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Estimadas amigas y lectores de Conversando entre

parteras:

Nos da mucho gusto volver a establecer contacto
con ustedes, aunque sea solo dos veces al ario. Nos
llena de alegria poder sacar éste, el Numero 18, pues
el agotamiento y la falta de recursos por poco nos lo
impide.

En los momentos mas desesperados hubo siem-
pre, en la vida de nuestra asociacion, Grupo Ticime,
A.C., un par de manos que salieran al encuentro con
una actitud de amistad y colaboracion.

En esta ocasion, Miriam Ruiz ha sido la persona
que no ha dejado naufragar el boletin. No sélo le es-
loy muy agradecida a ella, sino también a Editorial
Pax-Mex que nos costeé los negativos, impresion y
encuadernacion de /a revista, asi como al resto del
equipo de produccién que con su colaboracion per-
miten que nuestras conversaciones se sigan escu-
chando y leyendo no sélo por parteras, sino por mu-
feres y hombres interesados en participar més cons-
clente y féSponsablemente en los preparativos para

convertirse en madres y padres.

Con el afecto de siempre
Laura Cao-Romero

Directora de Ticime




el necién nacida

Lactancia materna y la llegada del bebé

Parte del éxito de la lactancia Loundes Bravo de Ganga.
materna depende de una adecuada (Lsesona de Lactancia.
preparacién de la madre a Ia llegada de su Cuernavaca, Moselos.

bebé; desde el embarazo es muy importante
tomar conciencia, reflexionar y aprender

para esos momentos tan dificiles.

Hay que adaptarse a una nueva vida, la maternidad
implica grandes cambios en la vida de la pareja y
especialmente de la mujer. No podréa disponer de su
tiempo como antes, no va a ser facil planear
actividades a su conveniencia, tendra que ajustarlas a
las necesidades de su bebé. Es una época de gran
esfuerzo y aprendizaje.

Todo cambio genera una tensién, hay gran
sensibilidad y desajuste especialmente los primero dias
después del parto en los que la madre y el bebé tendrén
gue aprender a conocerse. La motivacion juega un
papel muy importante en esta época. La madre en esta
época tiene sentimientos y actitudes muy ambivalentes,
puede sentir un gran gozo al amamantar y al mismo
tiempo una inseguridad en el manejo de su lactancia.
Un buen grupo de apoyo a la lactancia o amigas,
familiares o personas que hayan amamantado
exitosamente es un buen contacto para la madre. El
conocimiento acerca de las ventajas motiva a la madre
a amamantar y a vencer las dificultades que se le
puedan presentar.

El secreto de una lactancia exitosa es la confianza, si
la madre se siente tranquila y serena, su cuerpo
funciona mejor. Para poder tener esa confianza se
necesitan también los conocimientos claros acerca del
manejo de la lactancia.

¢Como inicia la lactancia?

En los dltimos meses del embarazo, las glandulas
mamarias secretan cantidades pequefas de calostro,




inmediatamente después del parto ese calostro
se produce en cantidades mayores. El calostro
es un liquido amarillento, que contiene los
nutrientes que el bebé necesita, es asimilable
para el estomago inmaduro del bebé, y le va a
dar sustancias que lo defienden de las
infecciones. Produce ademaés un efecto laxante
para que el bebé evacle el meconio que se
acumula en su intestino antes de nacer.

Conforme pasan los dias, la succién del bebé
estimula los senos para producir cantidades
mayores de calostro que poco a poco se vuelve
blanco y espeso hasta transformarse en leche. A
los cinco dias aproximadamente se experimenta
una congestion en la glédndula mamaria que dura
entre 24 y 48 horas “la bajada de la leche”. Es
importante amamantar al bebé sin horarios, es
decir a libre demanda.

El inicio de la lactancia debe ser en la primera
media hora de nacido el bebé. También es muy
importante la colocacion del bebé al pecho para
evitar grietas, baja produccién de leche y
malestar en la espalda.

Celebramos el Dia
Internacional de la Mujer

En el zécalo de la Ciudad de México, muchas organi-
zaciones involucradas en muchos aspectos de la vida
de las mujeres nos reunimos el 8 de marzo a compartir
con todo el publico nuestras propuestas y actividades
en la “Feria de la mujer”. Organizaciones de todos
colores, sabores y filiaciones hicieron acto de presen-
cia. Ticime asistié dentro del bloque de grupos dedica-
dos a la salud al igual que SIPAM (quienes tomaron
pruebas de Papanicolao)y otros grupos de la Red de
salud de mujeres del DF. En el espacio de la feria se
instalé una carpa de video donde algunas organizacio-
nes presentaron sus realizaciones tales como dramati-
zaciones y conferencias. “Manteada y Sobada”, el vi-
deo sobre los masajes de las parteras mexicanas fue
presentado dos veces y siento un especial orgullo en
decir que la atencién que capto del publico fue muy
alta, ya que mucha gente que “sélo pasaba por ahi” se
quedé a verla de principio a fin. Fue hermoso estar
con muchas mujeres en un camino comun y, sobreto-
do, fue hermoso ver que en este camino, el nacimien-
to es un evento fundamental en la vida de todos, hom-

bres y mujeres.
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El bebé debe estar colocado estémago con
estomago de la mama, su carita al frente de|
pecho, tocar el labio inferior del bebé con ¢
pezén para que el bebé abra la boca y en ese
momento acercar al bebé hacia el pecho de |3
madre. La mano contraria debe sostener g|
pecho en forma de C.

Durante la noche se aconseja amamantar
acostada, para que la madre pueda
descansar y recuperarse. Hay que recordar
que una madre cansada es una madre tensa
y nerviosa y eso hara que el bebé esté
inquieto y llorén.

Los bebés amamantados tienen un horario
de alrededor de 2 a 2 1/2 horas, ya que la
leche se digiere facilmente. Es bueno intercalar
ambos pechos al amamantar. Siempre empezar
por el pecho que se termind en la ultima
tetada.

Lo mas importante es que debemos apoyar y
entusiasmar a las mamas para que amamanten
exitosamente, es decir, se sientan felices cada
vez que den el pecho.

Este es un diario. El primero
del nino recién nacido. Diario
que escribirdn sus padres
para recordar y recordarie
todos los eventos de su vida
Y su alrededor; de todos los
dfas que pasaron juntos
conociéndose y aprendiendo.

Para pedidos e informes:
Ana Victoria Jiménez A.

Tel. y Fax: 590 6268 ]
—




Es... Tiempo de abrazo
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| abrazo, por el contacto fisico que implica y la cercania
entre dos personas tiene un efecto terapéutico que hoy dia es
indiscutible. Ménica y yo, “saturadas de informacién” respecto a
la importancia de los padres en el buen desarrollo de sus hijos,
con muchas responsabilidades y también con presiones
y soledad, nos enfrentamos con una dura realidad: criar a
nuestros hijos se estaba convirtiendo en una experiencia dificil y
desgastante, y lo peor de todo, frustrante. Gracias a Dios, el libro
de Martha Welch, Holding Time, llegé a nuestras manos. Sin
leerlo, baséndonos tnicamente en las fotos, comenzamos a
aplicar con nuestros hijos esta técnica sencilla, pero
sorprendente en sus efectos y resultados. Nos impresionamos
tanto que decidimos difundirla en México. Profundizamos
en el tema y seguimos una mayor formacién con
Martha Welch, primero por correspondencia y luego en Nueva
York en donde radica. Empezamos a dar conferencias, apoyo
y talleres a madres con sus hijos y a parejas, obteniendo
siempre resultados sorprendentes en cuanto a comunicacion,
grados de cercania, empatia, liberacién de frustraciones y
tensiones producidas por falta de contacto. Tiempo de
abrazo se basa en el vinculo de amor que se forma cuando
abrazas a tu hijo. Por medio de investigaciones del vinculo de
bebés y primates, la Dra. Welch ha demostrado cémo el
abrazo permite que el cerebro del nifio alcance
un mayor equilibrio, creando un nivel éptimo para el
aprendizaje y el desarrollo emocional.

Con sesiones regulares de abrazo se obtienen resultados
asombrosos y td y tu hijo estaran mucho més cerca. Con esta
técnica veras a tu hijo volverse mas amoroso y menos
demandante, Sentirds crecer tu propia autoestima al
confiar més en tu rol de madre y al ser capaz de anticipar
y tratar con los problemas de tus hijos.

Quisiéramos compartir contigo nuestra experiencia
y explicarte con mayor detalle en qué consiste esta
técnica (que es algo mas que un abrazo a secas),
decirte cémo funciona fisicamente y qué efectos tiene
tanto en el nino como en ti. En los siguientes nimeros
desarrollaremos la técnica Tiempo de Abrazo.
Si quieres recibir informacién, con mucho gusto
te la daremos. Nuestros teléfonos son:
Ménica (739) 52512 y Cécile (739) 52508,

Fepostling Morelos
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Tono y Lupe reciben
gozosamente la no-
ticia de que van a
ser padres. Después
nos enteramos de la
historia de Xita (her-
mana de Tono) y
Joel. Rosalia es la
partera del lugar.
Todos ellos partici-
pan activamente en
programas que be-
nefician a Villa Jua-
rez, Chihuahua, su
comunidad. Sus ca-
minos hacia la ma-
ternidad y paterni-
dad son relatados en

este cuento.
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Esperar con amor

A través del didlogo entre
estos personajes, Esther Gally
nos presenta un pequefio curso
sobre el embarazo y parto.
Resulta sorprendente que en
esta historia tan breve se
toguen todos estos temas:
Anatomia del hombre y la
mujer, riesgos y senales de
alarma durante el embarazo,
signos y recomendaciones al
inicio del trabajo de parto,
atencion del parto vy el recién
nacido, importancia de la
consulta prenatal, nutricién y
lactancia. Los aspectos
emocionales de convertirse en
padre, en madre, del apoyo de
la pareja y del rol de la partera
se enfatizan a lo largo de Ia
historia.

Me parece que este libro es
muy valioso para todos los

futuros padres que por
cualquier razén no asistan a un
curso de preparacion para el
parto. La informacién, a mi
manera de ver, es una
introduccién sencilla y
completa en muchos sentidos.
Considero importante destacar
el reto que implica alcanzar un
lenguaje sencillo a través de un
texto accesible para todos.

A la partera, a la educadora
Y. en general, a todo el personal
de salud, nos da un motivo de
reflexién al acercarnos a la
calidez con la que Rosalia, la
partera, acompana de una
manera comprometida a estos
futuros padres.

(se con”

- Pax-Mex
Gally, E. Esperar con amor, Ticimel-

sigue en librerias, en la editorial 0 €N



Vive plenamente tu embarazo

/Qué opinas de las
mujeres embarazadas? ;Cémo fue
tu nacimiento? ;Qué sucederé si muere el
bebé? ;Quién compartira las diferentes
responsabilidades cuando el

bebé nazca?

El libro Vive plenamente tu embarazo se dedica en gran medida a
preguntar. Sabemos que el embarazo es mucho més que la compleja
serie de cambios fisicos. El embarazo, como experiencia de vida,
nos hace cuestionarnos muchas cosas a nivel emocional,

familiar y social. Es una época de cambios profundos que, como
cualquier época de crisis, puede ser un importante

factor de crecimiento y reflexién.

De esta manera, las escritoras y parteras estadounidenses
Rahima Baldwin y Terra Palmarini, escribieron este libro —yo lo
llamaria taller— donde se plantean las preguntas, las dudas y

los temores. Ellas buscan confrontar esos miedos y después
proponen una serie de recursos como relajaciones, visualizaciones
{explicadas paso a paso) como elementos para enriquecer

la experiencia del embarazo.

Por otro lado, sabemos que en el momento del parto

afloran muchos sentimientos que ni siquiera la mujer que va a dar a
luz sabe que estén ahi. Quien esté atendiendo o acompafando el
nacimiento puede reconocer que estos sentimientos llegan a
generar complicaciones serias en el parto para la madre y el bebé.
La intencién de las autoras es trabajarlos durante varios meses para
poder llegar al parto confiando en cuerpo, mente y espiritu.
Considero que este libro es una herramienta casi

indispensable de reflexién para las futuras madres y un

recurso valioso para las educadoras, parteras y todo el personal
que acompana a la mujer. Contiene elementos para trabajar

en talleres o a nivel personal. Es, en resumen, uno de esos
libros que podemos usar una y otra vez a lo largo

de los embarazos propios y ajenos.

Baldwin, R. y Palmarini, T. Vive plenamente tu embarazo, Ed. Pax-Mex. (Se
consigue en librerias, en la editorial o en Ticime.)




Una rosa con cualquier otro nombre
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Simplemente porque llamemos al
trabajo que hacemos “parteria”, no implica que eso
sea lo que estamos haciendo. Puedo poner una
espina de hierro en una base de cristal y llamarla
unarosa, eso no significa que esa sea su identidad
verdadera. Los cimientos para el fu- ‘

Ay,
J

abandones tu intuicién y tu corazén. La tecnologia
esta alli para asistirnos cuando es verdaderamen.
te necesaria, y gracias a la vida por ello, pero (la
tecnologia) no tiene por qué entrometerse en nues-
tra prdactica de trabajo y sustituir a nuestras habji-
dades femeninas y humanas.

turo de la parteria —o la falta de una
profesién de parteria reconocible—,
estd siendo fabricada en estos mo-
mentos. Personalmente escogemos
en qué lado de la linea vamos a caer:
¢Vas a ser una partera, protectora
del parto normal, o una proveedora
de salud que se apoya en la medici-
na y en la tecnologia (incluido el re-
loj), para dirigir a las parturientas y a
sus bebés? Puedes mirar dentro de
tu propia alma y conciencia al final

Actualmente,
existe una ba-
talla por el
alma misma

de la parteria.

El modelo médico ha sido
deshonesto. Lo hemos adoptado, no
porque sea ético ni justo, sino por-
que seguimos tratando de darle gus-
to a los hombres que se encuentran
en el poder. Pensamos que al hacer-
nos aceptables a sus ojos, nos es-
carbamos un nicho propio dentro del
sistema de salud. Vamos a ser tan
buenas como ellos para que nos den
empleo. Dejamos ir la verdad que
dice que aprendemos principalmen-

de tu dia y decir: “;Servi y ayudé a
regresarles su poder a las mujeres en su proceso
de dar a luz?”, o admites: “;Servi al establecimiento
médico”? ;Trabajas en la manera de la parteria
animando, aconsejando e impartiendo informacién
precisa? ;Comprendes la belleza completa pero
precaria (una palabra equivocada o una mala inter-
pretacion pueden causar dafios irreparables) del
embarazo y el nacimiento?

Con el paso del tiempo y conforme la tecno-
logia nos seduce mds y més, y mientras mujeres
jévenes continden estando desinformadas Y mal-
informadas, algunas parteras van en aumento de
acuerdo con dejar ir el modelo de la parteria, basa-
do en estar-con-la-mujer, el cual exige que tome-
mos de nuestro tiempo, que demos atencion, vy
usemos el amor y la compasién. La educacién yla
investigacién te dan un buen cimiento, pero no

§s

te de las mujeres embarazadas y de
las parturientas, de sus bebés y de otras parteras;
por la mentira del modelo médico que cambia cons-
tantemente, donde el ego reina, y donde la com-
pasion toma el asiento trasero. A fin de cuentas,
estamos sacrificando a las mujeres y a sus bebés;
estamos sacrificando a la parteria.
¢Qué sucede con Ias pocas (parteras) qué
no estan dispuestas a ceder? Se les acusa de he-
rejes por no hacer reverencia al dios de la tecnolo-
gia médica. Se les quema al pie de un arbol por st
verdad. En el estado de Nueva York las estdn aca
bando. En Australia, mi amiga Maggie esta siend®
procesada. En el Reino Unido se les niegan los s&°
guros o sus pagos. En muchas partes del resto 4
Europa, ellas no tienen mucho chance ni de ¢
menzar. Las mejores (de las parteras) son forzd”
das a dejar de ejercer su practica. El gobierno ¢&



nadiense ha forzado a las
mujeres /nuit a ser evacuadas
lejos de sus familias y
comunidades, volando varias
horas hacia el sur para tener a
sus bebés en hospitales de
estilo occidental. Solamente
una comunidad /nuit ha
luchado exitosamente para
recobrar su derecho de parir en
su casa, en su propia cultura,
con parteras de su propia
comunidad.

En los Estados Unidos, la
cultura blanca, occidental
dominante aniquilé a los
guardianes de este territorio, a
los nativos americanos y a los
mexicanos. Cuando solamente
quedaban algunos individuos
de estas grandes naciones
indias, los blancos
dominantes, la cultura
occidental termind de
masacrar a sus culturas y
trabajando en “rehabilitar” sus
pocas tradiciones restantes.

¢Suena conocido? Me recuerda
lo que esta sucediendo con la
parteria y el nacimiento. La
cultura masculina médica
potente, dominante, y poderosa
econdmicamente, esta
trabajando rudamente para
aniquilar lo poco que queda de
nuestras maneras femeninas de
saber y de parir. Utilizan
instrumentos y palabras
brillantes para cegarnos de
nuestra propia sabiduria.
Separan a las mujeres de sus
familias y culturas comunitarias
y las fuerzan a parir dentro del
paradigma médico. Muchas de
las proveedoras de salud que se
resisten valientemente son
arrestadas y procesadas
legalmente.

Las parteras que practican la
parteria real son las agentes del
cambio; son una amenaza para
el alma del modelo médico
porque dicen la verdad sobre las
mujeres y los bebés, y tratan de
no doblegarse a cambio de una
licencia para trabajar, o de un
pedazo de pastel. Ellas
convencen a las mujeres de que
si pueden parir, dar pecho y ser
madres para sus hijos en contra
de todas las fuerzas negativas
de la sociedad. Y los resultados
de su atencién en el parto y en
los cuidados del postparto no
pueden ser comparados en
cuanto a satisfaccion familiar y
a seguridad.

Asi es que, hacia ;donde te
diriges con la educacion y
practica medicalizadas? ;Es tu
practica una espina de hierro, a
la que llamas una rosa, o es
realmente una rosa? Para caber
en el modelo médico se tiene
gue ser su agente. Elridge
Cleaves una vez dijo: “TU eres
parte del problema, o parte de
la solucion”. Si ya estés
trabajando dentro del sistema
del parto medicalizado, jbien!
Lucha dentro de él para
corregirlo. Insiste en encontrar
maneras de servir a las mujeres
desde donde estas. Avanza un
paso mas adelante y apoya a
tus hermanas que estan en la
linea de fuego para todas
nosotras. Si no trabajas dentro
de la esfera médica, continta
haciendo tu buen trabajo y sé
cuidadosa de no caer en la sutil
y seductora trampa de la
intervencién médica. Mantente
firme a lo que estas. Y
recordemos siempre que la
parteria realmente significa:
“Con la Mujer”.




Ireri, Renato, Yolanda y Julia (bebg). Foto: Sylvia Calatayud, 1997

Veo las fotografias Y tengo una enorme
sensacion de distancia en el tiempo. Han
pasado apenas tres semanas y ya siento
a Julia, mi hija pequefa, tan Incorporada
a nuestras vidas, o tal vez seamos noso-
tros los que rdpidamente nos incorpora-
mos a la suya. Maria, la hija mayor, tuvo
la suerte de nacer en un lugar hermoso y
calido, rodeada de médicos y parteras
muy dispuestos a hacer de su nacimijen-
to un evento agradable. Pero qued¢ e|
deseo de parir en casa. Y en este segun-
do embarazo no habia duda, lo mejor era
que naciera en su casa, y asi podria par-

ticipar Maria.

& 10

Después de un embarazo s3-
ludable y querido, todos deses-
bamos un parto igual. Y o fue.
Con un pre-trabajo largo, largo,
que nos tuvo una semana a Ia
expectativa, con contracciones
que subian, se regularizaban,
para después desaparecer. E|
sdbado 22 de marzo, finalmen-
te, dio indicios de tornarse “se-
rio” por la manana, aunque el tre-
mendo fieston que tenia el veci-
no todavia logré, a punta de ran-
cheras, detener unas horas el
proceso. Unma vez terminado el
ruido, mi cuerpo advirtié que ya
no habia regreso. Una llamada de
Laura Cao desde el otro lado del
continente me ayudé a relajar y
dar entrada al parto. Las contrac-
ciones se volvieron mas intensa§,
mas ritmicas, me hacian decir
jay! jay! )

Aunque eran cada 7 u 8 mi-
nutos, su intensidad me hizo lla-
mar a Judith, la discreta cigue-
fia. Yo temia que fuera otra fal-
sa alarma. Hacer venir en balde
a Judith y Yolanda en una no-
che lluviosa y fria no era muy
cortés.




mad/ces

) invitados

La intensidad aumento, ya no
era cosa de medir tiempos sino
de procurar mantener cierto con-
trol. Si en mi parto anterior yo
senti que se me metia el Chamu-
co cada dos minutos, en este, ya
antes de la transicidn, estaba
metida en el centro de un torna-
do. Poco caso pude hacer del
mundo exterior, me resultaba di-
ficil mantenerme en pie, pero era
peor acostada. Iniciaron los pu-
jos, quise que llamaran a Maria.
Judith sélo preguntd qué etapa del
parto queria yo que mi hija viera;
entendi que era mejor esperar a
que iniciara el nacimiento. Pujé
varias veces y era poco lo que
avanzaba. Pregunté si venia con
circular en el cuello —gracia que
tuvo Maria— la respuesta fue no,
un no que no me dejé muy con-
vencida. Algo raro pasaba, yo
pujaba y fuerte, pero no lograba
coronar. Dicen gue todos los par-
tos tienen su momento de ten-
sién; no sé si éste lo tuvo para
las parteras, para mi lo fue cuan-
do vi que la gasa con la que me
limpiaba Judith tenia meconio
iqué susto! El constante miedo a
tener un hijo con problemas se
agudizé. La sola idea de gque hu-
biera sufrimiento fetal me parali-
z6. Ahf la partera confesé lo que
no queria decirme por el momen-
to: mi hija venfa de nalgas. Y te-
nia razén en callarlo, yo hubiera
muerto del susto, en cambio en
ese momento era un verdadero
alivio: total sélo era cosa de pujar

mas fuerte. Con una buena direc-
cion, el respaldo —literal— de
Renato, mi comparniero, quién sos-
teniéndome desde atrds fue apo-
yo fisico y emocional, y un esfuer-
cito extra, la nina comenzd a sa-
lir. Es muy extrafia la sensacién
de parir al revés. Sacar la enorme
extensién que abarca desde las
nalgas hasta el cuello en un pujo,
sentir cémo disminuye la presién
al pasar el cuello y volver a au-
mentar al salir Ia cabecita; sobre
todo la de Julia que traia los bra-
zos hacia arriba, hace que una
tenga mucho mas conciencia de
como va saliendo.

Al verla afuera respirando
bien, blanca y no morada como
mi otra hija, senti un descanso
lleno de placer. Son esfuerzos
brutales que no pueden tener
mas hermosa recompensa.

Judith recibe a Julia.

g/zmi, de la g)o,ﬁa
Fotégrafa
NWochimileo, D. F

Admirar a la pequefa, ver a
mi hermano con las lagrimotas
de fuera, a Sylvia fotografiando
a la chiquita, a Renato dandose
vuelo con la Cdmara, y a Judith
y a Yolanda por fin mostrando su
fatiga después de trabajar casi
toda la noche, pero sobre todo,
contemplar a Maria abrazando a
su hermana cuando apenas te-
nia unos minutos de nacida, pla-
ticar un rato y después quedar-
me dormida abrazando a mis dos
hijas, me hizo sentir orgullo de
mi decisién de parir en casa.

El que Julia naciera en su es-
pacio nos permitié ser “anfitrio-
nes” y no invitados, y a mi me
salvé de una cesdrea que, segu-
ramente, no me hubiera permiti-
do prepararme el rico desayuno
que me hice cinco horas después
de parir.

Foto: Sylvia Calatayud, 1997
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Pensamientos sabios

9-{0 Tma @llﬁéf&.cﬂ‘ 9}0({/‘[(3“0" n\-('ln'l(i',
Distrito Federal,

J.

an sélo en una sesion tuve la oportunidad de
estar con la sefiora Laura Cao y quiero
expresarle mi agradecimiento por la eficacia de
su trabajo con nosotras las gestantes y nuestros
esposos. Asi que con mucho placer participo con
algunos comentarios y pensamientos de fildsofos
para Conversando entre parteras.

De los minutos mas gratificantes que se
dieron en esta sesion fueron los ejercicios que
ayudaron al grupo de psicoprofilaxis a
desbloquearse y conocerse méas abiertamente a
través de la maravillosa actividad que es el
movimiento corporal, ya que coadyuva a
desbloquear las tensiones y poses que
adquirimos los seres humanos tanto por estas
mismas tensiones, como por los mecanismos de
defensa ante los otros.

También se dio una parte importantisima
durante un circulo de conversacién entre todos

&
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los presentes (cabe aclarar que es un grupo
numeroso el de los sdbados de 8:00 A 12:00
hrs. en el Vistalegre), donde los que teniamos
dudas o inquietud por comunicar alguna
experiencia pudimos hacerlo, al principio
lentamente, pero después, la velocidad y
duracion de estas intervenciones fueron en
aumento. Estos son momentos que dan
verdaderamente sentido a la reunidn de estas
parejas: como primerizas, queremos compartir
nuestros miedos ante el parto acuatico que
deseamos como forma de nacimiento de
nuestros hijos, queremos trabajar con las
presiones que existen a favor o en contra de esa
misma decisioén.

A continuacién quisiera compartir algunos
pensamientos de Tagore, sabios en mi opinién,
que espero sirvan como oracién para algunos
padres con hijos por llegar.

Bendice esta alma blanca
que ha ganado para /a tierra
el beso del cielo.
Bendice este tierno corazén.

iVino a este mundo de 100 encrucijadas!
¢Por qué entre la multitud te eligio a ti?
¢Por qué llegé a tu puerta?
¢Por qué te pregunté el camino?
Conserva su confianza.
Gulale por el buen camino...
iNo lo olvides en tus prisas,
dbrele tu corazén!
y bendicelo.

R. Tagore



Viviendo la menopausia

Lawra Cao Romeno.
Pontera deb Distrito. Federal

El climaterio o menopausia es un proceso

en la vida de las mujeres que se caracteriza

por la desaparicion de la capacidad para con-

cebir y parir hijos. Como sucede con otros

eventos —el parto, por ejemplo—, ha reci-

bido una propagénda tan negativa, ligada a

dificultades, que la sola mencién de la pala-

bra nos estremece.

“La ginecologia —refiere Sylvia Schneider—,
trata la desaparicion de la fertilidad biolégica como
si fuera un acontecimiento que dura veinte anos,
en el que las mujeres oscilan al borde de la enfer-
medad, la histeria o la locura”. La lista de irregula-
ridades enfermizas y cuadros de molestias que se
estudian en medicina somete a las mujeres a una
presién psicolégica enorme, aumentando nuestra
inseguridad y temores conforme se acerca esa
etapa.

Afortunadamente hay otras perspectivas, mas
naturales e integrales, que nos recuerdan que la
menopausia no es una enfermedad sino un estado
de transicién, comparable a la pubertad. Claro que
las etapas de cambios hormonales pueden preci-
pitar estados de crisis, especialmente si coinciden
con problemas familiares, de trabajo y otras cues-
tiones importantes en la vida.

Pero la experiencia da a las mujeres maduras |a
posibilidad de entender y aceptar este fenémeno
como un acontecimiento de indole natural; uno al
que en lugar de resistirse, vale mas permitir que

fluya. Como las mareas, a veces altas, otras ve-
ces bajas, asi los deseos sexuales, el suefio, las
temperaturas, las humedades, los dnimos. Y no
pensar que las alteraciones son permanentes.
Para muchas mujeres, su adaptacién a la nue-
va etapa de vida trae consigo auténticas moles-
tias; ejemplo de ello son bochornos, insomnio, fa-
tiga, depresidn, fluctuaciones de la memoria, et-
cétera. En unas mujeres mas, en otras menos,
siempre diferente. Y jadivinen, qué! Si, estas mo-
lestias también dependen del estado de nutricion
y salud que tengamos, factores que afectan otras
areas de nuestra vida, no sélo el climaterio.
Recientemente tuvimos en el Distrito Federal la
visita de una pareja, ella, psicéloga y fisioterapeu-
ta, y él ginecdlogo, Elizabeth Noble y Leo Sorger,
conocidos autores de libros sobre salud. Nos ofre-
cieron una platica sobre cémo sobrellevar mejor
los cambios del climaterio, y a continuacién com-
partimos con ustedes una lista de las recomenda-
ciones especialmente Uutiles cuando las mujeres

nos acercamos a los 50.
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En primer lugar hay que estar decidas para efec-
tuar un cambio en el estilo de vida. La época en que
sin mayor esfuerzo nos conservdbamos bien se aca-
bd, ja trabajar! Nuestro cuerpo necesita ahora de
mayor dedicacidn para conservar su bienestar.

Se aconseja para ello aprender y poner en prac-
tica:

1. Herbolaria para fortalecernos y aliviar los

desequilibrios. Por ejemplo:

e Valeriana, manzanilla, apio, Dong Quai y el vino
tinto pueden ayudar a resolver problemas de
insomnio y bochornos.

e Sabila untada en la piel pues ademds de rica en
clorofila tiene otras substancias Utiles para me-
jorar el tono general del cuerpo.

e La parte blanca de la naranja, la piel y la semilla
de las uvas o soya en sus diferentes presenta-
ciones contrarresta la disminucién de estrége-
nos ya que tiene unas sustancias llamadas fla-
vonoides que son una especie de “fito estrége-
nos”.

e Aplicarse cremas de Barbazco {Dioscorea villo-
sa) aporta al cuerpo otra hormona a la que es-
tamos acostumbradas, la progesterona.

e Hacerse adicta a alimentos altos en Selenio,
Zinc, Beta Caroteno y otros minerales antioxi-
dantes que ayudan al cuerpo a luchar contra lo
que se conoce como radicales libres. Los radi-
cales libres son particulas cargadas por los pro-
cesos quimicos normales del cuerpo y se carac-
terizan por su inestabilidad propiciando la des-
truccién de tejidos sanos.

2. Ejercicio constante, especialmente aque-
llos que desarrollan nuestra capacidad para:
e Sostener cargas pesadas o extensiones en con-

tra de la gravedad (“sentadillas”, “lagartijas”
pesas, subir escaleras, y otias).

e El ejercicio de “Kegel”, para evitar la incontj-
nencia urinaria; es decir, se aprietan int  niten-
temente los musculos del periné (y por si ng
fuera esto suficiente, este ejercicio afecta posi-
tivamente el placer sexual).

3. Cuidarse de comer alimentos que inter-
fieran con la asimilacién del calcio, mineral esen-
cial para la formacién y mantenimiento de los hue-
sos.

e Las proteinas, especialmente las animales, in-
terfieren en el aprovechamiento de este valioso
mineral.

o Evitar en lo posible los productos lacteos. La
leche tiene demasiado fésforo, otro inhibidor de
la 6ptima asimilacién de calcio. (No se asusten,
el calcio lo podemos obtener de otras fuentes
como el ajonjoli, las almendras y las verduras
de ensalada, especialmente las de hojas verde

oscuro).

4. Homeopatia. Algunos de sus remedios son
increiblemente eficaces en la solucién de moles-
tias propias de la menopausia, como Bryonia, Lyco-
podio, Belladona, Sepia, Lachesis, Aloe Vera y
otros. Es indispensable que la prescripcion sea
hecha por un buen médico homedpata pues sélo
después de un minucioso cuestionario podra asig-
narse el remedio conveniente.

Pero mas que nada, nos ayuda en esta etapa, €l
cambio de actividades; desarrollar intereses y pro-
yectos propios, dejar de hacer cosas que ya nos
aburrieron y darnos permiso de vivir haciendo aque-
llo que mds nos guste.




Testimonios

Relato sobre Jos problemas de una mujer con
problemas sentimentales e inseguridad de poder
embarazarse por trastornos psicolégicos y
por un mal diagndstico hecho por varios médicos
que la atendieron por problemas de hemorragia vaginal
que le habia durado ocho meses y dias que le bajaba
demasiado sangrado hasta dejarla en cama por
varios dias y con defensas muy bajas,
sin color, falta de dnimo para seguir
adelante para afrontar /a realidad.

Yo asisti a una reunién en el Hospital de Santa
Teresa, invitada para dar un taller sobre como es
el trabajo de una partera en las comunidades indi-
genas. Les ensefé las formas de parir y como la
mujer en el medio rural es atendida durante su con-
trol prenatal, demostrando los diferentes medica-
mentos de herbolaria que se utilizan para dicho
control prenatal, partos, hemorragias, cuando no
cae la placenta. Se dio una amplia explicacién so-
bre diferentes tratamientos y al finalizar el taller
muchas mujeres que participaron se acercaron a
mi preguntando sobre diferentes tratamientos. Una
de ellas fue esta mujer que tenfa este problema,
estaba muy deprimida, y mas que nada desespe-
rada por las molestias que teniay llorando me dice:
Sefiora Queta, Justed cree que me puede sacar de
esta enfermedad, porque vivo desesperada de mi
dolor, los médicos dicen que ya no puedo embara-
zarme y la solucién es operarme?; y al ver todos
sus reflejos le dije que se tranquilizara, que ella sf
podia embarazarse y que yo le iba a dar un trata-
miento de plantas y que lo tomara con mucha fe.
Ella se puso alegre y se vio el cambio en su acti-
tud, su necesidad de ser madre y sin revisarla, ni
siquiera tocarle el vientre, supe su problema y le di
su tratamiento. Le di compuesto por problema de
trastornos menstruales que fueron las siguientes
plantas: cuanasana, raiz de pericén, drnica alcan-
forada, y se le dio un tratamiento por un mes, y

& naigueta eo,ad/tmcm/, paa lena
Olageire,

Para una mujer muy linda que me ayudé a concebir este bebé que es
el tesoro més grande de mi vida...

con esto se compuso, se le quité la hemorragiay a
los tres meses salié6 embarazada y este embarazo
fue normal, no hubo ninguna complicacién y hora
que estuvimos en la Conferencia en el Hospital
Militar me la volvi a encontrar y con mucho amor
se acerc6 a mi diciendo que yo le habia dado una
gran felicidad, que fue su nifio y asi como este
caso hay muchas mujeres que necesitan un apoyo
moral, espiritual, comprensién, amor y amistad que
a distancia no les dicen sin expresion alguna. Qui-
siera dar una opinién en este aspecto, todos los
seres humanos necesitamos dialogar, entender y
conocernos nosotros mismos para conocer el es-
piritu y acompanarnos de una sonrisa que salga de
lo méas profundo de nuestro ser, para brindar amor,
amistad y comprensién y asi analizarnos como
percibimos nuestro cuerpo y sentirnos funcionales
nosotras mismas.
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Marsden Wagner en ANIPP Curso

Internacional:

Actualidades en la atencién perinatal

Medicalizando el parto

"Si vuelven 200 asos atrds, encuentran que
el nacimiento era parte del mundo de /a mujer y
siempre lo habia sido. Y cuando una mujer esta-
ba embarazada y cuando una mujer daba a luz
eran otras mujeres quienes la ayudaban"”, dijo el
Dr. Marsden Wagner de la OMS en el Curso In-
ternacional de ANIPP llevado a cabo en enero del
presente ano en México, D.F. "Aun asi”, conti-
nuo, "gradualmente mas y mds hombres vinieron
los partos y gradualmente méds y més de las ma-
quinas y la tecnologia que nosotros los hombres
amamos vinieron a los partos. Un siempre cre-
ciente nimero de mujeres fueron a los hospitales
a dar a luz, a pesar de que no habia entonces, y
no hay ahora, ninguna evidencia cientifica de que
el parto fuera mas seguro en el hospital que en la
casa. La creciente medicalizacién del parto hos-
pitalario ha afectado los costos, riesgos y resul-
tados en los nacimientos".

"Al final de los setenta, los gobiernos de los
paises altamente desarrollados se sintieron pre-
ocupados por los servicios en relacion al nacimien-
to, ya que muchao dinero se esta gastando en ma-
quinas y médicos sin evidencia cientifica de que
todo ese dinero y todos esos médicos y todas esas
maquinas fueran la verdadera razén de que fa mor-
talidad estuviese descendiendo”. A pesar de que
el 20% de la disminucién de la mortalidad pudiera
ser atribuida a los médicos, hospitales y nuevas
tecnologias, el 80% de la disminucién podia atri-
buirse a una mejor nutricién de la mujer, mejores
viviendas para la familia "y /o mds importante de
todo fue la planificacién familiar que permitié que
las mujeres tuvieran menos bebés en mejores épo-
cas de su vida.” Aquellos bebés salvados por las
intervenciones médicas fueron ayudados no por el
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monitor electrénico fetal o el ultrasonido sino por
transfusiones de sangre, antibiéticos y “servicios
muy bésicos”. Més aun, algunas de las tecnolo-
gias han causado intervenciones caras e innece-
sarias. Por ejemplo, el monitor fetal ha llevado a
un ndmero mayor de ceséreas innecesarias. “L0S
médicos y hospitales adoraron a esta maquina y
la pusieron en cada mujer durante el parto y el
resultado fue que ellos no sabian como mirar esta
mdquina, pensaban que algo estaba mal y corrian
a hacer una cesérea y las cesdreas se fueron para
arriba, arriba, arriba”. Los estudios cientificos han



mostrado desde entonces que el monitor fetal es
causante de cesareas innecesarias.

El doctor Wagner enfatizé que los médi-
cos “son entrenados para diagnosticar enferme-
dades, venir y tratarfas”, un método que funcio-
na bien para la enfermedad, pero “e/ embarazo
no es una enfermedad, el parto no es una enfer-
medad; el nacimiento no necesita ser un procedi-
miento quirdrgico”. Asi que los médicos no son
los mejores para cargar con el parto. “Como mé-
dico, yo tengo entendido que tengo que hacer
algo. Ustedes saben que para la mujer que estd

HKatherine Farbour

Lic enMedioAmbiente, Washinglon, DE
Retualnente vide en Mixico.

y colabora en Sicime

dando a luz, lo mds importante es no hacer
nada..., la forma usual de trabajar de los médi-
cos no es buena para el embarazo y el parto. Asi
que vean, esto es lo que crea los problemas “. El
doctor Wagner reporté los datos de un estudio
hecho por la OMS sobre servicios perinatales vy
comparé las estadisticas de estos servicios en
México con los de la OMS.

El monitor electronico fetal, el rasurado
y el enema, la canalizacién intravenosa son rutinas
en el parto hospitalario en México, a pesar de que
las estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud muestran que estas intervenciones no son
necesarias rutinariamente. El Dr. Wagner criticé asi-
mismo la posicién de litotomia (acostada boca arri-
ba) en el parto. “Hace 25 anos obtuvimos eviden-
ciasconfiables de que esa posicion es, fisioldgica-
mente hablando, la peor de las posibles posiciones
para que una mujer dé a luz”. Otras intervenciones
mas drésticas son comunes también.Sobre la esta-
distica enMéxico dijo: “A mi me impacta —difo el
Dr. Wagner—que el niumero total de nifios que es-
tén naciendo por cesarea es, simplemente , el ma-
yor que he visto en el mundo, a excepcion tal vez
de Brasil”. Reporté que en México, el 60% de los
nacimientos son nacimientos quirdrgicos, a pesar
de que “nunca deberian ser mas del 20 o 25%”.
Mds aun, “mientras mds dinero tienen en México,
peor es la atencién, ya que las tasas mas altas de
cesdreas y forceps estan en los hospitales priva-
dos. Y las mas bajas son las de mujeres que no
tienen dinero”. Esto debiera ser al revés, porque
“sabemos cientificamente que las mujeres pobres
tienen mayores problemas de salud, mas proble-
mas en el embarazo y parto, y necesitan mds tec-
nologia”, pero en México son las mujeres con ma-
yores recursos econémicos las que estan usando
més tecnologia. “No necesitan ser un genio para
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- imaginarse por qué las mujeres que pueden pagar

- més son a las que les hacen mds cosas”.

Parteria profesional

: lugar de la parteria alrededor del mundo. En un
- extremo estda el Tercer Mundo, donde las parteras

- tradicionales atienden casi todos los nacimientos,

- tener una atencién médica de tipo occidental”.
. Estos servicios tradicionales “honran a /a familia,

- ¢en ‘no vamos a ser primitivos, seremos moder-
- nos, tendremos médicos, tendremos maquinas...’

- pero han perdido el apoyo social que tenian con :
- las formas de cuidado tradicionales. En estos pai- .
© ses “no hay parteras, o si hay parteras en los hos- -
- pitales, son las esclavas de los doctores, estan ahi -

- rios en los paises donde no hay parteras.

. el embarazo y cuando llega el parto van al hospital,

- mujer nunca verd al médico”. Y estos son los pali-

. ses que tienen la tasa més baja de mortalidad peri- :
- natal. En paises como Dinamarca, Holanda y Nueva :

- landa una partera tiene los privilegios de un médico
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den aquel extrarfio 15% de nacimientos con complj. -
. caciones considerables”. Con este tipo de sistem;
. se obtienen los mejores resultados. :
. El doctor Wagner se refiri a Latinoamei. -
. ca como a “una situacion interesante” porque exis- -

. El doctor Wagner discutié més adelante el | ten ambos extremos —mujeres que tienen partos -

- en casa asistidos por parteras pero con “muy po- :
- cas oportunidades de conectarse con e/ hospital”,
- y partos hospitalarios con “médicos y fa tecnologia

- “y muy, muy pocas mujeres tienen oportunidad de : y todo eso” que pueden carecer del apoyo social de

! un parto asistido por una partera. “En los hospitales -
. mexicanos de hoy, han perdido a las parteras, han -

. honran a la mujer..., Ia apoyan y le dan poder a la perdido el apoyo emocional, socfal y espiritual que -

. mujer para que ella misma dé a luz de Ja mejor : deberia ser dado a la mujer. “Mas alla de esto, Méxi-

- manera para ella y su familia”, Sin embargo, con- : co ha perdido tradiciones como la de usar aguaen -

- forme los paises se desarrollan “estos paises di- - el trabajo de parto y parto tocar y dar masaje a la :

. embarazada y a la que esté pariendo voltear al bebé

. cuando es necesario para que esté en la posicién :

. y desechan la parte buena de lo que tenian antes”. : correcta al nacer. cortar tardiamente el corddn, usar -

- Y en el otro extremo estdn paises como China y : opciones no farmacoldgicas para controlar el dolor -

- Rusia donde “todas /as mujeres tienen acceso a ‘ en el parto. “Han perdido todo esto en sus hospita- -

- los doctores, a los hospitales y a la tecnologia” ' les”, aunque cada una de estas cosas “tiene evi- :

dencia cientifica de ser dtiles durante el nacimien- :
. to. Esa es la gran ironia”.

Las mujeres €N las 4reas rurales, muchas :

. de las cuales son pobres e indigenas, tienen estas

- para auxiliar y ayudar a los doctores pero no tie- - cosas y aun estén siendo apoyadas y sintiendo :

- nen una posibilidad real de practicar como parte- - poder durante sus partos. De cualquier manera, si -

- ras”. Parte del rol de la partera ha sido siempre el - algo estd yendo seriamente mal, la mujer rural no -

- de brindar a la parturienta apoyo psicoldgico y so- :
. cial y “tratar de ayudarla espiritualmente”. Estas :

puede obtener “

el tipo de atencién médica occi-

- dental que necesita para salvar su vida o salvar la :
. funciones se han perdido en los partos hospitala- . vida del bebé”. Las mujeres del otro grupo van al :
: hospital a parir y tienen los servicios existentes

En los paises de Europa Occidental con gru- : para tratar hemorragias, infecciones, etcétera. "Las

- pos fuertes de parteras profesionales “mas de/ 70% : malas noticias para esas mujeres es que no tienen -

. de las mujeres ven dnicamente a la partera durante ' ninguna de las tradiciones ni el apoyo. Sus fami-
: lias no estédn ahi, ni siquiera pueden entrar al hos- :

. la partera las admite en el hospital, la partera recibe : pital en el momento de/ parto, tienen que sentarse .

: al bebé, la partera manda a la madre a casa, y esa afuera en algun lado Y esperar a alguien que venga
Cy le)f diga que el bebé ya nacis”. :
Las parteras son las personas mas segu-

. 1as para estar presentes en |a gran mayoria de [0S -

- Zelanda existen “parteras verdaderamente indepen- . hacimientos, y tener a un obstetra muy altamente -

. dientes con una profesién equivalente a la profe-  calificado presente en el 70 u 80% de los nacimien- -

- sién médica en cuanto a su fuerza”, En Nueva Ze- tos es, en primer lugar, un gran desperdicio de dine-
. 10y una gran pérdida del tiempo de un cirujano cali- .

- general, incluyendo extender recetas. “La eviden- - ficado”, y tiende a quitarle el apoyo social a la mu- :

- cia cientifica es clara: las parteras son tan seguras  jer... Més aun, “se usa menos tecnologia innecesa- .

- 0 mds seguras que los médicos para asistir la gran . ria cuando se usan parteras en lugar de doctores”.

. mayoria de los nacimientos... Los obstetras atien- : Aparte de ahorrar dinero, “se ven muchas menos



" cosas invasivas y agresivas que se hacen a la mujer
.y que no son necesarias”. Aqui en México “no tie-
' nen realmente un grupo de parteras profesionales.

; pero, sean sabfos para seguir usando”. En Fortaleza,
- Brasil, “las parteras tradicionales estén trabajando

" versitarios y todos ellos trabajan juntos”.
. El doctor Wagner enfatizé la necesidad
. de usar companieras, alguien igual, como educa-

- el nacimiento. “Cuando se trata de manejar cues-
- jor usar un igual y no un experto”. Menciond un

- paralelo con los alcohdlicos y el hecho de que las
- mejores personas de apoyo para ellos son ex-alco-

- holicos. “Son iguales y se pueden referir el uno al
. otro en el mismo lenguaje”, y pueden dar a la mu- :
: jer embarazada "amor: nosotros los cientificos lo
- biaron, la razén fundamental por la que cambiaron -

- llamamos apoyo social, que es una palabra muy

- cientifica pero en realidad significa amor”. La edu- - 5
- “Si he aprendido algo en mi vida, es que cuando -
- todas las mujeres se unen y quieren algo, hay que :
- hacerse a un /lado”.

- cadora perinatal también da poder a las mujeres,
- “les da el poder de creer en ellas mismas”.

Sugerencias para México

- vicio materno-infantil..., no importa lo que haga,
- no miren hacia el norte”, dijo para referirse al mal

- ejemplo de los Estados Unidos. México debe “de- :

. tener esta epidemia de innecesaria, muy riesgosa . mueren en todas partes del mundo..., los bebés

. y costosa tecnologia”. El doctor Wagner aconsejo ;

. que México enfoque primero “/la educacion de las :
. Mujeres para que vean la realidad de lo que aqui : mueren y que no somos Dios y que no podemos -

- ocurre. Porque Jas mujeres de México son tan in- - salvar a cada bebé”. La tecnologia en el nacimien- :
- teligentes, tan fuertes y tan cuidadosas como cual- : to no puede reducir los indices de mortalidad peri- :
- quier mujer de/ mundo”. Cuando la mujer entienda . natal en México pero Wagner dijo que una mejor
. los riesgos de las intervenciones tecnolégicas, y : nutricidn, mejores viviendas y mejor planificacién
: las opciones estén ahi para ellas, ellas empezarén ;
. @ cambiar las cosas. “A las mujeres no se les dice :
- la verdad...”sobre las intervenciones y no estarfan
- de acuerdo sobre las ceséreas, epidurales y epi- -
- siotomias si supieran la verdad. La educacién ne- :
- cesita comenzar “desde /la primaria, para que las :

- Niflas aprendan sobre el nacimiento y continuarla : :
. dora perinatal “decirle a la mujer la auténtica ver- -

. €n programas de televisién y periédicos” con el

. apoyo de los periodistas, medios, educadoras pe- :
. como la muerte, parte del ciclo natural de la vida.

. finatales, etcétera.,

En segunda, “tienen que regresar a las par- .
. lo largo del camino”.

- teras a Jos hospitales..., comenzar a entrenar par-

. teras profesionales que trabajen en el sistema ofi- -
- cial de salud en sus hospitales”. El Dr. Wagner -
- sugirié que en México “se combinen sus dos mun- -
- Sitienen un grupo de parteras tradicionales que, es-

dos. Tomen lo mejor de las tradiciones que estdn

ahi afuera, tomen toda esa humanidad, apoyo del :
. entorno, respeto a la familia y tradiciones. Tomen
- cerca de los hospitales locales y los hospitales uni-

todo eso y tralganio al sistema oficial”. Su tercera -

- recomendacién fue usar evidencia cientifica sobre :
- el parto para "marcar la brecha entre lo que se :
: - practica ahora, lo que la ciencia dice y lo que la :
. doras perinatales, para educar a los padres sobre :

OMS dice, y usar eso como una manera de empe- '

. zar a cerrar la brecha”.
. tiones sociales normales o aun anormales, es me- *

Lo siguiente es que tenemos que organi-

- zarnos e involucrar a los politicos, porque “/os po- :
- liticos son los representantes de la gente, no son -
- los representantes de los médicos” y ellos tam- -

bién pueden cambiar las cosas incluyendo el siste- -
ma de salud. El doctor Wagner reporté que “en :
cada uno de aquellos paises donde las cosas cam- .

fue por algo llamado mujeres”. Mas adelante dijo:

El doctor Wagner también animé a los :

- © mexicanos para medir su fe en los médicos, para :
- “Cuando MEéxico trabaje para mejorar su ser-

- bebé hermoso”. Silos médicos “juegan a ser Dios”, :
- seran “culpados por los temblores”. A pesar de la -

entender que ellos no pueden “garantizarles un -

confianza exagerada en los médicos “los bebés :

siempre van a morir”. Debemos "comenzar a edu- -
car al publico para que entienda que los bebés :

familiar pueden. También el unir a las &reas rura- -
les con mejores comunicaciones y servicios ayu- :
dard. Las educadoras perinatales y parteras en los
hospitales tienen un “interesante dilema. Si el hos- :
pital gana mucho dinero con ceséareas, epidurales,

etcétera, y tienen un anestesiélogo “gue se muere f
por dar mds epidurales”. ;Cémo puede la educa- :

dad? ;Cuél es su primer deber?” “El nacimiento es -

Y solamente estamos aqul para ayudar un poco a :

s




Compartiendo experiencias con Barbara Harper

9 Ta. EPat'u'.ciuu o@é Peﬁrﬂ{eutdnde51

S iersms-alislebzay liatadboehedol

Cuando me platicaron que Barbara
Harper nos iba a visitar en el sanatorio Vista
Alegre, lo primero que pensé fue que tenfa que
exprimir a esa mujer . Imaginé todo el tipo de
preguntas que podia hacer para aclarar dudas en
mi practica médica. Sabia de ella porque habia
leido su libro Opciones para un parto suave. Me
parecia que no solamente se dedicaba a explorar
las alternativas posibles para la atencién de
parto; lo que mds me interesé fue su propuesta
acerca de que las mujeres se apoderaran de su
cuerpo con el simple hecho de conocerlo, v,
sobretodo, con la invitacién que hace para
externar sentimientos y deseos en el momento
de la atencién del parto y de ser parte activa de
ese proceso bioldgico que solamente pertenece
a ellas. Este “empoderamiento” {(empowerment)
al que invita me parecié fascinante. Siempre la
imaginé como a una mujer feminista de los afos
setenta y, por la fuerza con la que escribe, una
mujer extremadamente seria.

Pues llegé el dia y al fin pude tenerla frente a
mi. juff!, todas las preguntas que tenia para
hacerle se esfumaron, la primera impresién fue
“mégica”; me encontraba frente a una mujer
serena, que inspiraba mucha paz y
especialmente ternura. Los cuestionamientos
quedaron de lado. Primero me dedigue a
escucharla y me di cuenta de que todo se
basaba en la fuerza interna de cada mujer, y en
palabras de Bérbara: “dejarse sentir por si
misma”. La primera leccién aprendida fue que el
parto en agua, como en cualquier otra forma de
parto suave, es una opcién més para cualquier
mujer que decida explorar en lo més profundo de
su ser.

Seguf escuchdndola, fascinada. Queria sorber
cada una de sus palabras, querfa aprender de
ella todo lo que fuera posible en un primer
encuentro. La segunda leccién tuvo que ver con
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el deseo de cada mujer, en poder de manejar su
propio proceso de embarazo y especialmente en
el parto.

Pude conocer por enésima ocasion que la
medicalizacion del cuerpo se apodera cada vez
méas de nuestra sociedad; que si las mujeres no
ponemos un alto, la medicina continuara
tratando el embarazo y el parto como una
“patologia” en lugar de entenderlo como un
proceso natural y bioldgico que debe ser
acompanado por las personas méas cercanas, Yy
por una persona especializada (obstetra o
partera) que le reconozca como persona y no
como enferma, orientdndola a lo que ella desee
y, sobretodo, que tome en cuenta cdmo desea
tomar su propio proceso.

La leccién final no tenia que ver con términos
médicos sino con la fuerza y sinceridad del
acompanamiento que yo puedo ofrecer a las
mujeres que van a parir, '
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A la de cinco pega el grito,
pega el chillido. Le digo “ya m hIJItO\
levantate ‘ora si. vahay
espectaculo. No te duermas porque vas

a acompanarme, andale.

“Me llamo Josefina Alatorre Flores. Creo que tengo unos 65,
68 anos. Pues no sé porque no tengo acta de nacimiento. Vivo en
Amayulca, en Morelos.

Actualmente atiendo partos. Este afno he atendido como 10.
He atendido a las mujeres durante anos porque me preocupan,
porque dicen que ya no se van a aliviar, que ya se van a morir,
que su parto viene mal y que por favor las atienda yo. Con el
favor de Dios, las he aliviado.

Soy partera desde hace como unos 40 anos, porque ya dilaté
mucho. Ya a mis cufiadas que no tenian dinero las alivié; no me
pagaban porque mis hermanos no tenian. Y a las hijas las atendi y
con el favor de Dios han vivido. :

Yo me hice partera porque empecé a atenderme yo solita. Con -
mis hijos yo me atendia sola. Algunos fueron de gemelos, por eso
aumentaron cuatro de a dos. Pero yo, como era sola, cuando me

. empezaba el dolor, me tomaba un té de una hierba de la que no
tengo el nombre. Me tomaba varias tazas y yo seguia paseando,
lavando, echando tortillas o martajando. Ya cuando sentia que ya :
No me aguantaba, me metia, arreglaba yo mi ropa, arrimaba todo: " . _ ;
tijeras, alcohol, aceite. En el suelo tendia yo un petate y trapitos y : '
me hincaba, separados los pies, y cuando sentia cafa el nifio.
Nomads me soplaba yo las manos y con eso cae la placenta. Luego
me amarraba, porque si no nos amarrdbamos, nos sentiamos
Mareadas.
Tuve 20 nifos, y nomas me viven nueve: cinco hombres y
Cuatro mujeres, los demas se me murieron ya grandes, de seis -
afios, porque mi marido no quiso curarlas con doctor, nomas
Puros remedios caseros, murieron de diarrea, de vémito. Uno se
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e~ € ey me murié de 18 afos. A ese lo tumbg e
caballo, y al afio de eso resulté mal, luego el otro

gzu,oftaw, tucos Yy demds | S6 SOVEREHG:
' Ccuando nacen los bebés les corto el cordén

con unas tijeras que NO USO para otra cosa,
nomas para eso. La mujer se acuesta y la visto
con su ropita. Se sube a la cama porque dio a luz
Otra ETS: la gonorrea ‘ en el suelo. A veces en la cama se sume y mejor
en suelo porque estd mds parejo. Entonces ya

\ sube a su cama, ya todo quedo lo malo alliy su

PR R B I N N N N N N N RN

| La gonorrea es una enfermedad transmitida | cama esta limpiecita, y ya le pongo una sabana
sexualmente, causada por el Neisseria gonorr- encima y su sarape y ya se queda acostadita, y

| hoeae que puede alojarse en la garganta, con- | ya la criatura igual. Yo no la envuelvo porque se
juntiva del ojo, articulaciones, mucosa bucal, acaloriza. Mi nieta otra que alivié dice: “no los

} uretra, glandulas paravestibulares, vagina, cér- | envuelvan mucho”,
| vix, endometrio, trompas de falopio, ovarios, | A la nifia que tuvo bolita le dije “pdnle un
| peritoneo y recto. Su periodo de incubacién es | birrete de media, que le apriete la cabeza. Con
de tres a cinco dias. Es adquirido por contacto T eso se le va a bajar la cabecita”. Son tres que me
sexual con un compaiero infectado. ‘ han tocado asi. Quedan bien, parejitos, y no

l Si-bien cerca de un 60% de las mujeres no quedan tontitos. Bien listos que quedan. Viera
| tienen ningin sintoma, pueden presentarse: do- | usted que han quedado, con el favor de Dios, ni
| lor en el bajo vientre, dolor en la espalda, fiebre | uno salié mal. Han nacido bien privados; pero los
1 con escalofrios, malestar general, anorexia; flujo vuelven, que con alcohol, los agarro asi, les pego
vaginal grisaceo, purulento, dolor al orinar. y l en la espalda y no vuelven. Ya tanto, les agarro la
sangrado vaginal. ' : = ! boquita, les limpio y les soplo. Y no se mueve la
Otros signos (lo que la partera puede obser- criatura y le vuelvo a hacer. Hasta las 4 veces

. var) son: Deshecho purulento de glandulas pa- que le hago, abre los ojitos pero no grita. A la de
i ravestibulares, abscesos en las glandulas de i cinco pega el grito, pega el chillido. Le digo “ya
Barthalin y cervicitis. F m‘hijito, levéntate ‘ora si. Ya hay espectaculo. No

| ~Para su diagnéstico se manda a hacer una te duermas porque vas a acompaiarme, dndale”.
| prueba de cultivo para determinar si hay gono- . Y ya queda chillando.
‘l rrea. Se tiene que cultivar en.un medio de Tha- . Sélo las que vienen muy estrechas, que voy @
| yer-Martin. et . ver que no salen, les hago el tacto con aceite,
l Riesgos de esta enfermedad: En la mujer | para quitarle todos los como cueritos que tienen.
| puede causar inflamacién pélvica y esterilidad. | Todo le limpio muy bien. Luego los huesitos
En el bebé puede causar ceguera al mfectarse duros, y no se ve que vaya a venir, pero con el
durante su paso por el canal vaginal.” . .. | aceite, meto dos dedos despacito hasta que llego
También puede causar un parto: prematuro aqui y mi mano va circulando. Al llegar aqui, ya

viene en la orilla. Cuando siento que viene sU
cabecita, quito la mano y ya viene. Luego, luego
viene el nifio, pero con amplitud. Pero nomas asi
no se ve que venga. No hay ni sefas de gue
venga. Pero solamente con los dedos, el aceite ¥
apachurrando A veces vienen con el corddn tres
veces y hasta morados. Empiezo a desenredar.
Ya lo desenredé y ya lo limpio muy bien v 2 la
mamé voy a ver lo que tiene.

y hasta la muerte fetal.
 Se recomienda remitir a la mu1er al medlco

A para tratamiento de ella y de su pareja.

Tomado del libro Protocolos de parterfa; Grupo Ticftl, Méxi-.

co, D.F. en prensa.
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Eo usrmal gue la embaragada esté wn foco hinchada fues carga mds
liguids gue es necesaris para su belé, PERO 57 ES...

1 Puede baber peligro...! S¢ tay dos de éstas:

La placenta no alimenta B Fuchazdn en otras partes
blen o ce puede desprender ademdas de los fles
b Scbida de pesa de nepente
Belé no crece D Presidn alta
THwente del bebé b Protecna ex la orina
(andlists de taboratoris)
O vendnd un cangrado en la mamd 0 Dolor de cablesa o ve luces

Yen boletin # 2 prara ver gué recamiendan las parteraa.

Su distribucién es gratuita, Solicftalo en Ticime, Congreso 113 E-403, La Joya, Tlalpan, CP 14090, México, D.F. Tel.:
¢ (5)573-76-26/513-17-62 :
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jSangrados en eéemw.’grfmm;a de aborte? (primeros meses)

Cawsas:
L Ho e ba formada blen la cniatunita?
¢ Ola placenta no se ba pegado bien?

Seiales:
(Gatae de cangre que na parnal ; Restos o pellejos?
L Gdlicaa? ;| En gl pante?

LOtnas gue wsted conoce?

;2 liacen?

Doiia Lueta optna:

“Lo importante es corroborar si la mujer esta embarazada o se trata de alguna otra cosa, para
llevarla al doctor. También sucede en mujeres que hacen caso de tomar anticonceptivos
(varias pastillas junatas) para abortar.

Recomiendo no meter dedos ni nada a la parte de la mujer, ni relaciones sexuales. Controlar
las nauseas con juguito de limén o toronja, té de cascara de toronja o sidra. Escuchar a la
mujer pues tal vez tenga un problema emocional.”

’5‘ %
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Desde Canada

A una hora de Toronto, Canada
se encuentra la reserva Six Na-
tions of the Grand River. Ahi asis-
timos los dias 21,22 y 23 de
marzo a la conferencia llamada
Dance of the Healers (Baile de
los curanderos) sobre medicinas
tradicionales y parteria. Este en-
cuentro fue organizado por las
parteras aborigenes (nativas o
indigenas) fundadoras de
Ona:grahsta (un lugar de naci-
miento) un hermoso centro de na-
cimiento para las comunidades
nativas del Sur de Ontario. Asis-
timos cinco mexicanas: Francis-
ca Alvarado e Irene Sotelo del
estado de Morelos; Enriqueta
Contreras de Oaxaca; Dona Gua-
dalupe de la Cruz de Nayarit; Lau-
ra Cao-Romero y yo del D.F. para
intercambiar experiencias sobre
el manejo tradicional del naci-
miento.

Fue un gusto y orgullo para mi
darme cuenta de la avidez con
que las parteras mexicanas fue-
ron recibidas. Hay un verdadero
interés y mucho respeto por su
trabajo, no sélo como parteras,
sino como curanderas en gene-
ral.

En la sesi6n inicial se dijo que
Se sentian muy orgullosas de
contar con la presencia que po-
d['an, mediante sus manos y sus
hierbas controlar, por ejemplo,
Una hemorragia que probable-

;

mente no podria controlar un
medico aun en un hospital. Por
lo que se concluyd en la sesién
final del encuentro, pienso que
en Canada la medicina tradicio-
nal se ha perdido més que en
nuestro pais. En México, la par-
tera, el huesero y todos los mé-
dicos tradicionales estan en to-
dos lados, incluso en las gran-
des ciudades y sus conocimien-
tos, aunque a veces malinter-
pretados, no nos son descono-
cidos. Aunque como sociedad

% tanm %{zﬁ g]buloraub

desvalorizamos a nuestras me-
dicinas considero que a nivel
individual de alguna manera te-
nemos presente esos recursos
(p. ej. el uso cotidiano de la
manzanilla y el nopal como me-
dicamentos)

El peligro estéd en pensar que
porque esa medicina esta presen-
te en nuestras vidas, ahi perma-
necera, sin tomar en cuenta que
los conocimientos que no son
enriquecidos por las sociedades
terminan por desaparecer.

672-38-85

Montes 60

‘Parto en aguaw

Curso psicoprofilactico
Alopatia ¢ Homeopatia ¢ Herbolaria

Servicio las 24 horas

532-68-90

Col. Portales
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Me contaron en un taxi...
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s muy bonito cuando nacen los nifios. Yo le voy a contar
de cuando nacié mi hija, la primera, porque nos atendio
una partera. |

De eso hace ya 20 afios, mi hija ya esta en la univer-
sidad. Cuando mi esposa y yo nos casamos estabamos
muy chamacos y viviamos en casa de mis suegros.

Como yo tenia Seguro (Social) pues ahi iba a nacer mi
hija, en lo que entonces era el Hospital de Mancera. Mi
esposa estuvo muy sana todo el embarazo, casi no se
quejaba de nada y pues yo creo que como no es quejo-
na, pues por eso nos paso lo que nos pasé.

Resulta que a la mera hora se quej6 del dolor de parto
pero una de mis cufiadas que estaba ahi, como ya habia
tenido hijos, nos dijo que ya no llegaba y que mejor le
hablaramos a la partera de la colonia. Yo no dije nada,
sali corriendo a buscarla.

Y si, no tardamos mucho, y cuando llegué, mi esposa
ya estaba en las dltimas. No tardé nada en nacer mi
nina.

Me gusté que naciera ah( porque yo no me imaginaba
que la iba a ver asl, tan pronto como naciera. Fue una

emocién tan grande que lloré,

.
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Farmacos y procedimientos obstétricos:

hallazgos actuales (1996) sobre sus efectos
en la madre y el bebé

(Segunda parte)

Dionier Saine
LCPA eanddhlosdal @nmi,c,mv S: oundation f on 9n.aimna,ﬂ

and GRL&L jCo,aﬁﬂ,, gluo,\lcb Cyong/, 91 Cy

Anestesia epidural

Considerando la siguiente
Informacion, la Food and Drug Administration'
actualmente pide a los fabricantes de la bupivacaina
hel(marcaina)2 gue sea proporcionada unicamente al personal

de salud con licencia para administrar la anestesia epidural.

El gobierno aprobé ia siguiente leyenda para los

envases de marcaina:

“...Trabajo de parto y nacimiento: La anestesia local
atraviesa rapidamente la placenta y cuando se usa
para bloqueo epidural, caudal o pudendo, puede cau-
sar en grados variables toxicidad materna, fetal o neo-
natal. Las reacciones adversas en la parturienta, feto
y neonato involucran alteraciones del sistema nervio-
so central del tono vascular periférico y de la funcién
cardiaca...”

SO EEEPD PRSI e

Y continua:
“...Reacciones adversas: neuroldgicas... Los efectos
* Haire, Doris (1996), Upditéon neurolégicos después de la anestesia caudal o epidu-
Obstetrical Drugs and Procedu- ral pueden incluir (también en el bloqueo espinal alto
;‘-;Sd ’:Zs:'roiftfcesrs o;:4ﬂ/1r:a_{]'e'mal o total): hipotensién secundaria al bloqueo espinal;
il G of’mﬁ wivtes, ;\f:y retei?cfén urinaria, {)?cont/:nencia fecal y/o urinaria,
gj‘.:zc?c; ,-,1 296' Osl . Nomega’ g5 pérdida clz'e la se:nsacton perineal y dela fu.-r)_crdn sexual,
e Leticia Sierra, Acce. anestesia persistente, parestesia,® debilidad, parali-
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sis de las ex tremidades inferfo-
res y pérdida del control del es-
finter, el cual puede ser lento,
incompleto 0 irrecuperable; do-
Jor de cabeza, de espalda, me-
ningitis séptica; meningismo;*
trabajo de parto prolongado;
mayor incidencia de nacimien-
tos con forceps; funcion alte-
rada del nervio craneal debido
a la traccion de los nervios de-
bido a la pérdida de liquido cé-

falo-raquideo. Los efectos neu- } e iR

roldgicos sigufendo otro tipo de
procedimientos 0 rutas de ad-

anestesia persistente, pareste-
sia, debilidad o pardlisis que pueden ser lentos,
incompletos o sin recuperacion.”

Por lo tanto, no debe sorprender que el estudio
prospectivo controlado al azar, efectuado por Thorp
y colaboradores muestre un incremento de 10 ve-
ces en el indice de ceséreas entre las madres que
recibieron epidural. Investigaciones separadas por
Newton y otros, han mostrado que la analgesia
epidural puede causar alteracion en la funcién ute-
rina normal que puede no ser completamente co-
rregido con el uso de oxitocina y puede doblar el
indice de incontinencia.

Los productores quieren hacernos creer que la
incidencia y el grado de toxicidad de una droga
depende solamente del procedimiento efectuado,
tipo y cantidad de la droga usada y la técnica de
administracién de la misma. Lo que ellos no dicen
es que la edad gestacional, la condicién del feto,
la exposicion previa y concomitante de otras dro-
gas, y la hipoxia® relativa por diversas condiciones
patolégicas, pueden afectar la manera en que la
droga administrada a la madre actuara sobre el
feto durante el trabajo de parto, parto y el desarro-
llo del infante después del nacimiento. La hipoxe-
mia vy el resultado de la formacidn de acido lactico
en la sangre fetal durante el trabajo de parto y el
parto puede incrementar los efectos de la droga
materna en el cerebro y corazon fetal.

Rosenblatt y sus compaferos investigadores
encontraron que la bupivacaina administrada a la
madre durante el trabajo de parto puede tener efec-
tos adversos a largo plazo en el desarrollo subse-

QZS

o : 4 : . Parteras y educadoras no
ministracion pueden incluir - "\ herine Harbour,

-~
Vo

s reunimos en el Hospital Central Militar.

enero 1997.

cuente del bebé expuesto a la sustancia. Los in-
vestigadores encontraron que los recién nacidos
con alta exposicion a la bupivacaina in Utero tuvie-
ron mayor propension a estar ciandticos® y no res-
ponsivos. Ellos también encontraron que las habi-
lidades visuales y el sentido de alerta, disminuye-
ron significativamente con el incremento en la con-
centracion de bupivacaina en la sangre obtenida
del cordén umbilical, particularmente en el primer
dia de vida, pero también durante las siguientes
seis semanas. También fueron observados efec-
tos adversos de los niveles de bupivacaina en la
organizacién motora del nino, su habilidad para
controlar el propio estado de conciencia y su res-
puesta fisioldgica al estrés,. En 1992, Sepkoski y
colaboradores llevaron a cabo investigaciones si-
milares que ratifican los anteriores resultados.

Oxitocina

Pocas parturientas comprenden los riesgos inheren-
tes a la oxitocina. El trabajo de Hollander y colabo-
radores sugiere que el inducir o estimular el trabajo
de parto usando oxitocina puede incrementar las
posibilidades de autismo en la progenie vulnerable.
. Los productores de oxitocina advierten en 1as
Instrucciones del producto:
”S? han reportado muertes maternas debido @
episodios hipertensivos, hemorragia subaracnoi-
dea,” ruptura de dtero muerte fetal y dafo per-
manente del SNC o dario cerebral en el jnfante
debido a varias causas asociadas con el uso de
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oxitocina parenteral para induccién del trabajo
de parto o para la conduccién en la primera o
segunda etapa de trabajo de parto.”

Ademéds de los efectos mas benignos de los
estimulantes del Utero como son las nauseas y el
vémito, la productora americana de pitocin (oxito-
cina) puntualiza en el instructivo del producto que
ademds pueden causar:

e Episodios hipertensivos en la madre.
Hemorragia subaracnoidea.
Reacciéon anafilactica.®

Hemorragia postparto.

Arritmias cardiacas.
Afibrinogenemia® fatal.

Contraccién ventricular prematura.
Hematoma pélvico.

Hipertonicidad uterina.

Espasmo uterino.

Pérdida de sangre incrementada
Contracciones tetanicas.

Ruptura interna.

Convulsiones

Coma

Intoxicacién fatal de agua inducida por la oxito-
cina.

Los siguientes efectos adversos en el feto o
infante por la oxitocina administrada a la madre
son:

e Bradicardia.®

o Contraccién ventricular prematura y otras arrit-
mias,

e Dafio permanente al sistema nervioso central o
al cerebro vy,

* Muerte fetal.

Los estimulantes uterinos reducen el abasteci-
miento de oxigeno a intervalos entre las contrac-
ciones, haciendo que estas sean demasiado largas,
fuertes y cercanas entre una y otra e incrementa la
posibilidad de que las células cerebrales mueran Esta
situacién es andloga a mantener al infante bajo la
superficie del agua a boquear para obtener aire pero
no para respirar. Todos estos efectos incrementan
la posibilidad de dafio neurolégico al feto. No se
conoce realmente la frecuencia con que ocurren
estos, ya que no hay leyes o reglamentos en ningu-
na ciudad de Estados Unidos que requiera que el
médico reporte los efectos adversos de la droga,
aun si la paciente muere.

Estos hallazgos preliminares minimizan la im-
portancia del manejo de una parturienta por una
partera. Y la forma en que ella evitara la necesi-
dad de oxitocina y de drogas para el alivio del do-
lor que frecuentemente son administrados a la
mujer para ayudarla con el manejo de contraccio-
nes intensificadas.

Ni siquiera un bloqueo pudendo esté exento de
riesgo para la madre y su bebé. Aunque se consi-
dere que no tiene efectos en el feto, un anestési-
co administrado a la madre en forma de un blo-
queo pudendo tiene el potencial de tener los mis-
mos efectos neuroldgicos sobre el feto como una
inyeccion epidural de la misma droga.

A todos nos gustaria tener la capacidad de pro-
porcionarle a una parturienta un remedio mdagico
que pudiera tomar para su dolor, dejdndola con
sus sensaciones intactas y libre de peligros para
ella y su bebé. Esta droga aun no esta a la mano.
Por ahora, a cada madre y padre también se les
debe informar y permitir decidir sobre que lo co-
rrecto para ellos y sus bebés.

e . .
Sl sl

' Oficina que se encarga de aprobar la seguridad y efectividad de los
:nedicamentos en EEUU.
: gombrg de la sustancia que se utiliza como anestésico.
] Tensacuﬁn de entumecimiento u hormigueo. :
_ranstorno similar a la meningitis aunque en ésta no hay inflama-
::lén de las meninges.
Falta de oxfgeno.

6 Bebés que se ven morados al nacer.

7 Aracnoides y subaracnoidea son dos regiones del cerebro.

8 Es decir, aumento de la sensibilidad al medicamento.

® Trastorno poco frecuente caracterizado por la falta de una protelna
indispensable para la coagulacién,

0 Fracuencia fetal anormalmente baja: menos de 100 latidos por

29 %k
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Coloquio sobre cesareas

El 4 de octubre de 1996

se llevé a cabo un coloquio sobre
cesareas en el Instituto Nacional de
Perinatologia al cual asistieron jefes de
servicio de diferentes instituciones.
Todas las ponencias fueron de gran
interés y a continuacién expondré los
puntos relevantes tratados

en este coloquio.

“...Como resultado del mestizaje, la pelvis
de la mujer es muy buena para el parto.”
Dr. Ahued-Ahued

”...La pelvis de la mujer mexicana no ha
variado con respecto al tiempo, sin embargo,
un nimero de ceséreas cada vez mayor se
realiza por desproporcién cefalo-pélvica.”

Dr. Ahued-Ahued

“...La habilidad del obstetra es inversamen-
te proporcional al nimero de cesdreas que
realiza”.

Dr. Ahued-Ahued

El nimero de ceséreas que se efectdan a
nivel institucional gira entre el 40 y 46%,

“...El nimero de cesédreas que se efectdan
a nivel privado es del 45.7% v el porcentaje
de partos es del 42.5% (lo que resta del 100%
son abortos y embarazos ectépicos),”

Dr. Ferndndez de C,
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“..La operacion cesarea no es inocua, sino
que conlleva muchos riesgos”.
Dr. Ahued-Ahued

El indice de cesareas tan elevado no ha
reducido los indices de morbi-mortalidad ma-
terna e infantil.

La prueba de trabajo de parto es el meca-
nismo mads efectivo para evaluar la pelvis. Las
radiografias no son de utilidad.

De acuerdo con la Organizacidon Panameri-
cana de la Salud, la probabilidad de muerte
materna es 12 veces mayor en la cesarea que
en el parto.

Los dafios asociados a la cesarea son:

prematurez

dificultad respiratoria.

mayor probabilidad de hemorragias, trans-

fusiones, etcétera.

“...Mientras los hospitales del sector sa-
lud estén manejados por los residentes, se-
guird habiendo un alto indice de ceséreas”.

Dr. Vargas

“...Es alarmante el incremento de ceséreas
en nuestro pais”

Dr. Ahued-Ahued

Se requiere educar a la mujer en el proce-
dimiento de la procreacién para disminuir el
indice de cesdreas.

Y se concluyé en que:

° La psicoprofilaxis es una herramienta muy
valiosa para disminuir el indice de cesareas-

° Se debe capacitar a los médicos sobre 1a
fisologia del trabajo de parto y parto nor-
mal para que su atencién se aleje de tan-
tas intervenciones innecesarias.



B

P,a/d',e/da/

Brujas y curanderas en la época medieval
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Bajo cierta perspectiva, el movimiento conoci-
do como “caceria de brujas” responde en gran
medida, como lo expresan las autoras de este en-
sayo, al hecho de que las llamadas brujas eran
mujeres (algo suficientemente negativo), quienes
empezaron a competir o antagonizar con la recién
nacida profesiéon médica.

Magia comin

1. “La medicina mégica practicada por monjes, cu-
randeros, médicos con entrenamiento universitario,
peluqueros-cirujanos, parteras y gente del pueblo.
La medicina magica medieval utilizd bdsicamente
pociones y ungtientos fabricados con plantas y ani-
males y, en este sentido, puede verse como un caso
de ciencia aplicada. Sin embargo, se la considera
una medicina ‘magica’ por incluir los siguientes ele-
mentos magicos: la preparacién de los medicamen-
tos requeria que se cumplieran ciertos tabdes) como
por ejemplo, mata animales con instrumentos de
madera) para garantizar la pureza del medicamento
o aumentar el poder del que curaba; la determina-
cidn del poder curativo de una planta o animal con
base en el principio de la magia simpatica... y el
tomar en consideracién la influencia de los cielos
por parte de los médicos universitarios”.’

Aqui yo quisiera destacar los puntos de contac-
to entre los médicos de la época y las curanderas.
También apuntaria que estos tables deben haber
sido, como lo son en nuestros dias, técnicas de
preparacién, como ocurre muchas veces en her-
bolaria y homeopatia.

2. Otra forma de magia serfan los hechizos, re-

zos y otras formulas verbales.
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3. Uso de talismanes y amuletos.
4. La brujeria, propiamente dicha que era usar todos los elemen-

tos anteriores para causar alglin dafio o beneficio a alguna persgn,

5. La adivinacion, y

6. Los “trucos magicos” para divertir a la gente.

La otra gran divisién de la magia seria, la “tradicién especializa-
da”, practicada por individuos de las clases mas cultas. Esta magia
incluiria a la astrologfa, a la alquimia, la magia astral y la necroman.
cia (es decir, pedir o conjurar un aumento del poder propio),

A nosotras nos interesaria el primer tipo de magia por ser la cate-
goria donde se incluyen las practicas por las que mas adelante se
considerarian brujas a las curanderas. Y no solo eso, sino que serfan

acusadas y condenadas.
Fueron acusadas, entre otras cosas, de ser sanadoras. Para mues-

tra, un botdn:

“En conclusién, es preciso recordar en todo momento que por
brujas o brujos no entendemos sélo aquellos que matan o atormen-
tan, sino todos los adivinos, hechiceros y charlatanes, todos los
encantadores conocidos como “hombres sabios” o “mujeres sabias”
(sage femme o mujer sabia es la manera ac-

Cursos del Centro de Investigacion
Materno Infantil Gen

Cuando este numero de nuestro boletin esté en prensa,
el curso “Avances en medicina neonatal” tendré lugar los
dias 25, 26 y 27 de junio de las 8:00 a las 15:00 impar-
tido por profesores titulares como la Lic. en Enfermeria y
Obstetricia L6pez Maldonado y al Dr. Leopoldo Vargas
Garcia. Estard conformado por 10 horas tedricas y 10
préacticas.

El Dr. Eduardo Jurado Garcia impartird el curso sobre
“Metodologia de la Investigacién” del 21 al 24 de julio de
las 8:00 a las 14:00 horas, contando con 20 horas tedri-
cas y 10 de préctica.

“Actualizacién en Psicoprofilaxis perinatal” se llevaré
a cabo los dias 24, 25 y 26 de septiembre de 8:00 a
15:00 hrs. y estard a cargo de la L.E.O Ma. Teresa Ayala
Quintero.

Todos se impartirdn en el Aula de las Naciones en
CIMIGen. Av. Tldhuac No. 1004 esq. Circuito Bahamas,
Col. Lomas Estrella en lztapalapa D.F. El costo serd de
$300.00.

Mayores informes sobre inscripciones, requisitos y des-
cuentos con la sefiora Patricia Victoria en el 656-57-78 y
695-05-568 extensién 17.
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tual de decir partera en francés...), y entre
ellos incluimos también a las brujas buenas,
gue no hacen el mal sino el bien, que no traen
ruina y destruccién sino salvacién y auxilio...
Seria mil veces mejor para el pais que des-
aparecieran todas las brujas, y en particular
las brujas benefactoras.?

Esto fue dicho por uno de los mas conoci-
dos cazadores de brujas en Inglaterra, aun-
que las autoras no mencionan quién fue él ni
la fuente. Pero este comentario da pie para
una serie de reflexiones muy serias sobre la
actual concepcidn de la partera. Hay mucha
tela de dénde cortar, es decir, necesitariamos
investigar a profundidad sobre el tema. Espe-
ro otra oportunidad. Por lo pronto, es bueno
saber algunas razones por las que en la épo-
ca medieval se consideraba bruja a la parte-
ra. ;En la época medieval?

Kieckhefer define los diferentes tipos de magia: (en Nat.haﬂ
Bravo, Elia, Medievalia, Magic in the middle ages, México:
Instituto de. Investigaciones Filolégicas, Nam. 10,1992 PP:
29-35))

' Op. cit., pp. 29-30.

? Ehreinreich , English, Op. cit., p.15.



Informando

Taller con el grupo Guishis en Tlacolula, Oaxaca

AL sien

iniciar el trabajo de parto
porque,evidentemente, pueden guiar y
reconocer cualquier situacién que ya en
el parto se convierte en un riesgo grave
como una toxemia o una anemia
severa. En situaciones menos riesgosas
les permite tener tiempo para acomodar
a un bebé que viene sentado o detectar
gemelos. Propusieron, a través de esta
feria, animar a las embarazadas a que
busquen a las parteras durante el
embarazo.

En este taller esbozaron una hoja
de control prenatal que pudiera ser
util tanto para las parteras que leen,
como para las que no.

Mas tarde, en el mismo patio
silencioso y tranquilo donde se llevd a
- cabo la reunién, todos echamos taco,
o ] platicamos y agarramos camino para

Guishis.

A principios de febrero tuve la oportunidad de asistir
por primera vez a conversar entre parteras con las
Guishis, aunque este no es el primer taller en el que
Ticime participa. ’

Las Guishis son un grupo de parteras que han
formado una asociacién creada por ellas mismas para
compartir experiencias, conocimiento y objetivos
comunes. Se relinen en Tlacolula, Oaxaca aunque
vienen de diferentes comunidades de
la regién.

Foto: Katherine Harbour diferentes lugares que estdn desde a
unas cuadras de distancia hasta tres
horas de camino.

Personalmente puedo decir que fue una experiencia
hermosa y gratificante el haber compartido una mariana
con mujeres que han tenido el 4nimo v la capacidad de
organizarse para trabajar por su bienestar, y en verdad,
por el bienestar de su comunidad. Deseo que sigan
juntas y que otras parteras, educadoras, médicos y

amigos puedan enriquecer (y enriquecerse con) esta
experiencia.

En esta reunién mensual se acordé [T s
que el “Dia Internacional de la
Partera” se celebraré el domingo 4 de
Mmayo, dia en que hay un gran
mercado en Tlacolula, para hacer una
feria en la Casa de Ia Cultura donde
, se den consultas a las embarazadas y 1
$& muestren los medicamentos - /
Preparados por las mismas Guishis. G 4
Después de hablar sobre los 4
Preparativos del esa fecha, se decidié ¢
tomar como tema de [a sesién las
Complicaciones durante el embarazo.

daesa:g:éentes horas estuvieron llenas . . ..o
inquthdotas, preguntgs, recetgs e ' ¥
para |a me§ sobre las diversos riesgos L - ""x
Ujer en su embarazo. —
| destjar;;c;rde los puntos que se ,,’/ ey
visity pr:nn fueron los relacionados a la R LBy 7
e atal, Co’ment?ron que, como ;g B fn;«’/"
la Visit:.dreelconoman la importancia de LM..«__.."
a embarazada antes de Guishis.

e

-
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Foto: Katherine Harbour
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Grupo Ticime, A.C. es un Centro de Documen.
tacion y Apoyo a la Parteria.

¢/ Qué significa Ticime?

Parteras, es el plural de ticit/ como se llamaba a
la partera o curandera en una variedad de la len-
gua nahua.

/Qué hace Ticime?

e Relne materiales y bibliografia sobre la aten-
cién al embarazo, parto, puerperio y recién
nacido; asi como documentos sobre parteria,
local y forénea.

e Desarrolla una red entre parteras de distintas
regiones al interior de México y de paises |a-
tinoamericanos.

e Difunde el modelo de parteria como un servi-
cio de calidad en la atencion primaria a la sa-
lud de mujeres y bebés.

Los articulos publicados expresan la opinidon
del autor, no necesariamente de Grupo Ticime.
Se autoriza su difusién por cualguier medio, siem-
pre y cuando se dé el crédito correspondiente a
su autor y a esta publicacion.
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Muchas han sido las manos, cabezas y
corazones que han colaborado en este bo-
letin.

Sin embargo, en esta ocasién quere-
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guientes personas sin las cuales, literal-
mente hablando, este nimero no estaria
€n sus manos.

Gerardo Gally, Dulce Maria Calderén,
Héctor Martinez y demas amigos de Pax-
Mex por la impresién; a la familia Sevilla
Palacios por el papel; y a Narciso Coss,
Beatriz Caballero y Fernando Islas por la
portada.
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de Parteras y recibes este boletin.
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“Vivir el parto al lado de la pareja... ver y sentir al bebé...
si yo lo hubiera visto antes de tener a mis hijos, ;me hubiera servido mucho!”
“Seria muy interesante presentarlo en escuelas, secundarias y prepas, para que
los muchachos estén mejor informados antes de ser madres y padres”.

i /

Grupo Ticime presenta

PARIR Y NACER

/
/ Pelicula sobre el proceso fisioldgico del nacimiento

de Karin Berhammer
Autores cientificos:
Dres. Regine Ahner y Peter Husslein

En colaboracién con la Clinica de la Mujer de la Universidad de Viena.
Un video didactico sobre el proceso fisiolégico del nacimiento, en dos partes:
° La primera parte trata de los aspectos emocionales del nacimiento:
la entrega, el soltarse, abrirse, rendirse y vencer.
e La segunda parte, mediante tomas reales y animaciones
computarizadas tipo 3-D, muestra los mecanismos

Karin Berhammer
Partera con 7 anos de
experiencia en

Korneuburg, NO, Austria.

Escuela de Cine ...
Berlin, Alemania

del parto y el alumbramiento.

jAhora en espanol!

Dr. Regine Ahner
Asistente en el Dpto.
de Perinatologia y
Ginecologia

Hospital General
Viena, Austria.

Distribuido por Ticime
Tel. 573-7626 y Fax 513-1752, México, D.F.

Prof. Dr. Peter Husslein
Director del Dpto. de
Perinatologia y
Ginecologia

Hospital General

Viena, Austria.
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MATERNIDAD
MARAVILLOSA

La importancia del embarazo para la
integracién familiar, de la mujer y el

senumiento del hombre por ser papd.

Es un magnifico apoyo para vivir el
embarazo y el parto como un suceso
integral, sano, pleno, y satisfactorio.
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alimentacion

al pecho

o mejor comsezo para (5 vida

fin esta obra descubrird
la importancia de la lactancia
materna, y ¢l interés de UNICEF
y especialistas en ¢l tema para
orientar y motivar a la mujer
embarazada vy al personal de salud
a mejorar la alimentacién materna.

Conozca lo mejor de nuestra coleccién de

Yoot phaagwsdta T

ENBARAZO |

o

Si desea comprender y liberar
las emociones relacionadas
con cl embarazo, este libro

cs para usted.

Las autoras ofrecen una valiosa
herramienta que les ayudarid a
aumentar su confianza para que
disfruten la maravillosa
experiencia de ser padres.

T bebé
entu pecho
una lign de amaor

IRA MAY GASKIN
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Nos ofrece un tesoro de
informacién prictica que es
invaluable para madres y
padres. Nos hace conciente de
la importancia y del vinculo que
sc desarrolla al poner al bebé en
nuestro pecho.

——
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o bebe: |
COMo es anfes
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eComo se estd formands,
de qué tamaio es?
Estis son algunas de las
preguntas que todas las
mujeres nos hacemos acerca

de nuestro bebé. En esra

obra, aprenderemos y
SEguiremos paso a paso su
crecimiento y desarrollo.
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¢Qué decir a una madre qu
leche -

que ayer mismo “sc le fue la et
¢Qué hacer siel bebé ICCImm-Lr-i»"
pezon? En este manual cncor}rf‘J l}l\_ .
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investigaciones mds rcqlcntcs $ |
aspectos practicos

de la lacrtancia.
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