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Se havistoque elniimero de cesareas
ha crecido astronémicamente en Méxi-
co en los Ultimos afios. Una sensacion
de algo incompleto queda en muchas
mujeres que han tenido a sus bebés
de esta forma, por buena que haya
sido la raz6én para operarlas. No es
una sensacion racional, no tiene que
sar racionalizada, ni eliminada. Tal
vez es el mensaje de Ia sabiduria del
cuerpo que dice que algo faitéd o no se
llevé a cabo. Muchas mujeres intuyen
que es importante buscar la sanacién
de esta herida a través de un parto
vaginal.

¢Qué tan posible es este deseo y qué
riesgos tiene?

El Colegio de Ginecobstetras de Esta-
dos Unidos recomienda intentar un
parto vaginal después de una cesarea

" (PVDC); jsi se le hace caso, es otra

cosa! Reconoce que hay menos ries-
gos que cuando se repite la cesarea,
ya que si se sigue operando en el
mismo lugar, los tejidos se endurecen
y tienen menos probabilidades de ci-
catrizar sin complicaciones.

2Cuales son los riesgos de atender
unPVDC?

El mas grave es que la cicatriz de la
matriz se puede romper, causando
“shock™ y muerte si la mujer no es
atendida pronto. Este riesgo es de
.5% en las mujeres sanas y bien nutri-
das, si la incision inicial fue hecha en
el segmento inferior del utero (es de-
cir, la incisién “transversal”). Y en las
mujeres cuya incision fue en el seg-
mento superior (llamada «clésican), el

Entre parteras
El PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA (PVDC): ALGUNAS CONSIDERACIONES

riesgode ruptura en un parto aumenta
a2% (1). _

El riesgo més frecuente

Yo he visto otro riesgo que, desde mi
punto de vista, es el que mas impide
que se logre un parto exitoso después
de una cesérea:

Muchas mujeres se quedan con la
sensacién de una incapacidad muy
profunda que las hace desconfiar de
su propio poder; de mujer y de parir.
Lo digo en serio.

En un mundo obviamente en desequi-
librio, con respecto a las energias
masculinas y femeninas, cada mujer
que pierde su poder femenino sufre y
desactiva sus fuerzas; no sdlo hacia
los demaés, sino también hacia ella
misma.

¢Qué pasa si vivimos en un mundo
regido mas por valores masculinos?
No me refiero a “hombres” y “mujeres”
sino en los términos “yin” / “yan”, con-
ceptos de antiquisimas culturas orien-
tales como la China y también de la
Fisica, polos +y -, referidos a cualida-
des energéticas de una totalidad que
seoponenycomplementan. Tomaren
cuenta esta dualidad puede servimos
como herramienta para analizar nues-
tra situacion actual, reflexionar sobre
los valores y observar qué pasa cuan-
do estamos en desequilibrio; cuando
se toman decisiones muy “lineales”
(caracteristica “yan”) sin considerar
los efectos a nivel emocional y afecti-
vo (caracteristica “yin").

Para ilustrario, pensemos por un mo-
mento en la Tierra, en su concepto de
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Madre Tierra. Por una decisién mas-
culina se instala una fébrica para ha-
cer algan producto que todos necesl-
tamos, pero pordarle mayorimportan-
cia a la obtencién de ganancias eco-
némicas, se pasa por alto el daiio por
los deshechos contaminantes de esta
fabrica. Esta toxicidad le dificulta a la
Tierra la produccién de sus bienes;
sus tierras ya no producen, su aguaya
no lleva peces como antes, su aire
mata. Ha perdido su equilibrio.

Algo similar sucede si les quitamos el
poder a las mujeres haciéndoles
cesareas, obviamente no estoy ha-
blando de una cesarea bien indicada
-ya sea por una contraccion de pelvis,
prolapso de corddn, placenta previa,
desprendimiento prematuro de
placenta o presentacion transversa.
El parto es un momento transformador
y despierta algo muy profundo en una
mujer. Se despierta en ella su capaci-
dad intuitiva de ser madre. Nadie le
tiene qué decir ni ensefiar pues pro-
viene de un saber ancestral que segu-
ramente existe en los genes. Este
poder y este saber estdn activados
porun parto vaginal. ¢, Qué va a pasar
si sisteméticamente no se favorece
este proceso? ¢Qué efectos a largo
plazotendra? Nada mas paraincitarla
imaginacion de los lectores me refiero
a un estudio serio realizado en 1979
por el gobierno de California en los
Estados Unidos en el que se sacaron
las siguientes conclusiones:

... contindia en la pagina &
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‘Aqui los papas cuenta
‘El amor de la cracié
‘Apoyando la lactancia
LCémo aoercarse a
dela Leche? :

Queridas amigas y lectores:

Conservar este espacio abierto es sin duda un reto siempre intere-
sante. En este niimero, en elque tratamos el delicado temade “Parto
vaginal después de cesarea”, se encontraran toda una gama de
testimonios, como un mosaico de experiencias y sentimientos
diversos.

Cuando una mujer anhela tener un parte normal después de una
cesarea, esta decidiendo dar un gran salto en su vida. Requiere de
un intenso trabajo durante su embarazo y trabajo de parto; tiempo
de auto investigacion y crecimiento en el que se enfrentan muchos
sentimientos -dolor, frustracién, gozo y éxtasis- que con frecuencia
son compartidos por su compaiiero.

Debe escoger cuidadosamente el lugar del nacimiento, asi como
sus ayudantes en el parto. La eleccién de quien la asistira debe estar
basada en su decision propia y convencimiento de aquello que
desea alcanzar; no de su inseguridad o temor. Lomés importante es
que ella quiera -consciente de que puede fallar- pero convencida de
que es suyo el derecho y poder para parir de esta manera.

Si este es este tu caso, esperamos las conversaciones en este
boletin te ayuden a ver que es pasible.

Es necesarioque ambas, la parturienta y la partera o partero, tengan
confianza en el proceso antes del parto pues esto propiciara la
paciencia necesaria. Ademas de darse el tiempo y espacio extra,
hay que estar conscientes de que a menudo tienden a repetirse
signos del parto anterior, propiciados por el propio miedo. Habra
que luchar, entonces, por soltar los temores que aun permanecen y
pueden estar bloqueando el cuerpo.

Notaran mas grande el boletin (hasta tuvimos que reducir la porta-
da) gracias a las colaboraciones recibidas.

Participa ta también en este crecimiento.

Con nuestros mejores deseos,
Lourdes Bravo y Laura Cao Romero.

Parto

Me acuerdo

cuando nacié mi hija.

Yo era un solo dolor miedoso,
esperando ver salir de entre mis
piernas

un sueno de nueve meses

con cara y sexo.

Gloconda Belli, poetisa nicaragliense.
En Poesia reunida , Editorial Diana.

)




q-_

=3:3>v<&:3}<&=3;\-%&=§
Sl

™ En otomi dar a luz se dice «bui» que
E]sugmf'ca a la vez parir, nacer, vivir,
$ existir, o sea que se refiere a la
%pmsencia del seren la tiera. Como
_,. antlguamente el dia del nacimiento
% marca definitivamente el destinodel
recxén nacido. En la actualidad son
benéficos todos losdias de la sema-
naaexcepciondel martes o viernes.
Cuando aparecen los primeros do-
o lores, la mujer puede tomar un coci-
I?]mlento de una liana llamada
«pasi’yett» (remedio del recién na-
cido),- agregando espinas de
coendou” las cuales se machacan
prevxamenteysetuestanen elcomal.
Las ancianas curanderas, que son a
Q lavez parteras «horpate» (la que da
1 la vida), tienen una gran influencia.
‘,ég] Rito de parir en San Pablito:
n—é}La mujer de rodillas en el suelo y
apoyada en un banco, es asistida
—f?] por la partera, a veces en presencia
del marido y de los hijos. La coma-
éWM drona debe procurar una ayuda
moral su papel consiste en pronun-
csarpalabrasde estimulo: /sefe, sete
ﬂok/kwa' (fuerza, fuerza, note deten-
W gas). También pueden ayudar con
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ponencias es el 30 de agosto.
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las manos, la salida del bebé. Si el
nifo no se mueve, la partera da de
golpes a la “coa” (utensilio para cortar
hierba), con una piedra, para alejarlas
fuerzas de origen lunar que ponen en
peligro la vida del recién nacido. Des-~
pués de haber baiado al nifio en una
palangana llena de agua, la partera
cifie el vientre de la madre con una
venda o con un rebozo, para evitar el
flujo de sangre hacia los 6rganos
genitales.

En San Pedro, €l corddn umbilical,
«S’oi», se corta por medio de una hoz
puesta previamente en el fuego y des-
pués es enterrado en el bosque si el
bebé es del sexo masculino, para que
seaun buen leiiador. Para una niia, el
cordén umbilical se entierra en la casa
cerca del metate.

Purificacion de la madre,

Después del cuarto dia del parto, la
mujer recibe su primer baifio de vapor
en el temazcal con la ayuda de la
comadrona. Es necesario un ciclo de
cuatro bafios (uno por semana), para
lapurificacion de la madre. En el curso
de este periodo, la partera coloca en
un aitar de piedra una figura de papel
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PRIMER CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA PERINATAL

El CIMIGen y la ENEO organizan esta reunion la cual tendra lugar del 23 al 25 de noviembre de 1995.
Habréa conferencias magistrales, sesiones plenarias, trabajos libres y exposicion de carteles. Invitan a
todos los profesionistas de la salud involucrados en la Salud Matemo Infantil -incluyendo a las parteras-
quienes se encuentren realizando algdn trabajo de investigacion, a que presenten trabajos libres y
carteles relacionados con la tematica del congreso. La fecha limite para someter los resimenes de las

« Reglamentacion y legislacion de la practica profesional de la Enfermeria.
e Experiencia en la préactica actual de la Enfermera en la Atencién Matemo Infantil.
o Perspectivas de la Enfermeria Perinatal en sistemas modemos de alta resolucidon operativa.
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picado representando la divinidad
del fuego. En San Pablito se acos-
tumbra que el marido durante el
primer bafio, sople el sexo de la
mujer para eliminar el dolor y la
«impureza» del acto de procrear. Q
Después del parto, la ropa mancha-
dade la madre se lava en la fuente.
Todavia la partera debe intervenir
en esta accion frente a la divinidad
del agua «hnuthe» (sirenita) distri-
buyendo las ofrendas rituales:
aguardiente, tabaco, etc.

Las relaciones sexuales entre es-
posos, pueden comenzar a partir
del cuarto mes, segun antigua tradi-
ciénque ya casi no es respetada. La
mujer convaleciente debe evitar to-
dos los alimentos calientes; salsa
picante, tortillas recalentadas o tos-
tadas, etc.

Traduccién Miguel Cao Remero

! Qalliner, Jaques: Nyuhu, Les indisns Ctomis, Btudes
Mescamaricaines, Serle KK, Mission Archecicgique o
Etanotogique Francalse au Moxique, 1979, México, pég.
424,

* gtomisn » cazadores (“tstoniths pdjarcs flschados;
totomihuacdn= lagar do los possedores de flochas do
péjaros.
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Mayores informes sobre las bases para participar al tel. 695-06-18 con la Mtra. Ma. Teresa Ayala.




Encontrandonos a celebrar el Dia de la Partera

—

| DIA DE LA PARTERA EN TLACOLULA, OAXACA

jtodas bailamos!
Resumen de las mesas de trabajo:

e Hay médicos que
nos apoyan y otros
que no apoyan.
eLaparteratiene que
llevar el reporte de
lasmujeresy presen- [
tarinformes (IMSS). ..
e En las clinicas, |§
cuanda una partera
lleva a su paciente, ;
no le permiten que-:
darse ahi para aten-|
derla ni para acom
pafaria. i
e Ha sucedido que
no reciben ala partu-
rienta, ni a la partera
en los hospitales.

cia, a la partera no le pagan.

El 5y 6 de mayo pasado un grupo de
parterasy amigas de las parterasdela
Region 10 de MANA organizé la Ter-
cera Convencion Anual en Coyoacén,
DF.

La Casa de la Cultura prest6 sus nue-
vasinstalacionesdel Parque Ecologico
de Huayamilpas ya que se estaba
celebrando el Dia Intemacional de la
Partera.

Acudieron alrededor de 130 personas
entre parteras, médicos, instructoras

1.-Relaciones con instituciones de salud.

Las compafieras de Ticime-Oaxaca organizamos un en- 2.-Relacion con la comunidad
cuentro el 6 de mayo en el Hotel Regis de Tlacolula. Este
evento fue coordinado por Maria Elena Galante, Maria
Cristina Galante, Martha Aida Castafieday Pia Scognamilio.
En total asistieron 31 parteras del municipio de Tlacolula.
Tuvimos una plética y practica sobre digitopuntura dado
por Dofia Antelma Hemandez Salinas de Tehuantepec. Propuestas:
Vimosunvideollamado ‘Lunay Tierra'. Hacia la tarde hubo  1.- Organizamos a nivel estatal para:
una reflexion de la historia de las parteras suizas en su
lucha por organizarse, coordinada por la partera Pia
Scognamilio quién viene de ese pais. Formamos mesas de
trabajo para reflexionar sobre nuestra realidad como par-
teras, aqui en Oaxaca. Luego compartimos experiencias,
problemas y propuestas en una plenaria.

Después de la reunion hubo comida, mariachis y mezcal.

puede.

a los miembros y se seguir4 convocando a reuniones.
= Cuando la mujer finaimente es atendida de emergen- Esedia se invitd alas parteras a participar en la Conferen-

cia Estatal sobre Matemidad sin Riesgos a efectuarse en
= S6lo una partera tiene seguro médico, las demés no. Oaxaca el 7 de agosto de este aiio.

¢ En las comunidades, hay apoyo del presidente en
cuanto que las invita a los cursos pero no da apoyo
econdmico para salir y asistir a estos.

e La familia de la paciente da como pago lo que se

o Pedir apoyo al gobierno para que nos de Seguro
(servicio médico)

¢ Que nos dé reconocimiento para defendernos.

« Que nos dé materiales como estetoscopios, camas, o
un cuarto para atender partos.

e Que nos paguen porgue en los puablos son muy
pobres y no pueden pagar

e Que cada mujer embarazada tenga el apoyo garanti-
zado de una partera 0 un médico.

o Que podamos tener una academia.

2.-Organizamos enungru-

po local para:

¢ Discutir los problemas de

cada comunidad

e Fijar una tarifa uniforme

para los partos

¢ Recibir y compartir cono-

cimientos

e Ayudamos a solucionar

4 nuestros problemas

Para dar seguimiento a

? nuestras propuestas nos
reunimos nuevamente el 3

[’ de junio. Ahi formamos un

comité para recibir solicitu-

des y darles seguimiento.

Semantendréninforrados

Maria Elena Galante, Tlacoluta, Qaxaca.

Convencién Anual de Parferas |

de psicoprofilaxis, padres, madres y
abuelas,

Entre los participantes estuvieron la
Lic. Laura Salinas de la Comisi6n
Nacional de los Derechos Humanos y
la magistrada Alicia Elena Pérez
Duarte, quienes se refirieron a la si-
tuacién desventajosa en la que se
encuentra la mujer en nuestro pais
con respecto, entre muchas otras, a la
calidad de la atencién a al salud que
recibe.

Se ofrecieron interesantes talleres
como: consulta prenatal, herbolaria
para el embarazo y parto, cuidados y
homeopatia para el recién nacido,
danza para embarazadas y la partici-
pacion del padre en el nacimiento.
Se sirvi6 rica comida y se estrecharon
lazos de amistad con parteras que
afio con afio acuden a esta reunion.
Felicitaciones a las organizadoras en-
cabezadas por Angeles Guerrero Y
Patricia Estrada. R
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No entiendo porqué, si debia de estar
agradecida de que mi hijo Alan esté vivo y
sano, me senti tan enojada, desilusionada
y deprimida después del parto.

Mi esposo y yo hablamos hecho todo lo
posible para que tuviera un parto natural.
Leimos, puse mucha atencién en mi nutri-
cion, practicamos las respiraciones y ca-
minamos casi todos los dias. No entiendo
porqué no logré que mi cuerpo se abriera
si tanto me lo propuse.

En el fondo, la verdad es que me siento
triste de que Alan haya nacido por cesarea,
a pesar de que todos dicen lo normal que
es tener una. Si es normal, ¢por qué me
siento tan mal?»

Para Ruth, como sucede a muchas otras
mujeres, los efectos psicologicos de un
parto quirlirgico permanecieron varios me-
ses pasado el posparto.

Como la mayoria de los que van a ser
padres por primera vez, Ruth y su esposo
recibieron una informacion limitada acer-
ca de la cesdrea. Algunos educadores
temen que si platican de nacimientos com-
plicados o dificiles en sus clases, esto
influirda en forma negativa en la pareja,

£o/ que olras Pug/giwx,i.am/ nas dicen

EFECTOS PSICOLOGICOS DE UN NACIMIENTO POR CESAREA -b

haciendo que se sugestionen y se esté
propiciando, con esto, un parto anormai.
Pero yo he visto en mi larga practica que los
partos dificiles son producto de muchas
creencias que influyen en el parto. Si éstas
se discuten abiertamente es muy probable
que se liberen. En cambio, si esos miedos
son suprimidos -no solucionados- la posibi-
lidad de que estas emociones lleguen a
convertirse en realidades flsicas, se
incrementa.

Los nacimientos por cesdrea tienen efectos
psicoldgicos profundos, ya sea que la ciru-
gla haya sido necesaria o no. Por lo general,
se sienten agobiadas tanto en la recupera-
cién pos quirurgica, como durante el
posparto. Cortar, jalar, separar y exponer
los érganos a toxinas externas, son eventos
que violentan severamente el cuerpo fisico;
8U recuperacion tarda de 6 meses a un afio.
Algunas mujeres se quejan de una sensa-
cién de rigidez o tension generalizada -algo
asl como una reaccion defensiva contra
violaciones- como si se negaran a recibir
muestras de afecto, intercambio sexual,
etc. Esta actitud de “cerrarse” tiene particu-
lar importancia, ya que en esa etapa es

cuando el contacto fisico con otras per-
sonas Yy ciertas terapias corporales pue-
den ayudarle a aliviarse también en su
parte emocional.

Algunas veces las mujeres reportan difi-
cultad en la cicatrizacién de la incision
quirtrgica, asl como un dolor inexplica-
ble en la parte baja del abdomen. Otras
veces reportan esterilidad secundaria;
es decir, que la concepcién de otro hijo se
logra después de mas de un afio de
estarlo intentando.

Estos sintomas fisicos se encuentran a
menudo relacionados con sentimientos
no liberados como el enojo, el dolor, el
miedo y la desilusién. La recuperacion
fisica es esencial para una curacién psi-
coldgica, y viceversa. Ayudemos a la
mujer en este proceso.

Claudia Panuthos, doctora en psicologla
y autora de varios fibros sobre el naci-
miento.

Mothering No. 26, Inviemo de 1986.
Traducido y resumido por Lourdes Bravo
y Paulina Ferndndez.

Soy un padre incipiente (no sé si el
término sea correcto, pero creo que
se entiende) pues miquerida esposa
tiene solo cinco meses de embara-
zo.

El desarrollo de esta situacién tan
extraordinaria para mi se ha dado al
ritmo que de alguna manera habia-
mos establecido Amy (mi espasa) y
un servidor, ya que consideramos
que a los 5 afios de casados era el
momento ideal para que tuviésemos
nuestro hijo(a), pues nuestra rela-
cién ha madurado y se han limado
las asperezas de nuestras toleran-
cias y personalidades, permitiendo
el ajuste perfecto de nuestro amor, a
pesar de nuestras virtudes y gracias
a nuestros defectos.

He de aclarar que nos ocurrié como
a muchos matrimonios: decidimos
tenerlo y nos entré la ansiedad de ya

El proceso del Amor

tenerlo(a) con nasotros y acariciario(a)
y jugar con él{ella), sintiéndonos inun-
dados por sus risas y caricias pero...
nos dimos cuenta que no podiamos
salir a comprarlo 8 cualquier tienda
departamental (a pesar de que fuimos
a varlas promociones del “mes de los
bebés” y similares en varias tiendas).

Asi pues, después de comentario en-
contramos 2 puntos primordiales:

1° Confianza en Dios y en que el proce-
so se desarrollard como es esperado

(esto lo fogramos por medio de ejerci- .

cios de autoafirmacion y confianza en
la vida). ' ‘ '

2° Encontrar una ginecéloga de nues-

tra entera confianza (esto esdificil cuan-
do no se tienen los contactos necesa- .
rios) para tener la plena seguridad de

que nuestra(o) - hija(o) seria
bienvenida(o) al mundo desde siempre

(es decir, cesarea solo en caso
super-ultra-extremo). - .

Asi empezamos a consultar entre
nuestras amistades y gracias a.
nuestra muy querida amiga lise
Knapp, tuvimos la fortuna de cono-
cer a Laura Cao, directora de
TICIME, quien asuveznoscontacté
con la Dra. Ballesté, del sanatorio.
VistaAlegre, encontrando fo que:
buscabamos. :

Decidimos empezar a “buscario” y

Amy se desesperaba porque no
ocurria de ya, seguiamos las reco-
mendaciones de nuestra doctora,

pero parecia que este proceso. lle-
varia un poco de tiempo. Por fin,.
después de miitiples deliciosos in-

- ...continda en la pag. 13
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*... la violencia irradiada sobre los
bebés y sus madres en el momento de
los partos es la causa primaria del
aumento en las tasas de suicidio, dro-
gadiccion, desintegracién familiar,
maltrato y abandono de los nifios; del
deterioro en el nivel educativo y de la
desintegracion de la sociedad en ge-
neral.” (2)

Entonces, no es por nada que las
mujeres tienen el impulso de parir
‘bien” después de una cesarea. A
nivel muy profundo, y generalmente
inconsciente, quieren activar algo im-
portante para ellas mismas, para sus
familias. Esto tiene un efecto a largo
Plazo y de gran alcance para la socie-
dad entera.

El riesgo al que me he referido es la
desconfianza en su propia capacidad
de parir, y es esta conviccién la que
tiene que ser explorada y sanada por
la mujer para que puede soltarse al
poder de la transformacién de un par-
to y dejarse parir.

A nivel préctico, ¢qué implica para
nosotras, las parteras, la atencién de
un PVDC?

1.-Altomar Ia historia clinica, hay que
precisar porqué esa mujer tuvo una
cesarea, cuando y qué tipo de incisién
le hicieron.

Deben haber transcurrido por lo me-
nos 6 meses después de la cesérea
para embarazarse. Es el tiempo re-
querido para tener una clcatrizacion
del utero. Si la razén de su primera
cesérea aln existe. (por ej.: dlabetes
0 problemas cardiacos) hay que refe-
rirla a otro nivel de atencibn resignén-
dose a que no sera posible un parto
vaginal. Situvo una incisi6n “clasica”,
habré que considerar |la probabilidad
de una cesérea. Aunque el riesgo de
ruptura es sélo levemente mas alto,
hay que considerar que trabajamos
dentro de un sistema de salud cuyo
protocolo es hacer cesarea después
de una cesarea previa con cicatriz
clasica. Hay que lidear con este siste-
matambién.

2.- Hay que averiguar su estado de
salud general y fortalecerla en todos
los sentidos de la palabra:

a) Su estado nutricional tiene que ser
excelente para que sus tejidos estén
sanos, la matriz trabaje coordinada-
mente durante el parto y haya menos

riesgo de ruptura de la cicatriz. Se
proporcioné una dieta excelente, re-
comendada durante el embarazo, en
el numero 3 de este boletin.

b) Su estado fisico en general tiene
que ser bueno: necesita cuidar su
cuerpo y hacer algun ejercicio para
tener una condicién fisica normal.
Caminar, nadar, hacer yoga, son bue-
nas actividades para una mujer emba-
razada. Que muevay goce de su cuer-
Po, pues no conviene que sea seden-
taria.

¢} Necesita bienestar emocional y te-
ner un sano convencimiento en la ca-
pacidad de la mujer y en particular en
la capacidad de parir bien. No debe
llegar a ser fanética pues el fanatismo
es una sefial de que esta cubriendo
algo a nivel emocional que luego va
impedir su objetivo de parir normal.
d) Ayuda un contacto espiritual, en la
forma més significativa para ella. Una
perspectiva valiosa en donde puede
encontrar fuerza es ponerse en con-
tacto con la naturaleza y sentirse par-
te de ella.

3.- Hay que promover la ayuda y el
apoyode quienes sicreen enellay en
su capacidad de parir. Si esta rodeada
de gente negativa que dude de ella,
puede desanimarse, aunque hay mu-
jeres que toman fuerzas ante el reto.
4.- Durante el parto, hay que prevenir,
asegurandose de que un médico pue-
da hacer hacer una cesarea en caso
de ruptura de la cicatrizen unlapso de
media hora. En general, esto quiere
decir que conviene estar dentro de un
hospital. No hay que estimular el parto
artificialmente, ya que esto aumenta
el riesgo de ruptura, y de hecho, esta
ha sido la causa principal de ruptura
en PVDC.

5.- Atender el parto como cualquier
parto normal, pues ti, como partera,
tienes que tener la confianza en Ila
mujery tratarla como una parturienta
normal para apoyar su proceso, y a la
vez hay que estar alerta a que todo se

quede dentro de los pardmetrosde un
parto normal.
6.- Encaso de ruptura uterina hay que
tener sangre y quiréfano listo jya! Se
nota subida de pulso, bajada de pre-
sion arterial, palidez, o sea signos de
“shock;” la paciente puede quejarse o
no de dolor en el bajo vientre y éste
puede ser severo. Puede haber dolor
a la palpacion y desmayos, El cuelio
uterino no se dilata. Puede haber alte-
raciones en la frecuencia del foco fetal
o ausencia del mismo.
Creyendo profundamente en el parto
normal y en el poder latente tanto para
la mujer y su beb€, como en su efecto
para la sociedad en general y toman-
do las precauciones sefialadas, con-
tribuimos a un mundo massano. Esun
granito de arena tal vez, pero ahi
incidimos.

Patricia Kay, Tepoztlan, Morelos.

(1) Mothering, Inviemo 1987, p.60

(2) An Ounce of Prevention , 1881, citado en:
Evolution's End, per Joseph Chilton Pearce,
Harper: San Francleco, 1992, p. 126.

LA ENERGIA EN EL PARTO
VAGINAL DESPUES DE CESAREA.

Dofa Queta, 4Ha atendido Ud. “par-
tos vaginales después de una
cesarea"?

“Si, el de una muchacha que hace dos
ailos tuvo una porque su bebé venia
atravesado.

Para su siguiente embarazo la habian
programado para cesarea otra vez
pero ella no queria pues habia sufrido
mucho. Le habia quedado un borde
sobresaliendo muy feo en la cicatriz y
no queria que le sucediera otra vez.
El parto que le atendi no estuvo muy
prolongado, fue de 8 horas. Le dije
que tratara de pensar que su cuerpo
iba a hacer untrabajo normal. Su bebé
nacio muy bien y pes6 3.060 grs.
También he atendido a mujeres de
mayor edad. Una sefiora de 38 aiios,
ya tenia 8 hijos, al séptimo le hicieron
cesarea y se volvié a embarazar otra
vez. Yo la atendi y su nifio, a pesarde
nacer con peso bajo, tuvo sus reflejos
bien.

Muchas mujeres ya no quieren tener
otra cesdrea; algunas se quejan de la
‘raquea” pues en ocasiones hasta las
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pican dos veces; aquéllas que traba-
jan en el campo prefieren evitarlo y en
su lugar pasar las horas caminando
asi.
Cuando la parturienta esta en la pri-
mera etapa no debe forzérsele. Hay
que decirle que no debe pujar ni apre-
surar las cosas, sino esperar y expli-
carle qué tan maravilloso es su cuer-
po.
Cuando me toco ver una caso de una
compaiiera partera, la muchacha ya
habia tenido una cesarea. La partera
le empez6 a decir que pujara -era
novata pues puso atrabajar a la mujer
sin que ella estuviera lista- y “aguas”
pues comenz0 a haber una pequeiia
ruptura de dtero y jeso si que fue
peligroso!
Lo que debes hacer es: empiezas a
meter calor, energia. Pones tu mano
encima del ombligo y sigues dando
masaje. Altocar estas metiendo ener-
gia, seguridad; ubicate al nivel del
ombligo. Nuestros abuelos contaban
que per eso las mujeres andamos
fajadas de la cintura, porque por ahi
puede entrar energia positiva o nega-
tiva.”

Enriqueta Contreras, Oaxaca, Oax.
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Antes de nacer mi primera hija, me
preparé bien para un parto natural.
Queria atender el embarazo, parto y
posparto con partera 0 en
Perinatotogia. Pero Ja familia de mi
compafiero consider6 mis ideas de-
masiado primitivas y romanticas; que
no comrespondian al status social de
su hijo. No logré imponerme y tuve €l
primer pario con un médico en el Hos-
pital de México.

Mi hija nacié de siete meses con
cesérea, Alasdocede lanoche se me
rompid la fuente cuando regresaba de
launiversidad en metro. A la una esta-
ba en el hospital y el médico me dijo
que no habia nada qué platicar, que
iba a ser cesérea. Senti la falta de
calorhumano, los movimientos meca-
nicos de los jovenes asistentes al ha-

cerme el tacto; la falta de informacion

- DOS PARTOS

La cortada de'i cuch’illo no_me dolié

~pero tuve la sensacién que me corta-

ban la energia. :
Sali con coraje, tristeza y verglienza

" de mi primer parto por haberme deja-

do manipular.
Esperé tres afios para el saguleme

embarazo. Me preparé bien y estuve

decidida a defender mejor mi cuerpoy
el de mi bebé.
La familia ya no se metio nada mas
me pidi6 no atenderme con partera.
Asi que fui a Perinatologfa y tuve un
parto natural,

Al entrar al hospital me metleron ala

camay me dejaron horas en un pasillo
con corrlentes de aire. No logre respi-
rar como lo habia aprendido en el

curso psicoprofilactico. Las contrac-.

ciones eran tan fuertes que se me

mi lado y me diera la mano. Pero no
habia nadie. Médicos y enfarmeras

- corrian de ahi para. acé y no tuwemn

tiempo. .

Después me Hevaron ala sala de,
expulsion. Quenan darme bloqueo, -
pero-logré convencer al médico de
gue no hacia falta. La bebé tardabaen
bajar pues tenia el corddn enredado
en el cuello. Me proponian ceséarea.’
Pero me puse muy fimne y les dije que -

- de ninguna manera iba a aceptar otra-

cesdrea. Finalmente me apOyaron ¥y

- tuve mi parto natural. -

Estuve feliz de sentime entera, sin‘**
cortada; de haberme :mpuestc con mr» B

deseo de un parto natural.

Después de estas dos expenencias,.
no quisiera pasar por otro hospxtal Y
sitengootra hija voy atenerla con una,
partera en casa Ho
Saludos :

sabre lo que iba a pasar conmigo... olvid6 todo lo aprendido. Lo que MAS -
comounahumillaciony manipulacién. deseaba era que. alguien estuvieraa . M‘""‘““" Dietiker, México, DF.
@




... continuacion seccion Entre
Madres pagina anterior.

PARTO NORMAL DESPUES DE
CESAREA
Hace dos afios tres meses tuve mi
primer bebé. Ken naci6 porcesarea,
fue dificil amamantary tener a Ken
conmigo por el dolor de la herida,
porlos analgésicos que medormian
y la preocupacién de que los
antibioticos que me administraban
lo afectaran.
Hace un mes tuve a mi segundo
bebe. Janice fue por parto normal.
Como mujer me siento muy afortu-
nada de haber tenido esta expe-
nencia. Despuésde una frustrada y
desalentadora bisqueda por un
ginecdlogo, que nos hiciera sentir
confiados en que podiamos tratar
detenerun parto normal, tuvimosla
suerte de encontrar una excelente
pantera. Lucila desde la primera
conversacion nos dio confianza en
que era posible tener un parto nor-
mal después de mi cesérea.
Fué un parto rapido (7 horas), estu-
VE en casa hasta tener una ditata-
cion de 8 cms. Entonces nos fuimos
a la clinica. Cuarenta minutos des-
pués de haber llegado al hospital
nacié Janice, sin ningan problema
y con un Apagar de 10,
Sélo Lucy y Lourdes (mis parteras),
Matt (mi esposo) y yo creiamos que
se podia tener un parto normal.
Desafortunadamente los familiares
Y amigos que nos rodeaban nos
llamaban locos y sélo escuchaba-
mos comentarios negativos de su
parte. Matt y yo nos sentimos muy

contrario.

Gracias a mis parteras Lucy y
Lourdes, y a mi esposo Matt, por
todo el apoyo que me brindaron
durante todo mi trabajo de parto:
sin ellos no lo hubiera logrado.
Una madre feliz de haber tenido un
parto normal,

Lulsa Grandl,
Cuernavaca, Mor.

orgullosos de haberles probado lo

-3~ &

CESAREA DESPUES DE PARTO
VAGINAL
Todo estaba listo, el parto seria en
casa, acompaiiada por una amiga
enfermera partera con el acuerdo
mutuo de «te comparto mi experiencia
Y Yo mi parto». Mi fecha probable era
el 28 de octubre. Sin embargo el 27
reincidio por 5a. vez una infeccién
vaginal. Llamé a Laura para pedirle un
remedio homeopético y a partir de ahi
se desencadenaron los acontecimien-
tos; una cosa llevé a la otra y después
de unos analisis vimos que existian
unas bacterias que podrian estar rela-
cionadas con la presencia de una le-
sion herpética en cervix.
¢Qué hacer? No tenia a nadie cerca-
no en quien confiara cien por ciento
para que me revisara y poder tomar
juntos una decisién. Tomamos la opi-
nién de varias personas por teléfono.
Dentro de mi sabia que no habia peli-
gro, pero no me sentia capaz detomar
unadecision arriesgada confiando sélo
en mi intuicion.
Decidimos optar por la cesarea,
Después de una noche de mucho llan-
to, de duelo por mi opcién de parto, de
limpiar culpas, miedos, orgullo, dolor,
en fin, de enfrentar tantas cosas que
te asaltan; después de platicar mucho
con Luis, nos preparamos con alegria
para ir a recibir a nuestro nuevo bebé.
Me sentia limpia, tranquila, contentay
confiada,
Rodrigo nacié muy rapido, casi no
lloré. Nos trataron muy bien, me sen-
tia respetada y apapachada. Pedi que
no me llevaran a la sala de recupera-
cion, que no me dieran sedantes, y 25
minutos después de haber nacido,
Rodrigo estaba en mis brazos y ahi se
quedd. Ana Clara, mi hijamayor, estu-
vo siempre con nosotros salvo la hora
que durd la operacién, incluso durmié
conmigo en el hospital.
Aungue aunno sé bien porqué Rodrigo
naci6 por cesarea, si puedo apreciar
la experiencia como algo que nos en-
riqueci6. Toda la parte quirdrgica y la
atencion médica fue excelente. Los

cuatro medicos con 10s que nos
relacionamos resultaron personas
de calidad aunque tengan una vi-
sidn muy caracteristica del mundo
médico.

Quiza por haber sido en provincia,
en Morelia, fue mas facil lograr te-
ner a Rodrigo en el cuarto, dormir
con Ana Clara etc. por lo que no
tuve que pelear. O quizéd también
porque no estaba en plan de luchar
ni de resistirme, todo fluyé de un
modo positivo.

Aprendi y valoré también la impor-
tancia de tener a alguien que sea
de tu total confianza, a lo largo del
embarazo para poder soltarte un
poco. Yo quise contar con mis (ni-
cas fuerzas y la verdad es que
muchos problemas causados por
estrés y angustia se pueden elimi-
nar.

Finalmente, haber tenido la suerte
de vivir un parto en casa y una
cesarea, me permite apreciar en
carne propia las dos opciones.
Definitivamente una cesarea -mas
que por la ceséarea, por el sistema
hospitalario en si- impiden crear el
vinculotemprano con el bebé. Exis-
tedemasiadainterferencia parace-
rrar la energia y proteger asi mo-
mentos tan intimos como abrirle el
corazoén a otros miembros mas de
lafamilia, y esto lo digotambién por
Luis y Ana Clara. Aqui est el pro-
blema: la necesidad de humanizar
los hospitales,

Lo més importante de todos modos
es tener a tu bebé en los brazos y
dar gracias por su presencia.
Pienso que es facil aprender a res-
pirar, hacer yoga o ejercicios, ¢o-
mer bien etc. Lo dificil es aprender
a descubrir a tiempo lo que quieres
y lo que sientes y expresarlo en
cualquier lado y con quien estés
para construir tu historia personal.
Rodrigo es un nifio precioso, s6lo
dentro de unos afios sabré cémo
Vivid su entrada a este mundo. Gra-
cias las quiero mucho.

A A A A

Ceclle Kachadourlan,
Patzcuaro, Mich.
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TICIME se complac':e en difundir los esfuerzos por mejorar las oportunidades educativas que se dan a las parteras.
Agradecemos la siguiente comunicacion desde Oaxaca pues con ella inauguramos esta seccion comentando las

PARTERAS OAXAQUENAS
EnOaxaca el 54.9% de los partos son
atendidos por parteras; de éstos, el
90% son atendidos en el medio rural.
Talleres de_autodiagndstico

Enlos municipiosde alta marginalidad
en el estado de Oaxaca, las parteras
Cristina y Ma. Elena Galante, la
antropdloga Martha Castafieda y el
Dr. Ignacio Bemal, condujeron en lo
que va de este aiio una serie de en-
cuentros en los que a través de dife-
rentes dindmicas, las parteras pudie-
ron ser escuchadas acerca de los pro-
blemas de salud de las mujeres, asi
como de su propia situacion como
parteras. Las instituciones participan-
tesfueron: DIF, IMSS, SSA, INI, DGCP,
INEA, [EEPO.

¢Qué pueden hacer las parteras para
mejorarlosindices de morbimortalidad
de madres y nifios? Ellas consideran
que las causas de enfermedad y muer-
te se deben a la situacion social y
econbémica. Portanto, las condiciones
de lamujer cambiaran cuando cambie

Primer Congreso Nacional de
Psicoprofilaxis Perinatal

“Cuando la mujer llega a la dilata-
cién completa y se inicia el descen-
so de la cabeza del bebé, las con-
tracciones comienzan a espaciarse.
La razén es que ha salido ya una
tercera parte del contenido del atero
y éste necesita readaptarse, por lo
tanto hay una especie de “receso”
enladinamicade las contracciones.
Una vez reiniciadas éstas, el deseo
intenso de pujo es percibido por la
mujer hasta que la cabecita presio-
na la pared posterior de la vagina.
No hay que apresurar el periodo
expulsivo...”

“Se ha comprobado que la participa-
cién de la Doula -mujer que cuida a
otra durante el trabajo de parto, par-
to y posparto- propicia que la partu-

actividades educativas de las:

esta situacion. Ellas piden mas edu-
caciony menosviolencia en la familia,
asi como una mejor educacion para
ellas.

Las parteras se dedican a otras activi-
dades, entre otras cosas porque mu-
chas veces las familias no pueden
pagar la atencion del parto. Aparte de
ser parteras, ellas también se dedican
a ser curanderas, yerberas, al hogary
al campo. Algunas son promotoras de
salud y algunas también aplican in-
yecciones.

Durante los talleres, se busco el perfil
de lo que ellas consideran que debe
ser una buena partera: “tenerla capa-
cidad de brindar confianza a la mujer
y merecer |a confianza de la comuni-
dad, tener fe en Dios, valor y pacien-
cia» expresaron.

® & <]

Curso-Taller de Partera a Partera

En el Centro de Desarrollo Regional
delaMedicina Indigenaen Capulaipan
de Juarez, los dias 2 y 3 de abril se

rienta disminuyalatensiény ansiedad
y aumenta los sentimientos positivos
durante el trabajo de parto haciendo
que la necesidad de medicamentos y
la duracién de esta etapa sean meno-

res.
Penny Simkin, investigadora y escri-
tora sobre temas del parto.

“Desde 1916 se establecié que “una
vez cesarea, sera siempre cesarea”.
El 49% de las operaciones cesdreas
en la actualidad obedecen a este dog-
ma.”

“Un 75% de los partos vaginales que
se intentan después de haber tenido
una cesarea (PVDC) resuttan exitosos”
“En sdlo un .5 % se presentd ruptura
de matriz; en esos casos no hubo ni
muerte matema, ni muerte del bebé."
Dr. Bruce Flamm, médico
ginecobstetra.

llevé a cabo este taller utilizando la
metodologia que las propias parteras
habian sugerido en los Talleres de
Autodiagnostico. Sus opiniones fue-
ron sistematizadas por la Dra. Sonia
Quezada, el Dr. Bemnal del INI, y porla
antropdloga Castafieda de Culturas
Populares, quienes junto con la Orga-
nizacién de Médicos Indigenas de la
Sierra Juarez de Oaxaca (OMISJO)
organizaron el evento.

Los problemas del parto, desde la
perspectiva étnica y de género de la
mujer en el medio rural de la regi6n
zapoteca serrana, fue el tema central.
Su objetivo fue intercambiar conoci-
mientos y experiencias sobre los pro-
blemas mas frecuentes y mas graves
que enfrentan las parteras indigenas
de esa region. Asistieron 29 parteras
de 20 comunidades, asi como algu-
nos parteros y médicos tradicionales
indigenas interesados en el tema.

Al finalizar se tomaron acuerdos para
continuar en esta misma forma la ca-
pacitacion de partera a partera.

Sestosss=

Conclusiones como éstas fueron ex-
puestas durante el Primer Congreso
Nacionalde Psicoprofilaxis Perinatal,
organizado por la Sociedad
Jalisciense de Psicoprofilaxis Obs-
tétrica en Guadalajara, la Asociacion
Médica de Jalisco y la ANIPP (Aso-
ciacion Nacional de Instructoras en
Psicoprofilaxis Perinatal) del 24 al 27
de mayo pasado. .

Resulté de gran interés participar en
los distintos talleres y ponencias du-
rante el Congreso. TICIME fes esta
muy agradecidas por su apoyo en a
promocion de nuestras publicacio-
nes, camisetas y video. Felicitamos
a los organizadores, encabezados
por la educadora perinatal Carolina
Quintana, por el éxito de este even-
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HACE MUCHO QUE HE ESTADO AGARRANDO BARRIGA

Mi nombre es Adela Carmona, naci en
1915. Hace muchoque he estado agarran-
do barriga, ya tengo experiencia de una
criatura en que formaviene, en que estado
se haya.

Heredé estode unatia, pero yo no estudié.
Un médicos que venia a hacer su tesis
aqui, medid clases y me explico: medié un
libro que me sirvi6 de mucho. A mi me
llamé mucho la atencién y, las palabras
que yo no entendia, €l me las explicaba. A
veces lo acompaiiaba a ver a las sefioras
que €l atendia y me explicaba como debia
hacer esos trabajos.

Asi es que a la edad que tengo, yo te
conozco cuando es niiia; porque las nifias
vienen boca amiba y el varén viene boca
abajo; a ellos les agamas la nuca y a las
niiias la frente. jClaro que debes saber
como agarras la panza!

El parto de agua es unoy el parto seco es
otro. El parto de agua trae la barriga infla-
da, esponjada, agarras a la criatura, la
mueves y se siente el agua, aguado. Y
cuando es parto seco se siente a la criatu-
raarmada, dura. El parto mas facil es el de
agua, el seco es muy duro. Para esto uso
la ampolleta pero es muy peligrosa porque
si la pones antes el cuello de la matriz
aprieta; se debe poner cuando comienza a
sangrar.

Ayudo a las mujeres acostadas; antes aqui
las atendian hincadas pero a mi me daba
miedo que cayera la matriz porque viene
floja, por eso mejor las acuesto. “Como
gallinita” les digo, “jabierta!” Hay ocasio-
nes en que la criatura viene en una bolsa
que nosotros le llamamos “zurrén”. Hay

que romperia con la punta de las tijeras, no es la
fuente, porque la fuente si se revien‘a seviene la
criatura.

Yo no hago episiotomia, cuando le ayudaba al
Dr. Reyes, él si la hacia pero yo nunca la nece-
sité. La mayoria de las veces se hace cuando
son primerizas y les cuesta mucho trabajo, pero
duele mucho.

Una vez me toco ver un parto, la criatura estaba
en su lugar, pero abajo en la espalda de la
criatura traia un tumor. Primero se revento la
bolsadel tumoren lugarde la fuente y enseguida
vino la suciedad. Me dijo Don Fide! que no
demoraba la criatura pero vino muerto; parecia
costal de huesos, me dijo que lo taponeara con
algodan, pero fue en vano porque murid.

Una se da cuenta que una mujer es baja de
empeine -esto quiere decir que esta estrecha,
que no hay cavidad- hasta hacer el “contacto”.
Entonces se sabe que hay peligro y avisa a los
familiares para que la lleven a un hospital para
no correr el riesgo de que muera; ahi es donde si
se necesita la presencia del médico.

Yo sola atendi mis partos y curaba los ombligos
de mis hijos. Me arrimaba todo el material queyo
necesitaria; |as tijeras, el mertiolate, el cebo, mi
cartoncido. Yo cargaba mi fiemito para meterio
en la lumbre. Aparte del dolor yo me arreglaba
con el chamaco, nunca ocupé algodon, siempre
pedazos de trapo, porque el algodén se pegay
para el aseo esa muy dificil, incluyendo los
dolores que causa. Aseaba con agua tibia
nadamas.

Siempre trabajé a lo nistico. Yo no sabia como,

pero la mano era buena, ie abres las puertas ta,

td te vas iluminando, como debes hacerlo.
Entrevista por Claudia Cao Romero.

LS o




.

Informando.

%

En el boletin 11 se comentd l1a pri-
mera version de esta Norma publi-
cada el 23 de octubre de 1993 (Nor-
ma de Emergencia). A principios de
este afio fue expedida la norma vi-
gente y que regird de ahora eén ade-
lante. Algunos puntos que nos lla-
maron la atencién son: :
“... Esta norma es de observancia
obligatoria para todo el personal en
las unidades de salud de los secto-
res publico, social y privado a nivef
nacional que brinden atencién a
mujeres embarazadas, parturientas,
puérperas y a l0s recién nacidos.”

queda a cargo de la Secretaria de-
dos.

Cabe mencaonar que en ia introduo-‘
cion se menciona el parto

La vigilancia de su cumplimiento

Salud y los’ gobxemos de Ios esta- ;

ps:coproﬁlactlco por primera vez: «A"

fin de mejorar los servicios a la pobla-

cién materno-infantil, en algunas insti-

tuciones se han desarmrollado normas
¥ procedimientos para la atencién en
la materia, como es el caso del parfo
psicoprofilactico... Este tipo de pract-

cas en las unidades que han desarro--

llado su utilizacién y cuando la mujerfo
Soli¢ite lo puede llevar a cabo.”

-Los siguientes puntos son de interés
aspecial para las parteras :
«La atencion de una mujer con emer-
gencia obstéirica debe ser prioritaria y
proporcionarse en cualquier unidad
de salud de los sectores pub!rco $o-
cial y privado. »

“wLas mujeres y los nifios referidos por

. las: parteras fradicionales o agentes

- de salud de la comunidad deben ser
: atgndidos con oportunidad en las uni-

g RE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-88A2-1993 ATENCI@N A LA MUJER DURANTE EL Eh
. BARAZO, PARTOY PUERPERIO Y ATENCION DEL REC!EN NACIDO.

dades donde sean refendos,

Se recomienda adquirir una copua
del documento completo que apare-
¢i6 en el Diario Oficial de la Federa-
ci6n del 6 de agosto del presente
afio, ya que en este pequeiio espa-
¢io no nos es posible comentarla en
forma més amplia.

La Norma incluye varios temas inte-
resantes que vale la pena tomar en
cuenta en los programas de prepa-
racion, comao parte de promocidnala
salud matemo infantil. Se puede con-
sultar en las hemerotecas plblicas ¥
en e} Centro de Documentacmn de
TICIME.

Guadatupe Truebay
Miriam Ruiz Mendoza,
' México, D.F.
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SIN PAREJA

SiPAM invita nUevam'ente al Curso.
de Parto sin Temor para embaraza- -
das sin parejg. Se frata un taller en
donde las mujeres pueden expre«
sarse, ser escuchadas, recibir apo-
yo y “apapacho” en esta etapa tan
importante de sus vidas. '

Se relinen los s4bados de 9 a 13
horas en la sede de su Centro!

Calle de Vistahermosa No. 89, es-
Quina Bélgica, en la Colonia Porta-
les, México, D.F. -

Mayor informacién al teléfono 539
8703.

/SPACIO PARAEMBARAZADAS\ G;ALOGO ENTRE INVESTIGA-\

- DORES Y ONG'S

El Grupo de Informacion en Re-
produccion Elegida (GIRE), A.C.)
-y el Centro de Investigaciones en
Salud Poblacional (CISP) del Ins-
- {ituto Nacional de Salud Publica,
organizan el coloquio “Los retos
para mejorar la salud de las muje-
res en México: un didlogo entre
investigadores y ONGs"

Esta reunion de trabajo se llevara
a cabo los dias 16 y 17 de agosto
del presente, en el Instituto Nacio-
nal de Salud Publica de 9:00 a
16:00 hrs., y los temas tratados
seran: cancer, aborto, reproduc-
cién, contaminacién ambiental, lac-
fancia, adicciones y salud de las

i
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/FORO DE CALIDAD DE LA\
ATENCION EN LOS SERVICIOS

DE SALUD DESDE LA

PERSPECTIVA DE GENERO.

SIPAM( Salud Integral para la Mu-
jer), en un intento mas por estable-
cer negociaciones con coordina-
dores de salud de ‘alto nivel’, ha
organizado un foro de discusién y
reflexion para conocer distintos cri-
terios y experiencias de ONG’s
dedicadasaltrabajo de salud sexual
y reproductiva en distintas regio-
nes de México y Lalino América.

Los resultados de las reuniones;
realizadaslos ditimos juevesy vier-
nes de marzo hasta el mes de julio,
daran lugar, entre otros, a undocu-
mento para el didlogo con el sector
gubemamental en relacién al me-.
joramiento de los servicios de sa-
lud tomando en cuenta las suge-
rencias desde ia perspectiva de’
género obtenidas durante los tra-

bajos del Foro, /
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Me complace mucho escribir una carta
para Cenversendo entre Parteras.
Mi esposa, Luisa, y yo no podemos estar
mas fefices por haber encontrado a2 Lucila
Garcia Desde el primer momento, Lucita
fue una inspiracion para nosctros. Uds.
veran, nuestro primer hijo ambd a este
mundo por via de una operacién cesérea,
y Lucy fue la Unica persona quen nos dijo
que las probabilidades GQue teniamos de
tener un parto vaginal, en esta ocasion, .
eran mayores que las de tener otra
cesédrea.
Y tuvo razén. Desde el inicio nos inspiré
confianza; nos habld con honestidad y
sin tiubeos, de modo que no dudamos
Ce sus argumentos. Como fue, tuvimos
un Tadajo de parte “corto” dejando a Jas
teyes de Iz naturaleza actuar. La diferen-
Ciz entre unz parterz y un tipico gineco-
logo es tan grande como entre el Gran
Cefiecnyunagnetzenla bangueta. Lucila
hZo tece lo posible para que Luisa se
sinterz cémoda y un médico hacetodolo
postie para éi estar cémodo.
Estamos toteimente inconformes con los
médicos agui en Cuernavaca, No pien-
E2n nuncz en poner la salud de sus
Patientes por encima de todo. Lo Unico
que parece motivar a estos doctores es
cuznto dinero pueden sacarle a su clien-
tef2 privadz Esta actitud de hacer lo que
les piace permea 12 forma como trabajan
Y Piensan, asi como sus personalidades.
Son tan arrogzntes gue creen hacer las
coszs mejor que Dios; gue pueden hacer
o que ies venga en gana (y facilite su
rabajo) sin preocuparse ni responsabili-
Zzree Ce sus actos. Este debe parar...YA!
Para demostrar su: manera de pensar (o
meior dicho de no pensar), he aqul algu-
nas préctces regulares que realizan sélo
porgue esl les dijeron:
Los doctores, en forma rutinaria, rasuran
€l velio pibico de sus pacientes,
¢Per qué? Dicen que para prevenir una
infeccién. Si realmente creyeran esto,
eUds. piensan que estos inconscientes
no ezben de los efectos del jabon? Po-
nen también 12 veroclisis en forma ruti-
nafia. ¢Por qué? Dicen que para que la
madre no se deshidrate, ;no han escu-
chado de tomar liquidos? O argumentan
Gue en caso de una emergencia tienen
ya canzlizada una vena.
¢Cual emergencia? En caso de una
(como en e caso de que la vida del bebé
© de la mamé estén en riesgo y se tenga
que hacer una operacién) jtardarian més
en arreglar el quiréfano que en canalizar-
las!
En la misma forma rutinaria hacen |a

Indignado

episiotomia, ¢Por qué? Si algunas muje-
res ni siquiera llegan a rasgarse, ¢para
qué cortarlas?

No han oido estos médicos que un desga-
IT0 puede sangrar menos y sanar con
mayor rapidez? Argumentan que es para
proteger su vejiga afios mas tarde. Pero
no existen hasta el momento estudios que
demuestren que las mujeres con
episiotomia tienen menos problemas de
vejiga que aquéllas a quienes no se les
hace.

De modo que, ;para qué cortarlas, cana-
lizarlas, rasurarias y ponerias sobre una
mesa (jmesal) y amarrarles las piernas a
la hora de parir? Sencillamente creo que
por la comodidad de los propios médicos.
Este tipo de médicos carecen de ética y
valores morales, Gracias a Dios que hay
parteras en México.

Y esto no es lo peor. Con nuestro primer
hijo sentimos que la cesarea fue innecesa-
ria. De nuevo, fue hecha por la convenien-
cia médica, y atin més, por dinero. Sa sabe
que un irabajo de parto puede durar, una
VeZ que ya alcanzé 5 6 6 cms. de dilata-
cién, de 10 a 20 horas. Una aperacién
cesérea se lleva de media a una hora
solamente. El médico se ahorra tiempo y
gana el doble. Para mi una operacién
cesarea que No es necesaria, ni mas nj
menos, es una mutilacién. Si Ud. o yo
mutilamos a alguien nos meten a la carcel,
Si un doctor lo hace le pagan més dinero.
Por supuesto comprobarlo es dificil.
Pero cuando miramos la serie de cosas
que realizan por su propia conveniencia,
vemos cuan predispuestos se encuentran
a este modo de pensar, o mejor dicho, de
no pensar.

Para ilustrarlo me refiero a lo siguiente,
Después de que nuestro primer hijo nacig,
entrevistamos a varios ginecdlogos sin
que ninguno mencionara que Luisa podria
tener un parto vaginal. Todos dijeron que
el segundo lendria que ser por cesérea
también. Un médico con una buena repu-
tacién, director de un hospital grande aqui
en Cuernavaca, nos dijo que tratarfa de
esperar a que se diera el parto vaginal pero
que las probabilidades de una cesérea
eran de 1 a 50. Se refiri6 todo e tiempo
durante la consulta a la operacién -como 8l
nos estuviera tratando de condicionar a Ja
cesarea,

Este doctor, amigo cercano de mi cufiada
(quien es enfermera), se molestd al ente-
raree de nuestra decision de atendernos
con otra persona (nuestra partera Lucy),
por no haberlo elegido a ¢l (y perderse de
ganar nuestro dinero). Le dijo a mi cufiada,
tratando de guardar las aparienclas, que
nosotros éramos muy exigentes: que que-

L2

rlamos que estuviese con nosotros dy.
rante el trabajo de parto (una de nuestrag
preguntas a él fue que si esperaba otrg
parto en esa misma semana) y que muy-
chas veces llega a atender hasta dos o
tres partos en un dia; que si contdbamos
con que el estuviera todo el tiempo con
nosotros, perderia dinero con sus “otros”
pacientes por atendernos a nosotros,
Pues que me. perdone, pero para eso
pensé que le pagabamos a un médico,
para que nos atendiera,

Imaginense, jque no esperaria ¢l parto
natural porque perderia dinero con sus
“otros” pacientes! En ofras palabras, le
harla una operacién a mi esposa, la
mutilarfa, por conveniencia y por dinero?
Y aln si no tuviera "otros” pacientes,
¢Uds. creen que esperaria las horas
necesarias para un parto natural? O ¢reen
que elegiria ganar el doble en menos
tiempo y desocuparse mas pronto para
irse a casa con su

familia? Diganmelo Uds.

Mi intencion al escribir esta carta es
decirles que no utiicen los servicios de
los médicos aqul en Cuernavaca (y tal
vez en otras partes de México también) y
localicen a una buena partera. Lo que
estos médicos practicaron fue una espe-
cie de mutilacion y esto es un acto crimi-
nal.

En mi pals cuando los médicos hacen
esto se les acusa de practica indebida,
pierden su licencia, sus ahorros y demés
pertenencias por realizar una cesarea
que no es necesaria. Si cada mujer em-
barazada le preguntara a su médico si
rasura, canaliza o hace episiotomia de
ruting, o cudl es la posicion mas adecua-
da para parir y sus razones, y despusés le
pidiera que no la rasurara, canalizara,
efc., tal vez los médicos empezarian a
reflexionar sobre sus procedimientos de
atencion a los partos, Y sl eso no les
funciona, entonces demandalos.

Tal vez con un gran escandalo se logre
cambiar esta pésima actitud y ayude en
el futuro a las mujeres que esperan un
bebé,

Me parece que aqui en México los médi-
Cos se ehcuentran fuera de control legal.
Alguien deberla investigar el tipo de ac-
clén correspondiente para protegerse de
la profesion médica. Tal vez clertos abo-
gados -con un buen manejo de la ley-
serlan los indicados para crear la posibi-
lidad de que las mujeres reciban el tipo
de atencién que meracen en los momen-
tos més importantes de sus vidas.

Matthew Grandl, Cuernavaca, Mor.
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mﬂsdatosdeg

sin "upos de muje

mas, [as Saludamosg atenta

DOLORDE CESARER
Queridas Ticime:

Me encartaron |

continuacién seccion aqui los papas cuentan pag. 6

tentos ocurri6 el milagro de la creacion.

No deseo extenderme en detallar las delicias de la
espera: el ver a mi linda esposa (tal vez mas linda ahora)
como va evolucionando en nuestro embarazo, la facili-
dad aparente del proceso y las complicaciones inheren-
tes al proceso (mareos, nauseas, los primeros movi-
mientos, somnolencia, etc.), en fin, soy feliz y me siento
realizado.

Creo que es en estos momentos cuando nos percatamos
de lo maravilloso que puede ser |a vida, sin importar los
Problemas y situaciones que ocurren a nuestro alrede-
dor. Es asi, con un(a) hijo(a) deseado(a) y planeado(a)

que podemos dar algo a nuestro mundo, llenandolo de
amory confianza, ensefiandole que en cualquier problema
radica una solucidn, estimulando su creatividad, valor y
coraje para resolver situaciones que tal vez nosotros no
pudimos enfrentar.

Ahora sé que “la vida nos da todo aquello que le pedi-
mos, tal y como lo pedimos”, asi pues, confiemos en el
proceso de Amor del Ser Supremo y disfrutemos de la
vida en todo momento. Un abrazo y un beso para todos.

Raiil Reyes ,
Terapeuta de Polaridad
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( Taller de danza \
“Percibi mejor mi cuerpo y su espacio; siento que puedo ayudar asi a que
otra persona entre en contacto consigo misma.”

“El movimiento promueve la flexibilidad; me ayudé a descubrir mis senti-
mientos y emociones; jqué importante es tratar con respeto y tolerancia a
los demas!”

Dirigido a educadoras perinatales y todos aquellos que trabajan con
mujeres embarazadas.

Proximasfechas: primerosviernes de mes (10. de septiembre y 6 de octubre
de 1995) de 9 a 14 hrs.

Imparten el taller: Laura Cao Romero y Cécile Kachadourian.
Més informacion TICIME, tels. (5) 573.7626 y (5) 663 0710.

e
g

Convencién de parteras MANA-MEXICO 1996

Esta vez tendra lugar en San Miguel de Allende, Guanajuato los primeros
dias de junio del afio entrante,
Escribe, junta tus ahorros o busca apoyo para asistir.

Mayores informes con Alison Bastien, Zacateros # 77-5, San Miguel de
Allende, Guanajuato C.P. 37700 /

TICIME, Centro de Docu. |
mentaciéon y Apoyo a la
Parteria

4Qué significa? TICIME es

‘el plural de ticitl como se
llamaba a la partera o cu-
randeraén unavariedad de
la Iengua nahua

.r_,gué hace TICII\!E? Re-j
tine materiales'y bibhogra-f
fia para partcras s

.J O Enlaz:atpax“cerau?.dtendiﬂ—‘j
* ' tintas regiones en Meéxi--
coyen pmses Latinca-;
. mericanos '
O Informa sobrc mane--}
ras altematwas de atcn- :

fLos arttm.ﬂos pub]icados ex-
presan la opinién del autor,

'no - necesariamente de
TICIME: Se autoriza su di-
fusién  por cualquier medio,
siempre y cuando se dé el
crédito correspondienteasu.
autor y a esta publicacién.
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BECAS

- Si consigues tres suscripciones anuales al bo-
letin saldras becada con una para ti

Unmes gratis del cursode danzapara embara~
zadas los martes en TICIME

Media beca si eres instructora para el taller de

/OFRECE INFORMACION COMPLETA\

EN TUS CURSOS

Adquiere un paquete de 20 ejemplares de
) cualquiera de los ultimos 6 ndmeros de
6 este boletin por s6lo N$130.

Conocer opciones fortalece la toma de
o decisiones de una mujer ante su parto.

Incluyenlas en tu biblioteca o como parte

de la bibliografia de tus cursos.

Danza los sébados

o J
®




II.I_II Glosario

Como “medicina indigena tradicional” entendemos un saber popular que forma parte de la cultura de grandes sectores
de la poblacién nacional y que por siglos ha servido para curar la enfermedad entre los grupos que la practican.

“Toxemia®, mejor conocida ahora como “hipertension aguda del embarazo”, es una enfermedad del embarazo. Se
propicia por la falta de nutrientes esenciales en el embarazo, principalmente de proteinas. Aparece después de la
semana 20 (cuatro meses y medio) del embarazo o durante las 24 horas después del nacimiento. Se caracteriza por
un aumento en la presion arterial -mas de 140/90 o més de 30 puntos de la que siempre se ha tenido- y presencia de
albumina en la orina o hinchazén en piernas, manos y cara. Otros signos que pueden acompafiaria son: dolores de
cabeza, alteraciones en la vista (lucecitas o vision borrosa) o dolor en la boca del estémago, y en casos més graves,
hasta convulsiones. La hipertensién inducida por el embarazo recibe también el nombre de “pre-eclampsia” o
“eclampsia”, dependiendo de su gravedad.

am

| ~ Remadios parala cuarentona

Tapones de copa

| que se ponerie en

(Favor de escribir con letra de molde y boligrafo negro o a maquina)

| Las primeras 50 personas que contesten este cuestionario y nos lo envien (correo, tel. 6 fax)

{ participaran en unarifa de unvideoy 3 camisetas de TICIME arealizarse el 30 de septiembre de
1995.

I

: Nombre:; Tel.

| Calle: ndmero Col.: C.P.

¢Aquétededicas?

¢ Quétemastehaninteresado ote hanservido mas?

¢Aquién sugieres que enviemos este boletin?

¢ Sobre cual otro tema te gustariaque conversaramos?

I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
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Meéxico, D.F. 14090

,
( Directorio ) Consultores 1
Titular de la publicacléon Laura Cao Romero
Area médica:
Domicllia de la publicacién Congreso 113 "E" dpto. 403 La Joya, Talpan, Dra. Mercedes Ballesté
México, D.F. C.P. 14090. Tel. 573-7626
Fax 662-5376 Area de enseflanza:
E-mall Ticime@Ianeta.apc.org Partera Patricia Kay
Imprenta Muttiediciones Califomia Xola #181A, Col. Postal Area de psicologia:
Pslc. Beatriz Martin
Compilacién y edicién Laura Cao Romero y Miiam Rulz
Area de padres:
Disefio Carmina Hernéndez L.R.C. Radl Reyes Resano
Relaciones pablicas Marla Constanza Echeverri Area de medicina tradiclonal:
Dr. Ignacio Bernal
Colaboradores Cynthia Seide, Paulina Femandez, Claudia y
Miguet Cao Romero, Ma. Elena Galante, Area de la lactancia:
Enriqueta Contreras. Promotora Lourdes Bravo
, A J
Distribucién ;L(r:tl:'IEacemm de Documentacién y Apoyo a la w Este boletin aparece cada cuatro mese)
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