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Ultimamente, he tenido varios suefos
en lcs que estoy tratando de llegar a
casa. Estudio mapas y pido instruc-
ciones en estos suefios para enten-
der como llegar a casa. He interpre-
tado estos suefios como parte de mi
blsqueda para llegar a Dios, llegar a
la Gran Casa donde, por fin, estoy
reunida y a salvo con el Creador.

La seguridad de los partos domicilia-
rios ha sido estudiada en varios pai-
ses y se observa que hay menos com-
plicaciones para las madres y los be-
bés, si los partos son atendidos en
casa por una partera competente. Yo
me pregunto sobre el significado de
esto como mujer, como partera y como
una alumna de la vida que trata de
descifrar los mensajes simbdlicos de
la realidad y cdmo se manifiestan. A
continuacién comparto mis reflexio-
nes.

Casa es madre. Es la matriz donde
estamos acogidos, rodeados de los
brazos por una seguridad interna que
nos permite soltarnos para el acto de
la creatividad. Se trata de mi parto y,
si estoy en mi casa, que es un lugar
conocido a mis sentidos y hasta a mi
sistema inmunolégico, no tengo que
estar en una postura de defensa y
puedo soltarme permitiendo que la
fuerza creativa me use como su ins-
trumento para dejar que la vida pase
por mi.

Conversando entre parteras

Parir y nacer en casa

Cuando tengo dudas, cuando no con-
fio en mi misma ni en lo que me ro-
dea, uso mi energia para defender-
me. No digo gue no hay que tener
dudas, esto seria una falta de respe-
to, ignorar mj intuicidn, pero hay que
ver de dénde vienen esas dudas: ;Me
sefalan una voz que debo escuchar
o vienen de una defensa mia que me
impide fluir con la realidad de la vida?
El hecho es que cuando me estanco
en mis defensas, sin reflexionar so-
bre ellas, puedo tender a la
autoproteccién. Pues bien, en un par-
to la dnica manera de protegerme es
abriéndome un poco més, un poquito
més; es confiar en algo mas grande
que mis pequefas defensas. Si no
puedo hacer esto, me obstaculizo. Al
defenderme, me cierro, me tenso, es-
toy en oposicién. Todas estas accio-
nes son las que complican un parto.
Entonces, para lograr una proteccién
real, hay que empezar estando a gus-
to con la casa primordial que es mi
propio cuerpo. Siquiero parir en casa,
tengo que saber que confio en mi
cuerpo. Tengo que saber que me fun-
ciona. Tengo que aceptarlo como mi
templo terrenal donde reside el espi-
ritu de la Divinidad. Cito un texto
Samurai antiguo, La Escritura Sagra-
da de /a Alianza (The Sacred Script of
the Covenant):

Noviembre de 1995

«Honra tu cuerpo, que es tu represen-
tante en este universo.

Su magnificencia no es ningtin acci-
dente. Es el marco a través del cual
vienen tus hechos; a través del cual
el espintu y el esplritu dentro del es-
piritu hablan. La carne y el espiritu son
dos fases de fu actualidad en el tiem-
po y espacio. Quien ignora uno, se de-
rrota....»

Si logro esta relacién de respeto, de
asombro, de confianza en mi cuerpo,
que es mi casa terrenal, voy a soltar-
me en el parto y no va a haber com-
plicaciones. Asi, parir en casa es tan
solo una metéfora de que yo si confio
en mi casa/cuerpo.

Si no tengo esta confianza en mi casa/
cuerpo, voy a tener que buscar afue-
ra que el médico, el hospital o |a tec-
nologia me cuiden y me salven. ¢,Dén-
de estan mis creencias? Es mejor
identificarlas, examinarlas y aceptar-
las para ubicarme y asi saber dénde
debo parir.

Mas alla de ser un juicio sobre dénde
parimos, me parece méas importante
tener este nivel de cuestionamiento y
conocimientos personales, util para di-
lucidar nuestra relacién con la vida en
este momento, y por lo tanto, contar
con un marco dentro del cual pode-

... continda en la pag. 10



Estimadas amigas y lectores del boletin:
Se acaba un afio mas y miles de bebés saludables siguen naciendo en el

calor del hogar. En las grandes ciudades no alcanzamos a darnos cuenta {4
de este fendmeno que en menos de una-generacion ha dejado de suscitarse |

casi por completo. Si no me creen, pregunten a sus padres y encontraran
que muchos de ellos nacieron en su propia casa.

Hemos recibido numerosos testimonios de parteras, médicos, mujeres y [
papés que han vivido la experiencia de un parto en casa, con la intencién |
consciente de recuperar la mas [ntima y acogedera forma de parir y nacer. |8

En_la; regiones rurales de México el parto domiciliario es una vivencia
cothlana, forma arraigada en la cuitura de los distintos grupos étnicos que
habitan esas areas. Quiza también ha influido que ahi los hospitales son

Muy escasos y pobres en recursos, obligando a que el parto hospitalario
no se haya popularizado, La asistente al parto, por excelencia, es la parte- |

ra, quien en muchos casos los atiende en su propia casa.

En palses donde la parteria es una profesién prestigiosa un gran nimero ;
de partos se realizan en el hogar. Me refiero a palses como Holanda, Dina-- |
marca y Suecia donde se logran los menores Indices mundiales de §
morbilidad y mertandad materno infantil, y de intervenciones tales como la
episiotomia, férceps y las cesareas. Sus sistemas de salud favorecen y f
apoyan el parto en casa: hay escuelas para parteras, hospitales acostum- | o . 7
nes de equipo entre médicos especialistas y parteras, ambulancias a su Entre madres
1 MARIA JOSE

) BE NACIO EN CASA
padres alrededor de una semana vigilando el bienestar de la madre y la BERNABE N

brades a trabajar igual con médicos que con matronas, excelentes relacio-

disposicién para el traslado de |la casa al hospital en caso necesario y un
servicio de enfermeras auxiliares que permanecen en casa de |os nuevos

criatura durante el posparto.

Habra que seguir trabajando, para que la poblacion entera de paises de Aqui los papas cuentan 1

América Latina gocen de una situacion similar a la europea. Y que, entre
otros beneficios para la salud, se logre convertir at parto domiciliario en
una opcién més para las familias que esperan un bebeé.

familia conjuntando multiples esfuerzos para ver crecer esta publicacion.

Aungue ha habido momentos muy arduos, repentinamente llega el refuer- |8
zo de alguna companera y sale el sol para el equipo. La_ aportacion de ¥
quienes nos hacen llegar su voz también nos anima a continuar. A toda la &

familia de Ticime y a sus simpatizantes como tu, nuestro profundo agrade- f | PARTO EN CASA

cimiento.

En adelante, este boletin se convertird en dos boletines: uno bimensual
dedicado a informar y a ser punto de enlace entre parteras de diversas
regiones rurales, y otro cuatrimestral centrado en las experiencias vividas
por mujeres, padres, parteras y profesionistas de la salud que, al contrario,
habitan zonas urbanas.

Ademés, te invitamos a formar parte de una red de Parteras Latinoameri-

canas, promovida por Ticime y compuesta por las mismas parteras y por

quienes creen en |a parteria como parte del sistema de salud de un pas.
ILLAMANOSI Con gusto te informaremos sobre las actividades de esta
red. En el préximo boletin continuaremos conversando acerca de "Parir y
nacer en casa”, pues numerosas cartas y testimonios sobre el tema no
pudieron ser incluidas en este numero.

Un abrazo lleno de afecto, esperanza y deseos de paz... en el umbral del
1996.

.S?mmeaa, SRu‘nuvLu/
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De la lactancia artificial a la materna

En el Hospital General de México las
enfermeras tenemaos un campo de
accion muy grande e importante en
el *Programa Hospital Amiga del
Nifio y de 1a Madre” cuyo objetivo es
promover, proteger y apoyar la lac-
tancia matema mediante |a aplica-
cién de los diez pasecs del progra-
ma, desde su inicio en 1991.

Las enfermeras tuvimos que modifi-
car nuestra practica en lo que res-
pecta a la atencidn del binomio ma-
dre - hijo.

Me gustaria platicarles mi experien-
cia al respecto. Sucede gue yo in-
greso al hospital en el aha de 1990
y me asignan al servicio de gineco-
obstetricia en el drea de habitacion
conjunta, en donde se atendia a 32
pacientes, cada una con su bebé.
Para mi colega y para mi era dema-
siado trabajo, y mas cuando las au-
toridades del hospital nos dijeron un

buen dia: “a partir de hoy ya no se:
les proporcionaran férmulas para los.

nifios de habitacién conjunta y, ade-
mas, los niflos saldran con sumama
desde la sala de recuperacion, aun-
que tengan venoclisis © haya sido
cesarea, siempre y cuando ninguno
de los dos presente prablemas”.

Maribel, mi compafera, y yonos pre- -

ocupamos y nos disgustd esa orden
porque -para ser sincera- yo no te-
nia conocimientos de lactancia ma-
terna, me la pasaba tomandoles
destrostix (reactivos para medir la
glucosa) a los niflos, porque siem-
pre pensaba que las mamés no te-
nian leche suficiente y que los nifios
podrian empezar con problemas
metabdlicos muy serios, lo cual me
asustaba bastante. jUn dia, hasta me
reportaron por agotar todos los
destrostix en la unidad!

A partir de ese dia, la jefa de enfer-
meras me proporcioné informacion
por escrito acerca de la lactancia
materna y asi fue come empecé a
enterarme de la cifra de muertes in-
fantiles anuales, y que éstas se po-
drian evitar con |a practica del ama-
mantamiento. Después, me manda-

ron a un simposivm de lactancia ma-
terna, asf coma a un curso de capaci-
tacién en donde pude reafirmar mis
conocimientos. ‘

Fue asi como me sentl preparada para
ayudar a la madre a que alimentara a
su hijo desde la sala de partos; a de-
tectar problemas de lactancia y a dar-
les tratamiento oportuno; a participar
en la formacién de grupos de apoyo
en hospital, etc. Mis compafieras aho-
ra mencionan que sienten gue es
mucho mas profesional hacer esto
,que lo que veniamos haciendo ante-

. riormente: cambiar pafales y darles

mamila a los bebés. Ahora le ense-
fAamos a la madre las técnicas de
amamantamiento, los signos de alar-
ma en el recién nacido, los cuidados
que debe tener y ademas le damos a
su hijo. Eso me ha parecido lo mejor;
pues no somos nadie para privar, tan-
to & la madre como &l nifio, de su pre-
sencia.

Ademas de participar como dacentes

“en el Centra Nacional de Lactancia,

en diferentes hospitales de la Repu-

-blica, y hospitales y escuelas en el
. extranjero, damos asesoria a la Se-

cretaria de Salud y a UNICEF para el
desarrollo de investigaciones sobre
lactancia. Nada de esto hubiese su-
cedido si yo siguiera cambiando pa-
fales y dando la mamila... '
Quiero decirles, ademas, que la res-
ponsabilidad tan grande que ahora
tengo, me ha motivado a especializar-
me como docente en enfermeria y
educacion perinatal.

Espero que estas breves lineas les
puedan servir de motivacién y gue
ustedes también contribuyan con su
trabajo a disminuir la mortalidad y
morbilidad en nuestro pais mediante

el fomento de esta practica.

Szcu,clm de. fu,EP\.aé w%u}. £

Entrevistd Miriam Ruiz.
1 Enfermera docente, Coardinadora del Pro-
grama de Lactancla Matérna en Enfermeria del
Hospltal General de México, Centre Nacional de
Lactancla Materna. D.F.

CANTO DE

LA DIOSA
SENTADAEN LA

TORTUGA
(Diosa de los

Alumbramientos)

Cancién de
Ayopechtl

En la casa de |a diosa sentada en
la tortuga

dio a luz la embarazada

Adonde esta la casa del asiento de
tortuga

desciende de ella, da luz la perla,
la pluma de gala.

En la casa de la diosa sentada en
la tortuga

dio a luz la embarazada

alla en la casa son dados a luz los
nifios.

Donde esté |a casa de la diosa
sentada en la tortuga

alla da a luz ella la cadena de per-
la, la pluma de gala

Alla viene uno a la vida, alld nace.

iVen aca, ven!
iVen aca, tu, nifio recién nacido!
iVen aca!

Ponte en camino, ponte en camino,
td, nifo, ven acj,

td que has sido dado a luz por mi,
ty, nifo.

iVen acg, ven!

iVen ac4, oh nifio perla, ven acal
Ven ac3, ven aca, tu, nifio, tu, per-
la,

td, pluma de gala

Cancisn goputar’

! Recopilado por F. Bernardino de Sahagiin,
“Los cantares a los dioses”, Editorial Pedro Ro-
bledo, México, D.F., 1938, p. 116.
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Durante las décadas de los 70's y los 80's, el Dr. David Stewart se dedicé a recopilar investigaciones de distintos
profesionistas de la salud sobre alternativas seguras de atencién al parto en los Estados Unidos de la Unién
A_mericana y Europa. Su esfuerzo se cristalizé en el libro intitulado: Los cinco estdndares para la atencion del parto
sin nesgo.' A continuacién resumimos una parte -la que se refiere al parto en casa- con el deseo de abrir esta

discusidn en las conversaciones del boletin:

Hoy en los Estados Unidos de
Norteamérica al final del siglo XX,
los avances en la ciencia y la tec-
nologia aportan muchos cambios
positivos en la calidad de vida.
Cada vez més y mas mujeres de
toda condicidn estén dando a luz
de la manera antigua, en su pro-
pia casa. ¢, Por qué?;

a) A pesar de los beneficios de los
descubrimientos y experimentos
cientificos, la ciencia médica no ha
podido sustituir al cuerpo humano
en las funciones para las que fue
disefado.

b) La mayoria de la gente que tie-
ne un parto en casa cree que el em-
barazoy el parto son funciones nor-
males de un cuerpo saludable, no
una potencial crisis organica que
requerira la supervision de un ciru-
jano.

¢) La mayoria de los partos en el
mundo entero siguen siendo aten-
didos por parteras. No es necesa-
rio contar con una sofisticada tec-
nologia y mucho menos con espe-
cialidades quirargicas, para dar
atencién de calidad al parto normal.

SEIS MITOS

1. El nacimiento en hospital es
estadisticamente méas seguro
que el parto en casa.

Hay estudios que indican gue €l
parto en casa es mas seguro.
Hablar de seguridad en el partc es
referirse a cuantas mujeres y be-
bés se mueren y cuintas sobrevi-
ven en mal estado de salud. En es-
tudios que compararon partos en el
hospital con partos en casa, se en-
contraron menos muertes y menor
ndmero de lesiones e infecciones
en los partos domiciliarios que en
los partos hospitalarios.

En el Gnico estudio de poblacion de

SOBRE EL PARTO EN CASA

ese entonces (1981), el reporte Meh],
se compararon 1 mil 46 partos en hos-
pital con 1 mil 46 partos en casa. Se
observé que mientras los rangos de
muerte neonatal y perinatal fueron
estadisticamente los mismos, la
morbilidad fue mas alta en el grupo
hospital: 3.7 veces mas bebés naci-
dos en el hospital necesitaron RCP
(resucitacién cardio pulmonar).

En 1939 el Baylos Hospital Charity
Service de Dallas, Texas, publicd un
estudio que revelaba un rango de
mortalidad perinatal de 26.6 por mil
en partos en casa comparando con
un rango de 50.6 por cada mil partos
en Hospital.

2. La atencion en un hospital es més
profesional que en tu casa.

Las parteras y otros profesionistas de
la salud si pueden atenderte en casa.
Mientras que los partos en casa no
planeados, o sin atencién, tienen peo-
res resultados que los partos hospi-
talarios, los partos en casa, planea-
dos y asistidos por personas entrena-
das, presentan mejores resultados
que ambos.

Hay una variedad de asistentes en-
trenados y experimentados entre los
cuales se puede elegir: médicos, en-
fermeras parteras, parteras profesio-
nales y parteras tradicionales. Ningu-
na o pocas de ellas con reconocimien-
to oficial, pero si con una alta expe-
riencia de atencién de partos que las
convierte en profesionales.
Normalmente los obstetras no tienen
como rutina sentarse al lado de las
camas de sus pacientes en el trabajo
de parto, mas bien confian en las
maquinas y en otros colegas para
obtener informacioén sobre el desarro-
llo del proceso. Aparecen al dltimo
minuto en la sala de expulsién. Mu-
chos médicos no desarrollan, en ab-

soluto, una relacién de soporte
personal con cada paciente, ni
ofrecen estimulo para dar a luz de
manera individual.

A veces, las enfermeras de salade
parto dan apoyo a las mujeres en
el proceso del nacimiento. Sinem-
bargo, |a vida hospitalaria involucra
una gran cantidad de trabajo buro-
cratico, cambios de personal con
horarios fijos y varias mujeres bajo
la responsabilidad de cada enfer-
mera.

3.- Si tienes mejor tecnologia a
tu alcance, mas facil sera el par-
to.

La tecnologia puede complicar un
parto normal.

La tecnologia puede salvar vidas
en crisis, pero el uso rutinario de
la tecnologia puede interferir en el
proceso normal de nacimiento.
En principio, la posicién
ginecolégica en la que colocan a
las mujeres para parir no es la mas
fisioldgica de acuerdo a las leyes
de gravedad. Implantar suero a la
mujer le impide moverse como ne-
cesita.

En los hospitales es comun el uso
de fluidos intravenosos y monitores
fetales electronicos, para asegurar
que la madre esta bien hidrataday
registrar cada contraccion y cada
latido del corazén del bebé. En
ocho clinicas elegidas al azar, |2
mortalidad perinatal no se redujo
con el monitoreo electrénico.

Hoy en dia, un minimo de 25% de
las mujeres que dan a luz lo hacen
por cesarea. Por otro lado, en pal-
ses con un promedio de cesareas
aproximado del 10%, los rangos dé
mortalidad reportados son meno-
res.

Frecuentemente los obstetras rom-
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pen las membranas que rodean al
bebé para acelerar el trabajo de
parto. Esto aumenta la posibilidad
de infecciones.

El uso de cxitocina, una droga arti-
ficial aplicada antes del nacimiento
para intensificar el trabajo de parto
y contraer el Utero, induce a la mu-
jer a pedir que la anestesien. Esto
.a su vez, la incapacita para pujar
bien y provoca la aplicacion de ma-
nicbras para ayudar a que nazca la
criatura,

tales como el «cristeler» o los
«forcepsy». El uso indiscriminado de
forceps para sacar al bebé tiene un
sinnUmero de investigaciones sobre
los dafos ocasionados.

4. El hospital es el lugar mas hi-
giénico para la llegada del bebé,

Los gérmenes normales caseros no
afectan a la mama ni al bebé.

La fiebre puerperal matd a miles de
mujeres durante el siglo XIX, aproxi-
madamente por |a época en que los
médicos, que normalmente asistian
a enfermos y moribundos, comen-
zaron a atender partos en los hos-
pitales.

Como los hospitales eran lugares
para el nacimiento y la muerte, las
infecciones fueron una plaga con-
tra las mujeres recién paridas y
otros pacientes del hospital.

Hoy en dia, a pesar de los mas es-
trictos y caros procedimientos para
el control de infecciones, los hospi-
tales no han eliminado todavia el
contagio por bacterias comunes tan
resistentes como los estafilococos.
En el afio de 1930 estudios realiza-
dos en Nueva York y Memphis
(Tennessee), demostraron que me-
nos mujeres murieron a causa de
infecciones y hemorragias durante
partos domiciliarios que las atendi-
das por las mismas complicaciones
en el hospital.

£n un seguimiento de 1 mil 200 na-
cimientos a lo largo de diez afos,
en "La Granja" (The Farm) en
Tenesse, solamente 39 mujeres su-
frieron infecciones posparto y solo
un bebé desarrollé septicemia.

Cada familia esta acostumbrada a sus
propios gérmenes caseros y desarro-
lla una resistencia a ellos., Conside-
rando la presencia de microbios ex-
trarfios en el hospital, la posibilidad de
infectarse es mucho menor en el par-
to en casa.

5. El hospital es el lugar mas co-
modo para tener un bebé.

No hay espacio como tu hogar para

familia, son reforzados por la emo-
cién de la vivencia reciente. Se pro-
picia el amamantamiento inmedia-
to y, consecuentements, |a rapida
recuperacion de la madre.

6. Es imposible encontrar una
persona calificada para atender
tu parto en casa.

Si puedes encontrar personas pre-

dar aluz

Numerosas mujeres recuerdan que
fueron confinadas en la cama del hos-
pital sin alimento ni agua, separadas
de sus otros hijos y del apoyo de fa-
miliares y amigos, soportando fre-
cuentes tactos y revisiones de signos
vitales, transportadas de una habita-
cion a ofra sobre una camilla enlomas
intenso del trabajo de parto para fi-
nalmente colocar sus piernas sobre
los estribos de |a mesa ginecolégica.
La incomodidad y el miedo pueden
incrementar el dolor experimentado en
el trabajo de parto, mientras que lare-
lajacion disminuye el estrés materno,
mejora el fluido de oxigeno al bebé y
facilita su nacimiento.

En su propia casa, la mujer en trabajo
de parto goza la ventaja de estar
acampafiada por su familia. Puede
moverse libremente, usar |la ropa que
ella elige, cuidar sus otros nifios tan-
to como sea capaz, relajarse con un
bafio de agua caliente, recibir masa-
jes de sus seres queridos e intentar
diferentes posiciones para el parto.
Otra ventaja que la parturienta goza
en casa, y no siempre en el hospital,
es el alivio que |e proporciona las bon-
dades del agua -en regadera o tina- ,
para relajarse durante el trabajo de
parto.

Un parto normal implica un estrés sa-
ludable para el bebé. Al salir por via
vaginal, limpia sus pulmones de flui-
dos y los prepara para hacer las pri-
meras respiraciones,

Después del nacimiento el bebé nun-
ca es separado del lado de su madre,
La familia integra puede subirse a la
cama limpia para abrazarse y para
descansar, Los vinculos afectivos
después del parto entre la madre y su
bebé, y entre el bebé y el resto de la

paradas para atender tu parto en
casa.

El parto en casa no es para todas
las mujeres. Si no forma parte de tu
cultura serd necesario que estes
muy informada y puedas asi ir en
contra de la mayoria que defiende
el parto en hospital. Es recomen-
dable entrevistar a varias personas
que hayan tenido un parto en casa
en la zona donde vives. Analiza si
sus objetivos son compatibles con
tu manera de pensar.

A la hora de elegir quien te atienda
averigua su nivel de experiencia.
A pesar de que la mayoria de los
obstetras atienden partos en los
hospitales, algunos estén trabajan-
do en centros alternativos de parto.
Las parteras entrenadas y con ex-
periencia son especialistas en par-
to normal.

' El titulo original de este libro es:
The Five Standards for Safe
Childbearing, Stewart, David,
NAPSAC International, USA, 1981.




| Dar a luz en casa es una decisién que se puede tomar en cual-
quier momento del embarazo. Y una vez tomada, puede
revocarse aun durante el mismo trabajo de parto. Esta decisién
dificiimente es tomada a |a ligera, por el contrario, es fruto de un
proceso informativo y reflexivo.
La educadora en psicoprofilaxis es, muchas veces, el primer con-
tacto de Ia mujer embarazada con la alternativa del parto domi-
ciliario. Es importante reflexionar sobre nuestros alcances al ofre-
cer esta opcion. ¢ Como podemos plantear esta alternativa?
¢Como podemos apoyar a la embarazada que ya tomo esta de-
§ cision?
Platicamos con Mireille Stoppen, pionera de la psicoprofilaxis
| €N nuestro pais. Colabora en un grupo integrado por educado-
ras, parteras y médicas, al sur de la Ciudad de México. Ella nos
§ Comenta sus experiencias actuales alrededor del parto en casa:
«En nuestros grupos, siempre hay una o dos mujeres que vie-
nena prepararse con la 'esolucion de no ir al hospital. Este bebé
puede ser el primer hijo, o puede ser una mama que regresa en
busca de un segundo parto en casa. Ellas son, en principio, las
portavoces del parto en casa durante las sesiones. También les
pedimos a las mamas que después del parto regresen a contar-

| Nos su experiencia y, en alguna ocasién, hemos tenido durante §

{ 2 misma visita a una mama que dio a luz en hospital junto con
otra que dio a luz en casa, creandose asi un ambiente muy inte-
resante.

A lo largo del curso trabajamos con todas las parejas de la mis- | |

ma manera. No tenemos clases especiales para aquellas que se
piensan quedar en casa ya que Gloria, la partera, en las consul-
tas, les dedica a ellas mayor tiempo. Sobre la marcha aparecen
las alternativas reales para cada mujer. Por ejemplo, practica-
mos diferentes posiciones de expulsivo con estas mujeres, por-
gue sabemos que en casa ésta es una posibilidad real, respe-
tando siempre la decisién de ir al hospital de las demas. Es im-
portante hacerlas sentir confiadas de que, en ambos casos, es-
tén listas para dar a luz. De repente, al final, hay alguien que
modifica su decisién previa y opta por parir en casa.»

Actualmente estamos observando dos tendencias opuestas; po-
demos decir que son dos extremos: las mujeres que vienen de-
cididas a tener un parto natural o en casa, con ciertas ideas

sobre |a lactancia y la ecologia, por ejemplo. El otro grupo es de |

aquellas mujeres que vienen expresamente con la idea de tener
una ceséarea desde el primer momento y que no quieren saber
nada sobre partos. Creo que estas tendencias se van a dar con
mas fuerza en el futuro préximo.»

E‘)ni.'uiﬂ)" L“;’luulﬂ'ﬂ.
1 Instructora de psicoprofilaxis, lider de La Liga de |a leche y directora de
CEPAPAR, D.F.
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Estimadas comparieras de
México:

Mi nombre es Celia, partera licencia-
da aqui en Inglaterra. Acabo de recibir el boletin de
Ticime para traducir e incorporar su informacion al
boletin de la Confederacién Internacional de Par-
teras. Me dirijo a ustedes para establecer un inter-
cambio de ideas y experiencias con parteras.

Me interesa mucho el intercambio internacional y he
asistido a dos conferencias, pero por desgracia no
podré realizar mi suefio de asistir a Noruega en 1996.
Me gustaria tener noticias de ustedes. Si puedo ayu-
darles en algo avisenme. Ojald logre hacer un viaje y
participar con ustedes en algun taller.

Estoy a su disposicion y les saludo con todo carifio,

ansiosa de recibir sus noticias,

Gﬂ f‘(l/ eoufa.nlh

Estimada Laura: O

Ya tenia conocimiento del trabajo de Ticime y me siento
muy contenta de que el mio pueda tener una aplicaciéon
practica. Pueden utilizar los parrafos que quieran dan-
donos el crédito correspondiente.

Nos gustaria tener sus boletines e intercambiar materia-

les con ustedes. Por lo pronto les envio el libro que el .
CIESAS-Sureste me publicd, Médicos tradicionales y mé-

dicos alépatas, Un encuentro dificil en los Altos de

Chiapas, con el deseo de que les sirva de algo.

1 G. Freyermuth es antropéloga y vive en San Cristobal de las Casas,
Chiapas,

\

Estimadas amigas:

He estado muy ocupada estos meses en Texas, traba-
jando con los médicos tradicionales en este centro
multicultural que es la Casa de Colores. Sigo pen-
sando en eso qué én una ocasion platicamos. ..

... Concientizar a |os diferentes nucleos de institucio-
nes y poblacion de que hemos perdido mucho contac-
to con la naturaleza (la Madre Tierra); que por ella
hemos vivido nosotros y nuestros antepasados.

Hay una comunicacién y una energia gque debemos
rescatar y cuidar dentro de las costumbres y el respe-
to mutuo entre las mujeres que dan a luz, como cuan-
do de la madre tierra se reproducen un sinnimero de
animales y vegetales. Centremos entonces nuestra
atencién en la mujer y en la tierra, para mejorar el

mundo en que vivimos.

C &) )
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> Dofia Queta, partera y curandera zapoteca - colaboradora asidua de
Ticime-, se encuentra paticipando con otros terapeutas tradicionales en
talleres y actividades eulturales durante los meses de noviembre y diciem-
bre en la ciudad fronteriza de Brownsville, TX.

\_ J

APOYA CON EMPATIA'Y COMPASION

Al haber atravesado por una experiencia similar a la de
Valeria Morris (Midwifery Today No.22), me identifico con
ella profundamente. Yo también he pasado por eso.

Mas devastadores que las repercusiones politicas y lega-
les de una muerte neonatal seguida por un juicio, han sido
el miedo, el enjuiciamiento y la falta de apoyo mostrado
por la comunidad de parteras. A pesar de no haber sido
culpable, y de haber actuado siempre por el bienestar de
la familia, la situacién politica se ha tornado potencial-
mente explosiva y peligrosa. Muchas de las mujeres, que
yo veia como hermanas, estaban demasiado asustadas
ante la situacion como para ayudarme en este bruta! pro-
ceso. No conts con ninguna de ellas para compartir algo
de mi congoja y terror.

Hago un llamado a las parteras para solidarizarse con la
hermana partera que ha hecho lo mejor que sabe hacer,
que transporté apropiadaments, que se he sntregado con
todo y que aun asi, el bebé o maméa ha muerto. Pregun-
tense cada una: ¢ Como se sentirian?, ¢ Cémo les gusta-
ria ser tratadas por sus comparieras?

Porque amamos la partsria, tsnemos el compromiso de
hacer lo mejor que podamos. Algunas de nuestras defini-
ciones de «mejor» pueden variar, pues cada parto es uni-
co, cada uno tiene necesidades diferentes y no podemos
controlarlo; en la medida en que no podemos dar érdenes
a Dios. Lo mejor que podemos hacer es elevar los intere-
ses de cada familia por encima de todas las demés consi-
deraciones, incluyendo las politicas.

. z
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? Carta tomada de Midwitery Today, No. 23, otofio 1992,
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Desde que me enteré que estaba embarazada supe que queria un parto en casa. Armando me veia tan segura y
cenvencida de que era lo mejor, que él también se entusiasmo con la idea.

Lo primero para tener un parto en casa es estar plenamente convencida que es lo mejor para ti., tu pareja y el bebé.
Cuando le platicamos a mi mam4, puso el grito en el cielo y -come quien no quiere |a cosa- trataba de convencerme de
que no era lo adecuado; al verme tan segura y convencida, nos fue apoyando.

También otro rollo son las amistades; nos decian: «estan locos, eso es de la antigliedad», para qué sufres. Yo les
contestaba: « mira, en mi casa al bebé no lo separan de mi al momento de nacer, no le dan férmula a mis espaldas, se
va a sentir siempre acompariado de mi, van a respetar mi decision de no ser bloqueada, ni a interferir en otros momen-
tos del partor,

Algunas amigas que ya tienen hijos, como que si me enten-
dian, pero siempre habra gente que te vea como loca.
Asistir al curso de preparacion al parto, leer e informarnos
fue primordial y tuva gran importancia para mi. Mi partera y
terapeuta me ayudo a trabajar con todos los miedos y pro-
blemas que tuve durante mi embarazo para que no surgie-
ran el dia del parto. Estos detalles proporcionan el apoyo
necesario para llegar al parto en un ambiente intimo, de
total confianza y seguridad.

«MARIA JOSE»

Mi Parto:

Después de Hevar un rato de contracciones tomé un bario
de agua caliente -jse siente delicioso!-, también es muy
agradable el masaje en la espalda. Llegd el momento en
que le pedi a Angeles que me rompiera la fuente, pues yo
pensaba que este bebé se iba a tardar otro dia en salir. Lo
hizo y las contracciones se aceleraron y ahi empecé a so-
plar. Al momento del pujo surgid un pequefioc problema, la
cabeza del bebé venia empujando la pared del cérvix y eso
le impedia que bajara libremente, (es como una liga que lo
empujaba de regreso). Angeles hizo un tacto en el momen-
to del pujo y liberé el cérvix pasandolo por arriba de su
cabecita.

La naturaleza es tan sabia que yo me lograba dormir como
4 minutos entre pujo y pujo y asi recuperar fuerzas. Lleva-
! 7 ba mas de 14 horas de trabajo de parto y me encontraba

Tamada por Roland Seedorf muy cansada.
Hubo una etapa en que estaba convencida de que no pa-

saria nada y que el bebé se quedaria ahi y dije: jya no
puedo! y me dormi 5 minutos. Armando pens¢: ¢que onda?, jdespierta, no nos puedes dejar asi!. Desperté sintiendo

una fuerza de no sé dénde, desconocida por mi y entonces pensé: «Ahora nace porque nace, y para eso estoy aqui,
para ayudarle al bebé». Armando quien antes estaba preocupado por mi, al ver casi la cabeza del bebé me dio animos
y decia: «ya no te falta nada, ya esté aqui».

Como después de tres pujos sali6, no fue sensacién de dolor, sino de ardor. Me la pusieron en el abdomen y mientras
la secaban con toallas levanté la cabeza hacia mi y abrié los ojos; me la subieron al pecho y comenzd a succionar.
Armando corté el cordén y, mientras yo expulsaba la placenta, la pediatra se la llevd a checar y vestir.

Fueron necesarias una puntadas pues me desgarré. Maria José pesd cuatro kilos, 100 grs. y midié 55 centimetros.
Angeles tuvo que presionar mi vientre para sacar codgulos; es muy importante sacarlos para no sangrar, pero no €s
agradable (solo dura unos segundos).

Larelacién con Armando se hizo mas fuerte, al igual que con mi cufiada y mi hermano quienes estuvieron acompanan-
donos y apoyando ese dia. El haber dado a luz a Maria José en la casa y darme cuenta de que |as mujeres somos €l
medio para dar |a vida, ha sido la experiencia mas importante y enriguecedora de mi vida.

W7
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El Movimiento Pro Parto Humanizado, “Ayiqueen”, saluda a las colegas del pais y de Latinoamerica, haciendo un
lamado a rescatar algo que es tan nuestro: la asistencia al parto normal, para lo cual debemos tener una vision
holistica de la pareja y su bebé; debemos ser abiertas de mente, confiar suficientemente en nosotras mismas para ser
defensores de las parejas embarazadas, para apreciar sus necesidades y proveerlas de seguridad, rescatando nueva-

mente para ellas su protagonismo.

Por ellas y por nosotras mismas, no debemos ser “una especie en extincion”,
En |2 conmemoracién de nuestro dia, queremos compartir nuevas experiencias de partos en domicilio:

Bernzabé nacid en casa el 9 de marzo
de 1692, a las 12:47, pesando 4 ki-
ios, hijo de Ceciliay Carlos.

Carlos: - Desde hacia mucho tiempo
hahizmos conversado gue gueriamos
tener un hijo en casa, y que lo mejor
para ella era parir en cuclillas, ¢no?.
Cecilia; - Era como una cosa intuitiva.
No habia ideas ni argumentos muy
clarcs de por gue en casa y por gue
en cuclillas, pero sabiamos que tenla
gue ser asi.

Cz: - Encuclillas por la forma en que
t4 podrias hacer fuerza. Una amiga
hebia experimentado que en el mo-
mento de parir, en la Unica forma en
gue no podia hacer fuerza, era en la
cue la habian colocado: acostada.
Ce: - Ademas, yo siempre estuve se-
gura de |z elasticidad de mi periné y
de cue nunca me iba a desgarrar. Pero
szbia que pariendo en cualquier sa-
natorio iba a ir 2 episiotomia, si 0 si.
Ca - Lo primero que se nos ocurrio
fue hablar con el ginecdlogo. Puso el
grito en el cielo. Seguimos buscando
y alguien nos comentd que habia un
grupe de parteras que se dedicaban
& hacer partos a domicilio. Empeza-
mos a prepararnos con ellas y ahi nos
dimos cuenta de que podiamos enca-
rar las cosas desde un punto de vista
totaimente distinto al institucional.

:«La gimnasia, la haciamos todos

los dias [Yo nunca me habia en
trenado tanto para algol» (Cecilia)l

Ce: - Era como vivir dos embarazos:
ibamos al ginecblogo, y en la sala de
espera estaban todas esas mujeres

BERNABE NACIO EN CASA

llenas de miedo que no se atrevian a
preguntar... Después {bamos con las
parteras y encontrdbamos que todo
tiene respuesta, que todo se puede
preguntar.

Ca: - Y que todo se puede hacer en
un ambiente célido.

Ce: - Las primeras ciases fueron sdlo
para hacer gimnasia y aclarar todas
las dudas que llevabamos. Las sesio-
nes de ejercicios eran buenas, por-
que eran con musica muy relajante;
muchos ejercicios respiraterios de re-
lajacion y masajes. Los ejercicios los
hacia en casa todos los dias | Yo nun-
ca me habia preparado tanto |.

Ca: - Entre el consultario del gineco-
logo y el de |a partera se iba dando
un paralelismo completamente opues-
to.

Ce: - A las mujeres nos condicionan a
que en el parto vas a sufrir y que ade-
mas estas condenada a ello; gue no
hay posibilidad de escape; que vas a
estar internada. Todas esas cosas las
incorporas desde que naces y cuan-
do aparece alguien asi, viviendo de
otra forma estas experiencias, a la
gente le causa asombro.

Ca: - Hicimos ecografia y se vio que
todo estaba en orden..., pero el resto
de la gente nos empezo a caer enci-
ma diciendo que éramos unos irres-
ponsables, unos locos.

Ce; - Lo que pasa es que en este
momento la sociedad tiene cambiado
el significado de |as palabras. Nos lla-
man irresponsables a nosotros, que
asumimas toda la responsabilidad de
tener un hijo, de parirlo y todo lo de-
mas. Pero llaman responsable a la
gente que de esa misma experiencia,

lo Unico que hace es entregario en
manos de otros. Para mi, la parte mas
dificil de todo, fue encarar a la gente.
Ca: - Salvo algunas abuelas que ha-
bian tenido sus hijos en las casas y
que nos daban toda la fuerza.

«Lo mas dificil de todo el trabajo
de preparacion para el parto en
casa, fueron las trabas que nos
puso la sociedad» (Cecilia)

Ca: - Si, es verdad. Lo mas dificil de
todo el trabajo de preparacion para el
parto en casa, fueron las trabas que
nos planteaba la sociedad.

Ce : - Otra de |as cosas que fue bas-
tante conversada en toda |la prepara-
cién fue el tema de la alimentacion; |a
importancia de comer determinadas
cosas para no tener que mandar sus-
tancias sintéticas al bebé a través de
mi.

Ca: - También la gente que nos acom-
pafé el dia del parto tuvo su prepara-
cidn en relacion al embarazo y al par-
to propiamente.

Ce : - Del parto, embarazo, alimenta-
cién, es algo de lo que no se habla
casi, porque se trata del dolor, del su-
frimiento de la madre, de |a madre sa-
crificada ... Y nunca se habla de lo
placentero que puede |legar a ser, de
lo alucinante que es ...

Ca: - SI, de eso nos dimos cuenta el
dla del parto.

...continva en la pag. 10
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| «Tener un hijo en un sanatorio

| por temor a que nazca con pro-
'blemas , es como tenerlc en una
| comisaria por temor a que te lo
| roben.» (Carlos)

Ce: - El dia que creimos que venia
el parto, Carlos fue a llamar a casa
de los vecinos. La gente se asom-
braba del estado de Carlos: estaba
feliz y tranquilo. Siempre esta |4
imagen esa de que el padre en el
mamento del parto es un loquito
nervioso, que no sirve para nada. .
Ca: - Para mf fue muy importante
tener una funcién definida en el
asunto.

Ce : Desde que empecé a perder
el tapdn mucoso hasta el parto pa-
saron 10 dias 0 mas...

Ca: Nos moriamos de ansiedad...

a caminar, cada tres minutos paraba-
mos para respirar. Cuando volvimos
tenia cinco centimetros de dilatacién.
Ca: - Ahi nos dimos cuenta de que
las contracciones ya no eran las mis-
mas. No lo habiamos imaginado asi y
nos sorprendimos un poco.

Ce: - Enlas contracciones més inten-
sas era importante tener la posibili-
dad de elegir las posturas que sentia
mas cémodas, que mi cuerpo irie pe-
dia cambiar: de cuclillas a rodillas,
apoyarme en Carlos. ..

Ca: - ;Si, diste todas la vueltas y el
trabajo de parto fue rapido!

Ce: - Fue super rapido. Ayudd mucho
la musica que pusimos. También la
mejor forma de llevar a cabo el es-
fuerzo fisico del parto es rodeada de

la gente que te quiere y que nosotros
queremos,

Ce : Todo el tiempo esperando a
que se regularizaran las contracgio-
nes.

Ca: - Habian pasado un poco cuan-

«En las contracciones mas inten-
sas podia elegir las posturas que
mi cuerpo pedia.» (Cecilia)

do llegaron las parteras, y nos di-
mos cuenta que seguiamos en pre-
parto. Pudimos dormir toda la no-
che, hasta que a las ocho de la ma-
Aana empezaron las contracciones.
Ce: - Nos levantamos; yo, media
desilusionada porque todavia no
habia empezado el parto. Salimos

Ca: - En el momento en que empez6
a asomar la cabeza de Bernabé, yo
habia entrado en un momento de con-
centracién total, no veia mas all4 de
un metro.

Ce: - Tener la posibilidad de tocarle
la cabeza, cuando todavia estaba sa-
liendo...

S
Ca: - Cuando nos pusimos a

Bernabé en los brazos fue |a ex-
plosidn de alegria mas fuerte de
todas. Eramos siete personas |as
que estabamos en la habitacion.
Ce: - Los recuerdos que nos que-
dan del momento del parto son in-
creibles; toda la magia que tiens,
Ca: - Estoy seguro que ese mo-
mento me marcé para toda mi vida,
que vivi el momento emocional
méas fuerte.

Ce: - Me encanté ver la placenta y
el cordén. Me dieron una sensa-
cion de fuerza. Me hubiese gusta-
do tenerlos mas tismpo conmigo.
Ahora la placenta estd enterrada
debajo de un roble que plantamos.
Ca: - A los que vienen a ver aho-
ra, les llama la atencién la paz, la
tranquilidad que tiene Bernabé,
Ce: - Nacio en |as condiciones me-
jores, en un medio de amor y ale-
gria...

G«d&w Y em['od, an.u?uu”; gnonlw\lulw‘

1 El Movimiento se localiza ¢n Montevideo, Uruguay y
estd integrado por las parteras: Iride Vecchini, Gilda Vera,

Miriam Verges y la psicoterapeuta, Carmen Genénimo.
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... continuacién Parto en casa pag. 1

mos tomar decisiones més conscientes. Es mejor es-
tar consciente que no estarlo. Hay personas que no
han llegado a este nivel de confianza casalcuerpo y
seria una falta de respeto y peligro mayor parir en casa.
Mejor, reconocer y aceptarse en el punto particular don-
de una se encuentra en su nivel de desarrollo y con
toda humildad ir al hospital para parir como un acto de
conciencia. Algo se aprendera en ese momento de la

vida. Lo que hay que evitar es ir al hospital como victi-
mas.

Y, si la confianza en sus casas/cuerpos es fuerte, |la
decision de parir en casa no sera gran cosa, sino una
afirmacién légica de que la vida les funciona a ese

que nos hacen parir. Estar en paz, equilibrio y armonia
en ese renglén de |a vida,

Tales y como los mapas que yo estudio en mis suefios
para llegar a Casa, espero que estas reflexiones sirvan
de mapa para asumir decisiones basadas en dénde esta
cada quien dentro de su propia busqueda terrenal, de su
propio aprendizaje para integrar el auto-conocimiento.
Para hacer que, paso a paso, mas Vida quepa a traveés
de nosotros.

Con mucho amor

Patricia Kay, Jenostlin, Marelas,
nivel y quieren estar en donde no hay oposicién, ni M i
Li necesidad de defenderse contra las "fuerzas mayores"
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SEBASTIAN

El pequefio Santino entraba casi cada cinco minutos al
cuarto y se asomaba a ver si ya venia el bebé. Una de
las veces, pregunto: “-¢, Por qué tarda tanto?” y regresé
a su cuarto a jugar con Batman. Luego vino otra vez y
dijo: -"Pero eso si, si no es nifia lo regresan por donde
vino y pedimos que nos manden una nifa.”

El dolor era casi insoportable, yo casi no podia sentir las
piernas, pero la expectacion y la emocién eran mas gran-
des que eso.

Los Ultimos nueve meses habiamos estado planeando
este dia y haciendo preparativos. Lupita, nuestra parte-
ra, checaba todo una y otra vez. Lucy, la doctora, revisa-
bz los signos vitales varias veces de una y otra forma;
nosotros esperdabamos... Las contracciones venfan cada
vez mas seguidas, el bebé llegaria de un momento a
otro. La hija de Lupita, y Lorena mi cufiada, se encarga-
ban de las camaras.

De repente Lupita dijo:” -ya siento |la cabecita, ya esta
aqui el bebé.”

Nos enderezamos un poco para poderlo ver al salir.
Santino se metia entre las piernas de todos nosotros
para poder ver. Tomé un espejo que teniamos prepara-
do y lo puso delante de nosotros para que pudiéramos
ver mejor como nacia el bebé. Salio la frente y luego los
ojos, dos ojos grandes, abiertos y expectantes gque lo
estudiaban todo. Se movian de un lado a otro dentro de
sus drbitas, como buscando a alguien en especial. To-
dos sabiamos a quien, era como si hablara diciendo:
‘iMama, ya llegué!”

Un Gltimo pujido y salié lo que faltaba del bebé. Era nifto.
Nosotros dos, sin soltarnos de las manos llorabamos de
emocién y, tal vez un poco, también del dolor, aunque
en ese momento no habia nada mas grande que la emo-

cién que nos embargaba a todos. El pequerio Santino,
que a sus cuatro afos acababa de presenciar el naci-
miento de su hermanito, no cabia en si mismo y dijo:
“.Bueno, estd bien, que se quede, pero va a tener que
jugar conmigo.”

Hasta que Miriam, la mam4, quité sus codos de mis pier-
nas el dolor desaparecid, sélo estaban dormidas. Como
pude me paré y me acerqué al bebé, queria verlo bien,
queria abrazarlo. Se lo pasaron a sumamay ella lo re-
costd en su pecho y yo los abracé a los dos. Llego Isa-
bel |la pediatra y revisd a Sebastian. Practicamente en-
tre todos lo bafiamos y lo vestimos; todos queriamos
tocarlo y parecia que él también nos queria tocar. Una
vez que lo vestimos, con un gorrito que le habia tejido
su bisabuela, lo pusimos en brazos de su mama, donde
todos los bebés deberian estar en ese momento. Al cabo
de un rato todos se fueron y sdlo quedamos los cuatro:
toda la familia junta y feliz.

Siempre he admirado a mi esposa, aun desde artes de
casarnos, por ser una mujer con una posicidén ante el
mundoc. Por eso desde el primer momento en que el'a
hablé del parto en casa, yo estuve dispuesto a tiace 0
que fuera necesario y a apoyarla en todo para ioyre lo.
Para mi fué una de las experiencias mas intenszas yue
he tenido en la vida. Para Santino fue un momento inol-
vidable del que platicard toda su vida. Para Miriam fue
el momento mas importante en la vida de una madre. Yo
propongo que todos los padres en el mundo no. .na-
mos a nuestras parejas en la busqueda de oportunida-
des para vivir estos momentos. Un parto en casa es algo

maravilloso que lleva a la familia a ser mas unida.
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kg Reunion de Parteras de México 1996
.\bQ
& M.A.N.A Regi6n 10
& Alianza de Parteras de Norte América

¢Cuéndo? 1y 2 dejunio de 1996

¢(En dénde? Ex Hacienda "La Landeta", San Miguel de Allende,

Guanajuato.
¢ Cuénto costara? Depende:

a) Cuota completa: $350.00 por persona; incluye 1 noche en la Ex Hacienda La Landeta (en cuarto de lujo para 4-6
personas -precio individual); 4 comidas y participacion en los talleres, eventos, mesas redondas, etc.

b) Media beca: $200.00, incluye 1 noche en la Ex Hacienda La Landeta (en cuarto comunitario con 10 personas); 4
comidas y participacion en todos los talleres, etc.

¢) Comidas sin hospedaje;$150.00, dos dias y todos los talleres, etc.

d) Beca casi completa: por solicitud -cupo limitado. Favor de escribir pronto.
¢Descuento? {;Sil! Si su inscripcién es pagada antes del 15 de marzo de este afic.
¢Cémo pago? Hacer un depdsito bancario a la cuenta:;

Depcsitar por medio de BANAMEX en Banco del Centro (BANCEN) a |a cuenta 619783-6 a nambre de Alison Parra
y envier copia del deposito a una de las direcciones mencionadas (o por fax)

Alison Bastien Barbara Wishingrad Ticime

Zacateros 77-5 Apdo. Postal 741 Apdo. Postal 22341
San Miguel de San Miguel de Allende México, D.F. 14000
Allende Gto. México Gto. México 37700 Tel (5) 573-7626
37700 Tel y Fax (415) 253-88 Fax (5) 513-1752

Solicitud para participar con una exposicion

Nombre de Ud. Tema

Ocupacién Direccidn

Nombre del taller 1/2hora__ 1 hora__ 2 horas__

¢,Cuél es su experiencia alrededor del tema a tratar?

Favor de enviar un resumen (1/2 hoja) de su exposicién (si lo va a hacer sola o co

: n otras personas y sivaa
necesitar pizarrén, videocasetera o proyector de transparencias, etc.)

Atentamente

El Comité Organizador

Enviar estos datos ampliades junto con su resumen, antes del dfa 15 de febrero. Gracias.
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PARA UNA MATERNIDAD SIN RIESGOS

Enjulioy agosto del presente ario el Comité de Ig Iniciativa por una Maternidad sin Riesgos en México, invit6 a diversos
Qrupos de parteras del estado de Oaxaca areunirse y prepararse a participar en la Conferencia Estatal. Lo siguiente es
un documento elaborado por el grupo de parteras «Gushis», ("partera’ en zapoteco), del distrito de Tlacocula.

Lo que queremos decir en esta conferencia es lo siguiente:

Queremos que las autoridades y los
representantes de gobierno y de ins-
tituciones conozcan como vivimos y
como atendemos un parto.
Atendemos el parto en nuestras ca-
sas o en las casas de |as pacientes,
que son humildes, que a veces no hay
un petate nuevo o limpio, que muchas
veces no hay alcohol, ni gasas, ni
s&banas y en ocasiones, ni un pafal
ni ropita para el bebé. Porque la gen-
te es muy humilde y nosotras tampo-
co tenemos dinero para proporcionar
todo esto a nuestras pacientes.
También es porque hay una gran irres-
ponsabilidad entre |a gente de nues-
tros pueblos: creen que dar a luz es
asunto solo de la partera y la mujer
embarazada.

De todas maneras nosotras atende-
mos el parto con nuestro conocimien-
to, nuestras hierbas, nuestras soba-
das, nuestros rezos. Porque la parte-
ra significa; vida, luz, amor, trabajo,
mujer, responsabilidad, confianza, ca-
lidad, economia, esmero, carifio, ama-
bilidad, satisfaccion. Esto es lo que
nos hace indispensables y diferentes.
Y por esto, aunque haya centro de
salud en nuestra comunidad, las se-
floras van a atenderse con nosotras. ..
Pero lo que pasa es que ni las insti-
tuciones, ni la comunidad nos dan
apoyo para trabajar y para que las mu-
jeres lleguen sanas y buenas a tener
parto. Por ejemplo:

o Muchas veces no nos pagan,
ni la familia de la paciente, ni las ins-
tituciones de salud que nos encargan
trabajos, y no tenemos instrumento ni
equipo para trabajar.

o Las familias, la escuela, las
autoridades municipales y religiosas
no asumen la responsabilidad de cui-
dar a las mujeres y que ellas acudan
a ver a la partera para que vigile el
embarazo.

) No hay ambulancia para ca-
sos de emergencia, dicen que cuesta
mds una camioneta o un helicoptero
que muchas vidas de mujeres.

) Hay centros de salud que no
trabajan de noche, como si las emer-
gencias se dieran sélo de dia.

o Las instituciones no respetan
nuestro conocimiento y experiencia,
aunque en los cursos aprendamos co-
sas que sirven, siempre quieren im-
poner su forma de atender, como si
nuestros conocimientos no sirvieran,

siendo que nosotras hemos atendido

el parto siempre desde antes que exis-
tieran los médicos.

o Muchas veces cuando vamos
con una paciente a un centro de sa-
lud nos tratan mal, los médicos no es-
cuchan nuestras recomendaciones,
no nos dejan entrar, o no atienden a
nuestras pacientes.

. Hacemos trabajo para las ins-
tituciones: vacunamos, tomamos da-
tos de las mamas Yy los nifios, damos
platicas y nosotras no tenemos servi-
cio médico, ni nuestras familias. Tam-
poco tenemos seguridad para la ve-
jez, para cuando estemos cansadas
y acabadas.

. Las parteras no tenemos pro-
teccion legal, muchas veces cuando
nos llega una sefiora a ultima hora con
un parto muy complicado y no sale
bien, nos culpan a nosotras...

° No se respeta la dignidad de
la gente de los pueblos, pues nos
quieren imponer costumbres que no
van con nuestra forma de ser y de
pensar. Creemos que nuestro trabajo
nunca va a desaparecer porque ha
sobrevivido cientos de aflos y las
mujeres nos necesitan.

Por eso proponemos que en esta con-
farencia y en todo lo que tiene que
ver con nuestro trabajo, se tome en
cuenta nuestra opinién...
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Que las familias y los sefiores nos
apoyen més, cuidando a sus mujeres,
procurando que coman mejor cuando
estan embarazadas o amamantando,
que no les peguen, que no trabajen
demasiado y que las motiven para que
visiten a la partera desde el principio
del embarazo en lugar de negarles
permiso. Para canalizar a |as pacien-
tes con embarazos de alto riesgo a
las Unidades Médicas, necesitamos
que haya medios de comunicacion y
nos permitan acompariar a nuestra
paciente hasta después del parto.
Por todo el trabajo que realizamos,
consideramos justo gue se nos pague,
que se nos reconozca legalmente un
lugar en el sistema de salud, que se
nos dé seguridad y asistencia medi-
ca, que se alfabetice a nuestras com-
pafieras que no saben leer ni escri-
bir, y no se pueden defender, y que
vayamos juntando para crear una Aca-
demia de Parteras.

Todas estas propuestas son para el
bien de nuestra comunidad y para pro-
curar una buena salud de las madres

y los nifios.
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JUNTO A MI MADRE

Me llamo Matilde Garcia Jaramillo, tengo setenta y tres arios, ¥
treinta y cinco afios de ser partera. Estudié en 1940 para parte-
ray me casé en 1942, Estudié en Cuautla con otra partera que
habia ido a estudiar a Monterrey, ella impartia clases a varias
personas, mi mama también; en esa época yo aun no me casa-
ba.

Mi madre también fue partera, muchas personas que atendié
mi mama me llaman por el nombre de ella, se llamaba Ciria
Jaramillo Torres. Por ejemplo, la mama de Angela iba a morir
de parto y con la ayuda de mi mam4, pudo llegar al mundo.

Empecs a trabajar por 1955 junto con mi mamé; & mi lo Unico |

que me faltaba era practicar porque la teoria ya la tenia toda;
aun conservae algunos libros.

Después comencé a trabajar. Cuando fallecié mi mama segui
trabajando, jpero eso sl, lo que no puedo hacer se lo dejo al
doctor!

A vecss atiendo a las sefioras a domicilio o aqul en mi casa.
Cuando las atiendo aquf -por ejemplo hoy-, y que se alivienala
una o tres de la mafana, reposan todo el dia de martana, pasa-

do mafiana, la bafio a mediodfa y luego se van, en ocasiones |

las bafio con yerbas. Cuando sucede esto lo mas recomenda-

te del agua. Cuando la sefiora sienta que el agua ya no esta

muy caliente, se mete totalmente a la tina para bafiarla. En otra |

parte se debe tener agua limpia para lavarle |a cabeza con un
chorro de alcohol, el alcohol; se disuelve en el agua de yerbas
y el agua limpia.

El agua caliente que se aparta es para enjuagarla al final, casi
como si la quisiera quemar, esto sirve para que al otro dia se
sienta bien.

No hay medicina mas buena que un bafio de yerbas.

He atendido aproximadamente como cien o mas partos, entre
ellos cinco partos gemelares. Mi parto mas dificil fue el de una
nifia. Resulta que venla atravesada y sacaba la manita y pensé
metérsela y ayudarle por encima, jCuando vino el siguiente dolor
que aparece un pie! Le busqué el otro y asi poco a poco. Nadie
me ayudd, solamente Dios.

Cuando naci6 lloraba de gusto, agradeciéndole a Dios que no
se haya muerto la nifila. Porque ahora uno tiene que explicar
por que se mueren.

Ahora uno ya ve con realidad cuéles son los peligras mayores.
En épocas pasadas uno se imaginaba o sabia que una mujer
con mucha hemorragia se moria.

Pienso que ahora los tiempos son més dificiles por tanto con-
trol. Por ejemplo, mujeres que se controlan cuatro o cinco afios
y después resultan embarazadas, entonces la matriz ya no acep-
ta como deberia de aceptar una matriz limpia, y se est4 con la
duda de que se salga el bebé, y es cuando se ponéen hormonas
para que el bebé se detenga.

Pienso seguir siendo partera hasta que Dios lo disponga y me
dé fuerzas o cuando de verdad ya no pueda,

Enuﬁwgmhvgww[n, Mnlut, gnouﬁ)A.
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Llama la atencién que Dofia Maty se refiere 3 |o
caliente del agua "casi como si la quisiera quemar”

y ver que en el relato a continuacion se hace men-
cion al fuego como “simbolo de Ja purificacién ad-

jud|cado al temazcal. Veamos qué opunan ustedes,

LOS PRINCJPIOS DE LA VIDA: Los in-
dxos otomfes (1 parte)

: Alrededor del nac)miento se desarrol!a un rito com-

ple]o de gran nqueza mmbblica

lLa. presencla de la mu;er ancnana comadrona,
_acentla la dualidad sagrada del acontecimiento,
'Ella 8s, a la vez, comadrona que procura los cui-
- dados necesarios para el parto y curandera, diri-
_'glendo las ofrendas a las divinidades implicadas
-en este rito de emergencia a la vida. Persongje
_anciano, su sabidurla (badi) es también un signo
‘de todopoderoso. Este papel también puede cum-
_',plrrse por un ‘curandero.

ble es que se vaya metiendo poco a poco, soportando lo calien- |- .
,_Los r_ltos,de nacimiento se inscriben en una alego-

ria alrededer de la divinidad de! fuego, simbdlica-

_menta presents en cada habitacion gracias al bra-

sero o flecuif y al bafio de vapor. Aqul se encuen-

tran el dios del fuego doméstico, el padre vieja 'sinta

sipi” y: su esposa dlvmldad del temazcal

«pokambes.

' Es lnteresante anotar que las mujeres muertas en

el parto se retinen con la divinidad del fuego celes-
ta «huspi» (hmu sipi), representada por los relam-
pagos. Esta creencia es parecida al mito azteca
donde las almas de las mujeres muertas en el par-
to “cihuateteo» viven en el cislo del ceste, del sol
gue se pone.

Con respecto a los niftos muertos al nacer, su aima
entra en un zopilote, otra imagen representativa
de la divinidad del fuego en el panteén otom!. Es-
tos animales se identifican con los truenos «kwei»
(cuchillo de obsidiana) y viven en la casa oscura
(nkubesui).

El fuego es la expresidn metaférica de la purifica-
cion realizada por el rito del temazcal, como el o-

pilote que limpia al mundo de sus impurezas.'

' Gallinier, Jacques: Nyuhu, Les Indiens Otomis,
Etudes Mesoamericaines, Serie KK, Mission ‘
Arqueologique et Ethnologique Francaise au Mexique.

1978, p. 421. Traducido por Miguel Cao Romero. |
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INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO

Numerosos estudios demuestran las ventajas de ama-
mantar tan pronto como el bebé nace. El reflsjo de
succion del bebé estd en su punto més alto entre los
veinte y los treinta minutos de nacido. Si al bebé no
se le permite succionar, el refiejo disminuye rapida-
mente y reaparece hasta cuarenta horas mas tarde.
Amamantar con frecuencia, y tan pronto ocurre el naci-
miento, confribuye al éxito de |a lactancia. La
estimulacion del pezdn hace que la gléndula pituitaria
secrete oxitocina, que al ser transportada por la sangre
propicia que el Utero se contraiga y recupere el tamafio
que tenia antes del embarazo. Asi se reduce el sangra-
do y previene una posible hemorragia.

Los doctores Klaus y Kennell en su libro Apego Mater-
no, describen la existencia de una etapa de suma sen-
sibilidad justo después del parto. Explican |a relacién
que hay entre un amamantamiento temprano y el ape-
go de |a madre con su bebé. Ofra ventaja es que mien-
tras mas pronto se lleve el bebé al pecho, recibira mas
calostro.

El Dr. Robert Jackson de La Liga de La Leche afirma
que las proporciones de los constituyentes de |a leche
materna cambian gradualmente; el calostro del primer
dia no es el mismo que el calostro del segundo dia: en

— — — — — — —— — — — — — — | — — — — — —

la leche de “transicion” hay también un cambio relacionado
intimamente con las necesidades del bebé,

Se debe amamantar al bebé tan pronto como nazca ya
libre demanda; esto puede suceder cada dos o tres horas,
o algunas veces méas seguido. Esto te aseguraré tener le-
che suficiente para que tu bebé esté satisfecho y crezca
sano.

L Como reaccionaré el bebé al amamantamiento inmedia-
to? Algunos bebés succionan vigorozamente, otros no.
Cuande el bebé recién nacido no esté interesado en ama-
mantar, se le puede cargar y acariciar; no es solo tiempo
para una alimentacion fisica, sino también emacional.

£muu{44'£8fuulm quwa, Qnmq.fam

ANIS ESTRELLA

| ‘El anis estrella es para los nifios que nacen
coliquientos.
Se les da como té contra los cdlicos, pero no mucho
porque les puede hacer dafio. Una o dos cucharaditas

y no todos los dias; a lo més una vez por semana.»

| St Josefina Mantiney, Potnens Hueoe, Veracray
0JO : Cuando usamos Anis Estrella, podemos estar
l usando tres plantas diferentes, pero tan parecidas en-
tre si, que es dificil diferenciarlas aun para los botani-
| cos: _
| illicum verum que es una especie buena para |a di-
gestién,
| itticum floridanum, conocida en Puebla como
| «izapantli» y en Veracruz como «matacaballos», la cual
| se convierte en venenosa si se almacena por mucho
| tiempo, e .
illicum anisatum, una especie gue se vende como Si
I fuera illicum Verum,-pero que resulta ser una planta
muy venenosa y dafina para el sistema nervioso ya
I que contiene una sustancia llamada siquimina.

—— — — e — e — — — — — — — — — — —

gilancia extrema a los productos y vendedores de anis
estrella, para que la especie benéfica no sea adulterada
con |la venenosa. Comparto la opinién de la maestra en
ciencias Abigail Aguilar, jefa del Herbario del IMSS, quien
amablemente nos facilitd el material bibliografico para esta
nota. Ella dice : «Pienso que como cualquier otra sustan- |
cia, se debe usar con moderacion. No creo que deba |
satanizarse, ya que es un remedio que se ha usado sa- |
biamente por generaciones, pero hay que irse con cuida- |
do; la responsabilidad ultima debe ser del usuario.” I

|
Miriam %lia%ndﬂﬁm' |

I
|
|
I
I
En principio, tenemos que pedir a las autoridades una vi- |
I
|
I

! Bibliografin : Montoya- Cabrera M. A; Gaceta Médica de México. Vol. 126
n’ 4 Jul-Ago 1990. pp. 341, 342.
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