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Queridas amigas y lectores de Conversando entre Parteras:
Editorial 3 Henos aquf con otra entrega trimestral en la que se escu-
Bacrda % cha a todo tipo de parteras, procedentes de distintas re-
, giones.

Entre parteras Como ya se aproxima octubre, mes dedicado areforzar
Cursos postnatales 5 las acciones por mejorar la salud sexual y reproductiva
Madre e hijo. Por un nacimiento de la poblacién, nos sentimos afortunadas de contar con
S violendia los datos que, Gloria Espinoza, una colega chilena, reunié
6 durante su estadia en México y ha compartido con

Leche materna e infecciones 7 nosotras.
Partos atendidos en lugares distantes P Como ella bien senala, necesitamos hace’r un trabajo
C6émo me hice partera & de abogac!a con los gobiernos de nuestros paises, estadgs
y otras instituciones, para que se brinde el apoyo necesario
Las parteras en la [V Convencién 8 a las organizaciones civiles y a todos aquellos interesados
Hablando de maternidad sin resgos 9 por trabajar en el mejoramiento de la salud, especialmente
Arededor del mmundo de los grupos que menos opciones tienen. Esperamos
i . _ que los obstdculos burocriticos se minimicen y en su
Practica profesional, ética y derechos lugar se pueda establecer un didlogo y un trabajo de
humanos 12 equipo para hacer accesible una mejor atencion a la salud,
Recordando nuestras tradiciones 13 sirl1 importar el status econdémico, etnia o creencias de las

T y los usuarios.

FREcetm, Dmcos ywemia : 14 Anunciamos que como parte de la trayectoria de
Los médicos hablan : nuestro grupo una media docena de parteras que antes
Reflexiones sabias , 15 trabajdbamos de manera individual, estamos uniendo
esfuerzos y nos proponemos abrir un centro de parteria
para la comunidad. En el préximo nimero daremos
detalles de los servicios y un calendario de los cursos
que se ofrecerdn como parte de las actividades del centro.

Les recordamos cudn importante es para nosotras
contar con sus experiencias, ideas y planes. Compartiendo
con nosotras sus esfuerzos y frustraciones en el camino
del trabajo por la salud, ustedes se apropian mas de este
su boletin. Por favor, jsigan haciéndolo!

Entre las personas que nos apoyaron con su donativo,
econdémico o en especie estan José Maria Abascal, quien
aport6 la cantidad que nos ha permitido pagar el disefio,
papel, impresién y envio de este nimero de la revista y,
también Miriam Ruiz, una antigua colaboradora y amiga
que en diversas ocasiones ha hecho lo imposible para
que estas Conversaciones no desaparezcan. De igual
forma agradecemos a la Global Fund for Women por su
confianza y apoyo a nuestro trabajo.

Gracias por sus cartas, llamadas y mensajes
electrénicos pues con esto dan vida y redondez a este

' circulo de parteras.
Conversando entre parieras Con el a%recio de siempre.
Aiio 7, num. 24,
otofio 1999 Laura Cao-Romero
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Ticime :

jHola! Mi nombre es Natalia Maria Caggiano. Tengo
24 anos, soy partera y vivo en Alberti, provincia de
Buenos Aires, Argentina.

Quiero contarles que conoci a Ticime en las Jornadas
Obstétricas de La Plata, en octubre de 1998, y esta es
la primera vez que les escribo.

Yo hace dos afios que soy partera. Trabajo ad-
honorem en el hospital de mi pueblo que es una
comunidad de aproximadamente 11 mil habitantes.
Aqui no estoy sola, acompano a una gran partera y ahora
también una gran amiga llamada Catalina que hace 20
anos trabaja en nuestro hospital. Nosotras realizamos
los controles prenatales, monitoreos, cursos psicopro-
filacticos y atendemos el parto. Ahora también estamos
trabajando con un grupo de adolescentes de un colegio
que tienen entre 14 y 17 anos, el tema que estamos
desarrollando es uno de nuestros preferidos: “Lactancia
Materna”.

Quiero decirles que para mi seria un inmenso placer
mantener comunicacién con ustedes, intercambiar
vivencias, materiales, pero por sobre todo comenzar
una linda amistad.

Espero ansiosamente su respuesta y aqui estaré para
servirles cuando ustedes lo soliciten.

Partera Natalia Maria Caggiano
Ecuadorn® 79.

Alberti (c.p.6634)

Provincia Buenos Aires, Argentina.

Senoras de Ticime:

Mi nombre es Nelly Valdés de Maccari y soy obstétrica
(partera) de la Republica Argentina. En las Jornadas
Platenses de Alcance Latinoamericano en La Plata,
Buenos Aires, Argentina -donde diserté sobre naci-
miento y crianza en casa-, al cierre de las jornadas
conoci a unarepresentante suya: Paulina Ferndndez.

En este momento queria saludarles e informarles que
con Gladys Sotelo, también partera de nacimiento en
casa, estamos disefiando un proyecto sobre asistencia
y formacion obstétrica que se llamard MAMA.

En el mismo pensamos preparar y asistir, como hasta
ahora lo hacemos, a embarazadas desde el momento
en que comience su embarazo hasta pasado el
puerperio, promocionar el amamantamiento, asi como
también formar parteras para parto natural.

Por ello desedbamos comunicarnos con ustedes, con
quienes nos gustaria compartir informacién. Nos
ponemos a vuestra disposicién y les solicitamos que
nos envien material, catilogos y todo aquello que
puedan para nutrir nuestro proyecto. Serfa barbaro nos
envien sus catidlogos de material y la forma en que
podriamos acceder a él.

Desde ya, muchas gracias

Obstétrica Nelly Valdés,

Teléfonos (054-114) 795-8872 y (054-114) 793-7073
de Gladys Sotelo. Correo electrénico:
heidenreich@fibertel.com.ar

a nombre de Alfio Maccari

Argentina.

iMuy buenos dias!

No sé si se acuerdan de mi, soy una canadiense viviendo
en Cozumel. Las contacté hace como dos afnos atrés,
cuando yo estaba embarazada de mi segundo hijo.
Estaba buscando una partera porque querfa tener el
parto en casa.

No encontré una partera, pero en su lugar conocf a
una doula maravillosa (Miriam Villalvazo) en mis clases
de psicoprofilaxis. Con el apoyo de ella, de su
companera Miriam Orantes y de un obstetra: el doctor
Hugo Rechy, tuvimos el parto de mis suefios en casa,
en una alberquita importada de los Estados Unidos. Fue
el primer parto en agua en Cozumel y, ademis, el
nacimiento de mi hijo hizo historia, ya que cambi6 la
forma de dar a luz para el bien de Cozumel. Ahora
existe esta opcidn para la mujeres embarazadas porque
este procedimiento de nacimientos en alberca se quedé
instaurado en la clinica del doctor Rechy.

Mi hijo naci6 acompanado de misica suave, velas,
imagenes de la diosa Ix-Chel y a su alrededor estuvieron
su abuela de Canadd y una de sus tias mexicanas. El
bebe flotdé en mis brazos con su cabeza fuera del agua
por unos veinte minutos con mucha paz y tranquilidad,
miré a su mundo nuevo mientras su pequefo cuerpecito
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se desdobl6 y se estird. Fueron los momentos mas
sagrados y preciosos en mi vida y la de mi pareja.
Por todo lo que aprendi durante mis embarazos y por
mis dos partos, me quedé con muchas esperanzas de
algun dfa estudiar y ser partera.
Catherine,
Cozumel, México.

Queridas amigas:

Mi nombre es Coni, y hace unos meses me dejaron
un ejemplar de vuestro boletin Conversando entre
Parteras n° 4, que aunque data de 1992 realmente ha
sido muy interesante y me he sentido muy cercana a
vuestro trabajo, despertando en mf las ganas de
conoceros mejor y poder intercambiar ideas,
experiencias y maneras de trabajar. Desde hace 10 afios
formo parte del Colectivo Acuario, donde mi trabajo
consiste en acompanar a las mujeres durante el
embarazo procurando que el nacimiento de sus hijos
sea una experiencia Gnica, satisfactoria, lo mas personal
cdlida y humana posible. También acompano a las
mujeres junto con la matrona en sus partos en casa.
Con las embarazadas nos reunimos una vez ala semana
para charlar y hacer trabajo corporal.

Me gustaria profundizar en esa riqueza propia de
vuestra cultura, en el arte de la parteria y en el arte de
parir de las mujeres indigenas.

Os envio el nimero dos de nuestro boletin para que
nos conozcdis también un poco mejor esperando crear
un acercamiento con el fin de mejorar el nacimiento
de los hijos y hacer que la mujer viva un embarazo
parto y crianza gozoso.

Esperando recibir noticias vuestras.

Un abrazo.
Coni Pezis Perales
Acuario
C/Dr. Manuel Candela 11b.
C.p. 46021 Valencia, Espana.
Hola Ticime:

A través de su revista Conversando entre parteras, me
entero de lo que ofras parteras estdn haciendo en
México. Me alegra de oir de ustedes.

Una amiga desea tener su bebé con partera en
Querétaro. jPodrian ustedes
ponerme en contacto con alguna
partera en este estado? Esta amiga
y una servidora se los agradece- = *
riamos profundamente. ‘

Partera Pia Scognamiglio, :
Oaxaca, México

Sobre la Convendén en Qaxtepec...

Como representante del Grupo Guishis (‘Parteras’ en
lengua zapoteca), y como partera de la comunidad de
Teotitlan del Valle, Tlacolula, Oaxaca, uno de los temas
que més me gust6 en la Convencién Anual de Parteras
fue lo que expuso Naoli Vinaver, partera de Xalapa,
sobre las palabras médicas que usamos cada vez mds
con las pacientes, haciendo més dificil la comunicacion,
y que no debemos utilizar pues usamos esos términos
que los hemos aprendido por las constantes
capacitaciones que los médicos nos dan. Creo en lo
particular que ella tiene mucha razén y de hoy en
adelante trataremos de usar mejor nuestras propias
palabras.

La conferencia que expuso Marcia Good Maust, «La
parterfa mexicana: un camino de esperanza contra la
epidemia.de la cesdreas, me impresion6 mucho pues
hablé de las cifras tan altas de esta operacion,
especialmente en las ciudades en donde los partos se
atienden en los hospitales.

Otro de los temas que me gusté mucho fue el panel
que present6 Laura Cac-Romero porque en él da a
conocer el trabajo y esfuerzo que esta haciendo el grupo
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Guishis para sobrevivir, un grupo muy pequefo pero
que tiene sus inquietudes y muchas ganas de salir
adelante.

Por Gltimo, también estoy contenta por habernos
tomado en cuenta y darnos un lugar dentro del
programa de la Convenci6n, ya que asi se intercambian
experiencias con companeras de otros lugares.
Esperamos que no sea la dltima convencién en que
participamos ya que necesitamos conocer y aprender
mds técnicamente para atender un parto y también dar
a conocer lo que hacemos y nos funciona.

Partera Nieves Judrez Gonzdlez
Teotitldn del Valle, Oax.

Me parecié muy buena la convencién porque compartf
con las companeras sus experiencias y las mfas. Me
gusto6 lo que hablaron las de Chiapas pues estan mas
lejos que nosotras. Disfruté la convivencia y todo lo
que hubo. Gracias a que otras parteras nos apoyaron
con becas pudimos estar ahi.
Partera Mercedes Bautista
Teotitldn del Valle, Oax.




@m(ingda,%m&% Ruth
ﬂmmgaﬁnmzv cnviay, Fonhs

Pakarii-Nacer. Amanecer, salir a la luz,

comenzar algo nuevo sin antecedentes

Los cursos postnatales tienen un elemento central:
reunirse entre mamas, papas e hijos para poder
compartir dudas y alegrias durante la crianza y
encontrar las ganas de vivir.

Nos reunimos con las madres y sus hijos una
vez por semana generalmente. Promocionamos
ademas la participacion de los hombres, pues los
consideramos tan capaces y necesarios como la
muijer. Incluso empleamos siempre la terminologia:
esta pareja estd embarazada, han dado a luz en su
casa, ellos tuvieron a una nina.

Podemos aprender muchas técnicas y muchas
teorias sobre el cuidado y la crianza de nuestros
hijos. Todas serdn herramientas que nos ayudaréan
en la aventura de vivir en pareja, de tener un hijoy
de guiar una familia. Cada uno encontrard la
manera que mds se amolde a su personalidad y a
su manera de vivir. Nosotros pretendemos ser
facilitadores: ayudarles a encontrar a través del
compartir su propia felicidad, su propia conviccion,
su propia fuerza. Todos y cada uno tenemos este
tesoro en nuestro interior, nada ni nadie podrd
jamés robdrnoslo.

Cada reunion estd compuesta de cuatro elementos

1. Ejercicios generales para desconectarnos de
todas las preocupaciones diarias y concentrarnos

en el presente, para tener buena condicién fisica y
para tener conciencia de nuestros cuerpos.

2. Ejercicios para la recuperacién de los 6rganos
y tejidos maternos después del parto. Ejercicios y
masajes para los bebés.

3. En cadareunién elegimos un tema diferente
para exponer y conversar.

4. Ejercicios de relajacién y visualizacién.

Temas

1. La Jactancia. Lo mejor para todos y para el
bolsillo; dar de lactar para sentirse plenamente
satisfechas, para aprender a ser mamé con un nifio
feliz; cuidados de los senos; cuando y cémo dejar
de amamantar.

2. Desarrollo y cuidados del bebé durante el
primer afio de vida. Desarrollo del sistema
nervioso y de la inmunidad del bebé; el lenguaje
corporal, “qué nos estd diciendo el bebé”; la
bacinicay lo caro que son los paiiales desechables;
la estimulacién temprana y el o la bebé sabia.

3. Los cuidados de la madre, sus aspiraciones
y su individualidad. Las tristezas a pesar de las
felicidades; sentimientos nuevos: amor, odio,
miedo, culpabilidad; el futuro. “3A quién pertenece

mi cuerpo?, jquién soy yo?”
5 2%




4. La sexualidad y el amor en la nueva conste-
lacion familiar. Deseos sensuales después del par-
to; vivir el amor entre padre, madre e hijos; nue-
vamente embarazados; el comienzo de la educa-
cion sexual en los hijos.

5. El trabajo, padre y/o madre estin traba-
Jjando... y el bebé... Participacion de los abuelos,
tios, hermanos y amigos en la crianza; ;la
empleada cria a nuestros hijos?; ;ser madre traba-
jadora es ser mala madre? Cargandolo como el
canguro es mucho menos carga.

6. Los papds. Padres en otras culturas; la
formacidon del padre: los pasos del nifio al adoles-

cente, al hombre, al padre, al abuelo; construccion
de una relacién; sentimientos paternos.

7. Un concepto de medicina natural. Cémo
comer bien y dar de comer bien, la madre siempre
contenta y la risa; mds vale prevenir que lamentar;
el bebé que llora mucho, duerme poco, tiene diarrea
o fiebre; las vacunas y las vitaminas adicionales.

8. Los primeros auxilios. La muerte subita; co-
miendo y chupando todo lo que se encuentra al
alcance y también se atraganta; sentado, gateando,
caminando y todos los golpes, un botiquin de emer-
gencias.

Madre e hijo

Por un nacimiento sin violencia

{Qué importante es este primer contacto, este
primer encuentro de la madre y su hijo!

Muchas madres no saben c6émo tocar al bebé.
Mejor dicho, no se atreven. Estan como paralizadas.

Algunas no querran confesarlo. O no se dan
cuentade ello, mas para un observador atento este
caso no pasara inadvertido.

El problema merece que lo examinemos.

No se trata de que la mujer no sepa. Algo mas
la detiene. Una inhibicién muy profunda.

El nifio que acaba de nacer sale de eso que el
pudor, por un extrafio eufemismo, nos hace llamar
(vias naturales). Vias que, por muy naturales que
sean, la educacién recibida nos obligaa considerar
como (sucias), y a rechazarlas. A no hablar jamas
de ella.

El nifio procede de ahi. El bebé, en efecto, ha
salido de una regi6n del cuerpo que es de buen
tono ignorar, que nunca se mira, que nunca se
ensefa, que no se debe tocar.

Que no debiera existir, jen sumal

De esta zona (de las vergiienzas) es de donde
nos llega el nifo.

;Tocar eso? jimposible! ;Cémo llevar las manos
sobre esa (cosa) recién salida del vientre, de las
propias entrafnas?
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La mujer permanece paralizada. La arcaica
prohibicién detiene su ademan.

Presa de unaturbacién profunda no sabe lo que
siente por esa “cosa” que ésta ahi sobre su vientre.
slInmensa pregunta? ;Interés vehemente?

A menudo es preciso tocar sus manos y colocar-
las sobre el nifo. La resistencia es netamente
perceptible. Pero una vez vencida, franqueado ya
el umbral, es maravilloso lo que la mujer siente.

jHa trascendido el taba!

Se haroto la barrera que la separa de su hijo, y
de si misma.

Una alegria indescriptible la invade.

La distincién tradicional entre el bien y el mal,
{impio o sucio permitido y prohibido acaba de
desaparecer.

De pronto, json tan sensibles las cosas! Son como
son. Sin mas. Por primera vez y desde hace tiempo...
De temor, ni la menor sombra.

Al tocar a su hijo es como si la mujer se hallara
al fin a si misma.

Se ha unido a su doble.

Para ella lo de (adentro) y lo de (afuera) se han
hermanado.

*Caretas, Lima, Per(, 25 de septiembre, 1997.




Apoyando la lactancia

Leche materna e infecciones

La leche materna reduce infecciones en unidades
neonatales de cuidado intensivo.

Cuando las y los bebés prematuros y de muy bajo
peso reciben leche materna en la unidades neonatales
de cuidados intensivos, los riesgos de que adquieran
infecciones en ese lugar pueden disminuir entre 53 y
57 por ciento.

En el Centro Médico de la Universidad de George-
town y de la Escuela John Hopkins de Salud Pdablica e
Higiene se estudiaron los expedientes médicos de 212
recién nacidos prematuros con muy bajo peso que
fueron hospitalizados entre enero de 1992 y septiembre
de 1993.

La incidencia de infecciones en bebés que recibieron
leche materna fue menor comparada con quienes
Gnicamente recibieron leche de férmula. Descubrieron
que solamente 29.3 por ciento de quienes recibieron
leche materna adquirieron infecciones frente al 47.2
alimentado con leche maternizada.

Adicionalmente, las infecciones como sepsis y/o
meningitis se presentaron en 19.5 por ciento de los
infantes alimentados con leche maternay en 32.6 por
ciento de bebés con leche comercial.

*Tomado de Women’s Health Weekly a través de Midwifery
Today. E-News, nimero 1, 1999.

Partos atendidos en
lugares distantes

Parterademasa Marales
San/g)a% gwuec'u, @a/.r,aca/

Hasta donde Ilega el carro, ahi nomds hay que caminar... Ahi nomas donde no entran
carros, las mujeres con parto complicado se trasladan en carretilla.

Falta educaciéon de como alimentarse; las
familias tienen animales, pero los venden. Tenemos
lo que producimos pero no lo consumimos y
dejamos que la anemia se apodere de nosotros.

Ahora que ya hay médico, se atienen mas aque
él resuelva los problemas.

Anteriormente no habia muchas muertes porque
para ellas un parto es algo normal. Mientras mas
se acercan a la civilizacion, el médico les dice que
no estan bien y tienen mas problemas.

Cuando un problema crece se lo dejan a las
parteras. Las instituciones nos regafian mucho y
nos dicen: «porque ya no sirves», Pero jcomo le
hace la gente si el médico no trabaja ni sdbado, ni
domingo, ni los dias de la comunidad?

Otro problema es que no cuentan con ropa
suficiente para arropar al nene. A las que son mis
pacientes les doy ropita que voy juntando para

cuando va a ser el parto. Seguido ‘estreno’ porque
luego tengo que agarrar la ropa para ellas y sus
bebés.

Hace como dos dias fui a sacar una placenta de
una mujer que se alivié sola, sali6 el bebé, pero
quedé un pedazo de placenta de esaque se enraiza
muy feo (acreta). Me llevaron en carro hasta el fin
de la comunidad, «no voy a poder hacer nada»
pensé. Agarré un guante, le di plantas -té de Muitle,
Cuanasana, Cuachalald, Hoja de Aguacate-, y en
una hora salié. Ella no le hablé a nadie porque no
tenia dinero.

Hay veces que una es muy noble pero la comu-
nidad no te ayuda. Siempre digo lo mismoy nunca
lo dejo de hacer.

*P|4tica efectuada durante la Sexta Convencion de MANA-
México, Oaxtepec, Morelos, 26 y 27 de junio 1999.
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1\ Elprimer parto fue cuando
atendi a una sefiora que
tuvo un nifoy en el segun-

do parto que atendi nacieron gemelos. Ellos na-

cieron en la comunidad del Cacao y atendi a las
sefioras porque no habia ninguna partera.

El tercero fue en Paso Hondo. Estos fueron los
primeros partos que atendj.

En mi experiencia, la partera debe continuar
como responsable de la atenci6n a la madre y su
bebé durante la cuarentena, es decir, los cuarenta
dias después del parto.

En esta etapa surgen la mayoria de las compli-
caciones y la partera, una vez mis, tiene que vigi-
lar que todo se desarrolle en forma normal.

Me hice partera de la edad de 16 aiios,
sin haber visto ningdn parto

g)a/vi;e/w/ E.P) L 4 <?Ocmifu/w,
e i

Las visitas a domicilio son preferibles, especial-
mente en los primeros 10 dias, mientras la mama
se recuperay el bebé se pone fuerte. Ahi podemos
observar cuanto apoyo hay para la nueva mama: si
esta atendida, limpia y tranquila.

Es importante revisar si todo va bien y si no, se
debe pedir ayuda a una partera con mas experien-
cia 0 a un médico.

*|Informacién tomada de Conversando entre parteras, bole-
tin rural N° 7,

Doiia Nieves Judrez Gonzalez
En la ciudad ya no toman el parto
como algo natural. Si la gente ahi
caminara, hiciera los trabajos como
si no estuviera embarazada, todo
serfa normal.

Habia un doctor que mucho las
mandaba al ultrasonido. Yo he obser-
vado que esos bebés nacen de bajo
peso y son los partos mds lentos.

Para hemorragias utilizo el
huesito del nispero, seco y raspado.

Cuando nos llegan de la comuni-
dad de Benito Juirez, vienen con
todo que se les viene para abajo,
aguantdndase. A veces, en la puerta
de la casa las recibimos con lo que
tengamos, el mandil, nuestro fondo,
lo que sea.

Hay casos en que sf es necesaria
la cesdrea, pero hay que saber diag-
nosticar bien. Pero muchas veces es

psicol6gico pues sucede que el mé-
dico lesdice que va a ser cesireay ni
dilatay el ritmo del parto va muy lento.

La postura que mas tienen las
mujeres en lacomunidad es hincada.

8s

Son muy penosas y no dejan que al-
guien mas las vea.

Cuando hay placenta previa, luego
se siente y se da una cuenta de este
problema porque arribita del pubis
se siente vacfo.

Me ha tocado que el corddn
viene antes (prolapso del cordén) y
el nene viene pélvico, pues no es
que nos creamos muy inteligentes
o muy chingonas, sino que a veces
asf se nos aparecen. Pero ya no pode-
mos atenderlos porque ya estamos
en control y para evitarnos proble-
mas pues mejor los referimos.

Denia Dominguez
Coordinadora Estatal del Programa
de Parteras en Tabasco

Yo vengo de un estado en donde hay
2,106 parteras registradas y en las
zonas rurales un 90% de los
nacimientos son atendidos por
parteras.

Quiero referirme al respeto y al
apoyo que la partera tiene derecho

que se le brinde. Pero la realidad es
que yo, que visito comunidades ale-
jadas, veo que todo esto es una reali-
dad en nuestros escritorios. Lindisi-
mos centros de salud, pero no hay
materiales. Y los médicos no tratan
con respeto a las parteras.

Dona Elena Galindo

Yo soy una vieja partera de las que
no hicimos nada por defender el
papel de las parteras que antafo
trabajaban en las instituciones. Me
considero culpable por haber
guardado silencio... Dentro del
grupo de salud, al médico le conve-
nfa que no hubiera parteras. Creo
que nosotras las parteras que sf
tuvimos formacién debiamos de
habernos responsabilizado de que
nuestra profesiéon no desapareciera.
Al enterarme de esta reunién decidf
venir, con todo y que ya tengo
muchos anos, para invitarlas a luchar
para que México tenga grupos de
parteras preparadas.



Hablando de maternidad
sin riesgos

Sloria Gspinaze

A fines del afio pasado la autora, una matrona de Concepcién, Chile, visité
México como parte de un programa de becarias promovido por la Red de
Salud de las Mujeres de América Latina y el Caribe (RSMLAC). Durante su

estancia de dos meses con el grupo Salud Integral para la Mujer (SIPAM)

tuvimos la suerte de que nos visitara en el Centro de Ticime y compartiera

con nosotras parte de su investigacién.
Gloria consulté las fuentes oficiales mds recientes sobre la situacién de la salud de las mujeres,
ninos y ninas en México e hizo comentarios y recomendaciones que deseamos dar a conocer en

forma resumida.’

Mortalidad materna y neonatal

En 1996 hubo 2.707,718
nacimientos en México, de
ellos 1.964,032 fueron atendi-
dos por médico, 611,782 por
enfermera o partera, 18,870 por
otra persona y 113,034 por al-
guien no especificado.

De estos 2.707,718 naci-
mientos, 1.574,141 fueron en
hospitales o clinicas oficiales,
386,086 en hospitales o clini-
cas privadas, 609,094 en domi-
cilio, 18,975 en otro lugar y
119,422 en lugar no especi-
ficado. 148,536 abortos fueron
atendidos por instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

En 1991 se registraron 446
mil defunciones en México. De
ellas 93,000 fueron de nifnos

' Todos los datos fueron tomados de
Informacién estadistica del SectorOSa-
lud y Seguridad Social, CuadernoN 14
del Instituto Nacional de Estadfstica,
Geografia e Informatica (INEGI),

Aguascalientes, Ags., 1998.

menores de cinco afios, y dos
terceras partes de ellas ocurrie-
ron en el medio rural. 45,707
fueron en menores de un ano,
siendo los estados con mayor
mortalidad Tlaxcala, con 29.21
y Puebla, con 28.75 ninos
muertos por cada mil ninos vivos.
Las mujeres que fallecieron
por complicaciones del emba-
razo, parto y puerperio en
México, fueron: _

Gloria consulté también el
informe final de la Fundacion
Mexicana para la Salud, Eco-
nomia y Salud. Propuestas para
el avance del sistema de salud
en México,? de donde proviene
la siguiente informacién.

Crecimiento de la poblaci6n

La tasa de fecundidad (6.5
hijos en promedio por mujer en
1950) descendi6 considerable-
mente entre 1970 y 1980 (4.5
hijos) y sigui6 asi entre 1980 y
1990 (3.4 hijos). Es importante
mencionar que esadisminucién
no comprende ain a estados
como Chiapas y Oaxaca, que
en 1990 presentaron una tasa
global de fecundidad més eleva-
da que el promedio nacional de
1980. A diferencia de estos, el
Distrito Federal, Tamaulipas,
Chihuahua, Coahuila y Nuevo
Ledn presentan en laactualidad
una tasa global de fecundidad
menor a la que se prevé para el
afo 2000 a nivel nacional (2.4).

Estos contrastes se observa-
ron segun el nivel de pobreza
2 Economla y Salud. Propuestas para el
avance del sistema de salud en México.

Informe final. Fundacién Mexicana para
la Salud. México, D.F., 1997.
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o escolaridad de la mujer. De
acuerdo con la ENFES (Encuesta
Nacional de Fecundidad y
Salud, en 1987 las mujeres sin
escolaridad tenfan en promedio
seis hijos, a diferencia de aquéllas
con secundaria o mas, quienes
en promedio tuvieron 2.5 hijos.

Si bien la tasa de fecundidad
seguirddescendiendo, el nime-
ro absoluto de nacimientos se
mantendra elevado debido al
alto nimero de mujeres que
nacieron en la etapa de alta
fecundidad. Esto significa que
la atencion de partos seguira
representando una fuerte
presién para los servicios de
salud.

Desigualdad

No todas las personas tienen las
mismas oportunidades; es decir,
ni en el acceso, ni en la calidad
de la prestacién de los servicios
de salud.

La inequidad de acceso se
estudia analizando las diferen-
cias de recursos, servicios y
beneficios entre los asegurados
y los no asegurados. La inequi-
dad en la prestacion, dado que
hay grandes diferencias al inte-
rior de cada uno de estos dos
grupos, se estudia midiendo la
capacidad de los distintos
estratos econémicos para apro-
vechar los servicios de seguro
social, asistenciales y privados,
asi como el impacto del cobro
por servicios, sobre el ingreso
familiar. El gasto de salud per
Capita es cuatro veces mayor
para los asegurados que para
los no asegurados, aun cuando
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estos Gltimos tienen una mayor
carga de enfermedad.

El embarazoy el parto cuentan
entre las necesidades de salud
que mas se asocian con des-
atencién médica. El fenémeno
supone la falta de acceso a una
amplia gama de servicios pre-
ventivos como planificacion
familiar, nutricion y cuidado del
infante. Una cuarta parte de las
mujeres embarazadas nunca
pasa por revision médica alguna
Yy 34% de ellas dan a luz sin
atencion profesional.

Por su parte, el acceso a los
seguros sociales no es garantia
de atencién médica del parto,
ya que 15% de las mujeres
aseguradas no obtienen atencion.
De ellas, dos tercios hubieran
deseado tenerla. El resto de la
poblacién no asegurada carece
deatencion en 47% de los partos
y la desea en 36% de los casos.
Por otra parte, las estadisticas de
mortalidad materna y perinatal
siguen apuntando hacia la nece-
sidad de mejorar la atencion
médica del parto o la capacita-
cién de parteras en el medio
rural.

Formacién y empleo de
recursos humanos para la
salud

México es uno de los pocos
paises del mundo donde el
nimero de médicos por unidad
de poblacion excede al de
enfermeras y auxiliares (12.3
frente a 11 por cada 10,000
habitantes). Esta situacién es
indicativa del desequilibrio en
las politicas de formacion y

empleo de los recursos huma-
nos en salud. Por un lado, en la
década de los 70 se crearon
nuevas escuelas de medicina y
se expandié la matricula de
muchas de las escuelas ya
existentes. En 1983 se gradua-
ron cerca de 14,000 médicos.
Desgraciadamente, el ritmo de
creacion de nuevos empleos fue
muy inferior al crecimiento en
nimero de médicos.

“Por otro lado, y a pesar de
los esfuerzos realizados en algu-
nas escuelas, los programas do-
centes siguen enfatizando la
atencion clinica de alta especia-
lizacion, aun cuando el pais se
beneficiaria con una mayor pro-
porcion de laatencion primaria”.

Enfermedades relacionadas
con la reproduccion

Entre los problemas relaciona-
dos con lareproduccion, desta-
can las afecciones del periodo
perinatal y las enfermedades
maternas.

A pesar del importante
desarrollo tecnoldgico, los pro-
blemas perinatales representan
todavia una necesidad priorita-
ria de salud. Aunque en los
Gltimos anos, la tasa de mortali-
dad infantil por esta causa
tiende adisminuir, hay razones
para pensar que su importancia
relativa ird en aumento, a menos
que se implanten medidas de
salud muy enérgicas que revier-
tan la tendencia esperada.

La mayoria de las muertes
debidas a afecciones que se
originan durante el periodo
perinatal se distribuyen de



manera decreciente en los seis
dias restantes. Dentro del grupo
de afecciones perinatales se
identifican como las principales
causas de muerte, las enferme-
dades de la madre (hiperten-
sion, infecciones, traumatis-

razo y parto (placenta previa,
parto podalico), las alteraciones
en el recién nacido (ictericia,
hemélisis, hemorragia) y los
problemas de membrana hia-
lina y asfixia neonatal.

Las pérdidas por afecciones

grandes en las zonas con rezago
que en las regiones de baja
mortalidad. Las mujeres urba-
nas tienen mayor tendenciaa la
eclampsia y abortos, y las del
drea rural a las hemorragias e
infecciones puerperales.

mos), los problemas del emba- perinatales son dos veces mas

E ‘l 2 707' 71 8 nac*mcentos en un aﬁo es. un numero lmportantisxmo, si se tnene en cuenta que hay
mujeres jovenss que van a segu:r panendo a este ritmo por lomenosuna década més en Méxnco

2. los &stados como Chnapas y Oaxaca mecen eSpecnal preocupacnén por mantener altas tasas
globales de fecundidad

3.Enel medio rural se reqmere n‘tés ucacxén samtana para que las mu;eres protejan me;or la
“vidade sus criaturas. Los goblemos federaks deben desarrollar acciones para evitar la muerte de-
mnos y nmas amses de I!egar al primer aﬁo, y a los cinco anos de v:da R

‘4.1a falta de a&encnon prenatal determma alta morblhdad y mortahdad por una falta de coberturaf -'
del snstema de safudfj f

5. 676, 930 mu;eres no reciben control prenatal y 920 624 mu;eres no son atendldas__
profes;ona}mente de su parto en un ano R i : S

Y. propuso aigunas accnones fi] j? ¥

a) Preparar a parteras empmcas con conocnmlentos basucos respecto a prevencnén de algunas :
pato!ogfas comunes, .. i : : ‘ gy g :

b) Comenzar a trabajar en los estados més vulnerables respecto ala salud materna y pennatal

c) Establecer nuevas aszgnaturas enel plan de EStUdIOS de enfermeras que permitan’ que en un
“futuro inmediato se responsablhcen dela atencuin prenatal parto puerpeno y recién nac|do o
b:en que se. ,formen (matfonas) parteras profes:onales '

d) Imcnar convé:sacnones con sectores médscos para sensnbnhzar respecto a los déf c1t en salud
materna y pennatal : PR ,

e) Dar a conocer a la poblac;én CIVII estas anomalias en salud para conseguu' apoyo.
ﬂ Presentar esta reahdad al Gob;emo y pedlrle una solucnén al problema.

g) Consegutr apoyo de ofras mstutucuones, sea éste financiero o de otra fndole para contlnuar
“con la campaﬁa de embarazos partos y nacumientos sin ri&sgos \
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(Pleededor del, mundo

Practica profesional, ética y derechos humanos

Para mi, ser partera significa tener
un fuerte compromiso con la vida
misma. Nuestra profesidn se carac-
teriza por su alto grado de sensibi-
lidad y solidaridad. Las matronas,
son mujeres que ayudan a otras
mujeres en una situaciébn Gnica
pero al mismo tiempo, universal:
el nacimiento de una nifia o nifo.

Es este compromiso con la vida
el que me llevé a luchar contra la
dictadura de Augusto Pinochet,
quien tomé el poder en 1973 y
permanecio alli durante 17 aios
(Pinochet, por cierto, est4 arresta-
do en Londres por crimenes con-
tra la humanidad).

Su régimen viol6 sistematica-
mente los derechos humanos re-
conocidos universalmente en
1948. Entre otros, el articulo tres:
“Todo individuo tiene derecho a

la vida, la libertad y a la seguridad
de su persona”; el articulo cinco:
“Nadie sera sometido a torturas, ni
a penas o tratos crueles o degra-
dantes”. Y el nueve: “Nadie pue-
de ser arbitrariamente detenido,
preso o desterrado”.

Después del golpe de Estado,
todos los hospitales eran maneja-
dos por militares o civiles reco-
mendados. Cualquiera que estu-
viera en contra del régimen mili-
tar estaba en riesgo de ser arresta-
do, torturado o de que lo mataran.
Por esto, unared de centros de sa-
lud “alternativos” o subterraneos
fue establecida, organizada princi-
palmente por la iglesia catélica chi-
lena. Entre la gente que buscaba
atencién estaban, obviamente, las

————————
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Matrona chifena’

mujeres embarazadas. Decidi tra-
bajar como partera en una organi-
zacion de ese tipo porque pensé
que era mi obligacién moral.

En septiembre de 1975, fuj
arrestada por la Policia Secreta chi-
lena porque practicaba mi profe-
sién en una clinica asi atendiendo
a mujeres embarazadas. Me lleva-
ron aun lugar clandestino, donde
me torturaron durante un mes y
después me mandaron a un cam-
po de concentracién durante un
ano antes de ser expulsada final-
mente a finales de 1976.

Durante mi encarcelamiento,
no tuve defensa de ningun tipo, ni
conoci los cargos en mi contra.
Recibi apoyo de muchas organiza-
ciones dentro y fuera del pais, ex-
cepto de mis colegas. No las cul-
po. Bajo tales circunstancias, hay
un tremendo miedo de ser perse-
guidas. Tal vez no me contactaron
0 ayudaron porque temian su pro-
piarepresién.

Después de mi expulsién, me
quedé en el exilio por m4s de una
década, y en 1988, las personas
como yo pudimos regresar legal-
mente a Chile.

Lo que yo vivi, lo vivieron mi-
les de chilenos también. Tuve suer-
te de sobrevivir, a diferencia de
otros. Hay miles de personas (hom-
bres, mujeres, y nifios) que fueron
arrestados y desaparecidos. Entre
quienes desaparecieron habia cin-
€O parteras.

Sobrevivir esta situacion me lle-
va a reflexionar sobre la estrecha



relacién entre la préctica profesio-
nal de la parteria y los derechos
sexuales y reproductivos, estrecha-
mente relacionados a los derechos
humanos.

Examinemos nuestro compro-
miso colectivo e individual en la
defensa de estos derechos, espe-
cialmente cuando son amenaza-
dos o violados. Asi, haria las si-
guientes preguntas:

® ;Podemos negar la atencién
aunamujer en trabajo de parto por
la Gnica razén de que el sistema
oficial de gobierno no lo permite?

® ;Podemos ser indiferentes al
hecho de quessi no les ayudamos,
ellay su recién nacido podrian ser

arrestados y posiblemente desapa-
recidos?

,Er ucho SUS problem
yle omparto-, i

@ ;Cudl es nuestra obligacion
moral y profesional en tales cir-
cunstancias?

Estas preguntas son validas no
solamente en Chile, sino en cual-
quier pais del mundo donde exis-
ti6, exista o pueda surgir, un con-
flicto de cualquier tipo que niegue
elderecho a recibir los cuidados ne-
cesarios a una mujer embarazada.

Quisiera proponer que noso-
tras, las parteras de todo el mun-
do, consideremos la inclusién de
una clausula universal, parrafo o
declaracién que reconozca:

® el derecho de practicar nuestra
profesion sin miedo a la represion.
o el derecho de atender a
cualquier mujer (sin importar su

identidad o creencias politicas, so-
ciales o religiosas) en el momento
del partory,

@ el papel de las organizacio-
nes de parteras profesionales para
proteger y defender a sus afiliadas
bajo circunstancias de represion.

Me gustaria terminar agrade-
ciendo a todas su presencia y
atencion. Cometeria unaomision si
no mencionaraqueaquelloque me
llevé a pensar sobre el compromiso
que como partera tengo hacia la
vida, fue inspirado por las parteras
tradicionales de Nicaragua.

* Ponencia en el 25 Congreso Trienal de
la Confederacién Internacional de
Parteras. Manila, Filipinas, mayo de 1999.
Traducciénde Miriam Ruiz.




Recelas, buscos i demés...

Candidiasis o algodoncillo

Al"inicio de la lactancia, las grietas dolorosas y
muy persistentes en los pezones de la madre
pueden deberse a la presencia de hongos (Candida
albicans) en la boquita del bebé. Se recomienda
buscar si hay manchas o pequefios puntos blancos
en el paladar e interior de las mejillas para tratarlo
oportunamente.

La candidiasis o algodoncillo que pasa de madre
a hijo y de regreso, puede ser muy frustrante y un
tanto dolorosa para ambos. Usualmente, es facil
resolver porque se trata de un desbalance de
bacterias saludables y benéficas, muchas veces
transmitidas a la hora de nacer y que se favorecen
por la fatiga o el uso de medicamentos.

En cualquier caso es signo de un sistema inmune
desgastado, por lo que resulta indispensable
reforzar el sistema inmunolégico.

Un remedio de bajo costo consiste en untar el
interior de las mejillas de la nifia o nifio con yoghurt
natural y darle yoghurt a la madre diariamente.

Cuando la madre ha ingerido medicamentos se
recomiendan las tabletas de acidophylus. Un
remedio homeopético es la Echinacea que ayuda
a aumentar las defensa en la madre y a través de
su leche, al bebé.

Entre tetadas, los pezones pueden lavarse con
té verde diluido en agua tibia. Otros ungientos
excelentes son la violeta de genciana (que man-
cha temporalmente) o la infusién de “corteza de
cedro blanco” (White oak bark, en inglés).

La dieta debe ser alta en acido félico, vitaminas
del complejo B y vegetales verde oscuro, con un
consumo constante de proteina vegetal y carbo-
hidratos simples como fruta. Hay que evitar los
dulces y productos procesados.

La altima recomendacién es que la familia se
relaje y aumente las horas de sueio. El descanso
les subira los animos.

Sandra Momingstar,
San Miguel de Allende, México.

Sangrados postparto

Para arrojar codgulos o restos placentarios y quitar la hemorragia postparto recomiendo una infusion
de orégano como agua de tiempo. Para hacerla se necesita cocer en dos litros de agua un puhito de la
hierba por cinco minutos y dejarla reposar antes de tomarse.

Dona Félix Villanueva.
Cuautla ,Morelos.

Hombros atorados

Cuando los hombros se atoran sélo tiene que
pedirle a la mujer y ayudarla a que se voltee sobre
sus rodillas y manos. Esto hard que uno de los
hombros se desatore y salga el cuerpecito.

Se trata de una maniobra sencilla para resolver
un problema que puede ser fatal, la distocia de
hombros (lo que sucede cuando nace la cabecita
del bebé, pero los hombros quedan atorados
adentro de la mama).
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Donde primero la vi fue en Guatemala y desde
hace veinte afios la he practicado con muy buenos
resultados.

Ahora se ha convertido en una técnica utilizada
por médicos obstetras mundialmente.

Ina May Gaskin

Partera estadounidense

The Farm Midwifery Center, Summertown, Tenn.
Presidenta de MANA

(Alianza de Parteras de América del Norte)
editora de la revista Birth Gazette, EUA.



Reflexiones sabias

Leia el articulo “Conocer para reformar” del doctor
Gustavo Leal,' donde resalta que: “Educamos a los
médicos de una manera muy tecnoldgica y esto es
una gran tragedia”.* Las ideas expuestas me
parecieron pertinentes para todo tipo de trabaja-
dores de la salud, inclusive para nosotras las parteras,
por lo que a continuacion resumiré la reflexion de
su autor.

El médico se refiere a un colega que escribio un
libro de filosofia de la medicina, el doctor Frey, en
el que afirma que el principal compromiso clinico
de la especialidad en Medicina Familiar es con la
persona y después con la tecnologia. Y que este
supuesto demanda “tiempo y sobre todo responsa-
bilidad del médico general frente al paciente”. Sin
embargo, sefala que cuando algin paciente se
siente insatisfecho, simplemente se le ofrece, en el
mejor de los casos, que cambie de médico, en lugar
de trabajar por una solucién mas de fondo.

Hace también referencia a un médico catalén,
cardi6logo, quien afirma que la psicologia es el 50
por ciento de la enfermedad cardiaca: “por esto es
realmente importante captar el aspecto emocional
dentro de las manifestaciones que presenta el
paciente”. Afirma que si el usuario (mds conocido
como ‘paciente’) logra percibir la importancia que
tiene para su médico, se crea una transferencia que
afecta positivamente su curacion.

“Lo grave” -cita Leal a Fuster, el médico catalan-
“es que esto no se explica en las escuelas de
Medicina. Educamos a los médicos de una manera
muy tecnolégica y esto es una tragedia. Parece que
no hay tiempo para educar a los jovenes en esa
transferencia, esa individualidad, esa parte
emaocional. Hay demasiada frialdad. La tecnologia
avanza tan rapido que no deja tiempo para esa otra
parte, no hay emocién, no hay contacto”, sefiala el
doctor Fuster,

El doctor Leal agrega, sin mucha esperanza, que
por el momento, en México, el problema de tiempo
es un impedimento real, especialmente para quienes

M &m@a@—gzwm
Pontora, Misien; Do

tienen que trabajar o atenderse en los servicios de
salud publicos.

Aunque el articulo no hace alusién a la obste-
tricia, varios autores (entre ellos, Wagner, M., Goer,
H., Murphy-Lawless, ].) conscientes de que el
problema de ‘despersonalizacién’ o ‘deshumani-
zacion’ de la medicina también atafe a esta
especialidad, sefialan como el médico en el drea
de ‘tococirugia’ se aproxima a la parturienta, para
ver el progreso de su trabajo de parto, pero su mirada
es dirigida hacia el aparato tococardiégrafo o al
expediente, en lugar de a los ojos de la mujer.

Esta reflexién también nos toca a las parteras,
especialistas en procesos fisiolégicos (normales), no
patolégicos (de enfermedad), pero en los que los
aspectos psicolégicos y emocionales tienen un
papel de suma importancia para su fluidez y éxito.

Muchas veces nosotras las parteras, bombar-
deadas también por el creciente acervo de tecno-
logia —ultrasonidos, exdmenes de laboratorio,
medicamentos y otros procedimientos- ponemos
mas énfasis en apoyarnos en éstos— utilizando las
palabras que nos hacen parecer muy profesionales
y competentes, perdiendo de vista la importancia
que la relacién humana con la mujer y su familia
tiene.

Dediquemos a las consultas que damos, el
tiempo y la destreza (competencia) suficiente para
asegurarnos de lograr ese contacto personalizado y
‘holistico’ (que envuelve todos los aspectos, no
solamente los del bienestar fisico) y consigamos
aumentar no sélo la confianza de la mujer que nos
busca, sino también aquello que como parteras
necesitamos conocer de ella y su entorno, para la
seguridad y éxito de nuestro trabajo.

'Investigador de la UAM-Xochimilco.
*La Jornada, sdbado 4 de septiembre de 1999, p. 18.
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Grupo Ticime, A. C. es un Centro de Docum(h
tacion y Apoyo a la Parteria.

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

partera o curandera en una variedad de la lengua
nahua.

sQué hace Ticime?

® Reune materiales y bibliografia sobre la aten-
ci6n al embarazo, parto, puerperio y recién naci-
do; asf como documentos sobre parteria, local y
foranea.

@ Desarrolla una red entre parteras de distintas re-
giones al interior de México y de paises latinoa-
mericanos.

@ Difunde el modelo de parteria como un servicio
de calidad en la atencién primaria a la salud de
mujeres y bebés.

Los articulos publicados expresan la opinién del
(la) autor(a), no necesariamente del Grupo Ticime.
Se autoriza su difusién por cualquier medio, siem-
prey cuando se dé el crédito correspondiente a su

Directorio ﬂ

Conversando entre parteras
Boletin trimestral
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