
Movimiento feminista J
onmemorando el 31 
de agosto el Dia 
Mundial de la Parte- 

ra, la Asociacion Obstetrica 
,, del Uruguay realize en la ciu- 

dad de Piriapolis, en ese 
pals, el II Seminario Uru- 
guayo de Parteras Universi- 
tarias. Conto con la asisten- 

O cia de ciento cincuenta 
O profesionales, de las cuales 
ft quince eran argentinas. Con- 

currid a esa reunion la inves- 
^ tigadora feminista en Dere- 
^ chos Reproductivos Marla 
S del Carmen Brion, que parti- 
C/5 cipq en calidad de titular y 
H expbsitora. El trabajo pre- 

sentado Neva por tltulo el de 
^ esta nota y dice:

"Cientos de*miles d@ muje- 
res en trance de parir p 
cen a diario un trato le 
para su dignidad e inmensa- 

que la necesidad de la inser- mente gravoso para su salud
cion de la residencia medica y su vida. Es imperioso que
en las salas de partos des- las mujeres reclamemos en
plazo a las parteras y agrega forma estentorea -dice
que la sala de partos se tras- Brion- que necesitamos
formo as! en un verdadero tiempo, paz y espacio flsico
campo de batalla, donde para parir. El tiempo que
medicos de guardia, concu- nuestra fisiologla indique, no
rrentes, becarios, residen- el tiempo que los compromi-
tes y parteras se disputan el sos del obstetra o de la
perlodo expulsive. Un cua- cllnica quieran imponernos.
dro de indefension para la Apuros e instalaciones hos-
parturienta.Jrancamente es- pitalarias y sanatoriales exi-
tremecedor”. guas estan siendo solventa-

dos, desde hace decadas, 
mediante la imposicion de 
tiempos antifisiologicos para 
el trabajo de parto y el parto. 
Es asimismo indispensable 
que dentro del sistema de 
seguridad social se imple- 
menten alternativas no insti- 
tucionales y parto domicilia- 
rio con apoyo de ambulan- 
cias obstetricas. La capa- 
cidad de la mujer para parir 
espontaneamente con la 
asistencia de la partera se 
verifica en el 90% de los par
tos".

f Marfa Elena Oddone J ade-
esivo

ba, omnipotentemente, en 
su conferencia sobre Con- 
traccion Uterina y Parto 
Medico en 1936 en la Casa 
de la Maternidad, aquf en 
Uruguay... 'El parto medico 
es en rigor mucho mas. Es la 
toma del gobierno y direc- 
cion del parto por el obste
tra, quien desde ese momen- 
to va a encauzar y orientar la 
dinamica uterina'.

"Nuestra suerte estaba 
echada. Nuestro parto deja- 
ba de ser nuestro para pasar 
al dominio medico", dice 
Brion en su exposicion.

Continua el trabajo presen- 
tado: "Kreis y sus segui- 
dores estatulan as! la inapti- 
tud de las mujeres para parir 
espontaneamente con la 
asistencia de la partera. La 
presencia de membranas 
ovulares, segun ellos, error 
de la fisiologla del embarazo, 
sera corregida en adelante 
por el obstetra en la clinica. 
Comienza asi la induccion 
indiscriminada al parto, ca- 
pitulo tenebroso de la obs- 
tetricia, que a siete decadas 
de comenzado ha ido en ver- 
tiginoso aumento con las 
consecuencias que conoce- 
mos en morbilidad y mortali- 
dad materna y fetal.

"Los obstetras manejaron 
su creciente intervencionis- 
mo con mucha habilidad. Las 
mujeres creyeron que sus 
partos serian mas rapidos. 
Luego no trascendio nada 
acerca del incremento del 
uso de forceps y cesareas 
por inducciones fracasadas. 
En 1738 el primer paso para 
expropiarnos nuestra capa- 
cidad para parir. Introdujo la 
posicion obstetrica horizon
tal para el parto, con el fin de 
facilitar las exploraciones y 
la asistencia medica del mis- 
mo.

"Doscientos ahos des
pues, en 1936, el argentine 
Manuel Luis Perez, en su 
tratado de obstetricia expre- 
saba: '...las contracciones

Parto y patriarcado
aorto-caval por parte del 
utero gravido en la posicion 
horizontal y su efecto dele- 
tereo en la deceleracion de 
la frecuencia cardiaca fetal, 
con la consecuente produc- 
cion de hipoxia fetal y daho 
cerebral para el feto".

Concluye el documento, 
puntualizando que "la posi
cion obstetrica clasica hori
zontal, aparte de ser la mas 
incomoda y dolorosa, es la 
menos fisiologica para el 
parto y puede aumentar la 
morbilidad y la mortalidad 
materna. Por el contrario, la 
posicion materna mas fi
siologica para el parto es la 
vertical y, ademas de ser la 
menos dolorosa y la mas 
comoda es tambien la mas 
favorable para la psicologia 
de la mujer y la interrelacion 
madre-hijo.

"En octubre de 1946 se 
realize el VI Congreso Ar
gentine de Obstetricia y Gi- 
necologfa. En la publicacion 
de la Sociedad Argentina de 
Obstetricia y Ginecologla de 
Buenos Aires, el doctor Al
berto Peralta Ramos desta- 
caba los factores anlmicos 
que pueden malograr la bue- 
na evolucion del perlodo dila- 
tante y del perlodo expulsive 
del trabajo de parto, origi- 
nando trastornos funcio- 
nales, figurando entre ellos 
la irrupcion de alumnos en la 
sala de partos, las expre- 
siones imprudentes en boca 
del medico o de la parte, as! 
como el recuerdo de inter- 
venciones practicadas en 
ocasiones anteriores.

"En 1989, cuarenta y tres 
ahos despues, el documento 
sobre fundamentos para la 
creacion de Residencia para 
Parteras, dentro del ambito 
de la Municipalidad de la Ciu
dad de Buenos Aires, sehala

reflejan particularidades de 
la faz dilatante, con otras 
que corresfionden a la de ex
pulsion. As! se explica que al 
comienzo del dolor la partu- 
rienta grite y se desespere y 
cuando ha llegado a su in- 
tensidad maxima busque un 
punto de apoyo p 
esfuerzos expufsivos. Un 
poco mas tarde, la faz expul- 
siva se define francamente: 
los gemidos toman un acen- 
to gutural, en cada contrac- 
cion se efectuan inspira- 
ciones profundas, mientras 
la parturienta toma lo que 
halle a la mano para apo- 
yarse, flexiona los muslos y 
las piernas y empuja los ta- 
lones contra el piano hori
zontal del lecho'. Talones 
que obviamente resbalan en 
el piano horizontal. Una 
parte considerable del dolor 
atenaceante de esta partu
rienta es evitable y se debe 
a que la posicion horizontal 
en gue se encuentra es anti- 
fisiologica y contrarla la fuer- 
za de gravedad".
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Continua diciendo la espe- 
cialista Brion: "Con este 
breve buceo historico inten- 
to visibilizar el componente 
cultural patriarcal que im- 
pregna la praxis obstetrica 
que ha obliterado el protago- 
nismo de la mujer en el parto 
donde supuestamente su fi
siologla le aseguraba ocupar 
el centro de la escena. Era 
menester tornar fisiologla en 
fisiopatologla y esto se logro 
recurriendo al encarniza- 
miento tecnologico".

"1923 marca un hito aciago 
en la historia del parir. Johan 
Kreis de la escuela de Es- 
trasburgo, en el Congreso de 
la Fiebre Puerperal, expone 
que las membranas ovulares 
constituyen una fuerza inter
media inutil para la dilatacion 
del cervix y, a veces hasta 
un obstaculo para que evolu- 
cione el parto. Esto lo decide 
a aconsejar su rotura y es- 
pecifica, sin embargo, que 
este proceder sea realizado 
solamente por el obstetra, 
unico capaz de resolver las 
eventualidades que pudieran 
surgir de un parto as! dirigi- 
do.

"En 1931, Kreis define la 
tecnica de lo que llama parto 
medico y que sistematiza 
para cualquier presentacion 
longitudinal: Rotura de la bol- 
sa conforme el cervix se 
haya borrado y tenga una di
latacion de dos centimetres, 
uso subcutaneo de los anti- 

u > i espasmodicos enseguida de 
o_ descubrir contracciones de 
® esa naturaleza o espasmos 
<g ^ del orificio externo. Un 

T3 ' numero de tocologos emi- 
5' o nentes apoya sus conclu- 
3 w siones coincidiendo por 
5" g unanimidad en que el parto 
® medico o parto dirigido debla 

reservarse al obstetra que 
asiste, de preferencia en 
una cllnica.

"Jaime Moragues Bernat, 
obstetra argentine, agrega-
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ffsico para parir • Protagonismo de la mujer 
en ei partoi Sehala el documento pre- 

sentado en el seminario del 
Uruguay: "En septiembre de 
1988 radique una denuncia 
penal por la practica indis
criminada de cesareas -dice 
Brion- De acuerdo a mi co- 
nocimiento esta es la prime- 
ra vez en la historia de las 
mujeres que la Justicia de un 
pals investigo las condi- decla:'Imagina que eres una 
clones aterradoras en que partera que esta asistiendo 
paren. Luego de dos ahos de al nacimiento del otro. Haz 
mvestigacion el juez nacio- bien tu trabajo, sin presun- 
nal Nestor Blondi comprobo clones ni teatralidades. Faci- 
la existencia de los hechos lita el curso de lo que esta 
denunciados y se encuen- ocurriendo. Si tienes que to- 
tran pendientes distintas mar la iniciativa dirige la 
evaluaciones administrati- accibn de manera que la ma- 
vas, de las cuales es posible dre reciba ayuda, pero sin
que se puedan derivar mas que pierda la libertad y res-
datos que posibiliten conti- ponsabilidad. Al nacer el 
nuar con la investigacion. nino, la madre podrS excla- 
Esta causa ha sido so- mar con razbn:'jLo hicimos 
breselda provisionalmente.

O Sigue diciendo el docu
mento: "Es imprescindible 
que la parturienta y la parte
ra retomen el centro de la es
cena. El arte de partear, la 
mayeutica de los griegos, es 
milenario. Fenareta, la madre 
de Socrates, era partera. En 
el siglo V a.C., Lao-Tse

• Documento de la 
Organizacidn Mundial de la 
Salud (OMS)<
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3 "En 1980 la OMS y la Orga- 

nizacion Panamericana de la 
Salud emitieron un documen
to sobre la Posicion Materna 
y Resultados Perinatales. 
Este documento condensa 
el trabajo de investig adores 
de diversas partes del mun- 
do y contiene comproba- 
ciones concluyentes acerca 
de la lesividad de la posicion 
obstetrica clasica horizontal 
durante el trabajo de parto y 
el parto mismo. Este escla- 
recedor documento sehala, 
entre otros muchos aspec- 
tos, el slndrome compresivo

CD
C/1

Q.
CD

co
CD

entre el niho y yo!'".Q


