REPORTAJE

Parteras y Ginecoélogos

El hombre dijo: haganse las salas de parto

Ana Maria Carrillo

a mujer tiene el vientre pro-

minente y no lo oculta; no

esconde tampoco la plétora
de sus pechos, listos para la crian-
za del hijjo por nacer. Las contrac-
ciones de su utero comienzan y las
mujeres mayores le indican que el
momento del nacimiento ha llegado.
Ella se dirige al bosque o alrio y si
no se presenta algun problema re-
gresard mas tarde con su hjjo.

Es posible que asi fuera el parto
en la época primitiva. Tal vez la
parturienta estuviera sola en esta
labor, pero lo mas probable es que
una o varias mujeres se encontraran
a su lado. Incluso entre ciertos pri-
mates, unas hembras acompanan y
ayudan a las que paren por primera
vez 0 a las que tienen problemas en
el nacimiento de sus crias.

Varios autores coinciden en su-
poner que el arte de la parteria fue
la primera profesion de servicio que
conocio la humanidad. Al principio
la parturienta debid recibir ayuda
de cualquier mujer, pero luego ésta
se fue transformando en una matro-
na profesional consultada en todos
los casos relativos al sexo.

En las primeras grandes culturas
—Egipto, India, China y Mesoaméri-
ca— se protegia a las mujeres durante
el embarazo y el parto, y las coma-
dronas eran reconocidas y respetadas
por su gran habilidad. Los médicos
escribian tratados de ginecobstetri-
cia, pero jamas atendian un parto.
Esta era una tarea que correspondia
a las parteras.

En Grecia la obstetricia alcanzo
un alto nivel y principios humanos.
Al 1gual que en Asia Menor, se colo-
caba a los recién nacidos en la tierra,
en sefnal de agradecimiento y respe-
to al lugar del que se consideraba
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procedian, y se buscaba interferir
lo menos posible en el trabajo de
parto, confiando en las fuerzas na-
turales del cuerpo.

Soramo de Efeso —quizd el mais
grande ginecobstetra de su época
escribid alrededor del ano 79 de
nuestra era un tratado en el que en-
fatizaba la importancia de considerar
los sentimientos de la mujer que
estaba dando a luz. Sus escritos fue-
ron recogidos por monjes y escon-
didos en los monasterios durante
s1glos.

En la Edad Media la carne y la
mujer se consideraban impuros.
La misma mujer habia llegado a
creerlo por lo que se torturaba du-
rante el embarazo para que su vien-
tre no se notara, se escondia para

dar a luz y veia al nacimiento como
resultado del pecado carnal que de-
bia ser expiado por el sufrimiento
al parir.

Durante ese periodo la Iglesia
prohibio el sexo realizado por pasion
o fuera del matrimonio —aunque en
realidad existia una doble moral y
al hombre se le permitia acudir con
prostitutas, consideradas por Santo
Tomas como indeseables pero uti-
les—, y también se prohibio el abor-
to, la anticoncepcion y el uso de
hierbas para aliviar el dolor durante
el parto.

Se persiguio entonces a las parte-
ras que en los siglos XIV y XV fue-
ron torturadas y quemadas vivas
como brujas. De bruja, en realidad,
fue acusada cualquier mujer que se




atreviera a curar sin haber estudiado.
como s1 las mujeres hubiesen podi-
do asistir a las universidades.

Muchas mujeres no se confiaron
a pesar de las presiones a un médico
hombre, pero las que si lo hicieron
fueron sujetas a horrores debidos a
la ignorancia de quienes tenian el
derecho de atenderlas.

Si1 habia problemas en el parto,
la €tica de la Iglesia —que es aun
vigente— exigia un niflo vivo pasara
lo que pasara a la madre, argumen-
tando que ella ya estaba bautizada,
y cOn no poca frecuencia se sacaba
a un neonato sin anestesia, por la
pared abdominal de una madre que
estaba muriendo, para lo cual se
contrataban hombres acostumbra-
dos a castrar animales.

En cambio, las parteras daban a
la mujer remedios para evitar la con-
cepcion, belladona si sobrevenian
convulsiones durante el parto y dul-
ce amarga para aliviar las infecciones
en mama, y realizaban con sus ma-
nos pases magicos sobre el vientre
de la parturienta que tenia contrac-
ciones dolorosas.

Precisamente porque ofrecian a
las mujeres la posibilidad de contro-
lar su sexualidad, contra ellas se
usaron el potro y las puntas de hie-
rro, y se les apedreo, se les ahogo,
se les azoto, se les sentd sobre car-
bones ardientes y se les quemo vivas.

Un cronista reporta que en algu-
nas ciudades alemanas morian 600
brujas al ano —dos al dia “excepto
los domingos”— y hubo pueblos en
que quedo una o ninguna mujer con
vida. En total se habla de hasta
1 000 000 de mujeres asesinadas,
acusadas como brujas en aquella
epoca.

Paracelso en 1527 quemo todos
sus libros de medicina y afirmé que
lo que sabia lo habia aprendido de
las brujas. Sin embargo, los médicos
del Renacimiento atacaron a todos
los sanadores populares. entre ellos a
las parteras, y trataron de despla-
zarlos.

En el siglo XVI1 hubo una preo-
cupacion constante por la mujer y
sus derechos por parte de humanis-
tas como Tomas Moro y Erasmo de

El parto de los llamados
pueblos primitivos actuales

Ana Maria Carrillo

En su articulo ‘“La medicina en los actuales pueblos
primitivos”, Girod Coury describe las concepciones
opuestas que en cuanto al parto tienen los que €l
llama pueblos primitivos actuales:

Para los indios cunnas de Panami o los chaggas de
Tanganica el embarazo es un periodo de angustia, y
el parto un acto degradante; mientras que los navajos
y los jaravas glorifican el nacimiento que es publico
y en el que hasta los nifios son admitidos.

Los chaggas, ya mencionados, prohiben a la mujer
quejarse durante el trabajo de parto, pero los arandas
o indios araucanos de Chile aceptan el dolor durante
éste como 4lgo normal; los objivas e ilas proporcionan
a la mujer yerbas analgésicas; en la Tierra del Fuego
o Patagonia se dan masajes en el vientre a la que sufre,
y en el Himalaya y en Bolivia estos masajes abdomina-
les, asi como otros tordcicos, se realizan al ritmo de
las contracciones. :

En la mayor parte de los pueblos de América, Ocea-
nia y Oriente la parturienta recibe apoyo de sus alle-
gados —esposo, madre, suegra, amigas—. En Laos
incluso se toca musica para distraerla. Sin embargo,
entre los sirionos la mujer que va a dar a luz no recibe
apoyo fisico, ni moral.

Hay grupos que esperan pacientemente el parto y
otros que lo aceleran con ladrillos calientes en la es-
palda o con yerbas, como los comanches y los bahayas
del lago Victoria, respectivamente.

Sorprendente es lo que sucede entre los maquirita-
res del alto Orinoco y entre los indios del Amazonia
donde la mujer da a luz discretamente, mientras el
hombre finge el parto con quejas y gemidos. $7

Rotterdam. Esto favorecié que los
meédicos realizaran avances en gine-
cobstetricia, pero el hombre ingreso
al cuarto de la parturienta con i1deas
preconcebidas en cuanto al parto,
negando, de antemano, la experien-
cia de las mujeres versadas en ¢l arte
de ensenarse las unas a las otras, v
con la intencidon de reglamentar v,
de preferencia extinguir, la practica
y sabiduria ancestral de las parteras.

En el siglo XVII se les obligo a
asistir a cursos. Enellos habia parte-
ras destacadisimas pero Jlos mé-
dicos cuestionaban su falta de ins-
truccion, al no tener elementos para
criticar los resultados de su trabajo.

En el XVIII se siguid con el adies-
tramiento y control de las parteras.
Kste siglo se caracterizo, ademas,
por el uso metodico y regular del
forceps y por la fundacion de esta-
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blecimientos para la practica vy
ensenanza de la obstetricia.

A fines del siglo pasado en Esta-
dos Unidos y algunos paises euro-
peos, se prohibid0 que cualquier
mujer no registrada por el estado
usara el titulo de partera. Los médi-
COs protestaron pues querian que se
les obligara a dejar de ejercer su
practica por completo.

Para justificar lo anterior, el em-
barazo y el parto empezaron a verse
como enfermedades, que eran, por
tanto, propiedad exclusiva de los
medicos, unicos poseedores del co-
nocimiento cientifico. En las pri-
meras décadas del siglo XX las
parteras practicamente desaparecie-
ron en estos paises.

Los avances en la ginecobstetricia
—como el ultrasonido que permite
al médico tener un contacto directo
con el feto— fueron despojando
mds y mas a la mujer de su cuerpo.

Esto ha provocado una respuesta
de las madres que piensan que su
cuerpo vy la vida de sus hijos, son
asuntos demasiado importantes co-
mo para dejarlos en manos de otros.
y que en vez del sistema de materni-
dad orientado hacia la enfermedad.,
han propuesto otro natural.

Actualmente en los paises desa-
rrollados hay una vuelta al parto en
casa, atendido por parteras. Con €l
las mujeres buscan que el nacimien-

to se vea como una celebracion de

la vida y que los recién nacidos sean
bienvenidos al mundo. Desean tam-
bién que el parto sea tratado como
una experiencia personal y no co-
mo una experimento cientifico.

Es interesante saber que estd pro-
bado que la mortalidad materno
infantil en estos partos es menor
que la ocurrida en hospitales

Persistencia de las parteras en el
caso de Mexico

En los paises subdesarrollados —co-
mo Mexico—, a pesar de que tam-
bién se ha perseguido a las parte-
ras, nunca ha podido acabarse
con ellas.

Segun la Secretaria de Programa-
cibn y Presupuesto, en México las
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parteras atienden todavia mas del
73% del total de nacimientos ocu-
rridos en el territorio nacional, ha-
biendo estados como Tabasco.,
Chiapas y Oaxaca, donde ellas
atienden mas del 90% de todos los
partos.

La preferencia de gran numero
de mujeres mexicanas por las parte-
ras se presenta en comunidades
donde hay médicos, e incluso entre
mujeres que cuentan con servicio
de seguridad social —ISSSTE o
IMSS—. Esto puede deberse a que
los hospitales llevan el nacimiento
al campo del riesgo y del experi-
mento, mientras que la practica
de las parteras empiricas sigue es-
tando en el campo de la armonia
y de la vida.

Pero para comprobar la validez
de esta afirmacion debemos tocar
la puerta de los hospitales y de los
lugares donde atienden las parteras
tradicionales.

El hospital es casi siempre un
ambiente extraflo para la mujer que

va a dar a luz, donde se le pasa, sin
ningun familiar o conocido. de Ia
sala de recepcion a la sala de prime-
ra consulta de valoracion, de ahfi
a la sala de trabajo de parto —lugar
lugubre en el que no sabe qué es lo
que esta sucediendo—, luego a la
sala de expulsion —en la que encuen-
tra medicos y enfermeras con gorros
y tapabocas, instrumentos, frascos,
compresas y cilindros de gas, des-
pués a la sala de recuperacion v,
finalmente, a un cuarto sin su hijo.

Su trabajo de parto es un trabajo
abandonado porque nadie la acom-
pana permanentemente. Un médico
hace el primer tacto, otro aplica la
anestesia, uno mds recibe al nifio y
otro lo cuida los primeros dias en
el cunero, de modo que cuando hay
problemas por errores médicos na-
die es responsable

En el caso de las parteras tradi-
cionales, por lo general atienden a
la mujer en su propia casa, donde
ella estda rodeada —dependiendo de
la cultura— de su madre. sus vecinas

enfrenté la situacion.

Elvira Hernandez Carbailido" ..j
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iBien que te gusto fabricarlolf

ablar sobre mi primer y Unico parto significa recordar horas de §
dolor, de humillacion, de rabia. E |
Llegue al hospital a las siete de la mafiana, Benjamin todavia esta- %
ba casado, era mas que imposible contar con su compafiia. Mi familia %
desde que supo lo del embarazo no quiso volver a saber de mi. Sola §

No comprendo por qué jamds trataron de explicarme qué ocurria,
ni tampoco por qué no me dieron nunca algo que calmara esos conti- §
nuos dolores, habian pasado ya 24 horas y yo continuaba arrumbada ;
en una cama, a veces mordia la sabana, inutilmente trataba de dormir,

un doctor pasaba de vez en vez, tocaba mi abultado vientre, dicién- §
dose para si mismo, ni siquiera se dignaba mirarme: “todavia falta”

Creo que eran las ocho de la mafiana del otro dia cuando entré §
una enfermera, levantd con rapidez mi bata, ni siquiera recuerdo si 4
yo traia pantaletas, mojo con agua fria mi vello pubico, dio tres o f
cuatro rasuradas, toscas, sin el més minimo tacto y me dijo: “levan- %
tate, ya estds lista para que te atiendan en la sala de expulsion” ‘::

Ahi estuve sola varias horas mas, con las nalgas congeladas porque
me recostaron en una especie de mesa que parecia hecha de hielo, ¥
abierta de piernas para que nuevamente pasara uno o varios doctores |




0 su esposo. Entre los tzotziles de
Chiapas, la partera se coloca de pie
por detras de la mujer, mientras que
su esposo esta sentado en una silla
baja frente a ella, reconfortandola.

La partera no so6lo esta con la
parturienta desde el principio de
sus contradicciones, sino que quiza
la conoce desde su época de soltera,
y se queda unos dias después del
parto para preparar la comida, lavar
la ropa y cuidar a sus hijos mayores,
de modo que ella pueda recuperarse
y cuidar a su recién nacido.

En el hospital o clinica de salud
el médico casi nunca comunica a la
mujer sus buenas sefiales o dificulta-
des, y hay tal organizacion jerarqui-
ca y burocratica que la paciente no
sOlo no puede opinar, sino ni siquie-
ra preguntar.

Como la partera y la mujer a la
que atiende son miembros de la mis-
ma comunidad, no tienen problemas
para comunicarse. La primera infor-
ma a la mujer de manera constante
sobre el desarrollo de su trabajo de

parto y la instruye para que saque
el mayor provecho posible de sus
esfuerzos.

En una institucion el meédico no
permite que la mujer camine aun-
que hay estudios que muestran que
de este modo el trabajo de parto es
mas corto. Tampoco la deja comer,
beber o darse un bano.

La partera, en cambio, accede a
que la mujer cambie de posicion,
tome pequefios bocados, té con
agua y atoles, y emplea el bano del
temazcal antes y durante el parto.
En las comunidades tzeltales cuan-
do llega el momento del parto, el
hombre carga a la mujer sobre sus
espaldas y la lleva de su lecho al
bafio, como se ve en los codices.

En el hospital se realizan con la
mujer una serie de rutinas: el ra-
pado del vello perineal que no solo
es muy molesto para la mujer, sino
que en los paises desarrollados ya
no se realiza por inutil; la aplicacion
de un suero que unicamente va a ser
necesario en una de cada 100 muje-

. a revisarme, se asomaba para ver con total indiferencia mi parte mas

| intima, lo mds mio de este cuerpo que soy y los oia decir: “yamero”.
. Asi pasé varias horas, los dolores eran terribles, no creia soportar-
{3 los un instante mas, me partian el alma, sudaba, jadeaba muy quedo
. como si temiera molestarlos, lloraba también en silencio, nadie tratd
de consolarme, nadie tom6é mi mano ni se mostré6 compadecido,

- solidario, amigo, comprensivo. Poco a poco, en el transcurso de cada
' minuto que parecia interminable esa tristeza, ese dolor tan agudo se
- fue convirtiendo en una gran indignacioén, entonces se me subid lo
" Gutiérrez a la cabeza —como dice mi madre cuando se enoja— y em-
- pecé a gritar, lanzaba verdaderos berridos, exigi ser atendida, menté
' madres mil veces y no sé si los impresioné pero dos doctores asi co-
varias enfermeras se acercaron, comenzaria a vivir mi parto.

- Te juro que grité sin parar, llor€, gemi, tal vez por los dolores, qui-
© za por mi gran indignacién, una enfermera molesta exigia que me
' callara, otra me decia que no fuera tan cobarde, un doctor con fingi-
. da voz de bondad aparentaba regafiarme: “no se porte mal, déjenos
. trabajar, esas cosas son de nifias malas, berrinchudas, ande agudntese
' como las machas”. De pronto el otro doctor que me dice: “‘Segura-

. mente no gritabas asi cuando fabricaste al chamaco, ;verdad? Eso si
. te gustd”. Con las pocas fuerzas que ain me quedaban logré contes-
- tarle con todo el coraje del mundo: *““Si cabron, reacciono igual que

‘tu pinche madre”. jSefiora, por favor, respeto! ;No ve que sélo tra-

‘tamos de ayudarla? Fue su respuesta. Tuve ganas de reir, indignarme

‘més resultaba imposible, en ese momento el llanto de mi hijo, como

en las peliculas, hizo que olvidara un poco esos terribles instantes
ue supuestamente debieron ser los mas felices de mi vida. @

res, provocando en las 90 restantes
angustia 1nnecesaria, v los tactos
continuos que son especialmente re-

petidos en los hospitales de asisten-

cia social, porque ahi es donde
los estudiantes aprenden a hacerlos.
Ninguna de estas tres practicas es
realizada por las parteras.

También en forma rutinaria se
emplean en el hospital hormonas
artificiales para inducir el parto, las
cuales pueden ser muy Utiles cuan-
do la mujer no las produce en canti-
dad suficiente, pero que casi siempre
tienen la funcion de acelerar el
parto, a veces al ritmo del siguiente
cambio de guardia o de la cantidad
de partos que deben ser atendidos.

LLas mujeres reportan que con la
aplicacion de estas hormonas artifi-
ciales, las contradicciones son mu-
cho menos controlables. Ademas
pueden ser causa de muchos proble-
mas, entre otros lesiones cerebrales
en el recién nacido.

Hay poca capacidad en la aten-
cidon hospitalaria para aguardar a la
naturaleza. Se olvida que el nifio na-
ce por el trabajo de parto y no por
la intervencion médica. Por eso se
dice que el arte del buen parir, es el
arte del buen esperar.

Las parteras empiricas siemplean
yerbas como ¢l zoapatle —antigua-
mente chihuapatli— para regularizar
las contradicciones, pero la partu-
rienta bebe sOlo pequenos tragos,
de modo que dificilmente toma do-
sis toxicas. La partera trata de ali-
gerar el trabajo de parto de la madre,
no tiene prisa por 1irse, como 1o
prueba el hecho de que se queda
con ¢lla una vez que su hiyjo ha na-

cido.
Estd después el aspecto de la

posicion. Aquélla en que la mujer
se acuesta sobre la espalda se llama
ginecologica porque es la mas co-
moda para los ginecO6logos y porque
ellos la inventaron, pero no es natu-
ral. Por lo anterior tiene efectos
como inefectividad de contraccio-
nes y palpitaciones, ademads de des-
garramientos de los musculos que
estan debajo del pubis, lo que hace
necesarias las episiotomias o inci-
siones = quirurgicas para evitarlos.
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[as posiciones verticales o incli-
nadas, que las mujeres toman instin-
fivamente y que favorecen las
parteras, son mas efectivas y logicas
pues aprovechan la ley de la grave-
dad, como si la madre -fuera. un
arbol y su hijjo el fruto que cae.

Otro' elemento presente en la
atencion al parto en los servicios
organizados de salud es la anestesia,
que no solo se aplica en los partos
complicados, donde esta justificada,
sino en todos porque la mujer no
esta preparada ni fisica, ni psiquica-
- mente para el parto natural.

Al inicio de la colonia en México
—entonces Nueva Espana— los cro-
nistas hablaban de la facilidad que
tenian las indias para parir. En cam-
bio, con los espanoles llegd la aso-
ciacion del parto con el dolor, idea
que habia dominado en la Edad
Media como herencia de la medici-
na hebrea antigua.

Leemos en la Biblia las palabras
de Dios a Eva: ““Multiplicaré tus tra-
bajos y miserias en tus preneces:
con dolor pariras los hijos, y estaras
bajo la potestad y mando de tu
marido’’.

El temor, a través de reflejos con-
dicionados, causa dolor; este produ-
ce mdas: temor, €l que a su vez
produce tension muscular donde
deberia haber relajacion, y asi se
origina una cadena de dolor-tension-
dolor, cada vez mas intensos. Bajo
estas circunstancias la mujer necesi-
ta algo que la calme. El problema es

que todos los anestésicos pueden
tener efectos negativos en la madre

y en su hijo —incluso el epidural
que se pone en la parte baja de la
espalda y que es el mds seguro. La
partera no los emplea.

[Las mujeres huicholas piensan,
durante su trabajo de parto, en el
dia en que engendraron a su hijjo,
para que ese momento pueda ser
tan placentero como aquél.

Toda intervencion meédica en el
parto, a menos de ser inteligente y
moderada, tiende a producir una
situacion en que se requerira oftra
Intervencion posterior. Asi, las hot-
monas artificiales, al provocar que
las contradicciones sean mas cerca-
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La partera: figura obsoleta

Ma. Isabel Inclan

entro de la medicina moderna, la partera es obsoleta, ha dado
paso a una atencidon mds completa, cientifica y cabal hacia la §

futura madre”

Mexicano del Seguro Social (IMSS), v se refiere explicitamente a la
partera y su sustitucion por el ginecologo.

Partera quiere decir ‘comadrona’, de co-madre, es decir, cerca de
la mujer que pronto dara a luz a un recién nacido. En México no era

extrafnio, hasta quizas la década de los 50’s, que en todos los servicios
hospitalarios de maternidad, las diversas salas destinadas a la atencion
a las parturientas, estuvieran encomendadas a estas abnegadas enfer-
meras (parteras).

Desde la sala de admision, tomando en cuenta el diagnostico de las
condiciones de las pacientes a su ingreso, hasta las salas de expulsion
—donde se atiende ¢l parto—, pasando por las llamadas salas de labor,
donde se vigila todo el trabajo de parto, era un proceso superV1sad0
por esa experimentada dama de blanco.

Esta situacion ha ido cambiando al paso del tiempo. La vigilancia I

de la futura madre, desde que concibe al nifio, es llevada a cabo en la

medicina moderna por especialistas en la materia. La atencion prena- §
tal acuciosa, en que se detectan los problemas y complicaciones del %

embarazo y su manera de evitarlos, sOlo se conc1be a cargo de una
persona altamente preparada.

La admisidon de la madre al hospital supone la integracion del

dlagnostico completo de su estado fisico, pues la paciente pronto se

enfrentard a un proceso de alto riesgo y su evaluacion completa, asi 3

como la del producto, y la relacion armoniosa 0 no entre ambos,

solo pueden ser diagnosticadas por un meédico ginecobstetra con
experiencia. Una mala posicion fetal, una insercion baja de la placen-
ta, un proceso de preeclampsia, un sufrimiento fetal, s6lo podran ser

detectados por un especialista cuidadoso. -

Ahora bien, ya en el trabajo de parto, la vigilancia debe ser toda-
via mas estrecha, pues la oxigenacion fetal deficiente puede presen-
tarse en cualquier momento del descenso del producto; y en muchas
ocasiones, la utilizacion de instrumental electronico —como el regis-

tro del electrocardiograma fetal— puede ser necesario.

, dice a FEM el Dr. Ricardo Escandon Ruiz, quien lleva
30 anos trabajando como medico ginecologo al servicio del Instituto
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nas, fuertes y prolongadas, son
causa. .de ‘mayor: recurrencia ‘a
analgesicos, los cuales pueden inhi-
bir el deseo de pujo en la mujer, lo
que posiblemente conduzca a la
necesidad de usar forceps o de prac-
ticar una cesarea.

En los hospitales se recurre a esta
ultima en forma cada vez mas fre-

cuente. Es cierto que hoy se realiza
en todos los casos necesarios como
madre diabética o nacimiento de
bebés prematuros que no soportan
bien las condiciones del parto, pero
también hay un abuso de ella. En
los hospitales privados las cesareas

se practican por razones pecunarias,

y en los hospitales de seguridad so-
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El ginecologo debe estar vigilante en todo momento para decidir la
i conducta a seguir: acelerar o moderar las contracciones uterinas, vigi-
% lar las condiciones hidricas de la paciente, constatar su funcionamien-
.- ‘to cardiaco, pulmonar o renal.

El anestesmlogo es otro de los médicos que debe estar presente
]unto a la madre, para modificar aquella maldicion biblica de tener
3 los partos con dolor su experiencia debe ser utilizada para ofrecer
¢ un parto digno —en donde se pesan las alternativas diversas— para
. obtener un producto apto, sano y sin la degradacion materna dentro
de un circulo de espasmo y dolor.

. La recepcion del producto solo puede ser encomendada a quien,
"‘-'ya teniendo la experiencia y el conocimiento anatomico y fisiologico
. femenino, garantice la reparacion de aquellos tejidos que espontanea-
-_ﬁ; mente se lesionan durante el parto normal; y tenga la seguridad de
f,_reahzar cualquier intervencion quirurgica con su reparacion inmedia-
' ta para obtener un regreso ap-integrum del canal vaginal, del cervix
utermo de la matriz, durante el proceso de parto y del puerperio.
*  La atencion mmedlata del recién nacido estuvo también encomen-
- dada a esta suigéneris enfermera que sostenia una responsabilidad
' que iba mas alld de sus propias fuerzas, pero que ahora, dentro de la
' medicina moderna debe estar supeditada al especialista en nifios y
j.;' ademds entrenado en las urgencias del recién nacido: la respiracion
' mmedmta la atencion de algunas complicaciones incipientes en el
imevo ser; éstas demandan la presencia del pediatra neonatdlogo,
- pues de otra forma las lesiones al nacer, pueden dejar un dano perma-
‘nente.

- Es asi como el nifio, a través de un viaje tan corto pues so6lo son

ser custodiado, vigilado en cada uno de sus pasos. Y esto en la actua-
-~ lidad, en el medlo hospitalario moderno no puede ser llevado a cabo,
ﬁe ninguna forma, por la antigua partera, por la venerada y confiable
- comadrona. o

- En muchos sitios, alejados, en comunidades distantes 0 sin medios
' (servicios), quizas todavia la funcidon de la partera sigue siendo util,
_. 0 dudo que en esos casos su presencia sea necesaria y hasta indis-
- pensable, pero dentro de la medicina moderna, su figura se ha hecho
@%’soieta ha dejado paso a una atencion mas completa, cientifica y
abal a la futura madre.

~ Finalmente el ginec6logo Dr. Ricardo Escandon se refirid al trato
‘de la paciente que es “siempre a beneficio del nifio. En muchos casos
e utiliza la anestesia local para que la paciente esté consciente y pue-
a ayudar al médico”. El Dr. Ricardo Escando6n recalcd que las pa-
cientes que han recibido alguna preparacion (psicoprofildctico)
““colaboran mejor con el médico en el nacimiento del nifio”. #n

nos centimetros los que viaja a través de la pelvis de su madre, debe

~ cial porque ahi se forman los medi-
cos privados y porque permiten al
médico tener todo bajo control.

Es cierto que en algunos casos
de desproporcion entre la pelvis de
la madre y la cabeza del nifio, las
parteras no pueden hacer nada,
pero cuando el nifio viene mal
colocado —de pies o de nalgas—

las parteras logran voltearlo de ca-
beza, por medio de masajes dados
en el vientre de la embarazada du-
rante los ultimos tres meses del
embarazo, procedimiento que ya
las parteras de India y Mesoameéri-
ca realizaban con gran habilidad.

Cuando el nino ha nacido, en el
hospital vuelven a administrarsele

a la madre hormonas artificiales pa-
ra acelerar la salida de la placenta.
Algunos textos meédicos afirman
que ésta raramente se da de manera
natural. Es dificil imaginar como
habrdn dado a luz las mujeres du-
rante los, quiza, dos millones de
anos de evolucion humana que pre-
cedieron a su invencion.

Otra vez el procedimiento de la
partera es mas suave. Ella vuelve a
dar tés, pone lienzos calientes en
el abdomen de la madre, le da masa-
je en el vientre con movimientos ha-
cia abajo, y coloca en su pecho a su
recién nacido, quien al mamar pro-

voca la rapida expulsion de la .
placenta. Luego prepara el temazcal
en el que madre e hijo se dan su pri-
mer bafo juntos.

En el centro de salud u hospital
se separa a la madre de su hjjo in-
mediatamente despues del nacimien-
to —la mayor parte de las veces sin
poder tocarlo siquiera—, para no
volver a llevarselo hasta que se le da
de alta, o tres veces al dia empezan-
do a las 24 horas, si bien hay unas
pocas instituciones que favorecen
el alojamiento conjunto de madre e
hijo. '

Por otro lado, desde el primerdia
s¢ le ofrece al recién nacido agua
con azucar y férmulas ldcteas a
base de leche de vaca, cuando exis-
ten cientos de estudios que mues-
tran que en los primeros meses de
vida la leche humana es la Unica
adecuada para el ser humano.

Durante los dias que dure su es-
tancia en el hospital el nifio perte-
nece a este; sus padres, generalmen-
te, sOlo pueden observarlo a través
de cristales.

El que madre e hijo permanezcan
muy cerca el uno del otro estad natu-
ralmente establecido, pero ha ido
desapareciendo en los partos hospi-
talarios pues ahi no se toman en

uenta los aspectos afectivos de los
mismos.

No puede negarse que los avances
de la ginecobstetricia moderna ofre-
cen mas seguridad a madres y recién
nacidos en partos complicados.
Tampoco, que la practica. de las
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parteras puede ser mejorada en as-
pectos como la higiene. Sin embar-
g0, para exigirles a las parteras una
practica mas segura para las madres
y sus hijos, tienen que mejorarse
primero las condiciones de trabajo
y de vida de esas madres, ya que, la
mayoria de las complicaciones que
S€ presentan en los partos, se deben
a una mala calidad de la vida.

Actualmente hay politicas inter-
nacionales y nacionales que tratan
de revalorar la prdctica de las parte-
ras empiricas, pero hay gran resis-
tencia por parte del ambiente
cientifico para aceptarlas. En nues-
tra sociedad por un lado se conside-
ra mas valiosos a quienes coordinan
que a quienes ejecutan; por otro
lado, las profesiones integradas casi

en su totalidad por mujeres estdn
subvaloradas. Al ser la de las parte-
ras una actividad técnica y femenina.
se le otorga muy poco reconoci-
miento.

A pesar de esto, en las comunida-
des se les respeta y se les tiene con-
fianza pues sus practicas estan en
consonancia con las caracteristicas
del grupo de mujeres a las que atien-

~Sabiduria femenina vs sapienci

Ana Maria Carrill;

P ara pedirles su opinidn sobre el parto hospitala-
rio y el trabajo de las parteras, entrevistamos a
las instructoras de parto psicoprofilictico Enriqueta
Bravo, Sara Morales y Angeles Guerrero, las dos alti-
mas también médicas cirujanas.

— (Por qué creen ustedes que el parto hospitalario
sea, en ocasiones, tan frustrante para las mujeres?

Enriqueta Bravo — Es frustrante porque las muje-
res se sienten impotentes, unas veces porque ignoran
lo que les estd sucediendo y, en consecuencia, no sa-
ben como actuar, y otras porque saben bien lo que
necesitan hacer en ese momento, pero el hospital no
se los permite.

Sara Morales — Otro problema es que en el hospital
se da demasiada importancia a la técnica. No se busca
el beneficio de la mujer que va a parir, sino el del
meédico que trata de controlar el parto desde fuera, en
lugar de dejar que las cosas sucedan naturalmente. Las
mujeres deberian dar las pautas sobre el desarrollo de
su parto. Sin embargo, desde la Facultad de Medicina
s€ nos ensefia que el médico es el que establece las
normas y dicta los cdnones.

Angeles Guerrero - En el parto hospitalario se des-
plaza la sapiencia de las mujeres sobre su propio cuer-

- po, por la sapiencia de los médicos. Ademas la ciencia

rechaza todd posibilidad de expresion de la sensibilidad
de las parturientas, pues s6lo es importante lo que se
puede medir, lo objetivo.

— Ustedes trabajan para que a través del parto psi-
coprofilactico’ las mujeres tengan una experiencia
diferente en su parto, ;Es esto posible?

SM — Si, gracias a tres factores fundamentales: un

conocimiento de nosotras mismas que, a veces, no te-
nemos ni siquiera como médicas, pues una cosa es
saber anatomia y fisiologia, y otra, conocer y contro-

lar el propio cuerpo; mejores condiciones para el
nino que es, junto con su madre, actor principal del

nacimiento, y, finalmente, integracion del padre al "
parto quien también juega asi un papel en el naci-

miento de su hijo,

AG — El parto psicoprofildctico evita el uso rutina-

- 1io de anestesia, y en el curso de preparacion al mismo _
se informa a la mujer gestante sobre los procesos del
embarazo y el nacimiento. Tanto una cosa como la %

ofra permiten a la mujer tener una participacion acti-

va y positiva en su trabajo de parto, siendo ella quien §

ayuda a su hijo a nacer.

EB — Cuando una mujer Ilega al hospital sabiendo
de manera precisa lo que estd sucediendo en su cuer-

po, tiene la posibilidad de controlar la situaciéon pues
sabe lo que no le conviene y lo que si le es favorable.
Su opiniOn pesa, y sus preguntas tienen que ser res-
pondidas de manera clara, no con evasivas como nor-
malmente sucede.

— ¢Cudl es la actitud del hospital ante esta mujer
informada, consciente?

EB — En general se piensa que esta mujer resta

orden al hospital pues, por ejemplo, en lugar de que-

darse en esos cubiculos pequefiisimos y sin ventanas

que son los cuartos de trabajo de parto, insisten en §

estar sentadas o caminando por los pasillos pues saben

que esto facilita su trabajo. La mujer informada pue-

de exigir sus derechos.

AG — Muchos médicos encuentran inconveniente
que las mujeres estén preparadas, pues se ven obliga-
dos a no tomar ninguna decision sin consultarlas pre-
viamente, asi como a pedirles permiso antes de realizar
cualquier maniobra en su cuerpo. En realidad esto de-
beria suceder siempre pues es el minimo respeto que
merece cualquier paciente.

— Con [recuencia se critica del parto psicoprofi-
lactico que es elitista. Sin embargo, sabemos de pro-
yectos de parto natural en algunas unidades del IMSS,
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riencia —algunas de ellas han atendi-
do hasta 10 000 partos, y porque, 3
{lda_ rencila de los m i.:j dico S, no tratan

al parto como una enfermedad, sino
como lo que es: un evento social.

Ademas de intentar aprender de
las practicas positivas de las parteras,
que son las que explican la persis-

tencia de su practica, seria necesario

cambiat

hospitalarias. Si
partos son normales, co-
N debiera tratarseles, sin
olvidar que en ellos no puede fun-
cionar la repetibilidad cientifica

rutinas
90% de los
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pues cada parto es unico € irrepe-
tible.
En cualquier caso las mujeres

tienen el derecho de contar en su
trabajo de parto con lugares para

caminar, salas de labor iluminadas
y la posibilidad de oir musica, to-
mar liquidos o pequenos bocados y
banarse.

Importante también es que el
parto sea lo menos traumatico po-
sible, lo cual se lograra respetando
a la madre y al nifo, asi como la
relacion entre ambos. Pero como la
falta de control sobre el propio
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L esos proyectos?

‘?ﬁ

f sta dando a luz,

| parfera.
. — sPartera profeszonal ?

chos afios ' —como 25~

.-+

en ellas: i

del ISSSTE y de la SSA. ;Cudl ha sido el resultado de

. EB — Efectivamente en México el parto psicoprofi-
| Jdctico sigue siendo elitista pues es necesaria la cons-
" tancia en las platlcas y en las clases de gimnasia, y no |
' todas las mujeres tienen posibilidad de asistir a ellas.
§ Hay. eso si, paises como la Unién Sowetlca donde
! todas las einbarazadas toman los cursos. El éxito o |
“fracaso de un programa hospitalario particular depen-l I
'f, ‘de de la preparacion de los médicos. Muchas veces 1os
b directivos de los hespitales impulsan el parto psico-

| profilactico preocupados por el exceso de medica-
mentos y anestésicos que s¢ emplean en los partos,
pero de nada sirve que una futura madre sepa lo que
sta pasando dentro de su cuerpo y como debe actuar |
" en su trabajo de parto, si los médicos no estdn cons-
o xentes de que ellos deben cooperar con 1a mujer que"

b — /Cual es, en su opimon la zmpartancza del papel," ;
que juegan las parteras en nuestro pais? |
¢ SM — En México es muy importante. Yo les tenga" i/
mucho respeto. Cuando yo era estudiante de medici-
:f @, la jefa de enfermeras del Hosp1tal General era

- SM — No, habia sido partera empirica durante mu-
Ella colocaba en posicion
| cefahca (de cabeza) todos los partos podélicos (de pie).
A En las comunidades la gente les tiene mucho respeto.
. AG — Yo pienso también que las parteras son im-
-; ‘portantisimas. Creo que se les debiera reconocer ofi-
¥ cialmente y, quiza, darles un pequefio curso gratuito,
# sobre algunos aspectos de higiene o envio a centros
"""’de salud de las embarazadas de alto riesgo. El traba-
JD de las parteras presenta muchas ventajas pues ellas
& atlenden a Ja parturienta ensu casa, tienén ampha expe-
riencm saben escuchar al bebé, v la poblauon conf 12
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cuerpo no afecta s6lo a las mujeres
sino a todos los pacientes, el respe-
fo a la madre y al infante no pue-
den darse sin respeto para el ser
humano y democracia en los servi-
(>10s de salud en general, y ésta no
puede obtenerse sin lograr antes
d emocracia para toda la sociedad.

Es necesario que las mujeres re-
cuperen el control de su cuerpo.
Cuando esto se logre, el nacimiento
quiizd deje de verse como un acto
cotidiano en el cual los protagonis-
tas —miadre e hijo— no merecen un
tratO especial, y sea contemplado,
en cambio, como una ocasibn para
refle;xionar sobre el sentido de la
vida cle toda la humanidad.

Pero aun antes de que esta situa-
cibn s dl€, es necesario que la mujer,
indepe:ndientemente de que sea
atendida por un médico en una ins-
tucion oficial, o en su casa por una
partera tradicional, reciba apoyo
fisico y' emocional el dia de su par-
to, esa ocasion en la que colabora
con el universo en hacer vida. #»

(R Brito Moreno)
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Partera empirica

Isabel Barranco

or las caracteristicas urbano-rurales ademads de
sus ‘costumbres y tradiciones, decidimos entrevis-

tar a una p artera de Xochimilco. Una vez en el merca-
do, preguntar por alguna mujer que atendiera partos
no fue féacil. Las miradas a mi vientre no aseguraban
mi entrevista, ‘“‘a poco uste se va’liviar. . ., no sefio. . .
aqui ya no hay de’so”. . . Hasta que por fin pude lle-
gar a la casa de una rinconera, una chambona de esas
no estudiadas como dicen ellas: Dofia Amalia una
mujer de 76 afios, que vive en el barrio de San Marcos,
conocida por su caracter exigente y también por la
nobleza de sus sentimientos.

“Yo aprendi alla en mi tierra, pus alla en Tehuacdn,
Puebla, porque desgraciadamente no teniamos aten-
cion médica, ni medecina, ni nada vaya pues. Enton’s
ahi nos alividbamos a la pura mexicana. Después lle-
garon las inyecciones de PITUTRINA. Mi esposo
compro un libro y me ensefio a inyectar. Después lle-
g6 una sefiora para que yo fuera a inyectar a su hija,
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-alld en otro rancho. Pus cual, que le viene el chamaco.

Enton’s todas las del pueblo empezaron a ver que yo
las ayudaba y empecé a ayudar a las otras parteristas
que eran mas jovencitas pero que yo aprendi.

Cuando la mujer dice me duele acd, me duele aqui,
la cadera también, hay que sobar, hay que componer-
las. Enton’s adonde te lastima, que aqui, hay que
sobarla, duro, duro, la cabeza tiene que estar aqui
(utero), enton’s se soba, se soba, teniende ahi la
cabeza ya no hay problema. A ver como te sientes,
no, pus que bien. Vienes de aqui a ocho dias para
hacerte otra compuesta para que el nifio salga bien.

Bueno ya que vienen, pues yo las sobo, las sobo
bien, las manteo bisn, les pongo el rebozo alrededor
de la barriga las manteo y luego, 4ndale acuéstate y ya
les hago el tacto con las manos bien lavadas con agua
y Jabon, mire con mis ufias bien cortadas. La cabecita
se siente como una bola y cuando no estd enton’s usté
mete mano, no todavia le falta, como le van dando
los dolores pero cuando vienen los dolores cada cinco
minutos es que ya se va’liviar, yo no tengo reloj pero




bien que me doy cuenta. Ahh. pero cuando se pone
dura que no puede salir la criatura, se inyecta cuando
aquello va muy apretado, muy sonso el dolor enton’s
las inyecto, ahorita la PITUTRINA no la hay, ni el
APITICIN, ya la agotaron, ya no la dan porque mu-
chas las usan para abortar dicen, enton’s lo que yo
ocupo es SINTOCINON y ya empieza a trabajar el
parto y duro, duro. Acostadas, les abro las piernas y
se agarran detras de la cabecera de la cama y andale,
andale a pujar. Le digo tu debes de pujar, no hagas
asi (aspirar y contener la respiracién) respira y puja
y sl hay otra sefiora me ayuda, yo abajo tratando de
abrir mas pa’donde tenga que salir la criatura y pasar
la cabeza. De pronto revienta la fuente y ya no dilata,
ahi viene el nifio, ayy, yo siento bien bonito cuando
viene la criatura. Ya lo saqué. Si viene privado luego,
luego a nalgadas o a movidas. Yo empiezo a darle aire
a la criatura a darle y darle hasta que chilla, lo dejo a
un lado y dndale nos vamos con la placenta, se agarra
el cordon porque se siente la bolota, le sobo. v le so-
bo, le sobo y que no pueden le digo a la otra que s’ta
ai, andale, t0 métele el dedo a la boca y del asco se
arquea y ahi sale todo, amarro ombligo y corto y eso
ya se va a la basura, la placenta. Luego si esta bien la
criatura lo bafio con agua tibia y con-poco jabon en
mi mano lo bafio carrerita, lo seco bien, lo cambio y
s¢ lo doy a la madre. Y si de repente esta feo el dia
no’'mds lo limpio con aceitito, pero hay veces que ni
eso tienen y ya se los pongo. Hav Dios me han tocado
mujeres que las pobres no tienen ni siquiera un lienzo
para agarrar la criatura.

Ahh, cuando una vez que viene hemorragia hay que
inyectar, nace la criatura y le viene la sangre. un cho-
rrazo, dos inyecciones de HERGOTRATO. en caso de
que no la tenga, se le hierve un té de ruda con choco-
late para apurar los dolores y pa’la hemorragia sélo la
Inyeccion, yo siempre las llevo porque no hay de otra.
También le pongo cualquier trapo limpio pa’detener
la hemorragia, se les pone eso lienzo y pus logico se

detiene.
Luego vienen a que yo les dé un comprobante de

que yo las atendi, enton’s todos esos papelitos estin
en la delegacion. Pero yo las voy a ver porque me bus-
can, no se me ha muerto ninguna, pues saben que las
mujeres que han tenido hijos que yo les ayudo pus les
da mas confianza. Tengo muchas, muchas jovencitas
y s1 no quieren pus las mando al médico, al hospital.
Otras me vienen a buscar porque les estan cobrando
bien caro en el hospital, ahora cobran casi 100 mi]
pesos, se lo digo porque mi nieta acaba de aliviarse
y el esposo de mi hija no quiere que ella sepa aliviar.
Yo antes les cobraba 200, 1000 pero ahora las inyec-
ciones ya s’tan recaras, yo les digo que me cuestan
caras, me puedes pagar 15. .. pues que si y ya sale. A
la semana de vez en cuando, hay veces que tengo has-
ta tres, ahora tengo otras dos de compromiso que vie-
nen a que las componga y las meneé y ;usted me
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puede atender cuando sea la hora? pos’si-y a la hora
de la hora, ai s’toy o me estan tocando y ya me le-
vanto y pus me voy con ellos. Hay veces que he dila-
tado cinco o seis horas, hay veces que alla me quedo
y al otro dia me vengo.

S1 por €so no quieren, no quieren ir con el médico,
luego pasa uno y le mete mano, pasa otro y le mete
mano y luego les dicen que cuando se 1o hicieron no
gritdo verdad!, pos ahora no grite asi de’sa manera.
Ahhh, si, si, si algunos maridos son malditos. Una vez
vinieron dos vecinas, queremos que vaya a ver a la po-
brecita, yo ni pregunto quien me va a pagar ni nada,
y ya que llego alld. Ta’el hombre parado ajuera. Que
tal buenas noches y me saluda. Ya estd mala la sefio-

ra, quién sabe dice el hombre. Pus como si la acaba
de patear, la pated. La otra recargada en la pared y le
digo ;que ya te vas a aliviar? y dice siii, toda llorosa.
A ver como te vas’aliviar sentada, parada, acostada,
a m1 me gusta ayudarlas en cuclillas. Oye pero s’ta

- Mujer atendida

Isabel B.a.rranco o

Y oincidencia o suerte fue haber encontrado a
una de las tantas jovencitas que paren con dofia

Amelia. Alicia de 22 afos quien en esos momentos
estaba dando de comer a su esposo e hijo, mientrasla
recién nacida dormia. Atareada pero contenta contes-

to a nuestra pregunta.
““Este. . .hace tres meses tuve a mi nifia con la par-

tera y al nifio en un sanatorio pero me gusta mas con
la partera. Yo la mandé Jlamar cuando sentia un dolor
~en la cintura y ya llegb ella como a las cinco de la tar-
de y de ahi pues me atendid, me hizo el tacto y todo

eso y me dijo que me faltaban cinco centimetros o no
s€ como se den cuenta verdad. . . pero ya empecé con

- los dolores mas seguidos y maés seguidos y ya me puso

una inyeccion y ya como cinco minutos tardé asi con
esos dolores fuertes y ya me alivié. Ella me decia que
le echara ganas, que hicicra fuerzas, me trato con cari-
no. A mi bebé lo limpio, le corto el ombligo y 1a bafid
y ya. Nacio bien la nifia v ya después a mi me aten-
dio, me saco la placenta v ya. Me dejo bien, no se me
complico nada. Esa vez me dejo bieny ya no la volvi
a ver porque qued€ muy bien y la nifia también. Pus
yo le tengo mas confianza a la partera porque es mu-
Jjer y es mejor.

La verdad porque cuando me alivié en el sanatorio
pues no me gusto como me atendieron. Ayyy no, la
lastiman a una bastante pero me tocd una doctora
que era muy carifiosa conmigo pero los doctores me
lastimaron mucho. Al otro prefiero con la partera.”
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oscuro, no tienen luz y que salgo y que le digo al

seflor; unas velas y se fue el infeliz, nunca lleg6. En-
ton’s que viene una seiflora y trae un cabito de vela.
Y ya se alivio. Donde se iba acostar su criatura esta-
ban acostados los otros chamacos en unos cachos de
carton con un pedazo de trapo viejo ahi tapado.
Qué desgracia! Pero son necias las mujeres, yo les di-
go si el hombre te maltrata pus déjalo y ya no estés
buscando mas hijos.

Soy chambona nomas, no tengo titulo. La gente
me dice usted sabe mas por la experiencia, mi sobrino
que es meédico me dice, no usted sabe madas por la
experiencia. A mi me gusta esto, me gusta.”

Después de haber platicado con dofia Amalia, nos
ofrecid sus servicios porque dice “‘entender y querer-
a las mujeres que van a tener un hijo”. Con el cabello
encanecido y desordenado, dofia Amelia con una enor-
me sonrisa dibujada en su cara y un buen apreton de
manos se despidid deseando nuestro regreso. %

Embarazo y parto en el México Prehispanico:
Un canto a la vida

Ana Maria Carrillo

n el México anterior a la con-
E quista la partera gozaba de un
inmenso prestigio, y el embarazo, el
parto y los primeros dias de la vida
del recién nacido se consideraban
altamente significativos.

Lo anterior se comprueba al leer
obras como Historia general de las
cosas de la Nueva Espana de fray
Bernardino de Sahagun, quien rela-
ta que era tan i1mportante estar
embarazada entre los mexicas, que
los parientes le recomendaban a la
recién prefiada que no se ensober-
beciera por el joyel con que el
sefior la habia adornado.

A la partera la llamaban maestra
y médica, persona honrada y digna
de veneracion, y en Sus manos
ponian a la embarazada, recomen-
dandole que la metiera al temazcal,
donde fortalecia los cuerpos de los
niios la madre y abuela, la diosa
Yoalticitl.

El bafio era costumbre también
entre los mixtecos, zapotecas, ma-
tlazincas y otomies.
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mucho al fuego ni mirar lo colo-
rado. Le pedia también que en los
primeros meses del embarazo fuvie-

La partera hacia una serie de
recomendaciones preventivas a la
futura madre como no calentarse
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