

La iniciativa Hospital Amigo del nifio
ha sido lanzada por la OMS y UNICEF
para alentar a los hospitales a adoptar
practicas que aseguren, promuevany
apoyen la lactancia. Existen diez pa-
sos hacia una lactancia exitosa, que
deben cumplir los hospitales; estos
son: 1.- Disponer de una politica por
escrito relativa a la lactancia natural
que sistematicamente se ponga en
conocimiento de todo el personal de
atencién de salud. 2.- Capacitaratodo
el personal de salud para que esténen
condiciones de poner en practica esa
politica. 3.- Informar a todas las emba-
razadas de los beneficios que ofrece
la lactancia natural y la forma de po-
nerla en préactica. 4.- Ayudar a las ma-
dres a iniciar la lactancia durante la
media hora siguiente al parto. 5.- Mos-
trar a las madres como se debe dar de
mamar al nino y como mantener la
lactancia incluso si han de separarse
de sus hijos. 6.- No dar a los recién
nacidos mas que leche materna, sin
ningtin otro alimento o bebida, a no
ser que esté MEDICAMENTE indica-
do. 7.- Facilitar la cohabitacion de las
madres y los nifios durante las 24 ho-
ras del dia. 8.- Fomentar la lactancia a
libre demanda. 9.- No dar a los nifios
amamamtados chupones o chupetes
artificiales. 10.- Fomentar el estableci-
miento de grupos de apoyo a la lac-

tancia natural y procurar que las ma-
dres se pongan en contacto con ellos
a su salida del hospital o clinica. La
Liga de la Leche de México, esta tra-
bajando directamente en la formacion
de "monitoras", personas que pro-
mueven la lactancia en los centros de
salud, y que estan formando los gru-
pos de apoyo en sus lugares de traba-
jo para poder dar el apoyo que [a
madre necesita una vez que nace el
bebé. Las personas que se estén for-
mando como monitoras deben tomar
un curso de una semana, para apren-
der de lactancia, problemas. etc. y se
esta tomando en cuenta a enfermeras,
trabajadoras sociales y médicos. Nos
dard mucho gusto poder incluir en
este grupo a las parteras, ya que ellas
estan en contacto con la madre desde
su embarazo y después en el post-
parto y ellas pueden apoyarlas de una
manera mas consciente. La partera
trabaja en una comunidad y esto ten-
dré4 la ventaja que la madre no tiene
que desplazarse lejos de su casa para
que alguien le aconseje y le apoye. El
trabajo ha sido muy bello y gratificante
ya que se estan viendo resultados re-
ales. Si tienes alguna pregunta no du-
des en escribirme o llamarme.

Lourdes Bravo de Garza.

FOTO: Laura Cao Romero
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Sabias que durante la primera semana
del mes de Febrero pasado se llevé a
cabo una reunién en Cocoyoc, More-
los, con el titulo de "Maternidad Sin
Riesgo", en la que personalidades de
diversos servicios de salud de México
y de otros paises discutieron sobre
realidades, que a pesar de no ser muy
agradables, tenemos que aceptar y,
por supuesto, modificar. La conversa-
cion se desarrollé teniendo en las ma-
nos los articulos que se escribieron
dia tras dia, durante esa semana en el
periddico LA JORNADA' se publica-
ron varios articulos sobre dicha reu-
nién de los cuales me permito citar
algunos datos que me parece impor-
tante recalcar : " Cuatro mujeres al dia
mueren por causas relativas a la ma-
ternidad. Esto ocurre por falta de aten-
cion médica y como consecuencia de
la pobreza, la ignorancia, la margina-
cion y y la desvalorizacion social de
la mujer. El 40% de estas muertes es
a causa de abortos inducidos". "A pe-
sar de que la cifra oficial de 5.8 muer-
tes maternas por cada 10000 nacidos
vivos es el informe de nuestras autori-
dades en salud plblica, la OPS consi-
dera que hay subregistros
hospitalarios y deficiencias en los cer-
tificados de defuncion y esta cifrallega
a 20 mujeres por cada 10000 nacidos
vivos". "Segn Jill w. Sheffield presiden-
ta de Family Care International, por
cada muerte materna, 100 mujeres
quedan lesionadas temporal o defini-
tivamente. En México cada ano
147,700 mujeres sufren consecuen-
cias graves en su salud, como resulta-
do de problemas reproductivos. En
México, 1 de cada 72 mujeres tiene
riesgo de morir como consecuencia
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Informando...

de problemas relativos a la materni-
dad, siendo que en Estados Unidos el
promedio es de 1 de cada 6,370, en el
Caribe de 1 por cada 141 y en Africa
de 1 por cada 21." " En México, el
13.9% de las muertes maternas co-
rresponden a adolescentes entre 14 y
19 anos por falta de educacion sexual
y apoyo." "Entre las causas de muer-
tes maternas se encuentran: toxemia,
hemorragia, infecciones, partos obs-
truidos y abortos." "El Secretario de
Salud Dr. Jeslis Kumate, puso énfasis
en el compromiso de reducir la morta-
lidad maternaa menos de 5 casos por
cada 10,000 embarazos." "Cada afo
medio millon de-mujeres mueren por
causas relacionadas al embarazo y al
parto y el 99% de éstas ocurren en los
paises en desarrollo." "En América La-
tina el riesgo de morir en el embarazo
o el parto, es 80 veces mayor que en
América del Norte" "Se estima que
entre el 20 al 50% de los embarazos
de adolescentes terminan en abor-
tos." "México acupa en este momento
el primer lugar en el mundo en muer-

tes por cancer femenino(cérvico-ute-
rino y mamario).En 1992 esta enfer-
medad cobrd mas de 18 muertes
diarias en mujeres entre 20 y 49 afos
de edad.""En relacién con el SIDA, en
1992 en Ameérica Latina, entre el 30 y
40% de los casos registrados fueron
de mujeres, de las cuales el 36% esta-
ban embarazadas. Se calcula que hay
un millén de nifos infectados por cau-
sa del SIDA en el embarazo." "La
muerte materna tiene una relacién di-
recta con los factores sociales y cultu-
rales de fuerte arraigo en América
Latina y que conceden poco valor ala
mujer." Si bien todas estas cifras, que
reflejan el dafo a la salud y la integri-
dad fisica y emocional de la mujer en
nuestro pais, son alarmantes y me han
sorprendido, mas alarmada y sor-
prendida estoy de constatar que, sien-
do la Educadora en Psicoprofilaxis
Perinatal una profesional altamente
capacitada para la labor de educa-
cion, base fundamental para resolver
muchos problemas, no hayamos en-
contrado aun la manera de introducir-
nos dentro de los programas
nacionales de salud publica, para ha-
cernos presentes y contar con un lu-
gar de trabajo para desarrollar
nuestras capacidades. Hoy resultaim-
prescindible que nuestros esfuerzos
dentro de ANIPP tengan como meta
lograr acercarnos a las autoridades
competentes dentro del ambito de la
salud matero-infantil y presentar pro-
yectos de trabajo para una educacion
relativa a la reproduccién y a la Mater-
nidad Sin Riesgo.

Guadalupe Trueba Facce. Educadora
en Psicoprofilaxis Perinatal.

No me tomé mas que un dia y un
"predictor" para saber que estaba em-
barazada, fue tan rapido e inesperado
que lloré. Mi esposo y yo tenfamos
otros planes antes de tener nifios. Me
acuerdo que le pedla perdén, yo no
estaba contenta y tenfa miedo, para mf

Compartiendo...experiencias...

no era la manera de esperar un hijo:
no estaba lista. Pero mi esposo estaba
feliz, fue positivo ante la noticia y eso
me ayudé poco a poco a convencer-
me que era el momento y que tenfa
que hacer todo lo posible por aceptar
gue estaba embarazada. Esto no fue

tacil, pero en poco tiempo estaba feliz
de mi estado. Todo lo que yo sabia del
embarazo era por las historias de mu-
jeres embarazadas, pero realmente
no sabla nada. Mg informé y aprendi
algo por libros y peliculas, queriendo
compartir toda esa emocién y esos



cambios con el mundo: estaba FELIZ.
Al tercer mes, una visita rutinaria con
el doctor y un ultrasonido fueron el fin
de esa felicidad: el nino habia muerto
hacia unos dias. Todo fue tan pronto
e improvisto, el medico que me dio la
noticia, el hospital, el quiérfano...un
legrado de urgencia. Fueron horas de
desesperaciény de una angustia inex-
plicable. El regreso a casa, fue triste,
mi esposo Yy yo estabamos desconso-
lados, aunque él estuvo conmigo todo
el tiempo. Pasaron seis meses, estuve
escéptica a todo o relacionado con el
embarazo, hasta hace poco gue estu-
ve mental y fisicamente preparada : un
segundo embarazo y otra pérdida. Pe-
ro ahora estoy con muchas fuerzas
para intentar de nuevo cuantas veces
sean necesarias. Lo mas increible que
nos puede pasar a nosotras las muje-
res es estar embarazadas y lo mas
dificil y decepcionante es perder un
nific. Siento que me arrebataron lo
mas preciado que puede uno tener en
la vida: la ILUSION. Lo unico que me
queda por decir, es que por mas duro
que sean estas pérdidas, hay que em-
pezar de nuevo porque ya sentimos y
sabemos lo bonito que es; hay que
recrear LA ILUSION lo mas pronto
posible. Quisiera agradecer a Cécile y
a TICIME por brindarme la oportuni-
dad de escribir y compartir mi expe-
riencia con otras muijeres a través de
este boletin que nos da mucha infor-
macién para gque nos hagamos cons-
cientes y que vivamos plenamente
nuestro embarazo.

Christine. México, D.F.
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Recuperando...la confianza...

(2a. parte) Parte de la labor de la par-
tera es ayudar a la mujer a confiar en
que "la manera como nacemos tiene
un impacto en la forma en como sere-
mos" y asi ayudarles a traer al mundo
a bebés gue nazcan de madres con-
fiadas; madres que han recuperado su
poder para elegir y decidir el lugary el
espacio apropiado para esos naci-
mientos y que los ninos inicien su vida
nutridos de un amor incondicional y
que no tengan miedo e inseguridad.
Bebés que posean la claridad de men-
te y sabiduria para un desarrollo mas
positivo de la humanidad. A lo largo
del camino de nuestra profesion, va-
mos a sentir muchas veces que no
estamos logrando impactar a esta so-
ciedad dormida con nuestras ense-
fianzas. Vamos a sentirnos
desilusionadas al creer que nada ha
cambiado ni parece cambiar, pero de-
seo contarles la historia de una ancia-
na que sembré un datil en el desierto,
sabiendo que no tendria oportunidad
de ver sus frutos, porque tomara 80
afios lograr que el arbol profundizara
sus raices hasta poder obtener el
agua que se encuentra en el fondo de
esta tierra tan arida. Alolargo de esos
80 afios parecia que el arbol se estaba
muriendo, seco Yy golpeado por los
vientos y las tormentas de arena. Si

nosostros no entendiéramos el proce-
so, podria malinterpretarse proce-
diendo a cortarlo y eliminarlo. Pero si
lo comprendemos, entonces haremos
el compromiso de continuar salva-
guardandolo esperando a que trans-
curra el tiempo necesario para que de
sus frutos. Amiga partera: plantemos
détiles aun sabiendo que quienes los
siembran, nunca comeran de sus fru-
tos. Debemos vivir del amor de lo que
nunca veremos. Esta es la disciplina
secreta, que ha dado a los profetas,
maértires y revolucionarios (y porqué
no, a las parteras...), el coraje y la
fuerza para vivir y morir por el futuro
que ambicionan y hacer de su ser la
semilla de sus mas elevadas esperan-
zas. Creo firmemente que los naci-
mientos les pertenecen a las familias
y si logramos ayudar a traer al mundo
bebés regresando el poder a las mu-
jeres y a las familias nuevamente, lo-
graremos una sociedad mas humana,
a partir de nacimientos mas humani-
zados. Puede sonar descabellado y
esotérico, pero en esto he fincado mi
fe ydeseo ser parte del cambio que se
avecina. Termino este articulo con las
palabras de Rudy Albin en su libro Los
nifos del futuro y que quiza pueda
alimentar el espiritu de las parteras
como guardianes de la esperanza:




Recomendando...

Recomendaciones a seguir.

Hace ya ocho afos que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en conjunto con otras organiza-
ciones llevo a cabo una conferencia en Fortaleza,
Brazil para platicar sobre tecnologia empleada en
la atencion de los partos. Uno de los resultados de
esta reunion fue la adopcién undnime de las si-
guientes recomendaciones para favorecer el que las
mujeres tengan alternativas dentro de las cuiles
elegir el tipo de atencidn que desean: 1.-. Ademas
del apoyo emocional que el equipo de salud provee
a la parturienta, debe permitirse el acceso de un
miembro de la familia

to positivo en el resultado del embarazo. Este debe
realizarse solo en casos cuidadosamente seleciona-
dos relacionados con tasas de mortalidad perinatal
altas y en casos de induccion. La seleccion de mu-
jeres que pueden beneficiarse de un monitoreo
fetal, debe estar basada en trabajos de investiga-
cion. Mientras tanto, los servicios de salud naciona-
les deben de abstenerse de comprar nuevos
equipos. 9.- Es recomendable que el corazon

fetal sea monitoreado por auscultacion, durante

la primera parte del trabajo de parto, y mas frecuen-
temente durante la ex-

que la acompaiie du-
rante el partoy a través
del periodo post-natal.
2.- Las mujeres que
dan a luz en una insti-
tucién, deben tener el
derecho a decidir acer-
ca de laropa (suyay la
de su bebé), comida,
dénde se depositaré la
placenta, y otras practi-
cas culturales impor-
tantes. 3.- El recién
nacido sano debe per-
manecer con Su mamdé,

pulsién. 10.- No hay
ninguna indicacion pa-
ra afeitar el vello pubi-
co, como tampoco
para un enema, antes
delparto. 11.-Noesre-
comendable que la
mujer embarazada sea
colocada en posicion
dorsal (acostada) du-
rante el trabajo de par-
to y el nacimiento.
Debe propiciarse que
camine durante el tra-
bajo de parto. Cada

siempre que sea posi-
ble. Suobservarciénno
debe ser una justificacién para separarlo de su ma-
dre. 4.- El amamantamiento inmediato debe ser
promovido antes de que la madre salga de la sala de
partos. 5.- Aquellos pafses con las menores tasas de
mortalidad perinatal en el mundo, tienen tasas de
cesédreas de menos del 10%. De ahi que no hay una
justificacién para que en cualquier otra region se
rebase la tasa del 10-15%. 6.- No hay evidencia
cientifica para que los partos después de una cesé-
rea, tengan que realizarse por la misma va. Los
partos vaginales después de cesdrea deben ser pro-
movidos en aquellos lugares que haya tecnologfa
apropiada disponible. 7.- Laligadura de las trompas
de falopio no debe ser pretexto para una cesérea.
Hay métodos mas simples y seguros para una este-
rilizacién. 8.- No hay evidencia cientifica de que el
monitoreo electrénico fetal rutinario tenga un efec-

mujer debe decidir li-
bremente la posicion
que desea durante el periodo expulsivo. 12.- El
periné debe ser protegido siempre que sea posible.
El uso sistemético de la episiotomfa no esta justifi-
cado. 13.- Lainduccién del parto debe ser reservada
para indicaciones médicas especificas. Ninguna re-
gion debe tener tasas de partos inducidos més alta
del 10%. 14.- Durante el parto, la administracion
rutinaria de analgésicos, o anestésicos (no especifi-
CoS para corregir o prevenir alguna complicacion)
debe ser evitada. 15.- La ruptura temprana y artifi-
cial de las membranas, como un proceso de rutina
no es justificable. 16.- Deberin realizarse futuras
investigaciones con objeto de evaluar el minimo de
ropa requerida para aquellos que atienden el parto
y al recién nacido. The Lancet Vol.Il para 1985. 24
agosto 1985.
Traducido por Leticia Sierra y Lourdes Bravo.

FOTO: Laura Cao Romero



Siguiendo...acuerdos de la Conferencia...

Del 8 al 11 de febrero pasado se reali-
26 en Cocoyoc, Morelos, la Conferen-
cia Nacional sobre Maternidad sin
Riesgos en México con objeto de ana-
lizar la situacién actual de la morbi-
mortalidad materna en México. Por
primer vez, en mucho tiempo, se en-
contraban reunidos representantes
de instituciones publicas y privadas,
grupos de muijeres y distintos profe-
sionistas en campos afines a la salud,
de todos los estados de la Republica,
para intercambiar experiencias, esta-
blecer compromisos y estimular redes
de colaboracion a nivel nacional en
buscadesoluciones alas condiciones
desventajosas en las que adn viven
muchas mujeres en nuestro pafs. Va-
rios compromisos se plantearon ahi
mismo hacia el fin de la reunién; por
ejemplo una serie de recomendacio-
nes para desarrollar: a) una legisla-
cién acorde a las necesidades de
salud reproductiva de las mujeres, b)
la educacion y la participacion comu-
nitaria, c) la cobertura y calidad de los
servicios de atencién a la salud, d) la
investigacion y e) la colaboracién in-
terinstitucional y el establecimiento de
redes entre grupos afines. Otro de los
resultados inmediatos, ya que al mes
siguiente se convoc6 a unareunionde
delegados de la mayoria de los gru-
pos participantes, fue la creacion de
un comité encargado de trabajar para

bero Dlego Riveray Ia sdlud, ISSSTE

{\ México 1986

TEEr——

que las recomendaciones que confor-

‘'man los rubros antes mencionados,

se puedan ir logrando. A casi seis
meses de realizada la Conferencia y
de fundado el Comité de Seguimiento
decidimos entrevistar a la antropéloga
Pilar Muriedas, de SIPAM y activa
miembro del Comité, para que nos
informara acerca de los avances lo-
grados hasta el momento.

L: Pilar, Cudles han sido las funciones
del Comité?

P: Seguir manteniendo la comunica-
cion que se establecié durante la Con-
ferencia, crear un programa de accién
y facilitar, en la medida de lo posible,
que se le pueda dar curso a las Reco-
mendaciones. Por ejemplo, ya tuvi-
mos la 1a. reunién conla Comision de
Poblacion de la Cadmara Legislativa,
donde se discutieron las Recomenda-
ciones relacionadas con aspectos le-
gales.

L: En qué se esté trabajando ahora?
P: En la planificacién de eventos y
seminarios entre el Sector Salud y las
0.N.G.s (organizaciones no guberna-
mentales). Se han formado comisio-
nes de trabajo para avocarse al
desarrollo de las partes del plan de
trabajo: educacional, legal y de capa-
citacion. Se ha elaborado también un
documento para entregarse a la Co-
mision Legislativa para que sus inte-
grantes lo discutan. El documento
reune argumentos para que se pueda
ampliar la causal de aborto "por moti-
vos de salud" contemplada en el ac-
tual Cédigo Civil. También se estan
planeando reuniones con la Procura-
durfa Federal para colaborar en la so-
lucién a los delitos sexuales. Y se han
programado seminarios para ahondar
en los problemas de salud relaciona-
dos con la Anticoncepcion, el Cancer
y las Enfermedades de Transmision
Sexual.

Entrevisté Laura Cao Romero.

Para obtener copias de las Recomendacio-
nes aprobadas en la Conferencia, se pue-
den dirlgir con la Dra. Ma. del Carmen Elu,
Secretaria Técnica del Comité, Instituto Me-
xicano de Estudios Sociales, A. C., Teléfono
5676 44 39 y fax: 5 676 48 92.
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Arrullo para un
feliz parto
Calmate, rosal, tu nn'io ya quiere

nacer
su boquita ser4 de clavel

- “que en tu pecho se ponc abeber.

Respira tranqmla, mi amor pa’
ayudarte mejor, sube y baja con €l,-

_ o con ella, que ya pronto sabrés:

Confia, mi vida no tcmas, mxentras
yo te vigilo estate enpaz. .
Deja la puerta abrir, tu pequefio ya
quicre salir; puja, mujer, ay, deja a
tu hl]O nacer! N

Pardfrasis del paema de I" edenco
Garcia Lorca. i
Recopilado por la Srita. Llhana
Otrola Salas. Enf. Obstétrica,
Hospital San Juan de DIOS,

Costa Rica.




Recordando... nuestras tradiciones...

En el culto azteca, la diosa Tlazoltéotl o Ixcuina, "diosa de las
cosas inmundas", cuyo culto parece importado de la region
huastecal...]es la comedora de inmundicias, come los pecados de
los hombres, dejandolos limpios[...]. El sacerdocio de esta diosa
tenia una particular importancia, porque siendo ella la patrona de
los partos y nacimientos correspondia a sus representantes decir el
horéscopo de la criatura, fundados en las complicadas
combinaciones del calendario ritual, el Tonalpohualli. Sacerdotes
especiales llamados Tonalpouque, realizaban esta funcién y daban
el nombre al nifio por el dia en que nacié.[...]. Los sacerdotes de
Tlazoltéotl, que también lo eran de la tierra y de la fecundidad,
tenian, pues, una gran importancia en el culto aztecal...].

Dibujo Tlazoltotl (Borbnico 13)

1Presentacién de Dra. Duangvadee Sungkhobol, representante de la OMS/SEARO, al Congreso para la Maternidad Sin Riesgos, Vancouver BC,
Canad4, 7 de Mayo de 1993,

2 Ibid.

3 Instituo Nacional de Estadistica, Geografia e Informética, Secretaria de Salud, Estadisticas Vitales, Secretaria de Salud, 1990.

40rganizacién Mundial de la Salud (OMS), Maternal Mortality: a Global Factbook, OMS, 1991.

5Morbi-mortalidad se refiere a las enfermedades, lesiones causadas en las madres y sus bebés por el parto y aquellos que llegan a morirse por esto.
6Davis, Jeffrey, et. al., The Health of Mothers & infants in New Mexico, New Mexico Health && Environment Dept., 1986.

70p. cit., Sungkhobol. .
8Definici6n de la Confederaci6n Internacional de Parteras y reconocida por la OMS, UNICEF y otras agencias que promueven la salud a nivel
internacional.

9 "Agencies issue statement on TBA trining, "Safe Motherhood", Issue 10, Nov., 1992-Feb., 1993, p. 7.

10 "Reducir la atencién hospitalaria de partos, plan de la SS : Kumate, "EL NACIONAL", 1 de Marzo 1993.

1 LA JORNADA, 18, 19, 20, 21, 22 Y 23 de Febrero de 1993.
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Intercambiando...recetas...

RECETAS

Recetas para una alimentacion sana y rica en el embarazo. Una de las condiciones bésicas
de la maternidad sin riesgos es una alimentacién sana y rica. Proponemos algunas recetas
diferentes que ayudan a prevenir y combatir la anemia, y satisfacer las necesidades de calcio:

1.- Tomar todos los dias un licuado de alfalfa, pifia, miel o piloncillo después de colar.
2.- Untar en el pan entero cremas de ajonjoli, cacahuate, nuez o almendra natural con miel.

3.- Receta de "tofu" (queso de soya), que ademés de econdmico, tiene muchisimo calcio y
proteinas: hervir pedazos de "tofu" durante 2 minutos, licuarlo con "tahini" (crema de ajonjoli)
sal y salsa de soya. Se corta en pedacitos el brécoli previamente desinfectado y hervido, y se
vierte en un platdn con cebolla picada; se mezcla con la crema de tofu que hemos preparado
y se mete al horno hasta que quede mas sdlido. Servir caliente. Todos estos productos se
encuentran en tiendas naturistas.

¢A qué te dedicas?

¢Qué temas te han interesado o te han servido mas?

¢A quién sugieres que enviemos este boletin?

¢Sobre cual otro tema te gustaria que conversaramos?
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Este boletin aparece cada tres
meses: en la primavera, el verano,
el otoiio y el invierno

Agradecemos sus opiniones,
participacién y donativos,
indispensables para continuar

Se puede adquirir en
nuestras oficinas.
Escribe o llama por teléfono.
iY no te olvides de enviar
tu direccion!
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