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Como usar este libro
Como encontrar la informacion

Para encontrar la informacién, use la Tabla de Contenido, el Indice o las lengiietas.

La Tabla de Contenido al principio del libro es una lista de los nombres de todos los
capitulos en el orden en que aparecen. Al principio de cada capitulo también hay una lista del
contenido de ese capitulo.

El indice es una lista en orden alfabético (a, b, ¢, d...) de todos los temas tratados en el
libro. Todas las paginas del indice son amarillas y estan al final del libro.

Al pie de cada pdgina de este libro hay un nimero. Para encontrar un capitulo o un tema
en el libro, primero encuéntrelo en el Indice o la Tabla de Contenido y luego dirfjase a la
pdgina que tiene el mismo nidmero.

Las lengiietas que aparecen en las paginas del lado derecho, dividen la mayor parte del
libro en 5 secciones: el cuerpo sano, prevenir infecciones, el embarazo, el parto (incluye
posparto) y salud de la mujer. Usted podra encontrar informacion rapidamente acerca de esos
temas consultando las secciones marcadas con las lengiietas correspondientes.

Advertencias, medicinas y notas

Nosotros separamos las advertencias, las medicinas y las notas del texto principal.

Los cuadros de advertencia dan informacion muy importante. Cuando vea ese tipo
de cuadro, usted debe tomar medidas para evitar peligros.

jADVERTENCIA! No le ponga un DIU a una mujer que tiene
signos de una infeccién. La infeccién podria afectar la matriz.

Los cuadros de medicinas indican cémo dar medicinas. Estos dibujos muestran como se
Lea esos cuadros con mucha atencién y siempre dan las medicinas mencionadas en

lel i des de | dici ird el cuadro. En este ejemplo, se dan
consulte las paginas verdes de las medicinas (a partir de en forma de pastillas.

la padgina 463) antes de dar una medicina. N
Para bajar la fiebre (calentura) @
+ dé 500 a 1000 mg de paracetamol ... por la boca, cada 4 a 6 horas

Las notas dan informacion que es ttil y que complementa la informacién a su alrededor.

Nota: Las manos no se quedan limpias mucho tiempo. Si toca algo que no sean
los genitales de la madre, debera volver a lavarse las manos.



Los dibujos del cuerpo

Como mostramos el cuerpo por fuera

Cuando dibujamos el cuerpo de una persona, tratamos de ensenarlo entero. Si no nos
alcanza el espacio, s6lo mostramos parte del cuerpo.

Siesimportante ver la cabeza del N~ y
bebé y la vagina mas claramente,
fo)

pujando durante /W solo mostramos esa parte del
una contraccion. ,;‘7 // cuerpo, para que el dibujo pueda
\ ser mas grande. _/\_/

Este dibujo muestra
a una madre

Como mostramos el cuerpo por dentro
A veces, necesitamos mostrar lo que estd sucediendo

dentro del cuerpo de la mujer. Por eso, incluimos dibujos la matriz,
que muestran coémo se veria el cuerpo de la mujer si dentro del
pudiéramos verlo por dentro. cuerpo de la

) ) madre

Generalmente usamos lineas mds gruesas para
mostrar la partes de afuera del cuerpo y lineas mds finas o el bebé,
punteadas para mostrar lo que estd sucediendo adentro. ollentr?c de
a matriz

Una nota sobre el lenguaje de este libro

Palabras médicas y técnicas. A lo largo de todo el libro, tratamos de describir las partes
del cuerpo y las cosas que hace el cuerpo con palabras faciles de entender. Ademas, cuando
usamos palabras médicas, las explicamos. Si hay una palabra médica o técnica que no
entiende, btisquela en el Indice para ver si se explica en otra pagina. O vea el glosario de la
pdgina 502, que explica algunas palabras médicas y técnicas que le conviene conocer.

Ely ella. Dado que la mayoria de las parteras son mujeres, les referimos a ellas siempre en
femenino. Y puesto que debemos referirnos tanto a las mujeres madres y las mujeres parteras
en el libro, cuando nos referimos a los bebés, usamos siempre “él” o “ellos”, aunque bien
sabemos que mas o menos la mitad de todos los bebés son ninas.

Consejos y ayuda médica
La informacién en este libro no siempre bastara para ayudarle a solucionar un problema de
salud. Cuando eso suceda, jconsiga ayuda! Dependiendo del problema, usted deberia:

Conseguir consejos médicos. Un doctor o un trabajador de salud con experiencia deberia
poder ayudarla a decidir qué hacer. Generalmente no se trata de una emergencia.

Conseguir ayuda médica. L.a madre o el bebé necesita ver a un doctor o un trabajador de
salud con experiencia para hacerse pruebas o recibir tratamiento lo antes posible.

Ir al hospital. Hay una emergencia. Lleve a la mujer o al bebé a un hospital de inmediato para
que le hagan una operacién o le den otro tipo de ayuda inmediata.
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Las parteras y
la salud comunitaria

Durante miles de afnos, desde mucho antes de que
existieran doctores u hospitales, las parteras han estado
ayudando a las mujeres a mantenerse sanas, ayudando
a los bebés a nacer y ayudando a las familias a crecer. Si
le pregunta a una mujer por qué prefiere los cuidados
de una partera, ella le dird que las parteras saben
mucho, tienen paciencia y respetan las tradiciones de
las mujeres.

;Por qué las parteras son trabajadoras de salud tan importantes y apreciadas?

e Las parteras tienen fe en la seguridad del embarazo y el parto, y confian
en que las mujeres pueden trabajar juntas para proteger su propia salud.

e Las parteras muchas veces viven en la comunidad donde trabajan, asi que
las familias que atienden las conocen y les tienen confianza.

e En comparacion con los médicos o los trabajadores de las clinicas,
muchas parteras les dedican mas tiempo a las mujeres que atienden. Eso
ayuda a las parteras a entender mejor las necesidades de las mujeres y a
reconocer los signos de peligro.

¢ La mayoria de las parteras son mujeres. Muchas mujeres prefieren hablar
con un trabajador de salud que también es mujer.

e Las parteras cobran menos que la mayoria de los doctores o los hospitales.
Ellas estain mads interesadas en servir a la comunidad que en conseguir
dinero o poder.

¢ En las comunidades pobres, donde hay pocos servicios médicos, muchas
veces las parteras son las unicas trabajadoras de salud.

Por todas estas razones, en la mayor parte del mundo, las mujeres buscan

la ayuda de una partera cuando necesitan atencién con el parto o cualquier
problema de salud. Sin embargo, este trabajo importante les presenta muchos
desafios a las parteras.



Desafios

Quizas el mayor desafio para las parteras (y para todos los trabajadores de salud)
es combatir las enfermedades y la muerte de las mujeres y sus bebés. Cada ano,
cientos de miles de mujeres mueren durante el embarazo y el parto. Millones
mas sufren danos a la salud o discapacidades. La mayoria de las mujeres
afectadas son pobres: no tienen ni suficiente que comer, ni un hogar seguro, ni

atencién médica adecuada.

La mayoria de las parteras del mundo viven en comunidades pobresy
muchas de ellas tampoco ganan lo suficiente para vivir. La gente de cada
comunidad deberia demostrarles a las parteras lo importante que es su trabajo,

apoyandolas de todas las maneras

que puedan. A los gobiernos locales
también les convendria invertir en las
parteras. Es raro que esos gobiernos
les den capacitacién o materiales

e instrumentos adecuados a las
parteras, aunque se sabe que ellas
atienden a muchas mujeres que no
pueden conseguir ningun otro tipo de
cuidados médicos.

Ademas de recibir poco dinero,
muchas parteras tienen que luchar
para ganarse el respeto que se
merecen por su trabajo. Los doctores
y otras personas descartan los aportes
de las parteras con demasiada
frecuencia. Cuando a las parteras no
las valoran como integrantes de una
comunidad de trabajadores de salud
que comparten las mismas metas,
se limita su capacidad para atender
a las mujeres. De hecho, las parteras
pueden quedar excluidas del sistema
de salud cuando se prohibe que una
mujer traiga a su partera consigo al
hospital en una emergencia.

Trabajo en un restaurante
6 dias a la semana y luego
me voy a mi casa para cuidar
a mi familia. Siempre estoy
cansada y mi esposo me pide
que ya deje de atender partos.

Pero yo sigo en ese
trabajo porque lo hago

bien, me encanta y siento
que es mi vocacion.




Las parteras tradicionales enfrentan problemas especiales. Muchos
trabajadores de salud profesionales, e inclusive parteras profesionales,
piensan que las parteras tradicionales son incompetentes o anticuadas.

Las parteras tradicionales pueden saber mucho acerca del parto y ser

muy habiles en el uso de plantas medicinales, técnicas de masaje

suave u otras practicas eficaces y seguras. A medida que mads personas
abandonan sus pueblos y se van a las ciudades, esas parteras podrian ser
de las pocas personas que conservan los conocimientos y las costumbres
de la comunidad. Muchas veces, las parteras tradicionales ganan muy
poco o no ganan nada por su trabajo; lo hacen porque tienen fe en su
importancia. Al igual que otras parteras, también hacen ese trabajo porque
quieren mucho a las mujeres y a los bebés, porque quieren aportar sus
conocimientos y habilidades a su comunidad, o porque sienten en el alma
que ésa es su vocacion.

Como le puede ayudar Un libro para parteras

Las parteras necesitan informacién correcta, que les ayude a proteger

la salud y el bienestar de las mujeres, los bebés y las familias. También
necesitan estrategias para combatir la pobreza y el trato desigual de las
mujeres y para trabajar unidas con otros trabajadores de salud por el
bienestar de toda la gente. Nosotras actualizamos Un libro para parteras
tomando en cuenta esas necesidades. En esta edicién del libro, usted
encontrara:

¢ informacién necesaria para atender a las mujeres y sus bebés durante
el embarazo, el parto y las semanas después del parto, porque ésa es
la labor principal de la mayoria de las parteras.

e habilidades que sirven para
proteger la salud reproductiva
de la mujer a lo largo de toda
la vida, porque la salud de una
mujer es importante, vaya o no
vaya a tener un bebé; y porque
la salud de la mujer, cuando
ella no esta embarazada,
influird en la salud y la
seguridad de los embarazos y
partos que tenga después.




¢ métodos eficaces y seguros, tanto de la parteria tradicional como de
la medicina moderna occidental, porque la buena atencion durante el
embarazo y el parto utiliza lo mejor de la medicina occidental y de las
tradiciones de la parteria.

e ideas sobre las formas en que la pobreza y la negacion de las
necesidades de la mujer perjudican

su salud y cémo las parteras

ueden trabajar para mejorar esas Mi abuela es partera. Usa
P . jatp ) J plantas medicinales y
condiciones, porque si pueden masaje para ayudar a las
cambiar esas condiciones la mujeres embarazadas.
salud puede mejorar de forma

o

permanente. ,‘f

e sugerencias sobre las formas en
que las parteras pueden trabajar
juntas y en conjunto con otros
trabajadores de salud y con la
comunidad entera, porque asi
los conocimientos de todos
aumentan y las acciones para
mejorar la salud de las mujeres
son mas eficaces.

Los elementos bésicos de la parteria
no cambiardn nunca. Las mujeres

y las familias siempre necesitaran
cuidados compasivos y respetuosos
antes, durante y después del parto.

Y como a las parteras siempre les
aprovecha saber mas, esperamos

que la informaciéon aumentada y
actualizada en este libro ayude a las
parteras en todos lados a desarrollar
nuevas habilidades que pueden salvar
las vidas de muchas mujeres. Esperamos
ademads que las parteras dediquen esas
habilidades al bienestar de las mujeres,
los bebés y las familias que atienden.

Yo me fui a la ciudad a
estudiar para ser partera
¥ he podido ensenarle a
mi abuela algunas nuevas

formas de esterilizar
instrumentos, reconocer los
signos de peligro y disminuir
los riesgos del parto.

Pero ella atin me esta
enserando los métodos
de antes. Muchos de ellos
todavia sirven mejor que
los nuevos métodos.
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