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?
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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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