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Queridas amigas y lectores de Conversando entre Parteras.

Una disculpa, antes que nada, pues este nlimero sale atra-
sado y casi se juntara con el de Invierno. No nos quejamos poy
falta de material pues las contribuciones y deseos de compartir
siguen llegando; simplemente,'nuestro pequeno grupo esta muy
activo participando en reuniones, trabajos y propuestas urgen-
tes, como las modificaciones a la Norma Oficial Perinatal y e|
Taller de Estrategias e Indicadores para el nuevo Programa de
Salud Sexual y Reproductiva del Distrito Federal, asuntos que
demandan atencién urgente.

Inquietas por acercar informacién valiosa a las mujeres du-
rante su embarazo, el nimero pasado, incluimos temas como:
qué preguntas hacer al proveedor de servicios de salud, el mé-
dico por ejemplo, para tener una mayor participacion en las
decisiones que se toman; qué provoca que una mujer se sienta
mas cohibida y tensa durante su parto; la descripcion que hace
una madre de cémo fue escuchando las demandas de su cuer-
po durante el trabajo de parto. Mas sobre nutricion, uno de
nuestros temas favoritos, ya que estamos convencidas de que
para un buen parto, la mujer debe llegar en 6ptimas condicio-
nes de energia, de volumen y concentracién en su sangre, con
musculos, tendones y piel elasticos, asi como huesos fuertes.
No olvidemos que los nutrientes que la madre pasa al bebé
propiciaran que su bebé nazca y vivasaludable; el crecimiento
que el bebé alcanza dentro del ttero esta relacionado con su
potencial después de nacer. De ésto platicaremos mas en el
préximo numero.

En el nGmero anterior de esta revista aparecié, por primera
vez, una seccién mas: «Los médicos hablan». Tuvimos la cola-
boracién del Dr. Arnoldo Guzman de Guadalajara, innovador
dentro de las practicas hegeménicas, es decir, las mas acostum-
bradas en nuestro pais, al no practicar la episiotomia mas que
en casos especiales. Su postura coincide con ladel CLAP (Cen-
tro Regional de la Organizacion Panamericana de la Salud),
dedicado a la investigacién y ensefianza, cuyo director sefala:
«Es inadmisible que habiendo incorporado una practica no cam-
biemos ante evidencias cientificas que nos demuestran que
existe una practica mejor, que no la desestimulemos si se ha
demostrado que no es beneficiosa y que no la desterremos si es
perjudicial. Un ejemplo de esto es el uso difundido de la
episiotomia rutinaria en nuestra region, cuando ha sido demos-
trado que este uso no sélo no produce beneficios sino que pue-
de ser perjudicial para las mujeres» (Salud Perinatal, Vol. 6, n°
16-1998).



En este nimero, la Dra. Norma Escalante, jaliscience
también, nos hace reflexionar sobre el uso del ultraso-
nido. Preocupadas porque las mujeres puedan tomar
decisiones bien informadas deseamos seguir platicando
sobre algunas técnicas que aplicadas rutinariamente in-
terfieren con el resultado de un parto y no, necesaria-
mente, segun evidencias cientificas, contribuyen a que
nazcan bebés en mejores condiciones. Asi que encon-
traran informacion sobre el uso del ultrasonido, y algu-
nas claves para entender la amenaza siempre presente
de «sufrimiento fetal» como una causa de que muchos
partos terminen en cesarea.

Otro aspecto que no podemos descuidar, como par-
teras, es el desarrollo de una profesién, la parteria, lla-
mada en otros paises de América Latina obstetricia o
matroneria. En regiones en donde las parteras forman
parte del equipo de salud, gozan de una preparacién
académica. Nos parece importante subrayar que den-
tro de los programas escolares, ademas de la excelen-
cia en el dominio de los conocimientos y las habilida-
des se incluya de manera preponderante la dimensién
humana. Que la atencidn sea «de primerar para todas
las mujeres, sin que por ello se obstaculice su autoestima
y fortalecimiento. En este sentido, nos sentimos orgu-
llosas de contar con las reflexiones que nos hizo Gloria
Espinoza, colega chilena, acerca de los servicios de
salud en su pais y en el nuestro, desde su vision de
partera universitaria. Las cartas en la seccién de «Bu-
zOn» enriquecen esta vision, que es una preocupacion
mundial.

Agradecemos de todo corazén a las parteras, empi-
ricas y académicas, madres, médicos, padres, educa-
doras y otros colaboradores por favorecer que, este
circulo de conversaciones por el bienestar de madres,
bebés y toda la familia, siga creciendo.

Con gran aprecio y buenos deseos,

Laura Cao Romero

Desde estas paginas agrade- MAMACASH
cemos a MAMACASH por el :

apoyo otorgado a Ticime, -5
que nos ayuda a avanzar en
la difusién de practicas be-
néficas paralasalud y el for-
talecimiento de las mujeres,
desde la parter(a.

Queremos agradecer
a Stichting Partera el
apoyo otorgado a
Ticime, parainiciar el
desarrollo de un cen-
tro de parteria ademas
de la Red y Biblioteca
con que contamos.
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Recientemente fui padre por segunda vez. Ambas
ocasiones fueron partos naturales con ayudade parteras,
quienes hicieron, cabe decirlo, una labor excelente.

La experiencia de serpadre es tnica no sélo por el
hecho mismo de la paternidad sino, primordialmente, por
la participacion y cercania con el gran milagrode la vida.

En ambos nacimientos, la impresidn general de las
personas, en cuanto al nacimiento de nuestras hijas por
parto natural, fue de una gran sorpresa y admiracién
para mi esposa; se resaltaba su valentia ante la
experiencia del dolor en el parto.

Larespuesta de mi esposa era mencionar el propio
recuerdo de su madre, el explicar que la experiencia
de amor de ver nacer a sus hijos fue tan grande que
opacaba por completo cualquier recuerdo de dolor.

Es esto lo que me hacereflexionar. ;Que significado
tiene el dolor en el parto?

Nuestra cultura —el mundo moderno accidental,
tecnocaratico— nos ha convencido de que el dolor es
algo que hay que desaparecer del individuo humario,
el dolor es un asunto médico y en todas las
circunstancias debemos evitarlo.

Recuerdo al autor David Morris sefialando cé6mo el

dolor es tan elemental en la vida como el fuego o el
hielo y como el amor, el dolor pertenece a las
experiencias humanas fundamentales, las que nos hacen
ver lo que somos.

Pensamos en el dolor y lo situamos en un escenario
médico. Pensamos en el parto y lo asociamos con dolor.

Ciertamente el dolor es un asunto que trasciende el
sistema nervioso. Sin embargo la medicina actual parece
ser que tiene como Gnico propdsito suprimir o
neutralizar la experiencias dolorosas.

En la historiade la humanidad hay voces que indican
que el dolor no es mera creacién de nuestra anatomia
y fisiologia. Escritores, artistas y poetas han descubierto
otradimensiéndel dolor, una dimensién donde el dolor
es un elemento de crecimiento y experiencia vital,

Fueron las investigaciones de finales del siglo XIX
que crearon la base del entendimiento actual del
dolor, olvidando el significado y expe-riencia que
del dolor tuvieron nuestros antepasados. Para citar
un ejemplo, hoy dia una simple cortada en el dedo
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/ Para evitar desembarazarse del dolor

0
Carbos Martoff
Miico 9 F
es una experiencia diferente a la del individuo del
siglo XV.

Parte de la experiencia del parto natural es |3
reposicién de un nuevo entendimiento de Ia
experiencia dolorosa del momento. Un entendimiento
diferente que busca favorecer a que la mujer se decida
mas facilmente por el parto natural.

Ciertamente el dolor es resultado de un proceso
bioquimico, pero a otro nivel, es una experiencia
subjetiva y personal, diferente para cada individuo;
aprendemos del dolor y tiene un significado perscnal
diferente, de mujer a mujer, de parto a parto.

Queda entonces, estar abierto a entender el dolor
de una manera transcendental en nuestra vida.

Se publicita «el parto sin dolor» en cursos de
preparacién que se supone eliminardn el dolor; la
anestesia, por otra parte, juega ese papel en el parto
hospitalario. Ambas actitudes han desvirtuado la
experiencia del dolor, convirtiéndolo en algo temible,
que setiene que evitar.

También han creado una reaccién de miedo que
produce tensién y mayor sensibilidad fisica. Sabemos
que la intensidad del dolor es mayor si existe un miedo
asufrirlo.

‘ Dolor y gozo son experiencias humanas Yy
ciertamente van de la mano. Se dice que cuando se
anestesia el dolor, también se anestesia el gozo.
Renunciar al dolor sin enfrentarlo, no solo lo hace mas
intenso, sino que también nos hace perder la
oportunidad de vivir una experiencia gozosa.

La condena ancestral de «pariras con dolor» es cierta
y no podemos negar la existencia dei dalor durante el
trabajo de parto, el hacerlo debilita y puede retrasar el
desarrollo del mismo.

Nos parece mas adecuado fomentar una actitud de
fortaleza y confianza en la mujer para entender —y no
tolerar— el dolor. Esto favorece a descalificar la creencia
general de la mujer como débil e indefensa.

Finalmente, ser padre y estar junto a la madre
durante el parto, es participar del mismo, es vivirlo
también. Tal como lo hicimos desde el origen mismo
del embarazo, haciendo asi del parto un acontecimiento
totalmente amoroso.
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Roles especiales de los padres

Tiempo de abrazo o terapia de apego (32 parte)

Algunas mujeres desean que los hombres
compartan con ellas la crianza de sus hijos e
incluso que las reemplacen. Sin embargo la
madre es primordial en el desarrollo del nifo,
especialmente en su infancia. Si te sientes
atrapada por tu responsabilidad podras
resolverlo creando un lazo fuerte y satisfactorio
con tu hijo, que no te haga desear que tu esposo
te sustituya, para que él mismo forme su
vinculo sano directamente con su hijo. Con
Tiempo de Abrazo verds la maternidad como
una de las experiencia mas gratificantes de tu
vida, y en este contexto tu marido vivird la
paternidad también como una de las
experiencias mas gratificantes de su vida. ;Por
qué? Porque juntos habrén criado un hijo sano
y felizcapaz de corresponderles con amor.

El papel del padre es diferente que el de la
madre. Hay un dicho que dice: «<Lo mds
importante que un padre puede hacer por sus
hijos es amar a su madre.» El hecho real de
que el lazo de la madre con el hijo es primario,
no disminuye en ningln sentido laimportancia
del padre. De cualquier manera, el padre es
crucial para sostener el vinculo.

Vinculo

El vinculo con la madre es el vinculo
principal de todo ser humano. Es el modelo de
relacion en la vida.

Durante nuestro crecimiento existen varios
factores personales y externos que debilitan el
vinculo, principalmente separaciones fisicas o
incapacidad de la madre para relacionarse.

Existen 4 diferentes tipos de vinculos, por

Cicile Kachadourian
Fopogtling Moselos

los que atravesamos todos en distintas etapas
de nuestra vida: vinculo seguro, vinculo
resistente, vinculo evitado y vinculo
desordenado.

1. Vinculo seguro: se da cuando la madre
estd disponible para su hijo todo el tiempo,
sobre todo los primeros cuatro afios. Ella es
sensible, empdtica, afectiva. Con este vinculo
el nino es competente, cooperativo, alegre, con
una autoestima alta, confia en si mismo.

2. Vinculo resistente: es una madre con
vinculo seguro, pero que no est4 disponible
todo el tiempo, por trabajo o por alguna otra
razén. En este caso el nifio rechaza, se vuelve
tenso, impulsivo, ‘berrinchudo’.
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3. Vinculo evitado: sucede con madres que
rechazan a su hijo, que evitan el contacto fisico.
Aqui el nifio es hostil, peleonero, compul-
sivamente autosuficiente, le cuesta dar y recibir,
también rechaza.

4. Vinculo desordenado: este tipo de
vinculo tiene de los otros tres y se da con
madres depresivas, que perdieron algin ser

vidad, agresividad, rechazo, el ser muy
independientes o muy dependientes, |
comportamientos destructivos, la rigidez, |,
tiranfa, y el ensimismamiento entre otros,

Las siguientes preguntas te ayudardn ;
definir si Tiempo de Abrazo o la Terapia de
Apego es Util para ti:

;Cuando estds fuera de casa, te gustaria
quedarte fuera ma4s

querido, o sufrieron abusos,
o que fueron desatendidas
y ellas a su vez desatienden;
a veces estan disponibles y
a veces no. El nino estd
deprimido, es muy llorén,
ansioso, sin alegrfa, inhibido,
dificil de complacer.

Estos tipos de vinculos no
son fijos y con Tiempo de
Abrazo podemos movernos
hacia un vinculo seguro;
hacer que la madre esté
disponible para su hijoy que
éste a su vez sea masamoroso,
responsable, dadivoso y
cooperativo.

Existen varios sintomas
que indican una falta de
vinculo, tales como hiperacti-

tiempo?

;Tienes que amenazar o
ponerte de mal humor con
tus hijos para obtener
resultados?

;Sientes que todo lo
que haces es dar, dar y dar,
sin darte tiempo para ti?

;Tu hijos se pelean o te
avergiienzan en frente de
otras personas?

;Tu hijo rechaza el
contacto fisico, a menos que
sea en sus términos!?

Si has contestado si a
algunas o todas de estas
preguntas, entonces tu y tu
hijo se veran beneficiados
por |la Terapia de Apego.




Apoyando la lactancia

Cuando surgen problemas al amamantar

Alamamantar pueden surgir dificultades, las
madres no deben sentirse culpables por eso,
éstas duran solamente unos cuantos dfas y no
hay que dejar que impidan gozar el amamantar
exitosamente al bebé. Hay que tratar de
entender cual es la dificultad y su causa, y
tomar las medidas para mejorar la situacién.

Ayudate de una mama experimentada, una
partera o una lider de la Liga de la Leche.

;Porqué duelen los pezones?

El amamantamiento no debe causar dolor, la
causa mas comdn de la irritacion de los
pezones es que el bebé al mamar debe
succionar no sélo el pezén sino también parte
de la areola para que el pezén quede hacia
adentro donde no podra causarle irritacion. El
bebé también tomarda mas leche con mas
facilidad. Desde las primeras horas de nacido
hay que ensenar al bebé a que tome
correctamente el pezén.

;Como aliviar la irritacion de los pezones?

El pecho mismo produce una excelente
sustancia para aliviar y sanar los pezones
irritados, la leche materna es lo mejor. Exprimir
el pecho para obtener un poco de leche
después de amamantar y untarsela en el pezén
y la areola y dejar el pecho al descubierto para
que se seque. El mantener secos los pezones

&wm’.a,cw, M;

entre mamadas hard que estos se curen mas
rapido. No conviene untarse cremas ni
ungiientos, ya que estos son daiinos para el
bebé y el limpiarlos antes de la tetada puede
irritar y lastimar mads el pezén.

;Como amamantar al bebé cuando los
pezones estdn irritados?

Un cambio de posicién puede eliminar la
irritacion de los pezones, los pezones
lastimados tienden a doler mas cuando el bebé
empieza a mamar, hay que ofrecerle primero
el pecho menos irritado y cambiarlo al otro
pecho cuando la leche empieza a bajar, se sabe
por la forma de tragar mas frecuente del bebé.
El estar muy relajada puede ayudar mucho en
estos casos. Hay que tener mucho cuidado al
cambiar al bebé de pecho. Para interrumpir la
succién se pone el dedo mefique en la
comisura de la boca del bebé para que suelte
el pecho. Las pezoneras no ayudan a aliviar la
irritacion, por el contrario, pueden empeorar
la situacién ya que interfieren con el
aprendizaje del bebé para succionar el pecho.

La madre en estos casos va a necesitar
mucha ayuda y apoyo. También requerird de
mucha paciencia, pero larecompensa bien vale
la pena.

Si tienes dudas o necesitas asesoria puedes
llamarme al 01 73 15-13-62
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Hola Laura,

Te cuento un poco sobre mi trabajo. Yo trabajo
en una ONG y estamos terminando un estudio con
parteras tradicionales, obstetrices y mujeres y varones
que recibieron atencién de ambas. Para conocer de
todos, sus opiniones de las fuerzas, debilidades de
todos, como piensan superar esas dificultades, ideas
sobre un trabajo conjunto, etcétera. Se trata de un
estudio cualitativo y justamente estamos en la fase
de anélisis y del informe. Tenemos mucha
informacion interesante, pero muchfsima, como es
cualitativa...

La idea es integrar a la medicina tradicional en la
medicina moderna. Te puedo contar muchisimo, pero
no lo hago ahora, porque no terminaré... en un correo
electrénico.... También haremos un documental y un
video de toda la informacién del estudio.

Bueno, después de eso, atiendo algunas mujeres que
quieren participar mas en su embarazo y las atiendo en
casa, con el sistema holandés. Trabajé en Amsterdam
en el Geboortecentrum (Centro de partos). Beatrijs
(Smulders) por ejemplo, es mi colega directa de
Amsterdam. Entonces sabes un poco mi filosofia.

Con las docentes de la Universidad, aqui en Cuzco,
estamos pensando en un sistema de atencién en casas,
con sus alumnas. Con ellas siempre atiendo las mujeres,
como ejemplo para ellas y porque no tengo mi titulo
de obstetriz en PerG todavia. Ellas se entusiasmaron
mucho por los cursos para obstetrices de «Parto natural
y nacimiento sin violencia» que organizamos Angela
Brocker y yo en Lima y Cuzco.

Para que sepas, no estamos muy lejos todavia en el
desarrollo de este plan con la Universidad, pero las
docentes obstetrices quisieran tener un contacto con
ustedes. Ya les conté de ti hace meses. Ellas quieren
pertenecer a una red de obstetrices que trabajen con
parto natural, También estan interesadas de recibir la
revistade Ticime,

Pero también es obligatorio, cuando estés en Perd,
encontrarte con mi muy amiga Angela. Ella estd metida
en muchas cosas en Lima. Atiende en casas ya hace
mucho tiempo en Lima, tiene videos bonitos, capacita
a ginecélogos y pediatras en parto natural. Trabaja en
el Instituto Nacional de Medicina Tradicional

s
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(INMETRA) con el Ministerio de Salud. jSerj bien
interesante parati volver a encontrarlal En este momep, )
esta dando cursos a parteros y obstetrices jun.
Capacitaciones horizontales o mejor dicho intercamb.
para que los dos aprendan de uno y otro... integrar.
Yo estaré en Peri hasta el proximo afio. Despye
regresamos a Holanda por 1 0 2 anos, y después vamos
a Africa otra vez. Mi pareja y yo trabajamos en ¢f
Development Work, no recuerdo la palabra ep
castellano. Antes trabajabamos en Africa y Asia, perg
siempre con un tiempo en Holanda entre los diferentes
contratos, para no perder las relaciones sociales y de
trabajo en Holanda, que también nos ayudan para e

trabajo en paises del Sur.
Espero tu respuesta y estaremos en contacto!

Saludos.
_ Hanneke Rotta
‘ a Partera holandesa
Cuzco, Pertr
Hola:

Soy Adriana Rodriguez. Estoy buscando una partera
muy bien preparada, ya que de ser posible me gustaria
tener mi parto en casa.

Buscando en Internet, me encontré con esta
direccién. Yo estoy viviendo en Cuernavaca. Me gustaria
ponerme en contacto con ustedes.

‘Espero recibir noticias suyas muy pronto. Gracias.

Adriana
Futura mama
Cuernavaca, Mor.

Ticimes:

Antes que nada reciban un cordial saludo desde
unade las fronteras de este pais. Soy una estudiante de
la UABC, Campus Ensenada y estoy interesada en
encontrar organizaciones civiles y/o gubernamentales
que ayuden a nifios con VIH/SIDA.

Mucho les agradeceria que me pudieran ayudar.

Oc. Mariana Jdcome Ibarra.
Jjacome@faro.ens.uabc.mx

Estimadas colegas:

Nos encanté la serie de cuadernitos para parteras
rurales, Conversando entre parteras. Hemos recibido
cuatro y los hemos publicado varias veces en la Revista
Salud de la Mujer (Women’s Health Journal).

Un abrazo de

Deborah Meacham, Editora,

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del
Caribe Latin American and Caribean

Women’s Health Network

Casilla 50610, Santiago 1, Chile




l'l()'t],

Somos una pareja interesada en saber si Canctin,
Aéxico cuenta con algan centro de alumbramiento en
agua y un directorio de parteras que asistan en casa.

palmix@mail.internet.com.mx

jHala Claudia, soy Chus. Hace unos dias recibi tu
carta y te quiero preguntar en relacién a la invitacion
que me haces de «relatar como me hice comadrona
(partera). ;Como lo enfocdis? ;es sencillamente
exponerlo? o0 es necesario exponer como trabajo?
También ;lo escribo por correo electrénico? Estaré

encantada de colaborar con vosotras. Hasta pronto.
Chus,

Tarragona, Esparia

Nota de la editora: Como a Chus, invitamos a nuestras
lectoras parteras a que nos envien sus historias acerca de
coémo se hicieron parteras y también a enviarnos cualquier
historia sobre algun parto.

Ticime:

Obtuve esta direccion de Barbara Harper. Ella me
dice que usted puede darme informacidn sobre clinicas
que ofrecen partos en agua aqui en México, D. F.

No soy una naturista demasiado radical y quisiera
combinar un poco medicina alépata tradicional con
un parto de este tipo. De hecho, como hijade médico,
me da un poco de nervios no tener el apoyo de un
médico y la infraestructura disponible en un hospital
por si algo no sale tan bien como debiera. Por esa
razon, por ejemplo, francamente no me atrevo a tener
un parto en casa, pero tampoco quiero tener un parto
convencional acostada y sedada, ademas de que me
aterra la episiotomia y quiero evitarla a como dé lugar,
a menos que no haya alternativa.

Tengo un ginecélogo de muchisima confianzay me
gustaria que él asistiera mi parto donde quiera que éste
fuese, Como adn no estoy embarazada, todavia no he
platicado el tema con €él. No sé qué opina €l de parteras,
si trabaja junto con alguna o algo asi. El normalmente
trabaja en el Hospital de México pero, como favol
personal, tal vez podria convencerlo de atenderme en
otra clinica donde si hubiera tinas de parto. 3Es esto
una posibilidad factible en alguna clinica que usted
conozca?

Me gustaria tener toda la informacién posible antes
de tomar decisiones importantes.

Gracias por su ayuda,
Araceli Fernindez

México, D. F.

Querida Maria Elena:

Me alegro haberte encontrado y agradezco mucho
los materiales. Los voy a entregar a nuestra coordinadora
de programas en Bolivia, Alexia Escobar, quien estara
en contacto con ustedes para informarles de sus
actividades en educacion en salud con grupos indigenas
y con parteras.

Atentamente,
Martha Murdock

Coordinadorade Programas
Family Care International

Laura Cao Romero:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y, por su
intermedio, a todas las integrantes de la publicacién
Conversando entre parteras, extensivo a toda la
comunidad Obstétrica de México, a los efectos de
hacerles llegar nuestro mas cordial saludo y
agradecimiento por la difusién de nuestro quehacer
profesional, socio-comunitario y espiritual para y por
la Salud Materno Infantil. Es nuestra intencién recibir
sus publicaciones cuatrimestrales, mantener desde hoy
un fluido contacto e invitar a la colega que Uds.
designen como la méas representativa para insertar en
nuestras /Il Jornadas Obstétricas Platenses de alcance
latinoamericano, del 15 al 17 de octubre préximos en
el Salén Dorado del Palacio Municipal Platense;
declaradas de interés Legislativo, Municipal, Provincial
con caracter Nacional. Intervendréan disertantes locales,
nacionales y de Pert, Chile, Uruguay y de Inglaterra, la
obstétrica Celia Coulson, fue quien nos dio los datos
para comunicarnos con ustedes. Quedamos a la espera
de su pronta respuesta, solicitandoles también el
Programa de la carrera de Obstetricia de su pais 0 a
quién solicitarlo alli.

Atentamente

Obstétrica Blanca A. Custodio, Secretaria
ObstétricaAlicia Beatrfz Cillo, Vicepresidente
Colegio de Obstétricas de la Provincia de Buenos
Aires, Distrito I, La Plata, Argentina)

Claudia B. Crevenna:

Estimada compariera, soy Gilda Vera Lopez, partera,
con una fuerte vocacién desde pequena por la profesion,
lo que me llevé a venirme de mi pais Chile, hace 30
anos a lJruguay que me permitié estudiar y recibirme
de partera.

He desarrollado mi profesién, pero también trabajo
en lasalud integral de la mujer. Soy co-fundadorade la
Casa de la Mujer Unién, una ONG que trabaja en
Montevideo, desde hace 10 afos, preocupada por la
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salud v los problemas de las mujeres en lo que significa
su acceso a los centros de salud.

Mi trabajo como partera lo hago en el interior del
pais, en la ciudad de Mercedes, capital del
Departamento de Soriano, en el control del embargzo,
asistiendo los trabajos de partos, partos y puerperio, Y
también en Montevideo, en la Preparacion Integral para
la Maternidad.

El trabajo que hacen Uds. es muy bueno. Tengo
vuestras revistas y compré en un congreso el lindo video
Parir y Nacer, que uso siempre. Otro gran problema
nuestro es el incremento de los embarazos en la
adolescencia, y cada vez a mas temprana edad. Me
gustaria saber sobre vuestros trabajos; nosotras aquf
también estamos trabajando arduamente.

Espero vuestra contestaciéon asi puedo saber qué
hago para seguir recibiendo vuestros trabajos.

Las saluda atentamente,

Gilda Vera Lopez
Montevideo, Uruguay

Laura:

La secretariade «Partera», Jikke Vermeulen, me envi6
el lindo material de tu organizacién. Pronto viajaré a
La Paz, Bolivia y sera ésta la primera vez que vea a
parteras en América del Sur. Trabajo como partera
independiente y consultora en asuntos de parteria en
Europa. Mi trabajo en Bolivia tiene relaciéon con el
proyecto que adjunto. Presentaré la perspectiva de la
partera, principalmente porque represento una visién
holisticade la reproduccién. Espero ser una especie de
intermediaria en el proceso de negociacién entre las
visiones de los diferentes sectores en ese pais, la
medicina tradicional y la occidental.

Practiqué como partera independiente en mi pais
por 20 anos. También fui profesora y directora de una
de las escuelas de parteria en los Paises Bajos.
Actualmente soy investigadora y me estoy
especializando en consejeria empresarial. Creo mucho
en este trabajo de organizacién para las parteras. Espero,
en unos anos més, terminar un estudio acerca de este
fenémeno en Europa. En mi opinién, la partera
independiente es la clave para la supervivencia de
nuestra profesién.

Espero con gusto nuestro encuentro en Bolivia.

Saludos.

Christina Oudshoorn

Epen, Paises Bajos
S;\Vr o
0

Claudia B. Crevenna:

Recibimos las ultimas publicacoes do «Co nversandg
entre Parteras», ¢ muito bem vindo cada vez que n;
chega este belo material. Ele chama atencao pelo primq,
na arte visual, cada desenho, simbolos e detalhes g3,
elaborados com muita sensibilidade. O conteldo é bem
planejado, fazendo com que cada ndmero sej,
completo e a0 mesmo tempo oferece uma sequéncia,
O material é muito inspirador para idéias que
precisamos desenvolver aqui no CAIS do Parto,
Continuem e parabéns!

N6s coordenamos a realizagao de um grandioso
encontro de parteiras no Amapa, regiao norte do Brasil.
Foi um evento da Rede Nacional de Parteira Tradicional,
aconteceu de 18 a 21 de julho Gltimo, gostariamos de
saber se voces receberam as informacaes que
remetemos pelo correio. No momento estamos
cuidando dos encaminhamentos e organizando
materiais para um relatério.

Um abrago a toda equipe.

o

Me parecieron muy buenos los niimeros de la revista
que ya recibi. Me faltan los dos ultimos del afio 97 y
me gustariarecibir los de 98. ;Cuél es el costo? ;C6mo
envio el dinero desde Uruguay?

Me interesa profundizar ademas en otros aspectos
de la parteria tradicional, en especial con los ritos
vinculados al nacimiento, y todos los aspectos mas
espirituales que seguramente conservan muchas de las
parteras de las zonas rurales mexicanas.

Por ejemplo lei en vuestrarevista sobre el Temazcal,
y al poco.tiempo pude participar aqui en Uruguay de
esta preciosa ceremonia. Me comentaron quienes la
organizan que los partos se asisten (o se asistian
tradicionalmente) alli, jes cierto?

sExisten ceremonias tradicionales para preparar
espiritualmente a la madre para el parto? ;Existe alguna
«iniciacién» o preparacion especial para la partera?

A lo mejor alguna lectora puede ayudarme en esta
basqueda, y escribirme a mi e-mail o por correo a:

Ivete Lourenco
Cais do Parto
Brasil

Ticime:

Carlos de la Vega 4348
Montevideo. Uruguay
mromani@chasque.apc.org

Un saludo enorme y sigan adelante
Partera Maria Elena Penadés




Laura Cao:

Hace mucho tiempo que hemos hablado. Pilar me
mando el (ltimo Conversando entre parteras, es muy
interesante. Me encanta leerla y también ayudarme con
mi espanol.

Necesito practicar, pero no tengo mucho
oportunidad aqui en Oregon para platicar con personas
que hablan espanol. Voy a cambiarme a Austin, Texas
en agosto para trabajar con una partera alla. Terminaré
aqui en junio con este programa académico, y estoy
lista para mi apprenticeship. Hay algunas cosas en
Conversando... que vamos a estudiar en clase en estos
meses, como la resucitacién del recién nacido. Estoy
muy emocionada por leer la revista y me gustaria
compartir la informacién con mi clase.

Agradezco su trabajo, es muy importante en México
y también para el movimiento de parteras alrededor
del mundo. Espero que hablemos pronto.

Meredith Klein
Oregon, EUA

Solicitan informacién sobre parteras en Panama
o Ecuador

Hello,

My wife and | are going to be in either Panama, or
Ecuador for the delivery of our baby.

We are desperately looking for information about
midwives in either of these two locations. Any leads
you can give us would be immensely appreciated as
right now we have none. We are returning on the 23rd
of July, but will be able to get our E-Mail in Panama.

Thank you.

Amy & Gordon Scott
E-Mail gordamy@aol.com

A Ticime:

El dia de hoy conoci a una representante de su
institucién quien me dio a conocer su revista. Me
interesa de sobremanera recibirla, yaque actualmente
vengo laborando en un proyecto que se ejecutaa nivel
nacional y con mujeres del ambito rural y algunas de
nuestras intervenciones estan relacionadas con las
parteras y a mejorar las condiciones para el parto.

Soy de profesién obstetriz y actualmente ocupo el
puesto de Asesora en Salud Reproductiva. Mi trabajo
esta relacionado con el disefio de intervenciones

comunitarias y con la elaboracion de contenidos
técnicos.

Me gustaria recibir informacién de cé6mo
suscribirme a ustedes.

Cracias por su atencién.

Susana Chavez A.

‘sh Pera

Estimadas(os) comparieras (0s)

Les envio un agradecimiento indirecto dado que el
boletin lleg6 dirigido al CLAP, en el cual trabajo con el
cargo de Partera desde hace 20 anos y tuve ladichade
trabajar junto al Profesor Dr. Roberto Caldeyro Barcia.
En esa época preparamos a las parejas para participar
en el Parto Humanizado en el ano 1979, fue una
experiencia inolvidable.

Con respecto al boletin es interesante, en €l
debemos volcar un caudal de informacién, de
conocimientos, experiencias en distintas areas. Los
aportes al boletin nos hara mas ricas en conocimientos
y mas fuertes para unirnos en esta maravillosa profesion
y que se nos respete como tales.

Mi nombre es Zulema Villarrubia Rodriguez y les
cuento que en el aio 1979 llegé al centro un ecégrafo
el cual gracias a un becario argentino, el Dr. Ricardo
Horacio Fescina, tenia una larga experiencia como
ecografista y él fue quien introdujo la ecografia a nuestro
pais.

Nunca hubiese imaginado que él me daria la
oportunidad de aprender y que al transcurrir los afios
mi esfuerzo fuera valorado y respetado. Hoy soy la
responsable de realizar ecografias a un nimero
importante de embarazadas, lo cual me colma de
satisfaccion y demuestra que podemos mas, colegas.

Estoy muy contenta por comenzar a conectarme con
Uds. y estoy a sus érdenes.

Sin otro particular las saluda, esperando su
respuesta.

Partera Zulema Villarrubia
Montevideo, Uruguay
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Clicall doodiendonas
Cronica de un nacimiento anunciado f
(v esperado)

(/&MM{LO/D il EB %u

El dia 20 de febrero me llamé mi hermana Andrea para decirme
que su doctor (Manuel Dosal de la Vega) la habia citado para ¢|
martes 21 a las 9:00 de la manana para inducirle el parto, pues
estaba entre las 40y 41 semanas de gestacion y no habia trabajo de
parto.

Déjenme contarles que Andrea habia estado con ‘pretrabajo’ de
parto desde la Gltima semana de enero y, segin un ultrasonido del
17 de febrero, ya tenia 40 semanas de gestacion, pero por alguna
razén no se desencadenaba plenamente el trabajo de parto. En su
primer parto, dos afos antes, le pasé algo parecido; finalmente se lo
indujeron, teniendo como resultado 5 horas de trabajo de partoy el
nacimiento de un hermoso bebé de 3,500 kgs, Ilamado Santiago.

Entonces, el 21 de febrero a las 9:00 a.m. llegué al hospital, me encontré con el doctor Dosal y me dijo
que tenia una urgencia en el hospital Inglés, que mejor lo esperasemos para que ingresaran a Andrea (queél
calculaba tardar una hora aproximadamente). Dieron las diez de la manana, las once, las doce, la una... y
nada del doctor. Dieron las dos de la tarde yrecibimos un mensaje del doctor : «<me disculpan, pero manana
nos vemos a las 9:00 a.m., ahora si seguron.

Miércoles 22 de febrero. Nuevamente a las 9:00 a.m. llegamos mi hermana Andrea, mi cunado Vicente
y yo al hospital. A las 10:00 a.m. le comenzaron a inducir el parto con occitocina (30 gotas/min.).
Aproximadamente a las 11:00 a.m. comenz6 con contracciones regulares, y en menos de otra hora yatenia
contracciones cada dos minutos.

En ese momento salimos a caminar por los pasillos. Cada vez que tenia una contraccién nos pardbamos,
se relajaba y continuabamos. A veces se ponia de cuclillas, otras parada, recargada en |a pared o en alguno
de nosotros. Para este momento las contracciones no eran muy molestas a pesar de tener un intervalo de
cada dos minutos; todo esto le sirvio de practica o entrenamiento para las contracciones que seguirian.

Alrededor de la 1:00 p.m. revisaron la dilatacién y tenia un ‘borramiento’ del 100% y no llegaba jni a los
tres centimetros de dilatacién! Cabe aclarar que al comenzar todo esto, Andrea llegé con un 50% de
borramiento y entre 1.5y 2 cm de dilatacion. El Dr. le dijo que el bebé esta todavia muy arriba'y que como
no se apoyaba, no estimulaba al cuello uterino; a pesar de contracciones tan «efectivas» no habia mucho
avance en cuanto a la dilatacién.

Seguimos haciendo «show» por los pasillos del hospital. Y digo «<show» porque cada vez que Andrea se
recargaba o se ponia de cuclillas pararelajar y controlar la contraccién, no faltaba una enfermera, un camillero
e incluso hasta un doctor que saliera corriendo alarmado para «auxiliar» a Andrea: ;qué le pasa sefiora, se
siente usted bien? Pensaban que se habia desmayado o que algo grave le sucedia, no comprendian que ella
estaba perfectamente bien y con todo bajo control.

A estas alturas a Andrea no le molestaban las contracciones para nada, a tal grado que no sabia distinguir
claramente cuando terminaba una y comenzaba otra contraccién. En mas de una ocasién ella se incorporo
y sigui6é caminando, y luego se daba cuenta de que adin no terminaba esa contraccién.

Como alas 2:00 p.m. le sacaron unaradiografia para descartar razones por las cuales no bajaba el bebé
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ya que en su primer parto, el bebé
no bajaba porque estaba colocado
en posicion «posterior», y con la
barbilla levantada que se atoraba
en la pelvis y no bajaba. A pesar
de las predicciones de cesérea, el
bebé bajé y tuvo un parto psico-
profilactico. La radiografia, segin
laradiéloga, mostraba que el bebé
no pasaba; segian el doctor,
«pasaba, perorozaban,

Alas 3:00 p.m. el bebé ya habia
«bajado» bastante, aunque no lo
suficiente y Andrea teniaya 5 cm.
de dilatacién. Con ayuda de los
ejercicios que estuvimos haciendo
(cuclillas, caminar, gatear, etc.), el
trabajo de parto avanzé rapida-
mente. Las contracciones de cada
dos minutos pasaron a ser cada
minuto y medio o cada minuto,
ademas de que estas si requerian
de mas concentracidn y relajacion
de Andrea para poderlas controlar.
Estaba en la etapa de transicion.
jAhora si, el bebé ya veniay nadie
lo parabal! (;0 seria la bebé?).

Como alas 4:20 p.m., en plena
‘transicion’, con masajitos, de
cuclillas, y algunas respiraciones,
todo seguia bajo control. Después
de aproximadamente 25 min.
comenzo el «deseo de pujo»; tenia
entre 9 y 10 cms. de dilatacion.
Unos minutos después, Andrea
comenzo a pujar en el cuarto de
labor y cuando el Dr. Dosal se dio
cuenta, el bebé ya estaba
coronando. Todos corrieronalasala
de expulsion. Andrea se encontraba
en la sala esperandonos a todos, y
casi gritando que ya no podia
aguantar el pujo. Todos listos y todo
en orden, ahorasi, Andrea puj6 con
todas sus fuerzas y ganas «conte-
nidas». Un solo pujo, sostenido y
largo, y a las 5:05 p.m. naci6
Mariana, mi sobrina. Pesé 3.800 kgs.
Desde el primer momento nos hizo
saber que ella sabe muy bien lo que
Quiere en esta vida.
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madrnes, parterasd,
latetrices o médicas

Boletin No. 1, septiembre 1998

Ministerio de Salud (MINSA)
Instituto Nacional de Medicina Tradicional
INMETRA

Con los boletines Canverands extre Parteras de México
hemos visto la necesidad de sacar también un boletin

en el Perd.

Responsables del Boletin: Dra. Angela Brocker, Lic.

Graciela Sdnchez

Direccion: MINSA, Segundo piso. Av. Salaverry cuadra 7

s/n. Jestis Maria, Lima, Perd.
e-mail: inmetra@telematic.edu.pe
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Con el interés de dar a conocer el trabajo que realizan diversg,
centros en México desde hace més de 30 anos entorno a la educacig,
para el parto, queremos compartir algunos testimonios.

Hablan algunos padres y madres de CEPAPAR (Centro de educacig),
y preparacién para el parto) sobre la importancia c.zl.e la preparacion
durante el embarazo, para el nacjmiento de sus hijos(as), sobre g
experiencias y sentimientos vividos.

Nancy (junio 1993)

«Aparte de las impresiones del parto, me queda una
idea de c6mo va evolucionando mi relacién con mi
€5p0so, tanto como su propia evolucién en aprender
del proceso del parto. Como ustedes recuerdan, él no
pensaba participar hasta que poco a poco se fue
metiendo mas y méas en el proceso de educacién sobre
el parto, la lactancia, etcétera. Agradezco mucho su
capacidad de abrir sus horizontes y como consecuencia
permitirse tomar un papel més activo en la vida de su
hija, jdesde su primer segundo de vida!

¢Qué mas puedo decir? Ah si, lo mas importante es
el recuerdo en cada segundo del dia, o sea, la maravilla
que es mi hija, la perfeccion de toda la experiencia,
porque el parto es una coleccién de recuerdos, mientras

que mi hija es la vida que me acompana en todo
momentos.

Oscar (junio 1993)

«Para referirme a la experiencia personal que me ha
deparado el nacimiento de mis dos hijos, Eva y Daniel,
debo de empezar por admitir que dichos eventos me
resultaban inicialmente, y antes de asistir al curso
psicoprofilactico, actos metaffsicos, casi miticos, en los
cuales dificilmente estarfa involucrado. No obstante,
cuando Nancy y yo tuvimos la certeza de los embarazos,
paulatinamente me fui adentrando en ese real y
esplendoroso mundo que resulta ser la gestacion y
nacimiento de un ser humano. Si algo he reconocido, y
reconoceré siempre, es la extraordinaria labor que

ﬁlll

) 1O =
Mexico, 9.5

realizan gente como ustedes, al ayudar a los papas 3
hacer conciencia de la actividad trascendente que éstos
tienen en ei proceso”.

«Gradualmente me vi inmerso y lo que es més
importante adn, me senti parte sustancial del embarazo
de mi esposa y comprend{ que esta circunstancia es, al
igual que el nacimiento, un compromiso de tres: el
bebé, lamamayy el pap3; y que tal compromiso conduce
a comprender la magnitud de compromisos, emociones
Y esperanzas que entrafa la procreacién, como un acto
dereal conjuncién y amor. Mencién especial requiere
el hecho de que ustedes, en el curso gue imparten en
CEPAPAR, hagan comprender y aceptar a la parejaen
proceso de ser padres, que el parto y la gestacién son
actos naturales, que no deben ser alterados por falsas
creencias mercantiloides, que algunos médicos
deshonestos utilizan para desvirtuar la maravillosa
simplicidad que resulta ser el que la madre abra su
Ccuerpo para que la vida fluya y trascienda en 12
inherencia de un nuevo ser humano que llega.»

«Para terminar, mi sempiterna gratitud a Gloria Y
Tere, por su solidaridad humana y profesionalismo, as!
COMo a todas las personas que conforman el centro
psicoprofilactico, porque cada que veo a mis hijos, 5an0s
y desplegandose en Ia vida, recuerdo y reconozco qué
cuando ellos nacieron, hubo dos personas que Con
esmero de médico y con afecto de amigas, 105
esperaban.

Gracias y mis mejores deseos porque continden o
Su extraordinaria labor, la cual estoy cierto, muchos

n
padres reconocemos plenamente y la agradecemos €
toda su valfa,



Tu bebé por nacer oye...

Primera parte

No existe herida ni dolor méas fuerte que vivir
privado de amor.

Desde antes de nacer y durante la primera
infancia, este sentimiento de ser y saberse amado,
es necesario para sobrevivir y enriquecer la vida
emocional en la historia tnica de todo ser humano,

Hoy sabemos que la memoria no sélo es
«cerebral»: las experiencias tenidas, desde antes de
nacer y durante la infancia, permanecen en las
células, en el cuerpo, en nosotros mismos; y son las
posibilidades de expresion durante la vida adulta.
Las experiencias se desdoblan una a una, a través
de la personalidad, el temperamento y el
comportamiento : sea expresando con sentimientos
guardados en el corazén, asi como en nuestras
propias actitudes, en las relaciones, en c¢ada paso
que efectuamos a lo largo de la vida.

El pasado es un proceso de continuidad que
constantemente influye con las acciones del
presente.

Sin embargo, es un hecho que hay quienes
crecen adn con falta de amor. Pero lo hacen llenos
de soledad, de miedos, de indignacién, de
abandono, de desconfianza, buscando una mirada,
un aliento, una conexidén, apoyo en otros: amigos,
maestros, novios, esposos, companeros de trabajo...
en fin: siempre buscando la validacién de quién es
uno, através de otro.

Lo deseable, es crecer con unas raices
profundas, con una fundacién de amor que te
permita ser seguro de ti mismo, que te permita
satisfacer tus propias necesidades y enriquecer tus
relaciones a través de experiencias profundas.

Las huellas de la existencia, pues, se producen
antes de nacer, durante la vida intrauterina.

Como padres, podemos tener la certeza de que
el amor por nuestros hijos es indudable, pero
Muchas veces no lo demostramos. En ello tiene que
Ver nuestra propia familia de origen: ;qué tan
afectivos o distantes fueron durante la vida prenatal,
¢l nacimiento y durante nuestra propia infancia?

iDiselo con amor y musica!

Dinectora defl Centra de Minica InUtera,
Nitmica, L.

«56lo con el corazén se puede ver bien;
lo esencial es invisible para los ojos».

Antoine de Saint-Exupéry
El Principito

Los padres suelen desear lo mejor para sus hijos:
que sean felices, saludables, que se sientan seguros
y desarrollen suficiente confianza en si mismos, que
tengan curiosidad por la vida, por el amor, que
desarrollen relaciones profundas y sean
independientes.

Para favorecer que nuestros hijos realicen todas
estas aspiraciones es importante tener, como padres,
la habilidad de proveer un medio ambiente
enriquecedor para ellos y responder oportuna y
suficientemente a sus necesidades fisicas y
emocionales.

De esta manera, hay mas probabilidad de que,
en respuesta, los hijos desarrollen un sentimiento
de seguridad y, subsecuentemente, un sentido
saludable de si mismos y del mundo. Este proceso
se forma, nutre y consolida continuamente a través
de las experiencias.

Desde la concepcién, durante el embarazo, en
el nacimiento, los primeros dias de vida, como bebg,
de nifio pequeno, de nifio adolescente, de adulto,
cada etapa de desarrollo es un mundo de
experiencias en si misma. Estas experiencias
permanecen en uno a lo largo de la vida: nuestro
cuerpo es un mapa de quiénes somos.

Debido a que de forma natural e integra, los
padres transmiten quiénes son, de generacion en
generacién a través del tanel de la infancia,
necesitan tener hacia la paternidad la actitud de
sentirse competentes en esta nueva tarea. Los nuevos
padres necesitan tener la disposicion emocional
necesaria para este tremendo ajuste que implica ser
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madre o padre. Algunas veces, las experiencias
tenidas durante su propio crecimiento son aquéllas
que los hacen dudar de sus capacidades como
padres. Sin embargo, este proceso de adaptacion
empieza durante la vida intrauterina.

La procreacién de un hijo no es sé6lo algo mas
para agregar en la lista de las metas personales. Ser
padres es brindarle a los hijos la oportunidad de
crecer, con un sentido sélido de ellos mismos.
Considero, por lo tanto, como tarea primordial de
los padres, la busqueda del desarrollo fisico,
emocional e intelectual de sus hijos como uno de
sus grandes propdsitos. Los padres son la dnica via
para dicha transmisién. Ser papa 0 mama es en parte
instinto..., pero, por otra, se aprende. Lo que suele
ser muy util para ello es compartir aprendizajes.

Hasta hace algunos aiios, solamente era posible
intuir la vida del bebé por nacer. Hoy en dia, con
ayuda de la tecnologia moderna, a traves de
ultrasonidos, sonogramas, fibras 6pticas, entre otras,
se ha podido comprobar cientificamente que el bebé
por nacer es capaz de ver, sentir, oir, sofar,
memorizar, aprender, mostrar preferencias y
necesidades con sus movimientos. Los bebés por
nacer son sensitivos y conscientes. Aprenden y
suefian. Son sociales y se comunican.

Esto nos ha permitido acceder a una nueva
dimension pararelacionarnos con el bebé por nacer.
Dicho vinculo entre los padres y el bebé por nacer
ahora es conscientemente masreal.

Muchas cosas que los padres necesitan, pueden
esperar; el bebé por nacer, no. Durante la vida
intrauterina se forman su cerebro, huesos, mente,
temperamento, mundo interno y su personalidad.
Al behé por nacer no se le puede decir: Mananal».

Su principio es hoy. La vida empieza aun antes del.

nacimiento. No permitas que tu bebé por nacer
empiece su desarrollo fisico y emocional aislado o
como un extranjero en una habitacidn alquilada.
No permitas que viva en la oscuridad. Es importante
romper el silencio.

El bebé por nacer aprende; para aprender, es
nece§ario tener r_nem.oria; y paratener memoria, se
requieren experiencias repetitivas a través de los
sentidos. Todos los sentidos del bebé por nacer son
importantes, pero de manera especial lo es la
audicion, que recoge y guarda informacién que, al
ser procesada, se transforma en aprendizaje. Los
bebés por nacer aprenden lo que escuchan

R

sistematicamente, aprenden a través de| esta
emocional de la madre, identificando su estadofdo
4nimo. Cuando una mama esta contenta, DrOduc:
hormonas endorfinas; por el contrario, cuandq ESt;
tensa o angustiada, produce hormonas de estrgs ;
adrenalinas. ¢

Durante la vida cotidiana, existen Momentog
faciles y otros dificiles... y es entonces cuandp |,
musica act(ia Como un gran recurso para equilibrar
dichos momentos de tension.

El cerebro humano funciona asi: trillones y
trillones de neuronas que tenemos, necesitan irse
conectando entre si. ;Qué las conecta? La
experiencia repetitiva de una actividad. Esto es el
aprendizaje. El mecanismo que relaciona a una
neurona con otra se [lama sinapsis.

Los primeros circuitos se forman desde la vida
in dtero. Algunas de las neuronas ya han sido
conectadas por los genes, formando circuitos que
ordenan la respiracion, controlan el ritmo cardiaco,
regulan la temperatura y producen reflejos. Los
siguientes circuitos se van integrando a travésde la
experiencia sensorial y el aprendizaje.

Existen dos poderosas fuentes formadoras de
circuitos neuronales:

1. El vinculo afectivo a través del amor;

2. La estimulacién sensorial por medio de la
musica.

El bebé por nacer habita en tu vientre, quien tan
s6lo existe porque td existes. Entra en un mundo
donde hay quietud y movimiento. El bebé por nacer
llega silenciosa y secretamente, y enciende tus voces
y angustias. Tu vientre es un espejo donde el bebe
por nacer se contempla. Por eso, requiere de ser
«visto», «percibido», «sentido», «escuchado», as!
como crecer lleno de amor, para que en su futuro
existencial pueda abrir su corazon a la belleza.

De aqui la necesidad de crear un espacio pard
relacionarse con el bebé por nacer, a través de Ul
vinculo afectivo-musical. Vinculo es 12 re'I?C'O”
Unica entre dos personas, que €S espec'f'ca.z
duradera a lo largo de la vida. Los hijos crecen abajla
del corazén, y permanecen en él a lo largo 9€ ‘
vida. Debido a esta razén, el vinculo con los h”o);
en las relaciones humanas, es el mas fuerte

substancial. p
Continuaré:
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éQué es el sufrimiento fetal? ;Es

en realidad una justificacién para realizar
una cesarea? ;Por qué sélo a partir de
unas décadas se ha escuchado tanto
acerca de esta situacion?

Fstasy muchas preguntas mds, se hacen las madres
que estdn esperando un bebé o que tuvieron una
cesarea por causa de un sufrimiento fetal.

Lo mas triste de estas mujeres que pasaron por
una cirugia, es que en la memoria del parto se
queda una sensacion de peligro, enfermedad y
muerte (porque una cesdrea realizada con la
justificacion de sufrimiento fetal, generalmente es
una cirugia de emergencia), cuando lo mas natural
y sano es que quede en la memoria una experiencia
de logro, poder y satisfaccion. La vida se debe
comenzar asi, con una memoria de vida.

Me gustarfa empezar por lo que se entiende
por «sufrimiento fetal» (SF).

Se le llama SF al diagnéstico clinico que indica
un trastorno en el bebé. Por lo general se debea la
falta de oxigeno, y se juzga por la frecuencia
Cardiaca del bebé o por las alteraciones
bioguimicas en el liquido amni6tico o la sangre
de éste,

Los signos iniciales del sufrimiento fetal que se
Ven mds a menudo son: liquido amnidtico tefido
€on meconio, desaceleraciones de la frecuencia
Cardiaca y acidosis del bebé

Existen dos explicaciones que justifican la
Presencia de meconio, una que puede ser una
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funcién normal fisiolégica, un signo de madurez
del bebé, y por otro lado se relaciona con la falta
de oxigeno causando una relajacion del esfinter
anal.

Son diversos los factores que contribuyen al
sufrimiento fetal. Los mds comunes se relacionan
con compresiéon del cordén, prolapso de corddn,
anomalias placentarias, un bebé prematuro o
posmaduro, un parto precipitado o prolongado
especialmente sin progreso, anemia en la madre,
diabetes, preeclampsia, anestesia, ruptura
prematura de membranas con infeccién,
desprendimiento prematuro de placenta o
anomalias congénitas en el bebé.

El peligro de que un bebé presente un
«verdadero» SF significa que el bebé no esta
recibiendo el oxigeno suficiente y esto puede
conducirlo a sufrir un dano cerebral o la muerte.

Como podran apreciar casi todas estas razones
son situaciones extremas y partos de altoriesgo en
donde es probable que se presente un SF. Entonces
spor qué en las Gltimas décadas de repente la
mayoria de los nacimientos parecen tener SF sin
tener ninguna de las anteriores patologias?

El abuso de la tecnologia y farmacologia
(anestesia, ultrasonidos, monitores, etc.) nos ha
llevado a olvidarnos un poco del sentido comtn y
sobre todo nos hemos olvidado de respetar el
trabajo de parto de la mujer; lo que hemos hecho
es controlarlo a través de la tecnologfa.

Casi todas las mujeres realizan una danzaen el
trabajo de parto, se mueven dulce y suavemente
entre contracciones y cuando viene una
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contraccion se detienen para después volver a
danzar. Esto propicia una mejor circulacién, y
pocas veces se presenta compresion de cordon,
también los movimientos circulares que hacen con
la pelvis ayudan al bebé a acomodarse para poder
descender al canal de parto. Si acaso la mujer
prefiere estar acostada y se detecta un SF, lamayoria
de las ocasiones se soluciona con una cambio de
posicién. Es raro.que una mujer que estd trabajando
como su cuerpo le indica, presente SF. También es
importante asegurarse que la madre ingiera
alimentos y liquidos durante su trabajo, pues con
esto se puede evitar una descompensacion y
deshidratacion, que ocasionaria unataquicardia en
el bebé lo que podria confundirse con SF.
Igualmente, si la madre se siente en un ambiente
amenazador y poco familiar tiene mas
probabilidades de que su bebé también se
encuentre estresado y asustado. Esto puede llevar
a un SF, por lo que es muy importante observar el
estado animico y emocional de la madre y su
entorno en el proceso del trabajo de parto.

e Si usted va adar aluz en un hospital, trate de
caminar lo més que pueda. O si se siente mejor
acostada, hagalo de su lado izquierdo pues esta
posicién favorece la circulacién.

® Es poco usual que la dejen comer, por lo ge-
neral le ponen suero, pero si puede tomar agua,
hédgalo.

® Si serevienta la fuente y hay meconio, vea el
color del agua, asi usted también podr4 saber que
tan concentrado estd el meconio.

® Una de las mejores maneras de saber cémo
esta tolerando el trabajo de parto su bebé, es escu-
chando antes, durante y después de las contrac-
ciones. Normalmente la frecuencia cardfaca des-
ciende durante |a contraccién y se recupera répi-
damente después de ésta.

® También se puede acariciar |a cabecita del
bebé mientras otra persona escucha el corazoncito,
si el bebé eleva su latido cardiaco quiere decir que
estd reaccionando correctamente a la estimulacién.

Cuando se detecta SF en la fase de expulsi6n,
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normalmente se proporciona oxigeno a la madre
y se le pide que dé unos buenos pgjos para que
saque a su bebé lo mas pronto posible; en esto
casos si ayuda una episiotomia de emergencia.

En mi prdctica como partera he visig
aproximadamente entre un 5y 10 por ciento de
partos con la presencia de meconio ligero y
alrededor de un 6 por ciento de partos con meconio
espeso. Todos estos partos han dado comg
resultado bebés sanos y normales; de hecho, I3
mayoria nunca present6é sintomatologia de SF,
simplemente se vio el meconio justo antes de nacer
la criatura. Cuando esto sucede es importante
informar a la mujer lo que sucede y se le pide que
al salir la cabecita del bebé, no puje hasta que se
le pida, con la finalidad de tener el tiempo
suficiente para aspirar las vias respiratorias altas
del bebé mientras estd en su periné, lo mejor
posible, y prevenir que se lleve a los pulmones
liquido amni6tico con meconio.

Me es imposible tocar a fondo y con mayor
detalle el SF en tan s6lo una hoja, pero si a usted
le interesa saber mas al respecto le recomiendo
que lea lo mds que pueda. Encontrard que existe
mucha polémica alrededor de este tema, por lo
que es vital que hable con personas enteradas en
este asunto.

También le recomiendo que aprenda a escuchar
el latido cardiaco de su bebé, asi usted podrd
conocer el rango de su frecuencia cardiaca, y de
esta forma tener una idea mds acertada si se
presentan aceleraciones o desaceleraciones
significativas en el trabajo de parto.

Digale a su médico que le platique cémo y por
qué diagnostica el SF (en fase latente, en la primera
etapa y durante el ‘expulsivo’) y qué hace en caso
de presentarse esta situacién.

Si es posible, llegue a un acuerdo con su médico
para usar el monitor el menor tiempo posible, ya
que su utilizacién implica tener una posicion
acostada sobre su espalda que en nada favorece la
circulacién sanguinea.

_Informdndose sobre el SF y cono-
ciendo los protocolos de su médico, sabrd
de qué se est4 hablando. Si en su parto
se diagnostica SF, usted podrd discutirlo
con él o ella y tomar una decision

responsable,



Testimonios

1

El dia primero de junio atendi un parto, que sucedio
de la siguiente manera: Ese dia, aproximadamente
alas 4:00 a.m., fueron por mi el marido y su mama
de él. Me alarmaron porque querian que vieraa la
parturienta, puesto que ya habian hecho todo y no
lograban que naciera el nifio (la tiay la suegra son
parteras), y al no lograr nada acudieron a mi para
que yo las ayudara en lo que se pudiera para salvar
al bebé y a la madre.

Entonces les pregunté todo en relaciéon a los
sintomas que tenia la madre y me comentaron que
ya tenian horas, ya que habfa empezado con los
«dolores» desde las 6:00 p.m. del dia anterior;
entonces alarmada y preocupada corri a verla.

Me llevé gran impresion al ver que yano podia
més, pues estaba demasiado cansada, se estaba ya
despidiendo. Entonces le dije: «no te pongas asi,
vamos a hacer lo posible por sacarte y no pienses
mal, ta te salvaras al igual que tu hijo, tienes que
vivir por el bebé y tus demds hijos.» Después le di
animos diciéndole: «tG me vas a ayudar asi que
intenta levantarte», pero ella respondié que ya no
podia. Entonces pedi ayuda y la levantamos entre
dos. Luego la hincamos poniéndole de apoyo una
silla, en la que, por lo cansada que estaba, no podia
sostenerse.,

Le dije a Juan: «detén la silla con un brazoy
con la otra a tu esposa», mientras yo procedia a
atenderla. De esta manera el bebe logré nacer, pero
tan cansado que ya ni llor6. La madre sin fuerzas,
no podia mé4s, después de ese gran esfuerzo porque
todo saliera con bien.

El bebé nacio a las 4:30 a.m. del dia primero.
Fue un gran milagro que se salvara, ya que de no
haber hecho algo, el bebé y la madre se nos
hubieran ido. Posteriormente me limité a atender
al beb¢; para que serecuperara le di masajesy aire
Y se salvd, después socorri a la madre. Ambos,
después del gran susto, a la fecha estdn sanos.

Efmtma,m,dummﬂ

2

En otras ocasiones, me ha pasado que las madres
acuden a mi porque se sienten muy mal y se
preocupan por sus bebés; afirman que no pueden
dormir y que hasta lloran del dolor y los médicos
no saben decirles el motivo. Por lo cual les palpo
el vientre y me encuentro con la sorpresa de que
los bebés estan sentados, atravesados o sesgados
(de lado). Al sentir eso, los trato de voltear con
mucha delicadeza y con gran cuidado y
responsabilidad para acomodarlos, para que de
esta manera el bebé quede como cualquier feto
normal.

En unaocasion llegé una senora diciendo que
le dolia el ombligo y no podia dormir ni caminar,
y que el doctor sélo le respondia que era normal.
Al revisarla me di cuenta de que el bebé venia
sentado; traté de voltearlo y lo logré, y para
sorpresa de la madre, el bebé logré nacer normal
y sin problemas. De no haberlo volteado la madre
habria sido sometida a una cesérea.

Me permito comentar otros casos en los que
he intervenido para lograr la curacién. Hay casos
en los que las mujeres llegan a tener un gran
flujo blanco muy molesto, debido a que esta
descompuesta del estbmago, esto se debe a
grandes sentones o golpes o por alzar cosas muy
pesadas. Seglin mis experiencias por estas
razones es por lo que hay flujo blanco, y lo alivio
con grandes masajes en el vientre y parte del
estdbmago. Mis pacientes, sienten un gran alivio
y aunque sea dificil de creerlo, se componen y
dejan de sentir esas molestias; de esta manera
también puedo aliviar dolores de cintura y
piernas.

;Qué mds les podria contar?

Esta son algunas de las tantas y tan grandes
experiencias que he tenido hasta la fecha.

19 2}



sLucha entre matronas o lucha politica?

Conversacion con la matrona (partera universitaria) Gloria Espinoza, Magister en
Administracion en Salud de la Universidad de Chile y becaria del programa de intercambio
auspiciado por la Red de Salud de las Mujeres Latinomericanas y del Caribe, que tiene como
sede a SIPAM (Salud Integral para la Mujer) en la Ciudad de México.

Ticime. Gloria, hdblanos
sobre tu trabajo, en Concepcion,
Chile.

Tengo treinta afos de trabajar
como matrona en mi pais. Mis
jornadas semanales ascienden a
44 horas, con un turno en sala
de partos cada cuatro noches.
Tengo bastante formacién en
todo tipo de urgencias pues
trabajé en un hospital de una
zona minera atendiendo todo
tipo de accidentes. '

En Chile, la carrera de
matroneria existio primero que la
de medicina y nos encargdbamos
de atender partos en los
hospitales. En una época, por
falta de recursos médicos, nuestra
funcién se fue ampliando, al
grado de salir con habilidades
hasta para la aplicacién de
anestesia. En tiempos de la
democracia trabajé dentro del
equipo de salud, en el que
habiamos de 3 a 5 matronas,
encargadas de un consultorio
(clinica). Cada consultorio
abarcaba de 25,000 a 45,000
habitantes.

T. ;Algo que te haya impresio-
nado de tu estancia en México?

Me ha asombrado conocer
que en México por cada 10,000
habitantes, 12.3% son médicos
y s6lo 10.3% son enfermeras,
mientras que en mi pais, como
en muchos otros, la proporcién
es diferente; mayor ndmero de
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enfermeras que de médicos. Me
impresiona que aqui, con todo y
esto, varios miles de mujeres
embarazadas se quedan sin un
seguimiento prenatal por algin
profesionista de la salud.

T. ;C6mo van los problemas
de morbilidad y mortalidad
materna en tu pafs?

Cuando egresé de la carrera,
en la época del presidente Frei,
quien trat6 de descentralizar los
colegios, me integré al Colegio
Regional de Matronas. En esa
época se apoy6 la formacién de
profesionistas y ampliacion de
cobertura del sistema de <alud,
lo que junto con la difusién de
métodos de anticoncepcion,
contribuyé a descender las tasas
de natalidad y, por ende, las de
mortalidad infantil y materna.

Cuando en Chile empezaron
a crecer los grupos y redes
feministas, como la Red por la
Salud de las Mujeres Latinoame-
ricanas y del Caribe, se dieron a
la luz cifras de mortalidad
materna que eran de 153 mujeres
anualmente. En la actualidad,
este nimero ha logrado
disminuirse a 90.

~T. ;Hacen la episiotomia y
tricotomfa (rasurado de vello
pubico) a todas las mujeres?

Pues si, ya que est4 en la
Norma Oficial. Todo el modelo
que seguimos tiene que ver con

el modelo hegemodnico. A
nosotras nos rinde el modelo
aprendido, nadie tiene la
practica, ni conoce los resultados
de otros modelos. Somos
verticales, damos érdenes, y nos
damos cuenta de que el parto
esta medicalizado. Los monitores
no paran, y si paran, los médicos
nos reganan pues dicen: <Aqui el
médico, soy yo». Yo porque soy
buena (experta), me doy el lujo
de apoyar algunas peticiones de
las usuarias.

Las matronas, antes de
Pinochet, tenfamos asegurados
nuestros empleos y salarios en las
instituciones del pais. Sin embargo,
el sistema nos catalogaba por
numeros de asistencias médicas
otorgadas, mas no veia si lo
haciamos bien o mal.

Una vez organicé un taller
sobre dignificacion de la
profesionista de salud, en donde
nos dimos cuenta que la
profesionista estaba trabajando de
espalda a la comunidad y para
nada tomaba en cuentala opinion
de los usuarios. Ahora a nivel del
Ministerio, encargado de
establecer las normas técnicas, sé
esta tratando de implementar el
concepto de calidad.

T. ;Puede la madre estar
acompainiada de su pared
durante el parto?

Esa es una realidad terrible,

en general no se permite esrtgs.
Recién nosotras somos plone
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estamos aceptando al padre en
la sala de partos. Somos cuatro
urnos. De ellos, dos les
ermitimos la entrada y dos no

ce las permiten.

T. ;Cémo ves tu que se
puedan cambiar las practicas que
no les gustan del trabajo que
realizan?

Hay que entender que va a ser
muy dificil poder cambiar a pesar
de los argumentos, pues asi
aprendimos. Tampoco valdria la
pena que tengamos luchas con
el resto de las matronas si no
tenemos resuelta primero la
lucha interna con nosotras
mismas. Yo misma me pregunto
si se trata de una lucha entre
matronas o una lucha politica.

T. ;Lucha politica? ;A qué te
refieres?

Luchar por acabar con un
modelo de atencién a la mujer
que reprime cualquier otra
expresion. Yo espero que algan
dia acabe este modelo.
Necesitamos darle a la mujer la
oportunidad de tener un parto
humanizado, bien atendido y
luego seguir con las otras luchas
por las mujeres.

Yo no creo que la matrona
profesional esté de mas; tenemos
més de una cosa qué atender de
las mujeres: apoyar, dar
consejeria y servicios en todas las
etapas por las que pasan, desde
la pubertad hasta después de la
menopausia. Espero que en
México sigan luchando por
humanizar la maternidad,
recuperar la parteria que es una
profesién de mujeres para mujeres
Y que cada vez se apoye més el
Proceso natural fisiolégico.

Parto normal «a pedido»

Brasil es el lider mundial en ceséreas (Peri6dico del Consejo Federal
de Medicina N° 84, agosto 97) con una tasa nacional de 37.4%. Las
repercusiones de este hecho son terribles pues las cesareas acarrean
cuatro veces masriesgo de infeccion puerperal, tres veces mA4s riesgo
de mortalidad materna, sin contar el aumento de los riesgos de
prematurez y mortalidad neonatal, asi como los gastos innecesarios
que esto impone al sistema de salud.

Son varias las explicaciones que han dado pie a esta elevacion en
las tasas de cesérea en Brasil, en contraste con las recomendaciones
de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).* Por un lado, la
asistencia obstétrica, tal como esté organizada, delega al médico (y
somete a las mujeres) a la responsabilidad de atender partos. El médico,
en rara ocasién, tiene la oportunidad de acompanar un trabajo que
dura en promedio de 10 a 12 horas, siendo la cesarea programada la
solucién encontrada. La disminucién de las tasas de cesareas depende
de una reorganizacién de la asistencia obstétrica (corporativismas),
donde otros profesionales capacitados puedan atender los partos
normales (tales como enfermeras obstétricas, y por qué no, parteras),
dejando a los médicos obstetras la resolucion de los partos que
presentan alguna complicacion yrealmente necesitan una intervencion
quirdrgica como la cesérea.

Sin embargo, hay quienes alegan que la «culpa» no sélo es de los
médicos, sino que algunas mujeres son corresponsables, ya que en
un gran nimero de casos la cesérea se realiza «a pedido» . Parte de
estos «pedidos» de cesdrea parecen ocurrir debido a la opcién de
aprovechar la operacion para «ligarse las trompas», como método
anticonceptivo. Estuaios de 1995 y 1996 indican que cerca del 97%
de las cesareas realizadas en este periodo incluian a la ligadura de
trompas como probable indicacién camuflada de cesérea. Otras
razones podrian ser el miedo al dolor, o pavor de no tener disponible
una cama hospitalaria en el momento del parto, o bien por el hecho
de que la cesérea se ha convertido en un bien de consumo, opcién
apropiada y apoyada por el médico o por el entorno social al que
pertenecen ciertas mujeres. :

Actualmente existen campanas de sensibilizacién encaminadas
por diferentes instituciones de salud, con el objetivo de acabar con
esta «invisible epidemia» y poder resolver, por lo menos en parte, esta
vergiienza nacional, teniendo como actores a los médicos y las

mujeres.

* OMS: «Los palses con las menores tasas de mortalidad perinatal tienen (ndices de
cesareas abajo del 10%. Nada justifica que las tasas sean mayores al 10-15% en cualquier
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Mas scudl es al situacion de
aquellas mujeres que, conscien-
tes, piden un parto normal?

Para ellas, el dolor de parto
parece ser «soportable». Insopor-
table, para aquellas mujeres que
utilizan el Sistema Unico de Salud
(SUS), o el miedo de peregrinar
en busca de una «cama» en algun
hospital para parir, o el trato poco
humanizado que tendran que
enfrentar, o més directo, querer a
un acompanante durante el
trabajo del parto.

Es terrible, para aquéllas que
cuentan con un seguro médico o
convenio, la poca disponibilidad de
un profesional para realizar Ia
atencién prenatal y acompanarla
en el trabajo de parto, ademas de
las rutinas también poco humani-
zadasde las maternidades privadas,
como es la separaciéon de las
madres y bebés al momento del
nacimiento.

Es injusto e inaceptable que
s6lo las mujeres que disponen de
altos recursos financieros puedan
optar por una asistencia més
humanizada en la atencién del
parto. Este tipo de asistencia
«alternativa», con raras excepcio-
nes, se encuentra al margen del
sistema de salud.

Existe mucho por hacer;
conscientizar a las mujeres y
reformular los paradigmas de
asistencia obstétrica. Es impor-
tante resaltar que la cuestién no
es solamente revertir los ndmeros
de ceséreas por partos normales.
Es fundamental vislumbrar una
propuesta que contemple el
regreso a una atencién humani-
zada del nacimiento y el parto,
que valore la naturaleza, respete
a la mujer y le dé a su bebé la
posibilidad de tener un comienzo
en la vida en las mejores condi-
ciones fisicas y psicoafectivas.

QZZ
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«Como todo en la vida, no
sOomos sino que nos hacemos»

Rnalel S Coralants,

Antes de contaros cémo me hice partera (matrona), me
presentaré.

Desde que nacf, hace 36 anos, me llaman Anabel, y con é|
me identifico. Trabajo de comadrona desde hace 14 arios, tengo
tres hijos varones que nacieron en su propio hogar y mamaron
hasta que quisieron.

En la actualidad, esioy como comadrona de atencién
primaria en Zaragoza, Espafia. Mi trabajo consiste en la atencign
integral de la mujer. Amplio e interesante. Dependo del sistema
sanitario local, pero en mis actividades tengo libertad de
organizacion,

Me alargo deliberadamente porque mi acercamiento a la
parteria no fue vocacional y, para seros sincera, desconocia la
funcién de una comadrona.

En Esparia para ser partera lo primero es que hay que estudiar
en la universidad tres anos, obtienes el titulo de «diplomado en
enfermerfa». Después dos afos mas para ser «enfermera
especializada en materno-infantil, matronas.

Pues bien, me introduje en la enfermeria por casualidad y
al terminar ambicionaba mayor preparacién y me decidi a
continuar con alguna especialidad.

Me presenté a los exdmenes de acceso a «enfermera
pediétrica», «enfermera psiquidtrica» y «matronan. Aprobé los
tres y las estudié a la vez en Madrid, Esparia, entre 1983 y
1984.

Durante estos dos anos, y de nuevo por el azar, el destino o
como cada cual quiera denominarlo, «cayé» en mis manos el
libro «<Embarazo y Nacimiento» de la editorial Integral (ya no
se edita), De repente se hizo la luz, todo lo vi claro, yo era
mujer antes que comadrona. Empecé a observar cémo parian
las mujeres,’y paren, en Espana y era y es deprimente, en serio.

Percibi que era necesario un giro en la asistencia al parto y
nacimiento. A partir de entonces, encontré sentido a mi reciente
profesion. Trabajaria de comadrona.

i
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Mi formacién comenzo
cuando recibi mi titulacion.
Libros, viajes a Europa,
reuniones, investigacion...

Ademas de mi trabajo oficial,
asisto partos en domicilio a la
mujer que lo desea. En Espana
estd admitido, pero no finan-
ciado.

Pertenezco a la Asociaciéon
Espariola «Nacer en Casa»; a la
Asociacion pro lactancia
materna «Via Lictea»; a la

Asociacion Esparnola de Coma-
dronas; y a la Plataforma «Pro
Derecho del Nacimiento».

Os puedo decir que jamds
podré dejar de ser comadrona.

Que, como todo en la vida,
no somos sino que nos hace-
mos.

Que me siento feliz de
trabajar en lo que me gusta y
siento.

Que conforme crezco en
experiencia tengo mas deseos

de aprender y compartir mis
conocimientos. Desde este
boletin y a través de Internet,
podemos intercambiar expe-
riencias, sentimientos, viven-
cias... ;qué es sino la vida?
Un abrazo a todas las
parteras mexicanas desde
Zaragoza.
Avda. César Augusto 72, 1° derecha
50003 Zaragoza, Espana
Teléfono (34)976-39 05 49
e-mail: anabel@futurnet.es

«Siempre que podia me escondia y veia los partos...»

Francisea Ortuna

Mi abuelita atendia partos y no me dejaban ver nada, me decfan que a los nifios los «trafa
el avién» o «la cigliefia», pero yo veia que entraban sefioras «<muy gordas» a la casa y
pasaban con mi abuelita, y luego salian con un nifio en brazos.

Umrdfa que fui a hacerle un mandado a un doctor que vivia cerca de mi casa me fijé
que también llegaban seforas «gordas» con €l y que se metian en un cuarto detras de
una cortina; y después de que gritaban un rato, ofa llorar al bebé. Otro dia me escondi
detrds de una cortinita y vi cémo nacfa un bebé. Yo tenfa como 9 afos. Siempre que
podia me escondfa y veia los partos, en una ocasi6n estaba yo atrds de la cortina cuando
el doctor sali6 a buscar algo y que me asomo y veo que el nifo ya estaba saliendo, me
acerco y lo agarro, le amarro su cordén «dominical» y lo envuelvo, y se lo doy a su
mam4. Nunca se lo dije a nadie por miedo a que me regaiaran.

Cuando tenfa 13 afios me encontré a una muchacha en el campo que estaba llorando
por que iba a nacer su bebé y no sabfa qué hacer, yo le ayudé con su bebé, lo envolvi en
un pedazo de mis «naguas» y se lo di, le dije que aquf estaba su nifio, que al llegar a su
casa lo limpiara, lo abrigara y le diera de su leche, y que no se preocupara.

Después de un tiempo alguien vino a buscar a mi abuelita y no estaba, como les urgia
Ie§ dije que yo iba y vefa cémo estaba la cosa. Fui y atendf el parto, pero no se lo dije a
mi mam4, ni a mi abuelita. Entonces ya venian y me buscaban a mi para que las atendiera
de parto y mi mama decia que no, que yo no sabfa nada de eso, hasta que una sefiora le
cont6 que yo habfa atendido a su hija en el campo.

Desde entonces ya me dejaban acompanary ayudar a mi abuelita y asf me hice partera.
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El pasado 13 y 14 de junio cele-
bramos la V Convencién Anual
de Parteras en Oaxaca] Oaxaca.
Fue una linda conferencia, creo
que todas y todos aprendimos
algo nuevo, y tuvimos la
oportunidad de conocernos y
convivir un poco mas.

Las parteras oaxaquernas de
los grupos Gushis y Omitvace se
encargaron de la ceremonia de
inauguracién. Las y los integran-
tes del grupo Cemit tuvieron a
su cargo la clausura; ambos
eventos fueron muy emotivos y
a todos nos dejaron con una
sensacion de paz y bienestar.

Considero que tanto las sesio-
nes generales, como cada uno de
los talleres nos ofrecieron mucho
material para aprender y reflexio-
nar, y asi poder enriquecer
nuestro trabajo diario.

Uno de los temas que desde
mi percepcién se movié mucho
en esta conferencia, fue la falta
de apoyo que tenemos la mayoria
de las parteras, asi como el poco
reconocimiento y oportunidades
de progreso tanto para nosotras
como para nuestras familias y
comunidades.

Es claro que las mejoras. o
respuestas a nuestros problemas
tienen que surgir de nosotras
mismas. Tenemos que empezar
a abrir brecha y a crear nuestras
propias soluciones, para asf
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Informando

Convencion Anual de Parteras

Representante de NMADUL, en Néxico,

lograr formar un grupo fuerte,
s6lido y auténomo que mani-
fieste sus ideas, conocimientos y
filosofia de una manera clara,
tangible y que compruebe con
hechos que la parteria, tanto
tradicional como profesional, es
un modelo de atencion necesario
y funcional.

Las proposiciones que surgie-
ron en este evento fueron:

® Creacién de una asociacion
nacional de parteras

® Traduccion y aplicacién del
examen NARM en México, y

® Recopilacién y sistematiza-
cién de estadisticas de los partos
atendidos por parteras.

NARM son las siglas en inglés
para «Registro de Parteras de
América del Norte». NARM ha
desarrollado un proceso de
calificacion segun los siguientes
criterios: Un examen escrito y un
examen prdactico en donde se
evalta el dominio de habilidades
y destrezas de la partera. Una vez
aprobados los dos exdmenes se
concede el titulo de «Partera
Profesional Certificada». El
objetivo principal de que esta
acreditacion se implemente en
México, es que nos ayude a abrir
el camino para la formacién,
aceptacion y legalizacion de la
parteria profesional en nuestro
pais.

Una vez mas quisiera agrade-
cer a los ponentes, a los dona-
dores de becas y a las personas
que hicieron posible la realiza-
cién de la Convencion Oax.98.
Gracias a todas y todos por
invertir un poco de su tiempo y
esfuerzo para lograr una
conferencia acogedora, amable y
productiva.

Nos reuniremos de nuevo el
ano entrante, esta vez en
Cuernavaca, Morelos.

ijEsperamos tu participacion!

paulinaf@mpsnet.com.mx

22 Conferencia

Nacional sobre

Maternidad sin
Riesgos en México

Del 27 al 29 de julio del presente
ano se llevo a cabo, en la cuidad
de México, la 22 Conferencia
Nacional sobre Maternidad sin
Riesgos en México, cuyos
objetivos fueron:

® Analizar los avances logra-
dos desde la primera Conferen-
cia Nacional (abril’93), }

® El mejoramiento de la sa-
lud reproductiva y la disminu-
cion de la mortalidad materna;

>
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e |dentificar los retos vigen-
tes y proponer alternativas de so-
lucion; y

e Actualizar la Declaracién de
séxico por una Maternidad sin
Riesgos, aprobada hace cinco

anos.

Participaron 242 personas de
diversas regiones, instituciones y
organizaciones de México, y
otros paises, entre ellos:
Nicaragua, Ecuador, Guatemala,
Estados Unidos y Argentina.

Los temas desarrollados en
cada una de las ponencias
proporcionaron los marcos de
referencia necesarios para el
desarrollo de los trabajos durante
la conferencia.

El trabajo se centrd en:

e |dentificar factores de ries-
go inmediatos a las muertes ma-
ternas, asi como proponer posi-
bles intervenciones para evitarlos

® Propuestas para la actualiza-
cion de la Declaraciéon por una
Maternidad sin Riesgos en Méxi-
co.

La Declaracién actualizada,
asi como el libro Una nueva
mirada a la mortalidad materna,
que incluird las ponencias
presentadas en el evento, se
encuentran en proceso de
edicion,

Los interesados pueden
obtener éstas y otras publicacio-
nes, sin costo en la sede del
Comité Promotor por una
Maternidad sin Riesgos en
México, o através de los Comités
Estatales de MSR.

Cuauhtémoc 176, Tepepan,
Xochimilco Tel y fax 6-76-44-39
Correoelectrénico
imesmsr@infosel.net.mx

Resumen de la reunién Pro Plataforma

«Pro Derechos del Nacimiento»
Madrid 6 y 7 de junio de 1998

Acudieron de diferentes comunidades auténomas excepto de Galicia,
Extremadura, Castilla- Leén y Pais Vasco.

De Aragén, acudié Anabel G? Carabantes, quien esto escribe,
comadrona de atencidn primaria.

Los participantes y representantes pertenecian a diferentes colectivos,
trabajos y asociaciones, entre otros, comadronas de primaria, psic6logos,
enfermeras, ginecélogo, usuarios...

Se decidio el nombre de la plataforma de entre tres posibilidades, y
quedd el nombre arriba escrito. Se presenté un estatuto tipo elaborado
por una abogada del grupo.

Se distribuyé, provisionalmente, hasta la autorizacién de la plataforma,
la junta directiva: presidenta en Barcelona, secretario en Gerona, tesorera
en Madrid, dos vocales de gestién en Madrid, y las correspondientes
vocales coordinadorasregionales. Yo, a falta de nadie mas de Aragén me
nombré coordinadora provisional de nuestra regién.

Para que las reuniones venideras sean operativas, acudiran los
coordinadores ademas de la junta directiva, previo trabajo y consenso
de las reuniones locales.

Los fines de la plataforma son:

« La adaptacion de las Recomendaciones de la OMS para la mujer
embarazada y el bebé, en los centros sanitarios publicos; y

- La posibilidad de eleccion del lugar y tipo de parto que desee la
usuaria con reembolso de la Seguridad Social.

Domicilio Social
Plataforma Pro Derechos del Nacimiento
C/ Penélope 5
28042 Madrid
Tel. 91-305 85 26 y91-329 60 79

Objetivos inmediatos:

« Elaborar una carta y recoger firmas para apoyo de los fines de la
plataforma.

« Comunicar a los medios de comunicacién, en general, del
«nacimiento» de esta plataforma.

. Dar a conocer a profesionales y asociaciones relacionadas con la
maternidad este proyecto.

« FElaborar un logotipo y un carnet de socio.

Préximo encuentro: el 24 y 25 de octubre del presente afo. Si la
plataforma esta registrada se procedera a nombrar la junta directiva en
firme; ademas se elegira logotipo entre los aportados; con suficiente
tiempo se enviard el orden del dia a los interesados.

Coordinadora de Aragén:
Anabel G* Carabantes
Avda. César Augusto 72, 1° derecha
50003 Zaragoza, Espana
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Gntre madres

Nacimiento en casa de Matias Pettersen

“No hay como parir con la gente que uno quiere,
. n
en un ambiente que una conoce

Después de pensarlo mucho, 5 anos después
del nacimiento de Daniela, nuestra primera hija,
nacié Matias.

Este segundo embarazo fue muy distinto al
anterior, con muchas n4useas, agruras y molestias
estomacales. Mi panza crecié desde el principio y
al final me sentfa como elefante, estaba
insoportable, y ya querfa que naciera mi bebé.
Venian las vacaciones de Semana Santa y preferfa
que el parto se adelantara para que Erik, mi esposo,
pudiera estar en la casa con nosotras el mayor
tiempo posible.

Mi bebé estaba inquieto, pero no le quedaba
mucho espacio para moverse, asf que me molestaba
cuando pateaba (en ocasiones era muy fuerte).

Llegué a pensar que no llegarfa a las 40 semanas
de embarazo.

26

NMixico, L. 5

Tenia conracciones perceptibles desde 20 dfas
antes del parto, a veces cada 2 6 3 horas, y otras
cada 30 minutos, por lo que decidi suspender mis
actividades fuera de la casa. Mi fecha probable de
parto era el 15 de abril. Me puse a limpiar por

donde nunca se le pasa un trapo; me entré duro

ese sentimiento de «anidar», y como habiamos
planeado que el parto fuera en la casa queria que
todo estuviera listo y limpio.

Como queriamos que Daniela estuviera en el parto,
le pedimos a mi mama que nos ayudara con ella.

Y finalmente el dia del parto llego, 10 dias antes
de lo planeado.

Empecé con contracciones fuertes en la
madrugada del 6 de abril, pero estaban muy
espaciadas y no desperté a Erik. Traté de descansar,
pero la emocién de que pronto llegaria a mi bebé
y laintensidad de las contracciones no me dejaban,
aunque cerca del amanecer el cansancio me vencia
entre contraccién y contraccion. _

Alas 7 a.m. desperté a Erik y le llamé a Gloria
mi partera, y ahora también doctora. MIS
contracciones ya eran cada 5 minutos. Terminé de
preparar algunas cosas de comer que habid
empezado el fin de semana y desayuné liger
Cuando se acercaba una contraccion la esperab?
sentada en una pelota y me recargaba Sobfe'lld
mesa, soltdndome lo més que podia. Despertc
mi hija y se puso muy contenta porque ya P2
conocer a su hermanito(a?). Llamé a mi madre 4°
corrié a mi casa. ,

Alrededor de las10:30 llegaron Glor (}I’
Mireille, la instructora. Me checaron y ¥2 (enlﬂw
90% de cuello borrado y 4 cm de dilatacion ¥ L

_
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puse muy contenta. Nos fuimos a caminar al parque
que estd enfrente de la casa y al poco rato las
contracciones estaban cada 3 min., Si no
llegdbamos a una banquita o a un arbol al cual
recargarme, me sostenia cada una de un brazo o
me colgaba del cuello de alguna de las dos. Me
sentia muy segura caminando con una guardiana
acadalado. El calor y la sed nos hicieron entrar a
la casa y yo me fui directo a la tina, lo cual me
resultd muy refrescante. Erik me trafa agua caliente
cada vez que larequeria y mi hija, en traje de bano,
se moria por meterse. Me checaron antes de entrar
al agua y ya estaba en 6 cm. y con el cuello
practicamente borrado.

Latina era chica, pero podia estirar las piernas,
me senté en una llantita y luego en un cojin, pues
la presion era muy fuerte en el periné. Terminé de
rodillas recargada en un banco o en las piernas de
Erik, recibiendo chorros de agua en la espalda. En
total estuve como una hora en el agua muy a gusto,
hasta que entré en la «transicién» y ya «no me
hallaba». Me hicieron un tacto y yatenfa 8 cm. de
dilatacion.

Me cansé de la posicién y me sugirieron que
saliera del agua para probar otras posturas. Como
que empezaba el deseo de pujar y me acomodé

en el sillén, subi mis piernas a un banco traté de
descansar. Erik me acariciaba unamano, Gloria me
hacfa un suave masaje en el abdomen, donde era
mé4s fuerte la presion, y Mireille masajeaba mis
pies. Estaba instalada como reina en su trono. Me
sentia muy bien a pesar de que las contracciones
eran muy fuertes y continuas. Me rompieron las
membranas y sali6 el liquido muy transparente. Ya
no platicaba, ni miraba, solo escuchabay relajaba.
Me pusieron musica; se respiraba un aire depazy
tranquilidad increible.

Erayala 1:00 p.m. y por lo adelantado que iba
el trabajo de parto, le llamaron a Isabel, la pediatra.
Estdbamos todos tan concentrados que s6lo la perra
ladr6 cuando tocé, pero nadie se movi6 para
abrirle, Fue realmente un trabajo de equipo.

Con frecuencia escuchdbamos los latidos del
corazén de mi bebé y checaron mi presion. Todo
estuvo perfecto siempre, y eso nos dio mucha
confianzay tranquilidad. Todo estaba tan en paz y
habia una armonfa que se respiraba un aire de
confianza y calidez que me permitieron sobrellevar
lo que faltaba, pues el prondstico era que naceria
muy pronto. Fallé.

“Yaeran las 2:00 p.m. y no habia avance notorio
en la dilatacién, asi que me pusieron a caminar y




a mover la cadera, pues no se definia la sensacién
de pujo. Me propusieron entrar a laregaderay me
instalé en el bafo: me senté en un banquito y me
recargué en la pelota mientras el chorro de agua
chocaba en mi espalda. Me senti de maravilla con
la compania de Mireille. Cuando empez6 la
sensacion de pujoregresé a la sala y esperdbamos
que el bebé saldria en un par de pujos, pero Gloria
me revisé nuevamente y jsorpresa!, se habia
inflamado un borde del cuello asi que no podia
pujar y habia que esperar. Eso fue muy
desesperante, pero Gloria maniobréy yo pujé hasta
que el borde rebaso la cabecita del bebé. Descansé
un poco y luego pujé parada, en cuclillas, sentada
en lasilla de parto, pero la cabeza no alcanzaba a
bajar, asi que terminamos en el suelo, pues era la
posicion en la que mas lograba bajar. Pero nada,
cuando acababa el pujo la cabeza subia de nuevo,
se regresaba como ‘yoyo’. Me cansé mucho y
empecé a desesperarme, pero nunca me
presionaron ni me carrerearon, me echaban porras
y me adelantaban a seguir. Y asi pasaron cerca de
tres horas. A pesar de todo nunca perdi la confianza
y la sola idea de irme al hospital y los animos de
Erik me hicieron continuar.

Antes de sentir que no podria més, a Gloria se
le ocurrié vendarme la panza, y cuando terminaba
el pujo Mireille «detenia» al bebé para que no se
regresara. En dos pujos mds salié la cabeza.
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Entonces recobré fuerzas (no sé de donde) y en otro
pujo salié el cuerpecito de mi bebé como «tap6n de
sidra», pues parece que trafa un bracito doblado sobre
el pecho lo que dificultaba su salida, pero en cuanto
Gloria vio que se asomaba un hombrito, tiré por
debajo de él y sali6 todo el bebé. Para entonces ya
eran las 6:30 p.m. Era un bebé tan grande que no lo
podiamos creer, grité tan fuerte y se prendio del pecho
tan rdpido que Isabel (la pediatra) dijo: «este bebé
sabe a qué vino al mundon.

A pesar del tamano y peso del bebé, 3.5 kgs.,
me rasgué muy poquito pero no me hicieron
episiotomia, era un bebé muy grande para mi. El
se llevé una calificacion 9-9 y yo la satisfaccion
mas grande de mi vida. Mi hija me echaba porras
y le hablaba a su hermanito muy emocionada. Se
acercd aély le dijo: «soy Daniela, soy tu hermana,
sOy una nina muy bonita, soy Daniela tu hermanita»
y lo acaricio.

Mi madre empezé a llorar y a mi me cambio
hasta el tono de VOZ, una vez que vi a mi bebé
tendido en mi vientre.

No hay palabras para agradecer a todos los que
Me apoyaron y sigo pensando que fue un gran
trabajo de equipo. Sola no hubiera podido parir a
este hermoso nifote: Matias.

Gracias Erik, gracias Daniela, Gloria, Mireille,
madre, gracias...

—



Recotan, tuucos y demde..

Eliminando las infecciones cuando comienzan

Cuando las bacterias o los virus alcanzan al cuerpo sano, en condiciones normales, este
moviliza sus defensas con tanta rapidez que no pasa nada.

Si estas defensas permanentes son eficaces, el organismo destruye a las bacterias, virus y sus
toxinas (sustancias que producen estos mismos). Con una dieta adecuada estas defensas aumentan
rapidamente, aun después de que se haya iniciado una infeccién, siempre que se prevean
abundantes cantidades de los diversos principios nutritivos apenas aparezcan los primeros
sintomas.

Las hormonas secretadas por las glandulas suprarrenales (desoxicorticosterona) movilizan a
las defensas corporales, mas sin embargo las hormonas secretadas en un estado de tension
emocional (cortisona) evita que las primeras hormonas se produzcan y por lo tanto muchas
veces el cuerpo se vuelve mas susceptible y las infecciones adquieren gravedad, asimismo una
dieta inadecuada carente de sustancias nutritivas tales como agua, cido pantoténico, vitamina
B6, B1, B2, acido félico, biotina o niacina, entre otros impiden una rapida recuperacion del

cuerpo.

Los milagros de la vitamina C

En una enorme cantidad de investigaciones se
demostré que la vitamina C es de importancia crucial
para tratar las infecciones; en estas investigaciones se
ha encontrado que la vitamina C anula a una amplia
variedad de toxinas bacterianas, impide el desarrollo
de las bacterias y estimular la produccion de
anticuerpos. Se ha observado que la vitamina C es
més eficaz con el calcio y que una alta dosis de
vitamina C es mas ventajosa que los antibiéticos y
carece de efectos toxicos.

Importancia de las proteinas

Las células que defienden nuestro cuerpo estan
formadas de proteinas, por lo tanto, la falta de este
factor nutritivo impide que las infecciones se eliminen,
por mas vitaminas que se ingieran. Los aminoacidos
(componentes esenciales para formar una proteina)
de mayor importancia son metionina y triptéfano, que
abundan en los huevos y en la leche.

Los principales alimentos proteicos que fortalecen
a las defensas corporales son el higado, la levadura
de cerveza y en especial el germen de trigo.

La vitamina A y las infecciones

Esta influye particularmente en la prevencion y
curacién de las infecciones de la piel, célera y las
membranas mucosas que revisten todas las cavidades

del cuerpo, aunque no necesariamente en la
elaboracién de las células de defensa. Si falta la
vitamina A, millones de células que estan en la capa
inferior de la piel y en la superficie de las mucosas
mueren con rapidez y se acumulan; entonces las
células que tapizan a las cavidades del cuerpo no
pueden secretar mas moco, que normalmente limpian
a los tejidos y transportan a las células de defensa. En
todos los casos la acumulacién de células muertas
sirve de alimento nutritivo para las bacterias.

Las personas mas propensas a las infecciones son
las que tienen deficiencia de vitamina A y C. La
vitamina A disminuye de manera considerable
durante las infecciones, a menudo se pierde con la
orina y puede desaparecer del todo en el sarampién
y en los estados de mucha fiebre. Sin embargo si no
se da vitamina E en abundancia la vitamina A se
destruye rapidamente.

Si la personase siente tan mal que no come, surge
una descompensacion que provocara irritabilidad,
dolor de cabeza, nduseas y vémito. Esto se previene
por completo si en cuanto se inicia una infeccion, se
ingiere cada una o dos horas algin alimento que
contenga azlcar: gajos de naranja, trozos de fruta
cocida, sorbos de jugo de fruta, yemas de huevo, leche
endulzada con miel o cualquier otro que contenga
azucar natural.

Tomado de Davis, Adelle. Mejore su salud, Ed. Press Service,

NY, 1980.
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El nacimiento...

Cuando se acerca el dia del
alumbramiento se llama a una
partera para que examine a la
madre y vea que todo esté
normal; muchas veces la
comadrona anuncia el sexo del
nonato. Tan pronto como
comienzan los dolores del parto,
la especialista llega al hogar de
la parturienta y se queda por
cuatro o cinco dias, esto es, hasta
que la criaturatiene tres de haber
nacido. Se prefiere que la partera
sea una parienta préxima: la
madre, la suegra o la hermana.
Recibe un peso en pago de sus
servicios, ademads de cuarenta a
sesenta mazorcasy, en la mayoria
de los casos, un litro de
aguardiente. Durante su perma-
nencia en casa de la paciente se
le sirven todas las comidas.

A medida que los dolores
empeoran, lacomadrona prepara
una tisana de flores de jazmin,
canela, clavo, pimienta negra y
«trago», que ha de beberse muy
caliente. Cuando la madre siente
que el momento del parto se
aproxima, sus hijos, los demds
parientes y amigos salen de la
casa y solo la mujer que la asiste
y el marido se quedan con ella.
Muchas seioras beben una
buena cantidad de licor con el
objeto de aminorar los dolores y
apresurar el alumbramiento. La
parturienta, vestida como siem-
pre, se arrodilla sobre lienzos
limpios, zacate recién cortado u
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hojas frescas de plétano, se agarra
de una silla o una cuerda que
cuelga de las vigas, para no
desperdiciar ninguno de sus
esfuerzos por dar a luz a la
criatura. La partera se queda de
pie detr4s de ella y la coge por la
cintura, rodedndola con sus
brazos, mientras que el marido,
sentado muy cerca, en una silla
baja, la reconforta y le infunde
valor. Si la comadrona no esta
presente, el marido toma su lugar,
sostiene con fuerza a su mujer y
le hace presién hacia abajo.

La pedrana no le permite ala
partera que la toque si no es
sobre sus vestiduras. No se
levanta la falda azul negra.
Finalmente, el vastago cae al
suelo y es la madre quien
primero lo toma y coloca abajo
con cuidado; luego, lo levanta la
comadrona y lo envuelve en
lienzos limpios. Si, al no estar
presente esta Gltima, le ayudan a
la parturienta sus familiares o
amigas, tiene cuidado de que a
su hijo no lo alce una mujer
embarazada, por miedo a que el
sexo de la criatura cambie
después del nacimiento. (Me
refirieron varios casos en que asi
sucedid). Algunas parteras bafian
al recién nacido en agua caliente,
pero otras estan en contra de tal
practica porque, a consecuencia
de ella, le entra el aire en el

estdbmago y hace llorar a la
criatura.

El siguiente paso ayuda a la
expulsién de la placenta; la
comadrona pone lienzos
calientes en el abdomen de Ia
afectada y le da masaje, con
movimiento hacia abajo. Cuando
se ha logrado la expulsion, la
madre se pone de pie, va a su
lecho, se cambia la ropa y se
acuesta. Luego, la partera le
venda el vientre con fuerza. El
vendaje, de quince centimetros
de ancho, se hace con una pieza
rectangular de muselina, dobla-
da diagonalmente varias veces.

Cuando el nifio nace «casi
muertor, las secundinas se ponen
en agua caliente, antes de cortar
el cordén umbilical, con el
propdsito de darle calor la nifo
y revivirlo. Si la criatura nace con
una membrana o tela que le
cubre la cabeza, tal redano sé
abre con ufas, cuchillo o tijeras
para liberarlo. El omento se lava
y seca, envolviéndose cuidadosa-
mente en un trozo de lienzo;
luego se pone en un morral
inservible, a que se sequé Y
atiese, hasta el dia en que € le
mostrard al nifio, mientras le
cuentan cémo es que Vino 2
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mundo. Una criatura que nazca
con el cordén umbilical cruzado
<obre los hombros y el pecho,
como si fuera una cartuchera
doble, serd objeto de preocupa-
cién y tristeza continuas por parte
de los padres, debido a su
creencia de que tal vastago ha de
matar o ser muerto. Se dirdn
oraciones por su seguridad
durante toda su vida.

Para cortar el corddn
umbilical y separar al infante de
la placenta, aquél se amarra lo
mas cerca posible de su
cuerpecito con hebra de algodén
recién hilado. Luego se colocaa
la largo en una mazorca y se
corta, a quince centimetros del
ombligo, con cuchillo o machete.
Se le pone a la criatura un trozo
de algodon en la parte afectada,
la vendan con panos limpios, la
fajan y colocan en el lecho, al
lado de su madre. Cuando la
ayudante tiene «buena mano» ,
el <ombligo» se cae en tres dfas.
El padre realiza las operaciones
magicas con el cordén ya seco.
Si se trata de un muchacho, lo
amarra a una de las ramas de un
arbol elevado, para que éste sea
capaz de trepar sin miedo a
cortar fruta; y si se trata de una
nifia, lo pone el padre al lado del
fogdn, para que llegue a ser una
buena auxiliar de su progenitora
y posteriormente, una buena
esposa.

Antes de enterrar la placenta,
envuelta en una pieza de
muselina nueva, detrds de la
vivienda, la partera examina
cuidadosamente el trozo
restante; un cordén poco largo
(de quince a veinte centimetros),
que no tenga «semillas», es sefial
de que no nacerdn mas criaturas
Y causa profundo desaliento. El
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nimero de estos pequenos
nudos o montones revela al de
los hijos que han de esperarse :
semillas blancas indican
muchachas, y negras, varones.
Los gemelos y los triates se evitan
aplastando los nudos agrupados,
salvo uno de ellos. La comadrona
se toma el cuidado de apretarlos
hasta que desaparecen. El dar a
luz a mds de una criatura en cada
parto no se considera deseable,
ya que «es dificil criarlas y la
mamd no puede atenderlas bien,
ni a ellas, ni a la casa, ni al
marido», y se cree que s6lo
sobreviven los mellizos del
mismo sexo.

Tan pronto como se faja a la
criatura, se le pone sal en la boca
y se le frotan en los labios tres
chiles, suavemente, para que «se
acostumbre a su sabor». En sus
manos no se coloca nada.

La partera bafia al infante tres
dias después de su nacimiento,
y la pone una camisita y un panal
de vieja muselina usada, ya que
un lienzo nuevo lo mataria.
Después del primer bano, se
repite esta operacion una vez a
la semana, lavidndosele la
incipiente cabellera.

El nifio comienza amamar, en
brazos de su madre, al dia
siguiente del nacimiento. La
mam4a se calienta las manos al
fuego, y trata de redondear la
cabeza de la criatura, «procu-
rando hermosearla». La madre
debe quedarse tres dias en cama,
pues, de otro modo, morirfa. Los
cuarenta dfas siguientes tiene
cuidado de no comer nada que
pueda daiar al infante. Evita los
alimentos frfos, como las
verduras, el aguacate, el mango
y la pifia. Puede comer guayabas
y platanos después de quitarles

el corazén. Carne y papas solo
se ingerirdn cuando la criatura
tenga de 20 a 30 dias. Nada mas
se le proporcionan alimentos
calientes: atole de maiz, frijoles,
tortillas, caldo y carne de pollo
o gallina. El agua que bebe se
entibia en el fogén. Toma ‘ul,
‘uch ‘'umo 'y agua de arroz para
producir abundante leche.
«Cuando la pareja es joven»
reanuda sus relaciones sexuales
una quincena después del
alumbramiento; en otros casos
espera un mes 0 Mas.

«El hombre pertenece a la
mujer, y la mujer al hombre». Si
una criatura es una nina, el padre
debe ayunar y rezar por su alma
y su vida; si es un nifo, le toca a
la madre, ya que la muchachita
le pertenece a su padre y el
varoncito a su mama. Cada
progenitor tiene a su cargo, de
este modo el cuidado del alma
de su vastago de sexo opuesto.
Los martes se dicen oraciones por
la nina y los jueves se reza por el
varén, hasta que ya son
adolescentes o, la mayoriade las
veces, hasta que se casan.

Fragmento tomado del libro: La
medicina invisible, introduccidn al estudio
de la medicina tradicional, de Xavier Lozoya
y Carlos Zolla, en la Coleccién El Hombre y
su Salud, Folios Ediciones, pp. 228-231.
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Nosotras recibimos la vida

Si te interesa penetrar un poco en la historia,
la vida, los saberes y los suefios de las mujeres
que reciben la vida: las parteras, este libro te va
4 gustar tanto como a nosotras, y tantos otros
que lo han leido.

Evelia Botana Montenegro nos lleva de la
mano por los senderos de la sierra veracruzana
de Perote, lentamente nos introduce a este
rincon de México, para después dejarnos frente
a frente con estas mujeres que con sus propias
palabras narran con pasién la mistica de su oficio
heredado y milenario.

Asi, a través de sus voces realizamos con ellas
un recorrido por sus comunidades y penetramos
al corazén de estas incansables viajeras, quienes
sin importar la escasez de recursos, e incluso

3
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haciendo uso de los propios, nunca se quedan
las manos atadas y van derancho enranchq dand:
vida, amor, consuelo, lavando, curando, SObrelo(jO)
enfrentando la vida con valor, con alegria, pyes ,
pesar de saber que no hay remedio, porqye |,
vida es asi», no se dan tiempo para la resignacin
ni para la derrota. En su rdpido andar va,
recogiendo el respeto y reconocimiento de s
comunidades, y sobre todo cosechando sy 2070
de dar vida.

Esta travesia, real e imaginaria al mismo tiempo,
nos previene contra el olvido de una sociedad
ensanada en mirar s6lo hacia la modernidad,
ignorando los ricos conocimientos del México
antiguo transmitidos de generacién en generacion
a través de los siglos.

Fragmento tomado del comentario de Martha Patricia Ponce Jiménez al libro Nosotras
recibimos la vida: Parteras de la Sierra de Perote, COPE,A.C. Atencién Primaria alaSalud
Cofre de Perote, A.C., 1998, Portada y algunas fotograffas de Conce Codina. Quien se
interese por adquirir el libro puede solicitarlo a Ticime,
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Uso y abuso del ultrasonido

Que la tecnologia no se convierta en sustituto de L:{\
la habilidad clinica obstétrica, quehacer =™
insustituible de la profesion, generado por el 3%
contacto del médico o la partera con la ‘

embarazada.

El ultrasonido es un apoyo médico que tiene sus
limites como herramienta diagnéstica. Por ejemplo,
no se recomienda su uso rutinario en cada visita
prenatal, ya que fetos expuestos a seis estudios
ultrasonicos durante todo el embarazo se asociaron
a la probabilidad de tener un peso promedio bajo
al nacer y mas casos de peso muy bajo al
nacimiento, comparados con los que recibieron s6lo
una exposicion al ultrasonido en todo el embarazo.’

Pensemos pues en el uso cada vez mas amplio e
indiscriminado que se da a este recurso, tan
importante y valioso en los casos de embarazos de
muy alto riesgo (diabéticas, hipertensas,
malformaciones uterinas, placenta previa, mujeres
con isosinmunizacion Rh+, posmadurez 'y sangrados
del embarazo), pero no tan confiable en otras
situaciones, como veremos a continuacion.

Por ejemplo, el ultrasonido no nos puede
predecir la fecha probable de parto si se realizaen
los dos Gltimos meses del embarazo, pues el error
puede ser hasta de dos semanas, antes O después
de la fecha calculada. No todos los fetos crecen
igual en estos dos dltimos meses pues su peso y
tamafo dependen de otros factores como la
constitucion de los padres, la alimentacion de la
embarazada, eventos durante el embarazo, como
infecciones, etcétera. Por lo tanto, para calcular la
edad de un bebé antes de nacer y la fecha mas
cercana de su nacimiento, el estudio deberd
realizarse en los primeros meses (entre las semanas
18y 20) cuando todos crecen igual.

En casos de sangrado durante los primeros
meses, el ecosonografista puede determinar
‘embarazo perdido’ e indicar la realizacion de un
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legrado, al percatarse de la extension de la
hemorragia o co4gulo acumulado detras de la
placenta --considerado severo cuando el
desprendimiento alcanza de un 30 a un 50%.
Igualmente, la imagen de un saco o bolsa
gestacional con forma irregular es también un dato
de mal pronéstico, sin embargo, se ha reportado
que un 5% de estos casos contintlan con un
embarazo normal.

En relacién a la placenta, muchas mujeresen el
tercer o cuarto mes de embarazo son sometidas a
un estrés innecesario cuando se les comunica que
la placenta estd acomodada muy abajo en el dtero,
cerca o encima del cuello de la matriz. Esta situacion
se conoce como ‘placenta previa’. Si existe alrededor
de los seis meses, presentard como Unico sintoma
un sangrado vaginal, pero si se detecta al tercer o
cuarto mes, visto por ultrasonido, el diagnéstico
puede ser una falsa alarma, ya que la placenta en
estos meses pude ocupar normalmente hasta la
mitad de la superficie del Gtero y muy cominmente
abarcara estas areas bajas. Dicha superficie va
disminuyendo con el embarazo y al final sélo ocupa
el 10%. Otro suceso que puede favorecer este
fenémeno es la formacién del ‘segmento’ del dtero,
que es una banda del tejido por arriba del cérviz,
que normalmente se ensancha alrededor de los siete
meses y permite a la placenta, colocada en él, ser
desplazada hacia arriba alejandola del cuello. Asi,
una placenta diagnosticada como ‘previa’ a los 4 0
5 meses y medio estard totalmente normal en un
50 a 70% de los casos, al final del embarazo. Y una
placenta diagnosticada como previa, entre los6a8
meses, estar4 totalmente ‘corregida’ s6lo en un 10
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a30% de los casos. El diagnéstico definitivo se realiza
a las 36 semanas (octavo mes).

Otro tema muy discutido esta relacionado con la
madurez placentaria, lo cual no habla de ninguna
manera de la madurez del bebé, ni de su edad,
simplemente es una clasificacién del aspecto que
da la placenta en la pantalla del ultrasonido. Tampoco
una placenta grado lll, por si sola, indica posmadurez
y necesidad de provocar un parto. Se sabe que el
20% de los embarazos a los 7 meses y medio tienen
una placenta grado Ill en su aspecto. Este aspecto se
da principalmente por la presencia de calcificaciones
en placas, que aparecen después de los siete meses
y medio y que no tienen ningin significado
patolégico por si solas.?

Tal vez el tema mds controvertido es la valoracién
del bienestar fetal, que se deduce de varios
parametros llamados variables biofisicas del feto:
tono y movimientos fetales, movimientos
respiratorios fetales, cantidad de liquido amniético
y aceleracion del latido cardiaco fetal al momento
de cualquier movimiento del bebé, para lo cual
ademas de la pantalla de ultrasonido se requiere otro
aparato que mide la frecuencia cardiaca fetal durante
unos 30 minutos con la madre acostada sobre su
lado izquierdo y después de comer. Este tipo de
estudios nos habla de cudn poco sabemos atn con
respecto al comportamiento de un bebé en dtero y
su significado, en cuanto a salud o enfermedad, de
ese comportamiento. Si el feto se succiona el pulgar,
se pueden generar patrones de su frecuencia cardiaca

- sospechosos y por ese motivo realizarse una cesirea.
La interpretacion de éstas situaciones con indice de
error entre 50 y 70% puede conducir a decisiones
que serdn equivocadas en esa misma proporcién.? Y
sin embargo, estas mismas pruebas no detectan a
veces un feto moribundo en un 1% de los casos, ¢

El dato mas confiable para deducir si un bebé en
Utero puede estar con problema es la cantidad de
liquido amniético y una cantidad correspondiente a
una bolsa de liquido de un centimetro* debe
alertarnos, pero atn con ésta anormalidad
(oligohidramnios severo) del liquido amniético, en
muy escasa cantidad, los movimientos fetales son
los mejores indicadores de que un bebé se encuentra
bien. El Dr. Hijhuis de la Universidad Nijmegen de
Holanda, experto en comportamiento fetal,
menciona que al final del embarazo los movimientos
fetales normalmente se reducen bastante.

Recomienda que la madre debe acostarse de lado
durante media hora en la cual, si no percibe ningdn
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movimiento del bebé, se deber3 toma,
de vigilancia. Curiosamente, €l manifie
gran respeto a la mujer embarazag
mucha frecuencia, cuando afirman q
mal tienen razon: «cuando una madre djce que of
bebé no se mueve o lo hace de una maner, extraﬁi
aunque las imagenes ecograficas y el regisy, de|
corazon fetal no revelen ninguna anomalia, el njz,
puede, a pesar de ello, nacer con algin defectq,

Si bien es verdad que los tropiezos nog ayudan
a aprender, es importante ser mas conscientes de
la manera en que trabajan las medidas tecnificadas
en el ramo de la medicina, pues se trata de seres
humanos y mds en nuestro caso de |a mujer
embarazada cuando el ser en formacion es mas
susceptible a agentes de todo tipo. Asi lo muestra
el Dr. Michel Odent en los Gltimos afos con su
concepto de Salud Primal.® quien nos alerta sobye
el dano al feto que se puede inducir no sélo con
agentes reconocidos como agresivos (Rayos X,
drogas, medicamentos), sino también con agentes
considerados como benéficos para la salud, como
sucede con la administracién de la vitamina A,
ciertos alimentos y vacunas, cuando el feto se
encuentra en periodos criticos o ‘ventanas’, es decir,
etapas de mayor propensién por las que cada
drgano en desarrollo pasa.

Un exhorto a parteras y médicos a que estemos
mas enterados, conscientes y responsables frente
a la mujer embarazada; y a los futuros padres y
madres mas enterados y sobre todo a confiar més
en su propia naturaleza e intuicion. La decisién de
utilizar el ultrasonido debe ser siempre para
responder a una pregunta y no utilizarse en forma
rutinaria ya que sus implicaciones en la salud de
los futuros nifios atin no han sido comprobadas.’

' Lancet, Oct. 1993. 1
?Fox. Clinics in Obstetrics and Gynecology, 1986, 13:50-
* Smith/Fhelan, 6a. Reuni6n de la Sociedad de Obstetricia
Perinatal, Texas, 198.

“Evertson. Obstetrics and Gynecology, 1978, 51: 671 »
* Primal Health Research Institute, 59 Roderick Road, Lon
NW3 2NP. ' al, A
* «imaging ultrasound in pregnancy», en Enkin, M. ?,t and.
Guide to Effective Care in Pregnancy and Childbirth,

Edition, Oxford University Press, 1995, p.p. 40-45.

*Esta medicién se calcula por medio de ”hrasond'rda?wtz
corresponde a la suma de los centimetros, por ;ada %Uzmnios
Que existen entre el bebé y la pared uterina. Oligohicr
leve= 7,6 cms; y severo = 1 cm.
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Conversando entre parteras
aparece cada cuatro meses.
Con tu donativo a Grupo Ticime, A. C. quedas

inscrita a la Red de Parteras y recibes este boletin.
Se imprimieron 500 ejemplares. J

/G rupo Ticime, A. C. es un Centro de Documenta-\
cion y Apoyo a la Parteria.

sQué significa Ticime?
Parteras, es el plural de ticit/ como se llamaba a la
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nahua.

¢Qué hace Ticime?

® Reune materiales y bibliografia sobre la atencion
al embarazo, parto, puerperio y recién nacido; asi
como documentos sobre parteria, local y foranea.

e Desarrolla una red entre parteras de distintas re-
giones al interior de México 'y de paises latinoameri-
canos.

e Difunde el modelo de parteria como un servicio
de calidad en la atencién primaria a la salud de mu-

jeres y bebés.
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En el Centro de documentacion
disponemos de libros, revistas y
videos sobre:
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Parto natural ‘
Parto en agua
Parteria tradicional
Parteria profesional
Lactancia y cuidados al recién nacido
Desarrollo y estimulacion temprana
Planificacién familiar
Sexualidad
Enfermedades de transmision sexual
Derechos reproductivos
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Nuestro servicio al publico es de
\ 10:00 a 18:00 hrs.
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“Vivir el parto al lado de la pareja... ver y sentir al bebé...
S yo lo hubiera visto antes de tener a mis hijjos, jme 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”.

Grupo Ticime presenta

Parir y Nacer

Pelicula sobre el proceso
fisiolégico del nacimiento
de Karin Berghammer
Autores cientificos:
Dres. Regine Ahner y
Peter Husslein

En colaboracién con la Clinica de la Mujer de la Universidad de Viena.
Un video didéctico sobre el proceso fisiol6gico del nacimiento, en dos partes:
¢ La primera parte trata de los aspectos emocionales del nacimiento:
la entrega, el soltarse, abrirse, rendirse y vencer.
e | a segunda parte, mediante tomas reales y animaciones
computarizadas tipo 3-D, muestra los mecanismos
del parto y el alumbramiento.

jAhora en espafiol!

Karin Berghammer
Partera con 7 afios de experiencia en
Korneuburg, NO, Austria.
Escuela de Cine ...,
Berlin, Alemania.

Queridas Ticimes:

Estamos felices de que Parir y Nacer haya recibido tan
entusiasta acogida en México y América Latina.
Agradezco el envio del texto traducido al espafiol pues la pelicula
fue escogida para participar en el Festival Internacional de
Cine Cientifico a realizarse en Ronda, Espana.

Les deseo buena suerte en su trabajo de promocién Yy apoyo a
la parteria y jojala que México cuente pronto con escuelas para
aspirantes a esta profesién!

Dr. Regine Ahner

Asistente en el Dpto. de
Perinatologfa y Ginecologfa
Hospital General, Viena, Austria.

Karin Berghammer, partera y autora de la
pelfcula Parir y Nacer, Viena, Austria.

Prof. Dr. Peter Husslein
Director del Dpto. de Perinatologla
y Ginecologia, Hospital General, Viena, Austria.

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

= Parir y Nacer



