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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