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Introducci6n 

La ya larga historia de la lucha contra las parteras tradicion! 

les es parte de la lu{;ha de clases y de la lucha entre sexos. 

Persiguiéndolas se ha pretendido acabar con el poder -popular y 

femenino- que sus habilidades y pr5ctica les confiere. 

Hoy -como en el siglo XIX- se les censura en nombre de la 

ciencia, pero, en realidad, hubieron intentos de exterminar su_ 

práctica desde antes del surgimiento de la ciencia misma. 

Cuando la medicina estaba naciendo como profesión se afir

maba que las parteras empíricas eran sucias e iRnorantes; aleje 

das de la objetividad y la rigurosidad cien~1fica. Sin embarRo, 

a las parteras rncJi0vales se les hab[a !levado a la tortura v 

la hoguera precisamente por la causa contraria: por confiar en_ 

sus sentidos, por experimentar y buscar causas en una época en 

que Dios era la explicación de todas las cosas. 

Acci6n más reciente para exterminarlas ha sido el Jescono

cimiento de su pr~ctica milenaria por parte del estado; las un! 

versidades y la profesión m&dica. 

A pesar de lo anterior, según la OMS las parteras tfadic:i9 

na les siguen atendiendo alrededor de dos terceras- partes ... de los 

partos en los paf ses subdesarrollados, y con cada ·vez máyor fri: 

cuencia atienden a las parturientas en los paises industrializ~ 

dos. 

Entender por qué a pesar de haber sido perseguidas, y de _ 

los avances técnicos y cientf ficos de la ginecobstetricia mode! 

na, un gran número de mujeres parece preferir a las parteras e~ 
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piricas, fue el problema del cual partió esta investigación do

cumental. 

El objetivo general de la misma fue analizar los aspectos_ 

positivos de la práctica de las parteras tradicionales mexica

nas, de modo que no sólo pudiera entenderse la persistencia de_ 

dicha práctica, sino que se viera que ésta pod!a hacer una va

liosa contribución a la obstetricia moderna. 

Se consideró que el fcn6meno de la partcria en el país no_ 

podía entenderse sin hacer una breve reseña de la práctica de _ 

las parteras en ·el re~to del mundo. 

Asimismo se pensó que en el caso de México debía hacerse 

una revisi6n general Je las condiciones Je ¡alud de la pobla

ci6n, asf coao de las políticas de salud que el estado ha promg 

vido, concluyendo con la política de extensión de cobertura. 

De ah! se decidi6 pasar al an~lisis Je la medicina tradi

cional, para desembocar en la práctica de las parteras empíri-_ 

cas. 

Se hizo también una breve relación de la evolución de las_ 

parteras desde la e~oca prehispánica hasta al México de nues

tros días. 

Luego se compararon las prácticas obstétricas tradicional_ 

y hospi tálaria. 

Finalmente se concluyó con un examen de las políticas in-_ 

ternacionales y especialmente nacionales en relaci6n a estas 

agentes de salud. 

Así pues, los objetivos específicos de la investigación 
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fueron: 

·Situar históricamente el proceso de la medicalizació~del 

nacimiento. 

·Describir la situación económica, politica y social: .de M! 
xico y sus efectos en la salud de la población. 

·Observar la persistencia de la medicina tradicional y pr~ 

poner una explicación a la misma. 

·Rercatar algunos a!;pectos de la historia de las.parteras_ 

tradicionales en México, .desde la e~oca prehispánica hasta nue! 

tras días. 

-Comparar la atenci6n al parto y al reci6n nacido entre Ja 

oficial y la medicina tradicional. 

-Hacer una crítica de las poU:ticas nacionales e interna· 

cionales en relación a las parteras empíricas. 

A cada uno de estos objetivos correspondió una hipótesis._ 

Planteamos que de ser éstas ciertas: 

-En los países desarrrollados el parto fue transformado 

desde el siglo XVIII y con más énfasis a partir del siglo pasa

do, de un evento social en un fenómeno médico, lo que ayudó a _ 

prevenir y solucionar problemas a~ociados a él, pero también lo 

deshumanizó. 

-El subdesarrollo económico, político y social de México 

explica el subdesarrollo de la salud en este país, el que a su_ 

vez permite entender las políticas del estado en materia de sa

lud, como la actual pol1tica de extensión de cobertura que in

cluye el respeto a la denominada medicina tradicional. 
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-La medicina traJicional no ha persistido s6lo por la fal

ta de cobertura de la poblaci6n por los servicios organizados 

de salud, sino fundamentalmente porque es una forma de resiste~ 

cía cultural de los grupos que la practican y responde a sus va 

lores y creencias. 

-Actualmente el grupo más numeroso dentro de la medicina 

tradicional mexicana y el que ha mostrado mayor capacidad de 

permanencia es el de las parteras emp1ricas, herederas de las 

parteras mesoamericanas. 

-Lo anterior se explica, entre otras razones, porque su 

práctica tiene a la salud como eje, a diferencia de la obstetri 

cia moderna que trata al parto como una enfJrmednd. 

-Las poT!t1cas internacionales y nacionales que se han de

sarrollado hasta la fecha adolecen de varios defectos, siendo 

uno de los más importantes el ver a las parteras cerno sujetos a 

aprender, sin tJmar en cuenta sus conocimientos y experiencias. 

Consideramos que esta investigación documental podfa ser 

importante pues en México no se han estudiado suficientemente 

los aspectos positivos de la práctica de las parteras tradicio· 

nales, que habría que revalorar, tanto para que la medicina mo

derna no los contaminara, como para que pudiera aprender de 

ellos. 

Creimos que este estudio podía dar lugar a investigaciones 

-documentales y sobre todo empíricas- posteriores más profundas 

que, a su vez, tendrían quizá la posibilidad de influir en las 

políticas de atención al parto y al recién nacido. 
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Pensamos también que era válida como tesis de sociologiJ,_ 

puesto que en la permanencia de las parteras tradicionales en 

México influyen -y esto es precisamente lo que nos propusimos 

mostrar- una serie de factores sociales, económicos y cultura-_ 

les, y está relacionada con las condiciones de vida de un am

plio sector de mujeres mexicanas, con la medicalización de la 

vida cotidiana y con los servicios hospitalarios, entre otros 

aspectos. 

Estd investigación queda entonces enmarcada dentro del ca~ 

po de la sociologia médica, es decir el campo que entiende que_ 

el hombre es un ser biopsicosocial, y que utiliza la metodolo

gía de las ciencias sociales para analizar aquellos fenómenos _ 

donde condiciones económico-sociales y salud-enfermedad o prác

tica médica se entrela:an de alguna manera, y comprender asi 

problemas que con el solo enfoque médico no podr1an ser explic~ 

dos. 

En la presente investigación documental encontramos que: 

La medicina es tan antigua como el hombre. Quienes invest! 

gan sobre sus orígenes suponen que la mujer cumplió siempre ful} 

clones de atención a la salud por su estrecha' relación c0n los_ 

hijos, y que extendió sus servicios a otras mujeres, cjpecial-_ 

mente durante la procreación. 

Estas funciones fueron especializándose, por lo que surgi6 

la partera, pero los procesos del embarazo y el parto se siguig 

ron viendo por mil~nios como parte del comportamiento social. 
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También durante miles de años y en casi todo el mundo, la_ 

funci6n de las parteras se valor6 grandemente hasta que, en la_ 

Edad Media, fueron acusadas de brujeria, torturadas y asesina-_ 

das. 

Mientras el pueblo las llamaba "mujeres sabias", para las_ 

autoridades eran "charlatanas". Kramer y Sprenger, los cazado-_ 

res de brujas, decían que nadie era tan dañino a la Iglesia co

mo las parteras, y que especialmente las brujas que hacían el 

bien debian morir, porque lo haclan con la ayuda del demonio, 

de modo que a las parteras muchas veces se les acusaba de habi

lidades médicas y obstétricas. 

Los conocimientos médicos significaban prestigio y é~te, _ 

poder, por ello se ?crsigui6 a todo3 los mddicos populares. La_ 

persecución de las partera~ y curadoras en general, se explica_ 

en parte por la misma ra:6n, y en parte por la actitud rnis6gina 

de las autoridades, y como manifc~taci6n de la lucha por el po

der entre el hombre y la mujer. No es casual que el 85\ de los 

procesos de brujería se hayan seguido contra mujeres. 

Era tanta la confian:a de las mujeres en las parteras, que 

si bien en Europa casi se extermin6 a los curadores populares _ 

desde el siglo XIV, tres siglos después 11s parteras seguían t~ 

niendo el control de los partos, incluso entre las mujeres de_ 

la clase·dominante. 

Con el advenimiento del capitalismo se acabaron tambi~n 

los procesos por brujeria contra las parteras. Sin embargo, a_ 

partir del siglo ;l/III la medicina oficial trat6 de apropiarse_ 

del 100 \ de la práctica de atención al embarazo y al nacimien-
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to, para lo cual cmpe:6 a tratar a estos procesos como fen6me· 

nos médicos, primero; pnto16gicos, después, y a declarar ilegal 

la práctica de las parteras empíricas. 

En los patses capitalistas desarrollados se logr6 la medi

calizaci6n casi total del nacimiento, no as1 en los paises sub· 

desarrollados, como N6xico, donde la parteria y la medicina tr~ 

dicional en general habr1an de sobrevivir a consecuencia de las 

carcater1sticas económicas, sociales y culturales de los mis· 

mas. 

II 

La situación de México coma pa!s subdesarrollado ha condi

cionado el subdesarrollo de la salud de su población pues, por_ 

ejemplo, para lograr la ampliación del pago de su deuda, se le_ 

ha exigido que res~rinja el gasto social de c~lud, entre otros_ 

rubros; se ha establecido una nueva divisi6n internacional del 

t~abajo por la que algunas de las industrias mis desgustantes y 

contaminantes son trasladaJas a este pa!s, y se ha importado 

una tecnolog1a costosa, que no es apropiada a las necesidades 

de la poblaci6n. 

Resultados del subdesarrollo y de la organización capita-_ 

lista son la desnutrición, la escasés de vivienda, la f~lta de_ 

servicios p6blicos, la inflación, el desempleo y la contamina-_ 

ci6n ambiental, entre otros, los cuales, por supuesto, influyen 

en las condiciones colectivas de salud, con diferencias por el~ 

se social. 

Se observan en el pats como causas principales de morbili

dad y mortalidad.las enfermedades infecto-contagiosas y la des· 



VIII 

nut!"ici6n, teniendo cada ve: un mayor peso las enfermedades pr~ 

pias del desarrollo. 

Los servicios ~D salud en el país no han evolucionado de 

acuerdo a las necesidades de la poblaci6n, sino a los requeri-_ 

mientos del mercado exterior capitalista, siendo las políticas_ 

en las que ha participado el estado las del sanitarisrno, la se

guridad social y la m~s reciente de extensión de cobertura, que 

empez6 a promoverse a principios de los 70, 

Esta política pretende ser una alternativa a la cara y so~ 

fisticada medicina hospitalaria, recurriendo a la participación 

comunitaria y formando promotores de salud, además de incorpo~ _ 

rar a los programas de atenri6n primaria de salud a los dif&reu 

tes curadores de la medicina tradicional. 

I I! 

La denominada medicina tradicional es aquélla que fue pro· 

ducto, desde el siglo XVI, de 'sincretismos de la medicina euro

pea y la medicina indígena, principalmente, y en menor medida 

de la medicina negra que lleg6 con los esclavos. 

Esta medicina tradicional fue perseguida .en la época colo

nial y también a lo largo del siglo XIX y principios del XX, a_ 

pesar de lo cual ha prevalecido como una alternativa a la medi

cina dominante, y es estructurada no s6lo con relaci6n a la 

enfermedad, sino en cuanto al mundo en general. 

Hoy empieza a reconocerse que la medicina tradicional es 

muestra de la sabidurta del pueblo y de su capacidad de respue~ 

ta ante los problemas de salud-enfermedad, aunque, en general,_ 

sigue siendr excluida ideológica y jurídicamente. 
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Para la ctnoccntrista medicina for:::;i l es dificil aceptar_ 

a una medicina que concibe, previene, diagnostica, ,trata' y hace 

el pron6stico de las enfermedades de acuerdo con una 16gica que 

le es ajena, donde el hombre no puede verse ni dividido, ni ai~ 

lado de la sociedad y el ambiente natural en el que vive. 

La medicina tradicional tiene linitaciones. Por eso la me· 

dicina occidental penetra constantemente en lugares alejados. _ 

Por otro lado, a ésta se le hacen muchas criticas, lo que expl! 

ca la imposibilidad de exterminar a la priMera. 

Existen varios tipos de m!dicos tradicionales, que reali·_ 

zan terapias con caracteristicas religiosas, mágicas o técni· _ 

~as. Dentro de estos Qltimos estfin la~ parteras que son, de to

dos los curadores tradicionales, el grupo mfis numeroso, el que_ 

presenta mayor resistencia a desaparecer y el ~ue con mfis fre

cuencia ha sido reconocido por el estado. 

IV 

Las parteras actuales son herederas de las parteras mesoa

mericanas, las cuales cumplían funciones t~cnicas y rituales. 

Con su trabajo -que era muy valorado socialmente- la obst~ 

tricia alcanz6 un alttsimo nivel. Sin embargo, a raiz de la ca~ 

quista fueron denunciadas y juzgada~ por el tribunal de la San

ta Inquisición, asi como por el clero regular y secular. 

Su persecuci6n no termin6 con la caida del régimen colo-_ 

nial, sino que siguieron habiendo intentos por parte del estado 

y más tarde de la profesi6n médica de exterminar su práctica, _ 

lo cual no lograron, si bien la partera si fundi6 su actividad_ 



con pr~cticas cristianas, primero, y con otras de la medicina 

moderna, después. 

X 

Según los datos más recientes con que se cuenta, las part: 

ras tradicionales atienden en México más del 70 \ de los partos 

de todo el país, y más del 80 \ de los nacimientos ocurridos ~n 

las ionas rurales, incluso entre mujeres que cuentan con segur! 

dad social. 

V 

Al comparar la atención al parto y al recién nacido en la_ 

medicina oficial y la· medicina tradicional mexicanas, se ve que 

en la primera se aisla a la mujer que va a dar a luz, no se le_ 

informa sobre la evolución de su trabajo de parto, se realizan_ 

con ella una serie de rutinas innecesarias y potencialmente da

ñinas corno los tactos continuos, la 1nducci6n del trabajo de 

parto, la ruptura de las membranas fetales, el uso de analg~si-_ 

cos, el empLeo d~ una posición antinatural y la separación for

zada de madres e hijos, én:1e otros. 

En la atención tradicional, por el contrario, las parteras 

permiten que la mujer dé a luz rodeada de f:uniliares, y recu

rren a remedios y técnicas, de empleo delicado si, pero que co

nocen y controlan bien desde hace siglos corno los ocit6cicos n~ 

turales, el baño del temazcal y las versiones externas del fe

to, además de que favorecen que las mujeres den a luz en cucli

llas y no las separan de sus recién nacidos en cuanto éstos na

cen. Que las mujeres de las comunidades recurran a ellas se ex

plica por su cerc~n!a, por el hecho de que comparten los mismos 

códigos, por su gran habilidad y experiencia y porque han con-
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servado al proceso del nacimiento como un evento natural y so· 

cial, 

Claro que los avances de la ginecobstetricia moderna hacen 

hoy más seguros el embarazo y el parto para las mujeres con pr2 

blemas, y reducen las posibilidades de mortalidad matornoinfan· 

til, pero tambi&n provocan quo se maneje al 100 \ de los partos 

como si fueran complicados, y a las parturientas como si fueran 

pacientes enfermas, 

Por otro lado, las parteras reali:an también prácticas no• 

civas, algunas como resultado do costumbres ancestrales y otras 

por la influencia que sobre ellas han tenido los servicios mo·_ 

dornas de salud, y no hacen uso de todos los recursos que aun _ 

en sus comunidades podrían aplicar. 

VI 

Actualmente existen programas nacionJlos e internacionales 

de capacitaci6n de parteras emplricas. En M!xico 6stos empeza-_ 

ron a funcionar desde fines de los anos 20 y, desde entonces, _ 

han impartido cursos para ellas la SSA, el fMSS, IMSS-COPLAMAR, 

el INI, el IMPI y CONAPO, entre otros organismos. 

Los objetivos básicos de estos cursos son combatir las 

prácticas nocivas de las parteras tradicionales, enseftarles a 

identificar los partos complicados y canalizarlos a los hospit~ 

les, y emplearlas como recurso para promover la planificaci6n _ 

familiar. 

Entre algunos de los principales problemas de los cursos 

estlin: el hecho do que son verticales, es decir decididos por 

las autoridades, sin didlogo con la comunidad o sus terapeutas; 
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el que son impartidos por personal ~ue no tiene experiencia en_ 

atención a partos cuando, .si algo tienen las parteras, es exp~ 

riencia, y que, en general, se actúa en ellos con soberbia freg 

te a las parteras tradicionales, ignorando el liderazgo que.és

tas ejercen en sus comunidades. 

Hay quienes afirman que las part~ras son responsables de _ 

la mortalidad materna y perinatal en las :onas rurales; para o· 

tros, gracias a que hay parteras no es mayor en estos lugares_ 

la mortalidad de parturientas ~ recién nacidos; una tercera po

sici6n, que se defiende en esta investiRaci6n, es que las altas 

tasas de mortalidad materna y perinatal del pais no dependen 

del trabajo de las parteras, sino del hecho de que las condiciQ 

nes de vida de muchas mujeres mexicanas no son minimamente ade 

cuadas. 

Sería fundamental que los cursos valoraran la experiencia_ 

de las parteras y la contribución que pueden ellas hacer b la 

obstetricia moderna. 

Según algJnos expertos la preocupacibn no debiera centrar

se en la integración de la partera tradicional al sistema mode! 

no de prestación de servicios de salud, sino en encontrar la m! 

nera de ayudarla a realizar su trabajo con más eficacia, comba

tiendo sólo las prácticas realmente nocivas, e introduciendo ú

nicamente aquello absolutamente indispensable para la seguridad 

de las parturientas. 

No puede asegurarse si la práctica de las parteras tenderá 

a desaparecer o, como parecen indicar las tendencias naciona

les e internacionales, podrá incluso fortalecerse. Lo más prob~ 
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blees que siga coexistiendo al lado de la atenci6n hospitalaria 

al parto, quedando sin resolver la duda de si en una sociedad 

donde el poder económico y politico est~ concentrado en una so

la clase social, scr5 posible una interrelación pacífica y no _ 

subordinada entre ambas pr~cticas. 

En la invcstigaci6n empleamos indistintamente los términos 

"partera tradicional" y "partera empírica" y entendimos por e~_:_ 

llos a la persona -casi siempre del sexo femenino- que asiste a 

las mujeres a lo largo del embarazo, en el momento del parto y_ 

durante el puerperio con habilidades médicas, consejos, ayuda _ 

en tareas domésticas y realización de rezos y rituales, que a-_ 

tiende, asimismo, al rcci6n nacido y hn adquirido sus conoci· 

mientes y destreEas conduciendo ella misma partos o trabajando_ 

con otras parteras tradicionales. 

Si bien hablamos de "medicina~": ln medicina occidental y_ 

la medicina tradicional, lo hicimos con fines prkticos. En re!! 

lidad creemos que una cosa es la medicina y otra son las tera· 

pias empleadas para contrarrestar y atacar a la enfermedad. 

Coincidimos entonces con diversos autores (Boltanski, por ejem-· 

plo) que sostienen que hay una sola medicina pero tantos concer 

tos y procedimientos terapéuticos como culturas existen. 

A la "Medicina occidental", conocida también como "ofi

cial", ''al6pata", "cient1fica", "hospitalaria", "moderna", la 

denominamos "hegemónica" a la manera de Monéndez, porque es la_ 

que ha-sido respaldada por el estado e incorporada al sistema 

dJ¡ seguridad social, as! como porque ha intentado excluir a 

cualquier otra terapia tanto desde el punto de vista jurídico,_ 
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como desde el ideológico. 

Empleamos el término "medicina tradicional" principalmente 

porque es el más aceptado para designar a los sistemas de Gten-· 

ción emanados del pueblo, y porque indica que hay una for~a de_ 

curar -o de tratar un proceso fisiológico, en el caso de las 

parteras- que existe por debajo de otra que cst5 impuesta, y 

porque, como dice la OMS, es amalgama de práctica médica activa 

y experienci3 ancestral, que ofrece soluciones ante la enferme

dad, vinculadas a la cultura de la que se trata. 

Cultura la entendimos simplemente como la suma de los ti

pos de vida, creencias, actitudes y formas de organización so

cial comGnmcnte aceptados con los que una roblación intenta re

solver sus problemas; como una farua de vivir en comunidad; co·

mo una actitud ante la sociedad, el hambre y la vida. 

Cuando hablamos de meJicalizaci6n pcnsamo~ en el proceso _ 

por el que la nedicina empie:a a actuar fuera de su campo trad! 

cional, tr·1tando de resolvci' problc:n:is a::t~:.; ajenos a ella, a 

trav~s de servicios médicos. "Mcdicál i :ación del nacimiento", 

por tanto, se vió como la intervención médica o intento de in

tervención médica en el embarazo, el parto y otros aspectos de_· 

la sexualidad, que pasan a ser formas de consumo terapéutico. 

La limitación principal de este trabajo es, quizl, su ca-_ 

r~cter de investigación documental, que nos permite situar, de~ 

cribir, obser~ar, rescatar, comparar, criticar, analizar y has

ta sugerir, pero nunca hacer declaraciones concluyentes. 

Su mayor aportación es, tal vez, el hacer confluir aspee-_ 

tos hist6ri~os, sociolégicos, antropológicos y médicos, que dan 
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una visi6n de conjunto del fen6meno de la partería en M6xico y_ 

del combate contra ella, no como una lucha entre la supersti· 

ci6n y la ciencia, sino como una lucha por el poder en todas 

las áreas de la vida. 



Todo pueblo primitivo tiene el mismo comien-

zo: El hombre caza y combate. La mujer se_ 

ingenia, imagina, engendra sueños y dioses. 

Cierto día es vidente: tiene las alas infi-

nitás del deseo y del ensueño. ?.:lra cent.ar 

mejor el tiempo, observa el cielo. Pe ro la 

tierra no está por ello menos en su corazón. 

Con los ojos bajo8 :.ul.>1t: la~ flores enamora

das, ella misma joven y flor, la mujer traba 

con las flores un conocimientc personal. Es 

mujer y les p1de que curen a los que ~l:a 

ama ... 

Esa misma mujer es la que 1000 años des

pués es cazada como un animal salvaje, pers~ 

guida en las encrucijadas, execrada, desped~ 

zada, lapidada, sentada sobre carbones ar

dientes. 

Jules Michelet. "El libre del satanismo y _ 

la brujer1a". 
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Cap!tulo I 

Y el hombre dijo "¡Háganse las salas de parto!" .•• Medicalizaci6n 

del nacimiento 

La mujer tiene el vientre prominente y no lo oculta; no esconde 

tampoco la plétora de su pechos, listos para la crianza del hijo 

por nacer. Las contracciones de su útero comienzan, y las muje-

res mayores le indican que el momento del nacimiento ha llegado. 

Ella se dirige al bosque o al r!o; es muscularmente fuerte y fi-_ 

siol6gicamente eficiente, de modo que si no se presenta alg!'.in pr~ 

blema, regresarli mS.s tarde con su hijo. 

Es posibl<o que 1sí tuera el parto en la caraunidad primitiva 

aunque, desde luego, por ser ésta una etapa prehist6rica, la may~ 

r!a de las afirmac~one~ en torno a ella son, y quizli serlin siem-

pre, s6lo hip6tesis. 

Tal vez la parturienta 3stuviera sola en esta ldbor, pero 

lo más probable es que una o varias mujeres se encontraran a su 

lado. Incluso entre ciertos primates unas hembras acompañan y 

ayudan a las primiparas o a las que tienen problemas en el naci-

miento de sus crías. 

Muchos autores coinciden en suponer que el arte de la part~ 

r!a es tan antiguo como la humanidad y que ha permitido nuestra 

supervivencia hasta el presente. 1 Sigerist sugiere que al princ~ 

1 Stewart, David. "Int~oducción" En: Elizabetll oavis, A Gu.ide to ~t.i.d.ui6e.11y. 
Santa Fe, t!cw Mexico. John Muir Publications. 1981. p. VI-VII. 
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pie la parturienta debi6 recibir ayuda de cualquier mujer; pero_ 

que luego ésta se fue transformando en una matrona profesional _ 

consultada en todos los casos relativos al sexo. 2 

Pero si bien todas las sociedades han tenido idea de c6mo 

cuidar a la mujer durante el embarazo y el parto, éstos se han 

visto de diferente manera en las diversas épocas y culturas. 

Coury describe las concepciones opuestas que en cuanto.a 

estos procesos tienen los llamados pueblos primitivos actuales: 

Para los indios cunnas tle Panam~ o los chaggas de Tangani

ca el embarazo es un periodo de an~ustia, y el parto un acto de

gradante; mientras qutJ los navajos y los jara vas glorifican ei' _ 

nacimiento que es público y en el que hasta los niños son admiti 

dos. 

Los chaggas, ya mencionados, prohiben que la mujer se qu!!:_ 

je durante el trabajo de parto, pero los arandas o indios arauca 

nos de Chile aceptan el dolor durante éste como algo normal; ::.os 

objivas e ilas proporcionan a la mujer yerbas analgésicas; en 11:'. 

Tierra del Fuego o Patagonia se dan masajes en el vientre a la 

que sufre, y en el Himalaya y en Bolivia estos masajes abdomina

les, asi como otros torácicos, se realizan al ritmo de las con-

tracciones. 

En la mayor parte de los pueblos.de América, Oceanía y 

Oriente la parturienta recibe apoyo de_ sus allegados -:'esposo, ma 
'_';_; ;_:_', 

2 Sigerist, 
Colombia. 

>--,;.,--:- -~--," ' 

'.l' . ''.':'<< 1~\~_ '-~-

Henry E. HütolLút y 1>oc~olog'.la. J~ ia. ii~iclna.. Bogotá, 
Guadalupe. 1974. 
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dre, suegra, amigas-. En Laos incluso se toca m6sica para dis-_ 

traerla. Sin embargo, entre los sirionos la mujer que va a dar 

a luz no recibe apoyo ni f1sico, ni moral. 

Hay grupos que esperan pacientemente el parto, ;· otros que 

lo aceleran con ladrillos calientes en la espalda o con yerbas _ 

ocit6cicas, como los comanches y los bahayas del lago Victoria, 

respectivamente. 

Algo curioso sucede entre los maquirítares del alto Orino-

co y entre los indios del Amazonia donde la mujer da a luz dis-

cretamente, mientras el hombre finge el pnrto con quejas y gemi

-dos. 3 

Aunq~e todo esto sucede en el siglo XX, puede proporcionar 

una idea de las concepciones y pr~cticns de otras épocas. 

En muchas culturas han r.abido concepciones ncc;1tivas en re-

laciOn al embara::o y al parto, pP.ro también hay muestras de la i~ 

portancia qu;;) Se daba a la sexualidad femenina como las represe::-

taciones de deidades que son todo sexo; las estatuillas que se su-

pone estaban relac:.onadas con cultos a la fertilidad pues sm sólo 

femeninas y presentan marcados caracteres sexuales -embarazadas o 

con niños en brazos, • 4 y los hombres enterrados con conchas orna-

como las encontradas en Tlapacoya, asentamiento de uno de los más tempranos 
grupos de la cuenca de México. 

Coury, Girad. "La medicina en los actuales pueblos primitivos". En Entralg::> 
L. (canp.) Ht6.to/Úa. univVtha.l de ia. me.cücúia.. Barcolona, España. Salvat. -
1972. P. 41-69. -

4 
cevantes, María Anto.1ieta. Ve.l nollll.d.i.ómo a. to& c.e1t.tlto.1 ceJtemon.i.Lt.tM. Méxi
co. SEP-IN!\ll. 1975. 



5 

mentales en la cabeza, las cuales representan los ~enital~s feme

ninos, s!mbolo de las puertas de la vida. 5 

Las tablillas cuneiformes de Babilonia mencionan .s!ntom'\s 

y tratamientos ginecol6gicos. 6 

No nay noticias directas de la forma de efectuar el parto_ 

en Mesopotamia, pero s! se sabe que ~lama o Mami era la diosa de 

las parteras invocada con el nor.~re de Belitit~ o dama de los dio 
7 ses. 

En la medicina hebrea exist1a el tab6 de las mujeres mens

truantes desde el Talmud que relacionaba la li~pieza f!sica con _ 

la pureza espiritual, 8 y hab1a tenor al naci~iento al que se aso

ciaba con el dolor. 9 Tambi~n se hablaba de las comadronas como 

ayuda o consuelo durante el trabajo de parto. 

De las prirrnras grandes culturas de la humanidad -Egipto, _ 

10 India, China y Mesoam~rica- existen m:ís testimonios históricos, 

que incluyen los documentos escritos. 

En los papiros egipcios se describen las enfermedades gine-

col6gicas que habían identificado, y la forma en que las trataban. 

El papiro más antiguo es el de Ka.ltutt que se refiere, justamente,_ 

5 Sigerist. Op. e<:..t. 
6 Ib.i.d. 
7 zaragoza, Juan. "W medicina de los pueblos mesopot.ímicos" En: Entralgo L._ 

(comp.) Op. u:,t. p. 79-80. 

S Lyons, P~trucelli. W.i.&to!Lia. de UL med.i.ci.tta.. Barcelona, España. DOyma. 1982. 
9 oick-React. Grantly. Childb.i.-'Ltlt withou-t Fea.JL. New York. Harper Colophon 

Books. 1972. 

lO Palerm, Angel. Intltoduc.ci.6n a la teo!LÚl e,tnológ.i.ca.. México. Universidad 
Iberoamericana. 1967. 
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a las enfermedades de la mujer. 

Para diagnosticar el embarazo, la embarazada orinaba sobre 

una mezcla de granos de trigo y cebada, d~tiles y avena. Si ger 

minaba el trigo pensaban que nacerfa un varón; J~, ?OC ~l contr~ 

rio, germinaba la cebada creían que nacer!a ur.a ni~a. 11 

En cuanto a la posici6n para parir un relieve en el Cairo 

muestra a parturientas agachadas o arrodilladas. 12 

Los amuletos )' la magia eran irnport•rntes. Se sabe que ni!! 

guna mujer egipcia iniciaba su trabajo de parto sin una estatui-

lla de la diosa Thoeris, matrona especialista de los 6rganos fe

meninos; 13 Hathor t:!"l dios dn l cielo y protr'ctor de las mujeres 

en el parto y embarazc, l·I y :'intcras murales de la Casa de los 

Muertos representan a la Ma;nmis, también diosa protectora de las 

mujeres durante el embarazo y el parto. 15 

En el Egiptc faraónico la ginecología y la obstetricia no 

figuraba dentro de las esp.:ici"lidadez :n~dic.:::; p<:!ro el se;.to vol~1 

rnen de la secci6n médica de la Enc.tcí'.oped.í.11 He:Lmét.<.ca. trataba e~ 

clusivamente de este tema, y las parteras eran reconocidas y re~ 

16 petadas. 

11 Lyons, Petrucelli. Op. clt. 
12 Ghalioungui, Paul. "La medicina en el Egipto .fara6nico". En Entralgo, L. 

(comp.) Or. cit. p. 95-127. 
13 Sigerist. Vp. cit. 
14 Lyons, Petrucelli. Op. cit. 
15 

Ghaliwngui. Op. cit. 
16 1bi.d. 
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En India los Vedr.~ o libros sa~r~dos hablan de la mujer y _ 

de su sexualidad con profusión. El ayurveda -ciencia múdica tr:i-

dicional de la India- hace referencia a la fertilidad y descrJbe_ 

minuciosarr.ente los cuidados del parto y las precauciones que una_ 

mujer debía tonar durante el embarazo, entre las que estaba la ce 

lidad de su alinentaci6n. 17 . 

Existían hospitales -maternidades entre ellos donde las mu-

jeres per~anecían Jurante el parto y el puerperio-, aunque no se 

sabe si eran sanitarios o de asistencia. 

Eran las mujeres quienes atendían los partos empleando rern~ 

dios entre los que estaban tizanas de yerbas. 

Los textos módicos hablan de versiones externas que consis

* ten en cambiar al feto a la presentación cefSlica por medio de _ 

maniobras n: ... li1.,1 .. ; en el vientre de la mujer preñada durante el tilti-

mo trimestre del embarazo. 

Utilizaban fórceps y realizaban operaciones cesáreas con 

gran precisión, logrando que se salvaran tanto la madre como el 

nino. Si el feto o el embrión morían los desmembraban -erobrioto-

mía út u.t.e11.o- a trav.lis de la vagina, logrando salvar la vida de _ 

** la madre. 

En la antigua China las afecciones de la mujer, as! corno 

De cabeza. 

•• Este proceditni.ento no fue practicado en Europa sino hasta el siglo XIX, Y_ 
sólo por los más hábiles parteros. 

17 Riviere, J. ROger. 
(r.orop.l Op. c.lt. 

"La medicina de la antigua India". En Entralgo, L. 
p. 129-157. 
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los procesos del embarazo y el parto 3e describieron en la obra 

de Chan<; Chong-King. En esa épocn los rr~dicos escribían tratados 

de ginecobst.etricia pero jrunfls asist1'.an a un parto. 

La obstetricia estuvo en manos de las comadronas durante m~ 
. *18 ches siglos. 

La medicina griega pas6 por varias etapas. En las primeras, 

los dioses jugaban un papel importante. llera -mujer de Zeus- era 

protectora de las parturientas. 19 

En la Grecia antigua la función de la mujer variaba segC'm 

la tribu. Entre los dorios ne Esparta, tomaba parte activa en 

los ejercicios físicos y era adiestrada para ser madre de solda-_ 

dos; entre los jonios, en c~mbio, cr~c!a en el hogar. 

Los escritos hipocráticos que re:iresentan la c:ulminaci6n de 

la medicina hel6nic:a -cuatro o cinco siglos antes de nuestra era-, 

muestran una atenci6n creciente poi: la mujer y sus enfermedades.20 

En gen3ral, la terap6utica de ttipócrates se basaba en ac-

tuar sin interferir en el curso normal de las enfermedades, estu-

diando a cada paciente en particular, observándolo todo, haciendo 

criticas a los tratamientos y ayudando a la naturaleza, confiando 

en las fuerzas del cuerpo. En cuanto al parto, por ello, prefe-_ 

Del parto ~n Mesoamérica se hablará en el capitulo tv. 
18 Huard, Pierre, wong, Ming. "U> medicina china". En Entralgo, L. (comp.) 

Op. ct,t. p. 159-195. 
19 Lyons, Petrucelli. Op. ~il. 
20 Sigerist. Op. C<.1. 



r!an la presentac16n cefálica y hac!an versiones externas· corno en 

la India. 21 

La obstetricia entonces alcanzó un alto nivel y principios_ 

humanos. En Grecia, como en Asia Menor, se colocaba a los recién 

nacidos en la tierra, en señal de respeto y agradecimiento al lu-

gar del que se consideraba proced!an. 

Arist6teles -alu.-:mo de Plat6n, quien fuera contemporán~o de 

Hip6crates- fue uno de los primeros pensadoras que plantP.6 la ne

cesidad de cuidar la mente da la mujer que tba a tener un hijo, 22 

si bien la consideraba hombre incompleto y ser infcrior. 23 

Soramo de Éfeno -quizá al más grande ginccobstc.tra de su 

época- escribió alrededor del año 79 de nuestra era un tracado s9 

bre obstetricia donde enfatizó la importancia rlP considerar los 

sentimientos do la mujer. Serano no esperaba que el te1fü:ir en el __ 

nacimiento se presentase a menos de que hubiese alguna anorrnali-_ 

dad. Sus escritos fueron re:::ogidos por h1onjes, escondidos en los 

rnonaesterios y pronto olvidados, para no ver la luz sino muchos 

2-1 siglos después. 

En la Edad Media en que el conocimiento se puso al servicio 

de la Iglesia cac6lica -principal señor feudal-, la carne y la m~ 

jer se consideraban impuros. La misma mujer hab!a llegado a cree;: 

21 Lyons, Petrucelli. Op. cl.t. 
22 Dick-Read. Op. c..lt. 
23 Sigerist. Op. c..lt. 
24 Oick-Read. Op. c..lt. 
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lo por lo que se torturaba durante el embarazo para que su vien-_ 

25 tre no se notara, se escondía para dar a lu=, y ve1a al naci-

miento como resultado del pecado carnal que debía ser expiado por 

el sufrimiento al parir. 

Si los hombres de la Grecia clásica habían considerado que_ 

el sexo era positivo y hasca recomendable, la Iglesia católica lo 

permitía s6lo entre casados y para tener hijos. Orígenes decía 

que el acto sexual debía rcal1zarse desapasionadamente, 26 y es 

que en la Europa medieval la Ir,le.sia legislab,~, p::ohibiéndolos, 

* el sexo -ya se decía- fuera del matrimonio y, además, el aborto, 

la anticoncepci6n y el uso Je y0rbas para aliviar el dolor duran-
27 te el parto. 

Desde esta época las parteras sufrieron una tcrribl~ perse-

cusi6n, y en los siglos XIV y XV fueron torturadas y quemadas vi-

vas corno brujas. Esto no sucedió s6lo con las parteras, sino con 

•• 
todas las mujeres sanadoras, lo que permitió que la profesión _ 

mtldica cobrara fnerza. 28 

Asi, cualquier mujer que se atreviera a curar sin haber es-

En realidad, al hombre se le permitía recurrir a prostit:uCas, a las que _ 
Santo Tomás considera indeseables pero ÚCiles. 

•• oe hecho, tdmbién con los médicos populares del sexo masculino. 
25 Michelet, Jules. 

dalo. 1973. 
26 

s1gerüt. Op. c.i.t. 

Buenos Aires. Dé-

27 Ehrenreich, Barbara, English, ceidre. "Inválidas o contagiosas. Sexismo en 
el saber y la práctica médica". En. cardaci y Álvarez (comp. l Ve c6mo 61.Li. 
mo~ pVtlÜ.endo nue~.tlw<!> CJJ.Vtpo¿,. México. Ul\M. 1980. p. 57-142. -

28 
oavis, Elizabeth. Op. cit. 



11 

tudiado era acusada de bruja "como si la mujer hUbiese podido es

tudiar en las escuelas•. 29 

Muchas mujeres no se confiaron, a pesar de las presiones, a 

un mádico hombre¡ pero las que s! lo hicieron fueron sujetas a h2 

rrores debidos a la ignorancia de aquéllos que ten!an el derecho_ 

de atenderlas. 

Si hab!a problemas en el parto, la ~tica de la Iglesia exi

g1a un niJo vivo, pasara lo que le pasara a la madre, y con no 

poca frecuencia se sacaba a un naonato, sin anestesia, por la pa-

red abdominal de una madre que estaba muriendo, para lo cual se 

contrataban hombres dco:;tu!:l.brados a castrar animales. 30 El ar.gu-

mento de la Iglesia para preferir la vida del hijo a la de la ma-

dre era que ésta ya estaba bautizada. 

La Iglesia despreciaba a la risa, la naturaleza, la limpie

za, 1a l6gica, la belleza, el sexo, el placer y el intento de al! 

viar el dolor o de curar. En cambio, la bruja medieval, heredera 

de la maga de la antigiledad y de la vidente germánica, ante los 

dolores pro9on1a remedios que, a veces, hab!a experimentado en su 

propio cuerpo. 

Las parteras ofrec1an belladona para calmar las convulsio-_ 

nes que pod1an sobrevenir durante el parto, o la "dulce amarga" 

para aliviar las infecciones en mama, y para calmar los dolores 

29 Michelet. 
30 Oick-Read. 

Op. ca. p. 16. 

Oµ. dt. 
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opon1an a las bendiciones de los sacerdotes, pases magnéticos rea-

lizados con sus manos. Por atreverse a tanto contra ellas se us~ 

ron el p:ltro, la estrapada, los borcegu1es y las puntas de hierro, 

y se les apedreó y se les ahogó, se les azotó y se les quemó vi-_ 

vas. 31 

Fueron juzgadas en masa y se diseñaron torturas especiales_ 

para ellas. Acusadas de brujas murieron 7 000 en Treveris, 500 

en Ginebra en tres meses, 800 en \·!urtzburg -entre ellas una bruja 
32 de 15 y un brujo de 11- y 1 500 en Bamberg. 

Una cronista calcula que en algunas ciu<lad~s alemanas zrorian 

600 en un año, dos al dfa "excepto los <lomingos", y 100 en Como _ 

Italia. ~n dos pueblos del obispado de Trier, en 1585 sólo quedó 

•ma mujer con vida. 33 

En total, se habla de hasta 11 000 000 de mujeres asesina-
34 das, acusadas como brujas por entonces. 

Muchas de ellas hac1an realmente maleficios, pero también _ 

fueron el único médico del pueblo durante cerca de l 000 años, ya 

que los nobles y los papas recurrían a los mismos doctores de sa-
35 lerno -moros o jud1os- a los que en otros momentos persegu1an, _ 

pero las masas de siervos no pad1an sino recurrir a las comadro-

3l Michelet: Op. cU.. 
32 lb.id. 
33 Ehrenreich, Barbara, English Deidre. Hexe.11, Hebamne11 Wld K;uzndJ¿enchweti.te.tm. 

The W.Uchu a.11.e. Bac.k! Mlmchen. Fravenoffesinve. 1984. 
34 

TUhne, Anna. Hexen. 
35 Benfte:i:, remando. 

Hamburg. Rowlt. 1982. 

Loo plLÚlll!AOo me:U:eano4. México. Era. 1975. 
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nas, pues las autoridades eclesiásticas consideraban que La enfer 

medad y aun la muerte eran una forma de expirar los pecados y de

jar la imperfecta ciudad terrena para alcanzar la Ciudad de Dios!6 

Los nédicos populares y las parteras r.o s6lo fueron contra 

esta concepción, sino que se ocuparon de la mujer a quien en esa_ 

edad no se consideraba jamás. El discurso teórico dominante decfa 

que el hombre y la mujer eran iguales ante Dios, pero ésta era 

tratada c'Jmo inferior. Eva -una mujer- hab!a tral'.do el pecado al 

mundo. La Iglesia facilitó la denuncia de las mujeres sin prue-_ 

bas, y una vez acusadas estaban perdidas pues negar la culpa sig

nificaba s6lo acrecentar el castigo. 37 Se pod!a acusar a las .mu-

jeres como brujas a partir de cualquier pleito en el r..atrimonio. 

Pero no era esa la principal causa de denuncia, sino que,_ 

al igual que la herej!a del siglo XIII, la brujer!a de siglos po~ 

teriores esti..vo relacionada con la desesperación profunda que 

cre6 el mundo de la nobleza y de la Iglesia. La brujer!a apare-_ 

~i6 en 1353, en v1spcras de las rebeliones campesinas. Acusados 

de.herejes, fueron procesados básicamente hombres en juicios p11-_ 

blicos. casi todas las brujas, en cambio, eran mujeres y el in-

quisidor tenía derecho a estar a solas con ellas. En ambos casos 

se acusaba a todo el que mañana pudiera ser insurrecto. 38 

36 Saint Augustine. "The City of GodH. GJWXt book.6 18. Chicago, USA. Encyclo
paodia Britanicca. 1978. p. 127-618. 

37 
Tuhne. Up. clt. 

38 Mi.chalet. úp. cit. 
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Desgraciadamente las brujas no pudieron escribir su histo-

ria, pero historiadores contemporáneos las relacionan con la ca!-

da del feudalismo, el surgimiento de movimientos campesinos, el 

inicio del capitalismo y el nacimiento del protestantismo. 39 

Con el fin del feudalisrro en Europa, el hombre pudo atrever 

se a mirar el cosmos y el interior de su cuerpo sin temor al fue-

go de las hogueras. 

Paracelso, en 1527 en Dasilea, quemó toda la medicina y 

afirm6 que todo lo que.sabía lo hab!a aprendido oc :as brujas. 

Sin embargo, los módicos del Renacimiento atacaron al empirismo 

popular y a las brujas, olvidando que ellos eran producto de sus 

combate:;, 40 y trataron de dc:::pla::ar 'l. estos sanadores, entre ellos 

a las parteras. 

En 1504 un doctor de Hamburgo, pensando que se sab!a poco _ 

sobre el parto, ePtr6 disfrazado de mujer al cuarto de una partu

rienta, acto en el que fu..: dec;cubierto y por e 1 que se lP- quemó _ 

vivo. Nueve añoa después un alemán apellidado Roesslin descubrió 

los escritos de Soramus y escribió el primer libro de obstetricia 

en casi 15 siglos. 41 

Hubo en el siglo XVI una preocupació11 creciente por la mu-_ 

jer y sus derechos -incluso por parte de howbres como Tomás Moro, 

Agrippa y Erasmo de Rotterdam- lo que favoreció que hubieran av~ 

ces en la ginecobstetricia. En esa época se sentaron las bases _ 

39 Ehrenreich, English."Heten •.• O¡:;. ccU:. 
40 Michelet. Op . .:.<,t. 
41 Dick-Read. Op clt. 

• 
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de la anatom!a humana, a lo que contribuyeron los dibujos.de Leo

nardo: Falopio identific6 las trompas que llevan su nombre. Más 

tarde, de la nueva anatom!a surgi6 una nueva cirugia. Ambroise 

Paré, quien vivió en 1517 a 1590, realizó varias operaciones ces~ 
. 42 reas. Todos los pacientes murieron pero con él, el parto ganó_ 

su espacio institucional dentro de los hospitales de maternidad. 43 

También en el siglo XVI Harvey, fundador de la fisiolog!a, 

estuvo preocupado por la embriolog!a, y Stcrn puso nombre a los _ 

ovarios. 44 

Pero, si bien la obstetricia llegó a ser una especialidad _ 

de la medicina corno resultado del "descubrimiento de la mujer por 

el hombre", este hombre ingresó al cuarto de la parturienta con_ 

ideas preconcebidas en tomo al parto, 45 negando, de antemano, la 

experiencia de las mujeres versadas en el arte de enseñarse las 

46 unas a las otras, y con la intenci6n de reglamentar y, de pref~ 

rencia, extinguir la práctica y sabiduria ancestral de. las parte-

A partir de entonces el desarrollo de la ginecobstetricia _ 

fue de la mano del control estatal de la actividad de las parte-_ 

ras. 

En 1616 Peter Chamberlain propuso que el estado fijara nor-

42 Sigerist. Op. c.lt. 
43 Bernárdez Márquez, l'.arilía. 8Jt.eve. IW.to!Ua. de ltLI d.iApullU entlte com~d1r.o-

na.1, p~ y m~d.lco~. SLP. SSA. Oocwnento mimeografiado, SFP. 5 P· -
44 Sigerist. Op. c.lt. 
45 Bernárdez. Op. clt. 
46 oakley, Ann. Tite CaptuM.d Womb. Great Britain. Blackwell. 1964". 
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mas para el trabajo e instrucción de las parteras. 

En 1630, las parteras empezaron a asistir a cursos regul.a-_ 

res en el hotel de Dieu de París. En 1690 Justin Siegermundin e~ 

cribió un importante manual sobre tocología y distosia. Hubo mu-

chas otras parteras =6nimas, tambidn destacadas, pero los ar..cou.-

c.heull.6, como se designaba a los prirr.cros practicantes, cuestiona-

ban la falta de instrucción de las parteras -lo que era real-, al 

no tener fundillllentos para criticar los resultadoi:; de su trabajo.47 

Alrededor de 173q William Smellie se convirtió en el princf 

pal obstetra o partero de Londres. Entre 1752 y 1764 escribió 

T1ta.tado bob1te i.a .te.M.fo ~¡ la JJ!t.<Íc-tica de fo pMte11.ú. 48 

En general, el si~lo XVIII se caracterizó por el uso metódi 

coy regular del fórceps, la investigación sistemática de la fi-

siopatología del parto, y la fundación de establcci.nientos para _ 

la enseñanza de la obstetricia. 49 

En 1803, Francia aceptó wlil rcgl.:urcr:tación para el entrena-

miento y control de las parteras. Le siguieron Austria, Suecia, 

Norooga y Mlgica. 50 

Hasta antes de 1846 no hab!an anestésicos, de modo que en _ 

los partos anormales el dolor era extremo. En 1846 William Tho-_ 

mas Morton de Hassachusets comprobó el uso del éter como anestési 

47 Bernárdez. Op. c.(,t. 
48 BILUa.rtn.i.c.a. fatc.yclopaed.ia.. Tomo 11. Chicaqo, OSA. 1979. p. 830. 
49 

Tenlon, A. A. citado en Bernárdez. Op. cit.. 

SO Bernárdez. Op. clt. 
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co, y en 1847, en Edimburgo, James Young Sirnpson, profesor de PªE 

ter!a, encontr6 el uso del cloroformo con el misroo fin. 51 Simp-_ 

son fue muy criticado por la Iglesia católica por aplicar aneste-

sia a las mujeres en partos anormales. Posteriormente se empezó_ 

a emplear en todos los partos. 52 

Por entonces, las condiciones de las ~aternidades eran ins~ 

lubres. En 1884 la fiebre puerperal era una constante en los ho~ 

pitales europeos. No se presentaba en las mujeres que daban a 

luz en casa, sino en las que, a causa de la pobreza, solteria o 

complicaciones obstétricas, recurrían d la hospitalización y se 

enfrentaban a Indices de mortalidad que oscilaban entre el 25 y 

el 30%. 

Aunque se trataba de dar una explicac16n a la fiebre puerp~ 

ral, se pensaba que no era posible prevenirla. Philipp Semmeli..eis, 

médico húngaro que trabajaba en una clínica de Viena, observó que 

entre las mujeres de la pri~ra divisi6n de la clínica la mortalf 

oad por fiebre puerperal era dos o tres veces rn~s alta que entre 

aquéllas de la segunda división, a pesar de que la única diferen-

cia entre ambas secciones era que en la primera se enseñaba a los 

estudiantes y en la segunda, a las pazteras. Se~Jnelweis, enton-_ 

ces, sostuvo la hipótesis de que quiz~ los estudiantes llevaban 

algo en las manos, que dejaban en sus pacientes al examinarlas. 

Luego, la muerte de un hombre a causa de una herida y, al mismo 

tiempo, la de una mujer que había sido examinada después de él, 

51 
3/t.Üa1111ú.a Encljclopae.cüa. Op. cit. Tomo U. p. 830. 

52 Sigerist. Op. ci,t. 
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tenienuo awbos casos muchas similitudes, dio pie a que sustentara 

la hipótesis: los al\m'nos que pasaban del cuarto de disecci6n a 

la maternidad llevaban la infección de las ~adres que hab!an muer 

to por esta enfermedad, a las sanas, y ordenó que los estudiantes 

se lavaran las manos en una solución antiséptica antes de exami-

nar a las pacientes, con lo que logr6 reducir la mortalidad en 

esa secci6n de 19.27 a l.27¡. 

Como Semmelweis tuvo una participación pol1tica activa en _ 

los movimientos revolucionarios de 1B4S en Europa, fue expulsado_ 

del hospital y también se le n~g6 la posibilidad Je enseñar a Pª! 

te ras. 

En Post obtuvo un puesto ;• logró reducir la mortalidad a 

O. 85%, mientras en Praga y Viena, ési:a aún era de 10 n 15't. 

En 1857, 13 años después de sus comprobaciones, su teoría 

segu!a siendo acusada de n.dicul;:., :· rechazada en la mayor1a del_ 

mundo. Todo esto lo condujo a una crisis emocional y po<;terior

mente a la enfer:nedad mental. Murió desheclio, 
5 3 y no fue sino ha§ 

ta 1866 que Joseph Lister recuperó su doctrina al plantear la ne-

cesidad de hacer cirug1a con asepsia. Aunque Lister :ue ridiculf 

zado también por sus colegas, su doci:rina lleg6 a triunfar, pero_ 

es posible imaginar lo que serían antes de su tiempo los miembros 

amputados, los abdómenes abiertos y las operaciones ces~reas. 54 

En el mismo año de 1866 William Farr realizó una encuesta 

53 Btr.lt.amúco. Encyc.lopo~d..la. Up. cU:.. "remo 16, p. 529. 
54 Sigerist. Op. c,i,t. 
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sobre la mortalidad en la infancia, en la que también preguntaba_ 

por las parteras, y encontr6 que en Inglaterra y en Gales, de la_ 

mitad a las dos terceras partes de los partos eran atendidos por_ 

parteras no instruidas. 

En 1870 s~ design6 una banca examinadora para avalar los c~ 

nacimientos de las parteras. Entre 1872 y 1900, 5 529 parteras 

recibieron certificados. 

En J 061 se fundó Tite M.i.dl~.i.veó lnó.U..Cute para luchar por el 

reconocimiento de las parteras. 

Nueve años después se prohibió que cualquier persona no re

gistrada usara el titulo de partera, pero como no exist1a una clá!;! 

sula que prohibiera que ejercieran su pr~ctica, la profesión méd! 

ca protestó. "Los médicos acusaban a las parterns como usurpado

ras de lo que deb!a ser suyo, cuando lo que proponían era exacta-

1mente una usurpación del objeto de trabajo de las mismas ... 55 

Las parteras, por su parte, se defE.ndieron y tuvieron lide

rezas, adem~s de que un gran n~mero de mujeres seguían apoyándo-_ 

las pues ellas cobraban poco y ten!an gran experiencia. 

El embarazo y el parto empezaron a verse corno asuntos tácnf 

cos y especializados, que, por lo tanto, eran propiedad exclusiva 

de los médicos, y fueron transformados de fenómenos sociales, en_ 

fenómenos biológicos -normales- primero, y médicos -patológicos-_ 

después. 

Fue' éste un aspecto de lo que Foucault denomina la medical:f.° 

55 nernárdez. Op. e.U. 
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zac16n de la vida cotidiana, o invasión de la medicina a esferas 

de la vióa privada. 56 

Para controlar los procesos fisiológicos, desde 1899 se 

crearon en Estados Unidos '! ::;.ran :3retafü1 depósitos de leche que 

repart!an leche en las casa;; ,. vi.g~laban que ésta no se diera co!! 

taminada a los infantes. Si u.n ;::iequeño no avanzaba bien se ped!a 

a la madre que recurriera al médico. 

A principios del presente siglo, los visitadores se convir

tieron en una profesión y su trabajo permitió al estado ejercer 

el "derecho" de saber qué es lo que pasaba en los hogares del PU!! 

blo y, despu~s, intervinieron en otros aspectos de la maternidad 

como el embarazo. 57 

A pesar de que trataban de forzar a las mujeres a contratar 

al ginecólogo, y que ofrecían dinero a las parteras que notifica-

ban embarazos, la supervisi6n médica prenatal fue aceptada con 

cierta facilidad, no as1 1.a atenci6n en el parto. 

Todavia a fines del siglo pasado y principios del XX, los 

precursores de los médicos actuales no ten!an el monopolio legal_ 

sobre la práctica médica, ni sobre el ntímero de personas que po-_ 

d!an llamarse a s! mismos médicos". La AMI. -Asociaci6n Médica 

Norteamericana- consideraba que hab1a un exceso de médicos, sien

do las mujeres una parte importante de la competencia. 58 "Curan-

56 Foucault, Michel. "crisis de un modelo en la medicina". En: IJ.e.d.lc.<.na. T.IU!d.i.
c.<.ona.i. No. 9. México 1980. p. 123-147. 

57 Oakley. Up, CA'.-t. 

SS Friedson, Elliot. L~ pJW6e1>i6n mld.lca, Barcelona, España. Península. 1978. 
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darai Y parteras dominaban en los suburbios y algunas zonas del 

campo; las sufragistas, además, tocaban ya las puertas de las es

cuelas de medicina". 59 

A principios del siglo XX, en 1910, con el informe Flexner 

la profesiOn m~dica de Estacos Unidos, y luego la dol resto del 

mundo, ganO ol derecho legal de controlar el núrnoro de médicos, 

cerrar las escuelas de medicina que no tuvieran un alto nivel y 

60 prohibi·r el ejercicio do la medicina "popul.J.r", con lo que que-

dó resguardada la medicina liberal. 

Los médicos justificaban el monopolio quo quer!an tener so-

bre el embarazo, el parto y el puerperio, con el argwr.ento de que 

su medicina estaba fudamantada cient1ficar..onte, sin ver que los 

conceptos módicos y cient1ficos h.J.b1an sido también usados como 

armas culturales, sociales, religiosas e ideológicas. 61 

En sl siglo XIX, por ejemplo, los médicos habían promovido_ 

el mito de la fragilidad femenina, con le que hab1an logrado el _ 

ooble objetivo de asegurarse pacientes y dascalificar a las muja

* res. como curadoras. 

Tambidn en el siglo anterior los ginecólogos hab1an practi-

* Todav!a en la actualid4d los médicos -dice Vicente Navarro- suelen ser hom
bres, ade!Ms de pertenecer a la pequeña burguesía, mientras que las enferme'.:' 
ran son, generalmente mu)ores do la pequeña burguesía menos favorecida, y _ 
las auxiliares da enfe.nner!a son mujeres de clase trabajadora, lo que refle.
ja la jerarquía existente en una sociedad dividida on clases sociales que es, 
ade!Ms,sellista. 

59 EhrenreÚ:h, English. "Inválida¡ o ••• óp. c..lt. 
6° Frenk 1 Julio. "cuadro cl!n1co de la enseñanza médica mellicana •. En Nex.01i l. 

MélliCo. 1978. P• 21-24. 
61 Figlio, K. Citado en Oakley. Óp. ci.t. 
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• cado oforectornías para acabar con un patológico apetito sexual o 

para dominar a las mujeres de carficter fuerte. 62 

Por otro lado, los términos de nor~4lidad o ano~4lidad se 

han usado a conveniencia del médico. Durante siglos el embarazo 

y el parto, normales o no, debían ser atendidos por las parteras; 

después se dijo que ellas pod1an atender s6lo los partos normales, 

y los mtidicos los anormales, pero fUeron cambiando las fronte ras 

entre uno y otro. En 1930 70% de los nacimientos se consideraban 

normales para atenderse en casa; en 1950, s6lo 30i. 63 

Una característica de las sociedades capitalistas es la 

creciente divisi6n del trabajo que separa a gobernantes de gober-

nados, a expertos de legos, a trabajaduL~s intelectuales de trab~ 

jadores manua:es, lo que en la medicina burguesa se traduce en 

profesionales que deciden, administran y promueven la terapia, y 

64 ciudadanos que la reciben pasivamente. 

En relar.i6n al parto los nuevos avances en ginecobstetrici~ 

fueron despojando aún mfis a la mujer de su cuerpo. Se hicieron 

descubrimientos que revolucionaron el cuidado antenatal -que, por 

cierto, en algunos idiomas, como el español, se· traduce como con-

trol antenatal- entre los que ostaba el ultrasonido que permite _ 

al médico un contacto directo con el feto. 65 

Extirpación .¡uirúrgica de los ovarios. 
62 Ehrenreich, English. "Inválidas o ..• " 
63 

Oakley. Op. cit. 

Op. cit. 

64 Navarro, Vicente. La mec:U.cÜla bajo e.f. caplta.li.6mo. 
jalbo. Col. crítica 38. 1979. 

65 Oakley. Op. c,i,t. 

Barcelona, España. Gri-
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Cada vez con mayor frecuencia los obstetras fueron redefi-

niendo los procesos naturales del embarazo y el parto corno no na

turales, y promoviendo, por lo rnisl:lO, interferencias en todos los 

nacimientos. 66 

La interferencia médica, corno en el siglo pasado, se extien 

de a otros aspectos de la sexualidad femenina. En 1971 Robert Me 
,. 

Cleery aseguraba que cerca de la mitad de las histerectorn1as que 

se practic~ban en Estados Unidos, y probablemente gran cantidad 

de las rnastectorn1a./* del mundo eran innecesarias. 6 7 

Todo esto ha provocado una respuesta organizada de las rnuj~ 

res que sostienen que los médicos quiz~ sabr~n de patología, adrn! 

rnistraci6n y anatomía, pero ellas saben de s1 rni;;mas, y frente a 

la actitud fríamente clínica de los médicos oponen otra que es 

emocional. 68 En vez del sistema do maternidad patológicamente 

orientado, han propuesto otro natura1. 69 

Una de las consecuencia5 de esto ha sido la vuelta al parto 

en casa, atendido por parteras, cuya frecuencia va en aumento en_ 

Gran Bretaña, Estados Unidos, Australia, Escandinavia, Francia, _ 

Alemania y Holanda. 

Dando a luz ·en su casa las mujeres buscan que el nacimiento 

Extirpación de la matriz • 
•• Resección quirúrgica de una mama. 
66 Arms, Sussane. lrmxt~ Vecepti.on. New York. Banton Books. 1975. 
67 Ehrenreich, English. "Inválidas o ••. " Op. clt. 
68 Asociación para el Mejoramiento de los Servicios de Maternidad. Citado en 

oakley. Op. clt. 
69 Stewart. Op. c.lt. 
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se vea como una celebración de la vida, y los bebés -como propo-

70 n!a Leboyer- sean bienvenidos al mundo. Desean tambi~n que el 

nacimiento sea tratado como experiencia donde el involucramiento 

personal es inevitable, y no como un experimento cient!fico. 71 

Dinamarca y Holanda, donde el parto en casa con partera es_ 

la norma, tienen bajísimos índices de mortalidad maternoinfan

til. 72 

Las mujeres sostienen que si la proporción entre los partos 

normales y los complicados es de 90 a 10, esa misma proporción 

debe haber entre los partos atendidos por parteras y aquéllos 

atendidos por médicos. 73 

En los países dc1>arrollados hay entonces un resurgimiento 

de la partera -hoy profesional-, después de que pr.ktic<:.mente 

se acabó con la partera empírica. Por el contrario, en los pa1-

ses subdesarrollados, como México, la partera empírica no fue 

nunca extinguida, a pesar de intentos por hacerlo, lo cual se e~ 

plica por la situación socioecon6mica de los mismos. 

7° Kitzinger, Sheila. 8llLth a.t lfome.. Great Britain. OXford llniversity Press. 
1960. 

71 
Stewart. Op. cit. 

72 
coPLAMAR. Nec.u.ú:lo.du ue.nela.lu de. Ml1:ti.co. :>ah.úi. s.ui.utcldn tJ pe!t.lpe.c.tl
v<l.h a.e cuio 2000. M€rico. s, XXI. 1903. 

73 
Davis. Óp. cU. 
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Cuando se hundió el Titanic en 1912 perdie

ron la vida el 3\ de los pasajeros de prim~ 

ra clase, el 16~ de los de segunda clase y_ 

el 45\ de los de tercera clase. En un bu-

que imaginario, representativo de Am,rica _ 

Latina, habr[~a bordo 345 millones de pas! 

jeros, su)etos a riesgos diferenciales por_ 

clase social tan crueles o incluso más crue 

les que los del Titan1c. 1\t""l lmen te se 

arroja por la borda casi un millón de cadá

veres de menores de 5 años que provienen, _ 

en su mayorta, de la "tercera clase" y que, 

por sobre todas las cosas, no debieran ha

ber perecido. 

Antonovsky, A. "Social class. Life expec-_ 

tancy and overall mortali ty". 
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Capitulo II 

Los pobres ponen m~s muertos •.• Sociedad y salud; el caso de M.1-

xico. 

México es un pats cuya independencia formal se remonta al_ 

año de 1821 y que, sin embargo, no es realmente independiente, 

pues carece de autonorn!a tanto en los asWltos econ6micos, corno 

en los políticos, los científicos y los culturales. 

Esto es así porque forma parte de los países dominado~ cu-

· yo atraso tiene sus raíces en la fo,ma en que los países hegern6-

nicos irrumpieron en su desarrollo histórico desde el siglo xvt. 

Los colonizadores encontraron en América, corno en Asia y 

África, sociE~ades establecidas -algunas poseec-,as de ricas cu! 

turas-, de las que extrajeron el máximo posible de ganancia, fun 

damental para su acumulación originaria de capital. En el caso 

especifico de México, lo anterior se hizo a través de la explot~ 

ci6n de los yacimientos de oro y plata, así corno del trabajo ex

tenuante y exterminador de la poblaci6n nativa tanto en el agro, 

corno en las minas. 1 

Desde entonces no s6lo se extrajeron riquezas y excedente, 

sino que se distorcionaron las estructuras productivas del pa!s_ 

-entonces Nueva España- y se le incorporó a la divisi6n interna

cional del trabajo, donde le correspondió intercambiar sus mate

rias primas y productos agrícolas, por las manufacturas de los 

1 Marx, Carlos. tl Cap.ltal.. Tomo I. México. F.C.E. 1972. 
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países centrales, siempre en condiciones favorables a los Qlti-

mes. Esto impidió su industrializaci6n. 

Esta especialización y dependencia del comercio internacio 

nal, no terminó con el movimiento de independencia en el primer_ 

cuarto del siglo pasado, ni con la revolución en el primer cuar-

to de áste. Si bien hubo cierto crecirr.iento económico, continu6 

la dependencia econ6raica, pol!tica y cultural, cambiando la heg~ 

mon!a de la corona española, al liberalismo inglés, primero, y 

al imperialismo estadounidense, después. 

Esta articulación de la econom!a mexicana a la mundial, e~ 

plica el subdesarrollo del pa1s no como un estado atrasado y an

terior al desarrollo, sino precisalllf.!nte como consecuencia de él.2 

El desarrollo y el subdesarrollo non vistos as!, como dos 

caras de un mismo proceso hist6rico universal que se dan al mis-

me tiempo y se condicionan mutuamente. 

Dicen Sunkel y Paz: "El subdcsarrcllc y el desarrollo son 

estructuras parciales pero interdependientes que conforman un 

sistema único. La caracter1stica principal que diferencia ambas 

estructuras es que la desarrollada, en virtud de su capacidad e~ 

d6gena de crecimiento, es la dominante, y la subdesarrollada, de 

do el carácter individual de su dinámica, es dependiente y esto 
3 

aplica tarito entre paises como dentro de un pa1s." 

2 Marini, Ruy Mauro. l}J.ai.f.ct<.c.a. de. .ta Vepe.ruienc.i.a.. México. ERA. 1974. 
3 Sunkel, Osvaldo, Paz. Pedro. t.e. l>tWdeballllolla tati.1w11111eJLi.cana Y la h.OIL(a. _ 

rkt duaJtJuJUo. México. s. xxr. 19é'O. p. 37. 
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A lo largo de todo este proceso de dependencia ha habido 

en México -y el resto de países subdesarrollados- una división 

entre núcleos dominantes y núcleos marginados, siendo los prill.e

ros favorecedores de la expansi6n del capital internacional, in

cluso a costa de la independencia econ6mica y política de su 

país. 

A partir de la crisis del 29, que en t6rminos monetarios 

se prolon~6 hasta 1939, y, sobre todo, de la Segunda Guerra Mun-

dial en que las rretr6polis se dedicaron a la producci6n de arma-

mentes, México -entre otros países- encontró la coyuntura para _ 

industrializarse y lograr una autonomía relativa. Se inici6 as! 

el llamado proceso de sustitución de importaciones que tuvo una 

primera etapa de producción de bienes de consumo inmediato: ali-

mento, calzado y textiles; y una segunda etapa de producción de_ 

bienes de consumo duradero: productos químicos, electrodomésti

cos y automóviles. 4 

La independencia, a pesar de ésto, no se logró, pues se s! 

guió comprando maquinaria a los países desarrollados, o sea hubo 

una importación de tecnología; además de que se aceptó la inver

sión extranjera di-recta y préstamos que colocaron al pa!s en un 

papel subordinado ante el poder financiero internacional con una 

deuda impagable que atln hoy lo ahoga más y más. 

Lejos de generalizarse el desarrollo, se agudizó todavía 

más la dependencia, o si se quiere "la interdependencia entre 

4 Cardera, María Elena. t./'. J.Ll.WM cap.Lta.liAta. contv11palt.ttneo. México. UNAM. 
1986. 
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desiguales•. 5 

En los años 60 se erapez6 a ver en México el agotamiento del 

modelo de crecimiento que se había iniciado en la década de los 

40; en los 70 la crisis del mundo capitalista se manifest6 a tra

vés de inflaci6n, topes salariales y crisis agrícola, y, a partir 

de los primeros años de la presente d6cada, México por primera _ 

vez en los anteriores 50 años, dej6 de crecer. 

Desde entonces ha habido una disminución constante de la de 

manda mundial de productos que el país exportaba, así como un de~ 

censo el precio de las materias primas -del petróleo, por ejemplo, 

en el que en la época lopezportillista se pretendió fundar la eco 

nomía de México. 

Las empresas mexicanas están siendo absorbidas por empresas · 

extranjeras. 

Son dif!cil~s las condiciones para obtener préstamos, y 

enorme el inter~s de los misrn.Js. Entre 1982 y 1905 se pagaron 

más de 40 mil millones de dólares por concepto de interés, 6 
y se_ 

calcula que, suponiendo constantes las tasas de interés, el país_ 

servirá deuda externa por 15 mil millones de dólares en 1988. 7 

Hemos ingresado al GATT, que es una asociación por medio de 

la cual los países centrales protegen cada día más su economía. 

5 Pinto. Citado en lb.id. 
6 Tello, carlas. "La crisis en México: saldos y opciones•. En: Uni.Uellh.i.dad de 

M{x.tco. Vol. 40. No. 415. Agosto 1985. p. 3-10. 
7 Montoya, Alejandro. "..a economía mexicana en la sucesión presidencial". En: 

Ec.01101ll(a. lr1601u11a .• 156. México. UNAM. Facultad de Economía. Septiembre 1987. 
p. J-9. 
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El salario real ha descendido. En 1982 fue w~nor que el 

de 1976, y en 1985 representaba el ó5% de lo que era a princi

pios de 02. 8 Entre enero de 1986 y junio de 1987 los precios sy 

bieron alrededor de 170%, mientras que el salario nominal s6lo 

subi6 120%. Es decir partiendo de 100 los precios llegaron a 

270 y el salario nominal a 220, con lo cual hubo una pérdida 

aproximada en el salario real de 20%. 9 

La riqueza se ha concentrado aún más en unas cuantas manos. 

El peso se ha devaluado varias veces de 25 pesos por dólar 

en febrero de 19 84, a 2200 en febrero de 19 88. 

En las fábricas se ha buscado el incremento de la product! 

vidad y de las tasas do explotaci6n, lo que ha conducido a un ay 

mento de los accidentes de trabajo y de las enfe=rnedades profe-

sionales. 

En el campo ha habido empobrecimiento de los campesinos. _ 

Se ha agotado la posibilidad de repartir tierras y se han reduc! 

do las áreas de cultivo, tanto por la sustituci6n de producci6n_ 

de ·alimentos humanos por la alimentaci6n para ganado,
10 

corno 

por la extensión del área urbana a zonas aledañas, antes de cul

tivo.11 

B Tello. Vp. clt. 
9 llaneo de México y Comisión Nacional de Salarios MÍnimos. Citados en 1-bnto 

ya. Up. e.U. 

lO RUtsch, -H. Citado en Teixeira, Jussara María. TM.ba.jo, val.o!UlC.ld'n e .lnv~ 
lldez. México. secretarfa del Trabajo y Previsión Social. Cuadernos La
borales JO, 1983. 

11 Partido Revolucionario Institucional. <:Jt.U:eltlo~ de la. nujl!)t. '1ILte la. C!Ll-_ 
~.U,. México. PRI. S.F. 
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Además, hay un deterioro del medio ambiente por contamina

ci6n tanto de la tierra, como del agua y del aire, 12 esto Glti

mo debido a los gases de autos y a las industrias. 13 

La crisis tiene, por supuesto, un fuerte impacto en las 

condiciones colectivas de vida, pues cst~ conduciendo a una desi 

gualdad social extrer.ia. 

Hay gran cantidad de mexicanos que, como se verá más ade-

lante, no satisface de manera mínimarr~nte aceptable sus necesi-

dades en materia de alimentación, educación, vivien..ia y salud. 

Dice UNICEF que mientras más pobre es una familia, mayor 

es el porcentaje de su ingreso gastado en necesidades b~sicas: 

alimento, agua, combustible 7 atención en Ralud, y que la r~duc-

ci6n de éste supone la limitación de la capacid~d de proteger la 

propia vida14 

De ah! que s~ explique el apoyo patronal y el rechazo pop~ 

lar al pacto llamado de soliduridad, fir~adc el 15 de diciembre 

de 1987, que pide sacrificios a todos cuando, para la mayor1a, _ 

esos sacrificios amenazan la subsistencia misma. 

Tanto los paises centrales como la burguesía mexicana sos

tienen -a la manera rostowni.ana- que México va caminando hacia el 

desarrollo, y que lo que necesita para. alcanzarlo es que los paf 

ses desarrollados difundan hacia él capitales, cultura y tecl'I012 

12 
Teixeira. Vp. c.i..t. 

13 
su.frez. Citado en La i.rell, Cristina. "Medicina y capitalisZJP en México". 
En: <:u.adelllt~ i'ou.tlc.o.i No. 5. México. Julio-septiembre 1975. p. 80-93. 

14 
Grant, James. El.ttuio trl.l1UÜai. de la. .ú16ancl<:1 19 85. tlueva York. USA. lilUCEF. 
1986. 
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g!a. 

Se ha analizado, sin embargo, que es precisamente esta dif~ 

si6n la que causa el subdesarrollo de México, pues profundiza la_ 

dependencia de su política estatal respecto a las exigencias in-

ternacionales; enajena su independencia económica, política y cul 

tural, como puede verse a través de los siguient~s ejemplos: 

Por lo que respecta a los préstamos, as! como después de la 

Segunda Guerra Mundial, a través del plan Marshal, Estados Unidos 

otorgó créditos a Inglaterra, pero obligando a es~~ pa!s a res-
15 tringir su gasto en salud, viviendl' y educaci6ni en el convenio 

de facilidades ampliadas, fianado entre el gouierno de ~~Aico y _ 

el FMI en 1976, se exigió de este pa!s, a cambio de la ampliación 

del periodo para el pago de su deuda, restricci6u en el aumento 

do salarios, limitación del crecimiento de empleo, recesi6n y li

mitación del gasto social en educación, vivienda, seguridad so-

cial y servicios de salud, profundizando as! la pobreza de los 

16 sectores populares. 

Esto muestra que cuando hay contradicciones entre las nece

sidades de la econom!a, y otras, como las humanas, se da priori-_ 

d d l 
. . 17 a a as primeras. 

l5 Navarro, Vicente. La. med.<.c.ú1a. ba.jo el ~mo. Barcelona, España. Gri
jalbo. eol. crítica 38. 1979. 

16 Rodríguez Ajenjo, Carlos, Vi tal Galicia, José Antonio. "Las políticas de sa 
lud y las luchas de los trabajadores". En: Cua.deJT.11()/) Po.e..ctlc~ No. 19. Méx! 
co. Enero-marzo 1979. p. so-67. 

17 Navarro. Vp, e.U. 
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En relación a la inversi6n extranjera directa, su régimen 

de acceso se libera cada dta más y los industriales extranjeros 

no reinvierten su ganancia en el pa1s, habiendo fuga de capitales 

hacia los paises desarrollados. Además se ha establecido una nu~ 

va divisi6n internacional del trabajo donde las industrias más 

desgastantes tanto por sus efectos f!sico-qu!micos com:> por la o~ 

ganozaci6n del trabajo, son desplazadas a paises como México, 

siendo causantes de enferr.iedad y de muerte. Entre estas indus-

trias están la producción de textiles de fibra de asbesto que cay 

sa cáncer de pulm6n, las fundidoras de plomo y plantas de batería 

y los plaguicidas, entre otros muchos. 16 

Finalmente, la difusión de la cultura y la tecnolog1a no 

han sido tampoco apropiñdas ñ las necesidades de la poblaci6n. En 

el caso de la medicina desde principios de siglo se difundieron, 

por un lado, un enfoque mecanicista del cuerpo humano y sus enfeE 

medades, que restaba importancia a dos aspectos socioecon6micos _ 

19 relacionados con los procesos morbosos, y, por otro, en lo tec-

nol6gico, la tendencia a construir hospitales de tercer nivel, 

que han resultado costosos e incapaces de resolver los principa-_ 

les problemas de salud del pa1s. 

México tiene tierras, recursos naturales y mano de obra pa

ra transformarlos en bienes y servicios, pero la mayoría de la pg 

blaci6n vive en condiciones que no son mínimamente adecuados, de 

18 Laurell, Asa cristina. Te111fr.11cúll1 de. l.a. .ú1veA.tlga.c.ldn ci.e.n.te6leo 4oc.ial. e.n 
l.a. 4i!lwf de.l .t/Labajo..10Jt.. México. UAM. Documento lllimeografiado. S. F. 

19 Me. Keown. Citado en Navarro. Up. c.lt. 
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lo que son responsables el 1.mperialismo y el capitalismo estruc-_ 

turado sobre la explotación del trabajo de los asalariados.20 

Un autor sintetiza los principales males de América Latina: 

altas tasas de mortalidad y de morbilidad, nutrici6n inadecuada, 

vivienda y servicios pGblicos deficientes, inflaci6n incontrolada, 

deforestaci6n, erosi6n y contaminaci6n ambiental, y concluye: "Pg 

drá ser discutible hacia ddnde conducen esas tendencias, pero es 

claro que no al desarrollo•. 21 

Esta situación por la que atraviesa el país influye en las 

condiciones colectivas de salud, ya que cada momento de una forro~ 

ci6n social genera formas específicas de enfermar y de morir, as! 

como modos también distintos de enfrontar los problemas de salud 

y de conceptualizar al proceso salud-enferioodad. 

La concepci6n de la rredicina hegern6nica reproduce la ideolg 

gía burguesa al analizar la salud y la enfermedad como fenómenos 

separados, individuales y ah!st6ricos, 22 cuya solución debe bus

carse, básicamente, en la atención m6dica individual. 

Existe una corriente opuesta a dicha concepci6n dominante 

que ve a la salud-enfermedad como un proceso dialéctico, hist6ri-

20 rernández de Castro, Ignacio. "La sociedad capitalista goza de mala salud". 
En: TIUU~.i.c.úfn No. 3. Año l. España. Diciembre 1978. p. 17-20. 

21 Clinton, Richard L. "América Latina, la región que nunca se desarrollará". 
En: Comell.c..i.o tx.te/1..iolL. vol. 30. No. 12. México. Diciembre 1980, p. 1329- ·-
1334. 

22 ulate J: Jeannette, Keyzer de, Benno. "Sistemas de salud y participación ~ 
pular: los casos de Nicaragua y MÓid.co". En: N~va. Atiti'Lopoi.og.Ca.. Vol. _ 
VII. No. 20. México. 1985. p. 153-176. 
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coy colectivo. 23 

Los antecedentes de esta posici6n se encuentran en la Alema 

nia de mediados del siglo pasado, donde Virchow, Neuman y Lebus-_ 

chen reconocieron la importancia de los factores ambientales y sg 

ciales en la etiología de las enfermedades, y creyeron en la pre

venci6n como medio para contrarrestarlas. 24 

Virchow, eminente pat6logo, proponfa para mejorar la salud_ 

de la población, la prosperidad, la educaci6n y la libertad que _ 

s6lo podían obtenerse en un ambiente de absoluta democracia. Con 

la derrota de la revoluci6n de 1848 y con los descubrimientos de 

la r.Ucrobiología sus posiciones fueron derrotadas en los planos _ 

político y cient!fi~0. 25 

Más tarde en Europa y Estados llnjdos, Chadwick, Shattuck, 

Sydenstricker y Sig~rist sustentaron la tesis de que la enferme-_ 

dad era un fen6meno social y que, por lo tanto, la práctica médi-

ca no debía centrarse en :os individuos. 

lo> 
Me Keown en Gran Bretaña y'Mc Kinlay en Estados Unidos han 

concluido que la dram~tica reducci6n de la mortalidad general que 

se di6 desde 1900 en ambos países, no puede ser explicada por la 

introducci6n del uso de atención médica pues és~ ocurri6 varias_ 

décadas después que aquélla. Afirman que s! se beneficiaron por_ 

23 Laurell, Asa Cristina. "Proceso de trabajo y salud". En: t.:u.ade/1.1106 Po.llti.
COó No. 17. México. Julio-septiembre 1978. p. 59-79. 

24 Syme, I.eonard s. "Social Detenninants of Health and Disease". Last (comp. l _ 
Ma11.Xc.y-Koóe.11au. l'uiJli.c. ne.aLtit a.11d P1te.ve.nt<.ve. Med.i.c.i.11e.. Connecticut, USA. _ 
Appleton-Century Crorts/Norwalk. 1986. p. 953-970. 

25 valdez, Enfenoodad y pobreza. Do~u."'"" \.o !'T\,me,c ~~'ª' l.aao .. 
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la intervenci6n médica cinco enfer~edades que son: influenza, ne~ 

mon!a, difteria, tosferina y poliomielitis, pero que éstas sólo 

representaban el 3.5% de la declinación total de la mortalida~, 

la cual se debió principalrrente al mejoramiento del nivel de vida, 

la nutrición en particular. 26 

Estas deducciones se verificaron después por el propio Me 

Keown para los casos de Suecia, Francia, llungr!a e Irlanda, 

Asi~ismo, en M~xico Kumate ha señalado que la disminución 

de la mortalidad por tuberculosis, tosferina y difteria se inició 

mucho antes de que se aplicaran las medidas reconocidas como efi-
27 caces, incluyendo la vacunación. 

Fucha, por su parte, ha realizado comparaciones nacionales 

e internacionales de mortalidad, y ha sugerido aúe los cambios de 

atención médica no afectan en lo fundarr~ntal, el estado de salud_ 

de la población. Encontr6, por ejemplo, marcadas diferencias de_ 

mortalidad infantil en Inglaterra y Escocia, donde existe aten-
28 ción médica gratuita, de acuerdo a la clasP. social. 

Antonovsky ha hecho una revisión de. trabajos que muestran 

que las personas de más bajo nivel socioecon6mico enferman y mue

ren más. Kitagawa· y uausser lo han mostrado para Estados Unidos, 

no sólo en enfermedades f!sicas, sino tambi6n en enfermedades men 
tales, 29 y el italiano Timio ha llevado a cabo investigaciones 

26 syme. Op_. e.U. 
27 Kwnate, J. citado en COPU\Ml\R. NeceA.i.da.de-1 eAe1tcla.leA en Ml!x..<.co. :,alud. :,.(.

tu.a.cúfo I} pe1t1ipec.Uva.1 a.l año 2000. México. s. XXI. 1983. 
28 

COPIJ\MAR. Up, cU. 
29 Syme. Up. clt. 
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que muestran a los trabajadores mueven m~s, incluso de enfermeda

des que se consideraban t!picas de la burguesía como el infarto 

del miocardio. 30 

En México desde la colonia se observa una relaci6n entre eu 
• fermcdad y pobreza. El tifo, la viruela y el cólera que bajaron 

de los barcos españoles, junto con las espadas y le~ c=ucifiJos,_ 

hicieron estragos entre los ind!genas explotados. 3; 

También en el siglo XIX y dur=te el porfir.:.Jt:o, las enfer

medades transmisibles fueron responsables de grar. ::mtidad de 

muertes entre los trabajadores y sus familias SUJeta~ a las ha

ciendas, as! como entre los trabajadores textiles y mineros. 32 

En 1~70 Celis y Nava eBtudiaron lo que ellos llamaron la 

"patología de la pobreza" y la "patolo<;ía de la abundancia", para 

lo que compararon a pacientes del Hospital General dP la SSA y a_ 

pacientes de hospi~ales privados. Encontraron que los primeros 

morían más de desnutrición, d~ enferr.:cdadcs infcctucontagiosas, 

de cirrosis hep~tica y de complicaciones en parto y en aborto; 

mientras que para los segundos las principales causas de muerte 

eran padecimientos de la edad madura, enfermedades degenerativas, 

* Sin duda existían diferencias por castas también antes de la llegada de los 
españoles, 

30 Timio, Mario. C:la.1u 1>0U.ah.6 y en6l!)Unedad. Ititwducci.6n a una epúleJlli.o -
.lag.Ca cll6vi.eaci.al.. México. Nueva Imagen. 1981. 

31 Alperovich, M. S. "El número de habitantes de México e~ el ~ríodo c~lo
nial". En: Alperovich y Rudenko (comp.) t11.1ayo1> de ltLltDILUl de Alé'x.tc.o. 
México, Ediciones de CUltura Popular. 1973. p. 1-15. 

32 Valdez. Up. clt. 
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cáncer, arterioesclerosis, hipertensi6n y diabetes. 33 

Es decir, mostraron ellos que la pertenencia a una u otra_ 

clase social predispone a ciertas patologías. 

Estas diferentes fisonomfa3 de enfermedad y muerte por el~ 

se social, son manifestaciones biol6gicas de lo social. 34 Tie-

nen, por ello, relaci6n con aspectos sociales y políticos, y es

capan al control de los médicos. 35 

Ellos pueden saber qua la bacteria tiphy presente en agua_ 

contaminada es causante de tifoidea, pero la soluci6n no parece_ 

estar en sus manos y, ~n ocasiones, ni siquiera se cuestionan 

por qué hay tantas comunidades que beben agua contaminada; de 1112 

do que, a pesar de su gran avance tecnol6gico, la atenci6n médi

ca no puede =asolvar los problemas de salud de 'a poblaci6n. 36 

Las enfermedades típicas del subdesarrollo no representan_ 

un problema ni te6rico, ni pr4ctico para la medicina científica, 

pero no pueden resolverse porque no se atacan las verdaderas Cd~ 

sas de las mismas. 

Al decir las verdaderas causas no nos referimos de manera_ 

aislada al salario, a los servicios médicos, al desempleo, la 

desnutrici6n o la baja escolaridad que no podrtan explicar por 

33 Celis s., Alejlln~o, Nava G., José. "Patología de la pobreza". En: Almada_ 
(cOltlp.). La moJt.taUdaá en Mlx.<.co. 1922-1975. México. IMSS. col. salud y s~ 
qurid4d Social. serie Manuales Básicos y Estudio. 1982. p. 297-314. 

34 taurell,- Asa crist.ina, Kárqucz, Margarita. U'. d~gt.11iú. ob~'!.o en M<!x.i.co. 
México. Era. 1983. 

35 eerlinguer, Giovanni. Meii.<.cbia. lj poUti.ca.. Buenos Aires. cuarto Mundo. 
1975. 

36 Troncoso Muñoz, Ramón. "Mcc'icina, capitalismo y trabajadores de la salud". 
En Mercado et. al. Med.i.c(.M tpCVlll. qu).{ll? México. Nueva Imagen. 1980. p. 35-
48. 
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s! mismas las diferencias en ~orbiwcrtalidad, pues el orden gene

ral no se explica por agregación de lo social, sino que lo social 

s6lo puede ser explicado por lo social. 37 

Coincidimos con los autores como Navarro y Berlinguer, o 

Laurel! y Rojas Soriano en ~6xico, para quienes los patrones dif! 

renciales de los procesos morboso;; cr. las clases sociales, deben_ 

ser explicados en términos de clases sociales, y de formación eco 

n6mico-social. 

Para esta concepción las condiciones colectiva!l de salud 

son resultado de las caractPrlsticas concretas del proceso de tr~ 

bajo y de las consecuencias de éste para la reproducción socia1.38 

Dicho en otras palabr.~s, el howhre enferma y muere de acuerdo a 

sus formas especificas de t:abajar y vivir en sociedad. 

Si trabajo es •.• "un proceso entre la naturaleza y el hom-

bre, ••• en que éste realiza, regula y controla, mediante su pro-_ 

pia acci6n, su intercambiu d~ materias ron la naturale¿a, •• (y en 

el que) a la par que actfia sobre la naturaleza exterior a él y la 

transforma, transforr.ia su propia naturaleza~ 39 se puede afirmar 

que la morbi-mortalidad de las diferentes clases sociales está 

condicionada por la manera en que los hombres se relacionan con 

la naturaleza y entre s! al producir. 

El trabajo en la sociedad capitalista desintegra f!sica y _ 

37 Giménez, Gilberto, VtAc..t.tMo, pode/L y eJi:tJUl.o. México. UNAM. Instituto de In 
vestigaciones Jw:Ídicas. 1980. 

38 La~dH. "Proceso de trabajo •.. " úp. c.lt. 
39 Marx. Op. c.lt. p. 130. 
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ps!quicamente al obrero, pues el capitalista expropia al trabaja

dor el excedente econ6mico creado por el trabajo de éste (plusva

l!a). Es decir, una parte de su trabajo no le es pagado. 

Además, en la sociedad actual no se permite al obrero vivir 

de acuerdo al ciclo natural circadiano -trabajar de d!a y dormir 

de noche-, pues el interés del capitalista en la ganancia ha inv~ 

dido la noche y obligado al obrero a trabajar en horarios noctur

nos, mixt~s o de relevo que no le permiten desarrollar ninguna 

otra actividad, ni tener una vida familiar sana. 

Se ha profundizado también la división del trabajo, y el 

control del obrero sobre el proceso laboral se ha nulificado pt~s 

ticamente a través de la aplicaci6n en el trabajo fabril del tay

lorismo =onsistente en el análisis de cada tarea para fraccionar

las en otras cada vez más simples, y el fordismo que realiza el _ 

traslado del objeto de trabajo por medio de bandas cuyo movimien

to marca el ritmo de trabajo. 

También se ha llegado en algunas industrias a la automatiz~ 

ci6n en que el obrero realiza simples funciones de vigilancia, 

quedando as! descalificado y como una parte accesoria a.la máqui-

na. 

En estos procesos de trabajo la extracción de plusval!a es_ 

relativa, o sea aquélla que se realiza increment:mdo la producti

vidad del trabajo, por medio de avances tecnológicos o de intens! 

ficaci6n del mismo, y en los que por ello hay altas tasas de ex-_ 
40 

plotaci6n aunque se paguen salarios m~s altos. 

40 Laurell y Márquez. Op. ~l.t. 



Este tipo de trabajo ocasiona problemas orgánicos de salud_ 

laboral, por la incorporaci6n de tecnología avanzada que implica_ 

ríesgos f!sicos, químicos y biol6gícos, pero tar.ibién problemas 

psíquicos co1¡¡0 enfermedades psicosomáticas y cardiovasculares, d~ 

presí6n, alcoholismo, estrés y fatiga patol6gica, además de acci-

dentes y muerte. 

El capital achaca los accidentes y las enfermedades profe-_ 

sionales a la irresponsabilidad del obrero: 

LOS ACCIDENTES NO NACEN, SE HACEN, o 

NO LA RIEGUES, USA TU EQUIPO COMPLETO 

Pretenden desconocer que el hecho de qce la maquinaria mar-

que el ritmo de trabajo, pro-luce estrés; el que el obrero no pue

da concebir su trabajo, ni uecidir a lo largo del proceso de éste, 

41 provoca accidentes, y (\L.'~ si los trabajadores no tienen control 

sobre su trabajo, tampoco lo tienen sobre sus vidas, incluyendo 

su salud, pues no se puede vivir libremente si no se trabaja de 

la misma manera. 42 

En México los accidentes de trabajo y las enfermedades pro-

fesionales han aumentado en números absolutos y relativos. En 

1976 había 4 veces más accidentes y casos ¿e invalidez y 7 veces_ 

más muertes que 10 años antes. A pesar del gran subregistro, ha-

" f d f . l 43 b!an aumentado tambi~n las tasas de en ermeda es pro esiona es. 

41 Ib.<.d. 
42 Navarro, Vicente. "The crises Of the Western Syv.tem Of Medicine in Contem

porary Capitalism~ Ln: Ln.teftnatia11a.l JaU/J./tll.l Oó Mea.Uh SeJLVÚ'.e.ó. Vol. 10. 
No. 4. 1980. 

43 
Laurell. "Prc..:eso de trabaJO .•• " Up. c.l.t. 
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Hay, por otro lado, sectores de población que no están in-

corporados al proceso productivo, sino a la producción mercantil 

simple, que ven alargada su jornada de trabajo y reciben sala~ios 

inferiores a los estipulados en la ley COrrD mínimos (plusvalía ae 

soluta) , pues hay un intercar.tbio desigual entre sus productos y 

los industriales. 

En el caso de las mujeres, 6stas se incorporan al trabajo _ 

asalariado o al desempleo disfrazado en el campo y la ciudad, pe-

ro no lo hacen en condiciones iguales a las de los hombres, sino_ 

con salarios inferiores y jornadas superiores a las de éstos. 

Pueden sufrir enfermedades profesionales y accidentes de 

trabajo. En la agricultura cultivan la tierra -escardan, deshier 

ban, siembran, cosecha y juntan el rastrojo- por salarios menores 

a los que reciben los hombres o, a veces, sin ninguna retribuci6n, 

y están expuestas a posturas forzadas y plaguicidas. 

En las fábricas son vulnerables a Pnfermar o morir a causa 

de los riesgos biológicos, físicos o químicos, y a padecer estr6s, 
44 fatiga patológica y enfermedad mental. 

Ciertamente los hombres están también expuestos a esos rie~ 

gos, pero en ocasiones, como durante la gestación, estas situacig 

nes afectan más la salud de la mujer y la de sus hijos por nacer. 

se presentan, por ejemplo, anormalidades o aborto causados por 

los efectos adversos de sustancias tóxicas en el feto.
45 

44 OPS-OMS. La. mujeJt en la. .1a.tud !) el de/iaJrJUJUo. Publicación científica 448. 
Washington. OPS-OMS. 1983. 

45 Parmeggiani. Luigi. "Evoluci6n y tendencias actuales de la medicina del tr!! 
bajo". En: Ktv.l&.ta ÍnúJt¡J.ado111ll. del Titaba.jo. Vol. 68, No. 2. 1963. 
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Con frecuencia no se respetan las licencias por gravidez, 

ni los per!odos de lactancia estipulados en el art!culo 170 de la 

Ley Federal del Trabajo, y hay empresas en las que el embarazo es 

ra26n suficiente para que a la trabajadora no se le renueve el 

contrato, 46 por lo que su sola condición de mujer la expone al d~ 

sempleo. 

El desempleo es un problema inherente al desarrollo capita

lista, pues en este sistema la oferta de fuerza de trabajo es 

siempre mayor que la demanda, por lo que pcr~ite a la burgues!a 

contar con un gran número de obreros dispuestos a contratarse du-

rante largas jornadas y por un m.l'.nimo salario, Este fenómeno fil-

vorece que las condiciones del proletariado no mejoren, pues si _ 

los obrero.:> exigen awnento ce salario o dismi:1uci6n de la jvr;iada, 
*47 siempre habrá alguien dispuesto a toma= su lugar. 

En 1979 hab!a 5. 8 millones de subempleados 1 l ~00 000 desem 

pleados abiertos y más de 700 000 personas sin absolutamente nin-

48 
q1jn trabajo v ingreso. 

Actualmente las tendencias de empleo muestran tasas negati-

vas de 7% promedio mensual, lo que aunado al castigo salarial mll.!! 

tiene en niveles cada vez más bajos la capacidad de compra de las 

49 mayor!as. 

. . 
Esta situación puede cambiar si la clase obrera está organizada. 

46 Teixeira, Jussara María. •ta mu je X' y el trabajo productivo en México". En : 
Et..tudlo~ áoblt.e i.ll mu.je/1.., Méxíco. Instituto Nacional de Estadística, Geogra
fía e Informática. 1986. p. 5-17. 

47 Marx. Op. clt. 
48 Ramírez, c. Ciw.do .m Rajas soriano, Raúl. CapLt.a .. lUmo Y en6eJt.meda.d, Méxi

co. rollos. 1985. 
49 Montoya. Op. e.U. 
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As! como hay mortalidad por sobre-trabajo, hay mortalidad 

por desempleo. 50 

Se reporta más desempleo femenino que masculino, si bien la 

poblaci6n femenina econ6micamente activa ha aumentado considera-

blemente en los 6ltimos 50 años como se observa en la siguiente 

tabla: 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 

Hombres Mujeres 

1940 92.6 7.4 

1950 86.4 13.6 

1960 82.0 18.0 

1970 79.4 20.6 

1979 75.5 24. 5 

FUente1 1940-1970. Direcci6n General de Estt::stica. VI, -
VH, V LII IJ IX Ceno o~ Gene!Ull~ de l'obl~cftt. ~x!. 
co, D.F. 
1970. E11c:uu..ta con.túiua. ~ob.u oc.upa.c:.ldn. lcr. Tri
mestre. 1977. S.P.P. México, o. F. 51 

Pero incorporarse al proceso productivo no ha significado 

para ellas el abandono de todo o parte del trabajo dotnástico. La 

mayoría de las tareas del hogar siguen recayendo sobre las muje

res adultas, no todas porque algunas son realizadas por las ni-

ñas. 

El trabajo dotnástico que, por ejemplo, en las zonas rura-_ 

les,. i"c:luye la limpieza de la casa, ir por agua al río, vigi

lar a los animales, cuidar a los niños, a los enfermos y a los 

SO Eyer / J. Citado en w.urell, ~a Cristina. "La política de salud en los 80". 
En: Cuadq/tnal> i'oU.tlc.OI> tlo. 23. ~xico. Enero-marzo 1980. p. 89-97. 

51 Citados en Consejo Nacional de Poblaci6n. iikeui.aJt.io demcglti!6,i.c.o de. la. nuje/r. 
México. CONAPO. S.F. p. 32. 
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52 ancianos y hacer queso no se paga ni se valora pues se conside-

ra improductivo, a pesar de que contribuye a la reproducción de 

la mercanc1a fuerza de trabajo, pues as! como la producción de o~ 

jetos es consumo de obreros, as! el consumo de objetos es produc

ción de obreros. 53 

Este tipo de trabajo es causante de envejecimiento prematu-

ro, tensión y fatiga, especialmente durante los per!odos de emba-

razo, pero como son tan comunes no se les considera problemas, si 

no "lo natural". 

Se dice que el tiempo de descanso que necesita una mujer e~ 

barazada es inversamente proporcional a su estado de salud -a me-

nor salud, mayor necesidad de descanso-, pero que las mu je res de 

los sectores populares, que son las peor alirrentadas, no pueden _ 

descansar. Esto afecta su salud y la de sus hijos. 54 

Con frecuencia las mujeres son quienes menos pueden satisf~ 

cer sus necesidades elementales, pues no sólo hay diferencias por 

clases sociales, sino que al interior de una misma clase la si-

tuaci6n de la mujer suele ser inferior a la del hombre. Analiza-

remos a continuación algunos aspectos de dichas.necesidades esen-

ciales, enfatizando corno, en los casos del trabajo y del desempleo, 

la situación de la mujer, especialmente de la embarazada, para re 

lacionar este cap!tulo con el tema genP.ral del trabajo. 

52 Loyden Sosa, Humbelina. "Mujeres campesinas• .•. 
clt. p. 261-292. 

En: Ei..tJ.ldi.o6 6 obile.. • • Op • 

53 Ortega, Mario. "Capitalismo y enfernedad obrera•, En: fn6eJUne.dad tj c.taJe. 
obll.VUl. México. I.P.N. 1962. 

54 OPS-OMS. Op. e.U. 
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Alimentación.- Varios estudioa reportan que hay en· M4xico_ 

crecientes !nd1ces de desnutrición de la poblaci6n, sobre todo de 

la ll\4ternoinfantil. 

Este es un problema fundamental porque el componente alirr~~ 

tario-nutr1tivo es uno de los elementos claves del perfil de calf 

dad de Vida, y porque las enferr.iedades nutricionales son la causa 

subyacente de un gran número de defunciones que, frecuentemente,_ 
55 se report3n por otras causas. 

As!, Crav1oto y colaboradores han visto que la mortalidad _ 

por satamp16n es 10 veces mayor en un niño desnutrido que en uno 

que no lo es. 56 

Un niño desnutrido no puede crear anticuerpoR, por lo que 

su primer periodo infeccioso le genera más deR•1utrici6n, lo que_ 

a su vez provoca que pueda sufrir ot.ra infecci6n y as! hasta el 
57 marasmo y la muerte, pues además las infecciones agudas afectan 

la adecuada utilizaci6n de alimentos y de nutrientes. 

Las deficiencias en la nutrición, aunadas a la falta de s~

uidad, están detrás de las principales causas de mortalidad gene

ral y de menores de un año, que eran en Héxico para 1982: 

SS Q¡>S-oMS. El..t;A.a.tegúu. ~aW.d pa!Ul. tociOó iin e.e. año 2000. S.L. Q¡>S-OMS._ 

1960. 
56 craviÓto e.t al, Citados en casanueva, Esther. La nu.t!Li.ci.611 b«Ae de. t.P._ 

~a.tJut. En el ciclo1 El individuo Sano. lo. febrero 1960. 
57 Escudero, José carlas. "La desnutrJ.ClÓn en 1\mérica La.tina". 

do e..t al. Vp. clt. p. 117-138. 
En1 Merca-
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MORTALIDAD GENERAL: 

l.- Enfermedades infecciosas intestinales. 

2.- Neumonías e influenza. 

3.- Ciertas afecciones originadas en el período perinatal. 

4.- Otros accidentes. 

5.- Diabetes mellitus. 

58 Fuente: s .P.P., D.G .E. 

MORTALIDAD DE MENORES DE UN ARO: 

1.- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. 

2.- Enfermedades infecciosas intestinales. 

3.- Neumonías e influenza. 

4.- Anomal!as ~ongénitas. 

5.- Enfermedad pulmonar cr6nica y afecciones afines. 

59 
Fuente : s . P • r. , o. G. E • 

El Sistema Alimenticio Mexicano habla de 35 millones de me

xicanos que padecen desnutrici6n. 60 

Segtln el ültimo censo, en México hab!a en 1980, 959 100 ni-
1 

ños menores de 5 años que no tomaban nunca carne ni huevo, y 

1 161 670 niños también menores de 5 años (no se consideraba a 

los no ablactados*) que jamas tomaban pescado o leche. 61 

Que no han '"!omenzado a tomar alimentos sólidos. 
58 Citados en: Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática. 

s.P.P. I11601UM.cú511 u.ta.d.ú.t.lca. :sectolt. Ja.l!.ld y :.esWU:.dad Joc.i.a1. cuaderno 
No. S. México. 1986. p. 35. 

59 Ib.<.d, p. 36. 
60 Rojas Soriano. Up. clt. 
61 secretaría de Programación 1 Presupuesto. ·~ <:et1o10 ge.11e.1ta.t de pob!aci.t5n !/ v.f 

v.<.end~. México. 1980. p. 263. 
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UNICEF, preocupado por la niñez, opina que es fundair.ental 

valorar el bajo peso, el niliroro de niños tratados con desnutri

ción aguda y el déficit alimentario infantil. Sin errbargo, los 

censos que eran una de las pocas fuentes para lograr ésto dltimo, 

no lo serán más pues la SPP ha decidido eliminar este apartado 

por "innecesario" desde el pr6ximo censo. 

En el país, corno en el resto de Latinoamérica, la r.U.tad de 

las mujeres padecen desnutrición, y en las el'.lbarazadas la propor

ción es aún mayor. 

Para las mujeres gestantes esto es grave pues la malnutri-_ 

ción y anemia llevan aparejada la posibilidad de sufrir infecc.io

nes como parasitosis intestinal y enfermedades del aparato genit~ 

urinario, diabetes y tuberculosis pulmonar, entre otras. También 

presentan mayor riesgo de aborto y complicaciones en el parto. 62 

Para el producto es grave tawbién porque la nutrici6n mater 

na durante la gestación influye no sólo en el bajo peso del niño 

al nacer -o sea en desnutrición desde antes del nacimiento- y en_ 

su.maduración, sino también en sus reservas de hierro, vitaminas_ 

y otros nutrientes necesarios para la primera infancia; 63 tiene_ 

por eso pocas posibilidades de tener un porvenir sano. 

Varios estudios muestran que la madre es el miembro más des 

nutrido de la familia y que el padre es el que lo está menos. Los 

62 OPS-OMS-. La. l7U je)!. en La.. .. Vp. c.(.t. 
63 Khama, Sllllledha. "Las condiciones de salud de la mujer en Amlirica Latina Y 

el caribe". En: ílole.U11enü06-lc.lna. .:.am..ta/Lla. Paname./Llc.a.na.. vol. 
LXXVIII. No. 6. Junio 1951. p. 552-562. 
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hijos, que se encuentran en una situaci6n intermedia, reciben tam 

bién diferente calidad y cantidad de alimentos de acuerdo a su s~ 

xo, habiéndose encontrado hasta el doble de desnutrici6n en las 

- l . - 64 • ninas que en os ninos, con lo cual est~n siendo afectados su 

desarrollo afectivo y cognoscitivo y sus futuras funciones repro

ductoras. 

Educación.- El sistema educativo del pa!s no puede dar res 

puesta a la creciente demanda. En 1980 habia 6 451 740 analfabe-

tas, de los cuales ol 38.8% eran hombres, y el 61.2% restante, m~ 

jeras. En el Distrito Federal habfan 246 079 mujeres que no sa

bían leer ni escribir, frente a 80 730 hombres en las rn~smas con

diciones. 65 

También en 1980 habfan 4 700 603 niños de entre 5 y 14 años 

que no asist!an o hab1an asistido nunca a la escuela primaria. La 

razón principal aducida para no hacerlo era la falta de cupo; la_ 

segunda, la necesidad de trabajar o ayudar a la familia; la terc~ 

ra, incapacidad, y la cuarta, escuela lejana o inexistente. Un 

porcentaje ligeramente mayor de ellas eran mujeres. 66 

Aunque a nivel de prie1ero de primaria casi 50\ de los ins-_ 

critos son niñas, la proporci6n de ellas va bajando, de modo que_ 

en educación superior, en el ciclo 82/83, sólo el 35.1% del total 

de inscritas, eran mujeres. 67 En 1980 hab!an 319 090 profesioni~ 

64 
Instituto Nacional de la Nutrición. Citado en lEPES. i'Mglla/ll4 mCn.lmo de .ln_ 
.tegtt.ac.i.6n de la. nuf ell. al a(!AaM.oil.o. 1-\lxico. lEPES. 1902. 

65 S.P.P. X Cen.\o genel!al ... Up. e.U. p. 45. 
66 lb.id, p. 51 
67 

CONAPO. 51u1.vúVL(O demog/146<.c.o ... Up. e.U. p. 44. 
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tas hombres, por 71 727 rnujeres. 68 

La falta de educaci6n puede tener diversos efectos sobre la 

salud de las mujeres, en particular de las madres y de sus hi;os, 

pues ellas ten<lrán ~s dificultad para aceptar lo que se les pro-

ponga en relaci6n a saneamiento, lucha contra las infecciones, n~ 

trici6n, regulaci6n de la fecW1didad, atencí6n pre y postnatal y_ 
69 crianza de los hijos. 

Comn muchas veces las mujeres -sobre todo entre las campes! 

nas pobres- no estudian ni trabajan, hay la tendencia a "darlas" 

en matrimonio a edades muy tempranas, a veces casi niñas, por lo 

que también se embarazan siendo muy jóvenes. 

En 1980 hab!a 38 509 muchachas de entre 12 y 14 años con 1, 

2 6 3 hijos, y 475 977 jóvenes de entre 15 y 19 años, con entre 1 

y 7 hijos. 70 

En relaci6n tambián con la educación, y como muestra del 

aislamiento y resistencia cultural de algunos grupos, l 174 594 

mexicanos no hablan español, sino alguna de las 41 lenguas princ! 

pales* del pa!s. Además, sólo en 'el D. F. se hablan 39 de esas 

lenguas, y en cada uno de los estados se reproduce la misma situe 
71 ci6n; 39 lenguas en el Estado de México, 34 en Oaxaca, etc., lo 

cual abviamente dificulta la llegada de cualquier mensaje, en es

te caso de salud, a dicha población. 

* Hay más. 
68 s.P.P. X Ceti.10 Gene.Jtal ••• lip. e.a. p. 99. 
69 OPS-Ol"S. La. rrujelt. en .ui... Up. cit. 

?O s.P.P. X Ceti.10 Gene/la.l ••• Vp. c.lt. p. 223. 
71 lb.i.d. 247-251. 
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Vivienda.- El crecimiento incontrolado de las ciudades, pa~ 

ticularmente de la Ciudad de Mtíxico, provocado por el proceso de 

industrialización y por la crisis agrícola, ha agudizado el probl2 

ma de la vivienda. 

En 1970 el déficit de vivienda era de 3.4 millones, y en los 

últimos años ha aumentado a ~ás de 5 millones. 72 

Además, un gran nú.~~ro de personas viven en casas habitación 

que no son adecuadas para la vida. De 12 074 609 viviendas priva-

das que en 1980 existían en México, 3 434 416 no disponían de agua 

y 2 510 317 no la tenían en la vivienda sino en el edificio o en 
73 la llave pública. 

Segün informes de OMS y OPS, en ~~xico sólo 64% de la pobla-

c6n urbana y 19i de la población rural, está provista de agua pot~ 

ble, 74 y el porcentaje de población con alcantarillado "s de 36% 

en el área urbana y de 9% en la rural. 75 

Para 19&0 no dispon~an de energía eléctrica 2 630 288 vivie~ 

7b das, y había 378 085 viviendas con 9 y más ocupantes en un solo 

cuarto. 77 

Diversos estudios realizados en diferentes pa!ses muestran 

que hay incidencia más elevada de morbilidLd y mortalidad entre 

los habitantes de viviendas inadecuadas por falta de servicios o 

72 Raml'.rez, <.:. Citado Rojas Soriano. Op. c..i.t. en 
73 S.P.P. X Cen.1.0 Ge.neJt.al .•• Op. cil:. p. 363. 
74 

OPS-OMS. t./, t11.a..t e.g .¿ ai. ••• 7l. p. 
75 I b.ld. 98-99. p. 
76 

S.P.P. X e en./J o Gene.Jt.a.l ••• Vp. c.i.t. 363. P• 
77 I b.id • 3 7 3. p. 
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hacinamiento. 

Se reportan. as! índices rr.ás elevados de enfermedades infec

ciosas 1 incidencia r.-.ás ter.-.prana <::e sarai::pi6n y tos ferina, y mi\yor 

incidencia de tuberculosis. La ~ujer er.barazaóa se ve afectada 

por esta situaci6n, pues en ese per!odo ella es más susceptible a 

sufrir infecciones. 

El ar.biente f!sico y social puede explicar, en gran rr.edida, 

las princ'.pales causas de ~ortalidad infantil y general que ya se 

mencionaron, as! corr.o las principales cau!:as notificadas de enfe! 

medades transrrisibles. 

l. Infecciones respiratorias agudas. 

2.- Enteritis y otras enferr.edades diarréicas. 

3.- Otras parasitosis intestinales. 

4.- Amibiasis. 

s.- Influenza 

Fuente: S.S.A. Direcci6n General de Epidcmioloq!a, Oirecci6n de 
Vigilancia Ep1demiol6gica. 78 

La OMS afir~a que el balance de salud para nuestros pa!ses_ 

es desalentador pues aunque se ha erradicado la viruela, continaan 

las enferrr.edades de la pobreza cor.io las trans~isibles, fiebre am~ 

rilla, dengue, rr.alaria, enfeJT.edaci de chagas y ~oonosis por bajo_ 

nivel de sanear.liento. Incluso han reaparecido algunas epidemias 

que se consideraban abatidas. 79 

Pero hay, adem&s, especialrr~nte en las grandes ciudades, c~ 

78 s.P.P. In6oJUnaelefn ••• vp. c..lt. p. 21. 
79 OPS-OMS. E6.vtat.eg.ia.6 ••• 
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da vez Más enferrr~da¿es caractertsticas oel subdesarrollo coi::o ac 

cidentes de tráfico y de trabajo causados por la r.4quinar1a i::ode! 

na; intoxicaciones por contar.:inaci6n ar.biental, plaguicidas, dro

gadicci6n o abuso de r;cc!icar.entos; enfernedildes degenerativas y _ 

neoplásicas, como enferr.2dades car¿iovasculares y cáncer, y enfe! 

medades psicosonáticas causadas por el acelerado ritrro de trabajo 

y de vida. 80 

Es de esperarse -plantean los expertos de la o~s- que con 

la mayor urbanizaci6n que se espera (para 1980, el 80% de lapo-_ 

blaci6n se concentrará en las urbes) , y el cambio Ge pautas de 

COMporta~iento que ésta traerS, habrá más neurosis, retraso rr~n

taJ., trastornos convulsivos, alcoholis1!:0 y farwacodependencia. 81 

El Plan de acci6n mundial sobre poblaci6n fijó cor.-.o r..eta p~ 

ra 1985 una esperan za de vida ,ü nacer <ic 62 años. México ya lo 

rebasó pero no para todas la~ clases socialcs.
82 

Los asalari:i<::os agr1colas tienen una es?eranza de vida ce 

54.2 años, 83 y de 450 w~l personas que en 1970 murieron en México, 

200 mil eran r.~nores ce 5 a~os. 84 

80 L!lurell, 
Ciencias 

Asa cristina. Saciolog.(a. mlcü.c.a.. clases díctadas en la Facultad de 
Políticas y Sociales. 1975. 

81 
OPS-OMS. ~ .tJi.a.Ug.i.a.1i • • • vp. e.U . 

82 Narro, José R., Crbina Fuentes, Manuel, castro Roberto, l'all!kl, José Luis, 
Palma Cabrera, Yolanda. "Evolución reciente de la wrtalidad en México•. 
En: Come/Le«' tl:.te1t.io1t.. Vol. 34. NO. 7. ~léxico. Julio 1984. p. 636-646, 

83 aronfl!l!ln, Mario, Tuirán, Rodolfo A. •r.. desigualdad social ante la muerte. 
Clases sociales y mortalidad en la niñez". En: Cu.adeJtn~ .ll{dú:JJ :;odall?A. 
No. 29-30. Rosario, Argentina. NOvielllbre 1984. p. 53-75. 

84 
Laurell. ·~dicina J capitalis>n:l •.• ". <lp • c.lt. 
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Es cierto que la i-.ortalid.:i¿ infantil ha venido C.escenc!iendo, 

pero aGn es ele 49. 7 r..ientri:s que en Si.:ecin es c!e a.6. 85 :.'.l cifra_ 

de la mortalidaC: infantil en :;6xico es supe::ior no s6lo a la de 

pa!sas de Ar.lérica del t:orte 1 sino a la -;;t; :·u•:!'.•"ls pD.!ses del cono 

Sur y del Caribe. 

El probler.:a es aCm r..Ss grave si se considera que aú."I ;,:iy lJll 

subregistro de 40i do las ~uertcs neonatales y le 2oi de las infa~ 

tiles. 

Muchos de los infantes que sobre vi ven es tAn ya r.arcados por_ 

la situaci6n en la que nacen y se c!csarrollan pues "hay un ciclo 

recurrente de mal.-i saluc!, creci;..iento ceficiente y disr..inuci6n c!e 

la capacidad, cediante el cual la pobreza ¿e una generación extieG 

de su sorrhra sobre la siguiente."ª6 

El derecho a la salud está ya establecido en las cartas rrag-

nas de d~.versos pa!ses -México en t:-e ellos-, en la declaración de 

los derechos huraanos C:e las :iaciones Unidas y en la consti tuci6n 

Je la OMS, 87 pero el nürr.cro de r:uertos evitables es el equivalen-

te. a 6 bombas de Hiroshirr.a al ario en el r:.umlo subdesarrollado, lo 

que representa una violencia callada. 88 

Por ello dice un autor: "Si se nos pidiera escribir un epit~ 

fio de la rr.edicina del siglo XX, éste asur.iría la siguiente forma: 

85 OPS-011.S. cU/Ul.teg.(.iu. • • • llp. ci.t. 
86 Grant. vp. e.U. 
87 Vargas Tentori, Fortunato. "Atención pri.Jr.aria de salud: estrategia pa~a .ex

tender los servicios 11 la población mrginad.i". En: Clo&tCn de. la v 6-i.cuia. _ 
~an.ltall.la Pa.iiame1Li.ca11a. vol. 90. t:o. l. 1981. p. l-7. 

88 Navarro, Vicente. "La naturaleza de 1 imperialisr~o y sus implicaciones en la 
salud y la medicina". En sit :>a.ti.id e. ú1p;!l' .. i.:1.l.Wrr.o. ~\.Sxlco. S. XXI. p. 9-15. 



55 

••brillante en sus descubrimientos, grandiosa en sus avances tecno-

l6qicos, pero desastrozamente incapaz de su aplicación para el b~ 
• 89 neficio de aquéllos que la necesitan más. 

Un problema fundar.~ntal en la aplicaci6n de la medicina en 

México ha sido que lo:i nei·.-i.~i,,; de s<1lud han evolucionado de 

acuerdo a las cxiq.::n•;i;w 1.k 1 1:•c) rcado exterior capital is ta, y no 

en relaci6n a las neccc>i.dades do la pcblaci6n. 

Esto se observa d1~sde J.-, polítJ.ca del sanltarismo que empe-

z6 a de sarro 11'1 rnt' .a<; lo pasado 'J, 1 uego, duran te las 

3 primeras décudns ,'e' <:!:;<.•) !:i\)lo. A trav~s .de esta poU:tica el 

estado mexicano or0;1ru::6 r«mpm\as sanitarias en puertos, y cen-

tres agrfcold,, y ::Ú.:1"r.os ;¡J.ra C!Vi tar q•.:a los ~rabajadores fuesen 

v!ctimas de epidem1<1s, .. lograr as! cumplir el papel de exparta<l2 

res de mater.ias primas ~' productos agrícolas que, ya se dec!a, le 

hab!a sido asignado u ~'.6xi co en la división internacional del tra 

90 bajo. 

En este siglo, esta política se ha repetido en la lucha con 

tra las enfermedades endémicas de la poblaci6n rural ligada a la 

explotaci6n petrolera. 91 

A partir del periodo de sustitución de importaciones en que 

se desarroll6 la indnstria, hubo una acumulaci6n acelerada a base 

89 Valdez. Op. clt. p. 31. 
90 vargas de la l'<:lra, Virginia. Atti!W.W 4oci.ológ.Lco de la.i poU.UcaA de.J. U.~ 

do meQca.110 e1t el 6ec.toJL ~alud {~anitMúmo, :.egu-U.dad ~oci.a.l 1J medlc.<.na ~ 
rnu;iUM.la). Tesis. l!~xico. utlAM. Facultad de Ciencias Políticas y Sociales. 
1980. 

91 Robledo, Cecilia, santilll'.arb, Ana. Atti!l<..l.<:..1 aocio.lóg.¿co de la pollti.c.a de. .... 
ex.ti:J\6.üfn de coóc/1.tuJLa. de ~Vtvlcio~ de Htúi.a en ,\\(4c.o. Tesis. México. .,,_ 
UN/\M. FacultaJ de Ciencias I?olíticas y Sociales. 1982. 
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de intensa explotación del trabajo, aumento de precios y subsidio 

92 a empresarios. El estado mexicano adopt6 en toncas una nueva 

pol!tica de salud dirigida a los trabajadores asalariados sobre 

quienes se estaba orientando la economía del país: la seguridad 

social cuyo origen se remonta a la 1\lemania do lllsmak. 93 

Se pre tc.n<i{o con ella man tener la capacidad de trabajo de la 

población obrera pues en la sociedad capitalista se busca inser-__ 

tar al trabajador en la producción, y sano es, por tanto, aquél 

que est~ en condiciones para trabajar. 

El estado, por su parte, buscaba mediatizar la lucha de un 

proletariado que nac1a pujante, apareciendo como protector del. 

m.tsmo. 

Pero la seguridad social no surgió s6lo co::10 un proyecto 

desde arriba, sino tambi6n a causa de las demandas de la clase 

obrera por obtener ciertas reivindicaciones, entre ellas la sa

lud. 94 

sus antecedentes se remontan en México a las luchas de las_ 

asociaciones mutualistas y de las cooperativas de los asalariados, 

que desde el siqlo XIX buscaban protección contra los accidentes, 

95 la invalidez y la muerte. 

Importante para su surgimiento fue también la Revolución M~ 

xicana de 1910-17 en la que, si bien se consolidó al capitalismo, 

92 Teixeira. TIUJbajo, vc:t!olUlC.iifn. Vp. c.i.t. 
93 Entralgo, Laín. La me.cU.cl111l ac.tua.l. Bercelona, España. Grijalbo. 1981. 
94 vargas de la Mora. Op. ~lt. 
95 Rojas .Soriano. Vp. c.i.t. 
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hubo una importante participaci6n campesina y popular, reflejada 

luego en los artículos 27 y 123 constitucionales. 96 

Lo anterior no quiere decir que el proy~cto de seguridad 

social no tuviera en8mi<ll:'S ~ante entre los patrones, como entre 

los Ir.6dicos y entre ia n~isma cL1~;c obrera. 

Al IMSS se opusi•1rt>n q.nop:1s patronales ligados a compañías 

privadas de seguros y ·ll gobierno estadounidense, médicos priva-

dos que se resist!an a co1wi::·c~r;;c en mnpleados del gobierno, 

as! corno una corricn::,, :; i r-11' c:i l indo¡;,endicnte que consideraba 

que la política estatul qu(: q•·cd.l impulsarlo era paternalista y 

burocr:'itica y ostabn al scrvi.ci_,; de los patrones. 97 

Por eso, si bien Lázaro C~rdenas aprob6 desde 1938 el pro-

yecto de ley ael seguro social, 1fata se pl'omulg6 hasta 1943 con 

Ávila Camacho y un año después se introdujo en el campo. Entre 

1959 y 1961 se crc6 el ISSSTE. 98 

La demostra.::i6n más nvidente del interés económico del es-

tado al sustenta".' su pol!ticJ. de seguridad social, es que, ésta_ 

no iba dirigida a toda la población, sino que era una pol!tica 

selectiva, sólo para obreros, por el papel económico y pol!tico_ 

que ellos jugaban. Esto es a!in vigente. 

La seguridad social se ha basado en les servicios persona-

les de salud, o sea en la atención médica individual, con poco _ 

énfasis en l~ prevención, y ha sido fundament.alrnente hospitalaria. 

96 Teixeira. TIU.lbajo, va.i'.olUle.i.611... Vp. ci.t. 
97 Gómezjara, francisco. "Fábricas y supermercados de salud". En: Mercado et 

al. Up. clt. p. 167-312. 
98 Robledo, Sant.unaría. cJp. c.<..t. 
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Esta pol!tica fue respaldada desde 1910 por el infoi:me 

Flexmer -resultado de una investigaci6n financiada por la funda

ción carnegie-, el cual como se dijo en el cap!tulo previo, sen

tó las bases de la institucionalizaci6n de la medicina cienttfi-

ca en Estados Unidos, con apoyo de las grandes corporaciones y _ 

de dispositivos disciplinarios po= parte del estado. 

Dicho informe que rnarc6 despuds las pautas de la educación 

y de la práctica rr.6dica en casi todos los paises del mundo, pri-

vilegiaba las orientaciones biomédica.;· clínica y el estudio e.le 

problemas excepcionalen, as! como la e :<perimentaci6n y la prái.:t! 

ca curativa en hospitales, aunque esto significara dejar de lado 
q9 

la salud de amplios sectores de la poblaci6n.-

Se calcula que actualmente la cobertura real de la pobla-_ 

ci6n es de 54.7%. 24% de ella es atendida por ia seguridad so-_ 

cial, 12. 3% por la medicina liberal y 18.4'e por la asistencia lf 

beral; quedando sin cobertura el 45.3% de todos los rnexicanos.100 

Para el año 78-79, el presupuesto era como sigue: 

99 Frenk, Julio. "Cuadro cUnico de la eriseñanza médica ll\llxicana•. En1 Ne._
itell. No. l. 1978. p. 21-24. 

lOO COPLAMAR. Op. clt. 



Presupuesto 

Medicina privada .? 

IMSS 56;4 \º 

ISSSTE 29. 7 ' 
SSA y otros 15.8 i 

Fuente: Segundo informe de gobierno 1978. 
Anexo gráfico p. 93. 
?resupuesto de egresos de la federa
ción 1977. 101 
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Como se observa, se destinan menos recursos para una pobla

ción mayor, y la rnisma desproporci6n se observa en el nlimero de 

camas y de enfermeras y médicos. 

Hay, pues, un desequilibrio en el presupuesto para asisten-

cia médica de acuerdo a los grupos a los que ésta va dirigida y 

esta distribución ineq\•i ta ti '/a de recursos en salud, es s6lo una 

manifestación de la distribución social igualmente inequitativa 

de recursos en general. 1º2 

La poblaci~n no atendida por la medicina hegemónica está 

constituida por campesinos, artesanos, obreros de la pequeña y a 

veces, de la mediana industria, desempleados y subempleados y a _ 

ellos va dirigida la polftica de extensión de cobertura, también_ 

llamada medicina comunitaria o atención primaria de salud, cuyas_ 

metas se establecieron en las reuniones de ministros de salud de 

las Américas, en las que se proyectaron planes decenales corres-

pondientes a los per1odos 1962-1971 y 1972-1981. 

lOl Ajenjo, Vital Galicia. úp. c.lt. p. 52. 
1º2 Navarro. La medi.ci.na. bajo. • • Op. e.U.. 
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Quien dio las pautas de esta nueva política fue el informe 

Carnegie. Este documento-proyecto planteó, entre otras cosas, 

sacar a la pr~ctica médica de hospitales y escuelas y llevar!~ a 

lugares alejados carentes de recursos; realizar prevención; lo-_ 

grar que la comwiidad participe en acciones de salud a través de 

grupos dirigidos por médi~os, e instaurar centros de salud que 

canalicen a instituciones hospitalarias a los pacientes que as! 

1 . 103 o requieran. 

La medicina comunitaria tiene su origen en los pa!ses so-

cialistas, desde la década de los 50. En América se inició a 

principios de los 60 en Cuba. 

Estados Unidos lo empezó a promover en su pa!s entre los 

años 62 y 64, al calor de las rebeliones de los ghettos negros 

en las grandes ciudades, como Los Angeles, Chicago y Nueva York:04 

Durante la administración Kennedy, tratando de contrarres-

tar los movimientos revolucionarios ocurridos en América Latina, 

se propuso también para esta zona. 

En México, la medicina comunitaria empezó a ponerse en 

pr~ctica desde 1973, en zonas marginales del Distrito Federal y 

luego en zonas rurales. Causas de su implementación fueron las_ 

luchas de mineros, telegrafistas, médicos, maestros y ferrocarr! 

leros durante los 50, el movimiento estudiantil de fines de los_ 

60, y la insurgencia obrera, campesina y popular de la década de 

1º3 Vázquez de la Mora. Vp. C-tt. 
104 sanginés Y., Agustín. "La medicina familiar comunitaria". En: Mercado e;t 

al. Up. c.tt. p. 79-109. 
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105 los 70, pues, como en otros lugares, se busca controlar a sec-

tares revolucionario~ o potencial~~nte revolucionarios, a través 

de esta política. 

Se han sucedido as!: el programa de extensión de cobertura, 

luego el programa de medicina familiar comunitaria y desde 1979 

el programa de salud rural ligado al de planificací6n familiar 

tanto de la SSJ',, corno el: l DISS, a t::avés ce Il'.SS-COPLAMAR. 106 

Sin embargo se ~resentan contradi==iones pues a causa de la 

crisis económica hay lucha de clases, que el estado trata de con-

trarrestar con políticas dirigidas a los !;CCt~res populares como_ 

ésta de atención primaria de salud, pero también debido a la cri-

sis, se ven afoctados los programas de sanidad, pues no hay recu¡;: 

sos para ello!;. 

Hoy se habla de extender la cobertura, es decir atender a 

más mexicanos, pero con restricci6n del gasto social y, para lo-_ 

grarlo, en los hospitales de seguridad social y asistencia social 

se imponen topes salariales al personal de salud; no se contrata_ 

nuevo personal cuando alguien deja su puesto, o sea se aumenta la 

carga de trabajo del personal de salud, y se abandonan las insta

laciones a su deterioro natural, todo lo cual afecta en ~!tima 

instancia al paciente, quien recibe una atenci6n de pésima cali

dad.107 

lOS Maldonado Leal, Edelmiro. ~ve. ILU..toll.i.a del. mou<in.ien.to obJteltD. 1-klnterrey, 
México. S.E. 1977. 

106 Mercado C., FrancL;co. "Medicina comunitaria: estrategia imperialista y ca 
yuntura política". En: Mercado e..t al. Op. c.lt. p. lll-ll6. -

1º7 r.aurell, Ása Cristina. "La política de salud en la crisis económica 1976-
1978". En: T~JVli..toll.i.o~ No. 2. UAM-X. 1980. p. 
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A la cara y sofisticada medicina hospitalaria, se opone hoy 

la comunitaria que responde a los programas de austeridad, imple

mentados por el Fondo .•!onetario Internacional y el Banco Mundial. 

Se forman, por ejemplo, en unas cuantas semanas, enfermeros 

rurales a los que no les paga el estado sino que se sostienen de_ 

vender medicamentos -la medicina comunitaria busca tambián am-

pliar el mercado de consumidores de fSrmacos-, y que supuestamen

te deben apoyarse en la comunidad. 108 

Pero cuando se habla de participación comunitaria en accio-

nes de salud, no qued.:i claro c6mo se darj 6Jt.i :·, .;eneralmente, 

la comunidad es sólo receptora de acciones .le salud o, en todo C!! 

so, ejecutora de las m.'smas. Estos programas pretenden que cada_ 

quien es rt:!sponsable de si.: ;:;.llud, pero aunque se reparten respon

sabilidades, no se permite el acceso al poder. 109 

Los principales aspectos que tocan los programas de exten-

sión de cobertura son: la rcd•1cci6n de la morbi -mortalidad por 

enfermedades tranjmisibles, el rrejoramiento de la nutrición, el 

saneamiento bSsico del medio ambiente y la atención materno-infaJ1 

til.110 

Se da gran importancia a este dltimo •ubre pues, como se d~ 

c1a, la mortalidad infantil es adn muy alta, y la primera causa 

de muerte para las mujeres entre 15 y 37 años es la relacionada 

lOB Sangínes. Op. clt. 
109 Testa, M. Citado ei: \Jlate, Keyzer. Op, ci.t. 

llO Robledo, Santamaría. Op. clt. 
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con el parto, 111 adern~s de que el ndrnero de mujeres aseguradas 

permanentemente es mucho menor que el de los hombres corno se pu~ 

de ver a continuaci6n: 

1965 

1970 

1976 

Total 

l 772 605 

2 459 901 

3 756 164 

Mujeres 

408 270 

572 513 

903 385 

23 % 

23.2 % 

24 % 

ruente1 S.P.P. La poblaclón de México, su ocupa 
ción y sus n1vc les Jo biclno.;tar. MéxicÓ 
1979. 112 

Para lograr estas ir.etas propuestas se plantea, además de 

la formaci6n de prornocores de salud y la participaci6n cornunita-

=ia, que ya se mencionaron, la incorporaci6n a los programas de_ 

atención primaria en salud, de los médicos trad~-ionales. 

lll IEPES •. Üp. e.U., 
112 CONAPO. ~V.la.11-<'.o de111oglufó-(,cc... Op. clt. p. 47. 



Cuando fray Barto!omá Arrazola se sintió per

dido aceptó que ya nada podría salvarlo. La 

selva poderosa de Guatemala lo había apresado, 

implacable y def1n1t1va .. , 

Al despertar se encontró rodeado por un gr~ 

po de indígenas de rostro impasible qu~ se 

disponía a sacrificarlos ante un altar ... 

Entonces floreció en él una idea que tuvo 

por digna de su talento y de 3U cultura un1-

versal y de su arduo conocimiento de Aristót~ 

les. Recordó que para ese dI11 se 9Sper<.\ba un 

eclipse total de ,;ol. Y d1sp:.iso, en lo más ín 

timo, valerse de aquel conocimiento ... para 

salvar la vida. 

Los indígenas lo miraron fi)amente y Barto

lomé sorprendió la incredulidad en sus ojos. 

Vin que se produJo un pequeño conseJo, y esp~ 

ré confiado, no sin cierto de~dén. 

oos horas después el corazón de fray Barto

lomé Arrazola chorreaba su sangr" vehemente 

sobre la piedra de los sacrificios (brillante 

bajo la opaca luz de un sol eclipoado), mien

tras uno de los indígenas recitaoa s1n ningu

na inflexión de voz, sin prisa, una por una, 

las infinitas fechas en que se producirían 

eclipses solares y lunares, que los astróno

mos de la comunidad maya habían previsto y 

anotado en sus códices sin la valiosa ayuda 

de Arist6teles. 

AuguJto Monterroso. "El eclipse" 



65 

Cap1tulo III 

A pesar de los poseedores de la verdad •.• Persistencia de la de 

nominada medicina tradicional 

Los amplios sectores de poblaci6n que no tienen, en la práctica, 

derecho a una vivienda decorosa, a servicios, a alirnentaci6n ad~ 

cuada o a educaci6n, tampoco tienen acceso a los servicios orga-

nizados dr salud. 

En el Programa Nacional de Salud el Poder Ejecutivo recono-

ce que en México hay cerca de 14 millones de. pobladores que no 

pueden pagar un médico privado, que tampoco gozan de seguridad._ 

social, ni son atendidos por la asistencia social. 1 

Algunos autores dan cifras de hasta 20 millones de mexica

nos sin acceso a los servicios modernos de salud. 2 Sin embargo, 

ser1a incorrecto pensar que ellos no poseen recursos médicos. 

Una de las razones del fracaso de alguno~ centros del programa 

IMSS-COPLAMAR, por ejemplo, fue precisamente que se establecie-_ 

ron en comunidades donde no hab!an médicos occidentales pero s1_ 

una gran cantidad de médicos tradicionales, como en Pasté, cerca 
3 de Zinacantán, donde hay un ilol por cada 70 habitantes. 

1 Poder E:jecutivo Federal. P1uJg1u:una. Na.cto1utl de So..tud 1984-1988, México. 1984. 
2 Laurel, Asa Cristina. "La pol!tica de salud en los SO". En: Cu.a.delt.tt06 _ 

Pollt<.co6 No. 23. l'.éxico. Enero-marzo 1980. p. 89-97. 

zalla, Carlos. "La medicina tradicional mexicana '/ la noción de recurso pa 
ra la salud". En: Lozoya y ZOlla (comp.) La. rredic.tna. útv.W.tblc.. México. 
Folios. 1983. p. 14-37. 
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Por "médico tradicional" se entiende a la "persona reconoci 

da por la comunidad en la que vive como competente para prestar_ 

atenci6n de salud mediante el empleo de productos vege:ales, an~ 

males y minerales, y aplicación de otros métodos de origen so

cial, cultural y religioso, basados en los conocimientos, actit~ 

des y creencias de la comunidad, en lo que respecta al bienestar 

f1sico, mental y social, y al origen de la enfermedad y la inva

lidez•. 4 

A la "medicina tradicional" se le defino como "la suma de 

todos los conocimientos te6rj.cos y prácticos, explicables o no, 

utilizados para el diagn6stico, prevención o supresión de tras

tornos físicos, mentales o s0ciales, basados en la experiencia y 

la observación, y transmitiJos ·1crbalmente o por escrito de una 

generaci6n a otra•. 5 

Algunos autores critican el término de medicina tradicional 

pues, por un lado -dicen-, da éste 111 id<;!a de .estatismo y, por 

el otro, la de ser un fen6meno l1nico, cuando, en realidad, los 

sistemas curativos de cada grupo o comunidad son muy dinámicos y 

tienen caracter1sticas espec!ficas. 6 

se afirma, por otro lado, que toda medicina que se practica 

4 AFRO Technícal l<eport Series No. l. Citado e¡¡ Expertos de la OMS. PltiJmoc.úf>t 
IJ deAaNto.Ul! de. la me.d.<.c.úta .tJuuli.c¿o¡¡al. OMS. Ginebra, Suiza. 1978. p. 9. 

5 Ib.i.d. p. e. 
6 Cardoso, llosario. "Medicina tradicional en ~xico: algunos cuestionamientos 

al término". En: 1\Jr.gon.au.tilh. No. 3. México. Revista de Etnología. Noviem-_ 
bre 19 85 • p. 7-13. 
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actualmente y está dirigida al logro de la asistencia sanitaria 

es moderna. 7 

Sin embargo, a pesar de sus limitaciones, recurrimos al tár 

mino por su conveniencia académica al ser 6ste generalmente aceE 

tado y no existir, hasta el momento, otro mejor que lo sustituya. 

La medicina tradicional es diferente en cada país. Por 

ejemplo, en M1ixico, la acupuntura es una terapia relativamente 

reciente, pero en China es parte de la medicina tradicional. 

La medicina tradicional mexicana es heredera de la medicina 

indígena mesoamericana: el hierbero de los conocimientos sobre 

m~s de 3 000 plant~s maJicinales, los sobadores y hueseras del _ 

saber sobre el cuerpo humano, los curanderos de los valores so

ciale 1 y morales de la comunidad. 8 

En la región de Nesoamérica no había una sola medicina, si-

no varias que corre~pondían a la pluriculturalidad de la zona. 

De ellas, la mexica fue la que alcanzó mayor difusión, corno re-_ 

sultado del dominio econ6mico que ejercían los aztecas sobre 

otros pueblos sujetos a tributo. A su vez, dicha medicina era 

herencia de varios pueblos que hab!an ya desaparecido. 9 

Los mexicas distinguían el asma, la tuberculosis, la pleur!_ 

tis y rnuchísil113.s enfermedades más; realizaban trepanaciones, 

aplicaban anestesia y se dieron cuenta de la circulación de la 

7 Expertos de la OMS. Vp. c.lt. 

a Antochiw, Michel. "La medicina indígen""· En: Mi!x.tco Ind.Cge.M. No. 9. Marzo
.:lbril 1986. México. HlI. p. 8-9. 

9 Aguirre Beltrán, Gonzalo. Medí.e.Uta. l.} Ma9.la.. PJtoce.4o di!. 11.l!u.UIJJW.cldtt en .fa ~ 
.t/Ulc.tultll co!ott¿al., México. HU. Serie de Antropología Social. Colección SEP/ 
INI. No. l. 1980. 
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sangre. 10 

Divid!an a las enfermedades, as! como a las plantas y a los 

alimentos, en frias y calientes y pensaban que e 1 exceso de frío 

o calor deb1a tratarse con su contrario. Es decir, un mal fr!o 

con un alimento o planta caliente y a la inversa. 11 

A la llegada de los españoles Nezahualc6yotl y r\0<:.t.~"J~;t!:_ 

n1an jardines zoológicos y bot~nicos, y clasificaban a las plan-

tas por sus ra1ces, tallos, hojas, flores y usos, y ten1an una 

división equivalente a la de familias, géneros y especies que 

dos siglos m~s tarde establecer1a Linneo. 12 

Cortés se puso en manos de los ~6ñicn~ indígenas para curar 

sus heridas de L1 Noche Triste, 13 
'l en 1522 rogó al emperador 

Carlos V que no autorizara l.:i venida a las "nuevas" tierras de 

clérigos, licenciados o médicos. Su petición no fue escuchada y, 

efectivamente, todos fueron voraces. Relata Motolin1a que des-_ 

pués de pagar botica y médico, no <J.ueuaba dinero para el entie-

14 rro. 

Algunos misioneros franciscanos -fray Bernardino de Sahagún 

lO García Villcnueva, Carlos, Perera Quintana, Susana. Lo6 Mpec..t06 <1ac<.ale..ó_ 
de ta. e11 . ..1e.ña11m de t'.Jl n'CCÜ.c(.1U1 e.11 Ami!IU.ca. La.t.Uta.. México. IMSS. 1981. 

11 LÓ!?ez Austin, Alfredo. CUR.1tpo humano e -i.de.olog.Ca.. La..!> co11cepc<.011u de. loi. _ 
a.ntiguoh 11<UU.1!LI>. Tomo I. !~xico. UNAM. 1984. 

12 Anzures y Bolaños, Ma. del carmen. La. IT('_dic.i.na. t/ILU:f.i.e.i.otta.l en M(X.tco. Pl[Cc~ 
.10 h.i.4.tdlúco, .1ú1cJ1.erumc.1 y con6üc.ta.1. México. Tesis de maestría en Mtro
pología. SEP. ENJ\ll. 1984. 

13 
Aguirre Beltrán. úp. c.i..t. 

14 Benitez Fernando. Lo~ plU.me.IUJJ IT(1_4ca.n~. México. Era. 1975. 
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entre ellos-, trataron de reunir los restos del protomedicato ª! 

teca y tezcocano, y fundaron el Colegio de la Santa Cruz de Tla

telolco donde se formaban los ind1genas en la antigua medicin~.15 

Sin embargo, la Inq•Jisici6n y el clero acabaron con estos 

intentos. Los médicos ind1genas fueron perseguidos. Pedro Ru1z 

de Alarc6n obtuvo, bajo tortura, los conjuros mágicos empleados 

por les médicos indígenas, para atacar después a éstos en los 

16 procesos 1_ ue se les seguían. De la Serna y Farfán también in-

vestigaron la medicina precolombina para tratar de destruirla. A 

pesar de eso, este saber no pudo ser aniquilado, pero s1 se le 

tasaje6 y ésto impidió que fuera sistematizado teóricamente. Es 

imposible asegurar cómo habr1a evolucionado la medicina ind1gena 

si esto no hubiese ocurrido. 

El 7 de enero de 1579 se creó la cátedra de medicina en la 

Real y Pontificia Universidad, a la cual no tuvieron acceso ni 

los naturales, ni los hombres de mezcla, y de la cual ·salieron 

unos cuantos médicos que atend1an en las ciudades y sólo a la p~ 

blaci6n española y criolla. Esto quiere decir que, durante la 

colonia, los ind1genas no fueron atendidos por la medicina occi

dental, y, en realidad, ellos tampoco lo procuraron, sino que 

conservaron sus antiguas formas de interpretar, prevenir y tra

tar a la enfermeda<l. 17 

15 . Aguirri: Beltrán. Up. Cl C. 
16 LÓpez Austin, Alfredo. Te.~ de. me.di.ci.na. ndhua.tt. México. UNAM. 1984. 
17 Aguirre Beltrán. Up. c.i..t;. 
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La coexistencia de sistemas médicos era reflejo de la estru~ 

tura econ6mica dual: mercantilismo capitalista y econom1a de sub-

sistencia, la cual se rnu.ntuvo, aunque s1 se acab6 la econom1a tri 

bal sustentada en los grandes centros cerernoniales. 18 

Las concepciones y terapias de los ind1qenas no permanecie-

ron, desde luego, inalterables, sino que fueron modi!lcadas por 

el cristianismo -impuesto a la población- y por otra5 prácticas 

médicas. 

Como en todos los demás aspectos de la vida hubo 11n p:roceso 

de aculturación. Precisament~ por medicina tradicional mexicana 

se entiende aquélla que fue producto de los ~incretismos, desde 

la época c0loniaJ, du: 

- La medicina española del siglo XVI, que conten1a tanto a 

la medicina europea del Mediev~, de carácter religiOJO y con ele-

rnentos de medicira clásica, como a la medicina del folclore espa-

ñol, la cual había sido influida, encre otros, por los sistemas 

médicos celta, jud1o y árabe. 

- La medicina indígena mesoamericana formaqa -se dec!a- por_ 

un mosaico de sistemas médicos. 

- y la medicina negra que llegó con los esclavos entre 1580 

y 1640.19,20 

18 Ib.i.d. 
19 Aguirre Seltrán, Gonzalo. P11.0gJUUna.1 de, .6alud en la. .6.i..tua.c.i.dn .(nte.Jtcul.twta.l. 

México. IMSS. 1980. 
2° Foster, George M. "'Relaciones entre la medicina popular española y latino

americana". En: Kenny y de Miguel (comp.) La. ruU/t.opolog.Ca. lll!d.i.c.a. e.n !:.lpami-;
Barcelona, España. Anagrama. 1960. p. 123-147. 
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Es necesario recalcar que estas medicinas no confluyeron en 

s1tuaci6n de igualdad pues la española "oficialn era dominante,_ 

mientras que la indigena y la negra, as1 como la popular ib~r~ca 

fueron perseguidas. 

Los españoles se llamaban a s! mismos gente de raz6n y tra

taron de imponer al ind1gena, al hombre de mezcla y al negro una 

medicina que tenia la función de mantener el orden del sistema 

de explot•=i6n colonial donde, por ejemplo, la envidia de los 

bienes ajenos era causante de enferrnedad. 21 Esto tuvo su contra 

parte. As1 como la brujer!a prosperó en el Medievo europeo en 

la época de mayor desesperaci6n para los campesinos, durante los 

siglos de dominio de la corona española se usó la magia contra 

la explotación. Una gran cantidad de causas de la Inquisici6n 

se siguieron contra negros y mulatos que trabajaban en minas o 

ingenios y que después de rogar sin éxito a Jesucristo, que in-_ 

terviniese contra la explotación y maltrato de la que eran vict! 

mas, imploraban al bemonio, 22 personaje por cierto, importado 

también durante la colonia. 

Pero la medicina tradicional no se detuvo ah1, sino que se_ 

sigui6 desarrollando en un proceso de aculturación con la medie! 
. 23 

na occidental y con otras terapias, pero siempre como pr!ctica 

rnarqinada, si bien las Leyes de Indias permitieron que los ind!-

21 Aguirre. Beltrán: ·Gonzalu. Me.cU.cina. !/ mas.lo. ... Op. c..lt. 
22 Ib.ld. 
23 Anzures y Bolaños. Op. cU. 



gcna;, coni;r.rvasen suu sictemas curativos. 24 

peo, 

Ejemplos de sincretismos son los siguientes: 

Zl mal de ojo .es un s!ndrome proveniente del Medievo curo-

25 

La p~rdida.dcl tonall~, en cambio, 2s autóctona, pero aqui 

hay tnmbi~n una ilmalgama pues se traduc~! como pérdiJa del alma 
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-Ce origen cristiano-, o corno ¡:i6rdida de la s:.iml>ra -idea que prnc~ 

de de lu ;~cdicina africana-, cu.:inc!o, scg(i.1 Ru!z do Alarc6n., la 

traducción de tonalli podria ser fortuna, hado o cstrellil. 26 

,\l l~do de pl<1nl:is medicinales ind1gcnas s;; emplean ruJ11, 

27 boldo, hinojo y l lant~n, as! como ruibarbo, artemisa, estafiate 

y ;:ar;:.Jparrilla, 29 que vinieron de Europa. 

~un hoy las diferentes terapias contin6an interactuando. Los 

:r.~dir.o:; t1·.1dicionillc:; usdr. ¡'iro:?uctos .:isi:lticos como el yen-shcn y 

'º 1r.c:dic<:it:lcr.tos de p.'\tentc, en algunos lug¡¡rcs desde los .::ños Jo.-· 

~cs9u6s de la independencia los criollos, que represcntabü _ 

únicnrncnte el 15~ de la poblaci6n, trataron de imponer el español 

y lil m'Jdicina occi<1cntal -paril entor.c.:?s la vP.rsión francesa ele la 

24 A'ju1rrc B•!'l :r!in. ~kdi~hHl tJ ~taf:.út ... Vp, c..i..t. 
2$ 

i\ 1 J ~lL rt.' Uul tt:in. i'.'l.JD·'i.L'1.a~ di!. ;,a.[ud 11.n !a ... Up. e.u.. 
2t 

:~q1.;.irr-: !ToJltrán. !.h!,d(,'..(.Jht 1f Magia ••• tlp. ci.t. 

~ 7 w:ooya, ;,_., '.'<, ZolL1, C;ir:os. "P.cdicina tr11dicíon.ü en MáKico". r::n, bofe.
Un de !1t V~ic.lntl .Sc1L(t.vi.(ct Pru1cJ~!VL<'.can11. Vol. %. No.4. Abril l9B4.p.360-36~. 

:!fi Vll!:..;.c,,, c.1rlo~; . .. t: .. ~ 1.1 I:'L"Jicir.~ inJ!g~n.J. a la medic:inil tracicional 11
• En: _ 

:.1!'¡.<:CD 1nd(¡Jc11a. !lo. 9. Cp. c.Lt. p. 3-5. 
29 ¡.•cnéndcz, E;lu.>rdo. ? 0dc.~, i!A.C,·tatdica.ct.fn !J°.~a.(Lld. ÁH.ai-1.W dc ÜL6 coad.iclq 

ne~ .!>vc..i.ah.J y cconé'n:ica.i de tA e116e."J'1ldad en Yuca.tLfn. ¡.¡;¡:cica. casa Chata. 
1')81. 
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medicina galénica- a una poblaci6n que ten1a otras lenguas y una 

manera diferente de enfrentar los problemas de salud-enfermedad. 

La medicina ind!gena que hab1a sido anteriormente acusada de bU

persticiosa por los religiosos, fue acusada de prel6gica por los 

positivistas. 30 

A lo largo de siglo XIX hubieron en México epidemias de ti

fo exantem!tico, fiebre amarilla, viruela, sarampión y cólera 

morbus, 1~3 cuales no desaparecieron sino hasta las primeras dé-

cadas del siglo XX, debido fundamentalmente al mejoramiento de 

las condiciones de vida. Es decir, ni la medicina occidental, 

ni la medicina tradicional pudieron enfrentarlas mientras exis~ 

tieron, pero a pesar de ello, la medicina universitaria nunca d~ 

jO de despreciar a la tradiciona1. 31 

Ni los liberales, ni los intelectuales del porfirismo reva

loraron a esta medicina. Los segundos editaron algunos libros 

sobre plantas medicinales, pero afirmandc que había qui:i investi

gar sobre ellas antes de reconocer su valor. 32 

Los efectos del tacuache, como estimulante de las contrae-_ 

cienes uterinas, por ejemplo, fueron estudiados por los investi

gadores del Instituto Médico Nacional a fines del siglo pasado, 33 

JO Aguirre Beltrán, Gonzalo. "La medicina ind1gcna en el siglo XIX". En: M~
CD Ind(gena. No. 9. Op. c.lt. p. 6-7. 

31 lb.id. 
32 GÓmez Jara, Fr;u;cisco. /.,¡,pee-to& econdlric~ de la. me.d.icúuz. México. UNJ\M. F~ 

cultad de Medicina. Conforencia dictada en el curso Medicina y Sociedad. OC 
tubre 1986. 

33 viesca1 Carlos. Med.icl11a piteJi.U.pruU.ca. de M{x.(co. El c-onoclmlen.to nitd.ico de_ 
.fJJb naltuah. l'ilxico. Panorarra. 1986. 
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pero, en general, se ocuparon s6lo de los aspectos racionales de 

la medicina tradicional. 

No fue sino hasta el surgimiento del Instituto Nacional In

digenista, en 1940, que se reconoció que los indios de M6xico 

contaban con sistemas terap~uticos que eran producto de su sabi

durta y muestra de la capacidad de respuesta que tenían ante sus 

problemas de salud. Despu6s volver1a este organismo a ver a la 

medicina tradicional corno obst~culo, para, desde hace algunos 

años, tener nuevamente un cambio y plantear que la medicina tra

dicional es un recurso que debe ser respetado e impulsado. 34 

Durante el gobierno de Luis Echeverr!a se creó IMEPLAM den-

tro del CONACYT, para el estudio de plantas medicinales, pero ee 

te proyecto se acabó durante el gobierno de López Portillo. 

A pesar de retrocesos, en años recientes han habido encuen-

35 tros de curanderos en la pen1nsula yucateca. 

También en Chiapas se han realizado cong~c~os indíg~nas con 

tzotziles, ch'oles, tojolabales y tzeltales donde, además de los 

puntos de tierra, comercio y educaci6n, se ha tratado el de sa- _ 

lud. 36 

La antropolog1a social ha ayudado a la revaloraci6n de la ~ 

dictna tradicional, pues, a diferencia del positivismo comtiano _ 

34 Subdirecci6n de Atención a la salud y Bienestar Social del INI. "El INI y 
la medicina indÍgena". En: /.l(JC.ico Ind.(gena. No. 9. Op. ci.t. p. 49. 

35 aalam, Gilberto. "Medicina indigena en la península yucateca". En: Me:xico _ 
Ind.Cgemi., No. 9. Vp. cl.t. p. 20-22. 

36 Juárez, Pedro. "Declaración tzotzíl sobre salud. San cristóbal de las casas, 
Oliapas • 197~." En: Lozoya y Zolla (comp.) La. 111!.dú:.úut Útui..1.<ble.. Up. e.U, 
p. ll-13. 
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que niega valor a cualquier hecho que no pueda ser demostrado oe 
jetivamente, esta ciencia demanda quo los fenómenos sean analiz~ 

dos de acuerdo al contexto en el que se producen. 37 

En la medicina tradicional el hombre es el punto de partida 

de la cultura y ésta no os explicable sin él, pero, a diferencia 

de los occidentales que concebimos nuestro quehacer como especi~ 

lidad, para ella la cultura es un todo coherente, 38 donde el ho~ 

bre es corsiderado de manera hoHstica y dentro de su organiza-_ 

ci6n social y su sistema ocológico. 39 

En otras palabras, para la medicina tradicional existe una 

interrelación entre cuerpo humano, cuerpo social y universo, 40 y 

la enfermedad no procede sólo del agente causal, sino de una al-

teración de las relaciones armónicas de los hombres entre s! o 

de ~stos con el universo. 41 

Por lo anterior, la enferll\Qdad no es un problema individual, 

sino colectivo, cuya solución es fundame--tal para el equilibrio _ 

de la sociedad. La medicina buena es entonces la que da cohesión 

y seguridad al grupo y la mala, la que causa ansiedad. 42 

Entre los otom!es, por ejemplo, lag chamanes no tienen sOlo_ 

37 Aguirre Beltrán. "La toodicina ind!gena "'n el. .. " Op. c.lt. 
38 Herrasti, Lourdes, orttz, Andrés •. "Medicina tradicional y cultura indigena. 

Entrevista a Andrés Fábregas". En: Mitx.(.co I11d.Cge.no., No. 9, Op. e.U. p. 10-
15. 

39 Expertos de la "OMS. Op. clt • 
40 Galini~r, Jacques. "CoslllOloq{a e interpretación de la enfei:medad". En: Ml· 

'x.lco fod.Cgena. No. 9. Up. clt. p. 23-25. 
41 

Antonchiw. Op. c.lt. 
42 Aguirre Beltrán. Med.i.CÚ!tl lj MaB.ltt. • • Op. cit. 
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la responsabilidad de curar, sino también la de asegurar el bie

nestar de la comunidad. 43 

La medicina tradicional no solamente concibe, sino también 

previene, diagnostica, realiza el tratamiento y hace el pron6stf 

co de las enfermedades de acuerdo a claves profundas de la cultu 

44 ra del grupo. 

Para los españoles existia, en el momento de la conquista, 

separaci6n entre raz6n-revelaci6n, cuerpo-alma, hombre-divinidad, 

vida-muerte; mientras que para el indígena hab!a unidad entre ff 

sico y metaf1sico, divino y humano, vida y muerte, hombre y co~ 

mos, vigilia y sueño. 45 Actualmente alín se observa esta unidad, 

la cual se refleja en el saber y la pr~ctica médicos. 

El médico tradicional no trata enfermcdade~ sino enfermos y 

piensa, incluso, que aq~~llas se presentan de manera diferente 

en cada individuo. 46 

Durante siglos ha dado g~an impo?:tancia a los aspectos ps1-

quicos, aun en enfermedades que se consideran de causa natural. 

Estos aspectos fueron durante mucho tiempo negados por la rnedici 

na occidental hasta que la medicina psicosom~tica ernpez6 a rnos- _ 

trar que, en la etiolog1a de los males, ha; factores racionales_ 

-f1sico-biol6gicos-, así corno aspectos irracionales -emativo-cul 

43 Galinier. Up. e.U. 
44 zolla, car los. "Terapeutas, enfermedades y recursos vegetales•. En: Ml!'Xico 

lnd.cge.na.. No. 9. Op. clt. p. ló-19. 
45 PiqUirre se ltran. Me.d.i c.ú1a. y mag.la. Op. c.i.t. 

46 Ib.ld. 
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turales. Para la medicina tradicional, quienes experimentan em2 

cienes fuertes como vergUenza, envidia, tristeza, celos o inclu-

47 so alegria pueden sufrir enfermedades. 

En medicina tradicional la explicaci6n y terapia de la enfeE 

medad son m1sticas. Para los zaques de Chiapas, como para muchos 

otros grupos, el cuerpo -al que dividen en ocho partes asociadas_ 

a ocho aspectos de su cultura- trabaja a tal perfección que no po 

dr1a fallar si una fuerza sobrenatural no lo ordenase as1. 48 

El curandero actual, al igual que el m6dico precortesiano, 

sabe elegir las yerbas apropiadas a las diferentes enfermedades, 

a pesar de no haber seguido los criterios de precisión, exactitud, 

dosificaci6n, experimentación y reproductibilidad del camino cie~ 

t1fico, sino la práctica y el camino m1stico. 49 

La medicina occidental critica de la tradicional la dosific~ 

ci6n. A este respecto, en medicina tradicional la dosis del medf 

camento está en concordancia con el medio ambiente donde se em-

plea -por ejemplo, la noción de puñado en la selvd-. Como dice Z~ 

lla, "dos semillas en un vaso de agua" es tan precario o tan efes 

tivo como "dos tablatas con cada alimento". 5º 
Por otro lado, el hecho de que en medicina tradicional las 

plantas se usen completas evita iatrogenias pues, por ejemplo, la 

47 Aguirre Belt~án. PAOg1ta111a;, de .!>a.lud e.n ta. ... Op. e.U. 
48 Herrasti, Ortiz: Up. c.it. 
49 Aguirre Beltrán. Medie.Uta. tj mag.(a.,. ~ CJp. c.lt. 
SO i.ozoya, Xavier. "A manera de introducci6n". En1 /.le.dlc.lna. TIUUU.c.lona.l.. No. 

5. ~xico. 1978. p. 3-9. 
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planta de la que se extrae la cortisona contiene elementos que 

contrarrestan los efectos negativos del elemento que cura, los 

cuales ya est~n excluidos de la cortisona sint~tica, 51 lo cual 

no quiere decir que no haya plantas t6xicas, que incluso pueden_ 

provocar la muerte. 

Hay en medicina tradicional una eficacia simb6lica, 52 
Levy 

Bruhl ha propuesto que la supuesta extracción de objetos extra-

ñas del cuerpo que realiza el f'1(!dico tradicional, no es una men
:; 3 

tira, sino un acto simbólico,' de la misma manera que los na-

huas antes de salir a pescar simulaban el acto de la pesca. 54 

El médico tradicional, como so dec1a al principio del cap1-

tulo, es respetado por la comunidad ~n la que practica. Entre 

huicholes, mayas y tarahumaras hay familias y linajes que se ded! 

can al estudio de la medicina. 55 

En este últi~o grupo, los omer1amcs o médicos más reconoci-

dos son elegidos para el cargo suprc~c de ~.::.::L.:::;c o gobe;nador. _ 

Tienen ellos caracter sacro y resuelven no sólo los problemas i~ 

dividuales de salud, sino otros como la ansiedad relativa a la 

muerte o la ca!da de las lluvias.
56 

51 Anzures y Bolaños. Vp. e.U. 
52 Menéndez, · Eduardo. C.f.ahe.A :.uboltl?.IUtab 1J e.l plUJbi.e.mo. d.e. la. mecU.Cóia. _denoml-

ruida. .tlUUÍi.'tOtta.l. México. casa Chata. 1986. · 
53 Levy Bruhl. Citado en Aguirre Beltrán. Me.dú:.ina. lj nng.üt ... Or:f; clt~ 
54 Ru!z de Alarcón. Citado en .lb.id. 
55 Aguirre Beltrán. Mc.cú:cúta. CJ mag.ia. .. • Op. e.U. 
56 Aquirre Beltrán. Ptw~JU!maJ; úe. ha.tud en ta. . .. Vp. e.U. 
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Entre los nahuas y los grupos de Tepetlixpa hay graniceros_ 

que piden lluvia cuando hay sequ!a y trunbién protegen contra las 

tormentas. 57 

Entre los curanderos de Morelos hay sentido de pertenencia_ 

y compromiso con su comunidad, as! como de responsabilidad hacia 

los conocimientos recibidos, 56 y es que, generalmente, los médi

cos tradicionales creen que sus conocimientos proceden de revele 

ción divina. 59 

Este sentido de responsabilidad con la comunidad llega a 

tal grado que, por ejemplo en Cham1-la, cuando se presenta una 

epidemia contra la cual son impotentes los remedios de la medie! 

na tradicional, muchos iloles se suicidan. 60 

tos aspectos anteriormente descritos: la ~reocupación por_ 

el ser humano como un todo y no sólo por sus partes, el hecho de 

que la estructura del pensamiento del terapeuta tradicional sea_ 

comlln con la de la población a la que atiende, 61 el c~dado de 

los aspectos ps!quicos, la eficacia y el menor riesgo que la me

dicina tradicional implica son algunos de los principales facto

res que perT!liten explicar la persistencia de la práctica médica_ 

57 nerrasti, Ortiz. Op. c.lt. 
58 eaytelman. Citado en M::>ra, Fernando, nersh, Paul. lnt/loducc.ldn Cl. la. me.di.~ 

114 Aoci.a.l 1/ Aa.iJJ.d p~llCll. México. Torra Nova-UAM X. 1984. 
59 Aquirre Beltrán. PJt.ogltD.mati rk i>alud e11 la. .•. Up. c.l.t. 
60 pozas. Citad~ e~ Herr¡isti, Lourdes. "Curanderías y medicina: conceptos llll

taqÓnicos•. En: Métic.o I11dCgl!ttCl.. No. 'l. Op. ci...t. p. 74-76. 
61 collado Ard6n, Rollllldo. Medi.clM c<.etitC6lc.a. iJ ITl!.dlc.htM paJtaee..e.aA. Relac.iq 

11eli I} p~pec..ti.llCl.li. ~xico. UNAM. Facultad de Medicina. oacumento mimeogr~ 
fiado. s. F. 
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tradicional. 

Esto no quiere decir que la medicina occidental no haya acc~ 

dido hasta las comunidades m!s aJ.ejadas y tampoco que no haya re

portado a éstas ninguna ventaja. 

Por el contrario, se ha visto que la mortalidad ha disminui-

62 do donde la medicina oficial h~ penetrado. 

Muchas veces la 1oedicinE, •X:d.dental es bien recibida porque_ 

tiene mayor eficacia y cantidad de recur!jos,ó 3 as! como porque en 

las conunidades aparecen, como resultado de la introducción de 

nuevas formas de trabajo y üc vida, enfermedades contra las que 

no hay inmunidad natural y que la r.1edicina t1·adicional no sólo no 

puede curar, sino ni siquiera oxplicar.
64 

Pero el hecho de que las conunidades recurran a la medicina_ 

occiciental, no quiere decir que abandonen a la tradL::ional. En 

un estudio reali::ado en un sci:vicio del Hospital General de la SS 

se encontró que el 99'6 dr~ lo:> pacientes nabian asistido o pensa··_ 

ban asistir a alqllil tipo de rr.edicina alternativa. 
65 

La OMS propuso desde 1977 lograr la colaboración de la medi

cina moderna y de la medicina tradicional de cada pa!s, y ~xico_ 

se ha comprometido a nivel internacional con esta pol1tica, exis

tiendo algunos organisrno>.l -como el INI qu•? se mencionaba- est1in _ 

62 Menéndez, Eduardo. tl moM.f.o lllCcli.co hegenufnic..:J !f i.06 moddoii M a.u.toa.tEn-_ 
cúfn en iiahul. TIUtniictc.UOttU !f a.ltMna.tiVa.6. Ponencia presentada en el cu:; 
so de verano de medicina social. Ul\M-X. 1981. 

63 l\ntonchiw. Op. c.lt. 
64 Menéndez. Cla.6eó 6ub~ ... Üp. e.U. 
65 Mart!nez, C.F., Vargas, L. Citados en Collado. Op. e.U. 
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llevándola a cabo. 

Pero, mucho antes de 1917, la ·población mexicana ha empeza-_ 

do a ponerla en pr~ctica al recurrir a ambos saberes, comprendie~ 

do, antes que los planificadores de salud, el principio pragmáti

co de que dos medicinas son mejores que una. 66 

La medicina tradicional es, desde luego, limitada, pero a la 

medicina occidental se le hacen varias cr!ticas. Entre ellas: 

- El alto costo de la atenci6n y do los fármacos. 

- El aumento de la intervención m~dica -frecuencia de amigd~ 
67 lectom1as y cesáreas. 

- La peligrosidad que la medicina implica. Hoy son cuestion~ 

68 dos remedios que antes se consideraban muy confiables, y se re-

conoce una iatrogenia positiva, es decir un daño que no se debe a 

errores de un ~~dico en particular, sino a la intervención m~dica 

. 69 misma. 

- Las deficienci~s en la relación m~dico-paciente~ Algunas _ 

comunidades ind!genas se han quejado de que los m~dicos no cono-_ 

cen sus lenguas, ni sus costumbres, ni su medicina, as1 como que_ 

sienten que ~stos los desprecian y no encuentran con ellos posibf 

lidad ue comunicací6n.
7º 

66 zolla. "'l'l!rapeutas, enfermedades ••• " úp. c.i..t. 
6 7 Menendez. l:l modalo mt.c:U.co.. . Vµ • c.i..t. 
68 r.ozoya. "A manera de ••• " Oµ. c.i..t. 
69 Foucault, Michel. "Crisis de un modelo en la medicina•. En: Me.dlclna. TIUI.df 

c.lonai.. No. 9 •. México. 1980. p. 5-18. 

?O Juárez, P. Op. c.i..t. 
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- La dificultad para encontrar médicos dispuestos a perman~ 

cer por largos periodos en zonas alejadas. 

- El constante intento de exclusión teórica y jur1dica que 

la medicina oficial hace de la tradicional, al plantear que no 

sirve porque no es cient1fica, y que no os legal pues no estA r~ 

71 conocida, como si la medicina occidental, basada en el método 

cient!fico, fuera una medicina patrón con la cual se pudiera me

dir a la medicina tradicional que se basa en otra concepción del 

hombre y de la vida.
72 

Estas criticas también explican la persistencia de la pr~c

tica y del saber médico tradicional. Existe~ pocos datos en 

cuanto al nt:imero de tr.rapeutas. Segt:in Álvarez y Bustamente para 

73 los años 60 hab1a en México alrededor de 185 mil curanderos, y 

en un estudio realizadc por el r~.ss, en J 000 localidades rura-

les, se encontró que existían lJ 067 terapeutas tradicionales, 

entre los que hab!a parteras, rezadores, hierberos, hueseras, cg 

randeros, mediums, sobadores, brujos, rameadores, hechiceros, 

graniceros, pulsadores, ensalmadores y culebreras, que se distr! 

buian de la siguiente manera: 

71 Menéndez, Eduardo. Hac.<.a. U11a. p!U!c..ti.ca. mtd.lca. a.Ue.M~va.. Hegemon(a. IJ ®t!! 
a.tR.nci.dn, g~t<.dn en 6a.i.uá. :-léxico. casa Chat:a. 1983. 

i2 oíaz. "En bQsqueda de una definición de medicina tradicional. síntesis del 
taller de U...bajo Núm. l. segundo (:olcquio IMEPLAM. En: Medlci.lta. TJuuü.c.l~ 
rtal. No. l. México. 1977. p. 47-54. 

73 Menéndez. te. mo<keo ml!"cU.c.o ... "P· c.lt. 
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Parteras 'ª·ª' 
curanderos 17.4% 

hueseros 12.6% 

hierbe ros 3.9% 

otros 27.3% 

T o t a l 100.0% 

Aunque las mujeres también cumpl!an otras funciones médicas, 

destacaba su papel en la atenci6n al embarazo, al parto y al pueE 
74 perio. 

Como los otros terapeutas tradicionales, las parteras emp!r± 

cas son herederas de sus antecesor~s -en este caso las médicas 

del México prehispfulico- y son las parteras nahuas sobre las que_ 

se tiene m§s informaci6n. 

74 ZOlla. "Terapeutas, enfermedades ••• • Op, c.lt. 



84 

Doña éele, la de las trenzas largas, la par

tera mis. vieja de Tepoztlan ... estaba allí, 

cerquita ••. con su cara y sus manos de mujer 

que parec!an decir, te entiendo, te acompaño 

"Pero tG ves, mi niña, mojor caminaban 

las cosas cuando la casa te recibía y te des 

pedía de este mundo. lQué cosa tiene uno que 

andar haciendo en las clínicas? Nomás causa~ 

do l&stima y recibiendo desprecios. No están 

bien en eso, los modernos, m'hijita ... • 

~ mi niña nació en su casa, rodeada de pa-

dres, amigos y parientes. Sin fri'.o, ni lu-

ces, ni asepsia, ni separaciones bruscas de 

la madre. Mientras afuera, por la ventana, 

podían c~cucharse claramente los cuetes de 

la Candelaria. 

Paloma Banfil. "VEMEA Informa. Folleto 

acerca de la vejez". 
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Capitulo IV 

¿Brujas o m6dicas? ••. Las parteras tradicionales en el México de 

ayer y de hoy 

En el México prehispánico la partera gozaba de un inmenso presti

gio, y los eventos del embarazo, el parto y los primeros dias de_ 

la vida del reci6n nacido eran altamente significativos. 

Lo anterior se puede constatar al leer la obra de fray Ber

nardino de Sahagún, iU.Hotia gc11e1tal de !aJ co~,1~ de la Nueva El

paña, 1 escrita a partir de las respuestas de ancianos principa-

les que contestaron en náhuatl a pregunt.:is que se les hac!an so-_ 
1 

bre su religión y costu~bres,~ donde, como el fraile franciscano 

dice, hay muchas cosas apetitosas y gustosas de saber, y se em- _ 
.. 

plean delicadas metáforas y un esperado lenguaje. 

Tan .importante crzi estar embarazada entre los l""e:d:'IS que 

-cuenta Sahaqún- los pariénte¡¡ reunidos en convivía le aconseja-

ban a la recién pref.ada que no se ensoberbeciera por el joyel con 

que el señor la habia adornado y por ese don de dios que parecía_ 

como un sueño. 3 

Estas respuestas fueron registradas en México-Tlatelolco, por jóvenes ind!ge 
nas conocedores del náhuatl, del castellano y de la escritura latina, siendo 
sus resultados el C6cüce FCo1tenü.no del que H.ió.to.U:a genVta.l de W c.o~a.\ de 
ta Nueva E.lpa1ta es la parte redactada en castellano. varios autores coinci-_ 
den en afine.ar que ésta es la obra colonial que más profundamente e><presa el 
pen~amiento indígena. 

1 sahagún, fray Bemardino. H.ió.t.olt.i.a. genl!Jt.al de ta.\ coM.I de la. Nueva E.lpruia. _ 
Méxicc. Porrúa. 1985. 

2 LÓpez Austin, Alfredo. Tex,to¿, de medicina. náhua.tl. México. UNJ\M. 1984. 

Sahagún, fray Bemardino. Op. ci..t.. Libro sexto. Capítulo XXIV. p. 366-370. 
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Cuando la preñada ten!a siete u ocho meses de embar~zo se 

volv1an a reunir sus parientes a comer y beber, rodeados de flo

res olorosas y cañas de bambú, y hablaba un anciano que ped!a a 

los padres que pusieran a la preñada en manos de una partera, 

diestra en el oficio, a la que denominaba ,t.(Utl, y le rogaran 

que se ocupara de ese trabajo. 4 

Otros textos recogidos por el mismo Sahagtln, hablan de cui 

dados a la mujer gestante, por parte de la partera, desde el ini 

cio del embarazo. 

En ese momento salía la partera y los viejos le hablaban, 

llam.1ndola persona honrada y digna de veneración, enviada por el 

señor, diciéndole que ah! estaba la mozuela N., que se la prese~ 

taban y encomcnd.:iban, y que ta::'.bi6n se encontraba ah1 su esposo_ 

N. quien la pon!a en sus manos, en su regazo, ,,.,ore sus espaldas. 

La invitaban a meterla en el baño xocitú.a.tzút (temazcal), * 

casa florida de su señor, donde arreciaba y esforzaba los cuerpos 

de los niños, la madre y la abuela, la diosa Vaa.it{c~tt. 5 

El baño era una costumbre no sólo entre los mexicas, sino 

también entre los mixtecos, los zapotecos, los matlazincas y los 

• Clavijero dico que el tema.~ca.llt o tcmazcal se fabricaba de adobes y tenía 
en la parte opuesta a la entrada wia hornilla con su boca hacia afuera por
donde se metía el fuego y w1a agujero arriba por donde respiraba el humo. :::: 
Comenta que metían en el horno una estera, una vasija de agua y un manojo 
de hierbas o de hojas de maíz; encendían el fueoo de la hornilla y lo manta 
nían ardiendo hasta dejar inflamadas las piedra; porosas que dividían al ba 
ño de la.hornilla. Dejaban un momento el respiradero abierto para evacuar_::_ 
el humo de la leña. Después lo curraban y apagiilian con agua las piedras in
flamadas y de ellas se levantaba un denso vapor. 

4 Jb¡d. Libro sexto. Capítulo XXVT. p. 373-374. 
5 IfM:d. Libro sexto. Capítulo XXVII. p. 374. 
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otom!es. A la diosa de los temazcales se le llamaba también Te-

mazcaltoc~, madre de los dioses, diosa de la fecundidad y patrona 

de las parteras. 6 

Los ancianos le decían después a la partera que, no habien-

do otra persona m[is htibil para hablarle con la cortes1a que se m~. 

rec!a, le ped!an ellos que ejercitara su oficio y facultad. Le 

deseaban, finalmente, larga vida a la que el señor hab!a hecho 

maestra y médica. 

Luego tornaba la palabra la partera, dirigiéndose a los pa-_ 

dres y madres de los esposos, como espina del árbol de la que los 

recién casados, pedazo de su cuerpo, hab1an tenido principio. 

Manifestaba que era en las manos de V,;ai'.Uc.U( que ellos P!? 

n!an a su piedra preciosa, y se refer1a a :i1 misma como tonta e 

indigna de haber sido elegida frente a otras siervas del señor s~ 

bias, prudentes, experimentadas y enseñadas. 

Volv1an a agradecer:.e U.amtindola "muy am;ida señora y madre_ 

nuestra espiritual". 

La misma partera enced1a el fuego para calentar el baño y 

le palpaba el vientre a la preñada ya dentro de él, para ver si 

la criatura no venía mal colocada y debiera enderezársela. Se re 

fiere aqu1 a las versiones externas del feto que constitu1cm ~· 

constituyen una medida preventiva de la medicina tradicional. 

G Moedano, Gabriel. "El temazcal, baño indÍgena tradicional". En: Lozoya Y ZO• 
lla (comp.) La mecli.ci;1a .tnvili~bee. México. Folias. 1983. p. 279-303. 
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Algunas veces a los que se bañaban les azotaban suavemente 

las espaldas con hojas de ma1z cocidas en la misma agua del baño, 

pero la partera mandaba que no se hiciese esto con la preñada, 

as1 corno que no se calentase mucho el agua pues eso pod1a afectar 

a la criatura, y ya fuera volv1a a palparle muchas veces el vien-

tre, lo que denominaban palpar a secas. 

Hacia luego la partera una serie de recomendaciones preven-

tivas a la embarazada como no calentarse mucho al fuego, dormir 

demasiado o mirar lo colorado. 

Le ped1an tambi~n que se abstuviese del acto carnal cuando_ 

llegase el momento de parir, pues de lo contrario la criatura. n~ 

cer1a cubierta de viscosidad blanca, que le ocasionarla a la pre-

ñada pena y dolor; pero que en los primeros meses "tuviera cuenta 

con su marido" pues de abstenerse del todo, la criatura pod1a sa-

lir enferma y con pocas fuerzas. 

Para losrtY~~cas la sexualidad, al igual que el oficio de la 

generaci6n, la risa, el sueño, el comer y el beber, eran disfru

tes otorgados por merced divina.
7 

Le indicaba que no ayunase para que no pasara hambre la 

criatura, y que no trabajase mucho, ni "presumiese de diligente", 

ni corriera, porque esas cosas causaban aborto. 

La partera recomendaba a los parientes que la preñada no r~ 

cibiese pena, enojo o espanto para que no abortase, o sufriese da 

7 vi esca, Carlos. Medi.cúta. plLeh.<Apdni.c.a. de Mtx.lc.o. El c.orwcúrii.ent:o mlc:Uco de_ 
l06 n.a.lu.ULI. México. l?ai>orama. 1986. 
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ño la criatura, que le dieran manjares calientes y bien guisados 

y, en general, los instaba a no descuidar a la "mozuela preñadi

lla". 8 

Todo lo anterior es importante pues los conocimientos de 

la medicina popular en torno al embarazo eran y son más preventf 

vos que curativos. Se busca que la gestación desemboque en un 
9 

parto normal. 

Llegado el tiempo del nacimiento llamaban a la partera 

quien aguardaba con ellos la hora del parto ~ 6 5 d!as y prepar~ 

ba la comida para la preñada. 

Cuando ve!a que ya hab!a comenzado el ¡;,arto, la bañaba y 

le daba a beber una yerba que se llama clhuapa.tU m(llida, _con, lo 

que par!a f~cilmente. 10 

En la Relctc.i611 de Tet:c.oc.o de 1582, se diqe q"'.cLc..tltua.patl.t 

quiere decir "medicina de mujer" y que bebida las hace p¿\rir ·y _ 

echar las Pares. * 11 < .. •·•·.·· ...• ',' \ ;;i ·,.',·,' -_' ·.'.·'.?".:'' ; .. ::' ' 

También se habla de ella en el C6d.Ú.e. sa:Z~n·J:i2 >' 
. _: ·. : ~,-. ',,~ ':-."'.. _.,'._ 

A veces -contin(la Sahag11n- le·da'J)a; ~~fa ~~~~ de::1a cola 

* Se refiere a la placenta y a las membranas. 
8 Sahagún, fray Bernardino. Op. c..it. Libro sexto. Capítulo XXVII 
9 Limón Delgado, Antonio, Castelote, Eulalia. "La medicina popular en torno 

al embarazo y al parto a principios de siglo". E:n: Kenny y de Miguel - _ 
(comp.) La. antJtepotogút mécúca en E..lpafüz. Barcelona, España. Anagrama. --
1980. p. 227-248. 

lO Sahagún, fray Bernardino. Op. c..it. Libro sexto. Capítulo XXVIII. p. 379. 
11 Bautista de Pomar, Juan. Citado en LÓpez Austin, Alfredo. Op. clt. 
12 cruz, Martín de la. U.be.lf1.Ui Medú:.ú1ali.bUll !lld01tJ.1J11 HVLb.ú.. (traducción 

de Juan Badianol. ~~xico. IM.SS. 1964. 
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• del animal que se llama tlaqua.tz.itt molida, lo que la ayudaba a 

parir fácilmente. **13 

Tambi~n -seg!in Hernández- el cocimiento del na.ltu.U.éputz se 

introduc1a a la parturienta para que pariera con facilidad. 14 

Datos etnográficos indican que ninguno de estos recursos 

se empleaba siempre. Por el contrario, recurr1an a ellos sólo 

en partos prolongados o con dificultades para la expulsión. 15 

El parto en el México precolombino se realizaba en cucli-

llas como muestran figurillas mayas de Caminaljuyu, un bajo re-_ 

lieve de Sayil y otro de Monte Albán, estatuillas procedentes de 

ColiMa y Nayarit y varios pictogra~as de códices antiguos, 16 lo_ 

que permit1a orientar la fuerza de la contracción de todos los 

müsculos del cuerpo hacia el canal del parto. 

En el momento del parto se hacían invocaciones mágico-relb 

giosas como la que citamos a contínuaci6n, traducida por Angel _ 

Maria Garibay. 

En un lugar, en un lugar en la casa de Ayopechtli 

con adorno de collares está dando- a· luz. 

En un lugar, en un lugar de la casa de Ayopechtli 

con adorno de collares está dando a luz. 

* Tlacuache, sarigÜeya, marsupial mexicano. 

** cuenta Sahagún que llegaron a utilizarla después de observar a un perro que 
se comió entero a uno de esos animaies y echó todás las tripas. 

13 sahagúu, fray Bernardino. Op. ci,t. Libro sexto. capítulo XXVIII. p. 379. 
14 Hernández, Francisco. citado en Lépez Austin, Alfredo. Op. clt. 
15 Viesca, Carlos. Op. ci.t. 
16 shein, Max. El 11.úío p;uic.otomb.úto. México. Villicaña. 1986. 
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En un lugar en su casa, los vientres maduros se hacen vida. 

!Levántate, ven, sé enviado, 

levántate ven, niño nuevo. 

Levántate ven: 

!Levántate, ven, sé enviado, 

levántate van, niño joya, 

levántate, ven! 

También éxist1an conjuros sin los que el parto no se inici2 

ba, donde se empleaba el naliu.a.U.a.tolU o lenguaje de los espfri-_ 

tus. 17 

Si la mujer no parfa, la partera tomaba a la prer.ada por la 

cabeza con ambas manos, anim~ndola a esforzarse para que saliera_ 

la criatura, llamándola mujer fuerte e instándola a hacer como 

* C.llwa.c.6a.tf. que fue la primera dio&a que parió. 

Si en 24 horas no hab!a parido la met!a al baño, le endere-

zaba la criatura en caso de sue se hubiera volteado, y si aun as! 

no paria, se encerraba con ella en un cuarto a orar. Si la cria-

tura mor!a la partera con un cuchillo de obsidiana cortaba el 

cuerpo muerto dentro de la madre, y ya en pedazos lo sacaba para_ 

liberarla a ella de la muerte.*~ 18 

Si los padres no permit!an que despeda:zase a la criatura, 

la partera cerraba la cámara donde. estaba y la dejaba sola, y si_ 

" •• Otras dio~as del parto eran Q.uila.ztll, lxc.ulna, Cua.to y Cax-0dt. 
Fetotomía que se realizaba en India como se expuso en ef capitulo !, pero 
que en la medicina occidental no se practicó sino hasta el siglo XIX, -

17 Lápez Austin, Alfrec), Op. c.lt.. 
18 Sahagún, fray Bemardino. Op. e.U. Libro sexto. capítulo XXVIII~ p. 379-

380. 
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mor!a de parto la llamaba moc..lhuaque.tzque. que quiei:-e decir mujer_ 

valiente. '" 

Cuenta Sahagtin que a los familiares esta ~ueb~a,'~o:l~~-'.daba 
.,,. 

----;~~·· ·-./.!-:;:_ -'.~ 

tristeza, pues cre!an que la mujer iba a la casa. de]. .~ol,' 'igual 

que los soldados muertos en la guerra. 

Los guerreros habitaban -segtin sus creencias- en la parte _ 

oriental del sol y cuando éste sal!a lo recib!an con estruendo y_ 

lo acompañdban hasta donde se pon!a. Al mediod!a las mujeres que 

hab!an muerto en la guerra o en un parto, y que vivían en la par

te occidental del sol, los alcanzab~n, uniéndosales con regocijo:9 

A estas mujeres también se les llamaba clltua.teCeo que quie-

re decir mujeres diosas, o cihuapip.ll..tin que significa mujeres 

preciosas, y :>ta div1nizaci6n era igual entre i~s totonacas, los 

mayas y los huastecos. 20 

A las parteras, a diferencia de los familiares, si les daba 

tristeza este fallecimiento, pero hablaban as! a la muerta: "Mu-_ 

jer fuerte y belicosa, hija m1a muy amada, valiente mujer, hermo

:ia y tierna palomita, señora m1a", y le dec!a que hab!a peleado _ 

valientemente y que por ello iba a la casa del sol. 21 

claro que en los partos hab!a diferencias de acuerdo al pa

pel que se ocupara en la sociedad. Relata Sahagt\n que si la pre

ñada era rica o principal, se quedaban con ella hasta tres parte-

19 Ib.ld. Libro sexto. capítulo XXIX. p. 380-381. 
20 coury, Charles. Citado en Shein, MaX. Op. clt.. 
21 sahagún, fray Bernardino. Op. c.lt. Libro sexto. Capítulo XXIX. p. 381-382. 
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ras. Pero casi siempre habia una partera atendiendo a la mujer, 

* especialmente si era primipara. 

Cuando la cria~ura nac1a, si era niño la partera le dec!a:_ 

"Se:1is muy bien llegado, hijo m1o muy amado", y a la niña: -·señg 
'>2 

ra m1a muy amada, se~is muy bien llegada".-

La distinción anterior es sustancial porque en el México 

prehispánico no se discriminaba a la niña. 23 

En un lugar de la casa enterraban el cordón umbilical si el 

recién nacido era niño, y la placenta si era niña. 24 

Al niño se le decía que debía ser guerrero y a la niña, que 

su tarea seria dedicarse a ia casa. 25 

En casa de la recién parida ard1a el fuego cuatro d!as~ para 

buena ventura de la criatura que habí~ nacido. 2G 

Daban luego las gracias a la partera, y ella a su vez les 

decía que el señor habia puesto en sus manos un manojito de plu-
. 27 mas rJ.cas. 

Quienes visitaban al niño le decfan: "¡Oh nietomÍ.o,'.oh se

ñor mio, persona de gran valor, de gran precio; de g_raii estima,_ 

Que paría por primera vez. 
22 Ib¿d. Libro sexto. Capítulo XXX. p. 383. 
23 Quezada, ••oenú. "Creencias tradicionales sobre embarazo >' parto". A111tlu 

de Ar..tltl•pC>Wgla. Volumen xrv. México. 1977. p. 307-326. 
24 Sahagún, fray Oernardino. Op. cit. Libro sexto. Capítulo XXX. p. 384. 
25 Tb~d. Ll.bro sexto. Capítulo XXXI. p. 384-JBS. 
26 Ib.<.d. Libro cuarto. Capítulo ){){XIV. p. 250. 
27 Zb.ú:l. Libro sexto. Capítulo XXXIII. p. 387-388. 
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oh piedra preciosa, oh esmeralda, oh zafiro ... ~ai.s muy bien 11!! 

qado! •. Además de los nombres anteriores se refunan a él 00110 brot6n 

(renuevo) &? sus antepasados, joyel y sartal de piedras prociosas 28 

También a la madre le dec!an: "Seáis muy bien aventurada y 

pr6spera, señora nuestra muy amada•. 29 

En la época colonial, para los españoles, los hijos eran_ 

básicamente símbolo de prestigio social y, tanto ellos como las_ 

mujeres, e.an discrminados. 30 

Diferente era la situaci6n en el México precolombino. C1e:: 

to es que entre los mui.cas la función de la mujer era valorada,_ 

en parte, pues dar a luz futuros guerreros era importante para 
' 

el mantenimiento de su sociedad. Sin embargo -como dice Shein-

hay pocas páginas en la literatura mundial de tanto respeto a la 

e~barazada -y nosotros·agregar!amos al niño- como las escritas_ 

por Sahagún. Esto no quiere decir que la me..i~• no fuera una s2 

ciedad machista. 

Los pequeños no eran considerados como medida de riqueza _ 

personal, sino, como se vi6 al principio del capítulo, bendición 

de los dioses y continuaci6n física y cultural de los antepasados. 

También de acuerdo al nivel socioecon6mico variaba la comí-

da del bautizo o los regalos de los familiares. Era la partera 

quien bautizaba a la criatura que había parteado, pues también 

era sacerdotiza. Ella elegía el nombre de alguno de los antepasa-

28 Ib.i.d. Libro sexto. capítulo XXXIV. p. 369. 
29 Ib.ld. Libro sexto. Capítulo XXXV. p. 390, 
JO Farfán, Agustín. Citado en QUezada, Noem!. Op. ci.t. 
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dos del recién nacido y ped1a que se apartara del niño todo lo m~ 

lo y contrario que le hab1a sido dado antes del principio del mil!! 

do. 31 

La actividad mi3dica de la partera estaba ligada a aspectos_ 

religiosos y sociales. Ella se ocupaba de rntacicn~~ sociales c2 

mo arreglar y oficiar matrimonios, y de ::e::e1:ionias como el ritual 

del parto, y como se acaba de mencionar, del b3~tizo del niño. 32 

Para los .'l'\ex:icas, ~l éxito del parto se debía a la decisi6n 

divina, lo cual no quiere decir que no proporcionaran cuidados m~ 

dicos pr~cticos. 

Tanto en el México indígena, como en el colonial, las part~ 

ras daban medicamento~ si hab1a ~roblemas de esterilidad y luego_ 

durante el embarazo, el parto, el puerperio y la lactancia. 

As1, para detener el aborto daban acccentli. Si no pod1an_ 

evitarlo, para aligerar su quebranto ofrec1an lztaczazal.lc. El 

embarazo lo diagnosticabar, por adivinaci6n ingiriendo peyote o 

con ma1z. Si haL1a dolor en el parto usaban tlaquatl. Para arr2 

jar un feto muerto recurrian a supositorios de hc.t.tz.i.lox.i.tl o a 

poner a la nt.1jer en a:intacto o:n la planta yauít.tll. Para ·fort.:ilecer a la mu

jer durante el puerperio le daban qu.:tcot:o11, xa.tttmecatt: para que 

bajara la leche y a.ch.iot.f. para que aumentara la producción de la 

misma. Lavaban los ojos del recién nacido con un cocimiento de 

xocopa.tl.i.. Para los c6licos le daban teumoxtt.i. y ecapat.f...i. si vo-

31 sahagún, fray Bernardino. Op. c.lt;, Ubre sexto. Capítulo XXXVII. p. 399. 
32 sama, Jacinto de la. Citádo ~~ ~~;ada; Noe~. Op. clt. 
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mitaba la leche. 33 

S6lo se han mencionado algunos de los muchos remedios con_ 

que contaban para cada situación y que sobrepasaban, con mucho, 

a los de la medicina popular española. 

El c..<.hua.t:at:U que -como se dijo- err.pleaban para ayudar al_ 

avance del parto, identificado corr.o la montanea tormentosa, ha 

mostrado, en pruebas de laboratorio, su efectividad en partos r~ 

tardados. 34 Sus extractos provocan un aumento de la tonicidad 

y actividad espont~nea del atero gr~vido. •35 

Para los españoles el mal par~r se deb1a a los malos humo

res de la madre, y lo recomendable era que ésta bebiera acero. 36 

Pensaban también que ayudar!a al parto el probar leche de 

otra mujer, pero se ha comprobado que la leche : . .unana no tiene 

estas propiedades. Para arrojar fetos muertos ellos propon!an 

dar a comer a la mujer cabellos o estiércol de cabra con vino. 37 

Entre los habitantes del México prehispánico se cuidaba el 

aspecto ps!quico de la mujer durante el embarazo y los procesos_ 

relacionados con él. Según Noem1 Quezada, esto se debe a que la 

mujer ten1a un papel diferente en la sociedad, pero nosotros con 

Tono muscular es la característica del tejido muscular vivo que consiste 
en un grado de contracción, en este caso del útero de la embarazada. 

33 varios autores, Citados en ib.id. 
34 Derbez, J., Pardo, E., Pozo, E.e. del. Citados en .<.b.<.d. 
35 Aguirre .Beltrán, Gonzalo. ,\kd,¿c.uta IJ 1ra.9.<.a. El plWce..lo de a.c.ultu1u:1.c.i6rt en_ 

ta ut:Jw.ctwta c.olon{..ti'., México. I!lI. Serie de Antropología social. colec-
ción SEP-INI. Número l. 1980. -

36 Farfán, Agustín. Citado en Quozada, Noemí. Op. cJ.,t:. 
37 r..ópez, Gregario. Citado en .i.b.i.d. 
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siderarnos que, aunque esto era importante, esta preocupación por 

lo psíquico rn!s bien tenia que ver con el hecho de que la medie! 

na era distinta y otorgaba un papel fundamental a lo emotivo. 

A la mujer se le segu1a cuidando durante el puerperio. Por 

ejemplo, entre los mayas la ~-11lcrnza.lt o partera daba masajes para 

reinstalar el Gtero a su posición natura1. 38 

En la atención al embarazo y al parto había, entonces, una_ 

integración de elementos religiosos, creencias m.1gicas y aplica-_ 

ci6n de conocimientos adquiridos por observación, habiendo con

gruencia entre fines y contenidos. 39 

Después de lo relatado es posible de ü1aginar lo que signi-

fic6 para los inr1genas la p~rsecución a parteras, corno a otros 

médicos tradicionales, durante la ~poca colonial. 

El Santo Oficio de la Inquisición, que funcior~ en la Nueva 

España, desde su establecimiento en 1571 hasta 1812 en que la 

constitución liberal de Cádiz decldc6 inuperan~es sus funciones, 

tuvo corno objetivo fundamental combatir lo que catalogó como he-

chicer!as y supersticiones. 

No hubo muchos procesos contra indios porque ellos ca!an 

fuera de la jurisdicci6n de la Inquisición, ya que de juzgarlos 

se encargaba el clero regular y secular. "Eran los obispos y sus 

juzgados qu;_enes castigaban a los "neófitos obstinados que pretal! 

d!an volver al dominio de Satán del que habían sido .•. liberados 

38 Guerra, Francisco. Citado en Shein, Max. Op. ci.t. 
39 viesca, Carlos. Op. ci.t. 



por los cristianos•. 40 

Sin embargo, los procesos que se siguieron contra parteras 

y personas que realizaban actividades relacionadas con el parto_ 

o el embarazo, pueden dar una idea de c6mo se les concebía y tre 

taba, además del conocimiento sobre algunos aspectos de la medi

cina ;iopular española y tle los sincretismos que, desde el princ! 

pio de la colonia, se dieron con la medicina indígena entre los 

grupos de mezcla. 

Algunos de los procesos son: 

... 
AGN. Inquisic16n. 1608. 283. 3. Memoria de oraciones y _ 

ensalmos. Poner una oración sobre los pechos de la mujer que va 

a parir, diciendo en el nombre del Padre y del Hijo y del Esp!r! 

tu Santo, para que para luego. 

AGN. Inquisici6n. 1608. 283. 25. Cuaderno que contiene 

oraciones prohibidas (incluyendo algunas rezadas en el parto) • 

AGN. Inquisici6n. 1614. 302. 8. Informac16n contra Magdal~ 

na, mulata libre de cuautla Amilpa, por haber tomado el peyote Pe 

ra·saber si estaba preñada. 

AGN. Inquisic16n. 1627. 360. 157. Testificación contra_ Is~ 

bel de Arias, mulata, parter.a de Culiacán, por superst1ciosa·; 

** AGN. Inquisici6n. 1627. 360. 159. Testificación contra s! 

Las siglas AGN significan Archivo General de la Nación. El primer núm?ro _ 
se refiere al año del pruceso, el segundo al volumen y el tercero al expe
diente. Toda la información sobre los procesos fue tomada de Aguirre Bel-_ 
tran. úp. c..t.t. y de Quezada, Noem!. Op. c..i..t. . · 

** Existieron muchas autoacusaciones, especialmente de "mezclados 11
• 

40 Aguirre Beltrán, Gonzalo. Op. c.<..t. p. 360. 
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de la mulata vieja, partera, Inás Osario de M~xico, por superti-_ 

ciosa. En este caso la acusación se refiere al hecho de que, pa

ra acelerar el parto, como acción simbólica, se ponía una chine.la, 

s!mbolo de pie y de salida, en el vientre de la parturiente. Lo 

anterior unido a la actividad del cOwapaH.i.. 

AGN. Inquisición. 1627. 360. 482. Denunciación que de si 

!'lizo C3.t111ina Gonztilez por supcrs tici6n. En e'3te caso para acele

ra e ~l parto se daba a la preñada una pócima con tierra de los 

quicios, lugares conectados con la salida. 

AGN. Inquisici6n. 1777. 973. 12. Audiencia de cargos a una 

mujer llrunada Mar1a Luisa, en el caso de que fuera encontrada, s9 

bre la costumbre gcn~ral que hay en Pachuca de escribir en una 

oblea la palabra dul verso in concept.i.on~ ¡ darlas a correr. a las 

parturientas. 

AGN. Inquisición. 1776. 1028. 7. Contra Petra Torres, esp~ 

ñola, natural y vecina del pueblo de Tlanepantla, por partera su

rersticíosa. 

AGN. Inquisición. 1789, 1313. 12. Denuncia de una mujer 

llamada Lorenza, cuyo apellido no se dice, partera de Zacatecas, 

por el uso de yerbas. 

AGN. Inquisición. 1792. 1370. 10. Contra Agustina Carrasco, 

vecina de Zapotlful, por maláfica de oficio partera. 

Por otros medios tambián se hac!an afirmaciones que dejan 

ver la actitud que exist1a ante las costumbres ind!genas. El 

obispo fray Diego de Landa menciona que para sus partos las muje

res acud!an a las hechicer1as y pon1an debajo de la cama un !dolo 
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llamado 1xc.lte.e. 41 

Para los ind1genas el c.i.ltua.pa.tU actuaba emocionalmente por 

su poder mágico, debido a la diosa en ella contenida, la cual 

obligaba al producto a salir del vientre, Esta idea corno tantas 

otras fue perseguida. 42 

Sin embargo, las prescripciones rr.~gico-ritualistas de la 

época prehisp~nica se fundieron con las hisp~nicas en la colonia 

y no son m•1y diferentes de las que alln persisten en México. 

Se ve as1 que a lo largo de la colonia el culto por Tema.¡-

c.a.ltoc.,¿ fue perdiéndose pero se reinterpret6, como el de otros _ 

dioses, centro de las nuevas formas culturales y religiosas. En 

algunos lugares se le sustituyó con una cruz de diversos material 

les, que a(in se usa en Puebla y Tlaxcala, y en algunas culturas 

hubo sincretismo, cono entre los rnixtecos para quienes Santa Mag-

dalena es jefa de los espíritus del temazcal. 

Sin embargo, en otros l•Jgares corno :Jan Miguel el· Grande, 

oaxaca, hay todavía la creencia en una señora o deidad del temaz

caL 43 

A pesar de denuncias y juicios, las parteras emp1ricas si

guieron ejerciendo· a lo largo de la colonia, y luego, desde la 

independencia hasta nuestros d1as. 

Hace 20 años se sosten1a que los médicos atend!an s6lo el 

41 Landa, fray Diego de. Citado en Shein, Max. Op • . e.U. 
42 AGN. Inquisición. 1627. 360. 159. 
43 

Moedano, Gabriel. Op •• ut. 
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20% de los partos en las ciudades de provincia y el 2% de los de 

las zonas rurales, prácticamente como ocurría en la época colo-

nial y siguió ocurriendo durante el siglo XIX y la primera parte_ 
44 del siglo XX. 

Esto se explica, en primer lugar, porque si la atenci6n mé-

dica a la poblaci6n mayoritaria es insuficiente y deficiente, hay 

todavía más problemas en la atenci6n maternoinfantil, que no se 

considera fundamental para el buen desarrollo del proceso produc

tivo, 45 pero, además, por toda una serie de factores que rodean 

a la práctica oficial y a la tradicional. 

Desde el siglo pasado han habido intentos por parte del es-

tado de reemplazar a las parteras tradiciunales con personal de 

salud entrenado, alfabetizado y más joven. 

Una capacitación ~ara parteras que funcionó desde 1867 en 

la Escuela de ~ledicina, contaba para 1888 con 140 parteras recib!; 

das. En esos años también existía la carrera de partera en la 

Universidad de Oaxaca y en la de Michoacán, pero, al mismo tiempo, 

1 1 . . 1 "' . 46 as parteras emp ricas eJerc an su pr~ct1ca. 

A partir de 1911 cuando la Escuela de Enférmería 

d1a de la de Medicina se incorporó a la Unjversidad Nacional, se 

ofrecían tanto la carrera de enfermera corno la de partera profe-_ 

44 Flores de Ra."TIÍrcz, Ma. de la Luz. Citada en Martínez Benítez, Ma. Matilde, 
Latapí, Pablo, Hernindez Tezoquipa, Isabel, Rodríguez Velázquez, Juana. S~ 
c<.olog.út de una pllo6u.i6n. H tMO de. la. en6vune.ll.út. México. Nuevomar. 
1985. 

45 Martínez Benítez, ~(. al. Op. cit. 
46 valle Caloca, René. Citado en .ib.i.d. 
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sional. Ambas nacieron con el doble carácter de actividades nec~ 

sarias para la profesión médica y subordinadas a ella, y de prác

ticas represoras de la actividad -ta~~ién femenina- de las parte

ras empiricas, competitiva de la medicina hegem6nica. 47 

En 1912 los estudios de las parteras profesionales se am

pliaron a dos años. 48 

Desde 1920 se formaron parteras ho~~opáticas en la Escuela 

de Medicina Homeopática. 

En las maternidades construidas a partir de la revolución, 

aunque restringida por los médicos, la enferr.iera partera estaba 

encargada del control del embarazo, el parto y la atenci6n al .re-

cién nacido. 

Para l~ carrera de partera se fueron exigiendo cada vez más 

requisitos, hasta que, en la década de los SO, se suspendió ésta, 

y se empez6 a hablar de que, a mediano plazo, todos los partos 

fuesen atendidos por médicos especialist~s. Para los 'años 60 la 

f 1 h b • . .d ~ . 49 partera pro esiona se a ~a cxt1ngu1 o practicamente. 

Dicen Martinez Bcnítez y colaboradores que la partera profe 

sional fue desplazada de las ciudades, con el desarrollo del IMSS 

y del ISSSTE por ia prnfesi6n médica. El ginec6logo, el aneste

si6logo y el pediatra fueron desempeñando cada vez más activida

des que ellas habían realizado antes en las maternidades, lo que 

47 Martínez Benítcz, e.t. al. Op. c.lt. 
48 ·valle Caloca, René. Citado en Martínez Ben!tez, e.t. al. Op. Ci.t.. 
49 Martínez Benítez, e.t. al. Op. c.lt. 
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es cierto. 

Afirman ta~hién que la partera profesional fue desplazada 

del caMpo por la partera ernp1rica, con lo que no estarnos de acue~ 

do. Nosotros diríamos que la partera profesional nunca pudo des

plazar a la empírica, que por siglos ha permanecido en el campo, 

sin apoyo ni reconocimiento del estado. 

Actualmente en :-léxico, los que pueden paqar recurren para 

sus partos al médico obstetra privado; ~uchos de los afiliados de 

la clase obrera y de los trabajadores al servicio del estado, a 

obstetras de instituciones de seguridad social; el campesinado p9 

bre y los 5ectores urbanos marginados, en muy pequeña medida amé 

dices de instituciones de asistencia social y, casi sie~pre, a 

parteras tradicionales. 

Un progrlll'.la de ca~acitaci6n de parteras en Comarca Lagunera, 

reportó que, entre ¡q37 y 1960, el 85% de los nacimientos de la 

zona fue atendido por parteras empíricas, y que 19% de las parte-

ras entrevistadas por ellos practicaba en comunidades donde había 

~dices. SO 

En 1971 ocurrieron, según datos del registro civil, 2 231 399 

nacimientos de niños vivos, y, de ellos, s6lo 824 999 fueron ate~ 

didos en unidades profesionales: 424 847 en instituciones de seg~ 

SO Hernández de sandoval, Guadalupe. "Programa piloto de adiestramiento y con 
trol de parteras empíricas en la Comarca Lagunera. (SS)". E:n: Subsecreta-~ 
ri'.a de Salud de la SS/I / UNICEF. La paM:Cll.ll emp.útica !J ~LL pMM.ci.pa.ci.6rt en 
la a:te11ci6r1 plti.ma.JUa. de. ~alud. Tepoztlán, México. Noviembre 6-9. 1985. 
p. 7-10. 
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ridad social, 189 728 en hospitales privados y 73 097 en otros tf 

pos de unidades rnédicas. 51 

Según los datos anteriores, 36% de los partos fue atendido_ 

por la medicina hegemónica y el 64% restante, por las parteras e~ 

p!ricas. 

De acuerdo con COPLAI-IAR si bien de 1970 a 1975 la atención 

institucional de partos aumentó en un 4li en nü~eros absolutos, a 

partir de 1975 se observó un notable descenso en la tasa de par-_ 

tos atendidos en las instituciones de salud (de 478.8 x l 000 na-

cidos vivos registrados en 1975, a 326.1 por los mismos 1 000 en 

1978 -cifra inferior incluso a la de 1970). Según cálculos de·e~ 

ta institución, el 706 de loti partos no era atendido por institu

ciones de salud. 52 

Los datos sobro parto:; atendicbs pro¡:orcicnacbs ¡:or la Secrct:arfa de p~ 

gramación y Presupuesto para 1977, aparecen en las páginas siguie~ 

tes. Entendieron ellos auizá -dice Zolla-53 por "partos atendí-_ 

dos" los que realizan las unidades ~édicas descentralizadas, civ! 

les, estatales y municipales, Cruz Roja, universitarias, sindica-

les o patr.onales y otras pertenecientes a dependencias oficiales, 

as! corno cl.l'..nicas ·y hospitales privados que proporcionaron infor-

rnaci6n. Cuestionaríal".OS el término pues, con rarísimas excepcio-

51 Uípez Acuña, Daniel. La. Mf.ud de&.i.guai. en ~!~xi.co. »áxico. s. XXI. 1984. 
52 

coPI.AMAR. /Jecel>.i.da.du i&enclalc.~ de Mb.ü.o. Salud. S.lttulwn y plVtlipectlvM 
al. año 20CO. s. XXI. 1903. 

53 zalla, Carlos. "La medicina tradicional mexicana y la noci6n ele recurso P~ 
ra la salud". En: L<¡>zoya y Zalla (comp.) La me.d.lclna .lnvi.ti.i.ble.. México. 
Folios. 1983. p. 14-37. 
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nes como la de las tarahur..aras que dan a luz solas en el bosque~4 

las mujeres son atendidas durante su trabajo de parto. 

Resulta importante, sin embargo, resaltar el gran n6mero de 

partos no atendidos por la r.'edicina hegem6n.ica, particularmente 

en algunos estados donde el porcentaje de partos atendidos por 

ella fue notoriamente bajo: 15% en Zacatecas, 14.1% en Guerrero, 

12.9% en Quintana Roo, 9.5% en Tabasco, 8.8% en Chiapas y 6.8% en 

Oaxaca. 

Más recientemente, el programa IMSS-COPLA.'1AR de capacita-

ci6n de parteras reportó que durante 1984 las unidades médicas c~ 

brían el 18.5% de los partos de las zonas donde trabajaban y las 

55 parteras tradicionales el 81.5% restante. 

Comenta Zalla que el registro relativo a partos atendidos,

en algunos lugares donde se establecieron unidades médicas rura

les, permanec1a en blanco después de meses de trabajo en la comu

nidad. 56 

Es evidente que ni el proceso de urbanización, ni el des-

precio de la profesión médica hacia ellas, ni las políticas esta-

tales han logrado acabar con las parteras emp1ricas. Ellas conti 

nG.an practicando y sus servicios, siendo dt r.1andados. 

54 Aguirre s·eltrán, Gon=alo. P1tog.•.amah de 6aiud ett ta ~.i.tua.c..i.6tt .i.n.tVtcultulutl.. 
México. IMS.:. 1980. 

55 Reyes Castillo, Manuel, González, Laura Rosa. "El modelo de atenci6n inte
gral a la salud del programa IMSS-COPLl\Ml\R y la parcera empírica (IMSS). En: 
SSA / UNICEF. Up. ci.t. p. 20-23. 

56 
Zalla, Carlos. Cp. "Á.-t. 



-PARTOS ATENDIDOS '{ SU RELACION CON LOS NACIMIENTOS 
REGISTRADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA 

1 9 7 1 

ENTIDAD FEDERATIVA PARTOS NACIMIENTOS Pi'.FXOS ATENOICOS -
A'l'J::NDIOOS REGISTRADOS POR C/100 NACIMIE~ 

TOS REGISTRAOOS 

ESTllOOS UNIOOS MEXICANOS 024 275 231 399 JG.9 

AGUASCALIENTES 613 l 7 827 31.5 
BAJll CAL! fOR.'lI1\ NORTE 22 850 40 078 57.0 
BAJA CllLIFORNill SUR 2 763 G 456 43. 5 
CllMPEC!IE 3 141 11 985 26.2 
COA!IUILll 36 498 62 143 58.7 
COLDIJI s 135 11 083 46.3 
C!lIJIPllS s 807 66 108 a.e 
Ci!IHU,\llUA 29 020 69 155 42.0 
DISTRITO FEDERAL 233 373 309 448 75.4 
DURANOO 17 084 47 123 36.3 
GU/\fü\JUllTO 29 766 107 971 27.6 
GUERRERO 11 519 81 592 14.l 
HIDALOO 12 159 56 501 21.5 
JJILISCO 72 022 155 672 46.3 
MEXICO 25 011 145 360 17.2 
MICHOJICAN 26 634 115 239 23.l 
MORELOS 9 826 30 275 32.5 
NllYARIT 7 593 26 224 29.0 
NUEVO LEON 57 172 80 309 n;z 
OAXllCA 6 478 94 866 6.8 
PUEBLll 25 605 125 530 20.4 
QUERETAP.0 8 225 26 630 J0.9 
QUINTANA ROO 626 4 858 12.9 
SAN LUIS POTOSI 17 941 65 909 27.2 
SINALOA 23 982 64 439 37.2 
SONORA 32 426 52 095 62.2 
TABASCO 3 663 38 469 9.5 
TAMAULIPAS 30 173 59 108 51.0 
TLllXCJ\L}\ 4 103 23 349 17.6 
VERACRUZ 37 809 150 699 25.l 
YUCATAN 12 785 35 076 36.4 
ZACATECAS 7 473 49 922 15.0 

FUENTE: l.<.I poblaci6n de l'.éxico, su ocupacion y sus niveles de bienes.tar. 
Coordinación General del Sistema Nacional de Información. SPP. 
México, o. F., 1979. p. 335. 
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La partera e~p1rica, esa mujer especializada en el arte mé

dico relacionado con las madres y los niños, que emplea en su 

pr~ctica recursos tradicionales como masajes, hierbas, baños y 

otros remedios, no ha recibido instrucción formal, pero s1 tiene 

conocimientos, as1 como más experiencia en atender partos que mu 

chas médicos. 5 7 

Vive al lado de las mujeres a las que atiende en práctica-

mente todos los poblados, por lo que es más accesible a ellas, y 

no tiene prisa para prestarles sus servicios pues, siendo gene

ralmente mayor de SO años, no está sujeta a los hijos. 58 

Habla el mismo lenguaje que ellas, figurativa y literalmen-

te, y su actividad refleja las costu~bres y creencias de la comu 

nidad. 

Este trabajo, que es muchas veces de medio tiempo pues con_ 

frecuencia la partera es también artesana y se dedica a la agri-

cultura, lo aprende, genr.ralmente, de otra partera y hereda de 

ella el grupo qnc la consulta y busca sus servicios. 

No tiene, en muchos casos, especial interés por la paga, si 

no que, por lo común, considera que está llamada por fuerzas so-

brenaturales para cumplir ese servicio a la comunidad, por eso 

cobra en efectivo -según la condición de la parturienta y con di 

57 population Information Program. "Traditional Midwives and Family Plan
ning". Popu.fotlc11 Repo1t..th. Series J. November 22. Maryland, USA. The JotID 
Hopkins University. May 1980. 

58 velimirovic, s. ed. Mode,'Ul Me.cücúte. and Me.cücal An.tlvwpology út .the. Un.i.
te.d S.ta.tu-Me.uc.o 6u.tden Popula.:t-fon. PAHO Scientific Publication No. 359. 
Pan American Health Orqanization. 1978. 
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ferencias de partera a partera y de lugar a lugar- o en e~pecie,_ 

y, en ocasiones, ofrece sus servicios gratuitamente a las mujeres 

pobres. 59 

Posee un desarrollado sentido del tacto, de modo que con me 
saje relaja mfisculos, calcula la evoluci6n del embarazo, coloca 

al feto en presentación cefálica y ayuda al desprendimiento de la 

placenta. 

Los antrop6logos que han tenido contacto con alguna partera, 

la describen, casi siempre, como una mujer de gran personalidad 

que goza de una alta estima entre la comunidad. 

Todav1a se da, en muchos lugares, una comida en su honor. 

después del parto y se le nombre madrina del niño al que ayud6 a 

dar a luz. 60 

La partera trata al parto de acuerdo a las costumbres de la 

comunidad, no como un acto médico, sino social, lo que no quiere_ 

decir que no cumpla funciones médicas. 

Además de las habilidades técnicas cubre los aspectos cult~ 

rales y religiosos del proceso. Por ejemplo, hay comunidades en_ 

que la manera en que se trata a la placenta es responsabilidad de 

la partera y tiene un significado ritual. No saber qué pasa con_ 

la placenta puede ser la causa de que las mujeres no acudan a un 

centro de salud. 61 

59 parteras y mujeres atendidas por ellas. Cornunicaci6n personal •. 

GO Jordan, arigitte. Blttit ú1 FoUJt Cu.ltWi.N. Montreal, Canada. Eclen Press 
Women's Publications. 1978. 

61 Population Infcrrnation Prcgram. Vp. clt.. 
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Bendice a los recién nacidos y sabe cómo lograr la purifi

cación de la mujer después del parto. 

En Texcoco, por ejemplo, a los cuatro d1as del párto se da 

a la madre un baño y una copa de jerez con dos huevos. En Puebla, 

se le dan 12 baños -uno cada tercer d1a- y atole y caldo de ga-_ 

* llina. 20 son los baños que la mujer debe recibir entre los 

mixtecos, siendo el Gltimo d1a de fiesta y aquél en que se reali 

za el bautizo del niño. 62 

México es un mosaico cultural y lo mismo puede decirse de 

las pr~cticas de las parteras, que se adaptan, o más bien son 

fruto, de las caracter1sticas de las diferentes regiones. 63 

No parece enton~es extraño que muchas mujeres prefieran a 

una partera tradicional que a un médico hombre, una partera gu-_ 

bernamental o un hospital. 

Las parteras critican que en los servicios organizados de_ 

salud, los médicos utilizan sustancias pAligrosas para inducir_ 

el parto, colocan a las mujeres en posiciones incómodas y desho-

nestas, impiden que los familiares y amigos de la mujer partici

pen en el parto y realizan demasiadas ces~reas. 

Los médicos, por su parte, dicen, entre otras cosas, que _ 

Este esfuerzo porque la mujer tome mejores alimentos durante el embarazo y 
el puerperio es importante, sobre todo si se considera que la mujer es el 
miembro de la familia con más problemas nutricionalas COll'O se vi6 en el ca 
pltulo II. 

62 MOedano, Gabriel. Op. e.U. 
63 Elú de Leñero, Ma. <-~l Carmen. "Presentación". En: SSA/UNICEF. Op. cl:t. 

p. 1-6. 
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las parteras tradicionales no son limpias, realizan masajes dañi

nos, se tardan demasiado en referir a las mujeres con problemas y_ 

causan, a:m sus sucios instrumentos, infecciones en la madre y en el 

recién nacido de las que el tétanos neonatal, por drástica, resu! 

ta ser la nás importante. En general, consideran que su práctica 

es su;:>ericr en todos los aspectos a la de las parteni.s tradicionales. 64 

Si esto fuera cierto, seria de esperar que el único motivo 

por el que las mujeres recurrir1an a ellas seria el de la imposi

bilidad de ser asistidas por los servicios organizados de salud, 

y sólo se presentarían en las zonas rurales aisladas. 

A pesar de ello, en México hay una alta proporción de muje-

res que prefieren a las parteras emp1ricas aún cuando cuentan con 

seguridad social o han, por diferentes razones, sido atendidas en 

alguna ocasión por profesionales de la salud. 

En un estudio sobre parteras empíricas en Milpa Alta, se 

vi6 que de 184 mujeres que eran derechohabientes del IMSS, 28 ha· 

b1an sido atendinas siempre ah1; 76, algunas veces y 80, nunca. 

Asimismo se encontró que de 156 mujeres derechohabientes deL 

ISSST~ 12 siempre fueron atendidas en sus partos por esa·institu

ción¡ 7~ en ocasiones y 84, nunca. 65 

¿ Se debe esto s61o a los aspectos culturales y religiosos que 

se han mencionado o tiene también que ver con las aspectos médicos? 

El capitulo siguiente tratará de resp:nder a esta interrogante. 

64 16 fuentes. Citadas un Population Information Program. Op. c.lt. 
65 waltraud, Leiter. "Parteras empíricas en Milpa Alta'". En: An.tlwpotog.Ca. y 

pllácti.ca m~dúa. México. UN.\M. Facultad de Medicina. PMGI. 1987. p.264-280. 
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••• Hasta entonces todos sus hijos nacieron 

en la casa, con la ayuda de Mamita Encarna

ción, quien controlaba e: embarazo desde los 

primeros meses y aparecía la víspera del 

alumbramiento, quedándose hasta que la madre 

pudiera ocuparse de sus quenaceres. -~bGm~a 

con sus yerbas para parir r5p1do, ¡~s ~i1e

ras benditas por el obispo, sus ~rapos l~m

pios y hervidos, nus comprosa~ cic~trizantes, 

sus bálsamos para los pezones, las estrías y 

los desgarros, su hilo de coser y su incues

tionable sabiduría. Mientras preparaba el a~ 

biente para la criatura en camino =harlaba 

sin cesar entreteniendo a la paciente ... 

Cuandc la ccmadrona estaba en la cárcel por_ 

ejercicio 1leryal de la medicina y no pudo 

atenderla ..• uiqna acudió al hospital ... do~ 

de se sintió tratada peor que un condenado. 

Al entrar le pusieron un parche con un n6me

ro en la muñeca, le afe1taron sus partes pu

dorosas, la bañaron con agua fría : deHinfe: 

tante, sin considerar la posibilidad de se-_ 

carle la leche para siempre y la colocaron 

en una cama sin sábanas con otra.muJer en 

las mismas condiciones. Después de hurgar 

sin pedirle permiso en todos los orificios 

de su cuerpo, la hicieron dar a luz debajo 

de una lámpara a la vista de quien quisiera_ 

curiosear. 

Isabel Allende "De amor y de sombra". 
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Cap1tulo V 

Corno el fruto que cae del árbol •.• Cornparaci6n entre la atenci6n 

al parto y al recién nacido en la medicina oficial y la medie.na 

tradicional mexicanas 

La preferencia de un gran número de mujeres por las parteras ernpf 

ricas, en México como en otros pa1ses subdesarrollados, tiene que 

ver en gran medida con el hecho de que la atenci6n al parto fund~ 

da en el saber médico hegem6nico trata a óste corr.o uri proceso no_ 

fisiol6gico, sino fisiopatol6gico. En otras palabras, lleva al 

nacimiento al campo del riesgo y del experimento, mientras que la 

atenci6n al parto basada en la experiencia estaba, y sigue estan

do, en el campo de la arrnon!a y de la vida. 

Pero como ésta es una hip6tesis que puede provocar, y segu

ramente provocará, rol.émica, creemos oportuno tocar la puerta de_ 

los hospitales y de los lugares donde atienden las parteras ernp1-

iicas, para comprobar qué es lo que sucede antes del parto y una 

ve~ que el niño ha nacido. 

Un primer elemento que salta a la vista, es que el hospital 

es, casi siempre, un ambiente extraño para la mujer que va a dar_ 

a luz, donde se le pasa, sin ningún familiar o conocido, de la se 

la de recepci6n a la sala de primera consulta de valoraci6n, de 

ahí a la sala de trabajo de parto -lugar lúgubre donde no sabe 

qué es lo que está sucediendo-, luego a la sala de expulsi6n -en_ 

la que encuentra médicos y enfermeras con gorros y tapabocas, un_ 

esterilizador, una vitrina llena de instrumentos, frascos, compr~ 
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l sas, toallas y cilindros de gas, y, finalmente, a un cuarto con 

* otras madres pero sin su hijo. 

Su trabajo de parto es un trabajo abandonado, pues aunque 

haya visita periódica del médico, nadie la aconpaña permanente-... 
mente. Una persona hace el primer tacto, otra aplica la anes 

tesia, un especialista recibe al bebé, otro lo atiende hasta los 

28 días, etc., lo cual, por cierto, provoca también que las res-

ponsabilir~des se diluyan. 

Lo peor es que la nujer está abandonada pero no sola, sino 

con otras abandonadas, y aunque esto puede generar solidaridad,-

como hay quejas y gritos también se provoca angustia colectiva. 

En el caso de las parteras tr~dicionales, por lo general,_ 

atienden a 1, parturienta en su propia casa, donue ella está ro-

deada, dependiendo de la cultura, de su madre, sus vecinas o su 

esposo. 

Lamaze, en 1952, como algo novedoso, empezó a hablar de la 

necesidad de la presencia del padre en el hospital durante el na 

** 

Durante el tiempo que dure su estancia en el hospital permanecerá separada 
del resto de sus hijos a quienes la entrada no los es permitida, y de su _ 
recién nacido, si bien hay unos pocos hospitales privados que, a petición 
de la madre, le pet1Ulten el alojamiento conjunto con su hijo, y el InstitÜ 
to Nacional de Perinatolog!a de la SSA, el Hospital lera. de Octubre del -
ISSSTE y la Clínica 28 del IHSS en el Distrito Federal y algunos hospita-::: 
les en provincia tienen el sistema de habitación compartida, después de _ 
que el recién nacido pasa por lo que lla..'Uiln cunero de transición, en el _ 
que se le tiene en observación. 

Exploración digital de 1a vagina. 
1 Gutiérrez, José. "El parto sin dolor". Salu.d Púóli.c.a de. México. Vol. l. 

México. Julio-diciembre 1959. p. 184-189. 
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cimiento de su hijo. 

Actualmente hay estudios que muestran que la asistencia del 

compañero o de otras personas conocidas de la madre durante el 

2 parto, hace que disminuya la tensi6n y el dolor, pero esto se peE 

mite sólo en un pequeño ntímero de casos. 

En la atenci6n tradicional al parto, en cambio, el ho~~re 

continúa participando como lo hacia en la época prehispánica. Por 

ejemplo, entre los tzotziles, la partera se coloca de pie por de-

trás de la n~ujer, mientras que su esposo est5. sent<ido en una si-

lla baja, enfrente a ella reconfortándola. Incluso, si la parte

ra no está, el marido toma su lugar. 3 

La partera que, en oc~siones, es parienta próxima de la mu-

jer, no s6lo est~ con ella desde el principio de las contraccio-
.,, 

nes hasta la expulsión de la placenta, sino que quizá la conoce 

desde que se casa, y cumple funciones que escapan a la competen-_ 

cía de los servicios oficiales de salud, como c;uedai·se despu~s ... 
del alumbramiento para preparar la comida, lavar la ropa y cui-

dar a los hijos mayores de la recién parida, de modo que ella pu~ 

- 4 da atender a su pequeno. 

Que señalan el inicio del parto • 
•• Desprendimiento y expulsión de la placenta. 
2 Poseiro, J.J., Storch, E1 BalleJo, J., Izquierdo, A.M., Cordano, c. Citados 

en Caldeyro-")arcia. 6.Uth &úii.oú'.íg,tca.i pa:u:r ex mane.fo IUU1lanizado del pMto 
tto!Unal. MOntevideo, Uruguay. OPS/OMSiCLAP. Publicación científica 858. 1979. 

3 
Guiteras Holmes, Calixto. "El ciclo de vida". En: Zalla y LOzolla (comp.) 
La medicina. .(11v~,ibf.R.. México. Folios Ediciones. 1983. p. 223-233. 

4 Ma..néndez, Eduardo. Ct'a.iu ht.Lbaltvt11M LJ e! p.wblema de. ta me.di.ci.na derromi.na 
da. .tit.adi.c<.onal. México. cuadernos de la casa Chata 32. 1981. -
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Además, los métodos tradicionales de atenci6n al parto y al 

recién nacido poseen valores sociales, religiosos, psicol6gicos y 

culturales para los grupos donde se practican. Las parteras ~mpf 

ricas cumplen funciones de control de la ansiedad psicol6gica que 

provocan ciertos Miedos relacionados con la posibilidad de que 

nazcan niños hechizados, 5 siguen preceptos mágicos y religiosos 

6 que se piensa facilitan el parto, son consultadas en cuanto a la 

crianza del niño más allá del mes de vida, se ocupan de rituales, 

oraciones y obligaciones sociales, 7 
y en general, reflejan en su_ 

trabajo las costumbres y creencias de la comunidad donde realizan 

8 su práctica. 

Como la partera es parte de esa comunidad, no tiene proble-

mas para entenderse con la mujer a la que atiende, en caso de que 

ella no habla español (quizá ninguna de las dos lo haga). Además, 
I 

la comunicaci6n entre parturienta y partera es permanente. Esta_ 

le informa sobre el desarrollo del ~receso, y la instruye para 

que saque el mayor provecho posible de sus esfuerzos. 9 

No sucede.lo mismo con el médico que casi nunca comunica a 

la mujer sus progresos, retrasos, buenas señales o dificultades. 

5 Ibid. 
6 Foster, George M. "Folklorey costumbres del embarazo, nacimiento e infancia". 

En: Kenny y de Miguel (comp.) La an.Otapotog.Ca mi!:dic.a en üpaiia. Barcelona,_ 
España. l\nagrama. 1980. p. 249-263. 

7 Grant, James. üta.da munc:Ua.i'. de la. ú16anc..ia 1985 IUNICEFI. Madrid, España._ 
S. XXI. 1985. 

8 Populati~n Information Program. "Family Planning Programs". Popu1.at,lon Re-_ 
pa1t,á 22. Bultimore, USA. John Hopkins L'niversity. Mayo 1980. 

9 TOwnsend, John (relator). "Conclusiones de la reunión técnica". En La pallte 
Ita lJ ~U pM.tic..ipac..i611 érl !'.a a.te.nc..i6n p!!..ima!Ua de. óatLtd. Tepoztlán, Morelos: 
SSA-UNICEF. 1~85. p. 58-72, 
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En la atenci6n oficial al nacimiento, la parturienta se siente o 

segura al no participar pues tiene wia incapacidad aprendida, o 

impotente para enfrentar a las leyes r1gidas y la organizaci6n 

jerárquica y burocrática, 10 en la que el paciente no sólo no pu~ 

de opinar, sino ni siquiera preguntar. 11 

En cuanto al trabajo de parto en sí, se han realizado es 

tudios con mujeres a las que se permitió caminar durante él, com 

parándolas con otras que permanecieron acostadas, y se ha visto_ 

que en las primeras el tiempo de trabajo de parto es más corto, 

• hay menor necesidad de analgésicos y los latidos del corazón -

del feto son más regulares. 12 Sin embargo, en el hospital, gen~ 

ralmente, a la muJcr no se le permite movilizarse. Tampoco pue-

de comer o beber ningún alimento o liquido. l\nte el esfuerzo fí 

** sico s61o se le ofrece suero glucosado. 

La partera tradicional permite que la mujer adopte difere!} 

tes posturas y que tome pequeños bocados, té con azúcar y atoles, 

para recuperar la pérdida energética. 

En una instituci6n, la mujer no puede conservar iu r~loj 

para medir sus contracciones, ni sus lentes, :aw; bu~~ao· s¡~ ellos 

.. Inyección continuada de una soluci6n anestésica que se elllplea en obstetri
cia y que.busca la privación parcial o total de la sensibilidad • 

Agua con azúcar. 

lO Kitzinger, Sheila. Blj¡,th a.t Home. Great Britain. Oxford Uriiversity Press._ 
1980. 

11 Frenk, Julio. "La jerarquía hospitalaria". Siemp11.e. 1206. Mílxico.Ag~sto 4. 

l2 Flynn, Citado en Kitzinger. Op. clt. 
S~A. S.P. 
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no pueda ver nada. Aunque lo desee, no le es permitido bañarse • 

• Las parteras emplean el baño del temazcal durante el par-
•• to, pues entre los ind1genas rr.exicanos esta pr[lctica tiene la 

misma irrportancia que antes de la conauista, 13 si bien en la ép9 

ca prehispánica el nacimiento ocurria en el ternazcal mismo, y 

ahora, hasta donde se tienen referencias, esto sólo sucede en 

las comunidades tzeltales donde, cuando llega el momento del par 

to, el hombre carga a la mujer sobre sus espaldas, y la lleva de 

su lecho al baño, como se ve en los códices. 14 

El agua para bañar a las que van a parir debe estar hervi 

da con hierbas que varian de región en región. En xochitlán, 

Puebla, por ejemplo, se emplean omequelite, zoapatli, maltantzin 

y malva. 15 

En el hospital se realizan con la mujer una serie. de ruti-

nas: 

*** - ' La tricotomfa que en pa!se6; dc;:::o:irrollados ya se está el.!_ 

minando, pero que en México e~ · tÓdav!a la: regia, . qúe no solamente 

es muy molesta para la mujer, !lino_ que: lacera fol!culos pilosos _ 

de la zona púbica, causando pequeñas cortaduras, pudiendo ser és-

Descrito en el capítulo I II. Tiene Formas variadas según la región. En Méxi 
co se usa actualioonte en Tlaxcala, Puebla, Estado de México, More los, Vera: 
cruz , Chiapas y Oaxaca. 

** En realidad desde el inicio del embarazo hasta tiempo después de que la mu
jer ha dado a luz . 

••• Rapado del vello perineal. 
13 1-bedano, Gabriel. "F.l temazcal, baño indÍgena tradicional". En: LOzolla y_ 

zalla (comp.} La meW:cúta .•• Op. clt. p. 279-303. 
14 castro, Carlos A. Citado en 1-bedano. Op. c.i.t. 
15 1-bedano. Op. c.lt. 
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tas en algunos casos, causa de infecciones, precisamente lo que _ 

se trata de evitar. 

* También se utiliza una solución profiláctica como v!a per-

meable, que quizá vaya a necesitarse en una de cada 10 mujeres, y 

que no sólo es entonces inútil en las nuevas restantes, sino que, 

como una interferencia extraña m.1s, provoca angustia en ellas, 

siendo ésta enemiga principal en la relajación necesaria para el 

buen éxito del parto. 

Otra rutina es la de los tactos continuos, que son especia! 

mente repetidos en los hospitales de asistencia social porque ah! 

es donde los estudiantes aprenden a hacerlos. 

Estas tres prácticas: tricotom!a, utilización de sueros y 

tactos continuos, no son realizadns por las parteras emp!ricas. 

En cuanto al último aspecto, ellas generalmente comprueben la ev9 

lución del parto viendo si hay borramiento y dilatación del cue-

** llo uterino y si el feto e;,tá descendiendo. 

En forma rutinaria también se emplean en el hospital ocit6-

. *** cicos que, ciertamente, pueden ser muy útiles cuando el útero 

Suero 

** Términos que se refieren a la cantidad de abertura -medida en dedos o centí 
metros- del cérvix o cuello uterino, durante la primera de las tres etapas
del parto. Estas son: la. desde el inicio del trabajo de parto hasta que se 
completa la dilatación del r.érvix, 2a. desde que la dilatación está comple
ta (10 cm.) hasta la expulsión (salida del feto), y Ja. desde la salida del 
feto hasta que se completa la expulsión do la placenta y de las membranas _ 
carioamnióticas • 

••• Rormona artificial que produce efectos similares a los de la ocitocina que_ 
estimula al útero a contra~rse. 
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de la mujer no responda porque la cantidad de ocitocina en sangre 

es pequeña o porque no la produce en cantidad adecuada, pero que, 

muchas veces, si bien se dice que se les emplea para "conducir" _ 

el parto, en realidad cumplen la fu.~ci6n de inducirlo y de acele

rarlo, en ocasiones, al ritmo del siguiente clltnbio de guardia o 

de la cant.idad de partos que deban ser atendidos. 

La inducci6n puedo ser peligrosa porque reduce la cantidad_ 

de ox!qen~ disponible para el feto y provoca desaceleraci6n del 

ritmo cardiaco fetal. Es posible que esto sea causa de lesiones 

cerebrales y deje secuelas neurol6gicas. Irr.portante es notar que 

no hay una dosis de ocitocina estándar segura, pues la nnica ~~ 

ra de saber la cantidad de ella que Wl ntoro o un feto es capaz _ 

de tolerar es administrllndola. Unas rnuJeres requieren dos mili-_ 
. 16 

unidades, otras 30, 

• El encarcelamiento de placenta o placenta retenida es otra 

da las posibles consocuencias je la inducci6n pues la contracci6n 

no es natural. 17 

Mujeres que han tenido partos con y sin oc!tocina reportan_ 

que en el primBr caso las contracciones son mucho menos controla-

bles. 

Hay poca capacidad en la atención hospitalaria para aguar-_ 

dar con paciencia a la naturaleza. El desencadenamiento y desa-_ 

• El que Qsta no se desprenda y sea expulsada despu~s del nacimiento. 
16 ltitzinqer, Sh., David, J. (eds.) The. Place. o~ B.M.dt. Great Britain. oxford_ 

l.kliversity Prass. 1978. 

17 tb.ld. 
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rrollo del parto son casi siempre espontáneos, pues éste es un 
18 proceso natural e ininterrumpido. El útero mismo libera prest~ 

* glandinas que inducen y mantienen las contracciones, 19 de modo 

que el niño nace, no por la intervención médica, sino por el tra-

bajo ~e parto. Por eso hay quien ciice que el arte del buen parir 

es el arte del buen esperar. 

La inducción del parto -repetirnos- en algunos.casos estar!_ 

indicada, pe ro si éste no es el caso podrá. provocar contracciones 

a tal velocidad que dejen do ser útiles al trabajo de parto. 

Las partes empíricas en México sí etr.plean plan tas medicina

les, en forma de tés, como la ruda, el orégano o el cihuapatli 
. 20 

-conocido actualmente como zoapatll-, para regularizar la con-_ 

•• tractilidad uterina, por ejemplo en las multíparas, pero la paf 

turienta bebe sólo pequeños tragos, de modo que no puede tomar d~ 

sis tOxicas. Ella trata de aligerarle a la mujer su trabajo de 

parto, no irse, como lo muestra el hecho de que permanece con la 

recia§ .. parida durante varios d.1as. 

En la medicina oficial, dependiendo del hospital o clínica_ 

y del médico, se pretende que el trabajo de parto no dure m!s de 

24, 12 ó hasta 8 horas, por eso muchas veces se recurre a los oc! 

Factores que existen en el líquido seminal humano y en varios tejidos orgá
nicos, que además de otras funcio'.1es son oci t6cicos. 

Que ya han parido varios hi¡os. 
18 Dick-Read, Grantly. Chil.db.Wh ~.thou.t FeM. New York. Harper Colophon 

Books. 1972. 
19 Gutiérrez:. Op. c.lt. 
2º Juárez:, Esperanz:a (yerbatera). Comwücaci6n personal. 
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* t6cicos y tambián a la amniotom!a como forma de abreviar' la pri-

mera etapa de par~o, lo cual efectivamente sucede, pero esta ma-

niobra artificial suprime los efectos protectores de las memb,;a-_ 

nas, en particular sobre la cabeza del feto, con posibles lesio-_ 

nes para madre y niño siendo las principales que reduce la oxige

naci6n cerebral en el feto, produce riesgo de infecci6n postparto 

y neonatal (si transcurren más de 6 horas hasta el alumbramiento), 

aumenta desaceleración precoz del ritmo cardíaco fetal y, aunque_ 

no está demostrado, es posible que aumente el riesgo de retraso 

menta1. 21 La amniotornía tambi~n se puede dar por razones indica-

das. 

La investigación sobre el nacimiento en Gran Bretaña afirma 

que el trabajo de parto prolongado no es causad~ mayor 10C>rtali-_ 

dad neonatal,** siempre y cuando el parto sea naturai. 22 

Cualquier intervenci6n obstétrica, a menos de ser intelige~ 

te y moderada, tiende a producir una sit~aci6n en que se requeri-

rá otra intervenci6n posterior. Por ejemplo, los ocit6cicos, al_ 

provocar que las contracciones sean más cercanas, fuertes y pro-_ 

lonqadas, son causa de mayor recurrencia a analgésicos, 23 
y éstos 

Ruptura de las envolturas o membranas fetales que enciei:ran al fato y al lf 
quido <U:Uli6tico. 

•• Mortalidad del niño entre O y 28 d.ías de nacido. 
21 Schuarcs, Ricardo. calc!eyro-Barcia, R. Amn.to.tomy, Uruguay. OPS/.01!5/CLAP. P!:!, 

blicaci6n científica ~31. 1982. 
22 British airt:il Survey. Citado om Kitzinger. 8i.JLth. a.t: .. Op. elt; 
23 Kitzinger. f!.Ut..tlt a.t. · · Up. ci.t. 
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pueden inhibir en la mujer el deseo de pujo, lo que posiblemente 

conduzca a la necesidad de usar fórceps. 

Está después el aspecto de la posición. Engelman, médico_ 

inglés de fines del siglo pasado, emprendió una investigación p~ 

ra encontrar la postura más natural en que una mujer pod1a dar a 

luz. Encontró que exist1an ·~il y una ~aneras de parir", pero 

que la cana obstétrica sólo era e~pleada en la Europa de la épo-

ca, mientras que las ~ujeres de los pueblos primitivos par1an en 

posiciones verticales (paradas o colgadas) o inclinadas (de rod! 

llas, en cuclillas, sentadas, sc~iacostadas, en cuatro puntos). 24 

En el presente siglo, estudios hechos oor Ford en 1945, 119 

ward y Narol en 1961 '' Newton y Newton en 19~2, entre etnias no 

influidas por 111 obstetricia occidental, rr.os-::.::.:iron que en la ma-

yor!a de ellas se empleaban las posiciones verticales o inclina

lS das. 

La posi~i6n supina o de dec(Íbito dorsal* quiz~ se llama gi 

necológica porque es la m:5.s adecuada para la vic;ilancia y la inte; 

venci6n médica en el proceso del parto, pero no es natural. Por 

** ello, los mGsculos perineales pueden ser forzados y desgarrarse, 

adem§s de tener otros efectos como inefectividad de contracciones 

y palpitaciones por hipertensión, debidos a la opresión de la ve-

Sobre la "" ·alda. 

** Situados entre el subpubis y la punta del c6ccix. 
24 

Enge.l..!Mn, G.J. Laba1t Among PJt..únil.(ve. Pe.opte.. St. LOuis, J. H. Chambers and_ 
Col. 1883. 

25 Atwood, Richard J. "Positions d'accouchement et comporterents s'y ratta
chant". En: Rapport (comp.) Coltp.I de ~e.. Co1tp.1 d'en6ant. France. Stock:"° 
1980. p. 73-17-4. 
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*26 na cava inferior, lo que también puede ocasionar hipox~a fe-

tal. **27 

Estudios hechos en hospitales de América Latina, en 324 PªE 

tos de bajo riesgo, mostraron que en posición vertical se reducía 

la duración del período de dilatación en 25% en el total de muje

res, y en 36% en el caso de· las prim!paras. 28 

Las posiciones verticales o inclinadas que favorecen las 

parteras -a veces la mujer pare mientras el marido la sostiene 

sentada sobre sus muslos, 29 otras Dás colgada del cuello de su es 

30 poso, unas agarradas de cuerda que cuelga do una viga para no _ 

desperdiciar ninguno de sus esfuerzos- 31 son I!'ás efectivas pues, 

entre otras muchas consecuencias, tienen un efecto ocit6cico que 

aumenta de manera natural la intensidad de las cont=acciones ute

rinas, 32 y también más lógicas pues a?rovechan .a ley de la grav~ 

dad como si la madre fuera un árbol y su hijo su fruto que cae y_ 

que, a su vez, será germen, se ha dicho. 

.. 

con estas posiciones que la mujer torna instintivamente, 

Que recibe a las venas del abdomen y a las genitales . 

Insuficiente oxidación. 
26 Kitzinc¡er. The Place o~ ... Op. c..lt, 
27 ttusson, Jean-Fran1ois, Yanotti, SylvaJ.n. MY a-t-il un obstétricien dans la 

salle? En: Rapport. Op. e.U. p. 31-35. 
28 caldeyro-Barcia, R. Op. cit. 
29 Lim6n Delgado, Antonio, Castelote, Eulalia, "La medicina popular en torno 

al embarazo y al parto a principios de siglo", En: Kenny y de Miguel. Op. 
c..lt. p. n7-248. 

3° Foster. Op. cit. 
31 Guiteras. Op. cit. 
32 ttusson y Yanotti. Op. c.i,t. 
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ella puede pujar de manera adecuada, el feto tiene la posibilidad 

de rotar más fácilmente y su cabeza, con la ayuda de la ley de la 

gravedad que ya se mencionaba, distiende mejor los m6sculos peri-

* neales y evita la necesidad de muchas episiotom1as, que en la m~ 

dicina oficial también se hacen en casi el 100% de los casos. Ade 

más, la partera suele detener con sus manos la coronilla, lo que_ 

le da fuerza al tejido y evita que el niño salga demasiado de pr! 

sa. 

Un elemento más presente en la atención al parto en los seE 

vicios organizados de salud es la anestesia, que se hace llt!Cesa-

ria porque la mujer no está preparada ni f!sicn, ni ps1q_uicamente 

para el parto nacural. Yd Dick-Read dec1a que desde el origen 

del hombre se ha reconocido el dolor en el parto, pero s6lo cuan-

do hay complicaciones, y que, sin er.!ba.:go, cuanto mayor ha sido 

el dP.sarrollo cultural de los pueblos, más grande también ha sido 
33 

el énfasis en deci.etar el parto como una prueba dolorosa. 

Al ini~io de la Colonia, los cronistas españoles hablaban 

de la facilidad que para parir tenian las mujeres en la Nueva Es-

paña. En cambio, con la práctica y el saber médico hispanos lle

g6 la asociación del parto con el dolor, idea que domin6 en la 

Edad Media como herencia de la medicina hebrea antigua. 34 Leemos 

en La Biblia: Dijo Dios a Eva, "multiplicaré tus trabajos y mis~ 

Incisión quirúrgica lateral clel orificio valvular en el IIIODlelltO del despr0!! 
dimiento de la parte fetal, para evitar desgarramiento. 

33 oick-1:1ead. Op. cit. 
34 Lyons, Petrucelli. íi,i.4-t.o.'LÚt de. Ül med.i.c..úul. !larcelona, España. Doyma. -

SF. 
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rias en tus preñeces: con dolor parirás los hijos, y estarás bajo 

la potestad o mando de tu marido.• 35 

Cada nacimiento recordaba el pecado original que deb!a ~er_ 

expiado por medio del sufrimiento al parir.* 36 El ter::or, a tra

vés de reflejos condicionados, causa dolor, éste reás temor, el 

que a su vez produce tensión muscular donde debería haber relaja

c16n, y as! una cadena de dolor-tensión-dolor, cada vez m~s inten 

sa, 37 adem5s de que la secreciOn de adrenalina provoca que la san 

gre se vaya hacia las extremidades y lejos del atero, lo que im-

38 plica una reducciOn del suministro de oxígeno y sangre al feto. 

Bajo esas circunstancias la mujer "necesita" algo que la. 

calme. 

Toda droga que se ~onga en el torrente s;'Ulgufneo de lama-_ 

d fl ' l . l . 39 re, in uye en sus mecanismos rr.uscu ar, nervioso y circu atorio 

y viaja, a través de la placenta y del cordón umbilical, hasta el 

feto. 4o Por eso, si bien hay anestésicos cada vez m5s seguros 

•• -el epidural, por ejemplo- todos pueden tener efectos iatrogén~ 

según Dicl<-Read esto tiene su explicación en el hecho de que las traduccio
nes dol hebrero de La Biblia se hicieron entre 1604 y 1616, época en que h!! 
bía en Europa sentim.J.entos negativos hacia el parto. 

** Anestesia introducid.i <l través dol espacio extradural, en la parte baja de_ 
la espalda, que no deja de tener. sus riesgos. 

35 Génesis 3, LG. Sa.g.\ada.B.lbt'..ia.. Madrid, España. Apostolado de la Prensa. 
1964. p. 6. 

36 Dick-Raad. Op. e.le. 
37 aean, constance •. \letl10cU. L'5 Ch.(ldb.Ut,tlt. New York, USA. Dolphin Books. 1974. 

38 oavís, Elizabeth. A gu.úii!. to ,\(úiwlóVUJ· He.a..'Lt a.nd Ha.nd.&. Santa Fe, Nuevo Méxi 
co. John Muer Publications. 1981. 

39 Kitzinger. fWt;d¡ ctt... Op. ut. 
40 Dick-Read. Op. U,t. 
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'* cos en la madre y en su producto, por lo que s6lo deberían usar-

se en casos in di cadas. 

Excepto en situaciones especiales, la mujer no necesitaría 

ser medicada durante su trabajo de parto, pues en este proceso 

hay una exaltaci6n de la mente. 41 

Nuevamente aquí, la partera no los emplea. Las mujeres hll! 

cholas en el trabajo ce parto piensan en el dia en que engendra-_ 

ron a su hijo para que ese mcr.-.enta pueda ser tan placentero como 

aquél. 

Se afirma que el n~rnero de casos en que se emplean anestési 

cos, f6rceps y ocitócicos, en que se realizan cesáreas y episiot9 

~ias, no guarda proporci6n alguna con el porcentaje natural de c~ 

sos patológico~ en obstetricia. 42 

Lo anterior se dt...:ie a que, a diferencia de las parteras que 

atienden casos indivi<lualos -lo que coir.o ya se decía en otro capf 

tulo es una característica de toda la medicina tradicional-, don 

de se parte de que cada parto y mujer son diferentes; el hospital 

emplea rutinas que no serian necesarias en el 90% de los partos 

que son normales, o sea, pone en el mismo plano· a una mujer emba

razada que presenta un alto riesgo y a una mujer con embarazo nof 

mal. 

La partera tradicional espera que en el parto de la mujer 

Daños causados por una intervenci6n l!lédica. 
41 Ib.td. 
42 Gutiérrez. Op. e.U. 
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a la que ~tiende no haya complicaciones, pues en ello pue~en ir 

• la vida de la madre y la viabilidad del feto. 

En cambio, los ginecobstetras publican cientos de trabaios_ 

sobre anormalidades y co~plicnciones en el parto, y los estudian

tes esperan que Gstas se presenten. En general, el sistema de m~ 

ternidad est~ orientado ~acia la enfermedad. 

Atención especial rcerecen las cesáreas, a las que se recu-_ 

rre con frecuencia cada dia mayor. Sirva corno ejer.iplo el hecho 

de que el sindicato del ~\etro, llcv6 en 1984 a la r.iesa de las ne-

gociaciones con la empresa, el alto porcentaje de ellas -cerca 

del 40%- que eran practicadas a las trabajadoras o esposas de los 

trabajadores en el hospital que la empresa hab1a destinado para _ 

su atenci6n. 4 3 

Esto puede tener que ver con el hecho de que las cesáreas 

son hoy más seguras -la anestesia pernite la cirug!a y salva mu-

chas vidas que en otros tiempos se habr1an ~erdido-, y, por lo 

tan to, pueden realizarse en todos los casos necesarios: madre 

diabética, pelvis estrecha, bebés prematuros que no soportan bien 

las condiciones del ?arto; pero est~ relacionado también con la 

1 . 44 h h posición horizontal durante e trabajo de parto, con el ec o 

de que una madre anestesiada no puja adecuadareente pues se necesf 

ta una coordinación perfecta entre los esfuerzos pulsativos. y las 

contracciones, o con la idea que se sostuvo durante mucho tiempo_ 

* Posibilidad de que n~ca y sobreviva. 
43 Reza, Jesús. Coa:w .cación personal. 
44 Odent, .Michel. "Les positions de la mere pendant l'accouchement". En: Ra

pport. Op. cit. p. 13-28. 
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de que parto pélvico era equivalente a cesArea. En los hospita-_ 

les privados con frecuencia, se hace por razones pecuniarias, y 

en los hospitales de seguridad social porque ahí se forr.:an los ir.~ 

dicos privados, adcr.:ti.s d•.i- que es ir.!s r!pida y permite tener todo 

bajo control. 

En el IX Congreso Y.cxicano de Ginecobstetricia, que se lle-

v6 a cabo en octubre ce 1986 t1n la Ciudad de México, se habló de 

que el parto vagi:rnl ~::; el ideal en cualqi.üer presentación, e in-

cluso de la !')osioilidad ::e r~acer versiones externas, que durante_ 

mucho tiempo estuvieron con:pletareente conu·aindicaaos en la medí-

cina occidental, y 9or las que sr: C•itic6 severamente a las part~ 

ras, no sólo en ~6xico, sino en tocos les lugares en que se prac

* 45 ticaban y practican. 

Hubo también ox!iortaci6n a li~itar el uso de ocitócicos y 

se resaltó la 1r.1port<Jncia de no sólo no interruwpir, sino de fo-_ 

mentar lus relaciones sexuales durante el 0.ltir,io trimestre del e~ 

barazo, por la gran cantidad de prostaglandinas gue contiene el 

semen y que favorecen el reblandecimiento ?aulatino del cuello 

del O.tero y hacen más f~cil el trabajo de parto. 

Esa fue una pr:§ctica favorecida en el Méxicc precolor.ibino, 

por ejemplo entre los mayas, 46 y que la medicina española convir-

E:xistc una yeHcula que moostra esta técnica "'l'uming ~he Baby Externa! Ce
phalic 'Jersion" ('lersiiSn ext:ema del bebé a la posición cefálica;. 'lucatán 
1979. Crosscultural Prcductions. 

45 salam, Gilberto. '')~dicina indígena en la península yucateca". En: /.lé:Uco 
fnd.lge11a No. 9. H6x· ~o. !nstituoo N.icional Indigeni!lr.a. l'.arzo-abril 1986. = 
p. 20-22. 

46 ílhittlock. ci.tado en Sheir:. Et 1iüio p.IU!.c.a.f.omb</lo. ~xico. Villicaña. 1986. 
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ti6 en taba. Ya se vi6 en el capitulo III que tampoco se daba· entro 

los ll't"..Jou..as para quienes la religión y la organizaciOn pol1tica 

eran también frenos a la sexualid.:1d. 4 7 Era necesario tener reli'cio 

nes sexuales durante la pril!'cra etapa del embarazo, ¡:ero prciti.bido en 

la última. 48 Entre los tzotziles y ot:ros ~, las relacioies 

les continúan durante todo el Cll'hlrazo, todav1a actualmente. 49 
sexua-

Una vez que el niño ha nacido, generalmente vuelve a admi

nistrSrsele a la mujer un ocit6cico para acelerar el alurnbramien-

to. Un texto para estudiantes de medicina dice: "La expulsión de 

la placenta raramente se hace en forma espontánea, por lo que es 

necesario aplicar algún método artificial para terminar el tercer 

50 periodo del parto". Es di f!cil imaginar qué hartan sin syntocf 

non las mujeres durante los quizá dos millones de años de evolu-_ 

ci6n humana que precedieron a su invención. 

Otra vez el procedimiento de la partera tradicional es más 

suave. Ella, vuelve a dar tes, pone lienzos calientes en el abd~ 

men de la parturienta y le da masajes con movimientos hacia abajo, 

como se indica en algunos manuales para parteras empiricas.
51 

Adem~s de que, en respuesta al llanto de su hijo, la matriz 

47 Aguirre Beltrán, Gonzalo • .l!edú:.01a y mag.<.a. El plWceAO de 11.cultu.11acló11 en_ 
la. e.&.tlwctu.'Ul caúHt¿cU_, Serie l\ntropolo9fo Social. COL SEP-INI. México. 
Instituto Nacional Indigenista. 1960. -

46 sahagún, fray !lernardino de. H.U.to!Ua. gener..al de la.o eo.&M de. la Nuev« 8-
p111ia. México. Porrúa. 1965. 

49 Guiteras. Op. cit. 
SO veramedi carciner. Jorqe (coordinador) • Pa4to y pe.!Llodo pvr.úlatal. léxico. 

UNAM. Facultad de Medicina. MGI. 1966. p. 92. 
51 Ministerio de Salud Pública de Honduras. Ma11ua.l de. .t.a. paM:vut. Honduras. _ 

OPS/OMS. 1903. 
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* de la madre se contrae fuertenente, si se pusiera al neonato al 

pecho de su madre in~ediatarnente después de su nacimiento, ~l con 

su estiroulaci6n, orovocaria la producci6n de ocitocina y, por lo 

52 tanto, el r~piC.o cesprendiriento y expulsi6n de la placenta. 

Cuando ¿¡ la ~'.ildre no se le han C:ado sedantes, los instintos 

de búsqueda,** i!i•plantación,**" succi6n•••• y degluci6n ***** son 

muy fuertes en el recién nacico, pero si no los pone en pr~ctica_ 

en el r.:or..ento de su nacirniento, puede perderlos durante 24 y has

ta 48 horas. 53 

En los hospitales rutinaria.J:l0nte se separa a las madres de 

sus hijos inr.'.ediatar.:ente después del naciniento, para no volver a 

llevárselos, dependiendo del hospital o clínica, hasta que se les 

da de alta, o tres veces al dfa, empezanC:o a las 2~ horas. Al ni 

ño -que está solo a pesar de las luces del cunero y del llanto de 

los otros recién nacidos- se le ofrecen biberones con agua gluco-

*****'* sada y fórmulas 1¿cteas. 

El sistema hospitalario no s6lo frustra así el deseo de la 

madre de sostener en brazos a su hijo y observarlo de la cabeza a 

* Recién nacido hasta los 28 días. 

**consistente en que si se toca una de las comisuras de los labios del niño, 
éste volteará la cara hacia el lado de donda provino el estímulo • 

••• su capacidad de tomar el pecho son la boca. 

**** Su capacic:ad de mamar. ····· su capacidad de tragar. 

•••••*Preparados artificiales para niños hechos a base de leche de vaca. 
52 

La leche League International. Tlie Wornanly W. 06 131U'.aí>t6eedi.ng. USA. La ~ 
che League International. 1982. 

53 Ib.ld. 
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los pies, sino la relación maternoinfantil misma, iniciada desde_ 

el momento de la gestaci6n. 54 Durante los d!as que dure su estan 

cia en el hospital, el reci~n nacido no pertenece a sus padres, _ 

sino a aquél. Casi siempre los padres observan a su hijo a tra-_ 

vés de cristales en un ambiente esterilizado. 

La separación de madre e hijo, aunada a la sujeción del am~ 

mantamiento a horarios rígidos y a la introducción de complemen

tos, interfiere con el buen inicio de la ali1.1entación al pecho y_ 

reduce la frecuencia y la duración de ésta. 55 

Esto es especialmente grave si considerarnos que desde hace_ 

varias décadas so conocen las propiedades ben6ficas de la leché 

humana. 

* :.a Iq J. .. , por ejemplo, importante como p:-.: :ectora en v!as 

de entrada al organismo, no pasa a través d~ la placenta sino que 

s6lo puede transnútirse de la madre al niño a través del calos

** 56 tro. 

•• 

*** Por medio del interfer6n la leche materna prolonga el p~ 

Inmunoglobulina. Anticuerpos presentes en la leche hwnand y especialmente 
en e 1 calostro • 

Substancia amarillenta producida por las mam.ss (pechos) antes de que baje 
la leche. 

*** Proteína.e!"' tnhibc h rn~ltiplicae.~ÓI'\ de. ""v<-1.os .,;rvs. 
54 Kennell, J., l<lans, M. Citados en Spock, Benjamín "How mothers learn to lo

ve their noewborn bdbies". i<edbook.. USA. May 1976. (reimpreso). 
55 Mandl, Pierre-E. "Algunos e]emplos de los muchos modelos de aloj1';'1'iento .cº'.! 

junto madre-niño. En !'.andl (comp.) A.ti.me1itaU6n a.e. pe.cito. El rrejOll co~e.11-. 
z.o palta. la v.i.da.. México. Pax-México. 1981. p. 101-109. 

56 Mllta, Leonardo J., Wyatt, Richard. "Amamantamiento y resistencia del hués-_ 
ped a la infecci6n". En: OPS/OMS. l:.l. va..C.olr. .ütcompMaÓle de fu le.cite ni:t.teJLna.. 
Ginebra. 1980. p. 11-21. 
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r!odo de inmunidad natural a muchas enfermedades virales -corno el 

sarampi6n, la hepatitis, algunas neumon!as, etc.-, la lactoferri-

* ** na y la transferrina que hay en ella evitan el crecimiento de 

bacterias dañinas en el tracto intestinal y el factor bífido pro

mueve el crecimiento de bacterias ben6ficas para el niño. 57 

Lo anterior·s6lo por lo que se refiere a aspectos inmunol6-

*** gicos. Estamos enterados tambi&n de la~ ventajas nutricionales, 

psicol6gicas, prácticas, ec0n6micas y fisiológicas tanto para la 

d h .. 
58 1 l h h 1 d ma re, como para su l.JO, y es que a ec e .umana, como a e 

cualquier otro mamífero, es, despu~s de milenios de adaptaci6n s~ 

lectiva, particularmente específica para los recién nacidos de su 
5q 

especie. 

Alentadas por doctores y hospitales, que son los medios por 

los que en Máxico se hace promoci6n a las f6rmulas lácteas, cuya_ 

publicidad abierta está prohibida, 60 miles de madreE" abandonan la 

lactancia materna, incluso muchas de las que nunca acudirían a 

ellos. 61 

.. 
••• 

Compuesto que ejerce acción 4T'ti11'icrobfana fijando el hierro • 

Proteína encargada dal transporte del hierro, en este·caso de la madre a su 
hijo • 

Protectores contra cnfcr:redadcs. 
57 Jelliffe, Derrick, Jelliffe, E. F. Pntrice. Hwrwt•i.ük .(n .tite. Mode.lut Wolt.id. 

Great Britain. Oxford University Press. 1979. 
58 Carrillo, Ana María. "Aliir.entación al pecho matemo". En1 Gallardo (comp.) 

Pi!4c.ti.CD.h de ccrr.un.wad tJ ~vnú1Mú1~ de .i.n.te.gn.a.c.Wn. F~scículo IV. UNAM. Fa:: 
cultad de ~~dicina. Sf. p. 29--ll. 

~S9 Blaxter. Citado en Jell.tffo, Derrick, Jelliffa, E.f. Patrice. "Introduc• ..._ 
ción". En: OPS/OM.S. 1:..t'. va.t.olt ••• up. L-i..t.. p. 1-3. 

60 Isunza, Alberto.· "Abandono de la lactancia materna: Wl ejemplo de la defot-
mación médico-acadéiica: \.l.UUÍeltn.06 ,i!(cüco :;oci.a.iu. No. 23. Rosario, Al:<JI!*"" 
tina. Mayo 1983. p. 39-52. 

61 
Grant, James. Vp • d.t. • 
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Si bien en algunos lugares existe la idea de que el·calos

tro es dañino y debe ser tirado, la partera después de proporcio

nar los cuidados inmediatos al recién nacido lo coloca al lad0 de 

su madre y promueve la alimentación al pecho materno. 62 Los pa-_ 

trones de amarr.antamicnto a libre demanda har~n que la madre no se 

separe ni un minuto del niño durante los primeros meses de su vi-

63 da, y la partera tradicional la aconsejar11 sobre una variedad 

de plantas y remedios que se dice ayudan a la producci6r. de leche~4 

Enfrentada a este saber popular en cuanto al amamantamiento 

y al saber técnico de compañ!as transnacionales, la práctica médi 

65 ca ha adoptado por el segundo. 

En el temazcal, madre y recién nacido se dan su primer baño 

juntos. 

El que madre e hijo permanezcan muy cerca uno del otro des

pués del nacimiento estll naturalmente establecido, pero, debido a 

la medicalizaci6n del parto, ha ido desapareciendo y es que aun-_ 

que el parto y los periodos que le anteceden y siguen están lle

nos. de emotividad, la medicina institucional no toma en cuenta 

los aspectos afectivos que dif!cilmente pueden medir y menos a<in_ 

controlar. 

62 PécheVis, Mi.chel. "Forinaci6n del personal de salud eri materia de iá.C:t~cia_ 
materna". En: Mandl (comp. J Op. c.lt. p. 85-100. · . 

63 Aguirre Beltrán, Gonzalo. P1t.og1t.a111a1> de ~alud e1t la 1i.ltua.ci6n ,úitll.lt.l!ld.tu.iuLt. 
México. IMSS. 1980. ·· · ·· · 

64 Grupo de músicos e historiadores de Tenejapa, Chiapas. "La meÚciná. Y. las_ 
hierbas". En: MWco Indlgena. No. 9. Op. clt. p. 44-46. · · 

65 Isunza. Op. ci.t. 
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* La valoración del recién nacido -métodos Apgar y Sillver-_ 

** *** man -Andersen -, la profilaxis ocular y la colocación del br~ 

zalete con su nombre podr1an hac6rsele al niño en brazos de su ma 

dre, además de que ser1a posible dejarlo con ella P.n la sala de 

recuperación con unas mantas, para que no bajara su temperatura~6 

pero en lugar de eso, se le lleva a una cuna con control térmico. 

Si en este capitulo hemos puesto énfasis en los aspectos p~ 

sitivos de los m6tcc.los tradicionales de atenci6n al parto y al re 

cién nacido, y criticado, en cambio, la práctica obstétrica y pe

diátrica hegemónica, no es porque e.n esta Gltina no veamos nada 

po::;itivo o crcn.m'.J:i :~u::: la prir:icra. es parfect.:t, sino porque los 

servicios médicos of\ciill.os cemmran la pr[ictica de las parteras_ 

tradicionales e, incluso, cuando se acepta que ellas tienen algo_ 

que enseñar, se especifica poco qué es aquello que pueden aportar. 

Entendemos que graci.as a los avances de la ginecobstetricia 

""*** moderna -registro del ritme cardiaco fetal, ultrasograf:í.a- anni_<? 

***** centesis -entrP. otros-, en nuestros d1as es posible detectar ano 

Que mide la frecuencia card!aca, el esfuerzo respiratorio, el tono muscular, 
la respuesta a estímulos y la coloración. 

** QUe valora la fW1ción respiratoria . 
••• Limpieza de los OJOS del niño. 

***• 

••••• 

Estudio por el que se obtiene una imagen por el eco reflejado por órganos 
internos cuando se les envían ondas ultrasónicas • 

PWlciÓn "" la cavidad amniótica para sacar líquido. 
66 Smith, Paulina. "Las rutinas hospitalarias y su influencia en .la lactancia_ 

materna". ,\lemo!Ua.6 del. PILÚnVt. Ettwcnt.11.0 Nac..tona.l, TJtaJ1.111acionalu y AU-_ 
men.tac..t611 ln6ruiül. México. RI:XAMUNI-U!IICEF. 1985. 



135 

* ** mal1as morfológicas y cromos6micas en el feto, evaluar la mad~ 

ración pulmonar y controlar la integridad anatómica de cualquier_ 

órgano, lograr que sobrevivan recién nacidos de un kilo y medio,_ 

*** prevenir problemas por imcompatibilidad sanguinea , hacer mucho 

más seguros el embarazo y el parto para las mujeres con diabetes 

o hipertensión arterial y, en general, disminuir la mortalidad m~ 

ternoinfantil. 

Por lo que respecta a las parteras tradicionales hay práct! 

cas que consideramos nocivas, como limpiar a la parturienta con _ 

papel periódico, 67 o meter el pico de un pollo por el ano del re-

cién nacido que tarda en respirar, ¿ara que le comunique su alie~ 

to.68 

Sin embargo, como dicen unos expertos de la OMS, antes de 

opinar acerca de la efectividad o nocividad de a mayoría de las 

técnicas y recursos, vegetales, animales y minerales, as! como de 

otro tipo de prácticas de las parteras empíricas, hay que hacer 

una investigación. 

El Grupo de Antropolog1a M~dica llama a un folleto dirigido 

a estudiantes de medicina**** a prohibir radicalmente la práctica 

• Oisrrafias como que dejen de fusionarse algunas de las partas qua cubren el 
sistema nervioso. 

** Por ejemplo la conocida como síndrome de Down • ... 
**** QUe ¡;x>r otro lado, es una excelente introducción a algunos de los aspee-_ 

tos de la medicina tradicional. 
67 Waltraud, Leiter. "Parteras empídcas en Milpa Alta". En: An.tlwpo!og.la. IJ -

pitÁCtica. m€cl..i.ca. México-UtlAM. rae. de Medicina. DMGI. 1987. p. 264-280, -
68 Kelly, Garc1a y Gárate. Citado~ en Foster. Op. ci.t. 



136 

de la medicina tradicional de poner telarañas en las heridas. 69 

Precisamente en México, las parteras tradicionales usan telas de_ 

araña para vendar el cordón umbilical, lo que durante mucho tiem

po fue considerado por los médicos occidentales como nocivo. Sin 

embargo, recientenente, se ha descubierto que la saliva de las 

arañas y las propias telas, poseen propiedades antibiOticas. 70 

Tar.ibién se ha visto que cauterizar el obligo con cera ca-

liente, como se hace en las ::o"iunl.dades n:ayas en México, puede 

ser tan seguro como usar bjtnas esterilil:adas. ' 1 

Además de no tratar de suprimir usos que 30n benéficos, hay 

que procurar no contaminar a las parteras tradicionales con otras 

pr!cticas. En algunos lugares las parteras nacen maniobras inte! 

nas y amniotom!as, acuestan a la paciente y emplean ocit6cicos, a 

partir de su contacto con los servicios organizados de salud. 72 

Como conclusión, en nuestra opinión, la contradicción prin-

cipal de la atención giner,obstétrica hospitalaria es haber avanz~ 

do en los carepos técnico y cientifico y hacer ~ss seguros los PªE 
• tos dist6sicos y más viable la vida del n!ción nacido con probl!: 

mas, pero convirtiendo, en el 100~ de los casos que ellos atien-_ 

den, al proceso del parto en un procedimiento, y a las parturien-

Aquéllos que se enfrentan a dific~ltades para ,.~ libre realización por las_ 
vías naturales. 

69 Grupo de Antropología Miidica. ¿Qué debo ~abVt de medicirul. Ota.di.cionai dtvu:t~ 
te. mi 6Vtv.iU:o 6oci.a1? México. !.uis Alberi:o Vai:gas (ed.). 1980. 

70 Grupo de expertos de la OMoS. PJtoooc.ic5tt lj de.éMJtoUo de f.a med.ici.na .tluui.i.c.i€ 
na!. Ginebra. OMS. 1978. 

71 Jordan, Brigitte. 8-Vt.th Úl 6oWr. cu.ltwte.6. M:>ntreal, Canada. Eden Press, Wo
men's Publications. 1978. 

72 Aguirre Beltrán. Pttogll.LlI1lll1> de 6alud •.•• Op. e.U. 
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tas en pacientes enfermas. 

La de las parteras tradicionales, el haber conservado el 

parto corno un acto natural y familiar, donde padre y madre tie-_ 

nen un papel activo en el nacimiento de su hijo, pero sin hacer_ 

uso de todos los recursos -como la higiene- que incluso en sus 
73 

contextos podr1illl aplicar. 

Con el prop6sito manifiesto de mejorar la actividad de 

las parterdS emp!ricas y de revalorar su práctica, existen ac

tualmente pol!ticas nacionales e internacionales dirigidas a 

ellas. 

73 carrillo, Ana María. Co~lllU!Cló'n en.tM. la. a.tencló'n a.l piVLto Y a.l Jte.cú!n na
cldo ewl.a medlclna. a.ló'p<Lta. tj la. me.cU.clna .tltadi.cl.ona.l. Ponencia presentada_ 
en el coloquio "La llJ3dicina tradicional. Wn saber en extinsión?\', UNAH za
ragoza. 10 de noviembre de 1986. 
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Las promotoras (y los promotores también!,~ 

pecialmente si son jóvenes, solteras y de 

la comunidad donde trabajan, muchas veces 

tienen dificultades en promover actividades 

prenatales y para madres y niños. Quizás p~ 

rezca rid!culo o hasta ofensivo que ellas 

den consejos a mujeres mayores sobre el em

barazo, el parto y,.¡ -=•iid~do i.nfl!ntil. 

En tales casos es buL-~ idea que la pro

motora joven explique su problema a algunas 

de las mujeres mayores do más respeto, in-_ 

cluso a las parteras locale$. ~n vez de de

cirles lo que deben hacer, la promotora las 

puede pedir consejo y ayuda para organizar_ 

un programa ••• Do este modo la ~romotora j2 

ven no dirige las actividades, sino que se_ 

queda a un lado compartiendo ••• información 

e ideas: ~ue las madres y parteras to

men el mando. 

David Werner y Bill Bower. 

promover la salud''· 

"Aprendiendo a 
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Capitulo VI 

Los que saben y las que necesitan. aprender ••• Pol1ticas naciona-_ 

les e ·internacionales en relaci6n a las parteras emp!ricas 

Según la Organizaci6n Mundial de la Salud, dos terceras partes o_ 

más de los partos en el mundo son atendidos, no a nivel hospitale 

rio, ni por médicos, sino por parteras tradicionales. 1 Esto es 

especialmente válido para Áf::ica, Asia y Arn6rica Latina, y, den

tro de ella, como se vio en el capitulo IV, para :-léxico. 

Precisamente argumentando que en algunos lugares ellas son 

el único recurso para la asistencia maternoinf:.mtil, la OMS mos-_ 

tr6 desde la Rcwüón de Alr.a-Ata en J.976, 2 y un año después, en 

la Reuni6n de ?roMoci6n y Desarrollo de la Medicina 'i'radicional, 

realizada en Ginebra, interés por ellas, y se olante6 la necesi-_ 

dad de emplearlas, junto con el resto de recursos de la medicina 

tradicional, para lograr el objetivo de "salud para todos en el _ 

año 2000". 

Cuestionar1amos de entrada que el verdadero objetivo de los 

actuales programas sea el de "salud para todos en el año 2000". 

Coincidir1amos con los autores que afirman que más bien debiera 

decirse "atenci6n para todos en el año 2000•, 3 pues, en la práct! 

1 Comité de expertos de la OMS. P"..cmoci.6n I} de1HlNWflo de la mecüwta. bracli.ci.o 
rtal. serie de infonres técnicos 622, Ginebra. o;vs. 1978. -

2 
OMS. Vec.t'.lvt.aci.6n de Aóna. A.ta, lfRSS. OMS. septiembre 1''78. 

3 Navarro, Vicente. "A Critique of the Ideological and ?olitical Positions of 
the Willy Brandt Report and the WHO Alma Ata Declaration". Soci.a.l Scienee - -
a.nd Mecli.ci.rte. Volume 18. Number 6, Great Britain. Pergamon Press. 1964. 
p. 467-474. 
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ca, es en ella en donde se está poniendo el acanto, y no en la _ 

nutrici6n adecuada, el abastecimiento de agua potable, la elimi

naci6n sanitaria de excretas, la instrucci6n, el saneamiento d~l 

medio y las mejoras en el transporte, si bien s! se mencionan, 4 

y mucho menos en transformaciones más profundas que pudi~sen co~ 

ducir a la salud. 

En segundo lugar, objetaríamos el término "emplearlas", -

pues las parteras tradicionales están siendo ya empleadas por 

• las comunidades. Como dice UNICEF, el que dos terceras partes_ 

de las mujeres en el mundo no tengan acceso a los servicios obs-

tétricos modernos, no quiere decir que no cuenten con nadie a 

quien recurrir. De hecho, la partera local es su principal ayu-

da durante el al!lbarazo, el parto y los primeros momentos de la 
' 5 

crianZd de SUd hijos. 

Por lo tanto, se está en realidad hablando, básicamente, de 

capacitar y controlar la atención al embarazo, al parto y al re

ci.én nacido que ya existe. 

Los organismos internacionales han propuesto que se creen_ 

programas nacionales y que un comité de expertos de diferentes 

!reas coordine la capacitación de las parteras tradicionales. 6 

Esto aplica igual.mente para todos los recursos humanos de la medicina tradi
cional. 

4 OPS-OMS. fatJuz.tegúu. Sa.lud pa/1.a todo& e11 el rulo 2000. SLP. OMS. 1980. 
5 Grant, Jwnes. E4tado mwtdiai. de la. "n6ancia 1985. Nueva York, USA. UNICEF. 

1986. 
6 ou Gas, Beverly, Mangay-Manglacas, AJnelia, Pizurki, Helena, SinJJns, John. 

Pll/L.teJul.6 .OW.dici.onaJ.e.6. Suiza. OMS. Publicaci6n en offset 44. 1979. 
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En algunos países como Filipinas, Tailandia y Sud!n, la 

preocupación de los gobiernos por las parteras empíricas es alln 

anterior a la de la OMS y UNICEF, de modo que s·e les reconoce y 

adiestra desde hace 25 años. 7 

En México, en el siglo XVI ya existía wia cartilla para paf 

teras empíricas, y en el siglo pasado, además de cursos esporádi-

cos, la Escuela de Medicina daba una capacitaci6n para parteras 

de un año de duración, donde era requisi.tn haber terminado la pr_!: 

maria, 8 pero la capacitación de parteras empíricas ya existentes 

se organiz6 más permanentemente desde las pr.imerJ.s décadas de es-

te siglo. 

A partir de 1926 las misiones culturales de la SEP imparti~ 

ron cursos para ellas. En Monterrey / Nuevo León, de l n9 a 19 35, 

la enfermera Josefina l •1na coordinó un programa de capaci taci6n _ 

de parteras empíricas. Desde entonces se dedicaron a la capacite 

ci6n de parteras, en diferentes zonas del pais, el Departamento 

de SaLubridad y Asistencia, las enfermeras sanitaristas de la SSA, 

los servicios médicos rurales cooperativos y la Dirección de Asi~ 

tencia Maternoinfantil.
9 

7 Mangay-Manglacas, Amelia, Pizurk1, Helena. "Introducción". En: Mangay-Manqla 
cas, Pizurki (comp.) La pMtout tJut.cf.lc,¿onal en A.ie.te. pwu. Ejemp!ii1; pJtác.: 
ti.e.al> de. óu u,t(,Uzu.cain y .rdlu t.~amú.nto. Ginebra. OMS. cuadernos de Salud 
Pública 75. 1981. p. 7-9. 

8 Valle Caloca, René. Citado en Martínez, María Matilde, Latapí, Pablo, Hernán 
dez Isabel, Rodríguez Juana. Soci.oiog-la de. w1a piro6~.i611. El ca1>0 de. la w-=. 
6VUneJt.úl. México. Nueva Imagen. 1985. 

9 sordo Noriega, Antonio. Citado en Martínez, María Matilde et. al. Op. C-lt.. 
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En ninguno de esos cursos se integraban los conocimientos 

de las parteras. 

En 1937, con Cárdenas, se inici6 un programa de capacita

ci6n de parteras en la Comarca Lagunera. Se logr6 arliestrar a 

396 parteras entre ese año y 1960, fecha en que termin6 el progre 

ma. Como resultado del mismo, los hospitales atienden hoy más 

partos dist6sicos y de prim!paras. 10 

El I11stituto Nacional Indigenista tiene dos programas, Uno 

en Chiapas y otro en Yucatán, que se iniciaron en 1973 y 1977, 

respecti varnen te. 

El primero, hasta 1986, había trabajado en 25 comunidades 

de 3 municipios de la región denominada "Al tos". 

En Yucat~n, en 11 años de piograma, se h~~:an capacitado, _ 

tambi~n hasta 1986, 660 parteras de 300 comnn.idades, en talleres 

participativos te6rico-prácticos, de dos semanas de duraci6n. 11 

En estos programas se ve!a la necesidad de concebir la prá~ 

tica de las parteras empíricas dentro de los contextos sociales,_ 

econ6micos y culturales que determinan las formas de trabajo y de 

12 vida y, por lo tanto, el proceso salud-enfermedad. 

lO Hernández de Sandoval, Guadalupe. "Programa piloto de adiestramiento y con
trol de parteras empíricas en la Comarca Lagwrnra (SS) ". En: Subsecretaría 
de Servicios de Salud de la SSA/UNICEF. La pcrJLtVta emp.úi.ica. lj W paJt.tici.pa 
c<.611 en Ca. a.te11cl611 p!L{.maJtJ.a de 4a.iud. Reunión técnica. México. 1985. p. -
7-10. 

11 salís Cérvantes, Gonzalo. et. <ti. "Posición de la mujer dentro del sistema_ 
médico indígena. Organización de las mujeres para salud (IN!)". En: SSA/ _ 
UNICEF. Op. ci.t. p. 13-15. 

12 
lb.la. 



143 

• 
En 1976 se promulgó el Reglamento pallo. pa11..te1toh emp!ricos_ 

especializados que buscaba autorizar su práctica convirtiéndolos_ 

en auxiliares de la salud en obstetricia. 13 

Un 3ño despu~s de que se dio a conocer el Programa Nacional 

de Planificación Familiar, es decir en 1977, se inició en las zo-

nas rurales un prograna denominado "Proyecto de Capacitaci6n en 

Planificación Familiar a Parteras Emp1ricas• y luego otro llamado 

"Parteras Capacitadas y Controladas•, que buscaba reducir la mor-

talidad maternoinfantil e incorporar la planificación familiar a 

14 las prácticas tradicionales de atención a la r.lllJer. 

En Guerrero un progrrunn de capacitación comenzó con un cur-

so en 1978. Luego se ·1 io otro en 1979 y de::; m5s en 1980. La fo;: 

maciOn de las parteras estuvo a cargo de la SSA y del IMSZ. Ex-

tender la planificación familiar era wio de sus objetivos; otro, 

reducir la mortalidad materr.oinfantil. Los encargados del progr~ 

ma reportaron rechazo de la población a los servicios que brinda_ 

el personal m§dico y de enfermer1a. 15 

El programa IMSS-COPLl'-"IAR capacitó parteras en las zonas ~ 

rales, de 1979, en que fue fundado, a 1983, año· de su desapari- _ 

* Uama la atención el u.-;o del gfu1ero masculino, siendO la de las parteras _ 
una actividad netamen-::e ferr.en~n.:.. 

13 ssA. Re.gfunw1ito CÚ' PMter.0h Em¡:i(ü.:ah Eópecúi.ü.za.da4. lóP6. 
14 Zittle Ferro, Bvangelina, caznar~na García, l!Dsa. "Incorporación de la parte 

ra el!!p!rica al progr3L'la ,;,, salud rural a nivel nacional (SS).• En: SSA/ -
UNICEF. Op. cit. p. 11-1:. 

15 Chávez Cernas, ~Ófila. "Incorporación de la pa.rt:era empírica al programa _ 
de salud rural en el ostado de GUerrero". En: SSA/l!NICEF. Op. ci,t. p.16-17. 
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ci6n. Sus objetivos, al igual que los de otros programas'· eran_ 

reducir la morbi-mortalidad maternoinfantil y ampliar el progra

ma de control nata1. 16 

En Tlaxcala el programa de capacitación de parteras funci~ 

n6 de 1977 a 1984 con falta de recursos, y buscaba reducir la 

mortalidad maternoinfantil. 17 

Otros programas han sido .impulsados por el antes llamado 

Instituto Nacional de Protección a la Infancia (IMPI), por la 

Confederación Nacional Campesina, el Consejo Nacional de Pobla-_ 

ci6n y la Cruz Roja. Se calcula en 15 000 el n<lrnero de parteras 

tradicionales capacitadas en M~xico. 18 

Cuando se habla de capacitar a la5 parteras tradicionales, 

se piensa en coml:1atir prlicticas nocivas que vad.an de pa1s a.n _ 

pa1s y de región tn región, as1 como el hecho de que utilicen in~ 

trumental no esterilizado para cortar el cordón umbilical o el 

vendaje del mismo con material sucio -ambas posibles causas en 

el recién nacido de tétanos neonatal-. 19 Se busca, asimismo, e~ 

señar a las parteras a identificar los partos complicados y ref~ 

16 Reyes castillo, Manuel, González, Laura !1osa. "El modelo de atención inte
gral a la salud del programa. IMSS-COPLAf!AR y la partera empírica•. En: SSlV 
ONICEF. Op. clt. p. 20-23. 

17 t.ópez Ru!z, Araceli. "Recopilación y sistematizaci6n de experiencias de la 
secretaria de Salud en programas de parteras empíricas en el estado de 
Tlaxcal.a". En: SSl\/UNICEF. Op. ci.t. p. 23-26. 

18 secret<U"!a de Salud. Citada en: Population Information Pr~gram. "TraditiO-: 
nal Mi.dWives and Family Planning". Popu1a.tún RepoW. Series J-22. Broad
wAy, USA. 'l'be John Hopkins university. May 1980. (existe copia en espaf.ol). 

19 ~ernández de Sandoval, Guadalupe. Op. c.lt. 
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rirlos a centros de salud u hospitales, 20 y convertirlas en promo 

toras de los métodos modernos de planificación familiar. 21 

Los objetivos manifiestos de la capacitación son reducir la 

morbi-mortalidad maternoinfantil, lograr e1 descenso de las tasas 

de crecimiento d.:: la ¡;ob laci:Sn y, en ocasiones, .incorporarlas a _ 

los servicios sanitarios asistenciales. 22 

Los programas incluyen, generalmente, reclutamiento, capac;!, 

taci6n y supervisi6~. 

El primer problema para un programa nacional de capacita

ción seria identificar a las parteras emp!ricas. En diferentes 

documentos Mlíxico es uno de los paises sobre el que no aparece 1 

aunque se le cita, e~ n~merc de parteras tradicionales y, ni si-

21 24 quiera, el de enfermeras. _, 

En México no ha habido un programa fulico de caoacitaci6n de 

parteras tradicior.alcs, sino, como se ve, diferentes intentos ai~ 

lados, con variados objetivos y metcdclo;!a~. 

La planificación de estos programas se hace no con partici-

paci6n de la comunidad en general, o de las parteras en particu-_ 

2º Arauja, Galba, l\raUJO, Lorena, Janowitz, aárbara, Wdllace, Silvia. "Parte-_ 
ras tradicionales en la atención obstétrica en ~l noreste de Brasil." Bole
tút de la OM.cina. Sani.tll!Lia. Paitame,.Úeutlll. Vol. 36, núm. 2. Febrero 1984. p. 
147-159. 

21 Population ;nformation Program. Op. cU:. 
22 ous Gas. lleverly U:. ,U:. Op. ci.,(. 

23 oraft. Tiuu:.n.útg 06 TJta1ktio1uU:. B.i.uh A.ttendant.I. Notu on EvoM.i.on 06 T1t~ 
wg P1tog1tan1e.1 SuppOl!.ted by UNICEF. o. Banl<s. 1984. i:rumeo}. 

24 NOrn>an Hofstatter. ··~opulation ¡ier Physician, tfurse dlld Traditional Midwi
ves in Selected CoWltries'". En: Population Infor:nation Program. Op. cit. 
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lar, 25 sino por •expertos" en 111 capita.l do la repeiblica, 26 si -

bien hay algunos pror¡rllr.".as qu<i antas de los cursos captan informe 

ciOn ·sobre los <;:nnocilT'.itmtos y la pr4ctica de atenci6n mo.tern,,¡in

fanr :: por parte de las parteras. 27 En Chiapas se encontró que_ 

ellas pod1an predecir ol parto en 15 d!as de anticipación, que t2 

n!an conocilT'i~ntos anatómicos e idontif icaban complicaciones como 

. 'ª circul~i· de cordón, parto prolongado y retención de placenta. -

A p sar de sug~rencias internacionales on el sentido de ha-

cer invitdciones abiertas a las parteras a los cursos de capacit! 
?.9 ci6n 1 • existen crtterios de lo ql10 llar.:an reclutamiento o selec-

ciOn para los mismos, donde se toma en cuenta: la edad -se les 

prefiere j6venea porque tienden a estar m~s de acuerdo con la ple 

nificaoiOn familiar, aunque hay conciencia de que las mayores son 

m$s experir.ientadas, influyentes y respetadas-;Jv la instrucci6n 

-en M~xico, de acuerdo al roglamenco para parteros, se les exige_ 

como roquisito saber leer y escribir, a pesar ~e que muchas de 

!as parteras son analfabetas, y el programa de Comarca Lagunera 

ped!a secundaria terminada-; la actitud ante la planificación fa-

• Cordón umbilical "1\redado alr<?dedor del cuello del f~to. 
~ 5 Man9ay-An9ara, Amansia. "Filipinas. Establecimiento y utilización del re9i~ 

tro nacional do parteras tradicionales". En: Man9ay-l'!an9lacas, Pizurki -
(coll'(l.). op. c,.¿t. p. 1s-ao. -

l 6 Tow1\5end, Jolm. COir.entano personal en lA reunión técnica SSA/UNICEF. Op. 
c.«. 

27 Lépez Ru.íz:, l\raceli. Op. ~t. 
28 sol!s Olrva.ntes. ~e. al. ()p. u.t. 
29 ou Gas, Bovurly, et. a.l. Vp. ci.C. 

JO population Intormation P•a<¡ram. Op. ci..t. 
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miliar31 y la disposición a colaborar con los servicios organiza

dos de salud, 32 -que deben ser positivas-, y la existencia o no 

de médicos en la zona -prefiriendo capacitar sólo a las parteras_ 

que practican en comunidades donde no hay médicos. 33 

Si bien se da prioridad verbal a los programas relacionados 

con la salud maternoinfantil, como éste de capacitación de parte

ras tradicionales, se les destinan poq11fsi:r.os recursos, 34 de modo 

que no hay fondos para que las parteras asistan a los cursos, ni 

después para supervisarlas o gratificarlas. 35 

Aunque el contenido de los cursos var1a, en general compreg 

de medidas de higiene e identificación de sirynos de peligro durag 

• te el embarazo: toxc~. ~. hemorragia e ¡nfecciones; signos de 

** alarma en el parto: obstruido, prolongado, he.morr~gico: signos_ 

de peligro en el puerperio inmediato: hemorragia, retenci6n de 

placenta e infecci6n. También incluye la at.t!nci6n del recil!n na

cido sano y anormal, e información sobre métodos anticonceptivos :16 

La sencillez de los contenidos har!a pensar que no es nece-

sario capacitar al personal encargado del adiestramiento de las 

Presencia de tóxicos (venenos) de cualquier naturaleza en la sanqre. 

•• Aquél en el que no es posible el paso del feto por el canal del parto por _ 
desproporción del ca.maño de la pelvis de la madre y la cabeza del feto, o 
por algún otro motivo. 

31 Ib,id. 
32 ru aas, severly, U. al.. Op. cil. 
33 l!angay-l\nqara. Op. c.i.t. 
34 Townsend, John (relator). •conclusiones de la reunión técnica-. En: SSA / 

UNio:F. Op. ci.t. 
35 t.ópez Ruiz, Araceli. Op. ctt. 
36 Reyes Castillo, Manuel. U. aL Op. cit. 
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parteras, pero, en general, no sólo se dan cursos de cómo ·dar loa 

cursos, sino que incluso se contrata personal nuevo para este fin37 

Con frec~gncla, quienes i~parten los cursos tienen poca o 

nul~ ~xperioncia en la atención a partos, lo que les resta autor~ 

dad técnica y moral para enseñar a las parteras tradicionales que 
38 si algo tienen es experiencia. 

)Q 40 
En México, · como en otros paises, las auxiliares de en-_ 

fermería -a la~ que se ub1ca en la escala m!z baja del equipo de_ 

salud- son, muchas vuces, las encargadas de dar los cursos, pues 

ae considera que las parteras tradicionales est~n aan por debajo_ 

de ellas. Lo anterior a pesar de que se reconoce que en Latino-

américa, si bien las parteras tradicionales no gozan de prestigio 

entre el personal hospltalario, los médicos o las personas ins-

truidas de las grandes ciudades, son siempre respetadas en sus cg 

munidades donde ejercen lidera~go, r.on fuente de inforrnaci6n y 

consejo en materia de salud y ~ienen autoridad moral e influencia 

en el ndcleo farniliar. 41 

Sin ernhargo, hay programas en que fungen corno maestros méd! 

cos bilingües y promotores de salud originarios de las corounida-_ 

37 SSA/UNlCEf. •conclusiones do la mesa de vinculaci6n•. En: SSA/UNICEF. Op. 
ci.l. 

38 Townsend, John. eornentario personal en la rel.ll\i6n tácnica SSA/UNICEF. Op._ 
clt. 

39 Ben!tez Mart!ne:, Marla MAtilde ~t. al. Op. clt. 
40 GÓU-.!ii:, &lvia Cecilia de. "Proyecto para capacicación de parteras empíricas. 

!tinisterio de Salud. caldas, COloinbia.". En: SSA/UNICEF. Op. e.U. p. 27-31. 

41 lb.i.d. 
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des ind1genas, habiendo en estos casos identificación entre ellos 
42 y las parte ras. 

En los cursos se introducen er. QCasiones ideas cuestiona-

bles. ?or ejemplo, en ~~a reunió~ '~alizada en Ginebra, en las~ 

de de la OMS, un grupo de enfer:neras er. salud pública y otros es

pecialistas de diversos pa!ses establecieron prácticas negativas_ 

de las parteras omp!ricas y los cambios por ellos propuestos. 43 

Entre las prácticas que criticaban estaba el uso, por par7 _ 

te de las emp!ricas, de hierbas para acelerar el parto. No hi-

cieron, desde luego, ninguna referencia a los métodos que se em-

plean en la medicina hospitalaria con el misro fin, ni a sus efe~ 

tos iatrogénicos. 

Censuraban también las posiciones incóh.ooas en que las par-

teras obligaban a las mujeres a parir. No pensaron en la posible 

efectividad de dichas posiciones, ni se les ocurrió discutir la 

incomodidad de la llamada pos'ción ginecol6~1c~. 

Desaprobaron la costuwhre de algunas parteras de dejar sin 

alimento al reci~n nacido durante 24 horas, con lo que estaríamos 

de acuerdo; pero propusieron, en lugar de eso, además de amaman-

tar al pequeño, darle agua hervida con azúcar, lo cual ha mostra-

do ser un importante factor de interferenci~ en el buen inicio de 

la alimentación al pecho. 

Asimismo reprobaron el que las parteras .tradicionales fome~ 

42 salís Cervantes, Gonzalo. et. a.l. Op. cit. 
43 WHO (documento inédito). Citado en: Du Gas, Beverly e..t:. al.. Op. cit. 
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taran el prolonqado descanso -40 d!as-. En Latino~rica 1 como 

en España, se habla, efectivilll'~nte, de este periodo de reposo, 

que es, adem.1s de purificación, de protección y consideración a 
44 la parida, el cual puede parecer excesivo para mujeres que tie-

nen agua corriente, coches u otros !1'edios de transporte y que 

cuentan, quizá, con algún tipo de ayuda para el trabajo doméstico 

durante el puerperio; pero no lo es para las obreras ni para al~ 

nas campesinas que tienen que caninar l 6 2 kil6metros acarreando 

aqua, ir aL molino en la madrugada o moler ellas mismas el ma!z, 

hacer 3 kilos de tortillas, llevar la comida al esposo al campo 

de labor, o trabajar ellas mismas 11 tierra, entre otras muchas 

actividades. Por otro lado, este descanso entre las mujeres de 

jornaleros o campesinos pobres dura, en realidad, de 7 a 15 d!as~ 

y es, probablemente, el único periodo en que la rr.ujer se libera 

* de su pesada carqa de trabajo. 

Juzqaban también como nociva la promociOn por parte de las_ 

parteras emp1ricas de métodos anticonceptivos dañinos e inefic~

ces. Sobre la eficacia y la nocividad de los métodos de anticon

cepciOn modernos se hablará más adelante. 

La medicina oficial ha empezado a reconocer algunas cr!ti-_ 

casa su práctica, por lo que.en alqunos momentos se.censura lo 

* LAs espos48 de jornaleros muy pobres suelen comenzar su rutina al d.Ía si
guiente del parto. 

44 Limón ~lgado, Antonio, Castelote, Eulalia. "La medicina popular en torno _ 
al embarazo y al parto a principios de siglo". En: Kenny y de Miguel (comp.) 
La ruttlr.opolcg.út mldi.ca. en ~pCllÜI. Barcelona, España. Anagrama. 198 o • p. _ 
227-248. 

45 Foster, George H. "Folklore y oontumbres del nacimiento, parto e infancia". 
En: Kenny y de Miguel (oomp.) Op. clt. p. 249-263. 
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que se acepta en otros. Por ejemplo, que la parturienta camine o 

se siente se critic6 en otro tiempo; hoy se acepta por algunos. 

Existen, además de los cursos, una serie de manuales que le 

indican a la partera c61r.o debe de actuar. 

Uno, escrito por Eleosser y colaboradores, publicado en Mé

xico por el Instituto lndigenista Interamericano, 46 recomienda en 

cuanto al cuidado del niño que se le dé agua en biber6n en cada 

mamada, ~n vista de que no es posible satisfacerlo sólo con el ce 

lostro; 'qDe el pecho no se ofrezca antes de 3 6 4 horas de la úl-

tima tetada y tampoco durante más de 5 minutos, pues las tetadas 

breves estimulan la producci6n de leche; alerta contra la alimen-

* taci6n al pecho si la madre tiene pulmon1a, un absceso en mama o 

grietas en el pez6n; indica que si la mujer no tiene suficiente 

leche, la leche humana se sustituya por leche de vaca, cabra o b~ 

rra y, en general, dedica mSs páginas a la alimentación artifi-

cial que a la natural. 

una serie ce trabajos muestran: que el recién nacido no n~ 

cesita más que el calostro y que mientras más pronto y durante -

m~s tiempo se le ponga al pecho, mli.s d.pidamente' también bajad. _ 

la leche; 47 que alimentar a un neonato al pecho y al mismo tierepo 

con biber6n, sólo logra confundirlo pues la succión es muy dife-

Infección en !ll4llla por leche detenida en los conductos. 
46 

Eloesser, r.eo, Galt, Edith, Hellin9"...,,- Iséel. Et embaJuuo, el paJLto 1J el_~ 
~ci.én 1111ddo. Manual p.vut paMeJ\a.I IUllLO.leA. México. Instituto Indiqenista_ 
Interamericano. 1963. 

47 Applebaum, Richard M. Abllea.6.t u6 .die, T.úneA. Miami, USA. Applebaum. 1969. 
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rente en uno y en otro ca~o1 48 que las infecciones en mam~ 49 
0 

las grietas en pez6n50 no son pretextos para descontinuar la la9 

tancia natural pues no afectan al niño lactante, y que tampoco -

lo es el hecho de que la madre tenga pulmonía u otras enfermada-

des infecciosas, ya que el tiempo de incubación de la enfermedad 

es largo y cuando se manifiesta, el niño ya estuvo expuesto a 

ella, me modo que destetarlo sólo siqnific.:i exponerlo doblemente, 

pues se le niegan los elementos inmunológicos presentes en la l~ 

che humana; 51 que son verdaderamente raros los casos de agalac-_ 

* tia fisiol6gica y que no son las tetadas cortas, sino aqu~llas 

tan largas y frecuentes corno el reci6n nacido las demande, las 

que estimular fin una abundante producción de lec ne mil te r-:::i.; 52 fi

nalmente, que prorrover la lactancia·~ific~al en lugares donde_ 
. ,. 

no hay recursos econ6micos para comprar la fórmula Y. donde, por_ 

lo mismo, se le sobrediluye en agua, y donde tampóco hay agua cg 

rriente o cocinas limpias donde los !;lóérones puedar esterilizar 

te, equivale a una sentencia de muerte para los niños. 53 

Escasez de leche. 
48 La Leche League !nternationlll. The. Woma.n.l.y Ait.t 06 13.'l.ea..!>t&e.e.d.útg. USA. LLI. 

1982. (por aparecer versión en español editorial Diana). 
49 cutting, William. 8.~eiut6eedlng. London. Foundation for Teachinq Aids at 

Low Cost. rnstitute of Child Health. 1979. 

SO La Leche League International. Op. clt. 
51 arewster, Dorothy P. You c.an 8Ji.eaAt6e.ed YoWt Baby ..• Eve.n .út Spe.ci.al ~ 

.Uolth. USA. Rodale Press. 1979. 
52 Pr¡or, :<aren. NUJtA.i.ng Yowt Baby. USA. Pocket Books. 1973. 

~ 53 Po\oler, Jonathan. "El asesino de tebés del Tercer Mundo". En: Grupo Tercer 
Mundo. lDA ruUi.na.c<.ona-ie.t> de. (a aümen.ti:r.u'.611 C.OtLÓ!.a. {.o~ b11.b~. México. 
Nueva Imagen. 1982. p. 41-43. 
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Los autores afirman que el hecho de que las heces cambien 

de color, forma o frecuencia indica algilli trastorno, lo cual no 

es válido para el niño alimentado al pecho cuyas heces pueden va

riar de color o consistencia sin que haya ningún problema de por_ 

medio. 54 

Recomiendan en caso de que haya pulgas o chinches en el lu-

gar en que •Ja a dormir el nif.o, que se roc!e éste con DDT y se 

ponga arriba una sábana limpia para que el pequeño no se lleve el 

dcsinfcct~nte ni a la boca, ni a los pulrr.ones: cuando una s~bana 

no evitaría que el niño absorbiera por piel el DDT que no es bio

degradable y que podría causarle desde gastroenteritis hasta cri

sis com~uls"!.va. 55 Agu~ y .jab6n podría ;;.,1· una alternativa a con

siderar, si bi¿n aqui lo fundamental es el hecho de que muchas vi 

viendas no son adecuadas para la vida humana. 

Si se presentan diarreas sugieren que el niño ayune, lo 

cual se recomienda en libros de texto médicos en los paises desa-

rrollados, e incorrectamente se ha aplicado a niños desnutridos 
56 de paises subdesarrollados. 

A la partera le pide que indique a la embarazada que coma 

carne, pescado, mariscos, huevo, queso y leche, casi todos alime~ 

tos que la mujer gestante de los sectores populares no va a tener 

54 Relucio-Clavano, Natividad. "Resultado de un cambio en prácticas hospitala
rias". En Mandl (comp.) Alúnentaciért al pe.clto. El me.jo11. comienzo palla la. 
v.tda.. México. Pax-México. 1981. p. 179-20 l. 

55 vega, Sylvia, Ranc¡el, Aarón. i'umur.l di!. plar,u,iud~. México. Facultad de Me
dicina. UNAM. (por a¡iarecer). 

56 fo.to I11.,ttJtJia.ctorta.l de. Ptan.i&ica.cló11 en ~u.t.1U.ci6rt lJ Conllull di!. En6vr.me.dadu 
V.úVi!tiU.CiLI. Wcst Sussex, In~laterra. Agosto 12-16. 1985. 
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a su disposici6n. 

Para preparar los pezones en el ecbarazo recomenda agua y_ 

jab6n que, en realidad, tiene el efecto de resecarlos. 57 

Dice, finalmente, que en cuanto el niño nazca se le levante 

por los tobillos con la cabeza hacia abajo, para que le salga el 

moco y los líquidos, lo cual tar.ipoco se hace ya. 

Muchas de las limitaciones de este ~anual se deben a que 

fue publicado en México hace IM5 de 20 años. 'C:l problema es que_ 

aan se distribuye y promueve. 

Otro manual para parteras, apd.Cecido recientelt'ente también_ 

en México58 tiene un contenido mucho 1!15.s actualizado. Sin embar-

go, aunque su lenguaje es claro, sus explicaciones podrían pare-_ 

cer, e., ocasiones, poco sencillas, y ni por su : .. :tensión, ni por_ 

su precio resulta accesible a la mayor1a de las parteras. Por 

otro lado, como en el resto de los manuales para parteras que CO!l 

sultamos, no se recupera nada del saber de éstas. 

Algunos manuales constan de unas cuantas páginas, 59 
y en -

ocasiones s6lo tienen dibujos. 60 Estos básicamente enseñan a las 

parteras medidas higiénicas y a detectar casos de alarma. 

Una crítica que se hace a los cursos es que dedican, quizá, 

dos meses y medio a la selección de parteras tradicionales, y lu~ . ' 
57 

La Leche Leaque Internationdl. Op. cü. 
58 Gally, Esther. Manual plláctico plL'lil pal!Xe.!UU. México. Pax-México. 1977. 
59 Ministerio de Salud Pública de Honduras. /,Ul!Ua.l de la patL.te.1U1. Honduras. 

U~FPA, OPS/01-S. 1983. 
60 Ministerio de Salud. Gula dí'. paAÚ/UU¡ .tluuUc.i.011al.e!i. Perú. SFP. 



155 

qo 5 d1as a formarlas. En el proyecto de Comarca Lagunera, ya ~ 

saparecido, la duraci5n de la capacitación era de 10 meses, pero_ 

en este caso formaba nuevas parteras; no instruian a las que ya 

existían. 

La evaluación que sigue a los cursos puede crear espectati-

vas infundadas, pues es posible que las parter;.\s obtengan altas 

calificaciones sin que esto quiera decir que van a abandonar sus 

pr!cticas. Quiz5 no las abandonan porque no pueden cambiarse 

creencias de siglos, aunque sean incorrectas, en cinco días. Tal 

vez porque las pr~cticas no dependen de la idiosincrasia de las -

parteras, sino de la dereanda de la comunidad, sobre la que en es-

te caso habr1a que influir. Es posible to:u."'\bién que no cambien a! 

gunas de ellas pues, a pesar de lo que se les haya enseñado, no 

son negativas o son necesarias. Por ejemplo, es mejor hacer una 

versión externa del feto, que tener que trasladarse a una ciudad 

grande para una césarea, 61 o morir ante la imposibilidad de hacer 

lo. 

La supervisión, ya se mencionaba, generalmente falla por 

falta de recursos. 

Muchas veces se ataca a las parteras tradicionales aunque 

acerc!ndose a ellas se ve que trabajan con habilidad y regulari-_ 

dad considerables, 62 y esta actitud no proviene s6lo de gentes_ 

61 Jordan, Brigitte. 6.i1t.tft .út FoWL Cu..Uwtu. MOntreal, canada. Eden Press. wo
l!V'ln's Publications. l9i8. 

62 west, Kathleen M. "Sri Lanka: posibilidad de usar a las parteras tradiciona 
les como medio poco :ostoso para atender las necesidades en materia de sa-
lud en la familia". En: Mangay-Manglacas, Pizurki (comp.) Pp. clt. p. 129--
174. 
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ajenas al programa, sino, a veces, hasta de quienes lo coqrdinan. 

Suele considerarse a la partera como un recurso provisional, y 

hay una valoraci6n persistentemente negativa de su pd.ctica. 63 

Aun en programas donde se le revalora mSs, como los del INI, 

se le ve, en última instancia, como si.:jcto a aprender lo que debe 

hacer, habiendo incongruencia entre el marco referencial y la in2 

tru~entaci6n de los programas. 64 

Se sostiene que si las parteras llevan a cabo las prácticas 

higiénicas que se les enseñan, eliminan los hábitos que se consi

deran nocivos, canalizan los embarazos y partos de alto riesgo a_ 

los centros de salud y promueven el control nata~ logrará reducir 

se la ~Drt~lidad matcr.noinfantil. 

Por lo que toca al primer elemento -el de la higiene- ésta_ 

es, en efecto algunas veces, una falla de las parteras empíricas_ 

en la que hay que incidir. No es posible, sin e~bargo, dejar de_ 

considerar que esas condiciones en el nacimiento, no son otras sf 

110 aqutHlas en las que se vive. 65 

Las ·mejoras en ~ateria de salud -dicen los expertos de la 

OMS- pueden deberse a una combinaci6n de factores, por ejemplo, 

cambios en las condiciones de vida, aunados a capacitaci6n de PªE 

taras tradicionales; pero d~nde haya insalubridad del medio, in-

63 Eduardo cayón. Comentario personal en la reuni6n técnica SSA/UNICEF. Op •. _ 
clt. 

64 Elú de Leñero, Mar!a del Carmen, Comentario personal en .tb.td. 
65 sSA/lJNICEF. "Consideraciones prepositivas". En: .tb.ld. 
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cluso las parteras mejor formadas ser~n incapaces de influir mu-

cho sobre la salud de las mujeres a las que atienden. o sea, que 

para exigir a las parteras una pr5ctica inocua, habr!a que ofre-_ 

cerles a ellas y a la comunidad los medios para lograrla. 66 

En 1980 los diferentes gobiernos se propusieron como meta a 

10 años, que todos los habitantes de la tierra contasen, entre 

otros servicios, con disposición sanitaria de excretas, obras de_ 

alcantarillado y su."ninistro de agua. 6¡ A pesur de ello, a dos 

años de esa fecha l!mite, las condiciones de las mayor!as no han_ 

cambiado grandemente. Siguen habiendo quienes consumen 900 li

tros diarios de agua, mientras que otros disponen de 3. 68 

oc modo que la pob::eza, f la fai.rn d•• higiene y desnutrición 

que ésta conlleva, son las causas principales de la morbi-mortal! 

dad maternoinfantil que, en ocasiones, se registra por otras cau-

sas, por ejemplo, atención inadecuada durante el embarazo, el pa~ 

to y el puerperio. 

En cuanto a la eliminación de prácticas nocivas de las par-

teras, hemos visto que hay que tener cuidado de no introducirlas 

en tecnolog!as modernas que las perjudican pue~ no son siempre 

6'l inocuas, y que se debe desechar illlicamente lo que se haya prob~ 

66 DU Gas, Beverly e.t. al. Op. c..i.t. 
67 0Ps10MS. E..1t::'Ul.tegú1h... Op. c.i.t. 
68 Washingrnr. Post. Citado en: vargas Tentori Fortun~to. "Atención primaria de 

salud: estrategias para eictender los servicios a la pobl.!lción marginada". _ 
Boletút de la. 06-ici.na Sanü.alr..la Paname/Lica.na. vol. ~6. ~úm. l. 1981. p. l -
9. 

69 SSJ\/UNICEF. "Consideraciones prepositivas". Op. c.i.t. 
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do nocivo, proponéndoles que adopten sólo lo absolutamente indis-
70 pensable. 

El tercer aspecto -el envio de pacientes- presenta tres ~rg 

blernas principales. El primero es el rechazo que se ha reportado 

de los médicos hacia las mujeres que refieren las parteras tradi

cionales. 71 El segundo es la falta de carreteras, ambulancias y_ 

medios de transporte que comuniquen a las zonas aisladas y a los 

pueblos y ciudades con centros de salud. 72 El tercero es la poca 

capacidad institucional para atender los casos que se les env!an?3 

Finalmente, por el énfasis que la mayor!a de los programas_ 

ponen en la utilización de las parteras tradicionales para distr! 

buir anticonceptivos y, en general, para promover rr~todos de pla-

nificación familiar entre las mujeres que no tienen acceso a otros 

programas, nosotros querernos recalcar también este aspecto. 

Hay quien afirma que las comunidades tradicionales rechazan 

el control natal. 74 No es as!. La medicina tradicional cuenta 

con recursos tanto para prevenir el embarazo, como para interrum-

75 
pi~lo, pero, ciertamente, en algunos sectores la concepción es_ 

tan fundamental que una mujer estéril es casi siempre abandonada. 

70 ou Gas, severly e.t. ai.. Op. e.U. 
71 

zittle Ferro, Evangelina. Op. c.d. 
72 

Townsend, Jolm. "Conclusiones •.• " Op. c.d. 
73 I b.i.d. 
74 Aguirre Beltrán, Gonzalo. P1toglt.ilJTtU de ¡,CLfud en la. .!>itLlllc.lón búv1.c.ultwr.al. 

México. 'IMSS. 1980. 
75 Quezada, !loemí. "Métodos anticonceptivos y abortivos tradicionales". Ana

le..1 de Atttllopolog.Ca.. Vol. XII. México. UNAM. 1975. p. 223-242. 
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La gran burguesía nacional y las corporaciones rnultinacion~ 

nales están preocupadas por las altas tasas de natalidad. Se ha_ 

evaluado que el 6% de la población mundial -que es la de Estados 

Unidos- consume alrededor del 43% de los recursos de la tierra, 76 

y ese 6% terne que la población mundial au!l'.en te y le demande dichos 

recursos. Como dice Vicente Navarro, lejos de pensar en multiplf 

car los alirr.entos, intenta reducir a los comensales. 

La Fundación Rockefeller ernpez6 a estar interesada en el 

control de la población en los países subdesarrollados desc:X? 193o?7 

Dicho control se realizó originalmente por los servicios institu-

cionales de salud, pero para llegar a los sectores que no acuden 

a ellos, y que son justamente los que rr.as les interesan, a partir 

de 1960 la Fed·~raci6n Internacional de Planific;aci6r. Familiar co-

menz6 a estudiar el uso de las parteras tradicionales en los pro-

gramas de control natal. Se realizaron reuniones regionales en 
?a varios países, México entre ellos, ;•, a partir de entonces, la_ 

Agencia Estadounidense para el Desarrollo Internacional y otras _ 

instituciones han colaborado en proyectos de planificación fami-
79 liar que incluyen a las parteras. 

Es decir, se ha cambiado el énfasis de programas que se ap~ 

y aban en hospitales o cl:ínicas a otros con 'o.a.se.. en la comunidad, 

76 Julien, Claude. Citado en O\esnaux, Jean. ¿Hacemob .tllb.l'.a. IUI4a del pa6ado? 
Madrid, España. Siglo XX!. 1987. 

77 Barklay, William. "Con t.rol de la población en el Tercer MUndo". En: Impe.
Júai.Umo 1j co1Llwi. de. fu pobwc..{.011. Buenos Aires. Periferia. 1973. p.151-l9S. 

78 World Health Organization secretaria t. TJUUU.t(.011ai. B.{,'LtJ1 A.tte11dru1.U: AcU.vi 
U.u, PMblemó rutd P1to4pe.w 601t .tlie. Fu.áUr.e. México. Diciembre 10-14. 1979~ 

79 Population Informat.ion Program. Op. e.it. 
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donde las parteras empíricas capacitadas envían a los ceneros de 

salud a mujeres dispuestas a emplear algün método de anticoncep

ci6n, realizan varios procedimientos ellas mismas, y venden o 

distribuyen gratuitamente anticonceptivos. 80 

En México, al igual que en Guatemala, Haití y Nicaragua, _ 

se les permite distribuir preservativos, espumas e, incluso, an

ticonceptivos orales. A veces se les llama parteras pastillcras~1 

En el país, estos programas de utilización de parteras tra-

dicionales para el control natal se han visto especialmente favo-

recidos desde 1976 en que se promulgó la Ley General de Población, 

la cual sent6 las bases jurídicas para la instrumentación de una_ 

nueva política demográfica, y con más ónfasis desde 1983, año en 

que se elevó el derecho de la planificación familiar a rango con§ 
• titucional, y de 1986 en que se estableció en el artículo 67 de 

la Ley General de Salud que la planificación familiar tenía carág 

ter prioritario. 82 

En el programa de capacitación de parteras en Guerrero, una 

de .las metas era mantener bajo control al 15% de las mujeres de _ 

edad f~rtil y riesqo de embarazo, y, en general, motivar a la co

munidad al uso de .anticonceptivos. 83 

Artículo 4°. constitucional. "Toda persona tiene derecho a de~idir de mane
ra libre, responsable e informada, sobre el número y el espacL:u:iiento de 
sus hijos". 

80 Ib.i.d. 
81 zolla, éar los. "Terapeutas, enfermedades y recursos vegetales". Ml!:i.lco Indl 

g~na. Núm. 9. México. INI. 1-13.yo-a.bril 1986. p. 16-19. -
82 Poder Ejecutivo Federal. Ley Ge11~1uti'. de Salud. MéY.ico. Libros Econ6micos. 

1984. p. 30. 
83 

Chávez Cernas, Teófila. vp. ci..t. 
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En el programa IMSS-COPLAMAR, la capacitaci6n de las parte

ras estaba a cargo de la jefatura de planificaci6n far.úliar. 84 

En el Estado de Máxico se realizó un programa piloto de pl~ 

nificaci6n familiar, con parteras y otros promocores de salud que 

regalaban p1ldoras y preservativos, y aplicaban contraceptivos i~ 

yectables. Los promotores, además, colocaban dispositivos, y to-

dos refer1an a mujeres a esterilización voluntaria. El uso de a~ 

ticonceptivos entre las mujeres casadas de entre 15 y 19 años au

mentó del 6.6 al 34%. 85 

También se ha incorporado a las parte~as tradicionales a 

los programas de planificación familiar en Michoacán, Yucatán, Hi 

dalgo y Oaxaca, donde al menos 52% de ellas -se reporta- colabo-
86 ran. 

As1, las parteras tradicionales no s6lo permiten a los pro-

gramas de control de la población llegar a sectores de otro modo 

difícilmente accesibles, ~ino, además, hacerlo con un b~jo costo. 

Se calculaba que cuando reclutar a un nuevo usuario de anticoncee 

tivos costaba $ 8.50 si se hacía a través del programa nacional, 
87 requer1a de sólo S .60 de dólar si lo lograba una partera. 

En el Manual para parteras de Gally, del que ya se habló, 

se dedican más de 200 páginas a la planific~ci6n familiar. 

84 Reyes castillo, Manuel e..t. al.. Op. c..lt. 
85 United state,; Agency far International eevelopment. Citada en Population ~ 

formation Program. úp. clt, 
86 Zetina Lozano, G. Citado en .<.b.i.d, 
87 ~risky, o. E., Thorne, M. c., san Auqustine, B. del Íuldo, F. Citados en 

.lb.id. 
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Esta pol!tica conlleva problemas para las parteras ~orque_ 

la comunidad no acepta siempre los i:iétodos modernos de planific~ 

c16n !a.miliar corno parte de la atenci6n tradicional que ellas -

proporcionan, y, además, porque han tenido que enfrentarse a q~ 

jaa tanto por la 1nofect1vidad de los mismos, algunas veces: c2 

mo por loa efectos colaterales do los dispositivos intrauterinos, 

ªª loa anticonceptivos orales y los inyectables, y es que los an-

ticonceptivos se experimentan en las mujeres pobres y desnutridas 

que, por lo mi1mo, son las más susceptibles a tener complicacio

nea, 89 y se promueven más aqu4llos qua requieren ~~nor concien-_ 

ciado la mujer y poca o nula participación de su pareja, 90 ind2 

pl,l'ndientem•ntf.\ d~ sus poaibles efoctoR Rec:undarios. 

Veamos un ejemplo. El Depo-provera, anticonceptivo inyec

table prohibido en Estados Unidos pues murieron la mitad de los_ 

animales con los que se le e~erirnent6, pero cuya exportación se 

permito, ae uaa mucho en M~xico, sobre todo en el carnpo. 91 

En Estados Unidos h11n habido denuncias en el sentido de qiE 

la.poblaciOn del denominado Tercer Mundo a la que se le adminis

tra la Depo-p:r:overa, es el grupo en periodo de lactancia,92 
a pesar_ 

de que ha sido hallada una concentraci6n extremadamente alta 

88 Fopulation Information Prognm. Vp. clt. 
89 Barclay, Willia.m. Up. c.lt. 

llO Cordaci, Dora, Alv11ro:: K., Lourdes. "Introducción". f.n: cardaci y Alvarez 
(comp.) Ve cdmo 6u.lmo4 pe·'UÜ.e.nd.o nueA.tJtc..1 c.u.eJtp~. Máxico. UAH. 1980. p. -
!-XXXII. 

91 Eh~nreich, Bdl'bara, OOWie, Mark, Minkin, Stephen. ·c~rqo: genocidio, acu
sado1 EUA". Conte.x.tc4. Vol. l. No. ll. oct. 2. 1980. p. 23-JJ. 

92 Rosenfiuld. Cit11da en Minkin, s. "Depo Provera: W\ análisis crítico". ca.r
dAci y Alvaro:: (comp.) Up. Clt. p. l-33. 
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93 en leche materna, y que la capacidad del recién nacido para me-

tabolizar y eliminar la droga casi no está desarrollada. 94 

Riesgos de otros anticonceptivos son: sangrado irregular, 

dolores uterinos y pélvicos, infección y perforación de Gtero, en 

• el caso de los dispositivos intrauterinos; y tromboem.bolismos, 

aumento de abortos e hipertensión arterial, entre otros, en el c~ 

so de los anticonceptivos orales o inyectables. 95 

Estamos de acuerdo en que el control de los nacimientos es 

un derecho básico de la familia y de la mujer, en particular, pe

ro no en la forma ideológica en que se le utiliza, argumentando 

que tener muchos hijos es la causa de la pobreza de las familias 

y del subdesarrollo de nuestras sociedades, evitando as! explica-

cienes más amenazadoras, como que la pobreza de las familias y de 

las naciones se explica a partir del intercambio desigual entre 

las naciones, y de la explotación de unas clases sociales por 

otra sobre todo. 

La normalidad y anormalidad demográfica responden a la opi-

ni6n de la clase en el poder, de acuerdo a las necesidades del mg 

mento histórico. As!, a principios de siglo cuando, co1:10 result~ 

do de la revolución, la población era escasa y se necesitaba mano 

de obra para el desarrollo del sistema capitalista, tener hijos 

era hacer patria. Hoy, cuando el aumento de la población se ve 

Taponamiento de una arteria por coágulo desprendido de otra mayor. 
93 saxena B. Citado en .i.IU.d. 
94 

OMS. Citado en .i.b.üi. 
95 Tamir T., Bernardo. rliuga.b en e.t ll.IO di. an.ti.conaptiva!>. PDnencia presenta 

da en el Congreso MUndial di' r-edi.cina Fi.lllli liar General. (lllimeo). -
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como peli~roso para la estabilidad pol!tica, tener pocos hijos es 

ser responsable. 96 

Es cierto que la precocidad de la maternidad, el escaso es-

paciamiento entre los e~~arazos y la elevada tasa de facundidad 

son elementos que contribuyen grandemente a la mortalidad matern~ 

infantil, lo que justifica los programas de planificación farni-
97 

liar, pero no es posible ignorar que la alta tasa de nacimien-

tos es una manera que tienen las cla.ses populares de mantener o 

acrecentar la población, frente a los niveles también altos de 

mortalidad, sobre todo infantil. 98 Por eso L')lfCEf" afirma que las 

mujeres recurrirán con más confianza a los métodos de planifica-_ 

ci6n familiar, s6lo il.:ista que sepan que sus hijos tienen mayores_ 

posibilidades de sobrevivir. 99 

Las parteras tradicionales debieran ser informadas de los 

riesgos de las elevadas tasas de fecundidad, pero también de los 

posibles efectos colaterales de los anticonceptivos que van a di~ 

tribuir. Las usuarias tiene, igualmente, derecho a esa informa-_ 

ci6n. Por otro lado, los anticonceptivos orales o inyectables no 

deben promoverse entre las mujeres lactantes para quienes están _ 

100 contraindicados, y en su lugar podrían recomendarse métodos 19 

96 GÓrnez J<1.ra, F'rancisco. "Multinacionales, anticonceptivos y pol!tica deir.ográ 
fi<:a". Mcttl?A.útl de Lectu.Jul. serie Ensayo. Núm. 2. México. UNAM. SFP. -

97 ou Gas, Beverly e..t. a.l. Up, cU. 
96 sarclay, William. Üp, ci-t. 
99 Grant, .James. Vp. clt. 

lOO Whyte, Grecpry, l':erwin w., Mnry. "Breastfeeding and Orugs in Human Mi.lk". 
Ve.,te.ltÚ!CVUj illvi human Toxi.c.o.f.ogy. Kansas, USA. !<ansas States University. -
1900. 
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cales como los dispositivos, los óvulos y las espumas. 

Para muchos, la atin alta tasa de mortalidad neonatal y mateE 

na se debe a que los partos y los reci~n nacidos 30n atendidos 

por parteras err.p!ricas. Para otros, gracias a que ha~· parteras 

empíricas no es más alta de mortalidad maternoinfantil. Una ter-

cera posici6n, a la que nos aunaríamos, es que ésta depende bási-

camente de las condiciones ae vida y no de los conocimientos de 

las parteras. 

Dos afirmaciones contradicen esta suposici6n. La primera es 

que en la campaña de capacitaci6n de parteras, realizada en Nuevo 

León de 1929 a 1935, se report6 una disminución de la mortalidad_ 

materna. 101 E l .,.. . ·'- i '·l sta conC' .us1,,n, sin e:?'_,a=go, e:; cuest. onau e pues a 

nivel general del país, ~st~ se redujo, en el mismo lapso, por 

efecto del mejoramiento de las condiciones de vida. 

La segunda e: la que hace Co~ta Rica en su programa para PªE 

teras empíricas, de que ld wo=bi-mortalidad maternoinfantil en 

partos atendidos por parteras empíricas capacitadas se ha reduci

do, 102 pero no dan cifras, ni citan fuentes. 

En realidad, no existe ningCin estudio que pruebe que hay una 

relación causal entre la práctica de las parteras emp1ricas y la 

mortalidad materna y perinata1. 103 En cambiv, la anemia se consí-

dera corno ·una de sus principales causas. 

lOl Benítez Martí.nez, María Ma.tilde. Úp. ci..t. 
102 Ministerio de salud. PJtogltania de CJipaci..tac.ú111 ck pM.ie!ta.I e.~Cll4. Costa 

Rica. SFP. 

lOJ West, K.athleen M. úp. c.i..t. 
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La desnutrición materna durante el embarazo tiene como re-

sultado, entre otros, el bajo peso al nacer de su producto. 

La investigación latinoamericana sobre el bajo peso al aa-

cer conducido por el CLAP, encontró que el 781 de las muertes neg 
~ 

natales precoces se asoció co~ los n3cidos de bajo peso (< 2500_ 

g), y que, de éste, el 47%, casi la mitad, con los de muy bajo p~ 

so (< 1500 g). Además que, por su innadurez, los recié" nacidos_ 

de bajo peso tendieron a tener graves problemas para la adapta- _ 

ci6n extrauterina, como asfixia severa al nacer, mayor propensión 

a infecciones y hemorragias cerebral~s y otra serie de complica-_ 

ciones no menos graves. 104 

Si en la atcnciOn al parto en las comunidades se requiere 

anestesia, cirug!a y transfusiones sanguinoas, ni las parteras 

tradicionales, ni ning~n otro miembro del personal de salud pue 

den evitar la mortalidad materna. Lo anterior fue mostrado por 

un estudio realizado en Bangladesh, en donde se vio que el aoi de 

!as muertes maternas fue atribuido a causas obst~tricas que esca

paban al control inmediato de las parteras tradicionales. 105 

No es posible dejar de enfatizar la importancia de los fac-

tares condicionantes de la morbi-rnortalidad a los que, con fre- _ 

cuencia, se infravalora. 

Se ha visto que con asepsia se salva a los reci~n nacidos_ 

•Las ocurrid~s entre o y seis días de nacido el niño. 

lO.¡ CIAP. c.f. ba.jc pe.bO al 11a.ce1t. lj la. IT()/J;{p.fj_cfad peJLú¡a.ta.l. 
fica 975. MOntevideo. CUU'. 1983. 

t>UbUcaci6ncient! 
' -

lOS Chen, L. c., Gesche M. c., Ahtred, s., Clow d Nury, A. s., ~sley,,w. Ci
tados en Ou Gas, Beverly .:..t.. al. Op. ci..t. 
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de t~tanos nenatal, pero que después mueren victimas de otras en-

fe.rmedades que habr1an podido prevenirse con mejores condiciones 

de vida. 106 

La investigación interamericana de mortalidad en la niñez 

encontr6 que la partera tradicional seria impotente para luchar, 

en una notable proporción de defunciones, contra la causa subya-
~ 

cente de la muerte, a saber: la insuficiencia ponderal, la inm~ 

durez y la deficiencia nutricional. Es más, sostuvo que incluso_ 

los servicios modernos de salud estar1an incapacitados para evi-_ 

tar la muerte en la mayoria de dichos casos, y encontr6 que, de ~ 

los niños que murieron en el periodo neonatal, 67% nació y falle-. 

ció en el hospital y que otro 18.5% recib~ó tratamiento hozpital~ 

rio.107 

Al tratar de analizar las diferencias entre las parteras 

tradicionales certificadas y las emp1ricas, de acuerdo a la utilf 

zación del inEtrwaento para cortar el cordón umbilical, otro ests 

dio en el Punjab rural mostr6 que el nümero de defunciones era m! 

nimo, tanto entre las parteras capacitadas como entre las no cap~ 

citadas, y que no se presentaban casos de tétanos neonatal cuando 

se utilizaba el cuchillo. 108 

• Ret3rdo en. el crecimiento fetal. 

lOG Man ley, Martha, Changs, Mayra I. "Honduras. Mecanismos administrativos pa
ra vincular a las parteras tradicionales con el sistema de salud oficial". 
En Mangay-Manglacas, Pizurkí (comp.) Op. ci.~. p. 81-92. 

lO? Puffer, Serrano. Citados en OU Gas neverly ~~. al. Op. ~
lOB Gordon. Citado en .i.b~d. 
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En Filipinas, aunque la ~~rtalidad por tétanos neonatal se_ 

ha reducido a partir de los cursos de capacitación de parteras, 

la mortalidad neonatal, en general, ha aumentado en los lugares 

del proyecto de capacitación de parteras tradicionales, 109 lo 

cual lleva a pensar en el empeoramiento que, a ra1z de la crisis 

econ6mica, se ha dadc en las condiciones de vida de la población_ 

mundial. 

Todo lo anterior permite ver que no se trata de promover c~ 

mités de prevención de la mortalidad maternoinfantil, como se ha 

expuesto en la Ley General de Salud,• sino de transformar de ra!z 

la situación econ6mica y social de los sectores más vulnerables. 

En términos generales, aunque es importante el cambio de a~ 

titud que se está dando hacia las parteras tradicionales, se ob-_ 

serva que en las pol!ticas hacia ellas se reproduce el comporta-_ 

miento de cultura dominante de la medicina hegemónica, donde ésta 

es la que sabe cómo atender partos y tiene que enseñárselo a las 

parteras. 

No hay información al respecto de lo que piensa }ª ,comuni-_ 

dad sobre los progrumas de capacitación de partera~ e~!i:ica.'~ y -

del beneficio por ellos recibido. 

los 

* 

En general, en México tampoco se ha me.dido el impacto de 

110 programas. 

Artículo 62. p. 29. 
109 Mangay-Angara, Amaneia. Op. cit. 

llO Elú de Leñero, María del Canten. Canentario personal en la reunión técnica 
SSA / UNICEF. Op. ci..t. 
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No se nieqa el valor que puedan tener los cursos de capac! 

taci6n para parteras pero, como en el capítulo anterior, no est~ 

mos de acuerdo en que unos -los ~dices- sean quienes saben y, _ 

por lo tanto, los que pueden hablar y enseñar, y otras -las par

teras-, quienes no saben, y, por lo misi:;o, tienen que escuchar y 

aprender, a la manera de la enseñanza tradicional. Propugnamos, 

en cambio, como Freire, porque los educadores sean educados, y _ 

las educandos se conviertan en educadoras. 
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Un paso adelante, dos pasos atrás •.• A manera de conclusiones. 

En Máxico, como en otros países económica y políticamente subde

sarrolados, existe un subdesarrollo de la salud. 

Este se manifiesta, por un lado, en las altas tasas de mor 

bi-mortalidad de la población, especialmente de los grupos más 

vulnerables -corno los niños y las mujeres de lo!; sectores popul~ 

res- y, por otro, en la asimiliaci6n de las tendencias rn~dicas 

prevalentes en los pa!5cs centrales. 

La medicina de especialidad con influencia de Estados Uni

dos que se volvió dominante en el presente siglo, se lleva a ca

bo principalmente en hospitales, tiene una tendencia marcadamen

te biurnédica, es básicamente curativa y tiene -::.mo función prin

cipal la reproducción de las relacio1tes capitalistas de produc-_ 

ci6n. 

Lo anterior lo logra tanto, prácticamente, manteniendo a 

la clase obrera en condiciones para trabajar; como, desde el p~ 

to de vista ideológico, otoi·gando poca o nula importancia a los 

aspectos sociales condicionantes y determinantes de la enferme

dad. 

Esta medicina a la que se denomina hegem6nica por ser la _ 

que está respaldada y legitimada por el estado, sanciona a cual

quier otro tipo de terapéutica. 

Aunque, al menos en su estado actual, no puede solucionar_ 

todos los problemas de salud, se autonombra poseedora de la ver

dad; guardiana en las puertas del saber, y plantea que s6lo es 
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válida la concepci6n cartesiana de demostraci6n. 

Sin embargo, esa sánci6n, que en los países industrializa

dos se da en el plano de los hechos, en México no puede darse s! 

no a nivel ideol6gico pues los servicios organizados de salud no 

cubren a un alto porcentaje de la población que es atendida básf 

camente por la medicina tradicional. 

Incluso, la posici6n oficial ha cambiado desde principios 

de la década de los 70, en que la OMS empezó a marcar políticas 

que ven la necesidad de utilizar los recursos de la medicina tre 

dicional de cada país, para lograr cobertura de atención médica 

universal para el año 2000. 

Se han impulsado, por ello, políticas de carácter popular, 

a las que se conoce como extensi6n de cobertura y atenci6n prim~ 

ria de salud, que pretenden estar ~n consonancia ~on las necesi

dades del pueblo mexicano en materia de salud, con las que el e2 

tado trata de legitimarse, y la medicina hegem6nica busca apro-_ 

piarse a la atenc i.ón tradicional. 

Estos programas no han tenido éxito pues es difícil que la 

medicina tradicional apoye a programas institucionales, ya que _ 

se rige por una lógica diferente a la de éstos y se basa en otra 

filosofía del mundo y de la vida. 

Obstáculo a ellos han sido también las autoridades sanita

rias y el equipo de salud que, en los hechos, no han cambiado su 

actitud negativa hacia los médicos tradicionales. 

En el caso de las parteras empíricas la valoración es par

ticularmente negativa. En los servicios organizados de salud, 
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se considera más valiosos a quienes coordinan que a quienes eje

cutan. Hay ta.~..bián una división sexual del trabajo donde las 

profesiones integradas casi en su totalidad 9or mujeres están 

subvaloradao. Al ser la de las parteras una actividad técnica y 

femenina, se le asigna una valoración muy caja. 

Sin embargo, al interior de las comunidades se piensa en 

ellas como uno de los miembros más destacados de los sistemas ~ 

dicos tradicionales, y sus servicios con tinóan siendo demandados. 

Las parteras viven entre la población de las regiones rur~ 

les y suburbanas, pero no se les profiere sólo por •estar ah!", 

sino porque se lea tiene confianza, a diferencia de lo que suce-

de con muchos de los miembros del personal de salud que represe~ 

tan valores ajeno5 a los de la población y se muestr.ln tan fríos 

que a gran cantidad de mujeres no les parece posible compartir 

con ellos algo tan íntimo como el parto. 

La técnica de las parteras tradicionales está en consonan

cia con la realidad económica, política y sociocultural de las 

diversas reqionea, por cierto muy distintas unas de otras. 

como desde hace casi 20 años la OMS plante6 que las muje-_ 

res y loa niños j\into con los pobres de las zonas rurales eran 

* loa qrupos prioritarios, se ha dado importancia verbal al pro-_ 

grama de capaci taci6n de parteras y tarnbián a la salud de estos 

sectores. Asimismo se ha buscado que la medicina institucional 

oespu~s se incluiría entre éstos a los pobres de las zonas suburbanas y a_ 
los trabajadores. 
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atienda un nfunero mayor de partos. 

As! como se pretende que si hay espaciamiento entre los hi

jos se va a acabar con la pobreza, se sostiene que con la aten

ci6n institucional de los partos se va a abatir grandemente la 

mortalidad matemoinfantil. 

A pesar de persecuciones en el pasado y de intentos del es

tado de sustituirlas por personal Joven y capacitado, en México 

las parteras empíricas atienden en la actualidad !Ms del 70% de 

todos los nacimientos ocurridos en el país. 

Esto puede tener colllC una de sus principales causas el he

cho de que la ginecobstetricia y nconatologf~ actuales significan 

intentos de aplicar la ciencia a algo que está m5s allá de ella. 

Como el método científico da val?r s6lo a lo que puede re-_ 

prod•1cir en condiciones iguales o si:ni lares, a aqt1e l lo que puede_ 

ser t:1edido y como~obado objetivamente, a lo generalizable, la 

asistencia maternoinfantil f~1dada en el saber cicnlífico lleva a 

cabo experimentos y rutinas que, en ocasiones, provocan iatroge-_ 

nías pues no toman en cuenta que cada nacimiento es único y, por_ 

tanto, irrepetible. 

Es cierto que la atención hospitalaria ofrece m!s seguridad 

técnica a parturientas y recién nacidos con problemas. Sin embaE 

go, existen contradicciones entre esta seguridad y el carácter na 

tural y familiar del nacimiento. 

Hay choques, también, entre la confiscación de la materni

dad por parte de la profesión médica y la tradición de las muje-_ 

res de enseñarse -genera~i6n tras generación- las unas a las otras. 
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Si desde la Edad Media las parteras fueron acusadas.como 

brujas, esto se debi6 a que su existencia permitía a las mujeres_ 

el control de su sexualidad -la anticoncepción y la atenci6n en 

el parto, por ejemplo. 

A lo largo del desarrollo del capitalismo, la medicina cie!:! 

t!fica, caminando bajo la hegerr.on!a de la clase dominante -la bUE 

gues!a-, y con el respaldo del estado, ha pretendido confiscar el 

saber en torno a la salud y la enforrr.cdad y monopolizar la práct! 

ca mádica, convirtiendo a la organizac.i6n sanitaria en instrumen

to de dominio ligado al poder pol!tico. 

En el caso del.control sobre el saber y la práctica en to.rno 

al embarazo, al parto y al cuidado del reci~n nacido no se trata_ 

s6lo del dominio de unas clases por otra, sino del poder del sexo 

masculino sobre el femenino. 

La modicalizaci6n del proceso fisiol6gico del nacimiento se 

ha vuelto contra la madre y el reci~n nacido porque las normas se 

oponen a la individualidad, y porque el m6dico ha ejercido un co~ 

trol rígido como si el embarazo y el parto fuesen anomalías o en

ferme dad es • 

Dos de los aspectos más significativos de la intervenci6n 

médica en el parto son la posici6n horizontal para dar a luz, que 

va contra el deseo de la mujer, y el exceso de operaciones cesá-_ 

reas; en Europa sa considera como abuso el 10\ de ellas que se 

practica¡i. En México su porcentaje supera al 30\. 

El problema central de la atenci6n oficial al parto consis

te en que se le ve como un evento médico, cuando es, en realidad, 
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un asunto social. 

Algunas posibles alternativas a lo anterior sedan las si

guientes: 

Por lo que se refiere a la medicina tradicional-en general, 

el médico debería ser capaz de convivir con ella -entendiendo que 

la comunidad concibe, diagnostica y trata a la enfermedad de una 

manera diferente a la suya-, y de aprender de esta medicina a dar 

más importancia a los aspectos psíquicos, a ver al paciente como 

un todo y no s61o sus•partes enfermas y a inclinarse por una prá~ 

tica basada en la salud y no como hasta ahora en la enfermedad. 

En re laci6n a las parteras tradicionales, las mismas parte-

ras podrian p~rt1cipar en encuestas nacionales q~c dier~n luz so-

bre el número de ellas que hay en México y sobre sus característ! 

* cas, pero, para ello, primero tendrían que dejar de sentirse pe~ 

seguidas. 

A la cabeza de los programas de capacitación de parteras d~ 

bieran estar personas con una actitud favorable hacia su práctica 

~-que pudiesen influir sobre el personal que depende de ellos. 

La formación de las parteras no debiera estar condicionada 

a que estuvieran o no dispuestas a colaborar con los servicios ºE 

** 

Ya sea que se dediquen exclus.i v .. ~urente a atender a las mujeres en ei parto, 
tengan ejercicio combin.ldo como partera-hierbera, con influencia oficial c0 
mo partera capacitada, o de tradición clllcestral como partera consejera o -
partera consejera o partera d1dlrnquera. -

/\. veces la;; actitud<:.• del personal de salud están influidas por otros facto 
res, co100 el hecho de que los médicos ven s6lo los casos en que las parte-:: 
ras no puditlron hacer ya nada. 
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ganizados de salud. 

Incluso, pensando que tratar de incorporarlas al sistema de 

salud podría generar conflictos tanto entre el personal· de salud_ 

y las parteras tradicionales, corno entre las parteras tradiciona-

les y la comunidad, varios autores sostienen que no ~.a trata de 

integrarlas al sistema moderno O'J prestación de servicios, sino 

de encontrar la m:mera en que el sistema moderno puede ayudarle a 

realizar sus tareas con más seguridad. 

Es decir, es preciso dejarlas actuar de manera independien-

te de acuerdo a sus capacidades, y no a lo que el personal que 

las prepara considera que deben o pueden hacer, y permitirles, 

asimismo, conservar su identidad como es percibid~ en el sentido 

tradicion:ü. ::n to<ln caso hay que ser '>ensiblcs para conocer qu~ 

opina la comunidad de que L1 parte ras ·~o labore o se pretenda que_ 

colabore con los servicios organizados de salud. 

Quienes instruyen a las pacteras debieran conocer las condf 

cienes ambientales y sanitarias de la comunidad y, de preferencia, 

haber vivido en la zona. No es posible tratar a las parteras tre 

dicionales en los cursos como si no supieran nada sobre los partos, 

* cuando muchas han atendido hasta 10 000 de ellos. Ideal ser!a 

que las parteras fuesen maestras de parteras. 

Las propuestas que hay en algunos lugares de que se les ev~ 

Hie permaner,temente y se les controle con permisos renovables ca-

da año de acuerdo a la salud de.las madres y los niños a los que_ 

* Hay países como Taiwán donde las parteras empíricas asisten a los médicos j~ 
venes para que éstos aprundan de su técnica. 
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ellas atienden, no parecen muy operativas en un país donde no se 

hace lo mismo con los m6dicos, donde no procede una demanda por_ 

iatrogenia médica y donde jamás se evalüa ni siquiera a los pa-_ 

santes en servicio social. 

En cuanto a las prácticas de las parteras tradicionales que 

se deben fomentar o rechazar, Cicely William y Derrick Jelliffe 

proponen que se identifique dentro de ellas cuáles son benéficas, 

inofensivas, dañinas e inciertas, pero en este sentido -pensarrcs-

no debiera considerarse sólo, ni principalmente, el punto de vis 

ta de la profesión ml!dica, sino escuchar el de la comunidad, en 

general, y especialmente, el de las mujeres. 

Sería importante que se invirtiesen las prioridades que ac-

tualmente son control natal en pril"ICr lugar y, luego, salud mate!'.: 

noinfantil. Puesto que las parteras tradicionales influyen en _ 

el cuidado del recién nacido y tienen oportunidad de discutir so 

bre la salud y la crianza de los hijos, los cursos pa_ra ellas P!? 

drían enfatizar los cuatro aspectos preventivos que el Fondo de_ 

las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) ha planteado como_ 

prioritarios hasta el año 2000: lactancia materna, rehidratación 

* oral, control del crecimiento e inmunizaciones. 

Las parteras tradicionales estarían en condiciones de pro-_ 

porcionar información sobre la situación sanitaria de algunas z2 

nas del país, lo cual podría influir sobre las políticas de sa-

lud. 

vacunación. 
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Ellas, por su parte, podr1an aprevechar los avances de la 

ciencia y de la técnica, pero e=to no se dará hasta que dejen de 

ser marginadas. 

Con referencia a la salud de los sectores más vulnerables, 

hay que ver que éste, como cualquier otro fenómeno, no puede ane 
lizarse fuera del contexto en el que se presenta. 

Es curioso observar que el mismo personal que se niega a 

prestar sus servicios en las zonas rurales, es el que achaca a 

las parteras tradicionales la mortalidad materna, sin ver que 

donde las parteras atienden hay, generalment~, además de otros 

factores negativos, explotaci6n en el trabajo, mala nutrici6n ma 

terna y ambiente antihigiénico. 

El mejoramiento de la salud materna no va a darse por decre 

to, sino incidiendo sobre esas condiciones. 

La experiencia de las últimas décadas muestra que los cam

bios más sig»ificativos en la salud de la población de los pai

ses subdesarrollados, han ocurrido en paises socialistas que han 

transformado de raíz sus estructuras econ6micas, políticas y so

ciales. 

En cuanto a la atención hospitalaria del parto, ya que el _ 

90% de los partos son normales, como tales debiera tratárseles. 

En cualquier caso, las mujeres tendrían el derecho de con

tar en su trabajo de parto con lugares para caminar, salas de la 

bor iluminadas y la posibilidad de escuchar música, tomar algu-_ 

nos líquidos o pequeños bocados y bañarse. 

Importante también sería que el parto fuese lo menos traumá 
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tico posible, lo cual se lograría respetando a la madre y al ni

ño, as! como a la relaci6n entre ambos. 

Pero el respeto a la mujer y al infante no podrá darse Rin_ 

conseguir respeto para el ser humano y democracia en la salud en 

genera~ y ásta no podrá obtenerse sin lograr antes democracia p~ 

ra toda la sociedad. 

Como consumidoras de servicios las mujeres no pueden seguir 

estando excluidas del saber mádico. Es necesario, por el contr~ 

rio, que recuperen su cuerpo y su monte, en un proceso de cambio 

político y social. 

Coincidimos con Navarro en que para cambiar la situación. de 

la mujer es necesaria una redefinic16n del poder de la mujer y _ 

del hombre, en el contexto de una profunda redcfinici6n de todas 

las relaciones de poder, incluyendo las de clase, en la sociedad. 

Cuando lo anterior se logre, el nacimiento quizá deje de 

verse como un acto cotidiano en el cual los protagonistas no me

recen un trato especial, y sea contemplado, de nuevo, como una _ 

ocasión para recordar el sentido de la vida de toda la humanidad. 

Pero alln antes de que esta situación se dé, es necesario l~ 

char porque la mÚjer, independientemente de que sea atendida por 

un médico en una institución oficial, o en su casa por una part~ 

ra tradicional, reciba apoyo físico y emocional el d!a en que co 

labora con el universo en hacer vida. 



Anexo 1 

Aprendlzaje y otras caractur(st1cns de Ju pnrtcrn y el méulco alópata 

Pnrtern 

-A1h1uierc oxperil'ncln 11tendhmdo 

-Aprendo de otra partera 

----11eredn ifo ella eL grupo qu_c_ 

busca sus servicios 

·l'ractica en con11111i1\11des 11lcjndns 

-tlabla el mismo tenRuaje ·ÍÍ!(llfllTÍVU y lito· 

ratmcnte· de lns mujeres a !ns que atiendo 

-No tiene especial interés ror ln PHRU: co-

-~~n en dinero o especie y llega n ofrecer 

-sus servicios gra_tul lamente 

;Se considero llamado por fuerzas sobrenalu

ro1es para cumplir un servicio a In comuni· 

dad 

-Tiene gran personalidad y es •stimaun en la 

comunidad; so le llega a nombrar madrina 

do1 nil'lo) 

Ml!dko al6pata 

~--Recibe Instrucción formal para hacerlo 

en hospitales y un1versldados 

a las mu]eres que se le dosig~nn en 

tnl o -n fas que -10-buscan-en su -con-

pri vana 

-Realiza su práctico en ciudades 

-fjo habla el mismo lenguáje ele las mujeres a 

las' que la partera atiende 

·'flene generalmente interés potJa paga (no 

dn 01 ;!~~() froto a las pacÚ~to~(ael hospi

tal qtie a las de su. prllctl~a~~i~~l~) · 
-rúe de.º' rio ·. tiirier' volu~tad de c~er~iclo 

~reitlglo en la comunlJaa pero las mu

conslllernn que el parto es un acto do· 

másinao Intimo como para compartirlo con ~! 



-'i'icnc tlcrnpo¡ cst~ con Ja madrt' de~tl" antes 

tic que cmrlecen las conlrncciones 

·Sl' r¡uetl:i dcspu6s del nacimiento para nyudar 

n \R madre 

-Truta al embarazo, al parto y al pucrpurío 

como procesos fisinl6gicos y como hecho5 so

ciales, y .le acuerdo a las cost11mhres dc~la 

comuniaad 

-Espera que no se presenten proh1cmns en el 

parto o en el embnrnzo 

-l'crnii te que ln mujer dé 11 luz en un 

fnmiliar y rodeado de conocidos 

nl padre del nlfio por nacer 

-Un unn atenci6n integral a1 

jo 

~Trata a cnd~ emonrozndn o 

nera individual; ónica 

-Ln partera realiin todas 

-Tiene prisa¡ l LcR!I en la terccrn etapa del 

parto 

-Se va cuando el nacimiento ha concluido y no 

volverá a ver a la madre quizá nunca mis 

-T~ata al embarazo, n1 porto y ol puerperlo 

como procesos putol6gicos y de acuerdo a crl· 

rcrios uniformes t1c_ ri¡i.uro~ iuad cientlf1ca 

·Su interés por 111 investignc16n hace que le 

~graden los casos raros o nnormnles 

parturientn a 

·. . .-

Las anterforC'S son ¡i.cnernt ic111dcs )', ¡1or ]o tonto, no 'uplic_qn e~ tocios ia's situnc1oncs ni 

en el caso ctc lllS pnrtcrns ni en 1.!l tlr ¡,,., m611icos 



Anexo Il 

Funciones de la partera tradicional 

Antes de emoarazo: 

-Ofrece hieroas y otros remedios contra la esterilidad 

-Proporciona hierbas y remedios para la anticoncepci6n 

Durante el embarazo: 

-Diagnostica el embarazo 

-Calcula la evolución del mismo 

-Ofrece hierbas o realiza maniobcas para provocar el aborto 

(no en todos los casos) 

-Da hieroas y remedios para evitarlo 

-Con hierbas o masajes aligera el aborto si ya no es posible_ 

detenerlo, o logra que la mujer arroje un feto muerto 

-Realiza funciones de control de la ansiedad psicológica que_ 

provocan ciertos miedos relacionados :on la posibitidad de 

que nazcan niftos hechizados 

-Indica lOS cuidados que la mujer gestante ha de tener duran

te el embarazo, incluyendo los alimentos convenientes e in

convenientes 

-Emplea el bafto del temazcal a lo largo del embarazo 

-Identifica complicaciones en el emoarazo como sangraao y pr~ 

sentac1ón anormal del feto. 

-Con masajes rela3a mfisculos y coloca al feto en presentación_ 

-cefálica 



En el parto: 

-Acompafta a la parturienta dcsu~ el inicio ae las contraccio

nes o incluso desde antes 

-Bana a ia mujer en el temazcal 

-Comprueba la evolución del parto viendo si hay borramiento y 

dilatación del cuello uterino y si el feto está descendiendo 

-Ofrece hierbas para evitar el dolor tsi éste se presenta) 

-Da zoapatli u otras nierbas para acelerar la contractilidad 

uterina (cuando as! se requiere) 

-Coloca al feto en presentación cefálica 

-Favorece e! que la parturienta dé a luz en posiciones verti-

cales o inclinadas, el que camine y cambi~ de posturas 

-Permite· que i:1 ;nuj<!r tome tes y atoles para evitar la pérdi

da energética 

-Con masajes, teJ o lienzos calientes ayuda al desprendimien

to y expulsión de la placenta 

-Id~ntifica complicacicnes en el parto como parto prolongado_ 

circular de cordón y retención de placenta 

-Se ocupa de los rezos y rituales, además de cuorir otros as

pectos culturales, religiosos o mágicos ael proceso del par

to, que se piensa lo facilitan 

En el cuida<lo de madre e hijo inmediato posterior al parto: 

-Da a! neonato los primeros cuidaaos 

-Cauteriza el ombligo de éste con alcohol, cera caliente~ me~ 

cal o telarañas 

-Benaice al recién nacido 



·Coloca al nifto junto a su madre y generalmente promueve la 

alimentac16n al pecno poco aespués del nacimiento ael niño 

-en e! temazcal da a madre e nijo su primer baño juntos 

-Entierra la placenta 

En el puerperio y primeros días de la vida del niño: 

-Se queda con la madre unos a!as para ayuaarla con las tareas 

domésticas y con el cuidado del resto de sus hijos 

-Sugier' hierbas u otros remedios para que baje la leche o a~ 

mente su producc16n, o cuando se presenta al~ún problema en_ 

la lactancia natural 

-Tambián ofrece remedios en caso de que el recién nacido ten~ 

ga cólicos o v6mitos 

-Da la !a madre alimentos y bebidas que la fortalecen 

-Logra la purificación de la mujer después del parto con ba-

nas de temazcal y tamoién con alimentos especiales 

En algunos lugares la partera aconseja a los padres sobre 

el cuidaao del niño más all4 ael afio ae vida. No todas las fun~_ 

c1ones son realizaaas por la totalidad de las parteras. 



Anexo ! 1 I 
Funciones de lR portero trndicionnl y del m~d1co nl6patn en el emhnrazo, el porto, el puerperio y 

el cuidado del nino 

Antes del embarazo: 

-Ofrece hlerbns y 

tcri1it.lad 

-Prororciona 

concepc16n 

- Di ugno~ úl':~ 

-Calcula l,a: 

Pnrtcrn 

-Ofrece hlerbas o realiza maniobras para pro

vocar el ~borto (no en todos los casos) 

-on hieruns y remedios para evitarlo 

-Realiza funciones de control de 111 nnsiedad 

Médico alópata 

' o 

con prue-

ol pe-

irodo del embarazo con bastante preciu6n .... 
' 

-No practica abortos excepto cuando ln viáa de 

la madre está en peligro o de ~aner~ ilegal 

·Ofrece mocticnmentos para evitar 01 aborto 



psicol6~1cn que provocan ciertos miedos reln 

clonados con IH posibilidad ae quo nn2can n1 

f\os nccniindos 

-Indicn los cuidados que la mujer gestante ha 

do tener durante el cmbarn20, incluyendo 

alimentos convenientes e inconvenientes-

-emplea cl~aílo ael tema2ca1 a lo largo ael 

embnra20 

-ldcntif1ca complicac1oncs en el cmharnz.o 

como sangrado y presentación anormal del 

teto 

-Con mása)es-·relajn .mt1sculos )'_.coloc~ 
• . • ' '- ( . ··----- -.~"C'"--

feto en 

-Acampana .a rn parturien~~ desde el inicio 

de las contracciones o incluso desde antes 

-Indica· tnmbi6n los cuiuados que la mujer debe 

poro lo que prohibe o permite no siem

estll_ en consonancía con li! cu.Ltura del gr1:1 

·Con u1trasonograf{a detecta anomalías morfol6g! 

cils y por-medio de 1B amnloscentesi.s, otras cr9 

mosÍSmicas ¡ previene tambHln probJ.emas por inCOIJI 

patibiltdad sanguinea y controla los embarazos 

con complicaciones 

\ e_,·'. .~· - - .:. • 

"~A To úrgo del proceso del parto ven-a 1a part~ 

r1cntll Ull'I gran cantidad de especial is tas (en

fe'rmer.a, estU11i.<lntes de medicina, obstetra, a-

ncstesista, etc,) 



-Baií"n a la mujer en el tcmnzcnl 

-Comprueba In evolución del parto viendo si 

hay borrnmicnto y dllatnci6n del cuello utc· 

rlno y si el feto está descendiendo 

-Ofrece hierbas paro 

te se pres en tn ¡ 

·Ua zoapatli u otras 

re) 

-Coloca nl feto en 

·Pnvorcce el que lR porturientn d6 a luz oc 

posic1ones verticales o inclinadas, el que 

camine y cambie de posturas 

-Permito que In mujer tome tCS] atoles pa

ra ov1tnr In p6rdi~n onergéticn 

-Con masajes, tos o lienzos cnlientes ayuda 

nl desprendimiento y expulsión de In pla-

centn 

-Comprueba la evo1uc16n del parto con tactos 

-Renlizn rapano del vello perineal 

--limplc~t un suero como posible vfo perml~ntJle 

anestésicos (anestesista} 

oc1tócicos pnrn ncelernr 1os pn¡ 

feto se presenta en una posición· 

diferente de ln cef~l1ca reoliza cesdreas 

-Obliga 11 la muJer a p11rir en posic16n de de

cúbito dorsu1 (sobre.la espalda) 

-Ofrece .ª la ¡Íariurient~. sólo agu~, gluco!!ada 

,. 

·Adm!ni ~trli o¿_i ttkico's parrt~ lil ex~U1slbn de 

lo plricenta 



-tacntif1cn compllcnc1nncs en u! parto c6-

mo cjrcuJnr de cordón, part.o prolongado y 

retoncl6n de placenta 

-Se ocupn de Jos rezos y rituales, adcmds 

de cubrir otros aspectos cu1t11rnlcs, relj 

g1osos o mdglcos del proceso acl pnrto, 

que so piensn lo facilitan 

·ldentitic<l sutrimicnto fetal, usi como cnmp1ic! 

clones en eJ parto y tiene soluciones para cnsl 

todas cUns 

En el cuidado de madre e hijo inmediato postcrTor rl'Cparto\ 

-on 01 neonoto los primeros cuidados 

·Bendice al reci~n nacido 

-Coloca al nil\o junto a su madre y genera! 

mente promueve la n1imentaci6n al pecho 

poco despu6s del nacimiento del nifio 

-tn el temazcal dn a madre e hijo su pri· 

mer bano juntos 

-entterrn la placenta 

-Adenoe y valora .nl reci<in. naci'do tneonat6logoJ 

tin el puerperio y primeros dins de la victi1 dél n,11\0: 

-Se queda con Ja madre unos dfns para ayu

dorla con las tarens dom6st1cas y con el 



cuidado aol rosto de sus hlJos 

-Sugiere hierbas u otros remedios pnra que 

baJd ln leche o aumente su producclon, o 

cuanao se presenta algdn pronlemn en ln 

lactancia natural 

-Tamb16n ofrece remedios en caso-

reci6n nacido tenga c61icos o 

-Dn n la madre alimentos.y 

fortalecen 

-Logra la purif1caci6n 

del parto con 

con alimentos especiales 

.-Cuando se presenta a1gún pioble~a en la 18c

tancia natural, sugiere 1a alimentacion .art; 

fici al 

--·Ofrece mC\llcamontos y puede hacer. clr~g!~s en 

caso de que el nino presente algúnp~9blema 

(aiferentes espec1alistas) 

-Sugiere la misma alimentac16n y cuididos que 

propuso en el embarazo 
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