Parteras en Mérida.
Una alternativa a la cesarea
innecesaria®

RESUMEN

En estudios de parteria, hay una tendencia de dicotomizar
las pricticas de las parteras a la modernidad. Hay mucha
ambivalencia en la forma de enfrentar a la modernidad, y
en la lteratura sobre parteria podemos ver por lo menos
dos: Por un lado, los estudios con enfoque en sistemas de
salud demuestran la manera cémo la prictica de las parteras
puede ser mejorada por'medio de cursos de capacitacion.
Por otro lado, estudios con un enfoque culturalista tienden
a romantizar y elogiar la sabidurfa de las parteras y tienen

como meta rescatar y valorar ciertas précticas consideradas

en peligro de desaparecer. En este artfculo se trata de
confrontar una cuestién de medernidad en el alumbramiento
—Ilos altos niveles de cesireas— y demostrar que las
pricticas actuales de parterfa en Mérida, estdn colocadas
dentro de procesos sociales que contienden con la
conceptualizacidn moderna del alumbramiento como un
proceso médico/tecnolégico.
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ABSTRACT

Studies of midwifery tend to counterpose the practices of
midwives against an idea of modernity. There is much
ambivalence in how to confront modernity, 'and in the
literature on midwifery this happens in at least two ways.
First of all, studies with a health system focus seek to show
how midwifery practices can be improved to meet the needs
of the health system through training courses. In centrast,
studies with a cultural focus tend to applaud and extol the
midwife's indigenous knowledge and argue for preservation
of traditional ways of knowing and healing practices. In this
article, I confront an issues of modernity in childbirth —the
high rates of cesarean— and show that the current practice
of midwifery in Mérida, Yucatén is imbedded within social
processes which contend with the modern conceptualization
of childbirth as a medical/technological procedure.
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Introduccién

En este trabajo se pretende abordar el tema de c6mo enfren-
tar la modemidad en estudios sobre la atencion de partos.
Actualmente, la tendencia es dicotomizar la atencién de los
partos cn: el trabajo ““wradicional”” de la partera y el “mo-
derno” de 1a medicina; los nacimientos atendidos en casa y
los atendidos en la clinica; el conocimiento “empirico” de
la partera y el “cientifico” de los médicos; 1a emomedicina
y la medicina alopdtica hegeménica. De esta manera, las
précticas de Ias parteras pertenecen a las zonas marginadas,
al pasado, a un rasgo “cultural” o *““tradicional”. Aqui se
pretende confrontar la modernidad en el alumbramiento, es
decir, se cuestionan los altos niveles de cesdrea para
demostrar que las pricticas actuales de atenci6n de los partos
en Mérida estdn colocadas dentro de procesos sociales que
contienden con la conceptualizacién moderna de
alumbramiento como proceso médico-tecnoldgico.

Desde un principio fue evidente que la prictica de las
parteras y los servicios de las clinicas y hospitales, aunque
son diferentes formas de atencidn, no son excluyentes ni
opuestas. Las clientes de las parteras y las parteras mismas
narraban sus experiencias con las cesdreas intrahospitalarias
y las pacientes en los hospitales piblicos hablaban de sus
experiencias con parteras.

Tomando como punto de partida que 1a experiencia de la
cesdrea cruza la categoria de clase y etnicidad, se hace
evidente que no existe una linea sucesiva y continna gue
conduzca de los partos tradicionales en el hogar a los
modernos en la clinica. Por lo tanto, resulta necesario
investigar la conexién e interrelacion que se establece entre
el campo de accion de la partera y los niveles de cobertura
del sector salud. Este tipo de trabajo tiene antecedentes de
parte de investigadores mexicanos, Castro, Bronfman y Loya
(1991) estudiaron cémo las mujeres en una comunidad en
Morelos llevan a cabo una sintesis entre dos modelos de
atencidn. Pero en las investigaciones sobre parteras mayas
existe aiin la tendencia a buscar ¢l pasado en ¢l presente, en
lugar de investigar la interacci6n entre ¢l alumbramiento en
barrios pobres y zonas alejadas y ¢l alambramiento de las
clases privilegiadas.

Se propone que en €l estudio de las cesdreas basado en
la experiencia de las mujeres que la viven pueda entenderse
mejor el papel de la partera en la sociedad yucateca.

Hace mucho tiempo, Eric Wolf (1956:1075) recomendé
estudiar las relaciones entre personajes importantes en las
comunidades, como las parteras, y los sistemas més amplios,
como el sector salud.

El estudio de estos “intermediarios” va a re-
sultar provechoso en cuanto los antropdlogos
cambien su enfoque de la organizacién interna
de comunidades hacia la manera en que éstas
se integran a sistemas mas extensos. Los
intermediarios juegan un papel muy importante
en las coyunturas criticas, los enlaces o las
relaciones entre sistemas locales y complejos
mds abarcativos (traduccién de la autora).

La antropelogia médica en las tiltimas décadas ha tepido
que ampliar su enfoque para incluir no séio la cultura, sino
también el andlisis de las relaciones existentes entre distintas
esferas dentro de las cuales ocurren los procesos de safud
enfermedad (econdmicas, politicas, ideoldgicas o sociales).
De esta manera, se pretende crear una disciplina con mayor
potencial y utilidad prictica, que tenga relevancia para la
problematica social (Singer & Baer, 1995).

La mayoria de los trabajos que retoman esta temética la
vislumbran en forma vertical, por ejemplo, desde las nuevas
corrientes de la antropologia médica un estudio sobre
parteras tendrfa que Ilevarse a cabo dentro de un marco
tedrico que incluyera los costos sociales de 1a reproduccién
de la sociedad y la posicion de la partera dentro del sistema
de subordinacidn de la medicina alternativa entre las clases
subalternas. Pero aqui se pretende dar un enfoque etnogra-
fico, horizental y fenomenoldgico en ¢l estudio de las
parteras y sus clientes, que rescate la interaccién entre
personas e instituciones con las experiencias cotidianas
actuales en Mérida.

Estudios sobre “la partera maya”

Es necesario sefialar que el estudio de los partos se inscribe
en el campo de andlisis etnogrifico donde ha prevalecido
una visién dicotomizada que ha impedido considerar a los
mismos como procesos dinamicos, transformadores no sélo
de los partos, sino también de las parturientas y las parteras
en la sociedad yucateca. Para poder comprender mejor este
proceso, primero se hard referencia a los trabajos académicos
sobre la llamada ““partera maya” !

! Desde mi punto de vista es mds correcto designarla como “partera
yucateca” porque si bien es indudable que la mayoria de las parteras
hablan maya y son “‘mestizas”—en el sentido yucateco de nombrar lo
indigena como “mestizo”— (Burns, 1993), hay un porcentaje significativo
de parteras que no hablan maya y que no se consideran mestizas. Sin
embargo, hablen maya, espafiol o ambos, todas son yucatecas. Por lo
tanto, considero este término més apropiado aunque en la mayoria de los
trabajos académicos se hable de la “partera maya”™,
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Desde la época prehispinica la vocacion de la partera ha
sido respetada en la regién. En Mesoamérica, €l deceso de
una mujer en el alumbramiento tenfa las mismas
caracteristicas que el de un soldado en batalla (Vargas &
Matos, 1973:304; Sullivan, 1980:46; Carillo, 1988b:20). En
el discurso de la historia sobre las parteras en México, en
palabras de Sahagiin , la partera ha sido también “médica™
(1985:374 citada en Mellado, Zolla y Castafieda). Por lo
tanto existe continuidad en los términes de partera-
curandera, partera-curandera-hierbera, partera-hierbera-
huesera, partera-hierbera-sobadora, partera-pastillera,
partera-boticaria, partera-adiestrada (Mellado, Zolla y
Castafieda, 1989:131-133). Incluso se ha dicho que el
calendario maya de 260 dias fue disefiado sobre el modelo
del ciclo de 260 dias de la gestacién humana (Tedlock, 1992).
También se han encontrado referencias sobre las parteras
en las escrituras mayas, por ejemplo el Popul Vuh de los
mayas Quiché que narra el caso de una diosa, partera a la
vez, que fue la que molid maiz hasta el noveno grado de
fineza para elaborar a los primeros seres humanos (Tedlock,
1993). En Yucatdn se tiene a Ixchel, 1a diosa maya de los
partos, la procreacion y la medicina, que fue conocida con
muchos nombres, uno de los cuales fue “Sinahal”, sefiora
de los partos (Thompson, 1970:241-249).

Para sus partos acudian a las hechiceras, las
cudles les hacian creer sus mentiras y les ponfan
debajo de la cama un idolo de un demonio
Itamado Ixchel, que decian era la diosa de hacer
las criaturas (de Landa, 1985:100).

Varias investigaciones han mostrado la importancia que
tiene el parto entre los indigenas mayas de Mesoamérica, en
Guatemala; en Yucatin y Chiapas, México; en Belice y
Florida, Estados Unidos, entre los refugiados mayas gue
proceden de Guatemala (Bataille, 1970; Beyenne, 1989;
Cosminsky, 1976, 1977, 1980, 1982a, 1982b; Cosminsky &
Scrimshaw, 1980; Faust, 1988; Favier, 1984; Giiemez, 1988;
Hansen & Bastarrechea, 1984; Jordan, 1979a, 197%b, 1980,
1984, 1987, 1989, 1990, 1993; Parra, 1991, 1993; Paul, 1974,
1978; Paul & Paul, 1975; Redfield y Villa Rojas, 1934; Rocha,
1991; Sibley, 1994; Sargeant & Bascopé, 1996).

En general, los estudios mencionados son descripciones
etnogrificas y recomendaciones para programas de
capacitacién para las parteras. Las parteras mayas han tenido
una trayectoria histérica importante por su presencia en sus
comunidades como comadronas y curanderas, por estarazén
han llamado la atencién de investigaciones etnomédicas. Por
el status social elevado que conservan en sus comunidades

y que muchas parteras no poseen en otras poblaciones del
munde,? ellas también han sido objeto de atencién de
mvestigadoras feministas. Diversos estudios las han descrito
como curanderas, hierberas, sobadoras, agentes de cambio
social y expertas en etnomedicina; alaban sus contribuciones
potenciales a programas de planificacién familiar y como
auxiliares en el Sector Salud, promoviendo una politica de
articulacion con el sistema médico académico (Mellado
et al., 1989).

Las parteras mayas no solamente han sido objeto de una
serie de investigaciones, sino también han tenido impacto
en estudios sobre el alumbramiento como un tema con
potencial tedrico en antropologia. Su influencia ha llegado
amovimientos que promueven el pario natural en Jos Estados
Unidos, especialmente por medio del trabajo de Jordan
(1993) sobre las parteras yucatecas. Este trabajo, ademds
de ser una de las obras mas citadas en el campo de la
“antropologia de parto”, es un texto ampliamente leido por
académicas y activistas en salud de la mujer y por parteras
norteamericanas y europeas. Este libro ha llegado a la prensa
popular y es consultado por personas interesadas en aspectos
culturales del parto, lo cual le da mucho valor.

Estudios con enfogque “moderno”

L.a mayoria de los estudios llevados a cabo dentro del marco
de la modernidad, enfatizan los avances tecnolégicos
globales a la vez que denigran los sisternas tradicionates y
locales con el pretexto de que representan barreras para el
desarrollo del capitalismo nacional y progresista (Newman,
1981; Schwartz, 1981; Velimirovic and Velimirovic, 1981).
Estas investigaciones hacen evidente el descenso de los
partos atendidos por parteras y las facilidades biomédicas.
En el mejor de los casos, sefialan la necesidad de entre-
namiento e incorporacién de las parteras al sector salud como
auxiliares o como promotoras de salud, pero no prestan
atencidn seria al valor de sus conocimientos empiricos. La
partera es vista como una persona con necesidad de
adiestramiento, se considera necesaria solamente para asistir
partos de mujeres en zonas alejadas y no privilegiadas.

2 Por ejemplo, la partera en la India llamada dai procede de la casta
mas baja y su trabajo es denigrado y poco respetado (Jeffrey & Jeffrey,
1993). En México también existen diferencias émicas entre parteras, por
ejemplo, en una comunidad de Oaxaca estudiada por Browner (1989) no
hay parteras porque el conocimiente de cémo atender un parto es parte
de la sabiduria de la comunidad.
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Asi, la atencién tradicional de los partos es considerada
como una costumbre antigua; es vista como una situacion
que se tiene que tolerar en el proceso de modernizacién,
mientras se llega al punto en que la cobertura de servicios
de la medicina biomédica y la tecnologia sea total y ya no
se necesite de ellas. La atenicién del parto por comadronas
es sindnimo de procedimientos arcaicos, producto de
tradiciones viejas e iniitiles, de la ignorancia y pobreza. La
intervencién tecnolégica es elogiada como moderna, vital
para salvar vidas. Un ejemplo de las ventajas de la
tecnologia en la medicina biomédica y quirtirgica se
sintetizan en las palabras de un doctor yucateco.

L.os partos de hoy son por su esencia actos
semiquirnirgicos en los que nunca falta, por lo
menos, un suero por via intravenosa. Cuando
se entra en una sala de trabajo obstétrico se
ven juntos tantos porta sueros y frascos col-
gantes a la vera de los pacientes, que aquello
semeja un puerto oriental con su amon-
tonamiento de barcas ancladas con las velas
arriadas (Urzaiz, 1995).

Es indudable que la atencién médica de los partos ha
contribuido a bajar las tasas de mortalidad y morbilidad
maternofinfantil y que el acceso a servicios de urgencia
es imprescindible en los partos complicados. Se ha
estimado que una regién debe tener un nivel de inter-
vencién quirdrgica aproximada del cinco por ciento para
prevenir muertes materno/infantiles (Danel, 1994). Las
parteras entrevistadas en Mérida, Yucatidn, mostraron
con orgullo sus certificados de asistencia a los cursillos
de adiestramiento y las clientas potenciales se esfuerzan
en buscar a las que tenen el apoyo del sector salud. Sin
embargo, la utilizacién de tecnologia en los partos estd
asociada a los sistemas jerdrquicos de poder, debido a
gue la informacidn necesaria para el uso de la tecnologia
estd sometida a la tecnologfa misma donde solamente
los expertos tienen acceso y control sobre ésta (Jordan,
1987). Mientras las parteras en Yucatan tienen cifras de
baja mortalidad materno/infantil (Baldm, 1992), sus
conocimientos y estrategias exitosas estdn subordinados
al modelo médico con tecnologia y el cuidado en las
clinicas. Esta situaci6n ocasiona muchas veces que las
mujeres marginadas econbémica y geograficamente
tengan menos acceso al cuidado prenatal y posnatal que
en el pasado.

Estudios con enfoque de rescate dé¢ sabiduria etnomédica

Otros estudios sobre partos en Mesoamérica pueden ser
considerados etnomédicos. Generalmente estas investiga-
ciones tienen como meta el rescatar y valorar ciertas pricticas
consideradas en peligro de desaparécer. Desde mi punto de
vista, estos estudios son producto de la “modernidad”y
sufren un proceso de polarizacién, dicotomizando el
problema entre lo tradicional y lo modemo. Por ejemplo,
estos estudios se refieren a las virtudes de dar-a luz en
hamaca, de las ventajas de ciertas técnicas como “tostar”
el ombligo usando una vela para quemar el.corddni umbilical,
escriben sobre conceptos etnoanatémicos del cuerpe, como
el tipté, précticas curativas y cdmo las sobadas pueden
prevenir la frecuencia de las cesdrgas. No cabe duda de que
estas investigaciones han contribuido a mejorar y humanizar
el parto; tanto para hacer descender las tasas de mortalidad
y morbilidad, como para garantizar una experiencia digna y
con calidad humana para la madre y su hijo.

~ El parto en hamaca realmente ticne ventajas fisicas
comprobadas, comparado con el parto en posicién horizon:
tal utilizado en las clinicas (Jordan, 1993). Estudios cientificos
rigurosos han demostrado que no hay peor posicién que lade
litotomia, desarrollada dnicamente para 1a comodidad del
obstetra, que no atiende la fuerza de gravedad, el flujo de
sangre al feto y la flexibilidad de la estructura de Ia pelvis
{Davis, 1992). En términos sanitarios “tostar” el ombligo es
preferible a las recomendaciones dgl Sector Salud de heryir
las tijeras y aplicar merthiolate y alcohol en zonas donde es
dificil conseguir agua limpia (Cosminsky, 1982). En
Guatemala, se reportd un incremento en la frecueneia de

tétanos después de que ensefiaron a las parteras a hervir, las

ujeras y a usar alcohol (Hopkmson 199 1)

Indiscutiblemente, estos-trabajos han hecho aportacicnes

‘valiosas, perc una de sus consecuencias ha sido la ro- -

mantizacién y el elogio acritico de las préeticas tradicio-

nales a la vez que lamentan la desaparicion de la sabiduria .

de las parteras (simbolizadas como anéianas indigenas).
Irdnicamente, estos estudios tienden a historizat las pricticas

o dibujarlas como sacialmente marginadas. De esta manera,

pelarizan lo viejo ¥ 1o nuevo, lo tradicional y 10 moderno,
contribuyendo a formar una imagen de desintegracién
hablando de aculturacion, de asimilacién y de pérdida de

valores culturales. En otras palabras, metaféricamente - -

imaginan las estrategias culturales y el conocimiento
“tradicional” del parto como mercancia que pierde valor o
como alimento que pierde sabor. Finalmente, ambos tipos
de estudios, los clinicos y los etnomédicos caen en el marco
de la modernizacién, donde “lo viejo” es alabado o de-
nigrado, segin sea el caso.
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Viviendo la realidad. Modernidad y etnomedicina en la
vida cotidiana

Para recabar los datos de esta investigacidén pasé muchos
dias en la casa de una partera en el sur de Mérida, parti-
cipando activamente en las conversaciones que surgian
durante Ias sobadas y los partos que atendia en su domicilio.
También entrevisté a varias parteras registradas en el Intituto
Mezxicano del Seguro Social (IMSS) v en la Secretarfa de
Salud (SSA). Asimismo, tuve la oportunidad de observar
partos en dos hospitales y en la clinica materno/infantil de
la misma ciudad. Para las mujeres que conoci en este
contexto las parteras y los hospitales no eran alternativas
distintas, excluyentes, ni opuestas. Transcribo algunas de
las conversaciones y las experiencias que comparti con mu-
jeres en dos hospitales de tercer nivel: la T-1 del IMSS y el
O’Hordn de la SSA, asi como en la casa de Dofia Delia, una
partera quien trabaja en el sur de Mérida desde hace 40 afios.

La mayoria de las mujeres que entrevisté en los hospitales
habian ido con la partera para las sobadas durante su
embarazo. La partera les daba consejos sobre dietas y
ejercicios y les recomendaba los servicios de la clinica para
pruebas de sangre y diagndsticos de diabetes prenatal. Al
preguntarle a la partera jpor qué piensa usted que es
importante referir a sus clientas a los servicios de 1a clinica?,
ella contestd,

que vayan a que las vacunen, que les tomen la
presion o que les chequen la sangre ;qué tal si
estan propensas a otra enfermedad? Nosotros
no lo sabemos, si a la hora se le presenta jqué
vamos hacer nosotros? ;jno? Que vayan a que
las vigile un médico primero, y que vengan
después, pues nosotras estamos confiadas de
que ellas estdn bien para que nosotras podamos
atenderlas. Pero muchas aunque se les diga no
hacen eso, nosotros no podemos entrar en los
asuntos de ellas, porque se les dice y no lo
quieren hacer...

También hay mujeres que optan por ir a la partera des-
pués que les avisan en la clinica que tienen una cesdrea
programada. En un periodo de tres meses encontré varias
mujeres que iban con la partera s6lo para ser sobadas y luego
recurrian al hospital para ser atendidas en el parto. Durante
el tiempo que estuve presente en las sobadas pude darme
cuenta que a algunas mujeres ya se les habia practicado una
cesdrea. Al preguntarles sobre sus experiencias algunas de
ellas sefialaban que estaban decididas a no volver al hospital,
pero otras compartian la idea de que una vez que se les ha
practicado una cesdrea estaban destinadas a repetirla.

En las conversaciones en la casa de la partera salieron a
luz varios factores importantes que explican por qué en
algunas circunstancias las mujeres escogen a la partera a Ia
hora del parto: 7) desconfiaban de los conocimientos del
personal de practicantes en los hospitales, por su calidad de
principiantes, 2) tenian miede de que les cambiaran a su
hijo por otro en la confusion del hospital, 3) no querian correr
el riesgo de recibir un dispositivo intrauterino o una
salpingoclasia que no solicitaron, 4) no contaban con
recursos ecénomices y legales en caso de que algin
procedimiento médico faflara y 5) preferian no correr el
peligro de una cesdrea innecesaria.

No hay tiempo ni espacio para desarrollar aqui estos
temas con mayor profundidad, que, ademds, han sido el
objeto de otro trabajo (Good, 1995). Aqui enfatizo la
existencia de conductas aparentemente contradictorias, por
gjemplo, que las mujeres que tienen confianza en la partera
para las sobadas recurran al hospital en el momento del parto
e, incluso, soliciten que se les practique una cesérea, o que
1as mujeres que han pasado por la experiencia de una cesérea
o la amenaza de esta prictica, pidan consejos y apoyo a la
partera. Situaciones como &stas son las que llevan a la
conclucién de que ver los dos sistemas de atencién como
una dicotomia, es una simplificacién extrema e incorrecta.

Las sobadas

Cuando es hora de dar a luz las mujeres embarazadas tienen
que seleccionar entre recurrir a la partera o a la clinica, es
aqui dende no ¢s posible combinar estrategias. Sin
embargo, de las 14 mujeres entrevistadas en el hospital,
11 habfan ido a la partera para ser sobadas, algunas me
hablaron de la presidn que sintieron por parte del esposo
y/o de la suegra, quienes habfan insistido en que fueran al
hospital. Siendo las razones varias, se encontré que el parto
atendido en un hospital tiene un status social mayor. Sin
embargo, pocos esposos o suegras ponian objecidn a los
cuidados prena-tales de las parteras. En las oficinas de la
Secretaria de Salud de Mérida, se obtuvieron las cifras
(cuadro 1) que muestran la importancia que tienen las
parteras en la atencién prenatal.

Esto llama la atencién sobre la necesidad de reevaluar
las estadisticas que parecen mostrar que las parteras estdn
desapareciendo. Segiin informacién proporcionada por la
supervisora de parteras del IMSS, Departamento de Salud
Reproductiva, en 1993 habia registradas cercade 700 en la
SSAy el IMSS en Yucatdn. A la supervisora se le pregunto
Jestan las parteras siendo reemplazadas? ;hay menos que
antes? contestd, ““‘no, al contrario, han aumentado, las nuevas
parteras generalmente son hijas de las anteriores...”
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Cuadro 1
CUIDADO PRE Y POSNATAL, YUCATAN 1993
PARTERA INSTITUCIONAL
Nacimientos 2543 37854
Visitas prenatales 9769 5359
Visitas posnatales 5241 3232

FueNTE: SSA 1993,

Los datos del registro civil de 1985, 1992 y 1994 indican
que habfa un descenso en el nimero de nacimientos que
quedaban bajo responsabilidad de las parteras. Sin embar-
go, se debe tener en cuenta que estos datos no proporcionan
informacién sobre la utilizacién de ellas en los cuidados
prenatales, consideran solamente el lugar fisico del
nacimiento.

Cuadro 2
PORCENTAJE DE PARTOS EN EL HOGAR POR ANO

PUEBLOS EN YUCATAN 1985 1992 1994
Chemax 99 68 99
Izamal 44 41 20
Motul 50 30 16
Oxkutzcab 52 27 20
Tekax 73 63 52
Ticul 90 76 83
Tizimin 75 62 57
Valladolid 96 58 53

FuenTz: nacidos vivos registrados por entidad federativa y municipio
de nacimiento, segiin lugar donde se atendié el parto.

La cesdrea

Como se ha sefialado anteriormente, algunas mujeres que
viven al sur de Mérida optan por ir a la partera, cuando en
la clinica les informan que les han programado una cesdrea.
Otras, a pesar de haber sido sometidas a cesdrea en su primer
parto, en un siguiente embarazo vuelven con la partera para
ser sobadas.

Las entrevistadas se refirieron a “la cortada” y a “la
picada’” como las principales razones para evitar el parto
en los hospitales —“la cortada™ es el nombre popular que
se da a la cesdrea y “la picada’ a la episiotomia—. Tanto
las mujeres de los barrios del sur como las instnictoras del
centro psicoprofilictico del norte de la ciudad, donde se
ubican las colonias de Ia clase media, manifestaron que es
muy dificil evitar “el cuchillo” del médico en el hospital.

Hay doctores que piensan que tienen que cortar,
a una sefiora no la picaron antes de que naciera
su bebé, entonces la picaron después (partera).

Muchos doctores lo tinice que hacen en el parto
es cortar para justificar su presencia y a veces
ni siquiera liegan a tiempo para hacer eso
(instructora psicoprofildctica).

Los porcentajes de cesdreas en Yucatdn son parecidos a los
registrados en otros paises de Latinoamérica, pero han llegado
a sobrepasar el 30 por ciento ¥ en algunas clinicas privadas
llegan al 80 por ciento de los partos atendidos (Centro Lati-
noamericano de Perinatologia y Desarolio Humano, 1989,
Notzon, 1990; Notzon et al., 1994; Uribarren & Evangelista,
1993). En esta investigacidn se registraron datos de 1993 de
algunos hospitales de Mérida. Para referencia y comparacion
se recabaron cifras estatales promedio de 25 a 30 por ciento.
Los porcentajes para los hospitales ptiblicos de Mérida fueron
entre el 32 y 43 por ciento y en las clinicas privadas se en-
contraron cifras més elevadas.

La directora del centro psicoprofilactico informé que en
1995 de 10 mujeres que entraron a la sala de partos en las
clinicas privadas, entre ocho y nueve se les practicéd una
cesdrea. Urzaiz (1995) reporta que de cuatro mujeres que
entran al hospital piblico, dos nacimientos terminaron en
cesdrea. De cuatro mujeres que ingresaron a las clinicas
privadas a tres se les realizan cesdrea. Las usuarias del centro
psicoprofilictico son mujeres con mds recursos econémicos
en comparacion con las que acuden a los hospitales piiblicos.

Laestratificacion social respecto ala incidencia de cesareas
parece ser un fenémeno internacional (Barros, 1985:322-24,
1991:168; Gould et al., 1989; Hurst & Sumney, 1984:623,
Janowitz er al., 1982). Se considera que entre 10y 15 porciento
de cesareas practicadas son suficientes para hacerle frente al
nivel de riesgo obstétrico en la poblacién. La Organizacion
Mundial de Salud ha establecido que:

paises con las cifras més bajas de mortalidad
perinatal en el mundo tienen porcentajes de
cesareas de menos 10. No hay justificacién alguna
para que existan regiones con valores més
elevados al 106 15 por ciento (Gémez, 1993:34).
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Cuabpro 3
PORCENTAJE DE CESAREAS EN YUCATAN

HosPITAL/REGION ARos ’
1991 1992 1993 1994 1995
SSA O’Horén? 38.8 43.1
IMSS T-1° 32.5¢ 3904
estatal- piblico® 223 252 290

estatal privada’ 54.2

FUENTES:

a SSA, Direccién General de Atencién Materno Infantil, Direccién
de Programas Especiales, Comités de Estudio de la Mortalidad
Materna. Concentrado Anual de Mortalidad materno-hospitalaria.

b Informe Mensual de los Servicios Médicos, Parte IT:

[1992—Unidad 3301011C2153];

[1993—Unidad 330115142153], H.LE.C.MLN.1 el Fénix 33, Yucatin.

Datos calculados mensualmente—marzo

Datos calculados mensualmente—julio

“Partos atendidos y nacidos vivos, segiin entidad federativa™ 1992,

p. 485, 1993, p.485, 1994, p.485, SSA Direccién General de

Estadistica, Informatica y Evaluacién.

f “Atencidn obstétrica por entidad federativa”, 1995. Sistema

Nacional de Salud, Direccién General de Estadistica e Informética.

& oo

El Dr. Gilberto Baldm Pereira (1989), médico inves-
tigador del Centro de Investigacién y Estudios Avanzados
del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAV), evaliia
los factores de riesgo para las mujeres que proceden de
regiones marginadas de la ciudad de Mérida.

Analizé tres meses de archivos del Hospital O’ Hor4n,
institucién de tercer nivel de 1a SSA, en jos dltimos afios de
la década de los ochenta, y determind que mds del 50 por
ciento de las cesdreas fueron probablemente mal indicadas,
enfatizando que los actuales niveles de cesédreas son un lujo
innecesario para los pacientes y los médicos.

Cuadro 4
FRECUENCIA DE CESAREAS CON Y SIN JUSTIFICACION
JUSTIFICACION NOM.
DE CESAREA % TOTAL
Con indicacién quirdrgica 63 48.5
No necesariamente quirdrgica 67 51.5
Total 132 100.0

FUENTE; Baldm Pereira, 1989:101.

Como comentario colateral debe destacarse que
en los Gltimos afios, las cesdreas han tenido un
marcado incremento. Siendo una medida
indicada cuando se aplica en situaciones de
emergencia, se ha convertido en moda o co-
modidad programada que va adquiriendo carta
de naturalizacién cultural o comercial. Sobre
esta base, seria recomendable revalorar la
conducta quirtirgica en ¢l servicio del Hospital
O’Horan (Baldm, 1989:101).

La presentacién pelviana, la preeclampsia y la
ruptura precoz de membranas, por ejemplo,
debidamente vigiladas deben resolverse por via
vaginal. La falta de personal especializado, la
paciencia del partero y la tendencia preferente
por la cirugia son algunas de las razones que
explican el 50 por ciento de las cesdreas
efectuadas en las complicaciones obstétricas no
necesariamente quirdrgicas (Baldm, 1989:101)

Conversaciones y experiencias
Relatos de parteras

Las parteras cuentan los alumbramientos en una forma muy
similar a la que los doctores usan en los estudios de caso,
siendo el relato de los partos atendidos con éxito una forma
culturalmente aceptada para reafirmar su autoridad (Jordan,
1993:196). Dofia Delia en varias ocasiones hizo referencia
a dos casos que muestran su habilidad para salvar a las
mujeres de la experiencia de ser “picadas” o “cortadas”,
aungue también ilustran la tragedia de la préctica de cesdreas
innecesarias.

El primer relato es sobre una pareja, Severiana Caamal y
Rodolfo Aguila, que cuentan con recursos, son duefios de
una tienda en un pueblo cerca de Mérida. Ella estaba emba-
razada de mellizos y su médico particular ya le habia dado
cita para realizar una cesdrea programada. En la clinica
privada a la que acudfan la cesdrea les hubiera costado
mucho, sin embargo, como muchas yucatecas que tienen
los recursos para escoger dénde dar a luz, Severiana no
consideraba al hospital piblico como alternativa porque allf
las mujeres son atendidas por practicantes. Dofia Delia le
dijo a Severiana que si era “valiente” podria trabajar con
ella. Los nifios nacieron sanos en la casa de la partera,
pesando mds de tres kilos. Severiana y Rodolfo quedaron
muy agradecidos y pagaron a la partera diez veces mis de
lo que cobra normalmente, ademds de darle también
obsequios ocasionales.

Parteras en Mérida. Una alternativa a la cesdrea innecesaria
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Una experiencia triste para Doifia Delia ocurrié cuando
su hija Teresa iba a dar a luz. Su esposo insisti6 en que fuera
atendida en un hospital. Resulta que su bebé venia en
posicién poddlica y ya la habfan programado para cesdrea.
Se llegé la hora del alumbramiento mientras esperaba su
turno para el quiréfano , 1a nifia nacié muerta mediante una
cesdrea practicada intempestivamente. El comentario de su
abuela partera fue:

Ay, es que queria salir, es un pecado eso, es un
pecado, porque querfa salir 1a criatura. Si se
hubiera quedado aqu{, cémo la hubiera atendido
yo. Acd, asi, (indica con las manos), que salga.
Yo he visto estos partos. ... ay, me dio mis pena,
no se me va olvidar, bonita que estaba, fue una
nifia, lo que querfa ella. Y tuvo hasta cuatro
cesdreas para tener su nifia, los tres primeros
fueron varones, esta era su primera hija, cémo la
adoraba, como quiere las nifias. Va esta chiquita...

A partir de los relatos de Dofia Delia se puede ver que es
importante para las parteras actuales de los barrios subur-
banos de Mérida mostrar su competencia en un mundo donde
la cesdrea intrahospitalaria es cada vez maés frecuente y se
convierte en parte de la cultura de los partos en la regidn.
Ella enfrenta la realidad del hospital y aprovecha los
recursos, proporciona un servicio de control prenatal
buscado por las mujeres porque no consideran suficiente lo
que encuentran en las clinicas, de esta manera aprovecha
sus conocimientos del parto natural para apoyar a las mujeres
que estdn convencidas que la cesarea en su propio caso es
innecesaria.

Conversaciones en el hospital

Tuve la oportunidad de observar y acompafiar a algunas
pacientes en la sala de partos. En EI Fénix, un hospital del
IMSS de tercer nivel, varias mujeres me platicaron sus
experiencias, entre otras, con las sobadas de las parteras. Se
quejaron también de los constantes tactos que les hacian en
el hospital los médicos y los practicantes. Esther Pérez, una
mujer que aguanté el trabajo de parto de sus mellizos en
silencio y sin quejarse, llamé a dos médicos y en mi presencia
pidio una cesdrea, le dijeron que no era necesario y que su
trabajo de parto estaba avanzando bien, pero como ella iba
a tener cuates, podrian justificar la cesdrea si ella querfa.
Después de que salieron los médicos le pregunté porqué
habia solicitado la cesarea, me contesté que estaba cansada
de tantos tactos,

Estando acd a cada rato te estdn jugueteando,
que me lo saquen de una vez.

En este mismo sentido se expresd otra paciente:

Que te valoren y te valoren, lastiman mucho
(Ana Luisa Rojas, Hospital T-1).

Orro caso fue el de una cesdrea no deseada. Sucedié en
el hospital O’Hordn; una sefiora en trabajo de parto habia
sido referida allf por la partera que la habia atendido de sus
cuatro hijos. Marcelina Cimé hablaba poco espafiol, sentia
temnor y angustia por estar en el hospital, se tapaba 1a cara
de vergiienza cuando le hicieron la evaluacién. Estaba
presente cuando su esposo tocd la puerta para corroborar si
estaban en el hospital correcto y la enfermera le indicé dénde
debia preguntar. Mientras tanto, el practicante encargado
del turno traté de romper las membranas (amniotomia),’
procedimiento que supuestamente tiene como fin acelerar
el trabajo de parto.* El practicante coment6 que el ttero
“estaba atras”, lo que asustd a la paciente y preguntd si la
iban a “cortar”. Nadie le dijo nada, pero después de un
rato el practicante indicd a la enfermera que la preparara
para cesdrea. Nadie le explicd a la futura madre que le iban
a practicar una cirugfa, ni tampoco 1as razones por 1o que
ésta era necesaria, pero sf le preguntaron si queria que la
ligaran después del nacimiento de su hijo, a lo que contest6
desesperada gue tenfa que consultar con su marido. Més
tarde la enfermera le dijo que su esposo ya habia firmado la
autorizacién para la cesdrea y la ligadura, ella volted la cara
hacia 1a pared y llord, nadie se preocupé de sus lagrimas,
solamente una enfermera le dijo, "tranquila sefio’” cuando
le colocé un catéter.

Ya estaba en cirugfa cuando el esposo volvié para decirles
que se habian equivocado de hospital, les tocaba el ISSSTE.
El médico en turno revisé el expediente y se dio cuenta de
que la razén por la cual la partera la habia canalizado a un

#1Las membranas, también conocidas como saco vitelino o bolsa de
liquido amniético, protegen al producio durante el embarazo y se
rompen antes del alumbramiento. Las instituciones médicas no permiten
que un trabajo de parto avance por mds de 24 horas a partir del
rompimiento de las membranas, por peligro de infeccidn (Williams
Obstetrics, 1993:373).

* Algunos autores sefialan que este procedimiento no es efectivo
{Williams Obstetrics, 1993:487).
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hospital era porque las membranas se habian roto y no
iniciaba el trabajo de parto, preguntd al practicante si esa
era la razdén para haber recomendado la cesdrea. El
practicante contestd que no, puesto que él habia tratado de
romper las membranas y le habfa sido imposible, que habia
mandado a Marcelina a cirugia porque ¢l latido del corazén
de su hijo era rdpido y ella tenfa un embarazo de cuarenta
y dos semanas.

Estos relatos ilustran codmo las parturientas y las
parteras enfrentan la hegemonia del parto hospitalario.
Por ejemplo, el caso de la madre que pidié que le fuera
practicada la cesarea se debidé a que no soportd la
indignidad de un parto atendido por una multitud de
desconocidos. En el otro caso es claro que ia insti-
tucionalizacién del parto en el hospital tiene su propia
trayectoria y las mujeres no sélo dan a luz por medio de
cesdreas innecesarias, sino que terminan siendo ligadas
sin dar ellas mismas una respuesta afirmativa. Ante esta
situacion el cuidado hospitalario es evitado en la medida
de lo posible y las mujeres que lo aguantan van acu-
mulande experiencias que después comentan en el
barrio.

Conclusion

Aqui se ha tratado de analizar el papel de las parteras en la
sociedad yucateca en una forma dindmica, con énfasis en
sus interacciones con las pacientes y el sector salud. Este
enfoque rescata las contribuciones de las parteras a la
sociedad yucateca. Las interacciones entre los distintos
sistemas de salud resulian evidentes cvando se toma el
punto de vista de las usuarias y se examina la pluralidad
de estrategias que utilizan durante el cuidado prenatal v
posnatal, el embarazo vy el nacimiento. Esto no quiere decir
que los nacimientos en el hogar se ileven a cabo en
condiciones ideales de higiene, comodidad y bajo riesgo.
Las parteras realizan su trabajo en condiciones dificiles
por su situacién socioecondémica de pocos recursos. Por
otro lado, los nacimientos en el hospital tienen un alto
riesgo de terminar en cesdreas. Los peligros de la cesarea
son varios: un incremento de cinco a diez por ciento en las
tasas de morbilidad, un incremento entre dos y once por
ciento en tasas de mortalidad (Shearer, 1993), una estancia
mas larga en el hospital ¥ un periodo mds prolongado y
més doloroso para la recuperacion. Los beneficios médicos
de las cesdreas para.los recién nacidos son también
dudables, un estudio realizado en 1984, en el Distrito
Federal, mostré que los nifios nacidos con peso normal
por cesdrea tienen un riesgo de muerte neonatal 2.5 veces
mas alto que Ios nifios nacidos por via vaginal (Bobadilla
& Walker, 1991).

El andlisis de las interacciones entre las parteras v el sector
salud permite esbozar algunas recomendaciones: a) que el
sector salud brinde un mayor apoyo a las parteras en su
trabajo de proporcionar a las mujeres cuidados prenatales y
posnatales y b) sugerir que el sector salud busque reducir
los altos niveles de cesdreas en las instituciones piiblicas.
Tal vez sea un pensamiento idealista, pero los fondos
ahorrados pudieran invertirse en mejorar las condiciones
de trabajo de las parteras y abrir escuelas de capacitacién
para ellas. Los pafses con los niveles mds bajos en cesdreas
y mortalidad materna e infantil, cuentan con parteras capaci-
tadas que atienden todos los nacimientos normales (Wagner,
1988). Es importante indicar que este apoyo no debe
limitarse a cursillos de adiestramiento (los cuales pueden
reforzar la idea de que las parteras carecen de los
conocimientos necesarios), sino proveer de recursos a las
parteras para ampliar su cobertura, por lo menos para la
poblacién marginada rural y la de los barrios suburbanos
del estado.

Se ha demostrado 1a dicotomia socialmente establecida
entre las perspectivas etnomédicas y clinicas as{ como la
importancia de contextualizar las précticas de salud dentro
del contexto social, politico y cultural, aunque elio se ha
convertido ya en una verdad de Perogrullo. Pero, como
demuestra Abu Lughod (1990), también es necesario evitar
el atribuir a un grupo de personas un sentido u orientacién
politica cuando no necesariamente ellas interpretan as{ sus
propias acciones. Tampoco puede asumirse que existe
resistencia hacia la medicina hegeménica cuando la practica
cotidiana demuestra que la gente usa una multitud de
estrategias ¥ recursos en forma eficaz.

El enfoque en las estrategias cotidianas conduce a un
punto donde las dicotomias de los discursos académicos
tienen que unirse; las mujeres de Mérida recurren a parteras,
ahospitales y a clinicas. Van con la partera para los cuidados
prenatales vy posnatales y tratan de evitar las “cortadas”,
pero usan firmacos y hablan de anatom{a en términos que
entienden los médicos. Las parteras muestran con orgullo
sus certificados de adiestramiento y registro y el personal
de la Secretarfa de Salud se refiere a ellas como “el brazo
fuerte” del sector salud. El punto de vista de las embarazadas
en el use de los servicios muestra un cuadro que no se agota
en listas vy descripciones de conocimientos etno-médicos.
El enfoque en las estrategias cotidianas destaca la creatividad
de 1a gente en la bisqueda de condiciones 6ptimas que,
ademds, siempre estdn en proceso de transformacién. Asi,
en lugar de ver a las mujeres embarazadas como seres
pasivos atendidas por el sector salud y/o las parteras, tenemos
que reconocer su creatividad en el disefio de estrategias que
integran un sinndmero de précticas distintas.

Parteras en Mérida. Una alternativa a la cesdrea innecesaria
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Es imposible que ¢l sector salud cubra a toda la poblacién
yucateca; por tanto, resulta una politica muy efectiva captara
las parteras y convertirlas en sus auxiliares. Es una ironfa tec-
nolégica que los pocos recursos estatales disponibles se gasten
en cesareas y en equipar a los hospitales en lugar de mejorar
lainfraestructura para el cuidado prenatal y posnatal y privilegiar
los procesos normales y sin riesgo relacionados con €l parto.

Pero como nos estamos refiriendo a poblaciones de bajos
recursos econdmicos, los partos tienen que ser contextua-
lizados dentro de la inequidad del mercado de trabajo, la
distribucidén de los servicios, el acceso a los recursos y las
trampas de la tecnologia. Es precisamente esta escasez de

servicios 1o que conforma el contexto que hace posible y
necesaria una manipulacién creativa de los pocos recursos
disponibles. Es muy importante recordar que las condiciones
de pobreza y los cambios sociales cambian no solamente la
forma y el alcance en las maneras de atender los partos,
sino también los servicios en la clinica. El sector salud
quisiera captar a las parteras como actores secundarios y
subordinados para trabajar con las usuarias de pocos recur-
s0s y mantenerlas en una posicidn marginada. Sin embargo,
es posible ver que las parteras siguen siendo un elemento
esencial, dindmico y transformador de los nacimientos en
Yucatan, si uno busca la informacién en los ojos y en los
corazones de las mujeres que dan a luz. off
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