El curso, que duré dos semanas, se ofrecié en
el centro regional de salud, con la asistencia
de 100 parteras, quienes recibian como
incentivo 50 pesos diarios (cuatro ddlares),
ademas se les proporcionaba gratuitamente
alojamiento y alimentos. El plan de
ensefianzas se concentraba en la anatomia y
fisiologia del parto y el embarazo, conceptos
de asepsia, identificacion de las limitaciones
de las parteras y envio de los casos anormales
o con complicaciones a los servicios
hospitalarios o al médico, nutricién
maternoinfantil y atencién del recién
nacido. Puesto que el curso se ofrecié en
espanol, varias de las parteras no lo
entendieron muy bien. Sin embargo las
parteras indigenas manifestaron sus deseos
de asistir a otro curso semejante, en su propia
lengua, mazahua, atn sin ninguna
remuneracion.”

El doctor Arias Huerta,' subdirector de la
Division de Salud Maternoinfantil de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia de
México, ha puesto de relieve la importante
funcion que pueden desempenar las parteras
“empiricas” como promotoras de la salud
maternoinfantil y, en consecuencia, la
necesidad de desarrollar programas de
adiestramiento encaminados a mejorar sus
conocimientos teoricos y practicos. El
propio autor hace hincapié en el personal
médico y, “por encima de todo, debe ensenar
concretamente lo que no se debe hacerse”.

El gobierno de México ha emprendido
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también programas para utilizar a las
parteras tradicionales en actividades de
planificacién familiar. Rogers,” quien ofrece
varias sugerencias sobre campos que
requieren investigacion, resume la
importancia de estos programas de seleccién,
adiestramiento, sistemas de recompensa y
supervision.  Muchas de las parteras en
servicio activo, especialmente en el medio
rural, son analfabetas, hablan sélo su lengua
indigena y tienen mds de 40 afos. Los
requisitos para las parteras deben ajustarse a
la realidad. Las de edad mas avanzada gozan
de mayor respeto de la comunidad y asisten a
un mayor nimero de partos. Es muy poco lo
que se ha hecho para la planificacidn,
gjecucion y evaluaciéon de los programas.

La celebracién de cursos de adiestramiento
en partos, patrocinados por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala data por lo menos de 1952. La
entrevista de un grupo de parteras
tradicionales que habia participado en los
cursos reveld  varios inconvenientes:
muchas de las asistentes tomaron el curso ya
que si no lo hacian serian encarceladas o
multadas; el curso tuvo una  duracion
excesiva (en un caso las clases ofrecidas dos
veces al mes se prolongaron durante més de
un ano); los gastos corrian a cargo de las
alumnas (bata, guantes, bascula) asi coma ¢l
transporte; el idioma (las parteras hablaban

Ebid

. Arias Huerta, “El papel de la empirica como promotora de saludo
marternoinfantil”, trabajo presentando en la Conferencia Nacional de
Salud, Mésuco, 1973.

® E. Rogers v 1. Solomon, op cit,

PR S R S R I IR I IR S AR 1 A S A A T R L D O R I T AL T
e



(3}

guiché) utilizado fue el espafiol, si bien se
facilitd6 un intérprete. La instruccidn
propiamente dicha se referia al
procedimientn adecuado para lavarse las
manos, ¢l empleo de ropa blanca limpia,
desinfeccion de las tijeras, calculo del tiempo
del parto, prevencion de los esfuerzos
precoces para la expulsidon del nifio, emplear
la posicién supina, evitar el empleo de
hierbas, cortar el cordén de manera
adecuada, inmediatamente antes de la
expulsion de 1a placenta, el uso de alcohol en
el cordén en lugar de la cauterizaciém,
prohibicidn de bafios de sudor después del
parto y asegurarse de que la dieta de la madre
estuviera bien equilibrada (no se hizo
tentativa alguna para acomodar la dieta a las
creencias de los alimentos “calientes” y
“frios™).

Llas parteras también recibieron
instrucciones en el sentido de enviar al
meédico o al hospital cualquier caso de
posibles complicaciones, como la
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presentacién transversa o de nalgas del feto,
los partos multiples, el parto demorado y las
hemorragias.

El gobierno de Guatemala ha imiciado un
nuevo programa de adiestramiento gue se
diferencia de los que acabamos de describir
en que se invita en un momento determinado
a la mujeres gque estén interesadas, pero
principalmente a las parteras locales de un
pueblo u hospital méds cercano
(generalmente en la capital del
departamento) donde reciben el equivalente
de dos ddélares por dia, alimentos vy
alojamiento mientras dura el cursillo; al
terminar ¢l curso, cada parters recibe una
bolsa que contiene instrumentos, apositos y
antisépticos, asi como una licencia de
partera. Como en los cursos anteriores se usé
el idioma espafiol, independientemente de la
lengua materna de las parteras. En la
mstruccion se destacan esencialmente los
mismos aspectos: la asepsia y [a higiene, el
parto en posicion supina, el envio al médico o
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al centro local de salud de los casos
complicados, lanutricién materna yla critica
de la mayoria de las practicas tradicionales.

Ademads, la partera aprende a llevar a sus
clientas al centro de salud para la atencién
prenatal; si bien este procedimiento es
beneficioso paralas mujeres que viven cerca
del centro, en muchos casos no es prictico
debido alas distancias que hay que recorrer y
al costo o la falta de medios de transporte.
Después de terminar el cursillo las parteras
se reinen de vez en cuando con el personal
médico de su pueblo y discuten los
problemas que les han planteado sus clientas.
Por ejemplo, una partera estaba convencida
de que la retencién de la placenta fue debida a
que la madre se encolerizé (es decir, se
enfermd a causa de la célera); el médico le
explic6 el problema en funcién de la
desnutricién de la madre.

Ciertas misiones religiosas han patrocinado
otros programas. Las enfermeras del centro
de salud de la misién catdlica de Santa Lucia,
Utatldn, Guatemala, ofrecieron en 1974 un
Curso en cinco meses para adiestrar a parteras
nuevas. Las enseflanzas consistian en grupos
de 20 disertaciones presentadas en espafiol y
traducidas al quiché, con una sesién
complementaria de repaso celebrada una vez
al mes. Sin embargo, la poblacién local no
tenia mucha confianza en siete de las 18
mujeres que siguieron el curso y recibieron
la licencia de parteras: ninguna de ellas era

partera tradicional o empirica;
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ninguna habia asistido todavia un parto, ni
realizado practicas de observacion de partos,
ni tampoco habia actuado de ayudante ni
poseia experiencia clinica, salvo las
observaciones en el consultorio prenatal.

Aligual que los demds, este programa insistia
en la posicion supina en el parto (porque asi
la partera podia ver mejor y se evitaba el
peligro de que el nifioc cayera de cabeza
contra el suelo, lo que podia causarle lesiones
cerebrales); la desautorizacidn de las hierbas
y banos de sudor; la higiene del hogar de la
paciente al prepararse para el parto, y el envio
de ciertos casos al médico y al centro local de
salud (una partera explicd que, en el caso de
complicaciones, “la monja nos dijo que
llamdramos al médico o que manddramosala
mujer al hospital”, que estd a una distancia de
30km). Las criticas de las prdcticas
tradicionales y la imposicién de las de tipo

occidental caracterizaban al curso entero.

Todos estos programas de adiestramientos
indican que en los tltimos 25 afios ha variado
muy poco el contenido de los cursos de
atencion de partos (salvo la incorporacién de
la planificacién de la familia en los
programas recientes de México) o 1a manera
de presentarlos (generalmente disertaciones
con algunas demostraciones). Ninguno de
ellos revela cierta conciencia o consideraciion
de las practicas y creencias locales relativas al
parto, ni de los métodos tradicionales de
adiestramiento, como el aprendizaje, ni
tampoco se trata de hacer mninguna
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adaptacién. En general, todos ellos
manifiestan una actitud negativa frente a las
practicas fradicionales, sin tener en cuenta
los posibles efectos beneficiosos o demostrar
los perjudiciales. A pesar de que se ha
sugerido la utilizacién de la antropologia en
los programas de adiestramiento,
especialmente cuando se trata de las
costumbres locales y el contexto social,”

hastala fecha nada se ha hecho.

L.os programas de adiestramiento han
ejercido un efecto ambiguo sobre la
situacién de la partera. Fernindez™ informa
que el programa del sector mazahua en
México dio més prestigio a muchas de las
parteras tradicionales en el seno de la
comunidad.

Ademds, las técnicas modernas y las
medicinas que emplea pueden aumentar las
posibilidades de un parto satisfactorio. Sin
embargo, la medicina occidental puede
también rebajar la condicién de la partera
indigena. El personal hospitalario, los
médicos especialistas y las instructoras
tienden a asignarle una categoria baja,
considerandola ignorante, supersticiosa y
peligrosa™, aunque goce del respeto local.

La partera adquiere una mayor dependencia
de la medicina occidental cuando recibe
instrucciones de utilizar remedios
patentados en lugar de hierbas y de enviar al

médico los casos con complicaciones.
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A medida que aumenta esta dependencia
disminuye su autoridad y la hace dudar de su
propia idoneidad. Mongeau, quien realizd
un estudio entre parteras empiricas que
habian participado en programas
gubernamentales de adiestramiento en el sur
de Estados Unidos, presenta informacién a
ese respecto. * La condena de las practicas
tradicionales y las actitudes etnocéntricas
por parte de numerosos miembros del
personal médico frente a la cultura de la
partera pueden disminuirle también su amor
propio y la imagen que se ha formado de si
misma, con Ja consecuente pérdida de
confianza.

La condicion mas elevada de ese personal, y
su poder para conceder o retener la licencia
para ejercer la profesidén, aumenta las
presiones.  “Cualquier método de
comunicacién debe aplicarse de manera que
no menosprecie la inteligencia de la partera

tradicional.” ¥ Por afiadidura, la instructora:

“debe preparar por todos los medios que
los procedimientos establecidos no
presenten amenazas importantes para la
autoestima ya vacilante de las parteras
tradicionales. Ello puede lograrse
evaluando en forma debida la cantidad v

contenido de la informacidén

1. Kelly, vp. ¢it v M Verdercse y L Tumbull, op Cue

*M. Fernandez, op. cit

“G. Schendel, op. Cit.

*B. Mongeau, H. L. Smith v A. Maoey “The “grany” midwife
changing roles and functions of a folk practitioner”, dm J Soc., ném,
66, 961, pp 497505,

"M, Verderese y L. Tumbull, op Cae,
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que se ofrezca a estas personas, a fin de
que no fracase, en especial las primeras

tentativas”.

Conclusion

FEn muchos lugares, los médicos y los
recursos para la atencién del parto son
escasos o estdn mal distribuidos. Hay una
necesidad apremiante de formar personal
auxiliar capacitado y establecer otros
métodos de atencién durante el proceso del
parto, en los que se puede utilizar como base
al personal tradicional y la cultura. La
evaluacién de las practicas locales debe
incorporarse en los programas de
adiestramiento.

Es preciso continuar e incorporar en los
programas, con el respaldo del personal
médico, clertas practicas beneficiosas,
incluida la posicidén vertical en el parto, la
cauterizacion del cordén umbilical, los
masajes suaves, el bano después del parto, el
amamantamiento y clertas practicas
dietéticas, como el consumo de caldo de
pollo. Las practicas neutras o inofensivas,
como el ritual al deshacerse de la placenta y el
cordén umbilical o las oraciones ¥y
ceremonias para la proteccién contra el mal,
deben ignorarse, ya que no ejercen ningun
efecto médico negativo. Por otro lado, estas
practicas pueden tener efectos psicolégicos y
sociales que calmen la angustia de la madre,
facilitando asi el parto o un rédpido
establecimiento.

En cambio, ciertas practicas nocivas, coma el
empleo de instrumentos cortantes o rapos

sucios o contaminados para el cordén, y
ciertas restricciones dietéticas prenatales y
posnatales deben corregirse mediante la
educacidn, el adiestramiento y las
demostraciones en lugar de recurrir 4 una
franca oposicién. Las practicas de efecto
indeterminado, como ¢l empleo de ciertas
hierbas, deben ser investigadas con mas
detenimientn, perc sin condenarlas hasta
obtener pruebas concluyentes de sus efectos
nocivos.

“Ibid
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EVITE EMITIR
JUICIOS
DE VALOR

S

No emita juicios sobre el
comportamiento o las convicciones de la
gente. En lugar de ello, ponga a un lado sus
propios valores cuando esté estudiando los
pensamientos y suenos de otras personas, y la
forma que consideran mejor paralograrlos.

TRABAJE CON
ALIADOS
LOCALES

Confie en asociados locales
que tengan la legitimidad y la
capacidad de influir en la

comunmidad y movilizarla. Esos asociados
tienen la ventaja anadida de saber qué resulta
mis aceptable para la poblacién local. La
importancia de los grupos de mujeres no
debe ser subestimada.

MIDA SUS
EXPRESIONES

Sea cuidadoso en el uso de
palabras o conceptos que puedan
ofender. La expresién “planificacion de la
familia” puede tener connotaciones
negativas en algunas sociedades. En lugar de
ello, enmarque las cuestiones en el contexto
mas general de la salud reproductiva y el
mejoramiento de lasalud delas familias.

ASUMA EL

/3\ PAPEL DE
) FACILITADOR

No suponga que tiene todas las
respuestas. Renuncie al control y
escuche a otras personas cuando
expresen sus puntos de vista, compartan
su experiencia y formen sus propias ideas y
planes. En un entorno cargado de
diferencias étnicas y religiosas, asumir el
papel de facilitador envia un mensaje de
neutralidad.

L o
n+1:Hn,-ni:ﬂuu::;u-‘-nh:ﬁnininjq:r'gnfn{».uLn-:nd.n\\nénsnmtnéh-fh dx‘-"-"ﬂ'-“" B O TR T SR S T T T A T B R S S AR e A e R
-



CUMPLA SUS
PROMESAS

Hacer lo que dice que hard es una forma
poderosa de fomentar la confianza.

ENCUENTRE
UN TERRENO
COMUN

Incluso en el seno de
instituciones aparentemente
monoliticas hay diferentes escuelas
de pensamiento. Busque los campos de
interés comiin Ja reduccion de la mortalidad
materna ¢ infantil, por ejemplo que pueden
proporcionar puntos de entrada para
trabajar con asociados no tradicionales.

LRI AT AT AEE

S, CONOZCA A SUS
A ADVERSARIOS

Comprender la forma de pensar de
quienes se oponen a sus puntos de vista
puede ser la clave para el éxito de las
negociaciones. Analice la forma de razonar
en que basan sus argumentos y dispéngase a
entablar un didlogo permanente y
constructivo.

DESTAQUE LO
POSITIVO

%3P,
\
# Cuando aborde las practicas

tradicionales perjudiciales,
destaque que en todas las sociedades

existen pricticas perjudiciales y pricticas
positivas. De esta manera se pueden reducir
las tensiones en torno a cuestiones
especialmente espinosas o controvertidas.



UTILICE LA
PROMOCION PARA
PRODUCIR

o/ CAMBIOS

&/

I.as medidas juridicas porsi solas no

son suficientes por lo general para producir
cambios. Aunque esencial, la legislacién
debe ser apoyada por una amplia campana de
promocién, en que participen personalidades
que influyen en la opinién pudblica y
estructuras de poder a escala local. Las
campafnas de promocién bien planificadas
son particularmente importantes cuando los

objetivos de los proyectos puedan provocar
controversias religiosas o culturales.

FOMENTE LA

/\ CAPACIDAD DE LA
> COMUNIDAD
¥ Refuerce el sentido de
identificacién con los proyectos
y garantice la sostenibilidad
mediante el fortalecimiento de las
habilidades de los miembros de la
comunidad, incluidos los proveedores de

servicios de salud y los grupos de pares que
actian como educadores.

5<:

CREE
OPORTUNIDADES
4’ PARA LA MUJER

VBrlndc a las mujeres la

oportunidad de demostrar su
capacidad mediante diversos programas de
desarrollo. Esto puede contribuir a debilitar
las falsas creencias basadas en aspectos
culturales acerca de los estereotipos de
gENETO.

DIFUNDA SU MENSAJE
POR CONDUCTO
DE LA CULTURA

POPULAR

En muchas partes del mundo,
la musica y la danza son
expresiones culturales de gran

popularidad. Utilicelas para comunicar
nuevas ideas, y aseglrese de incluir a los
jovenes en el proceso creativo.




DEJE QUE LAS
PERSONAS HAGAN
LO QUE MEJOR

HACEN

A menudo, una funcién apropiada de los
lideres tradicionales o religiosos consiste en
movilizar a las comunidades o ayudar a
modificar la opinién piblica. Busque su
participacidn en esos campos, mientras que
los aspectos técnicos de los programas de
salud reproductiva se reservan para los
trabajadores de la salud.

CELEBRE LOS
LOGROS

?
>Seﬁalar los logros a la

- atencién de los demds v dar a
conocer los resultados satisfactorios

puede crear un sentimiento de orgullo y
fortalecer la participacién de las
comunidades.
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CULTIVE LAS
ASOCIACIONES

Para cultivar las relaciones se
necesita una inversién de energia, paciencia
y tiempo. No permita que desaparezcan s6lo
porque un proyecto ha terminado. Mantener
las asoclaciones mas allda un ciclo de
programacion permite que se fortalezca la
confianza y maduren las relaciones, con lo
que aumentan las posibilidades de obtener
resultados positivos a largo plazo.

NUNCA SE
DESALIENTE

Lograr cambiar las
actitudes y 1os
comportamientos puede ser un
proceso lento y desesperante,
especialmente en sociedades cerradas. No
espere lograrlo todo de una vez. Incluso los
pequenos cambios son importantes y pueden
perdurar masalargo plazo.
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Rosario Castellanos a.c.

Constitucién 301 . Centro . Oaxaca, Oax.
C.P 68000 . México . AP 633
Tel: (951) 51-4-69-27 . Fax: (951) 51-6-68-10
E-mail: casamuj@prodigy.net.mx
WWW,Casamujer.org
Atencién al publico: Lunes a Viernes
9:00 a 14:00 hrs. y de 17.00 a 20:00 hrs.






