Cesdreas y otras intervenciones

innecesarias durante el parto

APROXIMACIONES HISTORICAS Y CULTURALES
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En un estudio realizado en América
Latinal, se observé que 12 paises tie-
nen porcentajes de cesdreas sobre el
15% considerado normal por la OMS.

Esta tendencia se repite segun revisio-
nos preliminares de estudios realiza-
dos en BrasiP'y do estadisticas para
Colombiat.

Por ejemplo, en Chil ol afo 1997, un
40% de

maauauasanmew«m cosa
Estos porcentajes son preocupanto:
mente altos si so tiene en cuonta que

de esta situacion so han olaborado a
partir do un punto de vista economico.
Electivamente, tanto los médicos es-

50 do muoto do a macke cuato ve-
ces sabre un parto norm

En Chile se han llevado a cabo estu-
dios que muesiran que estos porcen-

‘ocupadas y logrando una mojor orga-

o6 Gonitles dol parsonal mioniras
que los partos vaginales tienen un
ayor grado de nceriaumbre,

En i caso de G,y paa rfenter
oste problema econdmico, las asegu-

porla realizacién

Roipeain g

por un parto vaginal. Para ol médico
en senvicios privados resulta mucho

mismo valor por un partovag-
e o e

e p v

por €

Un
son atendidas en

y discusin de &
pecilistas para reducir Ia tasa de ce-
sreas’.

a tond:

sdreas, i son atendi-
das por médi o5

fes tendientes & mejorar las précticas

ecializads (ango enre o S7-63%)
mieniras que ol porcontaje disminuye
o1 sihcas on hosphales pOOK

27:28%) ol son tacices por il
ras (matronas) o porsonal de salu
cspociaizado.

gin dinoro’

o Golomba, curane u grupo foce
e e e
do a sus companeros “La naturaleza

al parto, Sin embargo, y a pesar de la

conciencia mundial en fomo a la pro-

blomélica do las cesdreas, estas van
La

paa st docat mbidn
s benefi-

£Qus hace, por ejemplo, que una mu-

o T e
1o, aumentando el nimero de camas

jor
y de mayor nivel escolar opte por una
técnica que segin el mismo modolo.
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biomédico pone en mayor riesgo su
vida que un parto vaginal?, ¢qué hace
que el modolo biomédico en el nivel

estuerzo y ol hambre, y eran some
las primeras cirugias sistema-

los vivos com lo hacian en los cadd-
Veres: estrbos y amarres a las cami

lore Ia préctica do la cosdrea?

laabertura

Dol e ol oe
nsiderar o proceso
oNisibreodela Onocsbstoicapara
‘comprender la estructura social y cul-
E:

(como un cadaver); a partic de 1850,
uso de cloroformo para dormir a las

del bebe.

Para ese entonces, no existia el con-
. @ inciu-

para sacar un felo alorado entro los
huesos do la cadera

s
una situacion problemdiica que no pue-

bero (nombre do los cirvjanos en la

y
‘infeccion, i tampoco pensaron en es-

en'

y acepta este tpo de acciones.

e piwclsscencor ol
ara la al y cultu
Fovicaio epeosiodts coBiotsosr
¥ con elia la reproduccion de esiruc-
turas y modelos sociales que deben
perpetuarse en ol tiompo. Cuando un
bebé nace, renace con 6l la cultura

daver, y permi-
tir su salida. También se usaban ins-
hocur-

‘cacion para la labor e parto; conse-
Caentotontotampoconu readscie:

o astala sloraco on o

rberos que hacian
st araces’y s b i
practicado sobre [os cadaveres de

evento de vida estaba imitado al ma:
nejoy dominio del cadaver,y la aproxi-
macion ala muerte fo daba una nueva
mirada y nuevas posibilidades al anato-

otras mujeres.
ensi ollugar de a asepsia y a des-

infeccion. Ni el

Hasta el siglo 16,

las manos, ni el nila

vl de hu-
0 mediante el uso de ciertas
tocngis,opa po e u

bien como
mecanismo para salvar al bebé, para
oenelcaso

e L
caso, se someten al mis

¢De dénde proviene ese poder? Una

‘estaban recién lgadas a las inci-
Penios cuiaden y 0 conatan con
sus famil

o separadamente e su madre, como
Io ordenaba la reigion. La abertura de

yo. €1 Fesikat i et S e

n especial, solo se requeria un cuchi-

laginecobstetricia nos puede ayudara
sponder €l hospital

matomas por fiebre puerperal dontro
i ¥ lalectu-

o 18

uropa y se disemina en ol Nuovo
e Ao 2 Cowpatis o
lugar donde se empez6 a concentrar
ese poder,

paces de dar a luz sin la suporvision
medicay son inhdbiles para cuidar de.
si mismas. E5 curioso, sin embargo,

religion. Este ora ol lugar donde llega-
ban los enfermos al borde la

os heridos do guerra y aquellas muje-

podido parir en sus

n los parteros. Era también of

lugar donde se esperaba la muerte en

compaia de religiosas y religiosos,

cicosy do a3 nstucones g s

108 s crsua o prineo ‘made,
lendo de i so trataba de un
catbico e un protestanto. Segun los
lraores s cesdroas que rosu
{aton extosss antes dol sigo 19
dobanan ko e versn o
kzacasfuara do oo os we.
favincs conshuan twa sk

ismos como.
1a uarie 4o contaio o neccion 6o
estas mujores.

Los anatomstasso dedicron 4 bus
n los cadivores s Gausas do

A este lugar llagaban las mujeres om-

complicaciones, como
Io explica tan claramente Murphy
Lawoss", 4

en os0s mismos cuerpos ineros, 1as
posiies soluciones.

Uegaron a ponsar, como ain lo hacen
la préc-

Miontras la medicina empozaba a ela-
borar sus discursos de dominacion so-

o Sus manos y rodilas, fue olimi-
nada de los hospitales e paso por

v

Iuego de un largo viaje desdo las al
deas hasta los centros urbanos donde

podia ser traslada-
da al cuerpo vivo de una mujer y se
‘empezaron a ingeniar una serie do

nimaly ropelente a la humanidad,in-
luso inmoral. Esta misma posicion fuo
abolida también para las prcticas

piales. Estaban ya agotadas por ol

tirian ejercer acciones en el cuerpo de

do contra la naturaleza humanar. Oc-



Otros problemas tales como huesos

tre naturaleza y razon,

lizados, y por ningin motivo se podia
pemitc que los individuos civilzados
occidente fueran semejantes a o

la no sutura de la cavidad abdominal
ferminaban en sangrados incontrola-
bles y en fa muerte. Sin embargo, es-

salida del bebé, se produjeron espo-

donde
s que muchas mujeres y

fas Américas.

Desde el sigio 18,

fesultado do la dabildad femenina,

1o dolascosry do siumenics

gms-vamenln a las parteras  olros
menos doctos delespacio del
el e e T

femeninas, delicadas.
parc por cuerta popia.

lase s s s cnddarbin nda
incapaces

Realmente, el problema de la muerte
materna por infeccién empez6 a ser
solucionadoa fnales del siglo 19, cuan-

incatan atodendo os pros,anlas

pardonde do momen s, £
ademas en estos espacios urbanos,

‘de manos y la limpieza en las opera-
ciones se volvieron procedimientos
sistemlos gracias a los descub

YmadiaTes prsil

. don-
delas Girugias so vuelven sistemdticas.
Estambién all, como antes vimos, que

puesta al alcance do mds médicos y
pacentes a partir de 1940.

una dieta rca en caco.

No obstante, ni la desinfeccion ni los
‘cambios nutrcionales cambiaron las
tasas e cesareas; por el contrario,
estas, que habian aumentado durante

9, continuaron su as-
censo durante 10do el iglo 20.

Abuso de la anestesia
Qo lempodelcontl doa bmed-

‘empez6 a ser utiizada a parti o 1850
en Inglaterra y Europa. No sin reser-
vas, pues debemos recordar que la
ica indica que fa mu-

jor debe sutir s dolores del parto:
pi5.48)
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Humillacion y en el parto J: io

Gabriela Cob

= o pagina de Costa Rica.

La autora tivists ale imie

Lavat Estaspréc:  En otos tempos of paro ora un mo-

nas, la fuente, tactos sl o lecta
9 orso sau las m-

electronico, piquete, forceps, extrac-
cién manual de la placenta, cosdrea,

cbusaolaprier ol ) i

algunas de las formas doviolencia aue

il o mesliadia'y ceriiones

piales es por cosdrea, cita que con-
radice las recomendados y sugeren-
i ol ONS o ko n 7t
mo de 10% realiz
dos en América el g

brado

o una nfomedad Inuso
e oraastiaca or modo da ss
tuls e dafcabenestomporarte
proceso do. y trans-
Prbiesriatnel e

partos que

flegando, in-
cluso, en algunas clinicas hasta el
90%. Es evidente la relacion entre

50 convierte en clara muestra de vio-
lencia insttucional

| 0,50

nancia econdmica de las diinicas pi-
vadas: una cesaroa es mas cara (in-
rgica) que un parto

embargo, las pricticas moden:
e e
acontecimientos histdricos, sociales,
cullurales y politicos.

maci estaban en riesgo, pero osto era
visto como parte dela vida. En la actua:
o8 susretolie se i nes

contdar cada vez mis por
R meticnay u ndusia ysa propa:

tondl,Enlos cusce o paro e

tos son tratados como emergencias

coprofict
si aigo e s ok
ok

Lonn

reintervenciony solo el 10% realmen-

badas por investigaciones cientiicas.
Marie Tyn-

be; |imAs Ninculan ol resultaco del

enlos hospitales se le “brinda” dema-
siada ‘atencion’

dall, partera y antropdioga do origen

en los hospitales.

e si a necesitan, ya que s
ntorvienen todos os casos por igualy

ta Rica. "La del parto

de su amblente, if a un lugar exirano

10 do repercusiones que influyen en a
Se.

par-
s naturales y nomales que ocupan
Ia atencion del personal médico.

conous, oy ches pujtee fove-
: “pobre abuslla, o sus

oin espocalilasanl e, como !
doctor M esunpro-

La er-
venido con précicas rutinarias que, le-

alidad por
b

Estolocompartimos con olros ma-

miferos (las hembras, en todas las os-
pecs,

con promedios de tiempo, control y.

e ignorancia.

aluz), por eso.
‘o5 muy espontdneo, es un acto priva-



soleyn feodlbooneralio
fa dilata-

que entenderemos que el embarazono.

minar y cada embarazada deberia

o o eepl & anlo S o

tar al parto como si fuera una emer-
bis-

es interrumpido 0 intervenido, légica-
mente las mujeres no pueden parir

itas, cuando halen do ks pars,
vana deci i hos-

tar durante el parto.

«E1 rasurado del publs o la adminis-

a

‘Segin Marie Tyndall, *hay un incre-

‘mento en fa dependencia de Ia tecno-

logla y ha disminuido la confianza in-
i da

(e

ré a ser natural.

Peligro

+ La episiotomia (el piquete) de rutina
o esté justficada en absoluto. De-

aluzsi
intervencion. La alta tasa de compli-
caciones e intervenciones en Ios par-
tosen Costa Rica, no es resultado del

nesy complicaciones en la madre lue-
o del parto o la cesdrea. A pesar do
Sl Mo e

perindy.
tados si se demuestra su vaidoz.

«No se doberia provocar artficialmen-

Ia escasez de ambientes apropiados
para s mujresnoestn -

2ados @ ncluso muchos 5o niegan
ki, s Faksiss reraiin o

et seguroy prolegdopracinaci
mionto, para humanizar ol parto
) s 2
las bobés”

Las mujeres vivimos muchas formas
de violencia, en la casa, en la calle, ef
Tl b ol g
pitalaria, es escasamente.

futura mama
parto natural, en casa.

Qué sera do esta civilzacion que no

dicaciones médicas precisas

ERE e (aner
isas de provocacion artfcial del
1o supariotes a 10 por ento

«No existe evidencia de que el moni-

e tene pea ssogurr s constanie
reproduccion y los despifarra en las
mabginas o8 e oo son a8
guerras.

En esto s

‘excepciones) de las mujeres que han

i s Ak VS Brradec
cuenta son las siguie

o sobre ol st ol amveezo.
Solo debe efectuarse en casos ci
dadosamonto aeleconatos po

o o i et sty
n los partos inducidos.

« Duranto el desarrollo del parto ser
eciso ovitar la administracion sis-
temética de analgésicos o anestésk

<El madre

debe asegurarse,

rceadnania BOAA? Ia presencia de una persona de su
eleccion durante el parto, sino tam-
En Costa Rica ya hay gonte trabajan-  bién por Vs *La rptura artificial do las membra-

antes de

talizacion del parto. Existe un gran ni-
mero de mujores que eligen el parto

postparto.

nativas a la traumatica experiencia
hospialaria. Conocer, apoyary fomen-
tar estas experiencias es parte de [os.
propostos de la Comision de Partos,
un grupo de mujeres (enfermeras, psi-

stas, parteras y anro-
pologas) que profundiza, investiga y
desarmolla actividades respecto de esie
tema.

les deberia ser fomentada. La aten-
i6n durante un embarazo normal y
en el parto, y dospmm CgErs

una fase muy avanzada del trabajo.
e iy s et
fica la ruptura si

Tovoa e s
otapa temprana del parto.

tiria
A e
pioaea

o s s

+ Las mujeres embarazadas no debe-

frente a las nuevas tecnologias.

Para mas informacion sobre el movi-

nes del parto, llegard el momento en

mo. Deberian ser estimuladas a ca-

ta Rica, contactarse con: Gabriela
Cob <info@cosmovisiones.com:
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tus trabajos y miserias on tus prefeces;

pués de la hipertension asociada al

lapotestad o mando do tu marido, y 6/
o dominar". Génesis I, 16.

araalgu-
nos autores, a anestesia -aunque ali-
via ol dolor de a primera fase dol par-

personal de salud rara vez son cues-
tionadas por la poblacién en general.

Enunespacioassptico hospialaro,la-
ramento biomedico, ¢qué opciones do
eleccion tiene una mujer sino aquelas

Reina Victoria do In

to- también tiende a hacerla mas lar-
.

fimulante do

glaterra,
lalg

partos (bajo la supervision do Mauri-
coau amoso arstGrala parteo in-

to “pasmado’ por la anestesia. Si la
anestosia so uliza durante la segun

Es ea

mento librey consciente ladecisién de

aptarpor o uso d aanestesiaan
espon-

gés). Vol
Vi poplary ocaptaca ot a ol
2ay los mis ricos de occidente.

Actualmente, en estudios realizados en

ueds pre-
disponor a una mala presentacion del
f610 @ incremenar el uso de forceps.

Ot esios sugaren v frame-
0 do cesdroas que va en aumento

de a patrones culurales cla4amenle
‘dominados por ol discurso médicoy,

o pecesiaad o Konomes souak
mente con una clase alta? ¢Es real

56 de que la proporcion de reres

puede
o anesioi; ya aue ) lrgar a 50

et o s e diaie:
Esta causa os responsable del 122

el propio médico determinar en qué
momento el parto es anormal en fun-

ha cesion por ol miasoqu o fene

nicacion, dolas narraciones trgicas do

‘optando por Ia opera-
cion coséroa’”

cos dominantes que traspasan su Coti-
diano? ;Puede una mujer do oscasos

ai
‘mocion y prevencion no se habla nun-
cado oviar a cesdroa o acerca dol uso

tas para dialogar y negociar con un

‘médico practicante? ¢Puede una mu-
i ~como

tiesgo. ol siste-
ma blomédico se salvaguarda histri-
‘camente de poner en duda sus pract-
cas. Las précticas médicas validadas
para un determinado momento social
¥ geogréfico no dependen solo de una

19-que.
R bt de
de salvajos? Los hospila-

ca en las porsonas “pabres”, quienes

sino de Ia insercion de este y do su
aceptacion por parte de la sociedad,
asimismo do su coincidencia con valo-

en tanto que las cinicas particulares
contingan siendo espacios de reafir-
clase, de discriminacion y

los do las clases dominantes.

El cuerpo de las mujeres

La creciente demanda de servicios

Todos estos temas han sido poco ola

rados y criicados desdo las ciencias
sociales en Hispanoamérica. Asi
mo, dosde los movimientos de género.

y feminitas Ia mirada ha estado cen-

como la anestesiay las cesdreas, res-
ponde a Ta mira-

calpariins 3ol natisones
comadelas mujeres s, a he-

valoracion moral eviderte lar
dscusén.poro Qo ambin s

fknales do saud, respunsa -
fonsiva inmediata es:

Jeres o pidn, nosolros st
hacer... Esia rospuesta, ademas de
oo crararie doluiia ¢ st
doja de lado que las mujores hemos
cotarmos Inmreas hiricamerto o1

cuesmnam»s b
sideran pr

oorado efidonar icamen B6ot

organiza-
cién médica y donde las acciones del

bre el cuerpo femenino, Nuesiro cam
0 08 atn largo.



Dentro de Ia revision biblografica de.
material biomedico existe una gran
controversia respecto del uso de las

tora,
padre u oiras personas. También se
han defendido los derechos de muje-

ha

taiidad y que,
bt el
‘aumenta por la calidad de los servicios

N

ot
sonal de salud plena s hora de ampliar la discusion pubi-
te <o £ ca y generalizada de tomas mds alia
Aligual  ca Latina 0 alcanzan
ol nivel de sino  cepeion.
reformadas discusion del poder y de la estuctura

tetricia: entr ellas: el uso y caracteris-
ticas de los f6rceps que progresiva-
mente han or-

cia Solo
cuandola violacion a los derechos os.
evidente y dramtica, actuamos. Aun
s falt 5

mamos usstoser ocl. ndl poce-
105 sostener nuevas y reales formas
(G comimesiia da et 8¢

el tejdo wteri-

y . do los de-

el mad

e, gl torminatan casanco profes
dos ctiares, senrad
i aisra

oSl el ey
visualizar, en las politcas do promo-
e a

aun, debemos contar con herramien-
tas préctcas y conceptuales que nos
permitan tomar decisiones en s oven-

tos crticos de la vida, como el naci-

mas de extracr ol foto. Las maniobras

res y camillas totalmento horizontales,

parto no disminuye las tasas de mor-

Notas

r0s nietos y nietas.#
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