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Editorial o

Queridos y extrafiados lectores de Conversando entre Parteras:

Si, este afio nos hemos dilatado mucho en salir. Algo asi como un “parto prolongado”. Este tipo de partos necesitan
de toda la paciencia y confianza de la partera y de quienes acompaiian a la parturienta. Ahora ha sido el turno de
ustedes, quienes han tenido que esperar jel parto de este nuevo nimero! Por su espera y confianza les estamos
muy agradecidos.

Dos factores entre otros han contribuido al retraso. Este afio de 1994 ha traido cambios para todos los que
integramos este pequefio equipo. Una préctica intensiva de parteria que realicé por un par de meses en una
maternidad, misma en la que ahora se encuentra Paulina por medio afio, nos ha forzado a poner toda nuestra energia
ahi. También los otros integrantes del equipo han sufrido cambios en sus trabajos; cambios benéficos para cada uno
de los que propiciamos la aparicién de este boletin, y que esperamos nos daran la fuerza necesaria para continuar
desarrollando esta red de parteras y amigos de las parteras.

Eltema central de la conversacién en este No. 12 de nuestro boletin es uno muy complejo y polémico: la cesarea.
La realizacion de esta operacion, que sin duda ha solucionado muchos problemas a la hora del nacimiento, va en
aumento desmedido, especialmente en estas Ultimas décadas del siglo XX. Este hecho nos preocupa y nos hace
reflexionar sobre ;qué es lo que podemos hacer para que se disminuyan?

Estamos muy agradecidas a quienes han dado su franca opinién e invitamos a Uds. lectores, quienes seguramente
tienen mucho que decir al respecto, a escribirnos. Unamos nuestras voces y esfuerzos en la prevencion de tantas
cesareas gue no Son necesarias.

Creemos que este tema, dentro del marco de nuestro boletin, no debe tratarse aislado, sino ofreciendo una
esperanza ala ceséarea; es decir, el parto vaginal después de una cesarea. Si tu parto ha sido de este tipo, llamanos
para contarnos. Tu experiencia puede beneficiar a otra embarazada que se esta tratando de resignar ante la sentencia
de “después de cesdrea, siempre sera cesarea’.

Con el afecto y gusto de siempre
Laura Cao

Queridas Ticime:

Con la lectura de este boletin he rejuvenecido unos 15 afios, recordando cosas
que estaban olvidadas y que en su momento me dieron muchas satisfacciones y
felicidad. He vuelto a sentir esa hermosa sensacion de ser padre de un bebé. Recordé
cuando mis hijos nacieron y de todo ese cimulo de pequefios grandes detalles que
implican Ja atencién y cuidado de los nifios. Recuerdo que nuestra vida cambid
completamente con ellos, pues desde el primer dia se dan su espacio y su tiempo,
Yy ya no es uno enteramente duefio de sus compromisos.

Me hubiera gustado mucho haber contado con una revista como la que ustedes
editan cuando mis hijos eran pequefios. Yala puse en nuestro muestrario de revistas
de esta Division.

También me deleité con la poesfa La otra gestacidh, la cual me permitié
reflexionar que nuestra vida bien podria ser una continua gestacion y que
generalmente no nos damos cuenta de este hecho tan importante.

En suma, el boletin me ha parecido que es hecho con mucho amor y entrega.
Me he deleitado tanto que me senti joven nuevamente.

Dr. Enrique Martinez y Ofeda
Instituto Tecnoldgico de Oaxaca
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Lo que otras publicaciones nos dicen

Epidemia de cesareas innecesarias

A continuacion comentamos un articulo escrito por el Dr. Marsden Wagner, reconocido
neonatologo y epidemidlogo perinatal quien por doce afios fuera representante
europeo ante la Organizacion Mundial de la Salud

“A la profesion médica y a los hospi-
tales son a quienes generalmente se
atribuye la disminucién de la mortali-
dad infantil alrededor del mundo; sin
embargo, los hallazgos cientificos su-
gieren que por lo menos un 70 a 80
por ciento de dicho abatimiento se
debe no a lo que los médicos hacen,
sino a la calidad de nutricién mater-
na", empieza diciendo el Dr. Wagner.

La operacion cesarea, como todos
sabemos, es una cirugia “mayor” uti-
lizada en casos de alto riesgo en un
intento por salvar la vida de la madre
o el bebé, y que, en paises como en
Estados Unidos, México, Brasil y
otros, ha alcanzado porcentajes alti-
simos. “El alto numero de operacio-
nes cesareas es una muestra mas del
abuso de la tecnologia en el embara-
zo y parto, convirtiendo lo que en un
principio fue creado para salvar vidas,
en algo semejante a una epidemia
afirma el Dr. Wagner.

Por lo menos la mitad de las cesa-
reas ejecutadas en Estados Unidos
(cuyo indice de 25% es inferior al de
México) son innecesarias y “a pesar
de la recomendaciéon del Colegio
Americano de Gineco Obstetras para
que ha una mujer con cesarea previa
se le permita dar a luz en forma vagi-
nal, no se hace caso y a casi un 90%
de ellas se les vuelve a cortar el ab-
domen” comenta el investigador.

De igual manera, y a pesar de que
en la gran mayoria de congresos Y
conferer,zias cientificas de Estados
Unidos y Canada, en que la mitad de
los bebés “podalicos” (presentacion
de pies o nalgas) deberian nacer por
via vaginal, todos ellos acaban na-
ciendo por cesarea.

Por otro lado, "en paises escandi-
navos, (Suecia, Noruega y Finlandia)
en donde el indice de ceséareas es la

mitad que en Estados Unidos, la mor-
talidad infantil es mucho menor que
en ese pais", comenta Wagner.

Una de las causas es el peligro de
la misma cirugia, la que incluye: dafio
a los vasos sanguineos y a la vejiga,
accidentes de anestesia, infecciones
de la herida, disminucion de la fertili-
dad, mayor incidencia de depresion
posparto y aumento de las dificulta-

des para establecer con éxito la lac-
tancia."

Por si esto no fuese suficiente",
comenta este médico, “los riesgos
para el bebé, ya que con frecuencia
se efectua antes de la fecha probable
de parto, son, entre otros: bajo peso
e inmadurez al nacer, facilitandose
con esto la congestion pulmonary el
sindrome de sufrimiento respiratorio
por falta de compresién vaginal, una
de las causas de muerte fetal en los
Estados Unidos”.

¢ Qué es lo que puede disminuir
esta epidemia de cesareas innecesa-
rias?"

El autor propone: “El cambio no
sera a partir de los obstetras sino que
son la mujeres, embarazadas y partu-
rientas, quienes pueden hacer que
disminuya”

Para protegerse de una cesarea
innecesaria, recomienda a la emba-
razada: “Trate de localizar a una
partera (en Europa y Estados Unidos
hay un gran numero de parteras pre-
paradas), pero si Ud. desea ir con
un médico, a un hospital, averigiie
el porcentaje de ceséreas que éste
maneja. Inférmese bien de cuales
serian las posibles causas y cuales
sus criterios para hacerla. Establezca
un plan con el cual se sienta Ud.
satisfecha. Convertirse en madre no
es facil. El proceso incluye un largo
camiro para lograr el tipo de parto
que mas convenga a Ud. y a su
bebé, y a nadie mas”, concluye Mars-

den Wagner.

Traducido y resumido por Laura Cao Romero
ste articulo, publicado en la revista Mothering
(Otofio de 1993) incluye méas de 25 referencias
bibliogréficas, y constituye uno de los capitulos
del libro The Birth Machine (La maquina del
parto) que ya se encuentra en prensa.



Oracion a
San Ramoén Nonato
(Abogado de las madres gestantes)

Para tener partos buenos y
librarnos de la ‘cesdrea’

Ol glorioso San Ramdn Nonato
a vos acudo movida de confianza
en vuestra intercesion ante Dios.
Aceptad mis sacrificios y dolores
Yy amparadme con vuestra
proteccion

consiguiéndome del Dios
Todopoderoso que el hijo de mis
entranas se conserve con vida y
salud;

que nazca felizmente y que sea
despues,

un buen cristiano para mayor
gloria de Dios

bien de su alma.

Ruega por mi glorioso San
Ramon
para que mi parto sea sin peligro

(se repite tres veces)
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Entre parteras

¢ Cesdrea doctor?

“Bueno sefiora, ya esta con
ocho y medio meses de emba-
razo y hay que ir programando
su cesarea’”,

“¢Cesdrea, doctor? ;Por
qué si todo va bien y usted no
me habia comentado nada de
esto antes’’.

“Sefiora, comprenda, usted
tiene una cesarea previa y con
sus 32 afios tener un parto por
viavaginal, a suedad, jes muy
riesgoso!”’.

Este tipo de ““consejos mé-
dicos” en la consulta, se han
ido generalizando, y las muje-
res cada vez mds, nos vemos
asechadas a tener que resolver
nuestro embarazo por medio
de unacesarea, que en muchas
ocasiones se podria evitar.

Los que nos dedicamos a la
obstetricia no debemos de ol-
vidarnos de las indicaciones
precisas para realizar este tipo
de intervencion, ya que en
muchas ocasiones nuestra de-
cision de operar es més por
nuestra comodidad: evitar
desvelos, presiones familiares
¥, porqué no decirlo, por au-
mentar nuestras ganancias
economicas.

Si en el anterior embarazo
se presentd algun problema
que provoco que éste termina-
ra en cesirea como seria: su-
frimiento fetal agudo, presion
alta, cordén enredado al cue-
llo del bebé que no le permitié
descender por el canal vaginal
0 presentacion de nalgas, esto
no forzosamente se presenta
en el nuevo embarazo. Por lo
tanto se debe intentar un tra-
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bajo de parto, tomando en
cuenta que hayan transcurrido
mas de dos afios entre las ges-
taciones.

Si la indicacion de la cesa-
rea anterior fue por franca
desproporcion céfalo pélvica,
mujer cardiopata, diabética
descompensada o intervalo
intergestacional corto, entre
otros, si recomendariamos re-
alizar nuevamente una cesé-
rea.

Es por esto que cada caso
debe individualizarse, cada
mujer es diferente en su pro-
ceso gestacional y tiene dere-
cho a que se le preste atencion
especial. Los obstetras debe-
mos ser muy cuidadosos en
las valoraciones que hacemos
pensando que para las muje-
res tener un parto por via va-
ginal les permite recuperarse
mejor, cuidarse ellas y cuidar
a su bebé, y sobre todo, no se
sentiran tan agredidas en su
cuerpo.

Mercedes Balleste,
Médica General y Obstetra
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A iz nica in mitoa niticit!
(Aquf estoy yo, la que se llama partera)
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.Y como se hizo partera?

Las ganas de atender partos es algo que si a una le gusta busca la

Jorma de como hacerse de ello

Naci en Alvarado, Ver. pero cuando
creci acomparfaba con frecuencia a
mi hermana a la Ciudad de México.
Viviamos en Mixcoac y al ir al centro,
en la esquina de Bucareli y Chapulte-
pec, en donde se encontraba la Cruz
Blanca, me encantaba ver pasar a las
enfermeras.

Las ganas de atender partos es
algo que si a una le gusta busca la
forma de como hacerse de ello.

Recuerdo que en la Universidad se
estudiaba la carrera de Enfermera
Partera. Corria el afio de 1929 cuando
hubo un movimiento en la Universidad
de México, que entonces pertenecia
ala SEP. Y cuando terminé la carrera
ya era ‘Autbnoma’. Eran dos arios de
enfermeria y otros dos para ser parte-
ra. Presenté mi examen profesional
en agosto de 1929.

En aquel entonces existian unas
maternidades dependientes de Sa-
lubridad. Recuerdo que la de Ve-
racruz, a donde luego me regrese
a vivir, pues mis amigos Esperanza
y Oscar Lara querian abrir unos cen-
tros de higiene prenatal y me lla-
maron, se encontraba entre Juarez
y Guerrero, en una casa muy grande.
Dofia Manuela Chazaro, la mujer del
gobernador, y la esposa del Dr. Ro-
driguez Mendoza eran quienes la
manejaban y la Secretaria de Salud
aportaba el dinero.

De 1930 a 1935 estuve trabajando
en esa maternidad y después las que
quisieran podian pasar a Xalapa. Yo
no quise ¥ como cerraban la materni-
dad (acababa un ‘sexenio’) yo decidl
quedarme en el puerto, y, con ayuda
de mi hermano y algunas amistades,
logré alquilar esta casay asi estable-
cer mi “changarro” aqui.

No sélo atendia en mi casa, sino
también en el Sanatorio en donde el
personal estaba a mis érdenes.

Muchas familias veracruzanas,
como la familia Lira Puerto, venian a
este paridero. Las mujeres no querian
ponerse en manos de los hombres
para atenderse de sus partos. Re-
cuerdo que cuando nacié el ultimo
nifo de la familia Pereda, pues la se-
fiora nunca quiso atenderse en hospi-
tal sino en su casa, llamaron al doctor
pero €l dijo: “jYo nada mas vine a
verl”,

Cuando se trataba de un parto pél-
vico entonces le decia yo a un médico
partero, pues tienen que ser dos, una
para atender y otro para auxiliar. En
cambio ahora, una vez que hacen el
diagnostico jabren la barriga y ya!

Cuando la Sra. Tejeda Lagos, es-
posa del Presidente Municipal, se iba
a atender en el Hospital, me pidié que
la acompafiara y no la dejara sola.
Cuando se presentd el doctor me pre-
guntd que si yo lo habia venido a
ayudary yo le respondi: “No, yo sélo
vine a vigilar lo que Ud. vaasery a
ayudar a la sefiora”. Yo le ayudaba a
bafarse, a vestirse y a atender a su
bebé.

A mi casa acudian toda una palo-
milla de doctores; entre ellos, los
Dres. Blanca, Gutiérrez Pelaez y Fer-
nandez de Lara. Y de repente veia
Ud. a Rall Sempé. Todos ellos fueron
muy buenos amigos!

En aquel tiempo nosotras éramos
profesoras de partos. Ahora, las en-
fermeras egresadas de la misma es-
cuela (ENEO de la UNAM) s6lo son
enfermeras especializadas, jpero
nada mas!"

Doila Ma. Luisa Tiburcio, partera egresada de
la UNAM, Veracruz, Ver.




Practicando nuestras
tradiciones

Un éncuentro muy bonito y entusiasta
tuvo lugar alla en un lugar de la Sierra
Norte del Estado de Oaxaca. En Sta.
Cruz Yagavila, del 27 al 29 de mayo,
se reunieron por primera vez la SSA
y el INI con organizaciones de medi-
cos indigenas como la UNOSJO y la
OMISJO. Asi, médicos de todas cla-
ses, indigenas tradicionales (huese-
ros, curanderos y parteras) y médicos
de “bata blanca” (como son mejor co-
nocidos por esos lugares) intercam-
biaron conocimientos y experiencias
sobre salud comunitaria. De las con-
clusiones a las que se llegaron es esta
versada:

Aprovecha tus riquezas,
tus plantas medicinales,
tus frutos y tus cereales.

Vecino de Santa Cruz,
cuida tus bosques

y tus rios no los contamines
con basura ni deshechos.

Platica con tus vecinos

el beneficio hacia tu familia,
si cuidas del medio ambiente
ayudas a mucha gente.

Ademas comprenderas
que tendras mejor salud
cuidando de tu embarazo
comiendo de las verduras
que existen en tu regioén.

Sé padre responsaple

no golpeando a tu mujer,
evitale el trabajo pesado
y veras a tus hijos crecer.

Si sigues estos consejos

no veras a madres débiles

ni tendras hijos enfermos,
pregunta a quien mas sabe,
parteras y médicos tradicionales.

Asi vecinos y visitantes,

al ver tu pueblo sano y hermoso,
desearan seguir tu ejemplo

y este encuentro del 28 de mayo
se reflejara en tu region

© 0 ©

Circulo de educadoras perinatales

)

En torno a la cesarea

L: ;Cuantas mujeres se preparan
mensualmente con ustedes?

E.P.P.."Alrededor de quince" ex-
clama una, “unas 10" dice la ofra;
"entre 18 y 20" agrega la tercera.

L: Y, de ellas, ¢cudntas terminan
en cesarea?

E.P.P.: “Aproximadamente un 60%
responden dos de ellas al unisono. La
tercera disiente: "Pues en mi caso,
depende del mes; un 30% regular-
mente, pero en Diciembre y alrededor
de Semana Santa, sube a mas del
50%".

L: Y estaincidencia ¢va en aumen-
to o disminucién en los Gltimos arfios?
“Pues mas o menos igual desde hace
unos 12 afos” dice una de ellas y las
otras agregan “pero en los Ultimos 7
afios jsi que ha dado un jaldn fuerte
hacia arriba!"

L:Y s aquécreen Uds. que sedebe
ese aumento?

“Pues yo pienso que a un exceso
de prevencion y también al incremen-
to de la tecnificacién en el parto; tal
vez el médico no quiere arriesgary se
les hace mas sencillo y cémodo hacer
la cesarea” dice la primera.

"Yo oping" dice la que sigue “que
en buena parte se debe a un desco-
nocimiento, por parte de las mujeres,
de las implicaciones que tiene la ce-
sdrea, pues cada vez un numero ma-
yor de ellas son quienes la solicitan o
la aceptan; me da la impresion como
si las mujeres mismas pidieran la ce-
sarea para no vivir la experiencia del
parto”.

"Mira", agrega la tercera, “lo que
marca la incidencia de cesareas es el
criterio del ginecélogo. Y no negaras
la imagen tan fuerte y poderosa que
tiene el médico frente a las sefioras”
le rebate la segunda. "Si, es cierto”,
¢ésta admite "y el predicamento en que
las ponen al decirles durante el emba-
razo que su bebé no cabe, o ya duran-
te el parto que hay "sufrimiento fetal";

jcomo no se van a sentiramenazadas
si les tocan la salud de sus bebés!

L: Y, ¢qué creen que ayudaria a
disminuir esta tendencia?

"Se podria trabajar con lo médicos,
pero sobre todo con las parejas para
que se den cuenta que tienen derecho
a participar mas en su decision”, dice
una. “Si, yo estoy de acuerdo en que
es por medio de la educacion; que la
mujer sepa que la cesarea no es pa-
nacea, que tiene riesgos, pues se tra-
ta de una operacion mayor, los
farmacos que les introducen, etc.”,
afade la segunda.

"iHay!" exclama la tercera, jpero es
que hay todo un condicionamiento
gue nos ha conducido a nosotras y a
nuestras hijas a NO escuchar nues-
tras sensaciones del cuerpo y por lo
tanto del parto! jLas informamos y las
entrenamos pero no logramos nadal
ijLas tasas van en aumento y parece
que nuestro trabajo no trasciende!!

Entrevist6 Laura Cao Romero, México, D.F.

Circulo de educadoras perinatales (o instruc-
toras en psicoprofilaxis) es un espacio abierto
para las colaboraciones de educadoras y
acompafantes al parto. Hemos visto con gus-
to el entusiasmo de muchas de ellas por inte
grarse a TICIME, esta red de parteras. Su
trabajo, tan cercano a las mujeres y familias
que esperan un bebé, seguramente esta ple
no de valiosas experiencias. jSean bienveni
das y reciban nuestra gratitud por
compartirlas!
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Muchas veces en los cursos de pre-
paracion para el parto, las personas
que laboramos en ellos, nos pregun-
tamos: ¢(Coémo abordar el tema?
¢ Qué decir parano atemorizar? ¢ Que
hacer para no caer en una sensacion
de fracaso?.

Ante éstas preguntas también nos
enfrentamos a una serie de estructu-
ras sociales que coadyuvan a incre-
mentar el nimero de cesareas
practicadas.

Es sabido que en México el numero
de cesareas practicadas es muy alto
y en muchas ocasiones injustificadas.
Esta situacion ha ocasionado que
las familias duden ante la decisién
de practicar la operacion, incluso,
en muchos casos, duden de la ética
del médico que propone la cirugia.

Todo ello se vierte en un contexto
de temor ante la inminente fecha
probable del parto.

En nuestro trabajo nosotras llega-
mos al planteamiento de las siguien-
tes preguntas que en conjunto tratan
de esclarecer el tema:

1.- ; Qué es una operacién cesarea?
2.- ¢ Cuando debe ser hecha?

3.- Cesérea “programada” cuando es
vélida?

4.- ;Qué es la anestesia?

5.- { Hacer o no trabajo de parto cuan-
do hay indicacién de ceséarea?

6.- {Como pueden las madres “nor-
malizar’ esta llegada especial?

1.- Se llama operacién cesarea a
la cirugia que se préactica para ha-
cer nacer a un bebé que tiene pro-
blemas para nacer por la vagina.
Esta cirugia se hace en el vientre
materno y existen varias técnicas
para elaborarla.

2.- §Cuando debe ser hecha? Exis-
ten muchas causas pero aqul citare-
mos las mas frecuentes. Cualquier
ofra causa es necesario tratarla espe-
cificamente y es muy importante sa-
ber que todas las personas tenemos
derecho a recibir una explicacion
C'LARA y DETALLADA del porque ¥y
como se realizara.

¢ Desproporcion de la cabeza del
bebé, respecto de la pelvis mater-
na.

e Presentacion anormal del bebé
(hombro, mano, pie, nalgas, entre
otras).

¢ Sufrimiento Fetal Agudo (cuandoel
latido cardiaco del bebé se acelera
o bien tiene una baja importante en
la frecuencia; por arriba del 170 por
minuto 6 por debajo de 100 por
minuto).

* Placenta previa.

¢ Desprendimiento de la placenta.

¢ Salida del cordon umbilical por la
vagina.

¢ Herpes Genital.

¢ Falta de dilatacion del cuello del
Utero por mas de 4 horas durante
el trabajo de parto.

3.- ;Cuando es valida una cesarea
programada? Cuando existe causa
materna, como enfermedad previa
(Diabetes, enfermedad del corazén) 6
relacionada con el bebé (malforma-
ciones); que impidan el trabajo de par-
to y pongan en riesgo la vida de
alguno de los dos ¢ bien a los dos,
como la placenta previa.

4.- ;Qué es la anestesia? Es la for-

ma necesaria para realizar una ope-

racion, cualquiera que sea el
medicamento se trata de un tdxico
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Cesarea, una llegada especial

para el sistema nervioso porlo cual su
administracién debe ser cuidadosa-
mente indicada y en la dosis adecua-
da para no dafar ni a la madre ni al
bebé. Existen diferentes opciones, €l
bloqueo es la forma méas usada en
México y.es la menos toxica, y en el
caso de una aplicacién con una 6 dos
dosis el riesgo para el bebé es menor.
Usando una buena técnica, por una
mano experta, la madre tiene poco
riesgo.
5.- Hacer o no trabajo de parto
cuando hay indicacion de cesarea.
Existen algunas causas que se pre-
sentan durante el trabajo de parto y
que requieren que se opere con rapi-
dez. Pero, en general, podemos afir-
mar que el trabajo de parto beneficia
la madurez que el bebé puede tenery
favorece la presentacion del segmen-
to que es una estructura que se forma
durante el trabajo de parto y permite
realizar una operacién que no dafie
las fibras del Gtero. Por tanto, sino hay
una emergencia, si no existe una ra-
zén clara para evitar el trabajo de
parto, seria deseable para el bebé y
la mama tener al menos unas horas
para ello.
6.- Desde el conocimiento que se trata
de un acto necesario para salvar la
vida y la integridad de la madre y del
bebé, y que esa es la tnica forma para
nacer de ese bebé y para dar aluz de
esa mama, hay que asumir la llegada
de la vida con alegria y paz.

La vida puede pasar por tu cuerpo
por diversos caminos y este es un
camino especial.

Dra. Angeles Guerrero y
Terapeuta Patricia Estrada, México, D.F.
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Informando

Reunién nacional de parteras en Veracruz

A través del tiempo, en cada cultura,
siempre ha habido mujeres llamadas
para atender a otra mujeres en el
parto”, afirman multitud de parteras
que se dedican a esa antigua practica
Y que ayer se reunieron para celebrar
su dia, en medio de la madre natura-
leza del bello paisaje del Jardin Bota-
nico “Francisco Javier Clavijero”, en
esta ciudad e Xalapa.

Ahi, una a otra, las que han estu-
diado esa profesion médica y las em-
piricas, se transmitieron sus
experiencias y sobre todo manifesta-
ron su fratemmal unién a través de los
tiempos.

Es la primera ocasion que abierta-
mente al publico se rednen para inter-
cambiar opiniones e informacién vy
actualizarse en el manejo de los par-
tos, los embarazos y las mujeres, en
general.

Esta Primera Reunion Nacional de
parteras fue convocada por la repre-
sentante en México de la Alianza de
Parteras de Norteamérica (MANA),
Naoli Vinaver. A ella acudieron muje-
res que han tenido hijos con partos
naturales, las propias parteras y algu-
nos padres.

MANA (segun sus siglas en inglés)

fue fundada para fomentar la coope-
racion entre las parteras y para pro-
mover la parteria como el servicio
basico en el cuidado de la salud para
mujeres en vias de dar a luz.

El cuidado integral que la parteria
ofrece cubre tanto las necesidades de
salud fisica como las emocionales de
las mujeres y sus familiares y promue-
ve |a autodeterminacion de la mujer a
lo largo de su vida reproductiva.

La comunicacién es vital para la
preservacion del arte y la practica de
la parteria, asi como para proteger la
libertad que la mujer debe tener para
escoger entre las diversas opciones
de parto que existen.

Naoli Vinaver, quién presenté la
ponencia “El papel de la parteria en
la obstetricia en el siglo XXI", sefial6
que de lo que se trata es de desmiti-
ficar muchas de las ideas que hay

acerca de las parteras, insistir en
que son personas preparadas profe-
sionalmente, aunque sea por sus
abuelas, y que su especialidad ha
sido desde siempre la de resguardar
y observar que ese proceso se lleve
a cabo con normalidad.

La partera tiene como habilidad la
observacion y una paciencia absoluta
para atender el proceso de parto y
saber cuando se esta alterando. La
partera -dijo- tiene muchos recursos y
habilidades que desgraciadamente
ya no se utilizan. Son conocimientos
complejos y basicos basados en el
respeto a la integridad de cada mujer
y por lo tanto al ritmo de su propio
cuerpo, expres6 Naoli Vinaver.

Apuntd que las parteras deberian
encargarse de los partos de bajo ries-
go, que indican una normalidad y los
médicos apoyar sélo cuando surja
una emergencia y se requiera su es-
pecialidad para la atencion de una
patologia. Afiadié que la practica de la
parteria no nada mas sirve en comu-
nidades que no tiene acceso a médi-

Muijer en Irabajo de parto con su partera, Maternidad La Luz, EI
Paso, Texas (E. U.) FOTO: Laura Cao Romero

cos sino para todas las mujeres en
general.

Expresé que se ha perdido Ia tragi-
cion de las parteras, “se perdié un
poco el concepto de los limites de los
beneficios que proporciona la tecno-
logiay se ha empezado atratarlo que
es normal con medicinas, provocando
la misma patologia que se quiere pre-
venir”.

Ahora lo que se esta haciendo es
revivir la tradicion, en el sentido de
que se puede hacer un analisis de la
experiencia. Explicod que las parteras
no se concentran nada mas en el
parto, también se deciden a atender,
educar y ayudar a la mujer y a su
pareja. El cuidado prenatal forma par-
te importante de la atencién, para lle-
gar al parto con todas las
caracteristicas dptimas y tener bebés
sanos. También juegan un papel im-
portante en el proceso de control na-
tal.

Incluso hasta en la menopausia
pueden ayudar a la mujer, y las hay
mas profesionales que estan prepara-
das para detectar el cancer u otras
enfermedades sexuales, por ello, su-
brayé Naoli Vinaver, “La partera es la
mejor amiga de la mujer”.

Sefalé que uno de los beneficios
de un nacimiento bajo el cuidado de
una partera es que, al nacer, el bebé
tiene un contacte calido, rodeado de
todos sus familiares y la madre puede
darle pecho inmediatamente, pero so-
bre todo sin ninguna intervencién in-
necesaria, porque el bebé es digno de
todo el respeto.

Dijo que uno de los principales obs-
taculos de la labor de las parteras es
la ignorancia, “es muy dificil luchar en
contra de un miedo basado en la falta
de informacion”. Agregé que la reu-
nion, precisamente, sirve para difun-
dir y acercarse a la gente para que
sepay pueda optar por el método que
mas le convenga.

Escrito por Sonia Garcia y Beatriz Romero,
Diario de Xalapa



@ Aqui los papas cuentan @

Poder estar con ella desde el momento de su nacimiento

El nacimiento de mi hija Celeste (ocu-
rrido en el sanatorio Vista Alegre) fue
una de las cosas mas maravillosas
que me han pasado. Para mi desgra-
cia, no pude estar presente cuando
llegé, por un pequefio error de calculo
en el tiempo que me tomé para ir a
comer. Pero no me retrase demasia-
do; apenas unos 10 minutos. Cuando
entré al cuarto y la vi sobre mi esposa
tomando pecho, pensé que estaba
sofiando. jPor fin llego!, pensé acor-
dandome de la cantidad de veces que
me pregunté si seria nifia o nifio y
coémo iban a ser sus rasgos.

Poder estar con ella desde el mo-
mento de su nacimiento fue algo in-
creible. Cargarla y darme cuenta con
total sorpresa de que no estaba hin-
chada y tenia sus ojos bien abiertos
fue mas impactante aun. Todo el tiem-
po pensé que deberia nacer hinchada
y que los ojos los abriria hasta 2 6 3
dias después .

La vida cambia, por supuesto, des-
pués de la llegada de un hijo. Es muy
cierto que conviene estar preparado
para uno que otro susto, pero la ver-
dad es que uno nunca esta realmente
bien preparado para encararlos.

A los cinco dias, Celeste tuvo un
problema de Ictericia (alto nivel de
Bilirrubinas en la sangre, lo cual pue-
de provocar dafo cerebral si no se
ataca a tiempo). Esto, segin descubri
arafz del problema, se cura poniendo
alos bebés a tomar sol. Siempre pen-
sé que esto era sélo para que estuvie-

ran calientitos. En fin, que mi hija tuvo
que ser internada en un hospital du-
rante 4 dias, los cuales fueron los mas
angustiosos de mi vida. Yo estaba
preparado para gripas, enfermedades
del estomago, etc. , pero nunca para
esto.

Afortunadamente el problema no
fue tan grave y hubo forma de curarlo
sin necesidad de transfusion sangui-
nea. Otro de los remedios era ponerla
en una terapia de luz; este metodo dio
muy buenos resultados y al cabo de 4
dias ya estaba fuera del hospital.

A la angustia de tener a mi hija
hospitalizada se sumé la lucha que se
entablé con las enfermeras y personal
a cargo de la seccion Neonatal. Por
principio de cuentas existian (obvia-
mente) horarios de visitas, los cuales
podrian ser alterados por alguna
emergencia en dicha sala. Esto es
perfectamente comprensible. Pero la
necedad de algunas enfermeras y de
la doctora a carge, me hizo hacer
varios berrinches. Yo s6lo podia en-
trar a ver a mi hija una vez su madre
la habia alimentado. Pero ademas de-
bia avisar a la Coordinacién, para lo
cual, segin me explicd una de las
sefioritas, jtenia que llenar un formu-
lario! /,Se imaginan?

iPedir permiso para ver a mi propia
hija! Esto para mi era verdaderamente
insultante. Por supuesto que jamas
llené ningun papel y por demas esta
decir que vi a mi hija cuantas veces
quise.

La pregunta de “a quién va a ver"
antes de poder entrar a la sala me
parecia absurda, pero peor era cuan-
do les contestaba “voy a ver a la nina
Celeste Mansuy Navarro”. Me mira-
ban con cara de asombro y decian:
“ah, va a ver a la 29". Esa fue otra
discusion eterna. Mil veces les dije
que el nombre de mi hija es Celeste,
no 29, hasta que finalmente accedie-
ron a llamarla Celeste

La alimentacién de los bebés podia
correr por cuenta de las enfermeras o
de las madres durante el dia. Pero si
alguna mama deseaba que su hijo
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tomara de su leche durante la noche,
podia sacarsela, ponerla en un bibe-
rén debidamente esterilizado y entre-
garla a la enfermera. En los cuatro
dias que estuvo internada Celeste ja-
mas tomd leche de su mama en las
noches, por mas que mi esposa y yo
nos empecinabamos en que asi fue-
ra. Llegamos a discutir con las enfer-
meras y la doctora encargada; era
como si hablaramos con la pared.
Siempre existia alguna excusa.

El cuidado que tienen para con los
bebés y los nifios en los hospitales en
general es bastante bueno, por lo me-
nos nosotros no nos gquejamos de
eso. Pero deben aprender a tener un
trato mas cordial con los padres. Y
nosotros, papas, debemos aprender
a defender nuestros derechos de pa-
dres. En muchas ocasiones nos con-
formamos con lo que nos dicen sin
pedir mas explicaciones. Espero que
ninguna de las personas que lean
esto tenga que verse en la necesidad
de internar a su hijo. Para nosotros fue
una lucha el poder estar con Celeste
y alimentarla como pensamos que
debe ser. Es parte de la educacion y
de la relacion que pretendemos para
con nuestra hija.

Creo que salimos fortalecidos y
que ella se dio cuenta, lo cual hace
que nuestro vinculo sea mas estre-
cho.

Mauro Mansuy Lopez
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q .Y si tuviste una cesarea? @
(’ [ ]

Hace mas o menos dos afios que he acompaiiado a varias mujeres
en el proceso de bien-venir y bien-recibir a sus hijos. La llegada de
un hijo es el milagro de la vida, una bendicion que permanece
dinamicamente a través de los aflos. Sin embargo, mas de una vez
también he visto mujeres llorar amargamente, llenas de incompren-
sién de lo ocurrido: “‘;por qué a mi? hice un curso de psicoprofilaxis
¥ va vez, no sirvié para nada, jigual me hicieron una cesarea!"

La operacién cesérea lejos de ser una alternativa de éxito para
cualquier mujer, y en especial para las mujeres que conscientemente
han buscado la forma mads natural de parir, es el fracaso total. Es
ademads, un tabu hablar de ello, pues se suele decir que sélo los malos
médicos, los inconscientes y los pervertidos por el dinero hacen
cesareas.

Sabes, cuando una partera o un médico han esperado pacientemen-
te contigo horas, y a veces dias, y las cosas no marchan; cuando
nuestro bebé esta cansado, cuando las limitaciones fisicas se hacen
evidentes, entonces una cesarea no es un fracaso, es sélo el medio de
salvar la vida.

S1 1 has pasado por ahi, no te quedes con la frustracién de lo que
hubiera sido.... Si, una cesdrea a veces es la unica posibilidad de
recibir a la vida con salud, de dar a luz y dejar pasar a la vida con
dignidad. Todas recorremos un camino de espera, de ilusiones, de
deseos de recibir a nuestros hijos, gozosa y plenamente. {Recibamos-
los pues en la fiesta de la vida que es su nacimiento!

Patricia Es{rada, Coyoacan, D.F.
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De sus suenos

A los chatinos

Una vez que tengan sus casas grandes de vidrio y acero, sus carros estacionados en las cocheras jrecordaran
ir a los santos Cerros Kia jo’o, a la cueva ketyu ngula, a los arroyos santos Jo’o kieku?

;Recordarén las plantas para hacer casa; para comida, para remedio, los rezos para la lluvia y el nacimiento?
Caminando en asfalto donde todo es ““bonito”” ;recordaran caminar lo “feo”, sus pies reconoceran la Santa
Tierra?

A través de los afios de quimico y liquido ¢se acordar la tierra de dar calabaza, quelites, hierbas? ;Los
chaneques van solamente a fumar ‘Marlboro’ y los difuntos a comer tamales envueltos en totomoxtle
comprado a un délar la bolsa?

Pantalones pesan para lavar, el calzon no pesa, dice la mujer. “El calzén es mas fresco, es bueno para
caminar”, dice el hombre. Y usan pantalén. Viendo television y cantando la misma cancién como todo el
pais, no van a oir el tecolote, ni €l costoche, ni las almas en pena.

Repica la campana, no para otro chatino-difunto.
No violemos a Ma’Kusu, Abuela Santa Tierra.

No olvidemos chatino, tsa’Jnya.
Janna Weiss

7 de marzo 1994
La Cueva de Cerro Neblina, Santa Cruz
Zenzontepec, Sola de Vega, Oaxaca
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