La mayoria de las mujeres —sobre todo de las clases
media y alta— pensamos que el Gnico lugar para tener
un hijo es el hospital. Esto se debe a que hemos sido
condicionadas para depender totalmente del personal
médico y creemos que lo necesitamos en todo momen-
to. Sin embargo, el hospital y su personal s6lo son nece-
sarios en caso de que un parto presente complicaciones.
Si no las hay, podemos muy bien dar a luz en casa con
una partera o con personal paramédico capacitado, y
en un ambiente familiar que beneficiara tanto a la
madre como al bebé. |

Para que un parto en casa tenga éxito es importante
que la mujer esté convencida de que asi lo desea, y pre-
pare a su familia para ello. Debe cuidarse todo el em-
barazo, contar con una persona capaz y responsable
para ese momento y, si tiene posibilidades, apartar un
cuarto en un hospital o sanatorio para saber que cuenta
con un servicio de emergencia en caso necesario.

Las siguientes situaciones son consideradas de alto
riesgo y, por lo tanto, a las mujeres que las padezcan no
se les recomienda parir en la casa:

¢ diabetes mellitus

® hipertension

® obesidad

e desnutricion, anemia o peso menor al normal

® cesarea anterior

® alguna cirujia uterina de cierto riesgo

e hemorragias anteriores

e sangre Rh negativo con examen de anticuerpo posi-
tivo :

e sintomas de toxemia (antes o durante el embarazo)

e Polihidramios (mayor cantidad de liquido amnio-
tico que lo normal)

® herpes activo (se requerira cesarea)

® bebé en posicion pélvica (de nalgas) o transversal

e pelvis pequefia y bebé grande en posicién anormal

¢ gemelos

* bebé de menos de nueve meses de gestacion

® alteraciones nerviosas

e o0 cualquier mujer que desconozca plenamente las
funciones de su cuerpo y el desarrollo de un parto.

Grupo de Mujeres de Xalapa*

Volver al parto en la casa

En México, sobre todo en areas rurales o en provin-
cia, hay muchas mujeres que tienen a sus hijos en su

propia casa. Algunas porque no tienen acceso a institu-
ciones publicas de salud como el IMSS, el ISSSTE o la

SSA; otras porque su experiencia tanto en dichas insti-
tuciones como en las privadas ha sido negativa y no
quieren repetirla. Por ello, en nuestro pais existe tam-
bién un alto nimero de parteras, o comadronas —mu-
jeres que constituyen una tradicion de siempre. Geno-
veva Zarate Sanchez es una de ellas. Nacio en Xalapa,
Veracruz, y es partera desde hace quince affos. Trabaja
ademas como enfermera auxiliar en el Seguro Social.
La siguiente entrevista fue hecha en septiembre de
1982. | |

— ;Por qué quiso ser partera?

—Porque me gusta atender a las mujeres cuando ne-
cesitan de mi, y ayudar a un ser que va a tomar parte en
esta vida. Y me gusta porque soy mujer —tengo mis
cuatro hijas— y, pues, los nifios son muy bonitos.

—;Doénde aprendio? |

— Estudie enfermeria y me mandaron del Seguro a
Cosamaloapan, a clinicas, y como no habia personal ti-
tulado suficiente, pues ahi haciamos de todo. También
tomé cursos de medicina general de primer afio.

— jHay mucha demanda de partos en casa?

—No, en realidad no atiendo seguido porque unas
mujeres se van a la maternidad, al Hospital Civil, otras
al Seguro Social, de acuerdo a sus posibilidades.

— A las mujeres que usted atiende, ;las ve desde an-
tes o en el momento del parto?

—A veces las voy controlando desde los cinco o seis
meses, segin la atencion que ellas pongan en si mis-
mas. Les acomodo al niflo, escucho su corazon, veo sus
analisis, les hago preguntas, les recomiendo que coman
bien, que lleven una vida tranquila, que no piensen que
el embarazo es una enfermedad, sobre todo, que acep-
ten desde un principio con amor al nifio porque muchas
son madres solteras que no deseaban embarazarse.

* Para adquirir alguno de los folletos sobre salud que ha publicado este gru-
po. o tener mayor informacién sobre el mismo, pueden dirigirse al Apartado
Postal 107, Xalapa, Ver. CP91000.
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— ¢ Les hace algiin examen médico? |

—No. Algunas van al médico durante el embarazo,
si estd a su alcance. Yo aprendi a ver como viene el
nifio, cuanto crece, las molestias que puede sentir la
seflora, nauseas, mareos...

— ¢ Qué les recomienda para las nauseas?

—Medicamentos casi no, mejor les digo que tomen
hielos pues con lo frio se inhibe la nausea, y al mismo.
tiempo les ayuda para que no se deshidraten si vomi-
tan.

— ¢ Qué hay que tener en casa para el partc?

—Sabanas limpias para cubrir a la sefiora, trapos
limpios para recibir al bebé, agua caliente y jabon para
hacer el aseo, medicina para el sangrado, y otré mate-
rial que compro yo.

— ¢ Qué posicién recomienda?

—La posicion ginecologica, acostadas con las pier-
nas flexionadas. Algunas mujeres que vienen de otros
pueblitos prefieren estar hincadas o paradas, pero a
ultimas cuentas terminamos como yo digo. &

—¢C6mo las prepara para el momento del parto?

—Les digo que no es dolor sino contracciones, que
con cada contraccion se abre unos milimetros mas vy
que deben cooperar porque en el momento en que esta
coronando el niflo, entonces si duele, pero que es nor-
mal porque es un orificio pequefio. |

—¢Hay mucha diferencia en el tiempo de dilatacién?

—Si, hay unas que tienen un trabajo de parto muy
rapido. Depende de la edad, las de treinta y cinco afios
tardan mas porque sus tejidos estan duros y no tienen
la misma elasticidad.

—¢Sabe como estimular la dilataciéon para que se
abra mas rapido el cuello?

—Se le hace una friccién a la parturienta con los de-
dos indice y medio sobre Ia mucosa vaginal hacia abajo
para que haya mayor elasticidad en el momento en que
el nifio enfoque la cabecita, para que no se produzca un
desagarramiento. Se puede poner aceite o vaselina para
que haya mas viscosidad.

—¢Esta de acuerdo con lo que hacen los médicos pa-
ra que el nifio nazca mas aprisa?

—Si, porque hay mujeres que estin muy inquietas,
irritables, que ya les duele mucho por las mismas
contracciones. Entonces lo que hace el médico es po-
nerles una induccion para que se dilaten mas. Es mas
doloroso pero mas rapido.

— ) Usted lo hace?

—En ocasiones si, pero hasta que el nifio ya esta co-
ronando, y para que el nifio no sufra porque la mama
no sabe cooperar. -

— ¢ Hace episiotomias?

—A veces, cuando veo que el producto no cabe. A mi
me han tocado solo tres.

— ¢ Qué pasa cuando se presentan complicaciones?

—Afortunadamente, s6lo me toco en una ocasién en
que se rompio el corddn, pero logré resolverlo y el nifio
nacio bien, porque una va agarrando mafias, por
ejemplo, cuando viene la presentacién de la cabecita,
hay que medir, si el pufio de la mano ¢abe mas o menos
en la vagina de la sefiora, entonces es que si pasa el
nifio. Se supone que una va controlando el trabajo de
parto, y si se ve que ya pasaron mas de seis horas y no
desciende el bebé, por una razén u otra, pues hay que
mandar a la madre al hospital o a la maternidad.

— ¢ Usa forceps?

—No, nunca. Es muy trauméitico y pueden presen-
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vientre y enseguida se lo pegan al pecho, lo acarician
los dos, lo bafian luego con agua tibia. Yo les doy reco-
mendaciones, que mantengan al nifio sin almohada pa-
ra que desaloje las flemas, como hay que darle de co-
mer, que ella tiene que camifar al otro dia. Las mexi-
canas permanecen mas en cama, se cuidan mas, lo to-
man mas como una enfermedad.

— A cuantas mujeres atiende al mes?

—En realidad no tengo un consultorio. Hay personas
que me conocen, que me recomiendan con otras, y si les
gusta y vienen, las controlo y las atiendo en su casa.

—;Por qué las mexicanas quieren ser atendidas por
usted en lugar de ir al hospital? |

- —Generalmente porque tienén un nifio chiquito y no
quierén dejarlo solo, o porque no quieren estar solas en
el hospital, o porque luego alli les ponen pierneras, les
sujetan las manos, o también porque cuando tuvieron
al primer nifio les hicieron ‘“‘una cortada muy fea por
tarse problemas después. De una aplicacién de forceps
a una cesarea, mil veces la cesarea.

— ;Suministra suero?

—Como prevencién mia siempre les tengo canaliza-
da una vena con solucién glucosada, por lo que pudiera
ofrecerse, sangrado, bdjada o subida de presion arte-
rial... Eso no le hace dafio a nadie.

— ;Qué hace cuando el cordon umbilical viene enre-
dado en el cuello del nifio?

—Pinzo inmediatamente de un lado y otro, corto y
jalo luego luego.

— Y cuéando el nifio no quiere respirar?

—Cuando sale la cabeza siempe les limpio la cara
con un trapo, y ese nifio inmediatamente tiene que llo-
rar, pero si no lo hace, entonces se mantiene de cabeza
y se le aspiran las flemas con una perilla de hule.

—Trabaja sola?
—Si, nadie me ayuda. Bueno, a veces el marido co-

opera. He tenido unos partos muy bonitos con extranje-
ras que aceptan lo que sucede con su propio método de
control. Los esposos les ayudan a respirar, las besan,
las abrazan, les dan masajes. Me gusta porque en
cuanto el nifio sale me piden que no le corte el cordon
hasta que deje de latir. Les pongo al nifio sobre €l
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aca abajo”” —una episiotomia, pues—, no les hacian
caso, venia un médico y les metia la mano, venia otro y
también, y eso no les gusta.

— Y los maridos tienen interés en estar presentes?

- —Né! mas bien salen corriendo. A mi me gustaria
que estlivieran preparados para que vieran el trance
que pasa una. La mayoria no estd porque trabajany
porque no les interesa. Llegan y preguntan qué fue
—casi todos quieren nifio. Es feo, porque las mujeres se
exponen a muchas cosas, y con ese ‘‘premio’’, pues ya
ni ganas le dan a una de tener otro.

— sLas sigue viendo después del parto?

—Si. Mi funcién con una sefiora es que la tengo que
atender hasta qué se le cae el ombliguito al nifio: siete
dias. En un hospital no es asi, veinticuatro horas y a su
casa. Yo voy al otro dia, bafio al nifio, veo como comio,
que la sefiora ya se haya parado, como esta’su sangra-
do. Al otro dia vuelvo a ir. A veces $e presentan proble-
mas de temperatura porque se detiene la lactancia.

— (Qué les recomienda durante el postparto?

—Que se cuiden si van a tener otro nifio, que se espe-
ren a que éste ya esté mas grandecito, que mientras
estan dando de mamar el sefior sea el que use un anti-
conceptivo, porque a las mujeres, el aparato o las pas-

" tillas, por €jemplo, les pueden hacer daflo.

— (Recomienda hierbas? |

—Si, para los bafios de la sefiora. Se compra en el
mercado, se hierven todas juntas y se puede tomar un
poco de esa agua hervida; con el resto se da una un
bafio normal, el mismo dia del parto o al siguiente.

—3Qué medicina da para que se contraiga la
matriz? _

—Nada porque saliendo la placenta entera,
automaticamente se contrae la matriz, a menos que la
persona tenga problemas de coagulacion. Para que sal-
gan los restos de sangre después de la placenta, se da
un ligero masaje en el ttero.

—Por Gltimo, jcuanto cobra? _

—A las personas de bajos recursos les cobro dos mil
pesos; hay veces que tienen modo de pagar tres mil. Pa-
ra la responsabilidad que tengo, es poco. @



