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Editorial 2 Queridas amigas y lectores de Conversando entre Partery;.
Un calendario de IPAS 3 '
Aqui los papé&s cuentan
Cuando la alegria llega del modo que Nos da mucho gusto cerrar este afio con cuatro niimergg d
:0 pensamos 4 nuestra revista, jcomo lo prometimos! Hemos siq mue
P::Q;ientos g afortunadas por contar con la participacién er?tus_iasta de panerag:
IS fhac: . padres y madres, educadoras y otros profesionistas de lasalud,
Y vinculo con el recién nacido P ; de otros paises vy t big
Shantala,una caricia de estimulo La '"_tEFfiCCIén. con parteras de o p y también de |
2 lavida > provincia mexicana va en aumento, )
Apoyando la lactancia gl cansancio, .despl.lfés de ocho aros se compensa con un
Lilechematerna 8 sentlmlent’o dessatisfacci6n. Al hacer unarevision de cémo nacig
Buzén " ?ste .boletln, aho.ra ya una :revusta, Vemos que su aparicidn fue
Circulo de educadoras |psp|rada por el intercambio de conocimientos entre distintos
Postparto 14 tipos de parteras, que tuvo lugar un diaen que nos juntamos a
Tu bebe por nacer oye... iDiselo con celebrar el 5 de N(tayo de 1991, .el Dia lnternacnon_al dg la Partera,
amor y masical 17 Algo nos deciaque de continuar con su publicacion, a pesar
Entre parteras de condiciones adversas, lograriamos despertar en ustedes un
Bebés de agua 19 areciente entusiasmo por ésta nuestra red de apoyo a la parterfa.
Testimonios 21 Sus cartas y articulos, asi como las dudas y los retos de mujeres
Consentimiento informado 27 y hombres, especialmente en la etapa cercana al partoyala
C6émo me hice partera 23 tarea real de la maternidad, han sido una inspiracién y fuente
Relato de una experiencia 25 de informacién creciente.
Informando 25 Hacer accesible informaci6n actualizada tiene como
Recetas, trucos y demds finalidad que las mujeres embarazadas no se conformen con
Recetas de Dofia Queta 30 una atencion mediocre, sino que tengan mas elementos para
Recordando nuestras tradiciones elegir o demandar servicios satisfactorios. Tener un dialogo
Sobre el temazcal 31 franco y respetuoso con quienes las atienden es un asunto de
Los médicos hablan dos.
El olvidado arte de la versi6n externa 32 En la actualidad, una mujer no debe sentirse cohibida por
Lo que otras publicaciones nos dicen exponer sus dudas ni tampoco pasar por alto el conocimiento
Monitoreo Electrénico Fetal 33 que sobre si misma tiene, asi como su responsabilidad de leer,
Preguntar e interconsultar con otro personal de salud ante la
mas leve dudade un primer diagnéstico o tratamiento. Cuando
el servicio que se otorga es satisfactorio para quien lo da, pero
mucho mas para quien lo recibe, estamos logrando que éste
S€a un servicio de calidad.

Deseamos que terminen este afio con sus proyectos
avanzados y con més claridad para los planes a desarrollar en
el préximo, que se den un buen descanso y llenen sus tanques
de energia para el 99, afo en que necesitaremos una gran
Capacidad de esfuerzo, paciencia y esperanza... Sil

Con ustedes,

Laura Cao-Romero
Conversando entre parteras
Afio 7, ndm. 22, invierno 1998
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Para trasladay, toda la commnidad ha de colaborar.

De las complicaciones hay que saber
para evitar que se muera la mujer
aunque yo tengo mucho de partera

a veces el sangrado desespera

o la placenta cuando se tarda en salir
son causas por las que llegan a morir

Cuando se presenta algin sangrado

si es abundante el suero es obligado

o si la matriz es floja y no se puede contraer
en ambos casos a trasladar a [a mujer

No queremos que por falta de atencién
alguna madre se nos vaya hasta el panteén
a todos debemos de convencer

de los peligros actuales del nacer

estamos listas para ayudar

con las habilidades que pudimos mejorar.
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Despties de aborto o nacimiento

debe tomar a sus horas el medicamento
si hay calentura o le huele su desecho
no importa si esti afuera o bajo techo

ay Dios, tal vez hay infeccion
al médico debe ir a revision

En ningun caso hay que esperar

ni en las hierbas o rezos solo confiar

hay que llevarla al hospital
y prevenir que vaya a quedar mal

Partera
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En la vida no todas las cosas salen como uno
desea. Mi esposa Martha y yo, después de cua-
tro anos de casados, decidimos tener un hijo.
Era algo muy importante y hasta podria decir-
se que inusitado, dado que nos habiamos ca-
sado pensando en no tener hijos por lo que la
experiencia de tener uno, en las condiciones
en que lo tuvimos, ha sido muy fuerte.

Después de que quedamos embarazados (y digo
bien, porque descubri que no sélo la mujer se
embaraza, sino también el hombre), platicamos
sobre las condiciones para el nacimiento de
nuestro hijo. Yo estaba influido por el modo en
que Victor, mi mejor amigo y su esposa habian
cuidado de su embarazo y cémo habian tenido
a su hija. Habia seguido muy de cerca todo el
proceso, en parte por lo que veia, pero mas
influy6 la manera en que mi amigo lo vivio y
cémo me lo transmitié al contarmelo, fue cuando
of por primera vez el nombre de Laura Cao y me
di cuenta de las bondades del parto natural, de
tal forma que para mf era la mejor manera de
tener un hijo; yo pensaba en el parto natural,
pero ella no. Martha pensaba en hospital,
quir6fano, médicos y enfermeras en bata azul o
verde, y no llegamos a ningln acuerdo. Sélo
pensé: "esto va a ser mas dificil de lo que cref”.

Un dfa, Martha me dijo: “Vayamos a ver a
Laura Cao, pero no te prometo nada. S6lo quiero
saber cdmo trabaja. Luego vamos a ver a la
ginec6loga que nos recomendaron”. Fuimos a
ver a Laura (entonces yo s6lo la conocla por
ofdas) y después de una amplia plética, de
preguntas y respuestas, y de una deliciosa jarra
de agua de limén, salimos. Yo le dije mi gran
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Cuando la elegria llega del modo que no
pensamos

interrogante a Martha: “;qué piensas?”... “Voya
tratar —me contest6— a ver qué pasa. Si no me
gusta, entonces vamos con la 3inecdloga que nos
recomendaron”. La decisiéon final tomé esta
forma: Martha se atendia con Laura Cao, pero el
bebé naceria en una clinica. A partir de entonces
hubo muchos cambios. Empezando porque se
fue gestando unare-programacion en la manera
de ver las cosas con respecto al nacimiento de
nuestro futuro hijo. Creo que el trabajo mas fuerte
en este sentido fue de Martha, aunque
definitivamente yo tuve que hacerlo también.
Comenzamos a ver a Laura regularmente y
conocimos a Judith Cano. Cambiamos nuestra
alimentacién, lo cual nos costé algo de trabajo.
Entramos en un curso psicoprofilactico con Alina
Bishop, lo cual fue una verdadera bendicion
porque nos doté no s6lo de informacion respecto
de lo fisiologico del parto, sino también de lo
concerniente a lo psicolégico, lo emocional,
tanto individual como de pareja, etcétera. El caso
€5 que nos sentimos muy entusiasmados con
todo el proceso; haciamos nuestros ejercicios de
respiracién, lefamos libros sobre embarazo,
veiamos videos de partos naturales y nos
emocionabamos pensando en que nuestro hijo
naceria asi. Después de varios meses, Martha Y
Yo estabamos listos para tener un parto natural.

El dfa en que empezaron las contracciones
regulares fue un sabado a las cuatro de la
manana. Las contracciones eran leves Y
presentaban una continuidad a la que no le
prestamos mucha importancia. Eran contrac-
clones que venian en intervalos que variaban de
3 a 10 minutos. Es decir, a veces habia un
Intervalo de 3 minutos, otras era de 5 min., Oras
de 7, luego de 4, brincaba a 10, bajaba a 6
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etcétera. Todavia nos dimos el lujo de ir al Z6calo
por algunas cosas que necesitdbamos. Las
contracciones, en la noche del sdbado, segufan
teniendo el mismo patrén, pero se intensificé la
agudeza del dolor. La madrugada del domingo
la cosa ya era muy intensa. Yo esperaba -y creo
que Martha también- que tomarian una
regularidad de 5 minutos constantes, pero tal
cosa nunca llegé. Creo que interpretamos
extremadamente literal la informacién de que
las contracciones se presentan cada cinco
minutos cuando ya esta cerca el momento del
nacimiento. Esta esperada regularidad hizo que
no le diéramos la importancia debida al asunto.
De hecho, aun cuando hablamos con Laura en la
madrugada del domingo, y ella nos habia dicho
que si seguian con ese patrdn las contracciones le
hablaramos en una hora, no lo hicimos, hasta que
ya habian pasado dos horas o mas y el dolor era
intensisimo. Ya era de manana.

En la manana del domingo, no recuerdo ni a
qué hora, llegaron Laura y Judith. Revisaron a
Martha y nos dijeron: “ya tiene 8 de dilatacién,
creemos que nace en una media hora. ;Qué les
parece si nace aqui en su casa?, para ya no
movernos a la clinica, no sea que nazca en el
camino”. Martha estuvo de acuerdo y yo pense:
“.fantéstico! Parto natural y en la casa”. Quiero
decir que el sufrimiento compartido con mi
esposa en el trabajo de parto, para mi fue una
cosa espantosa, dificil, dura. Yo vefa a Martha
cansadisima. Su dolor me penetraba los huesos,
nunca he sentido mas impotencia que en esos
momentos. Buscamos maneras de aliviar el dolor.
Bailamos juntos al sonido del jaaahhh! con el
que Martha trataba de llevar un ritmo de
respiracién y del “abajo, amplio, afuera”,
recitamos textos de la Biblia, le pedimos a Dios
ayuda, cantamos himnos de nuestra tradicién
religiosa. Sentfa admiracién por lamanera en que
Martha llevaba el dolor. Me dije que yo serfa
incapaz de aguantar tanto. Yo lloraba tratando de
que no me viera Martha. Si alguna vez la he visto
digna, ha sido en el momento del trabajo de parto.

.

Pas6 la media hora. Pasaron varias medias
horas mas y nada pasé. El bebé estaba atorado.
No daba la vuelta definitiva. Después de un
esfuerzo que se me antojaba sobrehumano, y de
ver la lucha que Martha sostenia para que naciera
nuestro hijo y de estar checando el corazén del
bebé, Laura nos dijo: “creo que no va a poder
nacer naturalmente. No tiene caso ponerlos en
riesgo. Prepérense para ir a la clinica”. Esas
palabras fueron terribles. Yo me quedé
petrificado. Martha lloré6 un jnoooooo!
desgarrador. Senti que toda la preparaciéon que
habiamos tenido no habia servido para nada.
Senti que hasta Dios era injusto con nosotros,
pues le habfamos pedido que todo saliera bien.
Claro que para nosotros eso significaba que
nuestro hijo naciera por parto natural. Nos
fuimos a la Clinica. Llegando, todavia teniamos
una esperanza. La Dra. Nayeli Alemén nos dijo
que se harfa el Gltimo intento. No se pudo.
Martha entré a quiréfano y a las 17:05 horas
del domingo 18 de octubre, nacié Devi Naeel
(“Dios es vida, nos alegramos en él”), por
cesarea.

Después de todo lo acontecido, me queda
la satisfaccién de que hicimos el esfuerzo por
que todo fuera natural. El dolor ha pasado y
se ha convertido en gozo. Devi es un nifio sano
y fuerte. La alimentacién que llevamos hizo
que naciera un nifio de 3,650 kg y midiera 53
cm. Aln seguimos creyendo en el parto
natural, atin seguimos creyendo, a pesar de las
sensaciones experimentadas en el trabajo de
parto que todo lo que aprendimos, que las
instrucciones que seguimos, el acompana-
miento que tuvimos, valen la pena. Tal vez una
de las cosas que falté en la instruccién que
recibimos y que debimos pensar es que,
aunque uno se prepare para un parto natural,
puede ser que éste no se dé por ciertas
circunstancias. Dicho de otro modo, hay que
tener en cuenta que en la vida no todas las
cosas salen como uno desea y que, sin
embargo, al final pueden dar mucha alegrfa.

"
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Damos gracias por el don recibido,

por habernos permitido ser vehfculo para que un alma
(espiritu)

reencarne através de nosotros,

obsequiamos al Padre esta oracién por la semilla que
llevamos dentro.

Los dos somos capaces de crear, de llevar dentro un
ideal

y un lugar sagrado en el corazén para que nazca un
bebé,

un lugar donde la culpa y la incapacidad

no se conoce y abunda el apoyo,

Pienso en Mario (Angeles) que me apoya,
cuya bondad recibo incondicionalmente

Nosotros decidimos quién entra y lo que cada persona
traera. .

Los conflictos no resueltos se quedan afuera,

los alejamos de tu nacimiento para que nuestros
corazones

estén llenos de respeto y reverencia por i,

Mi (su) cuerpo con sabidurfa har4 el trabajo de parto.
(Iconoce su reloj interno, su propio ritmo.

e

Pensamientos

y su energia honrara al bebé con el respeto que merece,

Cada manifestacién es una oleada de energia,

las sensaciones del Cuerpo son por naturaleza
saludables.

Cuando haya pasado el tiempo suficiente
nuestro bebé vendra al mundo,

La transicién del embarazo a Ia paternidad-
maternidad,

la haremos con |a tranquilidad de que caminamos
sobre un puente bien construido,

donde cada Piedra ha sido colocada cuidadosamente

de moc_io que es estable, fuerte y capaz de soportar
cualquier peso.

Estamos creando la atmésfera y el lugar adecuado
para la delicada sensibilidad del bebs.

Nuestro lugar, refleja unién y armonia,
asl seran nuestros momentos con el bebé.

Dulcemente Io recibiremos.
Estamos rodeados de energia, de apoyo'y carifio,
Y nos sabemos bendecidos por esta experiencia.

Mario y Angeles
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Shantala, una caricia de estimulo a la vida*

Ei masaje Shantala es una técnica de masaje
originariade la India, tradicionalmente pasada de

madre a hija. Este masaje puede ser aplicado por

cualquier mamd a su bebé, es un toque carinoso y
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que en el parto. Asi como “dar a luz” puede ser
para la mujer, si se libera el temor, una experiencia
embriagadora a la que nada puede compararse; el
nacimiento puede ser para el bebé, la mas

sutil capaz de romper temor,
tension, bloqueos, nédulos,
cdlicos, insomnio, neurosis y
problemas futuros. La técnica
es simple y profunda, con
intuicidn, a través de caricias
suaves se calma al bebé, se
torna mas equilibrado y
mejora la salud y su
desarrollo psicomotor.

En el vientre de.la madre,
la vida es de una riqueza
infinita. Sin hablar de los ruidos
y los sonidos, paralaninao el
nifo todo esta en constante
movimiento. Puede ser que la
madre se levante y camine,
que se dé vuelta, que se
agache, o que se ponga de
puntas, que limpie las
verduras, o que se ponga a
barrer...

Cada cosa es una ola,
cada cosa es una sensacién para el o la bebé. Y
aunqgue la madre descanse, aunque tome un libro
y se siente 0 aunque se acueste y se duerma, no
por eso cesa su respiracién cuya tranquila
marejada, cuyaresaca, contintia acunando ala(el)
bebé.

Seria un grave error imaginar que el nacimiento
es necesariamente doloroso para el nino o la nina.
El dolor no es ninguna fatalidad.en esto, no més

extraordinaria, la mas fuerte,
la mas profunda de las
aventuras. Asi, su grito al nacer
no es mdas que una protesta
apasionada contra el hecho de
que un placer tan intenso
acabe bruscamente.

Y después, pasada la
tempestad del nacimiento, la
‘nina o el nino estd ahi, sola(o)
en su cuna. O quizas dentro
de esas camitas que parecen
jaulas para los recién nacidos.

“-iNo hay nada mas que se
mueva alli dentro! El desier-
to. Y el silencio, El mundo al-
rededor sibitamente se ha
congelado, se ha fijado en

una total y aterradora i inmo-
vilidad.

Si los bebés adllan cada
vez que se despiertan, no es por que el hambre los
amenace. No estan muriendo de inanicidn. Estan
aterrados por la novedad de la sensacién, por ese
“algo dentro” que toma proporciones inmensas
justamente porque afuera, el mundo ha muerto.

Hay que alimentar a los bebés, sin duda alguna.
Alimentar su piel tanto como su vientre. Y, después
en ese océano de lo nuevo, de lo desconocido, hay
que devolverle las sensaciones del pasado. Que
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son las Gnicas, por el momento, capaces de aportar
un sentimiento de paz y seguridad.

Esa piel, esa espalda, no han olvidado el
movimiento en el vientre materno, el abrazo de
las contracciones cada vez més intenso, esa fuerza
que poco a poco se aduefiaba de la criatura, que
la aplastaba y después la dejaba estupefacta y
saciada. Conforme avanza el trabajo de parto este
abrazo se va volviendo més apasionado y poderoso
para, finalmente, culminar en el delirio, en la
embriaguez del parto, del pujo.

Asi, al prolongar esta poderosa sensacién, lenta,
ritmica, al hacerla morir lentamente, se evita la
ruptura brutal, causa de sufrimiento y de rechazo.
De esta manera al nifo(a) le parece que la
contraccién lo acompaiia hasta el final, para no
abandonarlo sino cuando esté bien establecido en
esanuevay mareante libertad de su nuevo mundo.

Lo que se hace en el nacimiento hay que Frédérick Leboyer. Shantala. Un arte tradicional, el masaje

repetirlo cada dia, durante semanas, durante meses.
Para ayudar a los bebés a atravesar el desierto de
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Ap‘oyando la lactancia

La leche materna*

los primeros mese de la vida, para que nq
eXperimenten mds la angustia de sentirse aislados,
perdidos, es necesario hablar a su espalda, e
necesario hablar a su piel que tienen sed y hambre,
igual que su vientre.

- Las y los bebés tienen necesidad de leche, si. v
derecibir caricias. Pero mas todavia de ser amados;
En los pafses que han conservado el sentidg
profundo de las cosas, las mujeres saben todavia
todo esto. Aprendieron de sus madres y ensenaron
a sus hijas este arte profundo, simple y muy antiguo,
que ayuda a los recién nacidos a aceptar el mundo
y los hace sonreir a la vida. ‘

Si te interesa saber mas sobre esta antigua
técnica de masaje para bebés puedes acudir a
nuestro Centro de Documentacién para su
consulta, o a una libreria para conseguir este
maravilloso.libro. ‘

de los nifios, versién castellana de Rafael H. H. Freda, Librerfa
Hachette, Buenos Aires, Argentina,1978..
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El mejor alimento y la mejor bebida para un bebé

" Primera Parte

1

La leche materna constituye por si sola el me-
jor alimento y la mejor bebida que pueda
darse a un nifio durante los cuatro a seis pri-_
meros meses de vida.

° La leche materna proporcionaal lactante toda la
alimentacién y todos los liquidos que necesita
desde su nacimiento hasta los cuatro-seis meses
de vida. Es el alimento mds completo que puede
recibir un nifio. o nifia. Todos los sucedéneos,
incluidos cereales, son‘de inferior calidad.

*Tomado de Para la vida. OMSAUNICEFAUNESCO, Barcelona, Espafia. |

s

° Incluso en los climas secos y calurosos, el agua
contenida en la leche materna es suficiente para
satisfacer las necesidades de liquidos de un
Iactante. No es necesario darle m4s agua o bebidas
azucaradas para saciar su sed. = ‘

° La leche materna contribuye a proteger al
lactante contra la diarrea, la tos, los catarros
Y otras enfermedades comunes de la primera
infancia. Esta proteccién es maxima cuando
el lactante toma solamente leche materna

durante los cuatro a seis primeros meses de
vida.



° A partir de los cuatro a seis meses es necesario
introducir otros alimentos y liquidos. Hasta la
edad de nueve a diez meses, la criatura debe
ser amamantada antes de ingerir otros alimentos.
La lactancia materna debe continuar hasta
entrado el segundo ano de vida y prolongarse si
es posible.

° Dar el pecho con frecuencia, tanto de dia como
de noche, contribuye a retrasar la reaparicion de
la menstruacion y de este modo ayuda a posponer
el siguiente embarazo. Ahora bien, la lactancia
materna no constituye por si misma un método
seguro de planificacién familiar.

Y,

-
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Los recién nacidos deben iniciar la lactancia
materna lo mds pronto posible después del
parto.

° |niciar la lactancia materna inmediatamente
después del parto estimula la produccion de leche
de la madre. Siempre que sea posible, el recién
nacido deberd empezar a mamar no més de una
hora después del parto.

° En algunos pafses se aconseja a las madres
que no den a sus hijos el calostro (leche
amarillenta) que se produce durante los primeros
dias después del parto.

Es un consejo equivocado. El calostro es bueno para
los recién nacidos y contribuye a protegerles contra
las infecciones mds comunes. El recién nacido no
necesita recibir ningun otro alimento ni bebida
durante el tiempo necesario para que se produzca
un nuevo flujo de leche de la madre.

° Muchas madres necesitan ayuda para iniciar la
lactancia materna, sobre todo cuando se trata de
su primer hijo. Una persona experimentada y
comprensiva, por ejemplo una mujer que haya
amamantado con éxito a su bebé, puede ayudar a
la madre a evitar o a resolver los problemas mas
frecuentes.

° Todas las madres producen leche suficiente si:

a) el lactante toma el pecho en una posicion

adecuada;

b) el lactante mama con tanta frecuencia como lo
desee, incluso durante la noche.

° La posicion con que el lactante toma el pecho es
muy importante. Una posicion incorrecta puede
causar problemas, como por ejemplo:

e dolor y grietas en los pezones;
e insuficiente produccién de leche;
e rechazo de la alimentacion;

° Las siguientes indicaciones permiten apreciar la
posicién correcta del lactante.

a) El cuerpo del lactante debe mantenerse vuelto

hacia la madre;

b) El lactante debe succionar largamente y con
fuerza; ,

¢) El lactante debe estar tranquilo y contento;

d) La madre no debe sentir dolor en los pezones.

°© Cuando un lactante llora entre una y otra
amamantada, el motivo no suele ser el hambre.
Habitualmente es sefial de que el nifio necesita
recibir mayores cuidados y de que le tengan en
brazos més a menudo. Algunos nifos necesitan
succionar el pezén simplemente para consolarse.
El llanto no indica que el nifio necesite recibir

9 2



alimentacion artificial. Si el lactante tiene hambre,
una succién mas intensa producird mas leche.

° Las madres que temen no tener suficiente leche
amenudo dan asus hijos otros alimentos o liquidos
durante los primeros meses de vida. Pero el
resultado es que el lactante toma el pecho con
menos frecuencia, con lo cual se reduce la
produccién de leche materna. Para evitar que esto
ocurra, es preciso tranquilizar a las madres y
asegurarles que pueden alimentar a sus hijos
pequenos exclusivamente con su propia leche. Para
ello necesitan recibir estimuloy ayuda préctica de
sus familias, del padre del nifo, de sus vecinos y

amigos, de promotores(as) de salud y de las
organizaciones de mujeres.

© Las madres que trabajan fuera del hogar necesitan
permisos de maternidad adecuados y la posibilidad
de interrumpir la jornada laboral para la lactancia,
ademds de disponer de guarderias que se
encarguen de la atencidn de sus hijos lactantes en
el lugar de trabajo. Por tanto, las empresas y los
sindicatos también pueden contribuir a favorecer
la lactancia materna.

3

La succidn frecuente estimula la produccion
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de leche materna en cantidad suficiente par,
satisfacer las necesidades del lactante,

° El recién nacido deberia ser amamantado cagdy
vez que lo desee desde el mismo momento de|
parto. Este deseo se manifiesta habitualmente
llorando y/o chupédndose lamano. La demanda de
alimento es lo mds conveniente tanto para e
lactante como para la madre. La succion frecuente
es necesaria para estimular una produccion mis
abundante de leche materna. A mayor succién,
mayor produccion de leche.

° La succion frecuente ayuda a evitar la hinchazon
(congestion) y el dolor en los pechos.

© “Completar” la lactancia materna con preparados
de leche en polvo para lactantes, leche de vaca, agua
u otros liquidos reduce la cantidad de leche materna
que toma el lactante. Ello disminuye la produccién
de leche de la madre.

° El empleo de un biberdn para dar otros liquidos
al lactante puede inducirle a abandonar por
completo la lactancia materna. La accién de
succionar un biberén es muy distinta de la que
exige la lactancia materna y el lactante
generalmente prefiere el biber6n, porque requiere
de un menor esfuerzo.

A\
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Estimadas amigas:

La Biblioteca del Centro de la Mujer Peruana Flora
Tristan, agradece el envio de sus interesantes
publicaciones: Conversando entre parteras.

Dichas publicaciones ya forman parte de nuestra
coleccion, por lo que agradecemos vuestro gentil envio.

Atentamente,

Maria Rivero Moran
Asistenta de Biblioteca
Lima, Pera

Estimada Claudia:

Te escribo por encargo de Marisa Matamala que en estos
momentos esta fuera de Chile, para agradecerles el
envio de los Gltimos numeros del boletin Conversando
entre Parteras versién rural. Desde ya las felicitamos
por la calidad del material y de las ilustraciones, que lo
hacen muy facil de leer y comprender, ademds de
reflejar fielmente el trabajo de las parteras con las
mujeres embarazadas.

Por otra parte, nos interesa conocer las co nclusiones
de la reciente Conferencia de Parteras que fue
organizada en México, de tal formade darlas a conocer
en nuestra Revista Mujer Salud. Si fuera posible, les
rogariamos mandarnos algdn material escrito sobre la
misma con esos fines.

Gracias de antemano por su colaboracién. Un
saludo cordial de

Adriana Gémez
Editora Jefe
Red de Salud de las Mujeres

Latinoamericanas y del Caribe
Santiago, Chile

o -

Grupo Ticime, A.C.:
Fortaleza, 15 de septiembre de 1998
Muy estimadas seroras:

Me llamo Yayoi Taguchi y trabajo en JICA (Cooperacién
Internacional de Japén), Fortaleza, Ceara, Brasil.
Nuestro programa «Proyecto Luz» tiene como meta
mejorar la Salud Materno-Infantil especialmente en el
periodo de pre-parto, parto y post-parto.

Hemos adquirido el video que se llama Parir y
Nacer que ustedes distribuyeron. Como el video tiene
mucho valor, queremos hacer una version portuguesa.
Aqui en Brasil, algunos médicos y enfermeras creen que
el parto cesareano es mejor que el parto normal y que
el porcentaje de cesareas en algunos estados de Brasil
marca como 60%.

Para proveer informacién correcta a estos
profesionales de salud, hacer la versién portuguesa de
este video es muy importante. Hagan el favor de
avisarnos con quién y dénde tenemos que contactar
para este objeto.

Muchas gracias por su atencion.

Atentamente,
Yayoi Taguchi
= v WID Officer,
JICA/SESA

Estimada Claudia:

A nosotras nos interesa mucho saber como se trabaja
con las parteras tradicionales. En Brasil hay un
movimiento nacional por su reconocimiento y en julio
hubo un encuentro de las parteras de La Floresta, en e}
norte. Nosotras, del estado de Sao Paulo, intentamos
comenzar un curso para técnicas en obstetricia
humanizada, vamos a ver si nos sale...

Hay un diputado federal que formulé un proyecto
de ley sobre eso. En los Congresos, el altimo, de
Epidemiologia fue en agosto, hemos colectado firmas
de apoyo a estas medidas.

En cuanto a eso, hay un movimiento nacional por
el parto humanizado que se inicié, ya haceunos 506
afos, esperamos sea bien recibido.

Un gran abrazo.
Dra. Daphne Rattner

Sao Paulo, Brasil
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iSaludos de la Fundacién Hesperianal

Somos una organizacién no gubermental ysin fines
de lucro en los Estados Unidos que edita libros y otros
recursos educativos para promover la salud en las
comunidades pobres de todo el mundo. Uno de los
libros se llama Donde no hay doctor, que es uno de
los libros mas utilizados en América Latina, Asia y Africa.

Acabamos de traducir y editar en espariol uno de
nuestros libros, un Libro para parteras, y le estamos
solicitando su ayuda para hacer contactos con otras
organizaciones de salud femenina en América Latina
que puedan utilizar dicho libro.

Muchas gracias por su atencién.

Atentamente. ST
' Ella Lazarte
Fundacién Hesperian
. elazarte@yahoo.com

Dear Laura Cao:
The world is so small with e-maill

Write to me about what you are doing in Mexico. |
lived four years in Guatemala and had a waterbirth cen-
ter there. | left the center with a midwife from Virginia.
Now we are opening a waterbirth center here in Or-
egon.

I would love to come to Cuernavaca next June to
teach a workshop on waterbirth at the Regional MANA
Conference. Just let me know if | am needed. .

De plano hablas espafiol, jno? Dime un poco de
ti. sEres mexicana? La familia de mi esposo es de México.
Yo nacien Puerto Rico, pero he vivido en muchas partes
de Latinoamérica: Argentina, Uruguay, Costa Rica,
Honduras y Guatemala. :

Espero poder servir a las familias latinas de aqui
en Oregon con el centro de parto.

Bueno, tengo mucho que hacer, asi que podemos
platicar mas después. Feliz dia y que Dios te bendiga
en todo. ,

Con carifo,
Jennifer Gallardo
Gc(:‘;)g Partera Portoriqueria
Sy Portland, Oregon, EUA

{‘312

Grupo Ticime, A.C.

saludos desde Washington. Mi nombre es Lucia
Kramer y trabajo en la Academia para Desarrollg
Educativo. Con emocién encontré dos ejemplares de
un hermoso material desarrollado por su institucién para
parteras. Estoy interesada en saber mas sobre estos
novedosos materiales, Felicitaciones!!!!

Actualmente estoy recopilando muestras de
materiales desarrollados para parteras pues soy parte
de un equipo que esté trabajando en el disefo de
materiales similares para el Ministerio de Salud de
Mozambique en su esfuerzo de reducir la mortalidad
materno-infantil en dicho pais.

Encontré dos ejemplares de sus materiales
Conversando entre parteras, quisiera felicitarlas por el
esfuerzo de entregar material apropiado al grupo de
parteras.

" Quisiera solicitar informacién adicional sobre estos
materiales y solicito su colaboracién al respecto. Asumo
que estos dos ejemplares forman parte de un paquete
mas extenso pues s6lo tengo copia de los libros 5 y 6.
sCuales son los otros temas que se cubren en la serie?

:Dénde puedo encontrar estos libros?

Asimismo quisiera saber si estos materiales forman
parte de alguna capacitacién?, en este caso ;podrian
darme informacién al respecto? ;Cémo se entrega el
material a las parteras y cémio usan las parteras este
material? - :

Saludandoles cordialmente, me despido esperando
surespuesta, = . -

Atentamente,

C%> Lucia Kramer
- ’ AED,

Washington, EUA

Amiga Laura:

Las palabras tuyas desde México después de tu
regreso del viaje por el sur de nuestro continente,
toc.ia.vfa_ vibran en mi corazén. Gracias por las
felicitaciones por el trabajo; resulta que en medio de
ta‘r.1ta-gente que poco entiende sus objetivos, hasta uno
MISMO empieza a dudar. Es por eso que la amistad con
Personas que trascienden las fronteras son tan
Importantes, y es por esto mismo que tu labor como
mensajera internacional es tan importante. "

Te envio un pequeiio boletin, el nimero 1 del
INMETRA, el cual fue sacado por inspiracién tuya; se
llama (.."onversando entre madres, parteras, obstetrices
Yy médicos (su publicacién formal recién sale en dos



dias de la imprenta). Me encantaria tener tus
comentarios sobre el mismo.
Bueno, Laura, te dejo.
Con gran carifio para ti y para México entero, una
amiga para siempre.
Dra. Angela Brocker
> INMETRA
Lima, Perti

jHola Ticimes!

Perdonen mi tardanza pero es que soy una mala
corresponsal. Espero que todo vaya bien con ustedes.
Mis investigaciones con mujeres embarazadas van
bien, aunque todavia estoy entrevistando. Les enviaré
los resultados, espero que sea pronto. !
Ojala que mi espafnol mejore. Regreso a mi trabajo.
Gracias para enviarme los Conversando.
Abrazotes.
Cati (Catherine Harbour)
Boston, Ma., EUA

Estimadas amigas de Ticime:

En estos dias han llegado a mis manos unas
publicaciones de los afo 94, 95y 96 con articulos muy
interesantes. Al leerlos me he sentido plenamente
identificada.

Yo soy Partera Universitaria trabajando como tal en
dos instituciones del Uruguay y luchando desde dentro
y fuera de las mismas por un parto mas humanizado y
respetuoso de las necesidades de cada pareja, un parto
natural. Quisiera integrarme si es posible a esta Red de
Parteras Latinoamericanas manteniendo una
comunicacién fluida con ustedes y a la vez
comunicarles que para el mes de junio de 1999 se esta
programando realizar en la ciudad de Montevideo el
Primer Seminario sobre Embarazo y Parto Natural, del
cual les enviaremos informacion.

Esperando sigan adelante, les envio un abrazo

fraterno.
Partera Laura Valli Herndndez

Montevideo, Uruguay

Estimada Claudia:

El tuyo hasido el primer mensaje que he recibido desde
México y me ha llenado de alegria. Llegué a una
maravillosa primavera en mi pais y muy bien después
de una estadia hermosisima en México.

Estoy preparando ya lo que me solicitas y te lo
enviaré a la brevedad, me refiero a las estad(sticas

de partos y controles prenatales, junto con mi
opinion, claro.

Adln no he exhibido el video Parir y Nacer, que
estoy segura deleitara a mis colegas y alumnas, pero ya
he iniciado mi trabajo en la Universidad de Concepcion,
aunque no adn en el Hospital Clinico Regional.

Te saludo con mucho carifio y también a Laura.

%> Matrona Gloria Espinoza K *yes

i Concepcién, Chile
\-\—)-6—4-v-

Montevideo, 1° octubre de 1998

Hola Claudia:

Bueno, van mas datos. Mi trabajo en Montevideo es en
una ONG, «Casa de la Mujer Unién». Soy una de las
fundadoras y también soy la coordinadora del Area
Salud, una de las primeras éreas de la Casa.

Comenzamos atendiendo todo lo que es prevencion
en la salud de las mujeres, desde hace un par de anos
estamos trabajando con adolescentes, primero con
mujeres y luego con grupos mixtos y ahora estamos
formando un «Espacio adolescente» en la Casa,
incluyendo a las adolescentes embarazadas. Hacemos un
trabajo de prevencién en salud, por todos los barrios de
Montevideo a grupos de mujeres, condinamicas de taller.

Estamos trabajando con grupos de adolescentes de
ambos sexos, de barrios carenciados y que han dejado
de estudiar.

Ademas, Soy Partera, en una ciudad del interior de
Uruguay llamada Mercedes, en ella hago todo el lindo
trabajo de las parteras:

* Policlinica de control de embarazo,

* Preparacién para las parejas embarazadas,

* Pre-parto, trabajo de parto y parto,

* Atencién del recién nacido,

* Puerperio,

* Lactancia natural.

Espero que te sirva, si necesitas mas avisame, un

gran abrazo.

Partera Gilda Vera
Montevideo, Uruguay




Clecails s educadoras
Postparto

Los meses que sobrevienen después de tener
un bebé son una mezcla de grandes cambios
en los que se experimentan sensaciones y
emociones muy intensas Y ademds
desconcertantes.

En nuestra cultura, la maternidad representa
un periodo de gran celebracién, pero.también
implica un reto anuestro bienestar. Muchas veces
asumimos nuestro papel de madres como
«nutridoras de tiempo completo» y enterramos
nuestras propias necesidades de compaiia de
otros adultos, de recibir atencién y cuidado, de
sexualidad. Un buen nidmero de nosotras
estamos bajo estrés crénico ocasionado por el
ajuste al rol de madre, esposa, amante y
trabajadora o profesionista. Esto nos hace
descuidar nuestra salud fisica y mental, aun para
aquéllas de nosotras que deseamos
fervientemente convertirnos en madres y no
tenemos problemas de indole econémica, de
ayuda y apoyo adecuados y de la cercanfa de
familiares y amigos. El estrés es adn mayor en
mujeres de recursos econémicos limitados o que
carecen de un buen sistema de apoyo social, o
bien que no deseaban el embarazo.

La maternidad puede ser un tiempo de
introspeccién y desarrollo personal. La tarea
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realizada en el parto y la lactancia nos permite
sentir gran respeto por nuestro cuerpo. A través
del cuidado, el juego y la proteccién al bebé,
descubrimos nuevas dimensiones de ase
sentimiento llamado amor.

Muchas de nosotras nos enfrentamos, como
nunca antes, a la tarea de ser no sélo mujeres
sino también cuidadoras, ya que el bebé depende
total y completamente de nuestras habilidades,
recursos, fortaleza y sobretodo de nuestro amor.

La experiencia del postparto es una
experiencia fisica, emocional, espiritual y social,
y los ajustes que tenemos que realizar en este
periodo de nuestras vidas, resultan muy
abrumadores.

Muchas mujeres describen tres fases del
periodo del postparto. Durante los primeros dias
después del parto, se tiene que lidiar con los
efectos fisicos y emacionales de haber dado a
luz al hijo. En los siguientes meses se aprende el
significado de «ser padresn Y nos ajustamos a la
vida con el bebé, Eventualmente, después de que
la vida cotidiana se harestablecido (usualmente
en la segunda mitad del primer afio después del
nacimiento), comenzamos a enfrentarnos con
muchas otras de las situaciones que resultan de
la experiencia de ser madres. Esto no significa
que estas fases siempre ocurran de esa manerao
en estos periodos; ni los ajustes terminaran al
finalizar este afo decisivo en nuestras vidas. Se
pueden presentar algunos de estos sentimientos
a diferentes tiempos y en diferentes niveles de



intensidad en los anos subsecuentes. El postparto,
como el parto, es una experiencia muy individual.

La Primera Fase: Transicion hacia la maternidad

Durante los primeros dias del postparto, se
lleva a cabo la transicion del embarazo a la
maternidad. Estos son tiempos de enormes
cambios; fisicamente nuestro organismo se
recupera del esfuerzo que represent6 el dar a
luz y comenzar aamamantar al bebé. Emocional-
mente tenemos muchos sentimientos que van
desde la excitacién y la alegria hasta el sentirnos
exhaustas, con incertidumbre y tristeza. La
manera como evolucioné el evento del
nacimiento puede afectar también |la forma como
nos sentimos. Si la experiencia del parto resulté
altamente satisfactoria en cuanto a las
expectativas que teniamos ante esta tarea, el
concepto de si mismas se traduce en sentimientos
de orgullo, confianza y mayor seguridad ante el
reto que representa la maternidad. Si en cambio,
el parto no resulté como esperdbamos, es decir
se presentaron complicaciones, se efectuaron
intervenciones o procedimientos médicos no
esperados, no pudimos o no supimos ser las
protagonistas del evento; en pocas palabras no
tuvimos una experiencia plena y satisfactoria, los
sentimientos pueden ser de incompetenciay falta
de confianza a pesar del apoyo que tengamos
de la pareja, familiares y amigos.

Si el parto resulté una buena experiencia
y el bebé estd saludable, una se siente
increiblemente feliz, muy aliviada y orgullosa
de lo que se ha logrado a través del esfuerzo y
el trabajo que representd el dar a luz.

Dentro de los primeros dias después de
nacido el bebé, es comin que se experimenten
sentimientos que nos llenan de confusion. A estas
emociones se le conoce como «la tristeza del
postparto. Esta puede aparecer con emociones
deinexplicable tristeza, pero también con franca
depresion que nos incapacita temporalmente. Se
llora inesperadamente y sin haber explicacién
alguna o se tienen alarmantes preocupaciones
sobre |a habilidad para atender adecuadamente

al bebé o sentir que carecemos de sentimientos
maternales. Muchas de nosotras tenemos suefios
y fantasias que nos preocupan porque van
relacionadas con la salud y el bienestar del bebito
y de que algo terrible le sucede.

Los cambios hormonales que ocurren en los
dias posteriores al nacimiento pueden ser en
parte la razén de estas altas y bajas en nuestro
estado de animo, y la depresién se puede
intensificar cuando se esta fisicamente agotada,
anémica o exhausta por la falta de suerio al tener
que despertarse repetidamente por las noches
para alimentar al bebé. Normalmente, éstos
sentimientos duran uno o dos dias y comienzan
a desaparecer cuando se adquiere seguridad con
los cuidados del bebé y cuando la confianza en
nuestra habilidad va creciendo conforme lo
vamos conociendo mejor. Platicar con la pareja,
familiares y amigos sobre nuestros sentimientos,
emociones y preocupaciones, ayuda a sobrellevar
estos momentos y disminuir el periodo de esta
tristeza o depresiéon postparto.

Cuando la depresién dura mds de unos
cuantos dfas y nos sentimos abatidas, sin ganas
de atender al bebito, abandonadas en la cama,
sin cuidar de nuestro arreglo personal y teniendo
inclusive pensamientos devastadores, es
conveniente buscar ayuda profesional

La Segunda Fase: El ajuste a la convivencia con
el bebé

Es durante los primeros meses después de:
nacimiento que aprendemos lo que realmente
significa tener un bebé en nuestra vida. Muchas
mujeres describen el postparto temprano como
un periodo de caos y desorganizacion que se va
resolviendo conforme pasa el tiempo vy
encuentran la mejor forma de cooperar con los
cambios que van ocurriendo. - _ _

De todas las situaciones que ocurren durante
el postparto, la fatiga es uno de los problemas
que més agobian a los nuevos padres. Tarde o
temprano, todos nos sentimos al borde de un
colapso por la falta de descanso debido a noches
y noches de suefio interrumpido. Para algunos,
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esto ocurre por algunas semanas, para otros en
cambio puede prolongarse durante meses.
Adicionalmente, la nueva madre tiene algunas
otras molestias fisicas que incrementan su fatiga.
Las mds comunes y que duran de dos a tres
semanas, son los sudores nocturnos, pérdida de
apetito, sed constante y constipacion. Si ademas
se ha tenido una episiotomia (un corte en la
vagina que es muy comun en la atencién del
parto en nuestro pafs), o bien una cesdrea, las
molestias de la recuperacién incrementan |a
incomodidad.

En cuanto a la sexualidad se refiere, muchas
Mujeres nos sentimos con falta de interés en
reanudar las relaciones sexuales por algin
tiempo. Esto puede ser resultado de los ajustes a
la maternidad. Nos sentimos exhaustas por el
desgaste que representa el cuidado del bebito o
bien miedo al dolor causado por la episiotomia
y la falta de lubricaci6n vaginal por la baja en
los estrégenos. Sin embargo, la necesidad de
contacto fisico, caricias y amor son indispensa-
bles para sentirnos confiadas y seguras. Si bien
podemos no tener deseos de un coito, esto no
implica que se busque abstenerse de todo
contacto fisico. La mujer, debido a todos los
cambios que estan ocurriendo a nivel fisico y
emocional, necesita confirmar que su pareja la
amay la desea. Por lo que deben buscarse formas
alternativas de expresarse amor y carifio corno
parte fundamental para contrarrestar el estrés que
representa éste periodo en su vida como pareja.

Se aprende a ser madre con un hijo en brazos.
Nuestra cultura nos ha hecho creer que, por el
hecho de ser mujeres, supuestamente debemos
saber como cuidar de nuestros bebitos. La tarea
no es asi de facil. Se aprende a ser madre a través
del ensayo y el error, y es la experiencia de dia a
dia la que nos va mostrando el camino. No
debemos esperar sentirnos felices con nuestro
rol de madres todo el tiempo. Por ejemplo,
cuando el bebé duerme por periodos
prolongados, se despierta para amamantar, nos
sonrie al terminar y se queda dormido de nuevo,
el negocio de ser madres resulta una verdadera
dulzura. Pero cuando tiene célico y no deja de

R

i

llorar por horas y horas, la paciencia y la
tolerancia pueden llegar a limites indescifrables.
No hay nada mas desesperante que escuchar |
llanto constante de un bebé y no encontrar |3
manera de calmarlo. En estos casos |os
sentimientos de los padres son de impotencia,
culpabilidad y enojo muy comprensibles. Hay
que recordar sin embargo que la naturaleza es
tan maravillosa, que la madre que amamanta de
forma exclusiva a su bebito produce grandes
cantidades de prolactina (hormona de la ternura),
que la hace sentir més dispuesta a pesar del
cansancio y el suefo.

La Tercera Etapa: El regreso a la Vida Cotidiana

Una vez que la vida con el bebé nos impacta
por completo, muchos sentimientos y conflictos
internos, pensamientos y miedos pueden surgir.
La mujer supone que es su deber sentirse siempre
feliz ahora que es madre, pero tiene sentimientos
ambivalentes. Quiza tiene que regresar a su
trabajo y teme perder contacto con su bebé por
las horas de ausencia de casa; no puede cubrir
personalmente las necesidades de su hijo todo
el tiempo y no tiene tiempo para atender otros
intereses; siente que ha perdido su indepen-
dencia; se siente confusa al pensar que nada
podrd ser como antes; en pocas palabras necesita
que alguien cuide de ella también.

Ser mama no es una tarea facil. Los ajustes
en los primeros meses requieren de mucho amor,
amor desinteresado como el que naturalmente
se tiene por los hijos. A pesar de los momentos
dificiles, el postparto resulta ser una experiencia
maravillosa cuando vamos descubriendo en
nuestros bebitos su clara y apacible mirada, su
sonrisa, y sobretodo |a maravilla de ver en ellos
el milagro de una nueva existencia y el valor que

representa poderles dar el mejor inicio de una
relacién para toda la vida, ..




Tu bebé por nacer oye...

Segunda parte

—d—

Crear un vinculo afectivo prenatal es una experiencia
de seguridad y renovacién, como una fuente de placer
para ambos: padres y bebé por nacer. Las voces, la
musicay tu presencia célida son recursos necesarios
para crear momentos llenos de amor, alegriay belleza
y formar un vinculo afectivo prenatal. Dar amor y
percibir a tu bebé por nacer no es posible si no hay
paz en tu corazén. Para buscar la armonia en tu
corazén puedes escuchar durante tu embarazo, al
menos diez minutos diarios una seleccion de musica
barrocay clésica. Para ello, te sugiero elegir un lugar
c6modo y especial para ti donde puedas estar, respirar
ritmicamente, escuchar y desechar toxinas mentales.
La vida cotidiana esta llena de momentos faciles y
otros dificiles, por medio de la mdsica hay la
posibilidad de encontrar un equilibrio.

Este momento es para descubrir el territorio propio.
Para atender tus propias necesidades, concentrarte en
ellas y cubrirlas. Tenemos la tendencia de alejarnos de
él (el territorio propio), de buscar refugio en otro lado,
de prender latelevision, tomar alcohol, comer en exceso,
hacer llamadas telefonicas a los amigos por el temor a
descubrir nuestros miedos, angustias o sufrimientos.
Descubrir la verdad personal, puede causar dolor.

Es necesario tener la capacidad de abrazar el
propio dolor y la tristeza para aliviar el sufrimiento.
Identificando la naturaleza de tus miedos y angustias,
a través de la mdsica podras revivirlos 'y tendrés la
posibilidad de reconocerlos, nombrarlos 'y
transformarlos positivamente. La musica barroca y
clasica te ayudaran a eliminar tensiones y a
restablecer tu vitalidad.

Es importante retomar la vida interna para
restaurar en ti la armonfa y la alegrfa. Para estar en
el momento actual, con tu presencia tanto fisicacomo
mental, podras reconocer, mirar profundamente,
sentir y percibir la presencia del “otro”: jTubebé por
nacer! Plenitud significa tener la capacidad de
observar lo que sucede en ese momento. El bebé por
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iDiselo con amor y musical
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nacer necesita tu mirada que significa estar ahi con
tu verdadera presencia, escuchando profundamente,
regando sus semillas y observando cémo florece lo
més bello y lo mas hermoso de la vida: tu bebé por
nacer. Con este discurso afectivo, el corazon detu
bebé por nacer empieza a abrirse, se bafia de los
sonidos, resonando en su corazon. Detras de tus
pensamientos, esta la memoria del bebé por nacer.
Sus movimientos son la forma de expresar con la piel,
sus pensamientos y su profundo significado hacia la
vida. -

Uno de los regalos mas grandes que se le puede
ofrecer al bebé por nacer es tu presencia verdaderay
plena: “Mi amor, estoy aqui para ti, sé que estds ahi
y estoy muy contenta”. Inolvidables momentos en
este, el primer acto de amor. En lamemoria del bebé
por nacer se guardan recuerdos del primer contacto.
La personalidad, el temperamento y el comporta-
miento del bebé por nacer se veran reflejados en sus
respuestas sucesivas a tu amor.

Al estar ti concentrada y presente, se producira
un momento de sonidos y amor que se comparten
con el bebé por nacer. Estos momentos, seran en el
futuro los que el nifio podra evocar para expreser
sus sentimientos, encontrando a alguien que lo acepta
en forma incondicional, lo toma en cuenta
seriamente, lo entiende y lo apoya.

El bebé por nacer tiene como necesidad primaria
ser visto y respetado. Aludiendo a su integridad, en
un medio ambiente de toleranciay respeto hacia sus
emociones, expresiones y sensaciones. El bebé por
nacer necesita unos padres abiertos y con empatia,
comprensivos, honestos, accesibles, carifiosos,
transparentes y claros. Al crearse este vinculo afectivo-
musical, el bebé por nacer desarrollara la capacidad
de la confianza y contara con unas raices sélidas para
ser saludable, feliz, inteligente, atento, sensible e
independiente. Con esta actitud hacia los hijos, hay
menos posibilidades de desarrollar sintomas
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patolégicos enfermizos en ellos. Estos cuidados son
esenciales para sobrevivir.

Desde el principio de la humanidad, existieron
padres que estuvieron conscientes de la presencia
del bebé por nacer e inventaron canciones, palabras
y bailes pararelacionarse con ellos desde antes de la
concepcién.

Los antiguos chinos, por ejemplo, tenfan
tradiciones alrededor del embarazo, particularmente
hacia las necesidades especiales del bebé in ttero, a
través de buena alimentacién, masica y conversacién.
Para estas madres, el embarazo estaba atendido y
controlado por constantes de calidad.

En las ciudades urbanas modernas, una
estimulacion de este tipo puede parecer dificil, pero
hay que entender que no se trata de vivir un embarazo
fuera del fluir normal de |a cotidianeidad, sino sélo
de buscar unos minutos al dia para vincularse con el
bebé por nacer através de Ia musica, para enriquecer y
compartir momentos llenos de alegria y ternura con él.

La misica es un hermoso recurso para establecer
y nutrir el vinculo afectivo con el bebé por nacer. A
través de canciones de cuna, se puede expresar amor,
los deseos y anhelos de la madre respecto de su hijo.
Al escuchar una seleccién de masica barroca y
clasica, durante diez minutos diarios, al menos, se
enriquece el mundo interno de madre e hijoy se
intensifica el contacto fisico y emocional entre
ellos.

La musica es una forma de evocacion que conecta
las dimensiones afectivas mas profundas entre madre
e hijo, transformando los estados de 4nimo.y
permitiendo que emerja la expresién emocional.
Alienta en las futuras madres reir, llorar, las calmay
estimula en ellas cualidades de afecto.

Una de las estimulaciones prenatales mas
importantes es la aeacién del vinculo afectivo a través
de lamusica, donde el afecto —el sentido del amor—
es mucho mds importante que el efecto. Por tanto, e/
bebé por nacer no oye para aprender, sino que
aprende escuchando.

Cuando el bebé nace y escucha la masica que oy
prenatalmente, asocia de manera natural la masica con
sensaciones de placer y seguridad, duerme mas, come
mejor, llora menos, tiene menos predisposicién a
c6licos y podemos tener la certeza de que ha quedado
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implantada en €l la semilla del amor a la musica... de
amor a lavida.

Los nifios que han sido estimulados acusticamente
durante el periodo prenatal, se desarrollan mejor tanto
fisica como intelectual y, por supuesto,
emocionalmente, con la dosis de amor que recibe 4
través del afecto. :

Es importante tener la actitud correcta en lo que
toca a amar y ser amado. Asi, tenemos la oportunidad
de contribuir para formar generaciones con mayor
seguridad, estabilidad e inteligencia.

Las conexiones de las primeras experiencias
vitales explican —mas de lo que suponemos— lo que
somos ahora. Es como una forma de continuidad.

El mensaje que hoy recibe tu bebé por nacer, ser3
su voz al mundo; tu semblante, su mirada; tu alegria,
su voz; tu sonrisa, su sentido del humor; tu calidez,
su confianza; tu amor, su sentido de vida, y tu
presente, de algliin modo, sera su futuro.

Concluyendo: lavoz materna y la musica son dos
de los méas efectivos estimulos para influir
positivamente en |a percepcién y el aprendizaje en
el bebé por nacer.

Crear un vinculo afectivo a través del canto, de
oir musica clasica, hablar y expresar amor maximiza
el potencial humano, creando adultos dotados de
sentido y potencialmente significativos.

La misica va del oido de la madre al corazén del
bebé por nacer. La belleza del sonido abre las
emociones del amor, y el amor es lo que abre el
corazén a la belleza.

Pero es muy importante que nos quede claro que
es e/ amor lo que hace posible Ia estimulacién y no
es el estimulo por si sélo (la musica) el que da vida a
todos estos procesos maravillosos.

Despertar con el corazén hacia la maternidad,
hacia la paternidad amorosa, debe ser el principio
de todo ser humano..., de todo ser humago que aspire,
de verdad, aserlo plenamente..., particularmente con
sus hijos.

Espero, con estas lineas, contribuir para la
formacién de nuevas generaciones de seres humanos
confiados, protegidos, felices y para evitar, dentro de
lo posible, el dolor y las heridas que ocasiona no ser

reconocido, no ser amado oportuna, cordial y
suficientemente.

=




f Bebés de agua*

s . >
ABRIERNEEEEY
%///)(//)//))))/

DR
AN
SRS

El parto acuatico, una opcion para la que
solo se necesita una buena tina

Se dice que el agua es el principio de todo, la madre
de todas las cosas. Es mas, la primera letra de la
palabra “mama” y su inversa la “W” proviene de
ideogramas egipcios que representan el agua en
forma de olas.

Quizas éstas sea la razon por la que el ser
humano se siente tan fuertemente atraido por
el agua cuya vision, olor y sonido le transmi-
ten una compleja gama de mensajes. De alli
que algunos especialistas hayan visto en el
agua un magnifico medio para traer los bebés
al mundo.

Los partos en agua se practican en Europa desde
hace 20 afos. El pionero en Europa fue el
ginecobstetra Michel Odent, médico en jefe de la
clinica Pithiviers, cerca de Parfs, quien ha publicado
al respecto diversos libros. Junto a €l hay que
mencionar al biélogo ruso Igor Tjarkovsky, primero
en establecer un método para ensenar natacion a
los bebés.

En Lima, la doctora Angela Brocker, quién
postula el parto natural y en casa, ha asistido, en
lo que va del afio, cuatro partos en agua. “No fue
mi eleccidn, pero estoy convencida de que es una
buena opcién, las mujeres quieren hacerlo y me
lo piden”, dice.

Graduada en la Universidad Cayetano Heredia,
la doctora Brocker forma parte de una corriente
médica que ve al paciente como un ser ecolégico,
parte de su familia, grupo de amigos, medio
ambiente y universo. Para estos especialistas el

_

*Tomado de la revista Caretas, 25 septiembre, 1997, Lima,
Peni,

Ruth Lozada

parto debe ser suave y amigable, en casa. Paraello
usan luces bajas, crean un ambiente acogedor,
calmado, de temperatura agradable, dejan
participar a las personas de mayor confianza, se
avienen a los deseos de la parturienta y establecen
inmediato contacto entre la madre y el recién
nacido.

“A las parejas que llegan a mi consultorio les
hablo de toda la gama de posibilidades y junto a
ellas est4 la propia creatividad de la pareja. Ellos
pueden encontrar otras posibilidades. Recuerdo a
una joven mujer que ya estaba en el momento del
parto pero el bebé no salia y comenzé a bailar
porque sentia que asi estaba bien. Las sabidurias
no estan escritas, estan dentro de cada mujer. Cada
mujer sabe c6mo parir”.

La doctora Brocker es bien clara sin embargo
en establecer que ella no rechaza ni la tecnologia
ni el conocimiento cientifico. Los partos en casa
losrealiza s6lo en aquellas mujeres que han tenido
un embarazo sin complicacionesy a condicién de
que frente a la puerta haya un carro funcionando.
Previamente se habré realizado coordinaciones con
una clinica a donde acudir en caso de emergencia.

El parto en agua .se presenta asi como una
alternativa distinta. En Alemania, segtn la doctora
Brocker, se permite a las mujeres dar a luz paradas,
acostadas e incluso hay las que se sienten mejor
colgandose de una soga, pero siempre hay un
médico al lado que da la seguridad de que el
bienestar de la mujer no escapa de los cdnones de
la salud.

Maria Angélica Vega, actriz, tuvo a Marcel en la
tinade su casa. “Fue como acercarme a la naturaleza.
Ingresé a la tina 20 minutos antes y casi no senti las
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contracciones. Intuia que el parto es un momento
Unico y querfa que fuera algo especial”.

Segun el doctor Odent, a la sola mencién del
agua lamayoria de las parturientas se relajan y una
vez dentro de ella sienten alivio y bienestar al
hacerse menos intensas las contracciones. Si
paralelamente las luces se atendan, el esposo
participa y el obstetra mantiene un perfil bajo, es
probable que la dilatacién se complete
rapidamente.

Para el parto en agua se necesita un jacuzzi o
tina bien desinfectados y lo suficientemente altos
como para que la mujer quede bien cubierta de
agua. Esta puede ser agua de la llave a una
temperatura de 37 grados a la que se le agrega
vinagre blanco para neutralizar la presencia de
bacterias y otros gérmenes. '

Lo importante es que el bebé al salir no tenga
inmediato contacto con el aire. Puede permanecer

con lapiel de sumadre. Fotograffa Caretas.
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Luces bajas crean un ambiente calido y acogedor para el be

de 10 a 20 segundos en el agua. El hecho de salir
de su medio intrauterino que es acuatico a otro
similar, de igual temperatura, hace del nacimiento
un acto menos traumatico y le sirve para adaptarse
al nuevo medio ambiente. Luego al entrar en
contacto con el aire se produce el reflejo nervioso
que actua a nivel del cerebro y realiza su primera
inhalacién. Mientras tanto sigue recibiendo
oxigeno a través del cordén umbilical que se corta
s6lo cuando éste deja de latir.

El nacimiento en agua sigue, sin embargo,
siendo cuestionado por el riesgo a infeccionesy al
dafio que puede sufrir el bebé por aspiracion de
agua. A ello sus adeptosresponden que hay veinte
afos de experiencia que demuestran que es una
opcion con los riesgos de cualquier otra, pero, lo
mds importante es que debe ser orientada por
manos profesionales y para mujeres con embarazo
sin complicaciones.

a L3
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Un ultrasonido confirmé que el
bebé de Tineke no daba sefales
de vida. Apenas si lo podia creer,
pues todo habia transcurrido en
forma normal durante su embara-
zo. Ahora, mas que nunca, Tineke
me necesitaba.

Atendi su parto en la clinica, al
lado de una ginecéloga que que-
ria ‘apurar’ el proceso para regre-
sar a su casa pronto.

En hora y media Tineke, que
era primipara, tenia dilatacion
completa: {9 a 10 contracciones
cada diez minutos! jHabia abierto
el suero con oxitocina, totalmen-
telll jPobre de Tinekel Pero las
aguanté muy bien.

La doctora me dejé atenderla,
entonces todo salié mas fisiol6gi-
co que si no hubiera estado yo ahi,
aunque hubo muchas cosas que
me molestaron muchisimo duran-
te la expulsién, etcétera. La docto-
ra al final acept6 que no hiciera
una episiotomia rutinaria, enton-
ces su perineo quedd intacto.

Recibi6 a su bebé en sus bra-
zos. Y en vez de, como es costum-
bre, llevarselo a otro cuarto inme-
diatamente. Tineke, en ningan mo-
mento, dej6 que sacaran a su
bebita.

Dio a luz a los 39+ 5 dias. El
peso de la bebita fue 3,160 grs. y
estaba llena con crema todavia, en-
tonces no era postmadura. La
placenta tenfa algunos infartos,
pero con frecuencia la encontra-

Testimonios
Por qué???

mos asi. Labebé no tenia ninguna
anomalia. Asi como tampoco nos
encontramos en ningin momen-
to durante su embarazo con una
duda sobre algo. Entonces, la gran
pregunta era: ;Por qué???

Mandé todo el registro del em-
barazo con todos los detalles del
parto y posparto por fax a un pro-
fesor en aobstetriciade alto nivel en
Amsterdam, Holanda, para que
evaluara el caso. Cinco péginas sin
dejar de lado ning(n detalle; todo,
mis politicas (protocolos), los con-
troles hechos por mi, etcétera. Nos
dio su opinién con toda transpa-
rencia. Su respuesta y consejos
para el pr6ximo embarazo fueron
muy claros y amplios. Conclusién:
segun él, muerte causa ignota, o
sea, sin motivo que nosotros po-
damos entender.

Para el pr6ximo embarazo:
probablemente el riesgo no sera
mas elevado que el de este emba-
razo. Pero parasu préximo emba-
razo yo ya no estaré aquiy ellano
tiene y yo tampoco, confianza en
|as interpretaciones de médicos de
ac4, de posibles ecografias o
CTG's. Entonces para su préximo
parto ella, alas 32-33 semanas iria
a Holanda y, ojala que yo la pue-
da atender alla. Puede ser bajo la
responsabilidad de un ginecélogo
en Holanda, pero se aceptara tra-
bajando como equipo. Para el
préximo embarazo, el Gnico exa-
men que, segun el profesor en Ho-

Jannele Rata
g)wote/tw Rofandesa
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landa, puede dar algtin resultado
que tenga sentido, sera tal vez con
un doppler para medir el flujo en
el cordén. El tiene dudas del efec-
to de ecografias y CTG'’s. Entonces,
vamos a ver durante su préximo
embarazo cémo se desarrolla
fisiol6gicamente, pero, mas impor-
tante o determinante sera cémo se
sienten ellos psicolégicamente. El
nos dijo que por el estado emo-
cional de una pareja muchas ve-
ces se induce el parto a las 38 se-
manas.

Entonces, todo esta abierto,
flexible. Vamos a ver cémo va la
préxima vez.

La bebé fue con Tineke y su
compaiiero asu casay ellos la car-
garon [dos dias! La bebé no se vol-
vié dura ni fria. Y a las 36 horas,
después del parto, pasé montén de
meconio. Por eso ellos, antes del
entierro después de esos dos dias,
me dijeron:

Hanneke, sabemos que esta
muerta, pero nos parece raro que
no esté dura, ni fria, pasando me-
conio (tuvieron que banarla), y las
heridas en su cabeza (de ampollas
rotas, a causa del primer grado de
maceracién), parece que estan ce-
rrando/curando. Entonces, por eso
nos parece raro enterrarla.
Hanneke, ;podrias escuchar sus la-
tidos? |Pero claro que sil Es muy
importante! Primero yo escuchéy
sin decir nada, los dejé escuchar-
se a ellos mismos con estetosco-
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pio, para que ellos mismos toma-
ran la decision. Eso fue suficiente
para ellos; concluyeron lo que ya
sabian, que ella estaba muerta y
habia que enterrarla.

Ellos la cargaron hasta el ce-
menterio y s6lo hasta el dltimo mo-
mento entrd en su cajoncito. El
entierro fue muy bonito, pero jqué
horrible tener que dejar tu bebé
en la tierra! De alli vino la época
en donde ellos se sintieron muy

vacios... jqué doloroso, qué feo,
qué inexplicable, qué...! no hay
palabras...!

Tenemos muy buenarelacién,
hablamos mucho, lloramos, no hay
dudas en mi (jfelizmentel) Saben
que todo se desarroll6 sin proble-
ma y que tienen que vivir con el
motivo de lamuerte, de «tener muy
mala suerte», no mas.

Asi fue, mas o menos, porque
no puedo explicar todos los deta-

lles de todos nuestros momentos
conjuntos. En esos momentos, no
pensé mucho en mi aborto... (el
que tuve espontaneamente, ese
mismo dia o el dia anterior), pero
de repente durante los momentos
de llorar con ellos, por su tristeza,
alli entré también mi propio do-
lor..., no se sabe..., no importa...,
si sentiré algo todavia, lo dejaré su-
bir y venir...
{Vamos a ver!

‘Consentimiento Informado

Dentro de la parterfa, como en otras
areas de lasalud, existe el concepto del
Consentimiento Informado. Es un buen
concepto que basicamente implica que
lamujer embarazaday su familiatiene
el derecho de saber a quien est4
contratando, cuales son sus habilidades,
filosofia y forma de trabajar. Con base
en estos datos, ella puede escoger mejor
con quién se quiere aliviar y dénde.

Las parteras afiliadas a MANA
(Alianza de Parteras de América del
Norte) estan obligadas a proveer esta
informacién a todas sus clientas por
medio de un escrito. Lo médicos en
general no tienen una obligacién
semejante.

Consentimiento Informado se
refiere al desglosamiento de informa-
ci6n sobre el terapeuta. A la eleccién
del procedimiento o terapia especffica
se llama Decisién Informada. Las dos
van de lamano.

La mayorfa de los médicos se ofende
o disgusta cuando una embarazada
quiere saber el porcentaje de sus partos
que terminan en cesarea, 0 cuantos
resultan con episiotomfa, aunque son
preguntas muy practicas.

Tener un escrito de Consentimiento
Informado nos protege como partera,
al igual que protege a nuestra clienta,
porque en este documento $e aclara qué
es lo que podemos o no podemos hacer,
y evita malos entendidos a la hora del
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parto, facilitando la confianza entre
ambas personas.

Un ejemplo del desglosamiento de
un escrito de Consentimiento Infor-
mado incluye, pero no se limita a, lo
siguiente:
® Nombre y direccién de la partera.
® Titulo profesional o educacion.

@ Lugar ytiempo de entrenamiento.

® Numero de partos como aprendiz y
como encargada.

® Tipode complicaciones que maneja
otraslada (gemelos, sentados, ceséreas,
etcétera).

® Filosoffa, en breve, de lasalud y del
parto.

® Cuidados que puede ofrecer asus clien-
tes (cuidado prenatal, clases, homeopa-
tfa, revisién ginecoldgica, etcétera).

@ Lo que pide a sus clientes: qué tan
seguido son las consultas, tipos de an4-
lisis de laboratorio, preparacion, cuél es
suresponsabilidad v otras.

® Su plan de respaldo médico; a dénde
se dirigirfaen caso de emergencia, con
cudles médicos cuenta, etcétera.

® Sus honorarios y plan de pago.

® Otros detalles importantes, por ejem-
plo, cuando quigre que |la embarazada
se comunique con ella al iniciarse el
parto y cuando acude la partera.

A veces, la partera pide a sus
clientes que firmen una hojaen la que
se ponen de acuerdo en el plan de pago.
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Otras veces, los clientes firman unahoja
en donde la partera explica cuales son
sus habilidades y sus limitaciones, asu-
miendo asi la madre y el padre, la
responsabilidad de haberla contratado.
Esto es mas comu(n en Estados Unidos
donde la gente se demanda una a otra
con mas frecuencia.

Muy en el fondo, estos documentos
sirven para aclarar que quien tiene la
responsabilidad de su propia vida, su
cuerpo, su bebé y sus decisiones
concernientes a los tratamientos
ofrecidos, es el o lacliente(a).

A menudo, la pareja se siente
engaiada a fin de cuentas, sobre todo
cuando se han preparado mucho.
Toman clases, leen libros, se quieren
mucho, hacen los ejercicios, comen
bien, hablan con varics médicos y
eligen a uno que les da mucha
confianza y hasta le muestran su Plan
de Parto por escrito, todo lo que quieren,
lo que no quieren, etcétera, el médico
dice que esta bien, todo natural, a
menos que haya una razé6n para
intervenir. Al rato, escuchamos surelato
acerca de la cadena de intervenciones
médicas justificadas por el médico, que
les condujo a la cesérea.

Hay dos cosas que suceden
cominmente en estos casos. Uno es que
la pareja se informo de todo, menos de
quién es su médico realmente y c6mo
maneja en realidad sus partos. El hecho




de que un médico no quiera decir o se
moleste porque le preguntamos,
también nos esta dando informacién.

El segundo punto es que al hacer
un Plan de Parto, al prepararse mucho,
al llevar a cabo el procedimiento de
Dedsién Informada y Consentimiento
Informado, ambos, clientay proveedor
estan dando pasos para que los puntos
queden mas claros y se eviten malos
entendidos.

Hay, sin embargo, otro paso
definitivo que es entender que la vida
en si, el parto en especial, tiene su
propio desenlace. Podemos tener
informacién, tomar nuestras decisiones
propias y tener la confianza de que
hicimos lo mejor que pudimos en las
circunstancias que nos encontramos,
pero las cosas no salen como estaban
planeadas. En este sentido somos
responsables, lo cual es muy distinto de
ser culpables.

Pero ni el mundo, ni el parto, ni los
demas, se encuentran bajo nuestro
control 0 mando. Cada bebé, cada
parto, cada vida, tiene su propio destino,
su propia expresion. El uso del
Consentimiento Informado nos ayuda a
ser més claros en nuestra parte del
desenlace. Nos damés informacién para
poder tomar nuestras decisiones de con
quién vamos a compartir este milagro
del parto. Ayuda a la misma partera o
médico a ser m&s claros sobre quiénes
son y en qué creen, porqué y hasta
donde llegan.

Y ya cuando todo esta dicho y
hecho, el bebé nos ensefia que la vida
misma nos pide su presencia.

Voy a contarles el dicho de
antiguos guerreros indigenas acerca
del éxito personal y espiritual del
guerrero:

1. Aparecer.

2, Poner atencion.

3. Hablar con la verdad.
_ 4. Desligarse de las expecta-
tivas y deseos de lo que sucedera.

Es decir, jpreparate bien, estd
Presente y dbrete a lo que seal jASi
entran los milagros!

Con la experiencia dentro del
contexto africano pude
comprender la verdadera
filosofia de lo que es la parteria

Margaritha Kindl, fundadora y directora de la Hebammen-
akademie (Academia de parteras) en Mistelbach, Austria, una nueva
e innovadora escuela que apenas se encuentra en su tercer aniversario,
nos concedid una entrevista en donde nos relata como se fue
involucrando en la profesién de partera, asi como algunas de sus
experiencias tempranas.

Estaba trabajando como enfermera, especializandome como
asistente de cirugia, cuando decidi irme como voluntaria a Africa.
Consegui un trabajo en Zambia como supervisora de un hospital de
distrito donde, por primera vez, me confronté con el trabajo de
parteria. Durante este periodo atendi numerosos partos bajo la
supervisién de una partera irlandesa. Eso dio un viraje a mi vida,
pues mas y mds me involucré en el trabajo de una maternidad:
atencién de partos y seguimiento, antes y después del parto.

Decidi entonces, que queria regresar a Austria para recibir un
entrenamiento formal como partera. Durante mis estudios en Viena,
tuve la fortuna de estudiar con pioneros en el campo del parto natural,
como el Dr. Rockenschaub, quien introdujo el concepto de
alojamiento conjunto y contacto inmediato, entre mamd y bebé, al
momento del alumbramiento, en los hospitales. Era uno de los pocos
médicos convencidos de que el cuidado de la madre y el bebé debian
regresar a manos de las parteras, a donde pertenece.

Fl Dr. Rochenschaub no permitia que utilizdramos el
tococardiégrafo, excepto en casos especiales. Enfatizaba mucho que

- uséramos nuestros sentidos por medio del Pinard (fetoscopio para

auscultar el latido fetal) y las maniobras de Leopold, para evaluar el
progreso durante el trabajo de parto. Estaba en contra de hacer tactos
vaginales con mucha frecuencia, sin antes hacer una evaluacion
abdominal.

Tuvimos también como profesor al Dr. Czermak, quienresalté la
importancia que tiene el apoyo que debe darse a la madre durante
lalactancia y el puerperio, con todas las tareas que implica para ella
este periodo. Enfatizaba cuan importante es el contacto ‘piel a piel’
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entre lamadre y su bebé, ademés de los beneficios
del amamantamiento. Nos animé a apoyar ese
vinculo aconsejando y ensenando a las mujeres a
usar un chal (rebozo).

El Dr. Czermak también contribuy6 a hacer
operativa la medicina preventiva durante el cuidado
materno infantil, por ejemplo, mediante la creacion
del Carnet de Salud Madre e Infante, en el que se
registran los datos de los examenes estandar
realizados en las clinicas, desde que una mujer se
encuentra embarazada hasta que su hijo o hija
cumplen cinco anos.

Afortunadamente, con la experiencia de haber
vivido dentro del contexto africano, durante mi
estancia en Zambia, no tuve problema alguno en
comprender la filosofia de lo que la parteria es en
realidad.

Al terminar mi entrenamiento en Viena, decid{
regresar a Africa, esta vez a Zimbawe, donde estuve
encargada de dirigir un hospital que, a su vez,
prestaba ayuda a ocho centros de salud en el
distrito. No habia médicos ahi. Trabajé no sé6lo
como partera sino también como enfermera
general, encargaindome del laboratorio, coordi-
nando al personal de salud, etcétera. Conmigo
trabajaba también una enfermera partera de Espana.
En total se atendian en todo el distrito, alrededor de
200 partos al mes. Para ello tuvimos que entrenar a
personal local con estudios de enfermerfa auxiliar y
asi, ellas pudieron encargarse de atender los partos
normales.

T: ;No habia parteras en Zimbawe?

Existian pocas escuelas en esa época, pero al
egresar de ellas, las parteras no eran asignadas a
hospitales de lugares remotos, como en el que yo
me encontraba.

Conectarme con otras organizaciones de salud
locales nos ayudé mucho en el logro de la
aproximacién holistica y de prevencién ala salud
de las comunidades (nutricién, planificacion
familiar, enfermedades crénicas, tales como el
cblera, la tuberculosis, etcétera) que queriamos. El
bienestar y la recuperacion de la salud que posee
una determinada comunidad es, asimismo, muy
importante para la salud materna. Los problemas

QZZL

sociales también incidian en la salud, pues dado
gque en esos tiempos esa zona se encontraba
ocupada por el ejército, era dificil para la
comunidad obtener apoyos bésicos. Abundaban las
enfermedades de transmision sexual, el
alcoholismo, la violencia, entre otras.

Una vez entré en contacto con parteras
tradicionales, me familiaricé con su manera de
atender y, poco a poco, fui ganandome su
confianza. Inclusive empezaron a llamarme cuando
les llegaba algudn parto dificil.

Conducia talleres sobre temas tales como
procedimientos higiénicos y utilizacion de
herramientas basicas. Creo que el resultado mas
importante de este proceso de contacto y
comunicacién fue que las «mbuyas» (parteras
tradicionales) transfirieran a tiempo, Casos
complicados a la clinica pues sabian que ahi
respetdbamos su trabajo y que estdbamos mas para
ayudarlas que para criticarlas.

Inclusive, me regalaron un gran brazalete de
cobre que tipicamente se otorga a las parteras
tradicionales en su region, en reconocimiento de
que era una de ellas; trabajando con ellas, a su lado.

Promovi que los partos normales se atendieran
en casa, dejando asi los complicados para el
hospital. De esta manera los escasos recursos se
reservaban para aquellos casos en que eran
indispensables. De ahi que el seguimiento y
registro del cuidado prenatal fue la parte mas
importante de nuestro trabajo por la salud materna.

Actualmente, en mi trabajo al disenar el
programa de esta escuela de parteras en
Mistelbach, he aplicado algunas de las cosas
aprendidas en esos cinco afios. El calendario
semestral permite que las estudiantes regresen a
practicar a sus lugares de procedencia. Lo hacen
siempre junto a parteras expertas. Después nos
volvemos areunir, intercambiamos experiencias y
repasamos cosas en las que adn se consideran
vulnerables. También creo que si bien, la parteria
es una profesion en si, diferente de la de enfermeria,
necesita, especialmente si va a trabajar en
comunidades alejadas, un fuerte entrenamiento en

enfermeria basica que le permita manejar otros
problemas de salud publica.



Relato de una experiencia

Partera de Gestis Marta,

El libro* tiene cosas que ampliaror
como la planta para parar

La primera vez que atendi un parto, fue con un familiar, yo no
iba a eso, nada mas iba a acompanar a mi sobrina, por que mi
hermana asi me lo pidié. Ya estando ahf se me hizo facil ayu-
darla, pero sin tener ningtin conocimiento como partera. Me
daba lastima porque no podia nacer el bebé y por eso me
acomedi. Al pulsarlo se me hizo que no estaba bien, hasta que
més o menos se lo acomodé, entonces le dije que volviera a
hacer la lucha a ver si ahora si ya podia, y fue cuando naci6 el
bebé. Como buena suerte me tocé, no le batallé y como no
habia nadie en mi comunidad que atendiera los partos, pues
ni a quién preguntarle, s6lo como se me venfaa la mente. Es lo
que hice y desde entonces me empezaron a recomendar con
las demds personas que viven ahi mismo en la comunidad, y
como no habia mas quién, ahi iban todos conmigo: em_baraza—
das, personas falseadas, ya fueran hombre o mujer, Iastnma@as,
nifios caidos de la mollera, o personas que parecen de latido,
también los he sobado y se han aliviado.

Tengo 14 afos de trabajar como partera, por que me gus-
ta esta carrera, de tanta gente que me mandan, pues ya estoy
més segura de todo. Es todo lo que tengo que platicar.

Apoyo: Dr. José Antonio Guzman Hernandez, Director del Hospital Mixto de Je-
sls Maria,
*Boletin Rural Conversando entre parteras Num. 5.

Informanda

El CLAP informa sobre las
siguientes investigaciones en
la region:

Presentacion podalica a término
Estudio comparativo multicén-
trico que compara la prueba de
parto planificado con la cesarea
electiva en la presentacion
pelviana a término. Dicho estu-
dio esta coordinado por la Dra.
Mary Hannah, Unidad de
Epidemiologia Clinica Perinatal,
Women'’s College Hospital, de la
Universidad de Toronto, Canada
y participan mas de 120 paises.
Espera ser completado hacia el
primero de junio del 2000,
reclutando 2800 mujeres (1400
por cada grupo). Se evaluaré la
morbi-mortalidad perinatal y
complicaciones maternas hasta
los 3 meses postparto. Para ma-
yor informacién contactarse con
los Dres. ). Corbelli, E. Abalos y
A. Leroux.
Centro Rosarino de Estudios
Perinatales (CREP).
San Luis 2493.2000
Rosario, Argentina
Fax: +5441-483887
correo electrénico:
crep@satlink.com

Estudio Latinoamericano de
Cesdreas (ELAC)

Este estudio evaluard una inter-
vencion tendiente a disminuir el
alarmante incremento en el indi-
ce de cesareas que se observa en
Latinoamérica. Esta se esta cons-
tituyendo en la region con el ma-
yor indice de cesareas del mun-
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do, el que presenta una tenden-
cia a continuar aumentando. Es
necesario establecer conductas
que tiendan a paliar esta situacion
ya que de continuarlas asi las ci-
fras alcanzarén valores ain mayo-
res, lo que implica graves conse-
cuencias para las madres, sus
hijos(as) y altos costos en los sis-
temas de salud. No existen estu-
dios probados en forma rigurosa
que permitan a organismos rec-
tores (OMS, OPS) recomendar su
uso para poder llegar a cifras ra-
cionales de esta operacion. La
propuesta a llevar adelante con-
siste en una investigacién que
comprendera alrededor de 60
Hospitales de Argentina, Brasil,
Colombia, Cuba, Guatemala y
México, que probaran en forma
cientificamente rigurosa la inter-
vencion que parece mas eficien-
te para este fin. La misma, que
consiste en una segunda opinién
ante la decisién de realizar una
cesarea, representa la asimismo
una intervencién factible y de
bajo costo a ser aplicada en nues-
tra realidad. Por otro lado al ser
probada en diversos y variados
paises de la regién permitira eva-
luar su factibilidad en las variacio-
nes regionales. Se pretende asi-
mismo, a través de esta iniciativa,
establecer en toda la regi6n un
mecanismo de relevamiento
epidemiol6gico del indice de
cesareas que permita valorar el
impacto a largo plazo de la apli-
cacién de esta intervencién en la
practica médica en la regién. El
estudio durara 19 meses.

Para mayor informacién con-
tactarse con el Dr. Fernando
Althabe. CLAP. Hospital de Clini-
cas. Montevideo, Uruguay.

Fax: +598 2487 2593,
correo electrénico:
althabef@clap.edu.uy

ﬁZG

Campana
Hombres en contra de la violencia hacia
las mujeres

Un grupo de hombres se ha organizado para sensibilizar a otros
hombres sobre la violencia que cotidianamente ejercen contra las
mujeres. El objetivo es hacer un llamado para detener la violencia
y construir relaciones mds equitativas y de respeto.

Esta campana no tiene filiacion institucional, politica o religio-
sa, m4s alld de los contenidos mismos de la campana, pues se bus-
ca sumar los mds amplios esfuerzos en contrade la violencia hacia
la mujer.

Manifiesto
Hombres contra la violencia hacia las mujeres

CADA DIiA QUE VEMOS Y ESCUCHAMOS QUE:

Las mujeres son constantemente violentadas por un hombre en el hogar,
el trabajo, la calle o en lugares puablicos, sin que hagamos algo por cam-
biar...

las mujeres mas cercanas también estan en peligro de ser atacadas por
otro hombre...

miles de hombres sufren lesiones o mueren violentamente en manos de
otros hombres y otros tantos terminan solos o en la carcel.

POR ESTO TE INVITAMOS A REFLEXIONAR QUE:
La violencia hacia las mujeres no es natural y es un problema de
salud publica con graves consecuencias para el bienestar fisico y

emocional de ellas, ademads de un gran empobrecimiento para nuestras
vidas.

Los hombres aprendemos a ser violentos a través de la educacion,
la presién de otros hombres, las costumbres y los medios de

comunicacién que refuerzan las creencias de superioridad y los
supuestos derechos sobre la vida de las mujeres.

Los hombres podemos aprender a relacionarnos de manera no-
violenta con las mujeres, tomando responsabilidad por parar nuestra
violencia y buscando el didlogo y los acuerdos ante los canflictos.

TAMBIEN TECONVOCAMOS A SUMARTE A LA CAMPANA:
“Hombres en contra de la violencia hacia las mujeres”

Y TEINVITAMOS A:

* Rechazar toda forma de violencia hacia las mujeres.
 Romper el silencio y la complicidad con hombres violentos.
* Construir relaciones equitativas entre hombres y muijeres.

Mayore§ informes: Comité Coordinador de la Campaiia “Hombres en contrade 1
violenciahacia las mujeres”. Tel-fax: 604 11 78 México D.F.
e-mail: chev@laneta.apc.org



Informe de la participacién de Ticime en las
Il Jornadas Obstétricas Platenses*

Estas Jornadas Obstétricas fueron organizadas por
el Colegio de Obstétricas de la Provincia de Buenos
Aires, Distrito 1, La Plata, los dias 15, 16 y 17 de
octubre de 1998, en la ciudad de La Plata,
Argentina.

Paises participantes: Argentina, Chile, Uruguay,
Inglaterra, Perd y México.

La conferencia estuvo dirigida en su mayoria a
estudiantes de obstetricia y se conté con una
asistencia de 200 participantes.

Los principales objetivos de la conferencia fueron:
e Planteamiento de la situacién actual de la
QObstetricia en Argentina y América Latina.
e Ofrecer a las estudiantes ponencias de
aprendizaje y la oportunidad de conocer diferentes
modelos de atencion.

La participacién de México fue con la
presentacién de la ponencia: Pasado, presente y
futuro de la parteria en México.

Fue muy interesante conocer los modelos de
atencién de la parterfa profesional de Argentina,
Chile, Uruguay, Perid e Inglaterra, asi como los
programas de estudio de cada uno de ellos.

En Argentina existen varias escuelas de parterfa
con estudios de entre 3 y 4 aiios a nivel superior.
En Chile existen 9 escuelas de parteria con estudios
de 5 anos y opcion a especializacion, maestriay,
préximamente, doctorado. En Uruguay y Peru se
maneja mds o menos en forma similar.

En todos estos pafses la parteria se regula
prdcticamente bajo las mismas normas, el 98-99%
de los partos son atendidos en hospitales y por
Parteras. La practica de episiotomfa, inducciény
Monitoreo es practicamente rutinario y el indice
de ceséreas es alto, de 19 a 23 %.

Nuestra impresién general es que las obstetras
del Colegio de Obstetricia de la Provincia de

Buenos Aires, Distrito 1, La Plata y los paises
participantes estdn buscando alternativas y
opciones de cambio, ya que a pesar de los afos de
estudios y del apoyo médico y hospitalario que
hay en estos paises, las parteras en realidad no
cuentan con una verdadera autonomia y algunas
de ellas sostienen que el modelo de atencion que
manejan debe transformarse hacia un modelo con
menos intervenciones.

Una atencién en donde se recupere el cuidado
de la fisiologia del proceso reproductivo, una en
donde ademas, se considere a la mujer como parte
importante y central del proceso del embarazoy
el parto. Por otro lado, hay un gran interés por parte
de las parteras universitarias por defender la
profesién ya que existe temor de que la parteria
como tal, desaparezca ante el surgimiento de la
enfermera-partera. Consideramos que seria muy
enriquecedor que se pusiera a discusién el rol de
la partera y su formacion, incorporando las
practicas en el cuidado perinatal y nacimientos
normales recomendadas por la OMS, ademds de
tomar en cuenta la experiencia de las parteras como
medio para colaborar en la disminucién de la
cesérea y de la mortalidad materna, dentro del
marco de los esfuerzos que realiza el Comité por
una Maternidad sin Riesgos.

El contacto con otras parteras latinoamericanas
es un comienzo paratrabajar en forma coordinada
modelos en los diferentes paises que se parezcan,
pero al mismo tiempo sean adecuados a las
necesidades y circunstancias de cadaregién. Llegar
a acuerdos en la atencién al embarazo, parto y
puerperio, como una parte esencial del gran rubro
que es la salud sexual y reproductiva, tienda hacia
un trato mas humanizado y una excelente atencién
para todas las mujeres y los bebés.

* Grupo Ticime, A.C. agradece el apoyo de la Organizacién
Panamericana de la Salud y de UNICEF por haber financiando
el transporte para poder participar en este evento.
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Los buenos y malos usos de
la oxitocina

E9MAC

Los oxit6cicos son medicamentos muy importantes, pero
peligrosos. Hablamos de productos tales como el pitocén,
oxitocina, pituitrina, que contienen una hormona sintética
(la oxitocina), que causa contracciones de las venas y arterias
de la matriz. Son medicamentos muy importantes, pero
mal usados pueden reventar la matriz y causar la muerte

delamadre y subebé. Usadas correctamente pueden salvar
la vida.

Los usos adecuados de este medicamento son los
siguientes:

1. Para controlar la hemorragia después del parto.
Este es el uso mas importante de este
medicamento. En caso de hemorragia abundante
y después de que ha salido la placenta, se debe
inyectar una ampolleta intramuscular.

2. Para ayudar a prevenir la hemorragia después
del parto a una mujer que ha padecido de
hemorragias después de partos anteriores, se
puede inyectar intramuscular, una ampolleta de
oxitocina inmediatamente después de la salida
de la placenta.

3. Para controlar las hemorragias de un aborto.

En casos excepcionales, si el trabajo de parto es muy
prolongado, un médico o la persona que est atendiendo
el parto, puede decidir administrar oxitocina intravenosa
diluida en suero.

Solamente una persona bien capacitada la pue-
de usar, no para apresurar el parto o dar fuerza a las
contracciones uterinas, ya que es peligroso para ella
y el bebé. Nunca debe ser inyectada antes de que
nazca el bebé, ya que puede matar a la madre, al
bebé, 0 aambos. Un daiio cerebral es més probable
si el bebé tarda en respirar al nacer, o si el médico o
la partera inyectan oxitocina a la madre antes de
que nazca el bebé.

Por desgracia algunos médicos y parteras usan
oxitocina inyectada para apurar los partos. Costumbre
peligrosisima, pues puede matar a la madre o Ia hija(o)
Deben inyectarla tnicamente para el control d
hemorragias después de que nazca el bebg,
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Con gusto informo que ya tenemos
las fechas para la proxima
VI Convencion anual de parteras,
MANA-México

En esta ocasién se llevara a cabo en la hermosa ciudad de |3
eterna primavera, Cuernavaca, Morelos, los dias 25, 26y 27
de junio 1999.

Como podran observar estamos agregando un dia al
evento, esto se debe al éxito de las pasadas convenciones, es
un reflejo del interés que tenemos todas las parteras y
simpatizantes por compartir nuestras experiencias,
aprendizajes y habilidades.

El comité organizador agradecera sus sugerencias, ideas,
ayuda voluntaria y donativos.

Estén pendientes de los detalles de la Convencién en el
préximo boletin, por lo pronto véyanlo marcando en sus
calendarios y...jnos vemos en Cuernavaca!

Y/
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CB N——n
Festival por una Maternidad
Gozosa

Paulina Fernandez

(5) 568-4886

Meéxico, D. F.
paulinaf@mpsnet.com.mx

-~

El 5 de noviembre de 1998 en el Teatro Metropolitan
de la ciudad de México el sonido de los Mariachis
anunciaba el comienzo del Primer Festival “Por Una
Maternidad sin Riesgos”, que formaba parte de las
celebraciones para conmemorar el mes de la salud
reproductiva, al que asistieron 3000 personas entre
embarazadas, sus familiares y prestadoras/es de servicios
de salud.

Este festival, primero de su tipo en México, se
desarrollé en un ambiente de alegria en donde se
combinaron ndmeros musicales, mensajes alusivos al
cuidado del embarazo, la importancia de la lactancia
materna y rifas de articulos, cursos de preparacion para
el parto para las parejas, Y partos gratuitos en algunos
hospifales de la ciudad de México. Se conté con |2
participacion y colaboracion de artistas, organizaciones
civiles, el gobierng del Distrito Federal, la Red por la
Salud de las Muijeres del D.F. y Argos, entre otros.
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Comparten parterasla
maternidad con hombres,
buscan un cambio cultural en
Oaxaca

* Un grupo de parteras se organizé para sensibilizar
a los varones de que parto y embarazo no son sélo

«cosa de mujeres».
x Oaxaca, uno de los estados con mayor indice de

mortalidad materna.

* Promotores trabajan en un proyecto llamado
Formacién de promotores comunitarios para propiciar
la participacion masculina en el cuidado de la salud
reproductivas, en dos comunidades indigenas, Teotitlan
del Valle, que cuenta con 5,083 habitantesy San Pablo
Giila con 1,200 hab., ambos del municipio de
Tlacolula, Oaxaca. Este proyecto busca «propiciar un
cambio en las relaciones de género que permita mejorar
las condiciones de salud reproductiva de hombresy de
mujeres en edad reproductivas.

En Tlacolula ya existe un grupo de parteras (Guishis
que es partera en zapoteco) con el propésito de sensibilizar
alos varones en torno a la necesidad de que el embarazo
y €l parto sean concebidos como un asunto familiar y de
pareja y no algo que sélo concierne a las mujeres. Estas
parteras, conocedoras de las condiciones de vida de las
mujeres de sus comunidades, fueron descubriendo que
«muchos de los problemas que se presentan €n el
embarazo, el parto y el puerperio tienen que ver con las
condiciones de trabajo y de vida de las mujeres; con
problemas de violencia; con que tienen un montén de
hijos y sin apoyo; con que tienen la creencia de que si no
trabajan mucho son flojas y no son buenas mujeress.

Oaxaca, uno de los estados mas pobres, con mayor
indice de mortalidad materna (en 1994 era de 9.6 por
cada 10 mil nacidos vivos), una alta tasa de muertes por
céncer cérvico-uterino y un alto nimero de infecciones
por el VIH/SIDA, es el espacio en el que se desarrolla el
proyecto.

En las regiones rurales e indigenas d
parteras tradicionales constituyen el recurso mas
importante en la atencién de la salud materna: 54.9 por
ciento de los partos son atendidos por parteras, y de éstos
més del 90 por ciento corresponden a la atencién en el
medio rural. ;

Las parteras siguen siendo una opcion importante en
el medio rural porque proporcionan una atencion
profesional, calida y respetuosa, porque pertenecen asu
misma cultura, conocen las condiciones de vida 'y las
contradicciones del entorno social y gozan de

e Oaxaca, las

reconocimiento en la comunidad lo que les da un lugar
privilegiado para promover una visién amplia e integral
de la salud de la mujer.

La idea es que los promotores, formados a traves de

- Coriac (Colectivo por Relaciones \gualitarias, A.C),

sensibilicen a los hombres y luego juntar ese trabajo con
el de las parteras, més la experiencia del Centro de Estudios
de la Mujer y la Familia, A.C (Cemyf). Las parteras
trabajaran con las mujeres y los promotores con los
hombres para detectar cuéles son los elementos de la
cultura tradicional que favorecen u obstaculizan los
cuidados en salud reproductiva. .
Lo que se busca es encontrar soluciones y propuestas
locales para mejorar y tomar algunas iniciativas modestas,
pero que incidan en la forma de concebir la salud entre

los hombres.

Hombre, padre y compaiiero

«E| papel que juega el hombre dentro de la pareja es
vital en la prevencién de las enfermedades de transmision
sexual y en contra de la violencia hacia las mujeres y
nifias(os), asi como en el cuidado de la salud, de ahi la
importancia de propiciar un proceso de reflexién entre
varones en el cuidado de lasalud familiary en el ejercicio
de la paternidad.

Y mientras los varones sensibilizan a otros hombres,
las parteras ya promueven lareflexién entre mujeres sobre
su identidad como mujeres indigenas, madres.y
trabajadoras. )

Posteriormente, segun se plantea en el proyecto, habra
un dialogo entre grupos mixtos sobre los problemas-de
salud sexual y reproductiva que aquejan a la comunidad
centrando la reflexién en la equidad de género y su
relacion con los riesgos para lasalud. Aparejado al trabajo
de reflexién, contaran con informacién basica para el
cuidado en salud reproductiva y sexual.

Finalmente, se busca generar propuestas comunitarias
para mejorar las relaciones entre hombres y mujeres y
aumentar la participacién de éstas en los procesos
colectivos de toma de decisiones a partir de los recursos
locales y del contexto cultural. _

Al final de cada etapa se realizaran encuentros entre
hombres y mujeres para comparar propuestas de solucién
y cambio, y ver la mejor manera de darlos a conocer al
resto de la comunidad; esto incluye, por ejemplo, un video
educativo. En un dltimo taller de evaluacién mixto en cada
localidad, se presentaran las propuestas a nivel de
asamblea comunitaria. La meta mas ambiciosa de este
proyecto es construir un modelo de trabajo en salud sexual
y reproductiva dirigido a hombres y mujeres de
comunidades indigenas que aproveche tanto la experiencia
como el prestigio de las parteras tradicionales, como los

de un grupo de promotores de salud. ,
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Recetas de Dofna Queta

El flujo por infecciones puede provenir por la fal-
ta de higiene de quien atiende a la mujer en el
parto, durante relaciones sexuales si nuestra pa-
reja tiene alguna infeccion, por comer alimentos
sucios (contaminados), por la forma inadecuada
de limpiarnos al ir al bafio (después de evacuar),
en lugar de que la limpieza sea de adelante hacia
atrds lo hacemos al contrario y ahi es donde se
puede provocar una infeccion con un flujo muy
severo, esta infeccion pueden pasar del rectoa la
vagina y a las vias urinarias afectando al bebé
cuando éste ha cruzado el canal vaginal. Para ésto
recomendamos la plantas en forma de té las cua-
les no son perjudiciales para el bebé o la mama.

Signos y sintomas

La mujer siente comezon, irritacién, ar-
dor, inflamacion en su parte (genitales),el
flujo puede ser blanco, verdoso, espeso
y con mal olor.

Tratamiento

- té de hoja guayaba.

- té de corteza de cédscara de granada roja.
- |la fruta de la granada roja.

- té de granitos de la granada roja.

- té de corteza de palo de ciruela.

- té de ciruela de hueso grande. B

- té de hueso de aguacate criollo (chico).

No se debe dar té de epazote, ni el morado, ni
el zorrillo, ni el blanco durante el embarazo,
porque son abortivos.

El hueso de aguacate criollo nos puede ayudar
a matar pardsitos, limpia el canal vaginal y
desinflama :

R0

Parteratradicional, Qaxaca

Las hojas de guayaba y céscara de granada son
anti-inflamatorias y matan los parasitos.

Modo de empleo

1. Cuando es corteza o hueso de aguacate s6lo se
ocupa un pedazo pequeiio. Hervir por 15
minutos en un cuarto de litro de agua y tomar
en ayunas por 7 dias.

2. Si son hojas, debe hervir 5 minutos el aguay
luego agregar de 3 a 5 hojas de guayabay dejar
hervir 5 minutos para evitar perder la sustancia
natural y curativa, se cuela y se da a tomar
caliente, por 7 dias.

Es importante el bano diario y el aseo vaginal con
jabén hecho de plantas como sdvila, malva, drnica
(que son anti-inflamatorios), de mercadela, de rosas
de castilla, de rosas blancas, etcétera, asi como
también es importante el uso de ropa de algodén
para favorecer la ventilacién.

Con la desinfeccion de la mujer también es
importante que se desinfecte a su pareja para evitar
el contagio. Explicar a la pareja la razén del
tratamiento asi como también la necesidad del
baiio diario y aseo de los genitales.

Enel caso de que el hombre ten ga sefas de infeccion
que son visibles a simple vista se puede utilizar un
bafo en tina preparado con plantas de mar rubio,
malva, cuanasana, hoja de nogal, pingiica, amole,
pericén (que tiene un olor fuerte) y la Santamaria,
todas éstas son amargas; el hombre entra en latina
con el preparado que se ha hecho con estas hierbas
lo ms caliente que soporte. Se pueden utilizar 1as
mismas hierbas a manera de Zacate.



Cédice Nutall en
"El mundo de la mujer”, p. 117
La vida cotidiana de los aztecas.
J. Soustelle.

El bano de vapor se usaba con
mayor frecuencia durante el
embarazo pues se pensaba que
“lamédica de lanoche arreciaba
y reforzaba los cuerpos de los
ninos” para mejorar el parto.

Al sentir los primeros dolores
del parto la prefiada debia tomar
otro bafo de vapor y repetirlo
dias después del nacimiento de
la criatura, para sanar y para
purificar la leche.!

Sahagin al hablar de este
bafio, dice lo siguiente:
Temazcalli significa el lugar
donde se ponia a la persona,
como si fuera a sufrir un coci-

miento.

La partera hablando con los
padres de una mujer casada
proxima a alumbrar les decia:
‘he oido y entendido vuestras
Palabras, vuestro llanto y la
angustia, por causa de vuestra
Piedra preciosa y de vuestra
Pluma rica que es esta nina que
€s pedazo de vuestro cuerpo y
Primogénita, o por ventura la
POstrera que habéis engendrado,
POr cuya causa ahora llamais y
dfils voces a la madre de los

'0ses, de la medicinas y los
Medicos y que es madre de todos
nOsotros la cual se llama
Yoalticitl, que tiene poder y

|

Hoeoidanda
ruesteas tradiciones

Sobre el temazcal

autoridad sobre los temazcales
que se llaman xihucalli, lugar en
que esta diosa ve las cosas
secretas y adereza las desconcer-
tadas en los cuerpos de los
hombres, y fructifica las cosas
tiernas y blandas, en cuyas
manos, regazo y espalda, poneis
y echais ésta vuestra piedra
preciosa y ésta vuestra pluma
rica; y también la que tiene en el
vientre es la merced que dios le
ha hecho...”

...y contestando los parientes
a la partera le dicen: “muy ama-
da sefiora y madre nuestra espi-
ritual, haced sefiora vuestro ofi-
cio, responded a la sefiora y dio-
sa nuestra que se llama Quilaztli;
y comenzad a banar a esta mu-
chacha ; metedla en el baiio que
es la flor de nuestro sefor que le
llamamos temazcalli, donde esta
y donde cura y ayuda la abuela,
que es diosa del temazcalli que
se llama yoalticitl”. Ofdo esto, la
partera, ella misma, comienza a
encender el fuego para calentar
el bafio y si la partera se hallaba
mal dispuesta o era muy vieja,
otra por ella encendia el fuego
del bano; y luego mete en él ala
moza prefiada y la palpaba con
las manos en el vientre para en-
derezar la criatura y si, por ven-
tura estaba mal puesta, la movia

« .
nanciacas

gn,o'/.u'.co/, Q.

de una parte a otra hasta acomo-
darla. Después de sacarla del
baio de temazcal, le palpa la
barriga, y esto lo hace en mu-
chas ocasiones, a esto se le lla-
ma palpaciones en seco; y como
es costumbre que a los que se
banan los azoten con hojas de
maiz (cocidas en la misma agua
del bano) en la espalda, la parte-
ra mandaba que no se hiciese
este procedimiento cuando se
banase a la prefnada. También
mandaba en otras ocasiones que
no se calentara mucho el agua
porque decia, habia peligro de
que el feto se tostase y se pega-
ria al vientre de la madre, de tal
manera, que no podria nacer
bien. Es por estarazén que man-
daba que no se golpeara a la
mujer prefiada en la espalda, ni
el agua estuviese muy caliente
para que no peligrase la criatu-
ra.?

7

Vivé, Jorge A. (compilador). Méxi-
co Prehis-pdnico, cultura deidades mo-
numentos, Rafael Loeray Chavez para
ed. EmaHurtado, México, D. F., 1935,
p. 740.

2 Ethnos, revista mensual para la
vulgarizacién de estudios antropolé-
gicos sobre México y Centro América

{.1,1920-1922,pp. 2930. . .
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El olvidado arte de la version externa

Primera Parte

La version externa ha sido una prictica tradicional
y confiable entre las parteras de todos los tiempos,
y también lo fue para los obstetras de siglos
pasados, que con el tiempo fue cayendo en desuso
e incluso considerada como obsoleta entre la
comunidad médica moderna; siendo sustituida por
medios mas tecnificados (por no decir
intervencionistas y productivos) para eliminar el

problema (sin resolverlo) con una cesarea. Sin

embargo en los ultimos 10 a 20 anos, la obstetricia
moderna vuelve a interesarse en ella, utilizando
(para sentirse mas seguros) las iméagenes de
ultrasonido y medicamentos para poner a la matriz
en “reposo” y evitar asi posibles riesgos. Desde
luego que ninguno de estos medios tecnolédgicos
son indispensables ni necesarios para practicarla,
y cualquier partera, en su propio medio, aprende
a “acomodar al bebé”. Y es que esta maniobra de
“acomodar” se aprende poco a poco, al lado de la
mujer, palpando y deslizando sus manos con tacto
y presion, suave y firme, sobre las partes fetales,
con paciencia, esperando que el bebé reaccione,
se mueva, nos siga... Sélo de esta manera nunca
tendremos una complicacion derivada de esta
practica.

Esta habilidad estd salpicada de intuicién,
mucho sentido comdn, ética, y una actitud sincera
de apoyo y respeto por este binomio de vida.que
se confia a ti. Este es todo un arte, en donde la
bellezaradica precisamente en saber combinar en
cada momento y en cada caso dosis diferentes de
cada uno de estos ingredientes para lograr tu
propésito.

La versién externa es una maniobra que se
realiza con las manos para voltear al feto a una
posicién mas adecuada para el nacimiento y se
realiza a través del vientre materno. Antes del

K3

BEGuulley Jebioca:

séptimo mes de embarazo 4"

el bebé estd rodeado de - & S

abundante liquido y tiene =~ "

mucha libertad de movimiento, por lo que es
comun encontrar al bebé en posiciones no
adecuadas para el nacimiento. Llegado el séptimo
mes espontdneamente se acomoda cabeza abajo
ayudado por el peso de la mismay el efecto de la
gravedad. Si no es asi, el tiempo mas propicio para
hacer una version externa es entre los siete y ocho
meses, pues después de los ocho meses resulta
mas dificil, aunque no imposible y siempre deberd
intentarse. Al final del embarazo es comtn que el
liquido que rodea al bebé se vaya reduciendo y
también las partes que se presentan (hombro,
nalgas o pies) tienden a “meterse” en la pelvis, para
lo cual recurrimos, antes de realizar la maniobra,

‘a acostar a la mujer con las caderas mas elevadas

ayudandonos con una almohada o dos y a meter
nuestros dedos entre el cuerpecito y el pubis, para
sacarlo de la pelvis y facilitar en seguida la versién.

¢Cudles son las causas por las que el feto no
esté bien presentado? Es probable que suceda por
uno o varios de los siguientes motivos:

* Caidas de la madre durante el embarazo,
malformaciones de la pelvis femenina por caidas
también, o por haber padecido polio en la ninez
(cuando la pelvis estd muy cerrada es frecuente
que el bebé se acomode de nalgas), tumores

grandes de la matriz, placenta previa, 0 sea
implantada el cérvix.

NO DEBEMOS INTENTAR una version externd
cuando hay sangrado vaginal, tumores de lamatriz,
placenta previa, tampoco en el embarazo de



-

emelosy debemos considerarlo mucho y hacerlo
ucha precaucion en casos de diabetes,
toxemia o feto desnutrido, ya que en todos estos
casos la placenta no funciona adecuadamente,
generalmente s€ acompana con poca aguay en el
caso de toxemia hay peligro de que se desprenda
la placenta. Ante la sospecha de alguno de estos,
5{ es importante recurrir a un examen de ultra-
sonido para verificar el diagndstico.

con M

La OBSERVACION, LA PALPACION y escuchar
el corazon del bebé con el fetoscopio, nos ayudaran
a hacer el diagndstico de la presentacion fetal, la

Fig. 1

£o/q/{wojfcab/

forma de la panza més alargada en sentido a lo
largo del cuerpo materno (Fig.1) o mas alargada
en sentido transverso al cuerpo materno (Fig. 2),
nos dirdn si el bebé estd en posicién vertical o
acostado; utilizar el canto de la manos para rodear
el cuerpecito del bebé nos orientara sobre su
posicion. La mama también nos dird si siente las
pataditas cerca de la vejiga urinaria o si siente una
“bola” (la cabeza) debajo de las costillas. Y desde
luego que los signos definitivos para encontrar la
posicion del bebé seran, el palpar la durezay lisura
de la espaldita, las pequeias partes (manos y pies)
y el peloteo de la cabecita fetal.

Fig. 2

nad aiacesv

Monitoreo Electrénico Fetal

Henci Goer, es una educadora per
;néd:cos. Aella e han inquietado, como a mucha
el embarazo y trabajo de parto, convertidos en

de hace tres arios, reunié la literatura cientifica en donde se revisan practicas rutinarias,

S}C&Mbgwu

inatal y doula pero mds que eso, es una reconocida escritora de temas
s de nosotras, la alta incidencia de cesdreas, el manejo ‘moderno’
‘dogmas’ del dominio médico y hospitalario. En su primer libro'

que muchas veces, por su

Uso rutinario, conducen a entorpecer el resultado normal del embarazo y parto transportdndolo al drea de la

Patologia,

Coni,:ra-bajo de Henci es una importante
Ry :lonaleS, pero con Iq inquietud dg cam
B Stetn'cz~a del parto, se animen a ampliar su
aif fic"allg actual de primera linea y con ellq cu

‘dl de membranas, episiotomia de rutina,

contribucién para quienes acostumbrados a utilizar métodos
biar sus rutinas por procedimientos mds de acuerdo a la fisiologia y
visién. Ella nos provee con una buena evidencia cientifica de la
estiona la validez de prédcticas convencionales tales como, ruptura
anestesia epidural y uso indiscriminado de la cesdrea, entre otras.
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La escritora decidio este aio hacer llegar esta
informacién a mds gente, sin preparacién médica
necesariamente, y lanza su segundo libro del cual nos
permitio tomar algunos datos en torno a la
desmitificacién de dichas prdcticas.

El usorutinario del monitoreo electrénico fetal (MEF),
con frecuencia conducente a la operacion cesérea, tan
socorrida en México, nos ha preocupado desde hace
tiempo. Hasta encontrar la informacién recopilada por
esta investigadora hemos podido darle su justa medida.

La manera mé&s usual de llevar a cabo el MEF es
mediante el cardiotocégrafo, maquina que escribe la
frecuencia cardiaca fetal al mismo tiempo que registra
las contracciones uterinas durante el trabajo de parto.
Con esto se trata de mostrar la reaccion del corazén
fetal ante ellas. Cualquier distorsién en el rango normal
de frecuencia se asocia con hipoxia o asfixia (falta de
oxigeno) fetal, y ésta con retardo mental o parélisis
cerebral en el bebé. Sin embargo, s6lo en pocos casos
laliteratura cientifica ha encontrado que esta condicién
en |os recién nacidos es causada por la falta de oxigeno
al nacer; casi siempre coexiste con otros factores y parece
correlacionarse mas con una infeccién ‘in dtero’.

La autora seiiala que si el uso del monitoreo
electrénico fuera tan efectivo, su popularidad a lo largo
de casi dos décadas coincidiria con una disminucién
en la incidencia de paralisis cerebral, cosa que no ha
sucedido.

En segundo término, nos refiere a la literatura
cientifica en donde se concluye que no existe realmente
una gran conexidn entre el comportamiento del corazén
del bebé durante el trabajo de parto y su calificacién al
nacer, determinada por el Ph de su sangre o por la
evaluacion del Apgar. Y sefialac6mo los datos arrojados
por el monitor, con frecuencia resultan ser falsos positivos
o falsos negativos.

Lo que se ha favorecido con su uso es que el personal
de salud tenga a esta maquina en un pedestal y no se la
utilice selectivamente. En la sala de labor se vuelve més
importante mirar y consultarla que observar ala misma
parturienta. Unaforma de monitorear mas sensatay con
buenos resultados es mediante el ‘doppler’ utilizandolo
de manera intermitente, aconseja Henci. Esto, ademas,
tiene la ventaja de que no se obliga a la mujer a estar
inmévil, sino que ella puede adoptar la posicién en Ia
que mejor se sienta.

Después de hacer una comparacion entre el monitoreo
externo (cardiotocégrafo) y el interno (alambre terminado
en aguja de forma espiral que se engancha a la parte que
el bebé presenta), la Sra. Goer puntualiza las situaciones
en que el MEF se hace necesario, y, por otro lado, Ias
recomendaciones para: evitar las consecuencias
desventajosas para lamama y para el bebé.

1§ 34

;Cmfndo es aconse;able el uso d'el MEF?

urante Ia aphcaaon de oxltocma

Si el monitoreo intermitente con-‘doppler’ sugiere

algu'na i6n anormal del corazén del bebg,
arto vagmal después de una cesarea

de los mcon vementes‘ que el uso de/

o"tenga su parto nel hospltal i

ite su uso hasta donde se pueda; i msrsta en sy
b la ausculta intermitente o, Cuando
_‘ucho, unos quince minutos por hora del monitor,
i3 et d,ce-qUe SU bebé esta blen puda que
desconecten'-f :

un: MEF: mterno. Pregu'ntese «zDe qué
i problema atat» y, «;De qué manera la
":mformaoén‘ bt“md_' puede s:gmfucar un cambio

;;jpo QUE SF, smo que se. pone . que su Uuso
ind Su'm‘”ado ya que puede conducirles a una
operacion innecesaria y no iempre .a que su bebe
nazcaen las mejores CondICIOHES : :

: Hacemos votos porque este. libro pronto sea
‘étradUC'dO al espafiol por la m’fdrmac:on tan importante
{Que nos aporta. Miichas gracias, Henci por permitirnos
;_.compar tiru .avance de tu val:oso trabajo

Obstetric M yths Versus Research Realities. A Guide to the Med’c"’

Literatura, publicado por B tport, Connecticut
London, 1995, por Bergin & Garvey, Westpo
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“Vivir el parto al lado de /a pareja... ver y sentir al bebé...
si'yo lo hubiera visto antes de tener a mis hijos, 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
fisiol6égico del nacimiento
de Karin Berghammer
Autores cientificas:
Dres. Regine Ahner y
Peter Husslein

En colaboracién con la Clinica de la Mujer de la Universidad de Viena.
Un video did4ctico 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 Yy vencer.
* La segunda parte, mediante tomas reales Yy animaciones
computarizadas tipo 3-D, muestra los mecanismos
del parto y el alumbramiento.
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