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Introduccién

La ya larga historia de la lucha contra las parteras tradiciona
les es parte de la lucha de clases v de la lucha entre sexos.
Persiguiéndolas se ha pretendido acabar con ¢l pader -popular y

femenino- que sus habilidades v préctica les confiere.

Hoy -como en el siglo XIX- se les censura en nombre de la
ciencia, pero, en realidad, hubieron intentos de exterminar su_

préctica desde antes del surgimiento de la ciencia misma.

Cuando la medicina estaba naciendo como profesién se afir-
maba que las parteras empfricas eran sucias e ignorantes; aleja
das de la objetividad y la rigurosidad cientifica. Sin embargo,
a las parteras medicvales sc les habfa llevado a la torturay _
la hoguera precisamente por la causa contraria: por confiar en_
sus sentidos, por cxperimentar ¥ buscar causas en una época en

que Dios era la explicacidn de todas las cosas.

Accifn mis reciente para exterminarlas ha sido el descono-

cimiento de su practica milenaria por parte del estado, las uni

versidades y la profesién médica.

A pesar de lo anterior, segfin la OMS 155 ﬁartéfa;uffédiéié
nales siguen atendiendo alrededor de doﬁ tgfcefas!éaéiéé;de;loﬁ
partos en los pafses subdesarrolladds,HYTtdh éida?ve;iméyoryfrg
cuencia atienden a las parturientas en los paises industrializa
dos. - o k '

Entender por qué a pesar de habef sido perseguidas, y de _
los avances técnicos y cientificos de la ginecobstetricia moder

na, un gran nimero de mujeres parece preferir a las parteras em



[1

piricas, fue el problema del cual parti esta investigacién do-

cumental.

El objetivo general de la misma fue analizar los aspectos_
positivos de la prictica de las parteras tradicionales mexica-_
nas, de modo que no s6lo pudiera entenderse la persistencia de_
dicha prictica, sino que se viera que ésta podfa hacer una va-_

liosa contribucién a la obstetricia moderna.

Se considerd que el fenbmeno de la parteria en el pafs no_
podfa entenderse sin hacer una breve reseda de la prictica de _

las parteras en el resto del mundo.

Asimismo se pensé que en el caso de México debfa hacerse _
una revisibén general de las condiciones de 3alud de la pobla- _
ci6n, asf como de las polfticas de salud que cl estado ha promo

vido, concluyendo con la politica de extensifén de cobertura,

De ah{ se decidié pasar al anflisis de la medicina tradi-_
cional, para desembocar en la prictica de las parteras empiri-_

cas.

Se hizo también una breve relacién de la evoluciln de las_
parteras desde la efioca prehispinica hasta al México de nues- _

tros dias.

Luego se compararon las pricticas obstétricas tradicional_

y hospitdlaria,

Finalmente se concluy6 con un examen de las polfticas in-_
ternacionales Yy especialmente nacionales en relacifn a estas _

agentes de salud.

As{ pues, los objetrivos especificos de la investigacién
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fueron:

-Situar hist6ricamente el proceso de la medicalizdcidn}dei

nacimiento.

-Describir la situacién econbmica, politica y soéiaiade,Mg,

xico y sus efectos en la salud de la poblacibn.

-Observar la persistencia de la medicina traditldnaivy7prg

poner una explicacifn a la misma.

-Rercatar algunos aspectos de 1la historia}de‘ias:parteras_
tradicionales en México, desde la efoca prehispﬁnica hasta nues

tros dfas.

~Comparar la atencibn al parto y al recién nacido entre la

oficial y la medicina tradicional.

~-Hacer una critica de las polfticas nacionales e interna-_

cionales en relacifn a las parteras empfricas,

A cada uno de estos objetivos correspondi6 una hipbtesis._

Planteamos que de ser éstas clertas:

-En los palses desarrrollados el parto fue transformado
desde el siglo XVIII y con mis &nfasis a partir del siglo pasa-
do, de un evento’social en un fen6meno médico, lo que ayud§ a _
prevenir y solucionar problemas asociados a €1, pero tambi&n lo

deshumanizé.

-El subdesarrollo econbmico, polftico y social de México _
explica el subdesarrollo de la salud en este pals, el que a sd_
vez perﬁite entender las polfticas del estado en materia de sa-
lud, como la actual politica de extensién de cobertura que in-

cluye el respeto a la denominada medicina tradicional.
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-La medicina tradicienal no ha persistido sélo por la fal-
ta de cobertura de la poblacibn por los servicios organizados -
de salud, sino fundamentalmente porque es una forma de resisten
cia cultural de los grupos que la practican y responde a sus va

lores y creencias.

-Actualmente el grupo mis numeroso dentro de la medicina _
tradicional mexicana ¥ el que ha mostrado mayor capacidad de
permanencia es el de las parteras empiricas, herederas de las

parteras mesoamericanas.

-Lo anteriar se explica, entre otras razones, porque su
prictica tiene a la salud como eje, a diferencia de 1la obstetri

cia moderna que trata al parto como una enfrmedad.

-Las polfticas internacionales y nacionales que se han de-
sarrollado hasta la fecha adolecen de varios defectos, siendo _
uno de los mis importantes el ver a las parteras como sujetos a

aprender, sin tomar en cuenta sus conocimientos y experiencias.

Consideramos que esta investigaci6n documental podia ser _
importante pues en México no se han estudiado suficientemente _
los aspectos positivos de la prictica de las parteras tradicio-
nales, que habrfa que revalorar, tanto para que la medicina mo-
derna no los contaminara, como para que pudiera aprender de

ellos.

Creimcs que este estudio podia dar lugar a investigaciones
-documentales y sobre todo empiricas- posteriores més profundas
que, a su vez, tendrfan quizi la posibilidad de influir en las_

politicas de atencibn al parto y al recién nacido,
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Pensamos‘también que era vAlida como tesis de sociologfa, _ -
puesto que en 13 permanencia de las parteras tradicionaics en _
México influyen -y esto es precisamente lo que nos propusimos
mostrar- una serie de chtores sociales, econémicos y cultura-_
les, y estfi relacionada con las condiciones de vida de un am-
plio sector de mujeres mexicanas, con la medicalizacibn de la _
vida cotidiana y con los servicios hospitalarios, entre otros _

aspectos,

Estd investigacifn queda entonces enmarcada dentro del cam
po de la sociologfa médica, es decir el campo que entiende que_
el hombre es un ser biopsicosocial, y que utiliza la metodolo-_
gfa de las ciencias sociales para analizar aquellos fenSmenos _
donde condiciones econfémico-sociales y salud-enfermedad o pric-
tica médica se entrelazan de alguna manera, y comprender asi
problemas que con el solo enfoque médico no podrian ser explica

dos.

En la presente investigacién documental encontramos que:

La medicina es tan antigua como el hombre. Quienes investi
gan sobre sus orfgenes suponen que la mujer cumplif siempre fun
ciones de atencifn a la salud por su estrecha relacifn con los_
hijos, y que extendié sus servicios a otras mujeres, vipecial-_
mente durante la procreacibn.

Estas funciones fueron especializindose, por lo que surgid

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

ton viendo por milenios como parte del comportamiento social.
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También durante miles de afios v en casi todo el mundo, 1a
funcibn de las parteras se valorS grandemente hasta que, en la_
Edad Media, fueron acusadas de brujerfa, torturadas y asesina-

das.

Mientras el pueblo las llamaba "mujeres sabias", para las_
autoridades eran "charlatanas", Xramer y Sprenger, los cazado-_
res de brujas, decfan que nadie era tan dafiino a la Iglesia co-
mo las parteras, Yy que especialmente las brujas que hacfan el _
bien debian morir, porque lo hacfan con la ayuda del demonio, _
de modo que 3 las parteras muchas veces se les acusaba de habi-

lidades médicas y obstétricas.

Los conocimientos médicos significaban prestigio y éste, _
poder, por ello se persiguid a todos los médicos populares. La_
persecucién de las parteras y curadoras en general, se explica_
en parte por la misma razfn, y en parte por la actitud mis6gina
de las autoridades, y como manifestacidén de la lucha por el po-
der entre el hombre y la mujer. No es casual que el 85% de los_

procesos de brujerfa se hayan seguido contra mujeres.

Era tanta la confianza de las mujeres en las parteras, que
si bien en Europa casi se extermin§ a los curadores populares _
desde el siglo XIV, tres siglos después lis parteras seguian te
niendo el control de los partos, incluso entre las mujeres de _

la clase dominante.

Con el advenimiento del capitalismo se acabaron también
los procesos por brujerfa contra las parteras. Sin embargo, a _
partir del siglo  VIII la medicina oficial traté de apropiarse_

del 100 % de 1a prictica de atencifn al embarazo y al nacimien-
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to, para lo cual empez§ a tratar 4 estos procesos como fenbme-
nos médicos, primero; parol6gicos, despuds, y a declarar ilegal

la préctica de las parteras empivicas.

En los pafses capitalistas desarrollados se logrd la medi-
calizaci6n casi total del nacimiento, no as{ en los paises sub-
desarrollados, como México, donde la parteria y la medicina tra
dicional en general habrfan de sobrevivir a consecuencia de las
carcateristicas econémicas, sociales y culturales de los mis- _

mos.
I

La situaci6n de México como pafs subdesarrollado ha condi-
cionado el subdesarrolilo de la salud de su poblacién pues, pbr_
ejemplo, para lograr la ampliacibn del pago de su deuda, se le_
ha exigido que restrinja el gasto social de <-~lud, entre otros_
rubros; se ha establecido una nueva divisidén internacional del_
trabajo por la que algunas de las industrias mds desgastantes y
contahinantes son trasladadas a este pals, y se ha ihportado
una tecnologfa costosa, que no es apropiada a las necesidades __

de la poblacién.

Resultados del subdesarrelle y de la organizacibn capita-_
lista son la deénutricisn. la escasés de vivienda, la falta de_
servicios pfiblicos, la inflacibn, el desempleo y la contamina-_
cién ambiental, entre otros, los cuales, por supuesto, influyen
en las condiciones colectivas de salud, con diferencias por cla
se social.

Se observan en el pafs como causas principales de morbili-

dad y mortalidad.las enfermedades infecto-contagiosas y la des-
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nutricibn, teniendo cada vez un mayor peso las enfermedades pro
pias del desarrollo.

Los servicios d¢ salud en el pafs no han evolucionado de _
acuerdo a las necesidades de la poblacibn, sino a los fequeri-_
mientos del mercado exterior capitalista, siendo las polfticas_
en las que ha participado el estado las del sanitarismo, la se-
guridad social y la mis recicnte de extensibn de cobertura, que

empezd a promoverse 3 principios de los 70.

Esta polfitica pretende ser una alternativa a la cara y so+
fisticada medicina hospitalaria, recurriendo a la participacién
comunitaria y formando promotores de salud, ademis ‘de intoron_
rar a los programas de atencibn primaria de salud a los diferen
tes curadores de la medicina tradicional,

11

La denominada medicina tradicional es aqué&lla que fue pro-
ducto, desde el siglo XVI, de ‘sincretismos de la medicina euro-

pea y la medicina indfgena, principalmente, y en menor medida _

de 1a medicina negra que llegb 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 s8lo con relaci6n a la _

enfermedad, sino en cuanto al mundo en general,

Hoy empieza a reconocerse que la medicina tradicional es _
muestra de la sabidurfa del pueblo y de su capacidad de respues
ta ante los problemas de salud-enfermedad, aunque, en general,

sigue siendr excluida ideol6gica y juridicamente,



X

Para la ctnocentrista medicina forzal es diffcil aceptar__
a una medicina que concibe, previene, diagnostica, tratad y hace
el pronbstico de las cnfermedades de acucrdo con una légica que
le es ajena, dondc el hombre no puede verse ni dividido, ni ais

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

La medicina tradicional ticne limitaciones. Por eso la me-
.
dicina occidental penetra constantemente en lugares alejados,
Por otro lado, a &sta se le hacen muchas criticas, lo que expli

ca la imposibilidad dec exterminar a la primera,

Existen varios tipos de m&dicos tradicionales, que'reali-_
zan terapias con caracteristicas religiosas, migicas o téeni- _
cas., Dentro de estos Gltimos estfln las parteras que son, de to-
dos los curadores tradicionales, el grupo mfs numeroso, el que_
presenta mayor resistencia a desaparecer y el que con mis fre-_

cuencia ha sido reconocido por el estado.

1v

Las parteras actuales son herederas de las parteras mesoa-

mericanas, las cuales cumplfan funciones técnicas y rituales.

Con su trabajo -que era muy valorado socialmente- la obste
tricia alcanz6 un altfsimo nivel. Sin embargo, a raiz de la con
quista fueron denunciadas y juzgadas por el tribunal de la San-

ta Inquisici6én, as{ como por el clero regular y secular,

Su persecucién no termindé con la caida del régimen colo-_
nial, sino que siguieron habiendo intentos por parte del estado
y mis tarde de la profesi6n m&dica de exterminar su préctica,

1o cual no lograron, si bien la partera si fundif su actividad_



con priicticas cristianas, primero, y ¢on otras de la medicina

moderna, después.

Segln los datos més recientes con que se cuenta, las parte
ras tradicionales atienden en México mis ‘del 70 Y de los partos
de todo el pafs, y mis del 80 3 de los nacimientos ocurridos én
las :zonas rurales, incluso entre mujeres que cuentan con seguri
dad social.

v

Al comparar la atencibn al parto y al recién nacido en la_
medicina oficial y la medicina tradicional mexicanas, se ve que
en la primera se afsla a 1a muier que va a dar a luz, no se le_
informa sobre la evolucibn de su trabajo de parto, se realizan_
con ella una serie de rutinas innecesarias y potencialmente da-
fiinas como los tactos continuos, la induccidn del trabajo de
parto, la ruptura de las membranas fetales, el uso de analgési-_
cos, el empleo de una posicibn ancinatural y la separacidén for-

zada de madres e hijos, entie otros.

En la atenci6n tradicional, por el coatrario, las parteras
permiten que la mujer dé a luz rodeada de familiares, y recu-
rren a remedios y técnicas, de empleo delicado sf, pero que co-
nocen y controlan bien desde hace siglos como los ocitdcicos na
turales, el bafio del temazcal y las versiones externas del fc-_
to, ademés de que favorecen que las mujeres den 2 luz en cucli-
1las y no las separan de sus recién nacidos en cuanto éstos na-
cen, Que las mujeves de las comunidades recurran a ellas se ex-
plica por su cercenfa, por el hecho de que comparten los mismos

cbédigos, 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, L

Claro que los avances de 1a ginecobstetricia moderna hacen
hoy m&s seguros el embarazo y el parto para las mujeres con pro
blemas, y reducen las posibilidades de mortalidad maternoinfan-
til, pero también provocan que se maneje al 100 % de los partes
como si fueran complicados; y a las parturientas como si fueran

pacientes enfermas,

Por otro lado, las parteras recalizan también ptrécticas no-
civas, algunas como resultado de costumbres ancestrales y otras
por la influencis que sobre ellas han tenido los servicios mo-_
dernos de salud, y no hacen uso de todos los recursos que aun -

en sus comunidades podrfan aplicar,

VI

Actualmente existen programas nacionales e internacionales
de capacitacidn de parteras empiricas. En México &stos empeza-_
ron a funcionar desde fines de los afios 20 y, desde entonces, _
han impartido cursos para ellas la SSA, el IMSS, IMSS-COPLAMAR,

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

Los objetivos bisicos de estos cursos son combatir las
pricticas nocivas de las parteras tradicionales, enseflarles a _
identificar los partos complicados y canalizarlos a los hospita
les, y emplearlas como recurso para promover 1a planificacién _
familiar.

Entre algunos de 1los principales problemas de los cursos _
estfin: el hecho de 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 due no tiene experiencia en_
atencién a partos. cuando, .si algo tienen las parteras, es expe
riencia, y que, en general, se actfia en ellos con soberbia fren
te a las parteras tradicionales, ignorando el liderazgo que.&s-

tas ejercen en sus comunidades,

Hay quienes afirman que las parteras som responsables de _
la mortalidad materna y perinatal en las xonas rurales; para o-
tros, gracias a que hay parteras no es mayor cn estos lugares _
la mortalidad de parturientas v recién nacidos; una tercera po-
sicibn, que se defiende en csta investigacibn, c¢s que las altas
tasas de mortalidad mﬁternn y perinatal del pafs no dependen
del trabajo dc las parteras, sino del hecho de que las condicio
nes de vida de muchas mujeres mexicanas no son minimamente ade

cuadas.

Seria fundamental que los cursos valoraran la experiencia_
de las parteras y la contribucifn que pueden ellas hacer b la _

obstetricia moderna.

Segln algunos expertos la preocupacitn no debiera centrar-
se en la integracifn de la partera tradicional al sistema moder
no de prestaci6én de servicios de salud, sino en encontrar la ma
nera de ayudarla a realizar su trabajo con mis eficacia, comba-
tiendo s6lo las précticas realmente nocivas, e introduciendo G-
nicamente aquello absolutamente indispensable para la seguridad

de las parturientas.

No puede asegurarse si la préctica de las parteras tenderd
a desaparecer o, como parecen indicar las tendencias naciona-_

les e internacionales, podri incluso fortalecerse. Lo mis proba
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blees que siga coexistiendo al lado de la atencibn hospitalaria
al parto, quedando sin resolver la duda de si en una sociedad _
donde el poder econémico y politico esti concentrado en una so-
la clase social, serd posible una interrelacién pacifica y no _

subordinada entre ambas pricticas.

En la investigaci6n empleamos indistintamente los términos
"partera tradiclonal" y '"partera empfrica’" y entendimos por e:_
llos a la persona -casi siempre del sexo femenino- que asiste a
las mujeres a lo largo del embarazo, en ¢l momento del parto Y_
durante el puerperio con habilidades médicas, conrsejos, ayuda _
en tareas domésticas y realizacién de rezos y rituales, que a-_
tiende, asimismo, al recién nacido y ha adquirido sus conoci- _
mientos y destrezas conduclendo clla misma partos o trabajando_

con otras parteras tradicionales.

Si bien hablamos de "medicinas": la medicina occidental y_
la medicina tradicional, lo hicimos con fines pricticos. En rea
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 concep

tos y procedimi¢ntos terapéuticos como culturas existen,

A la "Medicina occidental', conocida también como "ofi- -
cial", "al6pata", "cientifica", "hospitalaria", "moderna", la _
denominamos '‘hegeménica'' a la manera de Menéndez, porque es la_
que ha-sido respaldada por el estado ¢ incorporada al sistema _
de seguridad social, asi como porque ha intentado excluir a

cualquier otra terapia tanto desde el punto de vista juridico,
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como desde el ideolbgico.

Emplecamos el término "medicina tradicional"” principalmente
porque es ¢l mis aceptado para designar a los sistemas de aten-’
cif6n emanados del pueblo, y porque indica que hay una forma‘de_
curar -o de tratar un proceso fisiolégico, en el caso de las
parteras- que existe por debajo de otra que estd impuesta, y _
porque, como dice la OMS, es amalgama de prictica médica activa

y experiencia ancestral, que ofrecce scluciones 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 organizacién so-_
cial comdnmente aceptados con los que una poblacién intenta re-
solver sus problemus; como una forma de vivir en comunidad; co-

mo una actitud ante la sociedad, el hombre y lu vida,

Cuando hablamos de medicalizacidén pensamos en el proceso
por el que la medicina empieza a actuar fuera de su campo tradi
cional, tritando de resolver problemas antes ajenos a clla, a _
través de servicios médicos. "Medicalizacidén del nacimiento",
por tanto, se vi6 como la intervencién médica o intento de in-_
tervencién médica en el embarazo, el parto y‘btros aspectos de_-

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

La limitacién principal de este trabajo es, quizd, su ca-_
ricter de investigacién documental, que nos permite situar, des
cribir, observar, rescatar, comparar, criticar, analizar y has-

ta sugerir, pero nunca hacer declaraciones concluyentes.

Su mayor aportacién es, tal vez, el hacer confluir aspec-_

tos hist6éri~os, sociolégicos, antropolégicos y médicos, que dan
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una visién de conjunto del fendmeno de la parteria en México y_
del combate contra ella, no como una lucha entre la supersti- _

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

las dreas de la vida.




Todo pueblo primitivo tiene el mismo comien-
zo: E) hombre caza y combate. ‘La mujer se_
ingenia, imagina, engendra sueflos y dioses._
Cierto dia es vidente: tiene las alas infi-
nitas del deseo y del ensuefo. Para contay
mejor el tiempo, observa el cielo. Pero la_
tierra no estd por ello menos en su corazén,.
Con los 0jos bajos wuobre las flores enamora-
das, ella misma joven y flor, la mujer traba
con las flores un conocimientc personal. Es
mujer y les pide que curen a los que aila -

ama...
Esa misma mujer es la que 1000 afics des~
pués es cazada como un animal salvaje, perse
guida en las encrucijadas, execrada, despeda
zada, lapidada, sentada sobre carbones ar-

dientes.

Jules Michelet. "El librc del satanismo.y _
la brujeriac®. ’ : - .



Capitulo I

Y el hombre dijo "jH&ganse 1a$~sdlas'dé‘parto!'... Medicalizacifn

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 Gtero comienzan, y las muje-_
res mayores le indican que el momento del nacimiento ha llegado._
Ella se dirige al bosque o al rio; es muscularmente fuerte y fi-_
siolfgicamente eficiente, de modo que si no se presenta algln pro

blema, regresar8 mis tarde con su hijo.

Es posible que 1si fuera el parto en la conunidad primitiva
aunque, desde luego, por ser £sta una etapa prehistérica, la mayo .
rfa de las afirmaciones en torno a ella son, y quizd serén siem-_

pre, sblo hip&tesis.

Tal vez la parturieanta estu&iera sola en esta labor, pero _
lo mis probable es que una o varias mujeres se encontraran a su _
lado. Incluso entre ciertos primates unas hembras acompaian y
ayudan a las primiparas o a las que tienen probiemas en el naci-_

miento de sus crfas.

Muchos autores coinciden en suponer que el arte de la parte
rfa es tan antiquo como la humanidad y que ha permitido nuestra __

supervivencia hasta el presente.l Sigerist sugiere que al princi

1 Stewart, David. "Introduccién” En: Elizabeth Davis, A Guide to siduifeny.

Santa Fe, MNew Mexico. John Muir Publications. 198l. p. VI-VII.



plo la parturienta debid recibir ayuda de cualquier mujer, pero_
que luego &sta se fue transformande en una matrona profesional _

consultada en todos los casos relativos al saxo.2

Pero si bien todas las socledades han tenido idea de cbmo_
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 de Panamd o los chaggas de Tangani-
ca el embarazo es un periodo de anyustia, y el parto un acto de-
gradante; micntras que los navajos y los jaravas glorifican el _
nacimiento que 2s pblico y en el que hasta los nifios son admiti

dos.

Los chaggas, ya mencionados, prohiben que la mujer se que
je durante el trabajo de parto, pero los arandas o indios arauca
nos de Chile aceptan el dolor durante é&ste como algo normal; los
cbjivas e ilas proporcionan a la mujer yerbas analgésicas; en la
Tiérra 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 otrés tordcicos, se realizan al ritmo de las con-_
tracciones.

En la mayor parte de los pqeblos,dévAmér;§aL'chanﬁéky

Oriente la parturienta recibe apoyo de sus allegadds -esposo, ma

2 sigerist, Henry E. Hdstoada ygsquo 0gd{a-de La*medicina. 'Bogotd,
Colombia. Guadalupe. 1974. L e T -




dre, suegra, amigas-. En Laos incluso se toca misica para dis-
traerla. Sin embargo, entre los sirionos la mujer que va a dar

a luz no recibe apoyo ni fisico, ni moral.

Hay grupos que esperan pacientemente el parto, y otros que
lo aceleran con ladrillos calientes en la espalda o con yerbas _
ocitbeicas, como los comanches y los bahayas del lago Victoria,_

respectivamente.

Algo curioso sucede entre los maquirftares del alto Orino-
co y entre los indios del Amazonia donde la mujer da a luz dis-_
cretamente, mientras el hombre finge el partoc con quejas y gemi-

dos.3

Aungue todo esto sucede en el siglo XX, puede proporcionar

una idea de las concepciones y pr&cticas de otras épocas.

En muchas culturas han habido concepciones negitivas en re-
laci6n al embparazo y al parto, pero tambifn hay muestras de la im
portancia qua se daba a la sexualidad femenina como las represen-~
taciones de deidades que son todo sexo; las estatuillas que se su-
pone estaban relacionadas con cultos a la fertilidad pues sm sblo
femeninas y presentan marcados caracteres sexuales -embarazadas o

. *4
con nifnos en brazos, y los hombres enterrados con conchas orna-

Como las encontradas en Tlapacoya, asentamiento de uno de los mis tempranos
grupos de la Cuenca de Mdxico.

Coury, Girod. "La medicina en los actuales pueblos primitivos". En Entralgo
L. (comp.) Histoala undversal de a medicina. Barcelona, Espafia. Salvat. -_
1972. B. 41-69.

Cevantes, Maria Antonieta. Def nomadismo a Los centros ceremoniales. Méxi-
co. SEP-INAH. 1875. )



mentales en la cabeza, las cuales representan los genitales feme- .

ninos, simbolo de las puertas de la vida.s

Las tablillas cuneiformes de Babilonia mencion

y tratamientos ginecolégicos.6

No nay noticias directas de la forma de efectuar el parto_
en Mesopotamia, pero s{ se sabe que Mama o Mami'efa‘lafdiosa de
las parteras invocada con el norbre de Belitité o dama de los dic

7
ses.

En la medicina hebrea existia el tabG de las mujeres mens-_
truantes desde el Talmud que relacionaba la limpieza fisica con _
la pureza aspiritual,8 y habla temor al nacimiento al que se aso-
claba con el dolor.’ Tambifn se hablaba de las comadronas como _

ayuda o consuelo durante el trabajo de parto.

De las primeras grandes culturas de la humanidad -Egipto, _
India, China y Mesoamérica-10 existen mis testimonios histbéricos,
que incluyen los documentos escritos.

En los papiros egipcios se describen las enfermedades gine-

colégicas que habfan identificado, y la forma en que las trataban.

El papiro mds antiguo es el de Kahun que se refiere, justamente,_

wn

Sigerist. Op. cit.

® 1bid. :

7 2aragoza, Juan. “"la medicina de los pueblos mesopotimicos” En: Bntralgo L._
(comp.) Op. cit. p. 79-80.

8 Lyons, Petrucelli. Histoala de la medicina. Barcelona, Espafia. Doyma. 1982.

s Dick-Read, Grantly. Childbirth without Fear. New York. Harper Colophon
Books. 1972.

palerm, Angel. Inthoduccibn a fa teonla etnoffgica. México. Universidad
Iberoamericana. 1967.

10



a las enfermedades de la mujer.

Para diagnosticar el embarazo, la embarazada orinaba sobre
una mezcla de granos de trigo y cebada, ditiles y avena. S{ ger

minaba el trigo pensaban que nacerfa un varfn: si, por el contra

rio, germinaba la cebada crefan que nacerfa una niia.l‘

En cuanto a la posicidn para parir un relieve en el Cairo_

muestra a parturientas agachadas o arrodilladas.lz

Los amuletos y la magia eran importantes. Se sabe que nin
guna mujer egipcia iniciaba su trabajo de parto sin upa estatui-
lla de la diosa Thoeris, matrona especialista de los 6rganos fe-
meninos;13 Hathor era dios del cielo y protoctor de las mujeres
en el parto y embm:cr.:c:,1'I y »inturas murales de la Casa de los _
Muertos representan a la Mammis, también diosa protectora de las

mujeres durante el embarazo y el parto.15

En el Egiptc farabnico la ginecologfa y la obstetricia no_
figuraba dentro de las especiulidadecs médicas pero el sento voln
men de la seccibn médica de la Enciclopedia Heamética trataba ex
clusivamente de este tema, y las parteras eran reconocidas y res

petadas.16

11
12

Lyons, Petrucelli. Op. cit. Sl

Ghalioungui, Paul. “La medicina en el Egipto faradnico". 'En Entralgo, L.
{comp.) Op. cif. p. 95-127. e

13 sigerist. CUp. ik, ‘ s

14 Lyons, Petrucelli. Op. cif.
15 Ghalioangui. 0Op, edll

16 1pid,



En India los Vedas o libros sagrados hablan de la mujer .y _
de su sexualidad con profusién. £l ayurveda -ciencia médica tra-
dicional de la India- hace referencia a la fertilidad y describe_
minuciosamente los cuidados del parto y las precauciones que una_

mujer debfa tomar durante el embarazo, entre las que estaba la ca

lidad de su alimentacicn.l7‘

Existfan hosgspitales -maternidades entre ellos donde las mu-
jeres permanecfan Jdurante el parto y el puerperio-, aunque no se_

sabe si eran sanitarios o de asistencia.

Eran las mujeres guienes atendfan los partos empleando reme

dios entre los que estaban tizanas de yerbas.

Los textos médicos hablan de versiones externas que consisF

*
ten en campiar al feto a la presentacibn cefflica por medio de _
maniobrasrliale en el vientrede la mujer prefiada durante el Glti-

mo trimestre del embarazo.

ytilizaban férceps y realizaban operaciones ces8reas con
gran precisién, logrando que se salvaran tanto la madre como el _
nific. Si el feto o el embribén morfan los desmembraban -embrioto-

mfa in ufeno- a través de la vagina, logrando salvar la vida de _

R
la madre.

En la antiqua China las afecciones de la mujer, asf: como

De cabeza.

* :
) Este procedimiento no fue practicado en Eurcpa sinc hasta el siglo XIX, y_

8blo por los mds hibiles parteros.

1 Riviere, J. Roger. “"La medicinaz de la antigua India". En Entralgo, L. _
{comp.) Op. cit. p. 129-157.



los procesos del embarazo v el parto se describieron en la obra
de Chang Chong-King.  En esa época los médicos escribfan tratados
de ginecchstetricia pero jamés asistfan a un parto.

La obstetricia estuvo en manos de las comadronas durante mu

chos siglos.*l8

La medicina griega pasb por varias etapas. En las primeras,
los dioses jugaban un papel importante. Hera -mujer de Zeus- era

protectora de las parturicntas.19

En la Grecia antigua la funcibn de la mujer variaba seglin _
la tribu. Entre los dorics de Esparta, tomaba parte activa en
los ejercicios fisicos y era adiestrada para ser madre de solda-_

dos; entre los jonios, en combio, cracfa en el hogar.

Los escritos hipocriticos que renresentan la culminacifn de
la medicina helénica -cuatro o cinco siglos antes de nuestra era-,

3
muestran una atencifn creciente por la nujer y sus er'sfermedades."0

En genz2ral, la terapfutica de nipbcrates se basaba en ac- _
'tuar sin interferir en el curso normal de las enfermedades, estu-
diando a cada pacicnte en particular, observ&ndolo 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 en Mesoamérica se hablard en el capitulo 1.
18

Huard, Pierre, Wong, Ming. "La medicina china®. En fntralgo,’ L.‘v(camp.)
Op. cit. p. 159-195. B

Lyons, Petrucelli. Op. cil.
° sigerist. Op. cut.

19
2



rfan la presentaciBn cefilica y hacfan versiones externas como en

la India.zl

La obstetricia entonces alcanzd un alto nivel y principios_
humanos. En Grecla, como en Asia Menor, se colocaba a los recién
nacidos en la tierra, en sefal de respeto y agradecimiento al lu-

gar del que se consideraba procedfan.

AristSteles ~alumno de Platén, quien fuera contemporinso de
Hipbcrates- fue uno de los primoros pensadores que plante8 la ne-
cesidad de cuidar la mente de la mujer que 1ba a tener un hijo,22

5
si bien la consideraba hombre incompleto y serx inferior."3

Soramo de Efeso ~quiz& al mds grande ginecobstetra de su
época- escribib alrededor del afo 79 de nuestra era un tracado so
bre obstetricia donde enfatiz6é l2 importancia de considerar los _
sentimientos de la mujer. Sorano no esperaba que el tewor en el_
nacimiento se presentase a menos da gue hubiese alguna anormali-_
dad., Sus escritos fueron recogidos por monjes, escondidos en los
monaesterios y pronto olvidados, para no ver la luz sino muchos _
siglos después.24

En la Edad Media en que el conocimiento se puso al servicio
de la Iglesia catBlica -principal senor feudal~-, la carne y la my

jer se consideraban impuros. La misma mujer habfa llegado a creer

21
22
23

Lyons, Petrucelli. Op. cit.
Dick-Read. Up. cif.
Sigerist. Op. cit.
24 pick-read. Op. cit.
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lo por lo que se torturaba durante el embarazo para que su vien-_
tre no se notara, se escondfa para dar a»lu:,25 y vefa al naci- _
miento como resultado del pecado carnal que debfa ser expiado por

el sufrimiento al parir.

Si los hombres de la Grecia cldsica habian considerado que_
el sexo era positivo y hasta recomendable, la Iglesia catélica lo

permitfa sflo entre casados y para tener hijos. Origenes decfa _

: . 2
que el acto sexual debfa realizarse desapasionadamente, 6 Yy es

que en la Europa medieval la Iglesia legislaba, prohibiéndolos,
i 4
el sexo -ya se decfa- fuera del matrimonio vy, ademas, el aborto,

la anticoncepcibn y el uso de yerbas para zliviar el dolor duran-

te el parto.z7

Desde esta &poca las parteras sufrieron una terrible perse-

v quemadas vi-

cusibn, y en los siglos XIV y XV fueron torturadas

vas como brujas. Esto no sucedid sbBlo con las parteras, sino con

* %
todas las mujeres sanadoras, lo que permitib que la profesibn _

médica cobrara fnerza.28

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

En realidad, al hombre se le permitia recurrir a prostitutas, a las que
Santo Tomds considera indescables pero {itiles.
L2
De hecho, también con los médicos populares del Sexo masculinc.
Michelet, Jules. H{stonia def Satanismo y {a baujerla. Buenos Aires. Dé-
dalo. 1972,

25

26
27

sigerist. Op. clt.

Ehrenreich, Barbara, English, Deidre. "Invdlidas o contagiocsas. Sexismo en
el saber y la prictica médica”. En. Cardaci y Klvarez (comp.) U cfmo ful
mos perdiends nuestios cueapes. México. UAM. 1980. p. 57-142.

28 pavis, Elizabeth. Op. cit.
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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 médico hombre; pero las que sf lo hicieron fueron sujetas a ho
rrores debidos a la ignorancia de aquéllos que tenfan el derecho_

de atenderlas.

Si habia problemas en el parto, la 8tica de la Iglesia exi~
gfla un niio vivo, pasara lo que le pasara a la madre, y con no -
poca frecuencia se sacaba a un neonato, sin anestesia, por la pa-
red abdominal de una madre que estaba murieondo, para le cual se _
contrataban hombres acostumbrades a castrar animales.3o El argu-
mento de la Iglesia para preferir la vida del hijo a la de la ma-

dre era que é&sta ya estaba bautizada.

La Iglesia despreciaba a la risa, la naturaleza, la limpie-
z2a, la l6gica, la belleza, el sexo, el placer y el intento de ali
viar el dolor o de curar. En cambio, la bruja medieval, heredera
de la maga de la antigiiedad y de la vidente germinica, ante los _
dolores proponia remedios que, a veces, habfa experimentado en su

propic cuerpo,.

Las parteras ofreclian belladona para calmar las convulsio-_
nes que podian sobrevenir durante el parto, o la "dulce amarga" _

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

29
30

Michelet. Op. ci{t. p. l6.
pick-read. Op. cil.
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oponian a las bendiciones de los sacerdotes pases magnéticos rea-~
lizados con sus manos. Por atreverse a tanto contra ellas se usa
ron el potro, la estrapada, los borcegufes y las puntas de hierro,
Y se les apedreb y se les ahogb, se les azotd y se les quemb vi-_

vas. 3

Fueron juzgadas en masa y se disefiaron torturas especiales_
para ellas. Acusadas de brujas murieron 7 000 en Treveris, 500 _
en Ginebra en tres meses, 800 en Wurtzburg -antre ellas una bruja

de 15 y un brujo de 1ll- y 1 500 en Bamberg.32

Una cronista calcula que en algunas ciudades alemanas morian
600 en un afo, dos al dfa "excepto los domingos"™, y 100 en Como _
Italia. En dos pueblos del cobispado de Trier, en 1585 s8lo quedd

. 3
una mujer con vida. 3

En total, se habla de hasta 11 000 000 de mujeres asesina-_-

das, acusadas come brujas por entonces.

Muchas de ellas hacian realmente maleficios, pero también _
fueron el Gnico médico del pueblo durante cerca de 1 000 anos, ya
que los nobles y los papas recurrfian a los mismos doctores de Sa-
lerno ~moros o judfos~ a los que en otros momentos perseguian,

pero las masas de siervos no podfan sino recurrir a las comadro-_

N wichelet! Op. cit.

2 1hid.

8 Ehrenreich, Barbara, English Deidre. Hexen, Hebammen und Krandhenchwestean.
The Witches are Back! Munchen. Fravenoffesinve. 1984.

1 Tuhne, Anna. Hexen. Hamburg. Rowlt, 1982,
35 Ben{tez, Fernando. Lo§ paimeros mexicancs. MSxico. Era. 1975.
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nas, pues las autoridades eclesifisticas consideraban que 1la 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 médicos populares y las parteras no s6lo fueron contra
esta concepcifn, sino que se ocuparon de la mujer a quien en esa_
edad no se consideraba jamﬁé. El discurso teérico dominante cdecfa
que el hombre y la mujer eran iguales ante Dios, pero ésta era
tratada como inferior, Eva -una mujer- habfa trafdo el pecado al
mundo. La Iglesia facilité la denuncia de las mujeres sin prue-_
bas, y una vez acusadas estaban perdidas pues negar la culpa sig-

37

nificaba s6lo acrecentar el castigo. Se podfa acusar a las mu-

jeres como brujas a partir de cualquier pleito en el matrimonio.

Pero no era esa la principal causa de denuncia, sino que,_
al igual que la herejfa del siglo XIII, la brujerfa de siglos pog
teriores estuvo relacionada con la desesperacibn profunda que
cre§ el mundo de la nobleza y de la Iglesia. La brujerfa apare-_
¢i6 en 1353, en visperas de las rebeliones campesinas. Acusados_
de herejes, fueron procesados b&sicamente hombres en juicios pf-_
blicos. Casi todas las brujas, en cambio, eran mujeres y el in-_
quisidor tenfa derecho a estar a solas con ellas. En Smbos casos

se acusaba a todo el que mafiana pudiera ser lnsurrecto.

® saint Augustine. "The City of God". Great Books 18. Chicago, USA. Encyclo-
pacdia Britanicca, 1978. p. 127-618. R = <l

37 Mtne. Up, ell.

3 \ieneler. Up. cid.

B
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Cesgraciadamente las brujas no pudieron escribir su histo-
ria, pero historiadores contempor&neos las relacionan con la caf-
da del feudalismo, el surgimiento de movimientos campesinos, el _

inicio del capitalismo y el nacimiento del protestantismo.39

Con el fin del feudalismo 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 Basilea, quembé toda la medicina y
afirmd que todo lo que sabfa lo habfa aprendido de las brujas.
Sin embargo, los médicos del Renacimiento atacaron 2l empirismo _
popular y a las brujas, olvidando que ellos eran producto de sus_
combates,40 y trataron de desplazar 2 estos sanadores, entre ellos

a las parteras.

En 1504 un dcctor de Hamburgo, pensando que se sabfa poco _
sobre el parto, ertrf disfrazado de mujer al cuarto de una partu-
rienta, acto en el que fu: descubierto y por el que se le quemb _
vivo. Nueve afios despu&s un alemén apellidado Roesslin descubrif
los escritos de Soramus y escribid el primer libro de obstetricia

en casi 15 siqlos.41

Hubo en el siglo XVI una preocupacifu creciente por la mu-_
jer y sus derechos ~-incluso por parte de hombres como Tomds Moro,
Agrippa y Erasmo de Rotterdam- lo que favoreci6 que hubieran avan

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

9 Ehrenreich, English."Hexen... Op. alf.
40

41

Michelet. Op. odt.
pick~Read. Op ol
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de la anatomfa humana, a lo gue contribuyeron los dibujos de Leo-
nardo; Falopio identifict las trompas que llevan su nombre. Mas_
tarde, de la nueva anatomfa surgid una nueva cirugfa. Ambroise _
Paré, quien vivié en 1517 a 1590, realizb6 varias operaciones cesd
reas. Todos los pacientes murieron42 pero con é1, el parto gand_

su espacio institucional dentro de los hogpitales de maternidad.43

También en el siglo XVI Harvey, fundador de la fisiologfa,_
estuvo preocupado por la embriologfa, y Stern puso nombre a los _

ovarios.44

Pero, si bilen la obstetricia llegdé a ser una especialidad _
de la medicina como resultado del “"descubrimiento de la mujer por
el hombre", este hombre ingresd al cuarto de la parturienta con _
ideas preconcebidas en torno al parto,45 negando, de antemano, la
experiencia de las mujeres versadas en el arte de ensefiarse las _
unas a las otras,46 y con la intencién de reglamentar y, de prefe
rencla, extinguir la prdctica y sabidurfa ancestral de las parte-

ras.
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. cit.

43 Bernirdez Mirquez, Marilfa. Breve histonia de fas disputas entre comadnro-_
nas, porteras y médicod. SLP. SSA. Documento mimeografiado, SFP. 5 P.
44

45

Sigerist. Op. ccl.
Berndrdez. Op. cit.
%6 gakley, Aan. The Captured Womb. Great Britain. Blackwell. 1984.
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mas para el trabajo e instruccibn dé las parteras,

En 1630, las parteras empezaron a asistir a cursos regula-_
res en el hotel de Dieu de Parfs. En 1690 Justin Siegermundin es
cribié un importante manual sobre tocologfa y distosia. Hubo mu-
chas otras parteras anénimas, también destacadas, pero los accou-
cheuns, como se designaba a los primeros practicantes, cuestiona-
ban la falta de instruccién de las parteras -lo cue era real~, al

no tener fundamentos para criticar los resultados de su trabajoﬁ7

Alrededor de 1739 William Smellie se convirtié en el princi
pal obstetra o partero de Londres. Entre 1752 y 1764 escribid

Trnatado sobne {a teorla y fa padctica de fa pantenia‘48

En general, el siglo XVIII se caracteriz6 por 21 uso met&di
co y regular del férceps, la investigacifn sistemitica de la fi-_
siopatologfa del parto, y la fundacién de establecianientos para _

la ensefianza de la obstetricia.4

En 1803, Francia acepté uwia reglamentacidn para el entrena-

miento y control de las parteras. Le siguleron Austria, Suecia, _
Norwega y Bélgica.50

Hasta antes de 1846 no habfan anestésicos, de modo que en -
los partos anormales el dolor era extremo. En 1846 William Tho-_

mas Morton de Massachusets comprob8 el uso del éter como anest&si

47 ernirdez. Up. et

8 snitatnica Encyclopaedia. Tomo 11. Chicago, USA. 1979. p. 830,
49

50

Tenlon, A. A. Citado en Bermdrdez. Up. cif.
Berndrdez. (p. cil.
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co, y en 1847, en Edimburgo, James Young Simpson, profesor de par

terfa, encontré el uso del cloroformo con el mismo fin.51

Simp=-_
son fue muy criticado por la Iglesia catflica por aplicar aneste-
sia a las mujeres en partos anormales. Posteriormente se empezd

a emplear en todos los parcos.52

Por entonces, las condiclones de las maternidades eran insa
lubres. En 1884 la filebre puerperal era una constante en los hos
pitales europeos. No se presentaba en las mujeres que daban a3
luz en casa, sino en las que, a causa de la pobreza, solterla o -
complicaciones obstétricas, recurrian a la hospitalizacibn 7 se _
enfrentaban a Indices de mortalidad que oscilaban entre el 25 y _

el 30%.

Aunque se trataba de dar una explicacidén a la fiebre puerpe
ral, se pensaba que no era posible prevenirla. Philipp Semmelweis,
médico hGngaro que trabajaba en una clfnica de Viena, observé que
entre las mujeres de la primera divisién de la clinica la mortali
dad por fiebre puerperal era dos o tres veces mds alta que entre_
aquéllas de la segunda divisién, a pesar de que la fnica diferen-
cia entre ambas secciones era que en la primera se ensefiaba a los
estudiantes y en la segunda, a las parteras. Semmelwels, enton-~_
ces, sostuvo la hip6tesis de que quizd 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 habfa sido examinada después de &1,

3 gactannien Encyclopaedia. Op, e¢it. Tomo 11. p. 830.
32 Sigerist. Op. cit.
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teniendo ambos casos muchas similitudes, dio pie a que sustentara
la hipétesis: los alumnos que pasaban del cuarto de diseccién a_
la maternidad llevaban la infeccifn de las madres que habfan muex
to por esta enfermedad, a las sanas, y ordenf que los estudiantes
se lavaran las manos en una solucifn antiséptica antes de exami~_
nar a las pacientes, con lo que logrS$ reducir la mortalidad en

esa seccidn de 18.27 a 1.27%.

Como Semmelweis tuvo una participacidn politica activa en
los movimientes revelucionarios de 1848 en Europa, fue expulsado_
del hospital y también se le negé la posibilidad de ensenar a par
teras,

En Post obtuvo un puests y logrd reducir la mortalidad a _

0.85%, mientras an Praga y Viena, ésta an era de 10 a 15%.

En 1857, 13 anos después de sus comprobaciones, su teorfa _
segufa siendo acusada de ridicula, vy rechazada en la mayorfia del_
mundo. Todo esto lo condujo a una crisis emocional y posterior-_
mente a la enfermedad mental. Murié deshecho, 53 v no fue sino has
ta 1866 que Joseph Lister recuperd su doctrina al plantear la ne-
cesidad de hacer cirugfa con asepsia. Aungue Liscer fue ridiculi
zado también por sus colegas, su doctrina llegb a triunfar, pero_
es posible imaginar lo que serfan antes de su tiempo los miembros

. . 4
amputados, los abd6menes abiertos y las operaciones ceséreas.5

En el mismo afio de 1866 William Farr realiz6 una encuesta _

53 gritannica Encyclopazdia. Up. c{L. Tomo 16, p. 529.
4 sigerist. Op. cit. i
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sobre la mortalidad en la infancia, en la que también pregquntaba
por las parteras, y encontrd que en Inglaterra y en Gales, de la
mitad a las dos terceras partes de los partos eran atendidos por

parteras no instruldas.

En 1870 se designd una banca examinadora para avalar los co
nocimientos de las parteras. Entre 1872 y 1900, 5 529 parteras _

recibieron certificados.

En 1861 se fund6 The Midwives Institute para luchar por el_

reconocimiento de las parteras.

Nueve anos después se prohibiS que cualquier persona no re-
glstrada usara el tftulo de partera, pero como no existia una cliu
sula que prohibiera que ejerxcieran su prictica, la profesifn médi
ca protest8. "Los médicos acusaban a las parteras como usurpado-
ras de lo que debfa ser suyo, cuando lo que proponfan era exacta-

mente una usurpacién del cbjeto de trabajo de las mismas."55

Las parteras, por su parte, se defendieron y tuvieron lide-
rezas, ademds de que un gran ndmero de mujeres seguian apoydndo-_

las pues ellas cobraban poco y tenfan gran experiencia.

El embarazo y el parto empezaron a verse como asuntos técni
cos y especializados, que, por lo tanto, eran propiedad exclusiva
de los mé&dicos, y fueron transformados de fenbémenos sociales, en_
fenbmenos biol6égicos -normales- primero, y médicos -patolfgicos-_
después.

Fue &ste un aspecto de lo que Foucault denomina la medicalg

35 Bernérdez. Op. cit.
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zacibn de la vida cotidiana, o invasién de la medicina a esfaras_

de la vida privada.56

Para controlar los procesos fisiolbégicos, desde 1899 se
crearon en Estados Unidos v 3ran 3retafa depbsitos de leche que _
repartfan leche en las casas v vigilaban gque ésta no se diera con
taminada a los Infantes. §i un pequefio no avanzaba bien se pedfa

a la madre gue recurriera al médico.

A principios del presente siglo, los visitadores se .convir-
tieron en una profesién ¥ su trabajo permiti6 al estado ejercer _
el "derecho" de saber qué es lo que pasaba en los hogares del pue
blo y, despufs, intervinieron en otros aspectos de la maternidad_

como el embarazo.57

A pesar de que trataban de forzar a las mujeres a contratar
al ginecflogo, y que ofrecfan dinero a las parteras que notifica-
ban embarazos, la supervisibn médica prenatal fue aceptada con

cierta facilidad, no asi 'a atencibn en el parto.

Todavia a fines del siglo pasado y principios del XX, los _
precursores de los médicos actuales no tenlan el monopolio legal_
sobre la prédctica médica, ni sobre el nGmero de‘personas que po-_
dfan llamarse a s{ mismos médicos”. La AM/. ~Asociacifn Médica

Norteamericana~ consideraba que habfa un exceso de médicos, sien-

58

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

6 Foucault, Michel. “Crisis de un modelo en la medicina". En: Medicina Thadi-
céonal No. 9. MExico 1980, p. 123-147.

57 pakiey. Up. cit.
58 priedson, Elliot. La profesidn mfdica. Bercelona, Espafia. Penfnsula. 1978,
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deras y parteras dominaban en 10s suburbios y algunas zonas del
campo; las sufragistas, ademds, tocaban ya las puertas de las es-

cuwalas de medicina".s9

A principios del siglo XX, en 1910, con el informe Flexner _
la profesidn médica de Estacdos Unidos, y luago la del resto del
mundo, gand el derecho legal de controlar el nGmero de médicos, _
carrar las escuelas de medicina que no tuvieran un alto nivel y _
prohibir el ejercicio de la medicina “pOpular",60 con 1o que que-~

d8 resguardada la medicina liberal.

Los médicos justificaban el monopolio que querfan tener so-
bre el embarazo, el parto y el puerpario, con cl argumento de que
su medicina estaba fudamentada cientificamente, sin ver que los _

conceptos médicos y cientificos habian sido también usados como _

armas culturales, sociales, religiosas e 1deolbqicas.61

En sl siglo XIX, por ejemplo, los médicos habfan promovido_
el mito de la fragilidad femenina, con lc que habfan logrado el _

acble objetivo de asegurarse pacientes y descalificar a las muje-
w
res. como curadoras.

También en el siglo anterior los ginec8logos habian practi-

Todavia en la actualidad los médicos -dice Vicente Navarro~ suelen ser hom-_
bres, ademis ds pertenaecer a la pequeild burguesf{a, mientras que las enferme-
ran son, generalmente mujeres de la pequefia burquesfa menos favorecida, y _
las auxiliares da enfermerfa scn mujeres de clase trabajadora, lo que refle-~
ja la jerarqufa existente en una sociedad dividida en clases sociales que es,

ademds, sexista.

59 ohrenreich, English. "Invilidas o... Op. cit.

60 Frenk, Julio. "Cuadro clfnico de la ensefanza médica mexicana®. En Nexos 1.
México. 1978. p. 21-24.

61 Figlio, K. Citado en Oakley. Up. cif.
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-
cado oforectomias para acabar con un patol6gico apetito sexual o

para dominar a las mujeres de cardcter fuerte.52

‘Por otro lado, los términos de normalidad o anormalidad se_
han usado a conveniencia del médico. Durante siglos el embarazo_
y el parto, normales o no, debfan ser atendidos por las parteras;
después se dijo que ellas podlan atender s6lo los partos normales,
Y los médicos los anormales, pero fueron cambiandoe las fronteras_
entre uno v otro. En 1930 70% de los nacimientos se consideraban

normales para atenderse en casa; en 1950, sb&lo 30%.63

Una caracteristica de las sociedades capitalistas es la _
creciente divisi6n del trabajo que separa a gobernantes de gober-
nados, a expertos de legos, a trabajadores intelectuales de traba
jadores manuaies, lo que en la medicina burguesa se traduce en
profesionales que deciden, administran y promueven la terapia, y_

ciudadanos que la reciben pa51vamente.64

En relacién al parto los nuevos avances en ginecobstetricia
fueron despojando afin md8s a la mujer de su cuerpo. Se hicieron _
descubrimientos gque revolucionaron el cuidado antenatal -que, por
cierto, en algunos idiomas, como el espanocl, se traduce como con-

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

al médico un contacto directo con el feto.°5

*

Extirpacidn quirlrgica de los ovarios.
62 Ehrenreich, English. "Invdlidas o..." Up. cit.
63 oakley. Op. cif.

4 Navarro, Vicente. La medicina bajo el capitalismo. Barcelona, Espafia. Gri-_
jalbo. Col. Critica 38. 1979.

85 cakley. Op. cit.
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Cada vez con mayor frecuencia los obstetras fueron redefi-
niendo los procesos naturales del embarazo y el parto como no na-
turales, y promoviendo, por lo mismo, interferencias en todos los

nacimientos.66

La interferencla médica, como en el siglo pasado, se extien
de a otros aspectos de la sexualidad femenina. En 1971 Robert Mc

*
Cleery aseguraba que cerca de la mitad de las histerectomfas que

se practicaban en Estados Unidos, y probablemente gran.cantidad _

wi 6
de las mastectomlfas del mundo eran innecesarias. 7

Todo esto ha provocado una respuesta organizada de las muje

res que sostienen que los médicos quizd sabrédn de patologia, admi

mistracifn y anatomia, pero ellas saben de sl mismas, y frente a_

la actitud frfamente clinica de los médicos oponen otra que es
emocional.68 En vez del sistema de maternidad patolSgicamente

orientado, han propuesto otro natural.69

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

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

Gran Bretafia, Estados Unidos, Australla, Escandinavia, Francia, _

Alemania y Holanda.

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

Extirpacién de la matriz.
" Reseccibn quirfirgica de una mama.
66 Arms, Sussane. Immaculate Deception. New York. Banton Books. 1875.
67 Ehrenreich, English. "Invilidas o..." Op. cit.

68 Asociacibn para el Mejoramiento de los Servicios de Maternidad. Citado en
oakley. Op. cit.

% stewart. Op. cit.
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se vea como una celebracifén de la vida, y los beb&s ~como propo-
nia Leboyer- sean bienvenidos al mundo.70 Desean tambi&n que el
nacimiento sea tratado como experiencia donde el involucramiento

personal es inevitable, y no como un experimento cientifico.7l

Dinamarca y Holanda, donde el parto en casa con partera es_
la norma, tienen bajisimos Indices de mortalidad maternoinfan- _

£i1. 72

Las mujeres sostienen que si la proporcién entre los partos
normales y los complicados es de 90 a 10, esa misma proporcién _
debe haber entre los partos atendidos por parteras y aquéllos

atendidos por médicos.73

En los pafses desarrollados hay entonces un resurgimiento _
de la partera -hoy profesional-, después de que pricticzmente _
se acabbé con la partera empirica. Por el contrario, en los paf-
ses subdesarrollados, como México, la partera empirica no fue
nunca extinguida, a pesar de intentos por hacerlo, lo cual se ex

plica por la situacibén socioceconfmica de los mismos.

0 Kitzinger, Sheila. Birth at Home. Great B#itain.‘Oxfoxd tniversity Press.
1980, L . . "
Y stewart. Op. cit. - o

72 copLamaR. Necesidades esenciales de Mexico. safud. Situdcidn y perspecti-
vas af aiio 2000. México, S. XXI. 1983,

3 pavis. Op. cit.
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" Cuando se hundid el Titanic en 1912 perdie-
ron la vida el 3% de los pasajeros de prime
ra clase, el 16% de los de segunda clase Y_
el 45% de los de tercera clase. En un bu-_
que imaginario, representativo de América
Latina, habrian a bordo 345 millones de pasa
jeros, suvjetos a riesgos diferenciales por_
clase social tan cruecles o incluso mds crue
les que los del Titanic. Anvalmente se
arroja por la borda casi un milldén de cadé-
veres de menores de 5 anos gue provienen,
en su mayorfa, de la "tercera clase" v que,
por sobre todas las cosas, no debieran ha-_

ber perecido.

Antonovsky, A. "Social class. Life expec-_
tancy and overall mortality".
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Capltulo II

Los pobres ponen mis muertos... Sociedad y salud el caso de M&-

xico.

México es un pafs cuya independencia formal se remonta al
afio de 1821 y que, sin embargo, no es realmente independiente,
pues carece de autonomfa tanto en los asuntos econémicos, como

en los polfticos, los clentificos y los culturales,

Esto es as! porque forma parte de los pafses dominados, cu-
‘yo atraso tiene sus rafces en la forma en que los pafses hegemé-

nicos irrumpieron en su desarrollo histfrico desde el siglo XVI.

Los colonizadores encontraron en América, como en Asia y _
éfrice, sociecades establecidas -algunas poseecd~ras de ricas cul
turas~, de las gue extrajeron el miximo posible de ganancia, fug
damental para su acumulacifn originaria de capital. En el caso_
especifico de M&xico, lo anterlor se hizo a través de ia explota
cién de los yacimientos de oro y plata, as{ como del trabajo ex-
tenuante y exterminador de la poblacién nativa tanto en el agro,

1
como en las minas.

Desde entoncés no s6lo se extrajeron riquezas y excedente,
sino que se distorcionaron las estructuras productivas del pafs_
-entonces Nueva Espafia~ y se le incorpor$ a la divisifn interna-
cional del trabajo, donde le correspondid intercambjar sus mate-

rias primas y productos agrfcolas, por las manufacturas de los _

! Marx, Carlos, &£ Capital. Tomo I. México. F.C.E. 1972.
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palses centrales, siempre en condiciones favorables a los (lti-

mos. Esto impididé su industrializacién.

Esta especializacibébn y dependencia del comercio ihtern&cig
nal, no termind con el movimiento de independencia en el primer
cuarto del siglo pasado, ni con la revolucibn en el primer cuar-
to de €ste. Si bien hubo cierto crecimiento econdmico, continué
la dependencia econbmica, polftica y cultural, cambiando la hege
monfa de la corona espanola, al liberalismo inglés, primero, y _

al imperialismo cstadounidense, después.

Esta articulacién de la economfa mexicana a la mundial, ex
plica el subdesarrollo del pals no como un estado atrasado y an-

terior al desarrollo, sino precisamente como consecuencia de él?

El desarrollo y el subdesarrollo son vistos as{, como dos
caras de un mismo proceso histBrico universal que se dan al mis-

mo tiempo y se condicicnan mutuamente.

Dicen Sunkel y Paz: "El subdesarrcllc y ¢l desarrollo son_
estructuras parciales pero interdependientes que conforman un
sistema Gnico. La caracteristica principal que diferencia ambas
estructuras es que la desarrollada, en virtud dé su capacidad en
dbgena de crecimiento, es la dominante, y la subdesarrollada, da
do el caricter individual de su din&mica, es dependiente y esto_

. 3
aplica tanto entre pafses como dentro de un pais.”

2 Marini, Ruy Mauro. V{aldctica de lfa Uependencia. mixico. ERA. 1974.

JMMﬂ,%wmmpu.kumtﬂwwumuuomammmumwybmem_
del desarroflo, México. 5. XXI. 1980 . p. 37.
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A lo largo de todo este proceéo de dependencia ha habido -
en México -y el resto de phises subdesarrollados~ una divisién _
entre nlcleos dominantes y nficleos marginados, siendo los prine-
ros favorecedores de la expansifn dsl capital internacional, in-
cluso a costa de la independencia econdmica y polftica de su

pafs.

A partir de la crisis del 29, que en términos monetarios _
se prolonyS hasta 1939, y, sobre todo, de la Segunda Guerra Mun-
dial en que las metrSpolis se dedicaron a la produccién de arma-
mentos, México -entre otros pafses- encontrd la coyuntura para _
industrializarse y lograr una autonomfa relativa. Se inicib asi
el llamado proceso de sustitucifn de importaciones que tuvo una_
primera etapa de produccién de bienes de consumo inmediato: ali-
mento, calzado y textiles; y una segunda etapa de produccién de_
bienes de consumo duradero: productos quimicos, electrodomésti-_

cos y automéviles.4

La independencia, a pesar de ésto, no se logrf, pues se si
gulé comprando maquinaria a los pafses desarrollados, o sea hubo
una importacibn de tecnologfa; ademis de que se aceptS la inver-
8i6n extranjera directa y préstamos que colocaron al pafs en un_
papel subordinado ante el poder financiero internacional con una

deuda impagable que adn hoy lo ahoga mids y més.

Lejos de generalizarse el desarrollo, se agudizé todavia _

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

4 Cardera, Maria Elena. tf sidtema capltalista contempondnec, México. UNAM.
1986.
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desiguales".S

En los afios 60 se empez6 a ver en México el agotamiento del
modelo de crecimiento que se habfa iniciado en la década de los _
40; en los 70 la crisis del mundo capitalista se manifestd a tra-
vés de inflaci6n, topes salariales y crisis agrfcola, y, a partir
de los primeros afios de la presente década, México por primera _

vez en los anteriores 50 arnos, dejé de crecer.

Desde entonces ha habido una disminucién constante de la de
manda mundial de productos que el pafs exportaba, asf{ como un des
censo el precio de las materias primas -del petréleo, por ejemplo,
en el que en la época lopezportillista se pretendid fundar la eco

nomfa de México.

Las empresas mexicanas estfn siendo absorbidas por empresas

extranijeras.

son diffciles las condiciones para obtener préstamos, y
enorme el interds de los mismos. Entre 1982 y 1985 se pagaron
m&s de 40 mil millones de dblares por concepto de interés,6 y se_

calcula que, suponiendo constantes las tasas de interés, el pafs_
servird deuda externa por 15 mil millones de d6lares en 1988.7

Hemos ingresado al GATT, que es una asociacifn por medic de

la cual los pafses centrales protegen cada dfa mis su economia.

> pinto. citado en lbid.

5 rello, Carlos. “La crisis en Mixico: saldos y opciones”. En: universdidad de
MExieo. vol. 40. No. 415. Agosto 1985, p. 3-10.

7 Montoya, Alejandro. "na economfa mexicana en la sucesidén presidencial™. En:
Economla inforna, 156. México. UNAM. Facultad de Economfa. Septiembre 1987.
p. 3-9.
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El salario real ha descendido. En 1982 fue menor que el _
de 1976, y en 1985 representaba el 65% de lo que era a princi- -
plos de 82.8 Entre enero de 1986 y junio de 1987 los precios su
bieron alrededor de 170%, mientras que el salario nominal s6lo _
subi$ 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 rigqueza se ha concentrado alin mds en unas cuantas manos.

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

en febrero de 1984, a 2200 en febrero de 1988.

En las fébricas se ha buscado el incremento de la producti
vidad y de las tasas de explotacién, lo que ha conducido a un au
mento de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profe-_

sionales.

En el campo ha habido empobrecimiento de los campesinos.
Se ha agotado la posibilidad de repartir tierras y se han reduci
do las dreas de cultivo, tanto por la sustitucifn de produccién_

de ‘alimentos humanos por la alimentacidén para ganado,10 como

por la extensifn del drea urbana a zonas aledafias, antes de cul-

tivo.ll

Tello. Up. cit.
Banco de Mixico y Comisidn Nacional de Salarios Mfnimos. Citados en Montg
ya. Up. cit.

10 putsch, M. Citado en Teixeira, Jussara Marfa. Taabajo, valoracidn e Lnva
fLidez. M8xico. Secretarfa del Trabaje y Previsidn Social. Cuadernos La-
borales 30, 1983.

11

partido Revolucionario Institucional. (ritealos de fa mujer ante fa cad-_

844. México. PRI. S.F.
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Adem8s, hay un detericro del medic ambiente por contamina-
cibén tanto de la tierra, como del agua y del aire,12 esto Glti-

mo debido a los gases de autos y a las industrias.l3

La crisis tiene, por supuesto, un fuerte impacto en las
condiciones colectivas de vida, pues est8 conduciendo a una desi

gualdad social extrema.

Hay gran cantidad de mexicanos que, como se ver& mis ade-
lante, no satisface de manera minimamente aceptable sus necesi-

dades en materia de al;mentacién, educacibn, vivienda y salud.

Dice UNICEF que mientras mis pobre es una familia, mayor _
es el porcentaje de su ingreso gastado en necesidades b8sicas: _
alimento, agqua, combustible y atencitn en salud, y que la reduc-
‘cién de é&ste supone la limitacibn de la capacidad dc proteger la

propia vidalA.

De ahf que s2 explique el apoyo patronal y el rechazo popu
lar al pacto llamado de soiiduridad, firmado el 15 de diciembre_
de 1987, que pide sacrificios a todos cuando, para la mayoria,

esos sacrificios amenazan la subsistencia misma.

Tanto los paises centrales como la burguesia mexicana sos-
tienen-a la manera rostowniana- que Mé&xico va caminando hacia el
desarrollo, y que lo que necesita para alcanzarlo es que los pal

ses desarréllados difundan hacia é1 capitales, cultura y tecmolo

12 reixeira. Up. ek,

13
Sudrez. Citado en Lz irell, Cristina. “Medicina y capitalismo en Mxico".
En: Cuaderncs Podltices No. 5. Mxico. Julio-septiembre 1975. p. 80-93.

Grant, James. C&stado mundiaf de La infancia 1985. Mueva York. USA. UNICEF.
1986. ' :

14
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gia.

Se ha analizado, sin embargo, que es precisamente esta difu
8i6n la que causa el subdesarrollo de México, pues profundiza la_
dependencia de su polftica estatal respecto a las exigencias in-_
ternacionales; enajena su independencia econémica, polftica y cul

tural, como puede verse a través de los siguientes ejemplos:

Por lo que respecta a los préstamos, as{ como después de la
Segunda Guerra Mundial, a través del plan Marshal, Estados Unidos
otorg6 créditos a Inglaterra, pero obligando a estz pais a res- _
tringir su gasto en salud, viviende y educacicn;lS en el convenio
de facilidades ampliadas, firmado entre el gobierno de M8xico y _
el FMI en 1976, se exiqgi6 de este pals, a cambio de la ampliacibn
del perfodo para el pago de su deuda, restriccibu en el aumento _
de salarios, limitacién del crecimiento de empleo, recesifn y li-
mitacibn del gasto social en educacibn, vivienda, seguridad so- _
cial y servicios de salud, profundizando as{ la pobreza de los

sectores pOpulares.16

Esto muestra que cuando hay contradicciocnes entre las nece-
gidades de la economfa, y otras, como las humanas, se da priori-_

dad a las primeras}17

15 Navarro, Vicente. La medicina bajo el capitalismo. Barcelona, Espaiia. Gri-
jalbo, Col. Critica 38. 1979.

16 Rodriguez Ajenjo, Carlos, Vital Galicia, José Antonio. "Las politicas de sa
lud y las luchas de los trabajadores". En: Cuadennos Polltices Wo. 19. Méxi-

co. Enero-marzo 1979. p. 50-67.

17 yavarro. Up, cit.
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En relacifn a la inversifn extranjera directa, su régimen -
de acceso se libera cada dfa m&s y los industriales extranjeros _
no reinvierten su ganancia en el pafs, habiendo fuga de capitales
hacia los paises desarrollados. Ademds se ha establecido una nue
va divisién internacional del trabajo donde las industrias mis
desgastantes tanto por sus efectos f{sico-quimicos como por la or
ganozacién del trabajo, son desplazadas a palses como México,
siendo causantes de enfermedad y de muerte. Entre estas indus- _
trias estln la produccibn de textiles de fibra de asbesto que cau
sa clncer de pulmdn, las fundidoras de plomo y plantas de baterfa

y los plaguicidas, entre otros muchos.18

Finalmente, la difusifn de la cultura y la tecnologia no
han sido tampoco apropiadas a las necesidades de la poblacifn. En
el caso de la medicina desde principios de siglo se difundieron,_
por un lado, un enfoque mecanicista del cuerpo humano y sus enfer
medades, que restaba importancia a dos aspectos socioeconSmicos _
relacionados con los procesos morbosos,19 y, por otro, en lo tec-
nolégico, la tendencia a construir hospitales de tercer nivel,
que han resultado costosos e incapaces de reso}ver los principa~_

les problemas de salud del pais.

México tiene tierras, recursos naturales y mano de obra pa-
ra transformarlos en bienes y servicios, pero la mayorfa de la po

blacién vive en condiciones que no son minimamente adecuados, de_

8 Laurell, Rsa Cristina. Tendencias de £a {nvestigacidn cientlico social en
La salud def tabajolox, México. UAM. Documento mimeografiado. S. F.

19 yc. Keown. Citado en Navarro. Up. et
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lo que son responsables el imperialismo y el capitalismo estruc-

turado sobre la explotacién del trabajo de los asalariados.zo

Un autor sintetiza los principales males de América Latina:
altas tasas de mortalidad y de morbilidad, nutricién inadecuada, _
vivienda y servicios plblicos deficientes, inflacién incontrolada,
deforestacidn, erosifn y contaminacibén ambiental, y concluye: "Po
dri ser discutible hacia dohde conducen esas tendencias, pero es_

claro que no al desarrollo".21

Esta situacibén por la que atraviesa el pais influye en las_
condiciones colectivas de salud, ya que cada momento de una forma
cibn social genera formas especf{ficas de enfermar y de morir, asi
como modos también distintos de enfrentar los problemas de salud_

y de conceptualizar al proceso salud-enfermedad.

La concepcidén de la medicina hegeménica reproduce la ideolo
gfa burguesa al analizar la salud y la enfermedad como fenémenos_
separados, individuales y ah.“stéricos,22 cuya solucién debe bus-_

carse, bisicamente, en la atencibén médica individual.

Existe una corriente opuesta a dicha concepciédn dominante _

gue ve a la salud-enfermedad como un proceso dialéctico, histOri-

0 Fernandez de Castro, Ignacio. "La sociedad capitalista goza de mala salud".
En: TAawwicidn No. 3. Afo 1. Espaia. Diciembre 1978. p. 17-20.

21 Clinton, Richard L. “América Latina, la regidn que nunca se desarrollard®.
En: Comehrcie Extealon, vol. 30. No. 12. México. Diciembre 1980, p. 1329-
1334.

2 Ulate J. Jeannette, Keyzer de, Benno. “"Sistemas de salud y participacién po
pular: los casos de Nicaragua y México". En: hueva Anthopelogla. vol. _
VII. No. 28, México. 1985. p. 153-176.
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co y colectivo.23

Los antecedentes de esta posicif6n se encuentran en la Alema
nia de mediados del sigloc pasado, donde Virchow, Neuman y Lebus-_
chen reconocieron la importancia de los factores ambientales y so
ciales en la etiologfa de las enfermedades, y creyeron en la pre-

R . 24
vencién como medio para contrarrestarlas.

Virchow, eminente patSlogo, proponfa para mejorar la salud_
de la poblacién, la prosperidad, la educacién y la libertad que _
s8lo podfan obtenerse en un ambiente de absoluta democracia. Con
la derrota de la revolucidén de 1848 y con los descubrimientos de_
la microbiologfa sus posiciones fueren derrotadas en los planos _

polftico vy cient:If:Lcc\.z5

M4s tarde en Europa y Estados Unidos, Chadwick, Shattuck, _
Sydenstricker y Sigerist sustentaron la tesis de que la enferme-_
dad era un fenémeno social y que, por lo tanto, la prictica médi-~

ca no debfa centrarse en los individuos.

Mc Keown en Gran Bretana y¥§c Kinlay en Estados Unidos han_
concluido que la dramdtica reduccién de la mortalidad general que
se di6 desde 1900 en ambos paises, no puede ser explicada por la_
introducci6n del uso de atencifn médica pues ésta ocurril varias_

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

23 Laurell, Asa Cristina. "Proceso de trabajo y salud”, En: Cuadernos Pollti-
" e04 No. 17. México. Julio-septiembre 1978. p. 59-79.

24 Syme, Leonard S. "Social Determinants of Health and Disease". Last {comp.) _

Manxcy-Kosenau Pudfic nealth and Preventive Med{cine. Connecticut, USA.
Appleton-Century Crorts/Norwalk. 1986. p. 953-970.

35 valdez, Enfermedad y pobreza.Documanto msmecgfﬁfia%:
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la intervencién médica cinco enferredades que son: influehza, neu
monfa, difteria, tosferina y poliomielitis, pero que éstas sélo _
representaban el 3.5% de la declinacifn total de la mortalidai, _
la cual se debib principalmente al mejoramiento del nivel dé vida,

la nutricién en particular.26

Estas deducciones se verificaron después por el propio Mc _

Keown para los casos de Suecia, Francia, Hungrfa e Irlanda.

Asinismo, en México Kumate ha sefialado que la disminucién _
de la mortalidad por tuberculosis, tosferina y difteria se inicié
mucho antes de que se aplicaran las medidas reconocidas como efi-

caces, incluyendo la vacunacién.27

Fuchs, por su parte, ha realizado comparacicnes nacicnales_
e internacionales de mortalidad, vy ha sugerido gue los cambios de
atencibén médica no afectan en lo fundamental, el estado de salud_
de la poblacién. Encontrs, por ejemplo, marcadas diferencias de_
mortalidad infantil en Inglaterra y Escocia, donde existe aten- _

ci6n médica gratuita, de acuerdo a la clase social.28

Antonovsky ha hecho una revisién de trabajos que muestran _
gue las personas de mis bajo nivel socioceconbémico enferman y mue-
ren mis. Kitagawa y Hausser lo han mostrado para Estados Unidos,
no s6lo en enfermedades £fsicas, sino también en enfermedades men

tales,29 y el italiano Timio ha llevado a cabo investigaciones

26 Syme. Op. cit.
2 Kumate, J. Citado en COPLAMAR. Necesidades esenciales en México, safud, Si-
tuacibn y perspectivas alb afo 2000. wMéxico. S. XXI. 1983,

28 COPLAMAR. Up. cil.

2 syme. Up. cit.
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que muestran a los trabajadores mueven mis, incluso de enfermeda-
des que se consideraban tfpicas de la burguesf{a como el infarto

del miocardio.JO

En M&xico desde la colonia se observa una relacién entre en
*
fermedad y pobreza. El tifo, la viruela y el c6lera que bajaron
de los barcos espafioles, junto con las espadas y los -rucifijos,

hicieron estragos entre los indfgenas explacados.ll

También en el siglo XIX y durante el porfir.ato, las enfer-
medades transmisibles fueron responsables de grar :antidad de
muertes entre los trabajadores y sus familias sujetas a las ha- _

ciendas, asf{ como entre los trabajadores textiles y mineros.32

En 1270 Celis y Nava estudiaron lo que ellos llamaron la
"patologfa de la pobreza"™ y la "patologfa de la abundancia", para
lo que compararon a pacientes del Hospital General de la SS5A y a_
pacientes de hospitales privados. Encontraron que los primeros _
morfan m&s de desnutricién, de enfermcdadces infectucontagiosas,
de cirrosis hep8tica 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 existfan diferencias por castas también antes de la llegada de los
espanoles.

30 pimio, Marin. Cfases sociales y enfermedad, TIntroduccidn a una epidemio -
Logla difercincial. MExico. Nueva Imagen. 1981.

i1 Alperovich, M. S. "El nimero de habitantes de México en el perfodo colo-

nial". En: Alperovich y Rudenko (comp.) tnéayos de historda de Mdxico.
México. Ediciones de Cultura Popular. 1973. p. 1-15.

2 valdez. Up. oL,
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cdncer, arterioesclerosis, hipertensién y diabetes.33

Es decir, mostraron ellos que la pertenencia a una.u otra
clase social predispone a clertas patologfas,

Estas diferentes fisonomfas de enfermedad y muerte por cla
se social, son manifestaciones biolSgicas de lo social.34 Tie=-
nen, por ello, ralacién con aspectos sociales y polfticos, y es-

capan al control de los médicos.35

Ellos pueden saber que la bacteria tiphy presente en agua_
contaminada es causante de tifoidea, pero la solucidn no parece_
estar en sus manos y, en ocasiones, ni siquiera se cuestionan
por qué hay tantas comunidades que beben agua contaminada; de mo
do que, a pesar de su gran avance tecnolégico, la atencién médi-

ca no puede rasolver los problemas de salud de 'a poblacidn.36

Las enfermedades tfpicas del subdesarrollo no representan_
un problema ni tedrico, ni prdctico para la medicina cientf{fica,
pero no pueden resolverse porque no se atacan las verdaderas cau

sag de las mismas.

Al decir las verdaderas causas no nos referimos de manera_
aislada al salario, a los servicios m&dicos, al desempleo, la

desnutricién o la baja escolaridad que no podrfan explicar por _

33 elis S., Alejandro, Nava G., José. "Patologfa de la pobreza®. En: Almada

(comp.). La moxtalidad en M&xico. 1922-1975. México. IMSS. Col. Salud y Se
guridad Social. Serie Manuales B&sicos y Estudio. 1982. p. 297-314.
34 Laurell, Asa Cristina, Mirquez, Margarita. tf desgaste obaero en Mexico, _
MExico. Era. 1983.
35 Berlinguer, Giovanni. Med{cina y polltica. Buenos Aires. Cuarto Mundo.
1975.
Troncoso Mufioz, Ramdn. “"Mecdicina, capitalismo y trabajadores de la salud”.
Bn Mercado et. al. Medicina ipara quidn?! Mixico. Nueva Imagen. 1980. p. 35-
48.

36
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s{ mismas las diferencias en morbimortalidad, pues el orden gene~-
ral no se explica por agregacién de lo social, sino que lo social

s6lo puede ser explicado por lo socia1.37

Coincidimos con los autores como Navarro y Berlinguer, o
Laurell y Rojas Sorianc en México, para quienes los patrones dife
renciales de los procesos morbosos an las clases sociales, deben_
ser explicados en términos de clases sociales, y de formacién eco

némico~social.

Para esta cpncepcién las condiciones colectivas de salud
son resultado de las caracteristicas concretas del proceso de tra
bajo y de las consecuencias de éste para la reproduccibn social.a8
Dicho en otras palabres, el hombre enferma y muere de acuerdo a _

sus formas especificas de trabajar 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 accibn, su intercambiu de materias con la naturaleza... {y en
el que) a la par que act@a sobre la naturaleza exterior a él y la
transforma, transforma su propia naturaleza.;39 se puede afirmar _
que la morbi-mortalidad de las diferentes clases sociales estd
condicionada por la manera en que los hombres se relacionan con _

la naturaleza y entre sf al producir.

El trabajo en la sociedad capitalista desintegra fisica y _

37 Gimdnez, Gilbertow Ufscusso, podet y estado. MExico. UNAM. Instituto de In
vestigaciones Juridicas. 1980.
8 Laurdl. "Proceso de trabajo...” Up. cit.

3% varx. Op. cit, p. 130.
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psfquicamente al obrero, pues el capltalista expropia al trabaja-
dor el excedente econdmico creado por el trabajo de éste (plusva-

1fa). Es decir, una parte de su trabajo no le es pagado.

Ademds, en la sociedad actual no se permite al obrero vivir
de acuerdo al ciclo natural circadiano -trabajar de dfa y dormir_
de noche-, pues el interfs del capitalista en la ganancia ha inva
dido la noche y obligado al obrers a trabajar en horarios noctur=-
nos, mixtcs o de relevo que no le permiten desarrollar ninguna

otra actividad, ni tener una vida familiar sana.

Se ha profundizado también la divisi®n del trabajo, y el
control del obrero sobre el proceso laboral se ha nulificado ptic
ticamente a través de la aplicactdén en el trabajo fabril del tay-
lorismo consistente en el an&lisis de cada tarea para fraccionar-
las en otras cada vez mis 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 automatiza
cibn en que el obrero realiza simples funciones de vigilancia,

quedando asi descalificado y como una parte accesoria a. la migui-

na.

En estos procesos de trabajo la extraccién de plusvalfa es_
relativa, o sea aguélla que se realiza incrementando la producti-
vidad del trabajo, por medio de avances tecnolfgicos o de intensi
ficacién del mismo, y en los que por ello hay altas tasas de ex-~_

4
plotacifn aunque se paguen salarios mds altos. 0

0 faurell ¢ Mirquez. Op. k.
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Este tipo de trabajo ocasiona problemas org4nicos de salud_
laboral, por la incorporacién de tecnologfa avanzada que implica_
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, pero también problemas
psiquicos como enfermedades psicosomiticas y cardiovasculares, de
presién, alcoholismo, estrés y fatiga patol6gica, ademis 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 que la maquinaria mar-
que el ritmo de trabajo, produce estrés; el que el obrero no pue-
da concebir su trabajo, ni decidir a lo largo del proceso de &ste, .
provoca accidentes,41 y auz 53 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 _

. 42
la misma manera.

En M&xico los accidentes de trabajo y las enfermedades pro-
fesionales han aumentado en nGmeros absolutos y relativos. En
1976 habfa 4 veces mds accidentes y casos ce invalidez y 7 veces_
mds muertes que 10 anos antes. A pesar del gran subregistro, ha-

bfan aumentado también las tasas de enfermedades profesionales.43

41 1bid,

2 Navarro, Vicente. "The crises of the Western System of Me‘dici:ne in Contem-
porary Capitalism® La: Inteanational Journal of nealth Services. vol. 10.

No. 4. 1980.

B paurell. "Prcceso de trabajo..." Up. cit,
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Hay, por otro lado, sectores de poblacién que no estén in-_
corporados al proceso productivo, sino a la produccibn mercantil
simple, que ven alargada su jornada de trabajo y reciben salavios
inferiores a los estipulados en la ley como mfnimos (plusvalfa ab
soluta), pues hay un intercambio desigual entre sus productos y _

los industriales.

En el caso de las mujeres, éstas 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 supcriores a las de éstos.

Pueden sufrir enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo. En la agricultura cultivan la tierra -escardan, deshier
ban, siembran, cesecha y juntan el rastrojo- por salarios menores
a los que reciben los hombres o, a veces, sin ninguna retribucién,

y estin expuestas a posturas forzadas y plaguicidas.

En las fibricas son vulnerables a enfermar © morir a causa_

de los riesgos bioldgicos, fisicos o quimicos, y a padecer estrés,

fatiga patolégica y enfermedad mental.44

Ciertamente ‘los hombres estin también expuestos a esos riesg
gos, pero en ocaslones, como durante la gestacibn, estas situacig
nes afectan mds la salud de la mujer y la de sus hijos por nacer.

Se presentan, por ejemplo, anormalidades o aborto causados por

. 45
los efectos adversos de sustancias téxicas en el feto.

4 ops-oms. la mujen en £a safud y el desarrolln. publicacibn cientifica 448.
washington. OPS-OMS. 1983.

5 parmeggiani. Luiqi._"Evolucién y tendencias actyales de la medicina del tra
bajo". En: Rewidta Internacional del Trabajo, vol. €8. No. 2. 1963.
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Con frecuencia no se respetan las licenclas por gravidez,
ni los perfodos de lactancia estipulados en el artfculo 170 de la
Ley Federal del Trabajo, y hay empresas en las que el embarazo es
razén suficiente para gue a la trabajadora no se le renueve el
contrato,46 por lo gue su sola condicibén de mujer la expone al de

sempleo.

£l 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 permite a la burguesfa -
contar con un gran nfimero de obreros dispuestos a contratarse du-
rante largas jornadas y por un minimo salario. Este fenémeno fa-
vorece que las condiciones del proletariado no mejoren, pues si -
los obreros exigen aumento ce salario o disminucién de la jornada,

L]
siempre habri alguien dispuesto a tomar su lugar. 47

En 1979 habfa 5.8 millones de subempleados, 1 400 000 desem
pleados abiertos y mis de 700 009 personas sin absolutamente nin-

gtn trabajo o ingreso.48

Actualmente las tendencias de empleo muestran tasas negati-~
vas de 7% promedio mensual, lo que aunado al castigo salarial man

tiene en niveles cada vez mis bajos la capacidad de compra de las

mayorias.49

Esta situacifn puede cambiar si la clase cbrera estd organizada.

46 Teixeira, Jussara Maria. "La mujer y el trabajo productivo en México“, En:
Estudios sobre {a mufer. MExico. Instituto Nacional de Estadistica, Geogra-
fia e Informidtica. 1986. p. 5~17.

47 rx. Op. cit.

48 RamSrez, ¢. Citado en Rojas Soriano, Raiil. Capitalismo y enfermedad, Méxi~
co. Folios. 1985.

49 vontoya. Up. ¢it.
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Asf como hay mortalidad por sobre-trabajo, hay mortalidad

por desempleo.50

Se reporta mis desempleo femenino que masculino, si bien la
poblacifén femenina econfmicamente activa ha aumentado considera-
blemente en los Gltimos 50 afios 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
1370 79.4 20.6
1979 75.5 24.5

Fuente: 1940-1970. Direccibn General de EsteZistica. VI, -
VIL, VII1 y IX Censos Genenales de PobLacidn. wéxi

co, D.F.
1970, Encuesta continua 3obre ocupacidn, ler. Tri-
mestre, 1977. S.P.P. México, D. F. 51

Pero incorporarse al proceso productivo no ha significado
para ellas el abandono de todo o parte del trabajo domfstico. La
ma&oria de las tareas del hogar siguen recayendo sobre las muje-
res adultas, no todas porque algunas son realizadas por las ni-_
fias. '

El trabajo domdstico que, por ejemplo, en las zonas rura-_
les, incluye la limpieza de la casa, ir por agua al rfo, vigi-

lar a los animales, cuidar a los nifios, a los enfermos y a los _

o
50 Eyer, J. Citado en Laurell, Asa Cristina. "La politica de salud en los 80%
En: Cuadernos Pollticcs ro. 23. México. Enero-marzo 1980. p. 89-97.

31 Citados en Consejo Nacional de poblacién. Breviario demogndfico de fa mujer
M3xico. CONAPO. S.F. p. 32.
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ancianos y hacer queso52 no se paga ni se valora pues se conside-
ra improductivo, a pesar de que contribuye a la reproduccibn de _
la mercancia fuerza de trabajo, pues as{ como la produccién de ob
jetos es consumo de obreros, asi el consumo de objetos es produc-

cibn de obrerog,.53

Este tipo de trabajo es causante de envejecimiento prematu-
ro, tensibn y fatiga, especialmente durante los perfodos 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 em
barazada es inversamente proporcional a su estado de salud -a me-
nor salud, mayor necesidad de descanso-, pcro que las mujeres de
los sectores populares, que son las peor alirmentadas, no pueden _

descansar. Esto afecta su salud y la de sus hijos.54

Con frecuencia las mujeres son quienes menos pueden satisfa
cer sus necesidades elementales, pues no sbélo hay diferencias por
clases sociales, sino que al interior de una misma clase la si-_
tuacién de la mujer suele ser inferior a la del hombre. Analiza-
remos a continuacién algunos aspectos de dichas.necesidades esen-
ciales, enfatizando comg en los casos del trabajo y del desempleo,
la situacién de la mujer, especialmente de la embarazada, para re

lacionar este capfitulo con el tema general del trabajo.

2 Loyden Sosa, Humbelina, “Mujeres campesinas®... En: Estudios sobhre... Up.
cit. p. 281-292.

Ortega, Mario. "Capitalismo y enfermedad obrera®. En: Enfermedad y clase
obrern, México. I.P.N. 1982.

54 ops-oms. Up. cif.

53
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Alimentacidén.- Varios estudios reportan gque hay en' M8xico
crecientes Indices de desnutricibn de la poblacisn, sobre todo de

la maternoinfantil.

Este es un problema fundamental porque el componente alimen
tario-nutritivo es uno de los elementos claves del perfil de cali
dad de vida, y porque las ehfermedades nutricionales son la causa
subyacente de un gran nGmero de defunciones que, frecuentemente,

5
se reportan por otras causas. >

Asf, Cravioto y colaboradores han visto que la mortalidad _

por saramplén es 10 veces mayor en un nifio desnutrido que en uno_
que no lo es.56

Un nifio desnutrido no puede crear anticuerpos, por lo que _
su primer perfode infeccioso le genera mds desnutricién, lo gue_
a su vez provoca que pueda sufrir otra infeccifn y asf{ hasta el _
marasmo y la muerte,57 pues adends las infecciones agudas afectan

la adecuada utilizacién de alimentos y de nutrientes.

Las deficiencias en la nutricién, aunadas a la falta de sa-
nidad, estdn detr&s de las principales causas de mortalidad gene-

ral y de menores de un afio, que eran en México para 1982:

55 sps-oMs. Estrategias. Safud para todes en el aio 2000. s.L. OPS-OMS._

1980,
56 cravioto et af, Citados en Casanueva, Esther. La nuthicifn base de &a_
safud, En el ciclo: El individuo Sano. lo. febrero 1988.
57 Escudero, José Carlos. “La desnutricidn en américa Latina". En: Merca-
do el al. Up, clt. p, 117-138.
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MORTALIDAD GENERAL:

1.- Enfermedades Infecciosas intestinales,

2.~ Neumonfas e influenza. :

3,~ Ciertas afecciones originadas en el pericda perinatal.
4.~ Otros accidentes.

5.~ Diabetes mellitus.

FPuente: S.P.P., D.G.E.:B

MORTALIDAD DE MENORES DE UM ARO:

1.~ Cilertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
2.- EBnfermedades infecciosas intestinales.

3.~ Neumonfas & influenza.

4,~ BAnomalfas congénitas.

5.~ Enfermedad pulmonar crbnica y afecciones afines.

Fuente: S.P.F., D.G.E.>°

El Sistema Alimenticio Mexicano habla de 35 millones de me~

xlcanos que padecen desnutricién.so

Segfn el Gltimo censo, en M&xico habfa en 1980, 959 100 ni-

H
fios menores de 5 afos que no tomaban nunca carne ni huevo, y

1 161 670 nifios también mencres de 5 anos (no se consideraba a

los no ablactados*) que jamis tomaban pescado o leche.61

Que no han ~cmenzado & tomar alimentos s6lidos.

58 Citados en: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informitica. ._
5.p.p. Informacifn estadlstica. Sector safud y segurnidad social, cuaderno _
No. 5. México. 1986. p. 35.

1bid, p. 36.
rojas Soriano. Up. o,

61 gecretarta de Programacién y Presupuesto. X Cende general de poblacidn y wi
vienda, MExico. 1980. p. 263,

59
60
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UNICEF, preocupado por la nifiez, opina que es fundamental -
valorar el bajo peso, el ndrero de nifios tratados con desnutri- _
cibn aguda y el déficit alimentario infantil. Sin embargo, los _
censos que eran una de las pocas fuentes para lograr ésto dltimo,
no lo serdn mi&s pues la SPP ha decidido eliminar este apartado

por "innecesario" desde el pr6ximo censo.

En el pafs, como en el resto de Latincamérica, la mitad de_
las mujeres padecen desnutricién, y en las embarazadas la propor-

ci6n es afin mayor.

Para las mujeres gestantes esto es grave pues la malnutri-_
cibn y anemia llevan aparejada la posibilidad de sufrir infeccio-
nes como parasitosis intestinal y enfermedades del aparato genito
urinario, diabetes y tuberculosis pulmonar, entre otras. También

presentan mayor riesge de aborto y complicaciones en el parto.62

Para el producto es grave también porgue la nutricifn mater
na durante la gestacifén influye no s6lo en el bajo peso del nifio_
al nacer -o sea en desnutricién desde antes del nacimiento- y en_
su. maduracibn, sino también en sus reservas de hierro, vitaminas_

63

y otros nutrientes necesarios para la primera infancia; tiene_

por eso pocas posibilidades de tener un porvenir sano.

varios estudios muestran que la madre es el miembro més des

nutrido de la familia y que el padre es el que lo estd menos. Los

62 ops-oms. La mujen en La... Up. cit,

63 Khama, Sumedha. "las condiciones de salud de la mujer en‘Amétipa Latina y
el Caribe". En: OGofetdn en {a Uficina Sanitaria Panamericana. . Vol.

LXXVIII. WNo. 6. Junio 1957. p. 552-562.
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hijos, que se encuentran en una situacidn intermedia, reciben tam
bién diferente calidad y cantidad de alimentos de acuerdo a su se
xo, habiéndose encontrado hasta el doble de desnutricién en las _
nifias que en los niﬁos,64 con lo cual estdn siendo afectados su _
desarrollo afectivo y cognoscitivo y sus futuras funciones repro-~

ductoras.

Educacibn.- EL sistema educativo del pafs no puede dar res
puesta a la creciente demanda. Epn 1980 habfa 6 451 740 analfabe-
tas, de los cuales el 38.8% eran hombres, y el 61,2% restante, mu
jeres. En el Distrito‘Federal habfan 246 079 mujeres que no sa-_
bfan leer ni escribir, frente a 80 730 hombres en las mismas con-
diciones.65

También en 1980 habfan 4 700 603 nifos de entre § y 14 afos
que no asistfan o habfan asistido nunca a la escuela primaria. La
razén principal aducida para no hacerlo era la falta de cupo; la_
segunda, la necesidad de trabajar o ayudar a la familia; la terce
ra, incapacidad, y la cuarta, escuela lejana o inexistente. Un _

porcentaje ligeramente mayor de ellas eran mujeres.66

Aunque a nivel de primero de primaria casi 50% de los ins~_
critos son nifias, la proporci6én de ellas va bajando, de modo que_
en educacién superior, en el ciclo 82/83, s6lo el 35.1% del total

de inscritas, eran mujeres.67 En 1980 habfan 319 090 profesionis

4 . . ; . :
6 Instituto Nacional de la Nutricién. Citado en IEPES. Programa mluimo de in_
Zegracidn de La mujen af desarnollo, wixico. IEPES. 1982.

s.p.p. X Cendo general... Up. cil, p. 45.
66 Ibid, p. 51
57 comapo. Brevianio demogaddico... Up, L, p. 44.

65
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tas hombres, por 71 727 mujeres.68

‘La falta de educaci&n puede tener diversos efectos sobre la
salud de las mujeres, en particular de las madres y de sus hiZos,
pues ellas tendrdn mds dificultad para aceptar lo que se les pro-
penga en relaci6n a saneamiento, lucha contra las infecciones, nu
tricién, regulacibn de la fecundidad, atencibn pre y postnatal Y_

crianza de los hijos.ﬁg

Comn muchas veces las mujeres -sobre todo entre las campesi
nas pobres- no estudian ni trabajan, hay la tendencia a "darlas"_
en matrimonio a edades muy tempranas, a veces casi niiias, por lo_

que tambifn se embarazan siendo nuy jévenes.

En 1980 habfa 38 509 muchachas de entre 12 y 14 afos con 1,

2 6 3 hijos, y 475 977 j6venes de entre 15 y 19 anos, con entre 1

v 7 hijos.'®

En relacifn también con la educacifn, y como muestra del
aislamiento y resistencia cultural de algunos grupos, 1 174 594
mexicanos no hablan espafol, sino alguna de las 41 lenguas princi
pales' del pafs. Ademds, s6lo en ‘el D. F. se hablan 39 de esas _
lenguas, y en cada uno de los estados se reproduce la misma situa
cibn: 39 lenguas en el Estado de Mé€xico, 34 en Oaxaca, etc.,71 lo

cual abviamente dificulta la llegada de cualquier mensaje, en es-

te caso de salud, a dicha poblacibn.

Hay mis.
88 5 p.p. X Censo Genenal... Up. cit. p. 99.
&9 ops-oMs. La mujen en da... Up. eid,
7° s.p.p. X Censo General,.. Up. ok, p. 223.
" Tbid. 247-251.
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Vivienda.~ El crecimiento incontrolado de las ciudades, par
ticularmente de la Ciudad de M8xico, provocado por el proceso de _
industrializacibn y por la crisis agrfcola, ha agudizado el proble

ma de la vivienda.

En 1970 el déficit de vivienda era de 3.4 millones, y en los
Gltimos anos ha aumentado a mds de 5 millones.72

Ademds, un gran nfimero de personas viven en casas habitacién
que no son adecuadas para la vida. De 12 074 609 viviendas priva-
das que en 1980 existfan en M8xico, 3 434 416 no disponfan de agua
y 2 510 317 no la tenfan en la vivienda sino en el edificio o en _

la llave pﬁblica.73

Segfin informes de OMS y OPS, en Mé&xico sflo 64% de la pobla-

c6n urbana y 19% de la poblacifn rural, estd provista de agua pota

74

ble, y el porcentaje de poblacibn con alcantarillado «s de 36%

en el 8rea urbana y de 9% en la rural.75
Para 1960 no disponfan de energia eléctrica 2 630 288 viviex

7

das, o y habfa 378 085 viviendas con 9 y mis ocupantes en un solo_

cuarto.77

Diversos estudios realizados en diferentes palses muestran _
que hay incidencia mds elevada de morbilided y mortalidad entre

los habitantes de viviendas inadecuadas por falta de servicios o -

72 Ramfrez, U. Citado en Rojas Sorianc. Up. ¢it.
73 g.p.p. X Censo Genenaf... Op. eit. p. 363.
OPS-OMS. tstrategias... p. 7L.". S

75 1bid. p. 98-99.

76 X Censo Gemenat... Up. eit. p. 363.

§.p.P.
"7 Ibid. p. 373.
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hacinamiento,

Se reportan asf fndices més elevados de enfermecdades infec-
closas, incidencia nds terprana de sararpifn y tosferina, y mayor
incidencia de tuberculosis. La mujer erbarazada se ve afectada -
por esta situacifn, pues en sse perfodo ella es mis susceptible a

sufrir infecciones.

El ambiente ffsico y social puede explicar, en gran redida,
las princ‘pales causas de rortalidad infantil y general que ya se
mencionaron, as{ como lasg principales causas notificadas de enfer

medades trangmisibles.

1. Infecciones respiratorias agudas. .

2.~ Enteritis y otras enfermedaces diarréicas.

3.- Otras parasitogis intestinales.

4.- Amibiasis.

5.- Influenza

Fuents: S.S.A. Direccién General de Epidemiologfa, Direccién de

vigilancia Epidemiolégica. 78

La OMS afirma que el balance de salud para nuestros palses_
es desalentador pues aunque se ha erradicado la viruela, continfan
las enfermedades de la pobreza como las transmisibles, fiebre ama
rilla, dengue, ralaria, enfermedad de chagas y z00nosis por bajo_
nivel de saneamiento. Incluso han reaparecido algunas epidermias

gue se consideraban abatidas.79

Pero hay, adenmds, especialmente en las grandes ciucades, ca

78 g p.p. Informacion.., Up. cit. p. 21.
" ops-oms. Estrategias ...
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da vez mds enfermedaces caracteristicas del subdesarrollo coro ac
cidentes de trdfico y de trabajo causados por la raquinaria moder
na; intoxicaciones por contaminacién arbiental, plaguicidas, dro-
gadiccién o abusc de redicarentos; enferredades degenerativas y _
neoplésicas, como enferredades carciovasculares y céncer, y enfer
medades psicosomiticas causadas por el acelerado ritme de trabajo

y de vida.ao

Es de esperarse -plantean los expertos de la OMS- gue con _
la mayor urbanizacifn que se espera {para 1980, el 80% debla po-_
blacién se concentrari en las urbes), y el cambio cCe pautas de
comportamiento que &sta traerd, habrd mis neurosis, retraso men-—_

tal, trastornos convulsivos, alcoholiswo y farwacodependencia.al

El Plan de accifn mundial sobre poblacién fij6 coro reta pa
ra 1985 una esperanza de vida al nacer de 62 afos. México ya lo_

rebasé pero no para todas lar clases sociales.

Los asalariados agricolas tienen una esperanza de vida cde _

54.2 aﬁos,83 y de 450 mil personas que en 1970 murieron en México,

200 mil eran wmenores ce 5 aﬁos.84

80 Laurell, Asa Cristina. Soclofogdla mfdica. clases dictadas en la Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales. 1975.

8 ops-oms. Estrategias... vp.cid.

82 Narro, José R., Urbina Fuentes, Manuel, Castro Robertoc, Palma, José Luis, -
Palma Cabrera, Yolanda. "Evolucidn reciente de la mortalidad en México®.
en: Comencer txterion. vol. 34. No. 7. México. Julic 1984. p. 636~646.

83 Bronfman, Mario, Tuirdn, Rodolfo A. "la desigualdad social ante la muerte.
Clases sociales y mortalidad en la nifez". En: Cuadernocs Mddico Sociafes .
No. 29-30. Rosario, Argentina. Noviembre 1984, p. 53-75.

84 Laurell. "madicina 7 capitalismo...". Up. ¢if,
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BEs cilerto que la rortalidad infantil ha venido cescendiendo,
pero aln es de 49.7 rientras que en Stvecia es de 3.6.85 L3 cifra_
de la mortalidac infantil en Mfxico es superior no 38lc a la de
pafses de América del lorte, sino a la ¢ ruchas pafses del cono._

Sur y del Caribe.

El problema es aln rds grave si se considera que adn say un_
subregistro de 40% d¢ las muertes neonatalas y de 20% de las'infag

tiles.

Muchos de los infantes gue sobreviven estdn ya rarcados por_
lz situacibn en la que nacen y se desarrollan pues "hay un ciclo _
recurrente de mala salud, crecimiento ceficiente y disminucibn de_
la capacidad, rmediante el cual la pobreza ce una generacibén extien

S 3
de su sorbra sobre la siguiente." 6

El derecho a la salud est8 ya establecido en las cartas mag-
nas de diversos pafses -México entre ellos-, en la declaracibn de_
los derechos humanos ce las !aciones Unidas y en la constitucibn _
Jde la OMS,87 pero el nfmero de ruertes evitables es el equivalen-

te a 6 bombas de Hiroshira al afno en el rundo subdesarrollado, lo_
que representa una violencia callada.88

Por ello dice un autor: "Si se nos pidiera escribir un epita

fio de la medicina del siglo %X, &ste asumirfa la siguiente forma:

85 ops-ons. Estrategias, .. Up, cct.

86 Grant. vp. cit,

87 Vargas Tentori, Fortunato. "Atencidn primaria de salud: estrategia para ex-
tender los servicios a la poblacidn rarginada™. En: Boletln de La Ufdicina_
Santaria Panamericana. vol. 90. No. 1, 198l. p. 1-T7.

88 Navarro, Vicente. "La naturaleza del iwperialismo y sus irplicaciones en la
salud y la medicina". En swdafud ¢ {mperlaldsmo, México. S. XXI. p. 9-15.
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vbrillante en sus descubrimientos, grandiosa en sus avances tecno-
1l8gicos, pero desastrozamente incapaz de su aplicacidn para el be
neficio de aquéllos que la necesitan mﬁsﬁsg

Un problema fundamcntal en la aplicacibn de la medicina en
MExico ha sido que los servicics do salud han evolucionado de
acuerdo a las exigenzias Jdol gercado exterior capitalista, y no

en relacibn a las nacesidades de la pcblacibn.

Esto se observa dosde la polfitica del sanitarismo que empe-~
z6 a desarrollarse a {fines e’ s1glo pasado y, luego, durante las
3 primeras décadas Jv esie siglo. A través de esta polftica el _
estado mexicano oryanisl campanas sanitarias en puertos, y cen- _
tros agricoias y mineros para evitar que les trabajadores fuesen
victimas de epidemias, y lograr as! cumplir el papel de expartado
res de materias primas y productos agricolas que, ya se decfa, le
habla sido asignade a Méx{ico en la divisibn internacional del tra

bajo.90

En este siglo, esta polftica se ha repetido en la lucha con
tra las enfermedades endémicas de la poblacifén rural ligada a la_

explotacibn petrolera.91

A partir del perfodo de sustitucibn de importaciones en que

se desarrollS la industria, hubo una acumulacifn acelerada a base

89 vaidez. Op., cit. p. 31,

0 vargas de la Mora, Virginia. AndlisLs socioldgico de las pollticas del esta
do mexicans en ef sector safud {sanitanismo, seguridad social y medieina ¢2
mutidonia), Tesis. Mixico. UNAM. Facultad de Ciencias Politicas y Sociales.
1980,

D Robledo, Cecilia, Santamarfa, Ana. Andlidds socioldgice de fa polltica de
extemsidn de cobertuna de seavicios de saiua en MEX(Co, Tesis, MBxico.
UNAM. Facultal de Ciencias Politicas y Saciales. 1982,
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de intensa explotacifn del trabajo, aumento de precios y subsidio
a empresarios.92 El estado mexicano adopté entonces una nueva _
polftica de salud dirigida a los trabajadores asalariados sobre _
quienes se estaba orientando la economf{a del pafs: la seguridad _

social cuyo origen se remonta a la Alemania de 3ismak.93

Se pretendfs con ella mantener la capacidad de trabajo de la_
poblacién obrera pues en la sociedad capitalista se busca inser- _
tar al trabajador en la produccibn,y sano es, por tanto, aquél

gque est§ en condiciones para trabajar.

El estado, por su parte, buscaba mediatizar la lucha de un_
proletariado que nacfa pujante, apareciendo como protector del

mismo.

Pero la sequridad social no surgif s&lo como un proyecto
desde arriba, sino también a causa de las demandas de la clase

obrera por obtener ciertas reivindicaciones, entre ellas la sa- _

1ud, ¥4

Sus antecedentes se remontan en México a las luchas de las_
asdclaciones mutualistas y de las cooperativas de los asalariados,

que desde el siglo XIX buscaban proteccidén contra los accidentes,
la invalidez y la muertc.95

Importante para su surgimiento fue también la Revolucibn Me

xicana de 1910-17 en la que, si bien se consolidé al capitalismo,

92 reixeira. Trabajo, valomacidn, Op. cit.

3 Entralgo, Lafn. La medicing acfual, Bercelona, Espafia, Grijalbo. 1981.
4 vargas de la Mora. Up. cif.

35 pojas soriano. Up. ¢it,
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hubo una importante participacidn campesina y popular, reflejada

luego en los artfculos 27 y 121 constitucionales.

Lo anterior no quiere decir que el proyecto de seguridad
social no tuviera enemices tanto ontre los patrones, como entre

los médicos y entre la misma clase obrera.

Al IMSS se opusinren grupds patronales ligados a compaiias
privadas de seguros y al gobierno estadounidense, médicos priva-
dos que se resistian a convertirse en empleados del gobierno,
asi como una corriente sindienal independiente que consideraba
que la polftica estatal que gverfa japulsarlo era paternalista y

burocrética y estaba al servicio de los patrones.97

Por eso, si bien Lizaro Cirdenas aprobd desde 1938 el pro-
vecto de ley del seguro social, 8sta se promulgl hasta 1943 con_
Avila Camacho y un afio después se introdujo en el campo. Entre_

1959 y 1961 se cre6 el ISSSTE.SS

La demostracién mis avidente del interés econbmico del es-
tado al sustentar su polftica de segquridad social, es que, ésta_
no iba dirigida a toda la poblacibén, sino que era una polftica _
selectiva, s6lo para obreros, por el papel econémico y polftico_

que ellos jugaban. Esto es alin vigente.

La seguridad social se ha basado en lcs servicios persona-
les de salud, o sea en la atencibn médica individual, con poco _

énfasis en la prevencibén, y ha sido fundamentalmente hospitalaria.

9 reixeira. Taabajo, vafomacidn... Up. cif.

97 Gbmezjara, Francisco. “Fibricas y supermercados de salud®. En: Mercado &%
al, Up., ¢it. p. 167-312. .

98 Robledo, Santamarfa, Up. cit,
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Esta polftica fue respaldada desde 1310 por el informe
Flexmer -resultado de una investigacién fi{nanciada por la funda-
cibn Carnegie-, el cual como se dijo en el capftulo previo, sen-
t6 las bases de la institucionalizacibn de la medicina cientifi-
ca en Estados Unidos, con apoyc de las grandes corporaciones y _

de dispositivos disciplinarios por parte del estado.

Dicho informe que marcs después las pautas de la educacibn
y de la pr&ctica médica en casi todos los pafses del mundo, pri-
vilegiaba las orientaciones biomédica.y clfnica y el estudio de_
problemas excepcionales, asi como la experimentacién vy la précti
ca curativa en hospitales, aunque 2sto significara dejar de lado

[+
la salud de amplics sectores de la poblacibn.'9

Se calcula que actualmente la cobertura real de la pobla-_
cidn es de 54.7%. 24% de ella es atendida por la seguridad so-_
cial, 12.3% por la medicina liberal y 18.4% por la asistencia 1li

beral; quedando sin cobertura el 45.3% de todos los mexicanos.loo

Para el afio 78-79, el presupuesto era como sigue:

9 Frenk, Julio. "Cuadro clinico de la ensefianza médica mexicana®, . En: Ne-
X064, No. 1, 1978, p. 21«24, .0 0

100 opLaar. UOp. eit.
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» Presupuesto
Medicina privada ‘- k_fl?,;,
IMSS s 56144
ISSSTE 29.7 %
SSA y otros 15.8 %

Fuente: Sequndo informe de gobiexno 1978,
Anexo grdfico p. 93,
Presupuesto de egresos de la federa=-
cién 1977. 101
Como se observa, se destinan menos recursos para una .pobla-

cibén maycr, y la misma desproporcién se observa en el nfimero de.

camas y de enfermeras y médicos.

Hay, pues, un desequilibrio en el ptesdpuéétbrpéid asisten-
cia médica de acuerdo a los grupos a los que ésta va dirigida y -
esta distribucibn inequitativa de recursos en salud, es sélo uha_
manifestacitn de la distribucifn social igualmente inequitativa _

]
de recursos en general.lo‘

La poblacidn no atendida por la medicina hegemfnica est&
constituida por campesinos, artesanos, cbreros de la pequeila y a_
veces, de la mediana industria, desempleados y subempleados y a _
ellos va dirigida la polftica de extensién de cobertura, también_
llamada medicina comunitaria o atencién 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 perfodos 1962-1971 y 1972-1981.

10}
102

Ajenjo, vital Galicia. Up. eit. p. 52.
Navarro. La medicina bajo... UOp. edit.
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Quien dio las pautas de esta nueva polftica fue el informe
Carnegie. Este documento-proyecto plantef, entre otras cosas,
sacar a la préctica médica de hospitales v escuelas y llevarla a
lugares alejados carentes de recursos; realizar prevencibn; lo~-_
grar que la comunidad participe en acciones de salud a través de
grupos dirigidos por médicos, e instaurar centros de salud que _
canalicen a instituciones hospitalarias a los pacientes que asi_

lo requicran.103

La medicina comunitaria tiene su origen en los palses so-_
cialistas, desde la década de los 50. En América se inicié a

principios de los 60 en Cuba.

Estados Unidos lo empez6 a promover en su pais entre los _
afios 62 y 64, al calor de las rebeliones de los ghettos negros _

en las grandes ciudades, como Los Angeles, Chicago y Nueva York;o4

Durante la administracidn Kennedy, tratando de contrarres-
tar los movimientos revolucionarios ocurridos en América Latina,

se propuso también para esta zona.

En México, la medicina comunitaria empez8 a ponerse en
préctica desde 1973, en zonas marginales del Distrito Federal y_
luego en zonas rurales. Causas de su implementacién fueron las_
luchas de mineros, telegrafistas, médicos, maestros y ferrocarri
leros durante los 50, el movimiento estudiantil de fines de los_

60, y la insurgencia obrera, campesina y popular de la década de

103 vizquez de la Mora. Up. cit.

104 Sanginés Y., Agustin. "La medicina familiar comunitaria". En: Mercado et
al., Up, eit. p. 79-109.
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105
los 70, pues, como en otros lugares, se busca controlar a sec-

tores revolucionarios, ¢ potencialmente revolucionarios, a través

de esta polftica.

Se han sucedido as{: el programa de extansifn de cobertura,
luego el programa de medicina familiar comunitaria y desde 1979
el programa de salud rural ligado al de planificacibn familiar

tanto de la SSA, como dsl  IMSS, a través de IMSS-COPLAMAR.LC®

Sin embargo se tresentan contradicziones pues a causa de la
crisis econémica hay lucha de clases, que ol estado trata de con-
trarrestar con polfticas dirigidas a los sectores populares'como_'
&sta de atenciBn primaria de salud, pero también debido a la cri-
5is, se ven afectados los programas de sanidad, pues no hay,recug

sos para ellos.

Hoy se habla de extender la cobertura, es decir atender a _
mds mexicanos, perc con restriccidn del gasto social y, para lo-_
grarlo, en los hospitales de sequridad 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 Gltima

instancia al paciente, quien recibe una atencién de pésima cali-_

daqa. 107

103 Maldonado Leal, Edelmiro. Breve historia del mouimiento obrero. Monterrey,

México. S.E. 1977. ..

106 Mercado C., Francisco. "Medicina comunitaria: estrategia imperialista y co

yuntura politica. En: Mercado et af. Up. ¢if. p. 111-116.

107 Laurell, Asa Cristina. "La politica de salud en la crisis econdmica 1976~

1978". En: Tednltonlos 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 Monetario 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 también am—
pliar el mercado de consumidores de firmacos-, y que supuestamen~

te deben apoyarse en la comunidad.]'o8

Pero cuando se habla de participaciSn comun:itaria en accio-
nes de salud, no queda claro cbmo se darf $sta v, jencralmente,
la comunidaéd es sb6lo reccptera de acciones e salud o, en tod; ca
so, ejecutora de las mnfsmas. Estos programas pretenden que cada_
quien es responsable de su salud, pero aungque se reparten respon-

sabilidades, no se permite el acceso al poder.109

Los principales aspectos que tocan los programas de exten-
sidn de cobertura son: la reduccién de la morbi-mortalidad por _
enfermedades transmisibles, el mejoramiento de la nutricibn, el _
saneamiento bdsico del medio ambiente y la atencifn materno-infan

g1, 10

Se da gran importancia a este iltimo vubro pues, como se de
cia, la mortalidad infantil es aln muy alta, y la primera causa _

de muerte para las mujeres entre 15 y 37 ahos es la relacionada _

108 sangines. Up. ciL.
109 Testa, M. Cltado er Ulate, Keyzer. Up. it
110 )

Robledo, Santamaria. Up, cif.
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i1l ademds de que el nGmero de mujeres aseguradas _

con el parto,
permanentemente es mucho menor que el de los hombres como se pue

de ver a continuacién:

Total Mujeres
1965 1 772 605 408 270 23 3
1970 2 459 901 572 513 23.2 %
1976 3 756 164 903 385 24 1

ruente: S.P.P. La poblacidn de México, su ocﬁpg
cidn y sus niveles de bienestar. México
1979. 112
Para lograr estas metas propuestas se plantea, ademis de -
la formacibn de promocores de salud y la participacibén comunita-

ria, que ya se mencionarcn, la incorporacidn a los programas de_

atencidn primaria en salud, de los médicos trad_..ionales.

11 repes. . Op. oit. o
M2 conapo.  Breviando demoghdfico.., Up, citi p. 47.



Cuando fray Bartoiowd Arrazola se sintid per-
dido aceptS que ya nada podria salvarlo. La
selva poderosa de Guatemala lo habfa apresado,
implacable y definitiva..,

Al despertar se encontré rodeado por un qryu
po de indigenas de rostro impasible que se
disponfa a sacrificarlos ante un altar...

Entonces florecidé en €1 una 1dea que tuvo
por digna de su talento y de su cultura uni-_
versal y de su arduo conocimiento de Aris:étg
les. Recordd que para ese dfa se ssperaba un_
eclipse total de sol. Y dispuso, en lo mds in
timo, valerse de aguel conocimiento... para
salvar la vida.

-5i me matiir -les dijo- puedc hacter que el
sol se osgcurezca en su altura. T

tos indfgenas lo miraron fijamente y Barto-
lomé sorprendié la incredulidad en sus ojos.
Vieo que se produjo un pequefio consejo, y espe
ré confiado, no sin cierto desdén.

Dos horas después el corazdn de fray Barto-
lomé Arrazola chorreaba su sangre vehemente
sobre la piedra de los sacrificios (brillante
bajo la opaca luz de un sol eclipsado), mien-
tras uno de los indigenas recitaba sin ningu=-
na inflexidén de voz, sin prisa, una por una,
las infinitas fechas en que se producirian
eclipses solares y lunares, que los astréno-_
mos de la comunidad maya habian previsto y
anotado en sus cddices sin la valiosa ayuda

de Aristételes.

Augusto Monterroso. "El eclipse”
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Capftulo III

A pesar de los poseedores de la verdad... ~Persistehcia de la de

nominada medicina tradicional

Los amplios sectores de poblacibén que no tienen, en la préictica,
derecho a una vivienda decorosa, a servicios, a alimentacién ade
cuada o a educacién, tampoco tienen acceso a los servicios orga-

nlzados d~ 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.l

Algunos autores dan cifras de hasta 20 millones de mexica-_
nos sin acceso a los servicios modernos de salud.2 Sin embargo,
serfa incorrecto pensar que ellos no poseen recursos médicos.
Una de las razones del fracasc de algunos centros del programa _
IMSS-COPLAMAR, por ejemplo, fue precisamente que se establecie-_
ron en comunidades donde no habfan médicos occidentales pero si_
una gran cantidad de médicos tradicionales, como en Pastf, cerca

de Zinacantdn, donde hay un ilol por cada 70 habitantes.3

! poder Ejecutivo Federal. Programa Nacional de Salud 1984-1988, m3xico. 1984,

Laurel, Asa Cristina. “la polftica de salud en los 80". En: Cuadernos _

Polltices No. 23. MSxico. Encro-marzo 1980. p. 89-97,

Zolla, Carlos. “La medicina tradicional mexicana vy la r!oci:fm de recurso pa
ra la salud". En: Lozoya y zolla (comp.) La medicina invisible, méxico._

Folios., 1983. p. 14-37.
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Por "médico tradicional"” se entiende a la “persona recenoci
da por la comunidad en la que vive como competente para prestay_
atencifn de salud mediante el empleo de productos vegezales, ani
males y minerales, y aplicacitn de otros métodos de origen so- _
cial, cultural y religioso, basados en los conocimientos, actity
des y creencias de la comunidad, en lo que respecta al bienestar
fisico, mental y social, y al origen de la enfermedad y la inva~
lidez".*

A la "medicina tradicional" se le define como "la suma de
todos los conocimientos teSricos y prdcticos, explicables o no,_
utilizados para el diagnéstico, prevencifn o supresifn de tras-_
tornos flsicos, mentales o sociales, basados en la experiencia y
la observacién, y transmitidos verbalmente o por escrito de una_

. 5
generacibén a otra".

Algunos autores critican el término de medicina tradicional
pues, por un lado -dicen-, da &éste la idea de sstatismo y, por _
el otro, la de ser un fenémeno Gnico, cuando, en realidad, los _
sistemas curativos de cada grupo o comunidad son muy dindmicos y

tienen caracteristicas especificas.6

Se afirma, por otro lado, que toda medicina que se practica

4 AFRO Technical Report Series No. l. Citado en Expertos de la OMS. Promocidn

y deacrnolin de La medicing tradicional, OMS. Ginebra, Suiza. 1978. p. 9.

3 Ibid. p. 8

& Cardoso, Rosario. “Medicina tradicional en MExico: alqunos cuestionamientos
al término“. BEn: Atgonautas, No. 3. México. Revista de Etnologia. Noviem~
bre 1985. p. 7-13.
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actualmente y estd dirigida al logro de la d#istenciajsaﬁitaria

es moderna.7

Sin embargo, a pesar de sus llmitaciones, recurrimos al tér
minc por su conveniencia académica al ser &ste generalmente acep

tado y no existir, hasta el momento, otro mejor que lo sustituya.

La medicina tradicional es diferente en cada pafs. Por
ejemplo, en M&xico, la acupuntura es una terapia relativamente n

reciente, pero en China es parte de la medicina tradicional.

La medicina tradicional mexicana es heredera de la medicina
indfgena mesoamericana: el hierbero de los conocimientos sobre_
mds de 3 000 plantas medicinales, los sobadores y hueseros del _
saber sobre el cuerpo humano, los curanderos de los valores so-__

clales y morales de la comunidad.8

En la regibn de Mesoamérica no habfa una sola medicina, si-
no varias que correspondfan a la pluriculturalidad de la zona. _
De ellas, la mexica fue la gue alcanzb mayor difusién, como re-_
sultado del dominio econbdmico gue ejercfan los aztecas sobre
otros pueblos sujetos a tributo. A su vez, dicha medicina era _

herencia de varios pueblos que habfan va desaparecido.9

Los mexicas distingulan el asma, la tuberculosis, la pleuri
tis y muchfsimas enfermedades mis; realizaban trepanaciones,

aplicaban anestesia y se dieron cuenta de la circulacibén de la_

7 Expertos de 1a oms. Up. cit,

8 Atochiw, Michel. “"La medicina indigena”. En: Mxico Indlgena. wo. 9. Marzo-
abril 1986, México. INI. p. 8-9.

2 Aguirre Beltrdn, Gonzalo. Medicina y Magia. Proceso de aculturacidn en £a o4
Lwetua colondal, México. INI. Serie de Antropologfa Social. ColecciSn SEP/
INI. No. 1. 1980. -
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sangre.lo

Dividfan a las enfermedades, asf como a las plantas y a los
alimentos, en frios y calientes y pensaban que el exceso de frio
o calor debfa tratarse con su contrario. Es decir, un mal £rfo

con un alimento o planta caliente y a la inversa.ll

A la llegada de los espafnoles Nezahualcbyotl y Roctecutomate
nian jardines zoolégicos y botdnicos, y clasificaban a las plan-
tas por sus ralices, tallos, hojas, flores y usos, y tenfan una -
divisibn equivalente a la de familias, gfneros y especies que

dos siglos mds tarde estableceria Linneo.12

Cortés se puso ¢n manos de los médicns ind{genas para curar
sus heridas de la MNoche Triste,13 y en 1522 rog6 al emperador
Carlos V que no autorizara la venida a las "nuevas" tierras de _
clérigos, licenciados o médicos. Su peticién no fue escuchada y,
efectivamente, todos fueron voraces. Relata Motolinia que des-_

pués de pagar botica y médico, no yuedaba dinero para el entie-

rro. 14

Algunos misioneros franciscanos -fray Bernardino de Sahagtn

9 Garcia villenueva, Carlos, perera Quintana, Susana. Los aspectos saciales_

de {a ensedanza de fa medicina en Amgalica latina, México. IMSS. 1981,

1 Lépez Austin, Alfredo. Cuenpo humane ¢ {deofogla. las concepeiones de Lo

antiguos nahuas. Tomo I. Mixico. UNAM, 1984.

Anzures y Bolafios, Ma. del carmen. la medi{cina tradicional en Mexico. Proce
s0 histonico, sdincretismes y conglictos. México. Tesis de maestria en Antro~
pologia. SEP. ENAH. 1984,

12

13
14

Aguirre Beltrdn. Up. cit.
Benitez Fernando. Lo primencs mexicancs. México. Era. 1975.
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entre ellos-, trataron de reunir los restos del protomedicato az
teca y tezcocano, y fundaron el Colegio de la Santa Cruz de Tla-

telolco donde se formaban los ind{genas en la antigua medicinﬁ}s

Sin embargo, la Inguisicidn y el clero acabaron con estos -
intentos. Los mfdicos indigenas fueron perseguidos. Pedro Rufz
de Alarcén obtuvo, bajo tortura, los conjuros m&gicos empleados _
por les médicos indfgenas, para atacar después a éstos en los
procesos ¢ ue se les sequian.l6 De la Serna y Farfdn también in-
vestigaron la medicina precolombina para tratar de destruirla. A
pesar de eso, este saber no pudo ser aniquilado, pero s{ se le _
tasajeb y €sto impidi6 que fuera sistematizado tebricamente. Es

imposible asegurar cémo habrfa evolucionado la medicina indfgena

si1 esto no hublese ocurrido.

El 7 de enero de 1579 se creé la cédtedra 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 atendfan en las ciudades y sblo a la po
blacién espafola y criolla. Esto quiere decir que, durante la _
colonia, los indfigenas 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 enfermedad.l7

5 Aguirre Beltrdn. Up. &(L.
16 Lépez hustin, Alfredo. Textos de medicina ndhuatf, MSxico. UNAM. 1984.

17 Aquirre Beltrdn. Up, cit.
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La coexistencia de sistemas médicos era reflejo de la estruc
tura econSmica dual: mercantilismo capitalista y economfa de sub-
sistencia, la cual se mantuvo, aunque si se acabb la economfa tri

bal sustentada en los grandes centros ceremonialcs.18

Las concepciones y terapias de los indfgenas no permanecie-
ron, desde luego, inalterables, sino que fueron modificadas por
el cristianismo -impuesto a la poblacién- y por otras pricticas

médicas.

Como en todos los demds aspectos de la vida hubo un proceso_
de aculturacibn. Precisamente por medicina tradicional mexicana _
se entiende aquélla que fue producto de los sincretismos, desde -

la &poca colonial, de:

- La medicina espafiola decl siglo XVI, que contenfa tanto a _
la medicina europea del Medievo, de carécter religioso y con ele~
mentos de medicira clésica, como a la madicina del folclore espa-
fiol, la cual habfa sido influida, entre otros, por los sistemas _

médicos celta, judfo y &rabe.

- La medicina indfgena mesoamericana formada -se decfa- por_

un mosaico de sistemas médicos.

-~ Y la medicina negra que llegd con los esclavos entre 1580_

y 1640.%9+20

18 1.d.
19 Aguirre Beltrin, Gonzalo. Programas de safud en fa situacidn intercultural,
México. IMSS. 1980.

Foster, George M. "Relaciones entre la medicina popular espaﬁqla Y 1acine—_
americana". En: Kenny y de Miguel (comp.) La antropologla mddica en Esparia,
Barcelona, Espana. Anagrama. 1980. p. 123-147.

20
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Es necesario recalcar que estas medicinas no confluyeron en
situacibn de igualdad pues la espafiola "oficial” era dominante,
mientras que la indigena y la negra, as{ como la popular ib&r.ca

fueron persegquidas.

Los espafioles se llamaban a s{ mismos gente de razén y tra-
taron de imponer al indigena, al hombre de mezcla y al negro una
medicina que tenfa la funcibn de mantener el orden del sistema _
de explotizifn colonial donde, por ejemplo, la envidia de los
bienes ajenos era causante de enfermedad.21 Esto tuvo su contra
parte. Asf como la brujeria prosperd en el Medilevo europeo en _
la época de mayor desesperacidn para los campesinog, durante los
siglos de dominio de la corona espaiola se usé la magia contra _
la explotacidén. Una gran cantidad de causas de la Inquisicibn -
se siguieron contra negros y mulatos que trabajaban en minas o _
ingenios y gque después de rogar sin éxito a Jesucristo, que in-_
terviniese contra la explotacifn y maltrato de la que eran victi
mas, imploraban al bemonio,22 personaje por cierto, importado

también durante la colonia.

pero la medicina tradicional no se detuvo ahi, sino que se_
siquié desarrollando en un procese de aculturacién con la medici
na occidental y con otras térapias,23 pero siempre como préctica

marginada, si bien las Leyes de Indias permitieron que los indf-

1 aquirre. Beltrin, Gonzalu. Hedicina y magia.,. Op, cit.
22 11 : h
Ibid,

23 Jnzures y Bolafios. Up. cif.
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. . : : 24
gunas consnrvascn suy sistemas Curativos.

Ejemplos de sincretismos son los siguientes:
¥ mal de ojo s un. sindrome proveniente del Medievo euro-

25
peo.

La pérdidafddl tonalll, en cambio, es autbctona, pero aqui _
hay también una amalgama pues se traduce como pérdida del alma
~ie origen cristiano-, o como pérdida de la zombra -idea que proce
de de la wmedicina africana-, cuando, seg@a Rulfz de Alarchn, la

traduccidbn de tonalli peodria ser fortuna, hado o estrella.z6

Al lado de plantas medicinales indfgenas se emplean ruda,
boldo, hinojo y Ilantén,27 asi como ruibarbo, artemisa, estafiate

y :arzaparrilla,z8 que vinieron de Europa.

Aun hoy las difercntes terapias continGan interactuando. Los
médicos tradicionales usan productes asidticos como el yen-shen y

Ja
redicamentos de potente, en algunos lugares desde los cfies 30.

nesoudés de la independencia los criollos, que representaba .
Gnicamente el 15% de la poblacibn, trataron de imponer el espanol

y la medicina occidental -para entorces la versi6n francesa de.la

2 Aquirre Beltrfn, Mediedna y Magda... Up. cit.
feprigre peltedn. Progrraas de salud en fa ... Up, clf,

=
b

t

squirre Feltrdn. Wedioina y Hagda.,. Op. oLt

- zova, sevoer, Zollay, Carlos. spadicina tradicional en México®. En: bole-
Lo de L& Gfieina Sendtania Panmwericana, Vol, 96. No.4. abril 1984.p.36G-364.

28 Viesca, Carles. “be la medicina indigena a la medicina tradicional. En: _
woleo IndCyena, no. 9. Up. cdd. p. 3-5,

9 tendndez, Eduardo. Padet, estradificacidn y Salud, Angeisds de fas condiedo
nes sociales y econdmicas de fa enfenedad en Yucatdin. Mdxico. Casa Chata.
1981. .
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medicina galénica- a una poblacidn que tenfa otras lenguas y una
manera diferente de enfrentar los problemas de salud-enfermedad.
La medicina indfgena que habfa sido anteriormente acusada de su-
persticiosa por los religiosos, fue acusada de prelégica por los

. positivistas.JO

A lo largo de siglo xxk hubieron en México epidemias de ti-
fo exantem8tico, fiebre amarilla, viruela, sarampibén y cblera
morbus, lc3 cuales no desaparecieron sino hasta las primeras dg&-
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 de

j& de despreciar a la tradicional.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 habfa que investi-

gar sobre ellas antes de reconocer su valor.32

Los efectos del tacuache, como estimulante de las contrac-_
ciones uterinas, por ejemplo, fueron estudiados por los investi-

gadores del Instituto Médico Nacional a fines del siglo pasado,33

o Aguirre Beltrdn, Gonzalo. "La medicina indigena en el siglo XIX". En: Mexs-
co Indfgena. vo. 9. Op. cit. p. 6-7.

3 1bid,

32 fmez Jara, Francisco. Abpectosd econdmicod de £a medicina. wéxico. UNAM. Fa
cultad de Medicina. Confuerencia dictada en el curso Medicina y Sociedad. Oc
tubre 1986,

33 yiesca, carlos. Medicina prehispdiica de Nexico. E€ conocimiento médico de_
Los nnﬁuab. México. Panorama. 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 reconocid que los indios de México
contaban con sistemas terap&uticos que eran producto de su sabi-
durfa y muestra de la capacidad de respuesta que tenfan ante sus
problemas de salud. Después volveria este organismo a ver a la_
medicina tradicional como obsticulo, para, desde hace algunos
afios, tener nuevamente un cambio y plantear que la medicina tra-

dicional es un recurso que debe ser respetado e zmpulsado.34

Durante el gobierno de Luls Echeverrf{a se cred$ IMEPLAM den-
tro del CONACYT, para el estudio de plantas medicinales, pero es

te proyecto se acab8 durante el gobierno de Lbpez Portillo.

A pesar de retrocesos, en anos recientes han habido encuen-

tros de curanderos en la penfnsula yucateca.35

También en Chiapas se han realizado congresos indigenas con
tzotziles, ch'oles, tojolabales y tzeltales donde, ademfs de los

puntos de tierra, comercio y educacifn, se ha tratado el de sa~- _

1ug. 36

La antropologla social ha ayudado a la revaloracifn de la me

dicina tradicional, pues, a diferencia del positivismo comtiano _

M Subdireccién de Atencmn a la salud y Bienestar Social del INI. "El INI y _

la medicina indfgena®. En: M&xico Indlgena, nNo. 9. Up. cit. p. 49.

B palam, Gilberto. “"Medicina indigena en la peninsula yucateca®. En: Mexico -

Indfgena. wo. 9. Up. cit, p. 20-22.

6 Juirez, Pedro. "Declaracidn tzotzil sobre salud, San CristSbal de las Casas,
Chiapas . 1974."En: lozoya y Zolla (comp.) ia mediuing {nuisibfe, Up. cit,
p. 11-13.
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que niega valor a cualquier hecho que no pueda ser demostrado ob
jetivamente, esta ciencia demanda quo los fendmenos sean analiza

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 &sta no es explicable sin &1, pero, a diferencia
de los occidentales que concebimos nuestro quehacer como especia
lidad, para ella la cultura es un todo coherente,38 donde el hom

bre es corsiderado de manera holistica y dentro de su organiza-_
cibn social y su sistema ccoldgico.39

En otras palabras, para la medicina tradicional existe una_
interrelacifn entre cuerpc humano, cuerpo social y universo,A. y
la enfermedad no procede s6lo del agente causal, sino de una al-

teracién de las relaciones armlnicas de los hombres entre sf o _
de &stos con el universo.41 '

por lo anterior, la enfermedad no es un problema individual,
sino colectivo, cuya solucién es fundame tal para el e€quilibrio _

de la sociedad. La medicina buena es entconces la que da cohesibn

y seqguridad al grupo y la mala, la que causa ansiedad.42

Entre los otomies, por ejemplo, los chamanes no tienen s8lo_

7 Aguirre Beltrdn. "La medicina indfgena en el..." Op. cif.

38 Herrasti, Lourdes, Ortfz, Andrés..“"Medicina tradicional y cultura indigena.
Entrevista a Andrés Fibregas®. En: M¢x{co Indlgena. do. 9. Up. cit. p. 10-

15.

Expertos de la oMs. Up. ciL. B
40 Galiniér, Jacques. “Cosmologia e interpretacidn de la enfermedad". En: M-
‘x{co Indfgena. No. 9. Up. cit. p. 23-25.

antonchiw. Op. cit.

42 Aquirre Beltrdn. Medicina y Magia... Up. cit.

39

41
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la responsabilidad de curar, sino tambi&n la de asequrar el bie-

nestar de la comunidad.43

La medicina tradicional no solamente concibe, sino también_
previene, diagnostica, realiza el tratamiento y hace el pron0sti
co de las enfermedades de acuerdo a claves profundas de la cultu

ra del grupo.44

Para los espafioles existia, en el momento de la conquista,_
separacibn entre razbn-revelacibn, cuerpo-alma, hombre-divinidad,
vida-muerte; mientras que para el indfgena habfa unidad entre fi
sico y metafisico, divino y humano, vida y muerte, hombre y cos
mes, vigilia y sueﬁo.45 Actualmente afin se observa esta unidad,

la cual se refleja en el saber y la préctica médicos.

El mé&dico tradicional no trata enfermedades sino enfermos y
piensa, incluso, que aq.ifllas se presentan de manera diferente _

en cada individuo.46

Durante siglos ha dado g.an importanciz 2 los aspectos psi-
quicos, aun en enfermedades que se consideran de causa natural._
Estos aspectos fueron durante mucho tiempo negados por la medici
na occidental hasta que la medicina psicosomaticé empez6 a mos-_
trar que, en la etiologfa de los males, ha, factores racionales_

-fisico~biolBgicos-, asi como aspectos irracionales -emotivo-cul

43
44

Galinier. Up, cit.

Zolla, Carlos. "Terapeutas, enfermedades y recursos vegetales”. En: Mexico
Indfgena. vo. 9. Up. cit. p. 16-19.

45 Aguirre Beltran. Medicina y magia. Op. cit.
48 Tbad.
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turales. Para la medicina tradicional, quienes experimentan emo
ciones fuertes como vergiienza, envidia, tristeza, celos o inclu-

so alegrfa pueden sufrir enfermedades.47

En medicina tradicional la explicacibn y terapia de la enfer
medad son misticas. Para los zogues 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 perfeccién que no po

drfa fallar si una fuerza sobrenatural no lo ordenase asi.48

El curandero actual, al igual que el médico precortesiano, _
sabe elegir las yerbas apropladas a las diferentes enfermedades,_
a pesar de no haber seguido los criterios de precisibn, exactitud,
dosificacibn, experimentacién y reproductibilidad del camino cien

tifico, sino la préctica y el camino mistico.49

La medicina occidental critica de la tradicional la dosifica
cibn. A este respacto, en medicina tradicional la dosis del medi
camento ‘esti en concordancia con el medio ambiente donde se em- _
plea -por ejemplo, la nocién de puiiado en la selva., Como dice 20
lla, "dos semillas en un vaso de agua"” es tan precario o tan efec

tivo como "dos tablatas con cada alimento".50

por otro lado, el hecho de que en medicina tradicional las _

plantas se usen completas evita iatrogenias pues, por ejemplo, la

47 pquirre Beltrdn. Programas de safud en fa... Up. cit.

98 yerrasti, ortiz. Up. cit.,

49 Aquirre Beltran, Medicina y magia... Up. cit.
0 Lozoya, Xavier. "A manera de introduccidn®. En: Medicina Thadicional. yo. _
5. México. 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 estin excluidos de la cortisona sintética,51 lo cual _
no quiere decir que no haya plantas tbxicas, que incluso pueden_
provocar la muerte.

Hay en medicina tradicional una eficacia simbélica.52 Levy

Bruhl ha propuesto que la supuesta extraccibén de objetos extra-

nos del cuerpo que realiza el médico tradicional, no es una men-

. 53 .
tira, sino un acto simb6lico, de la misma manera que los na-

huas antes de salir a pescar simulaban el acto de la pesca.54

El médico tradicional, como se decfa al principio del capi-
tulo, es respetado por la comunidad en la que practica. Entre _

huicholes, mayas y tarahumaras hay familias y linajes que se dedi

H

can al estudio de la medicina.35

En este Qltiro grupo, los omerfames o médicos mis reconoci-
dos son elegidos para el cargo supreme de sirfame o gobe-nador._
Tienen ellos cardcter sacro y resuelven no sblo los problemas in

dividuales de salud, sino otros como la ansiedad relativa a la_

muerte o la caida de las lluvias.56

51 pnzures y Bolafios. Up. cit.

2 Menéndez,” Eduardo. Clases subafternas y of problfema de fa medccma. denonu,-
nada tradi~(onal. México. Casa Chata. 1986. ‘ .

levy Bruhl. Citado en Rguirre Beltran. Medicina y magda,.. Oﬁ";cut
fufz de Alarcdn. Citado en <bid. -
5 Aguirre Beltran. Medicina y magia... Up. cit.

56 Aguirre Beltrdn. Programas de salud en fa ... Up. i,

53
54
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Entre los nahuas y los grupos de Tepetlixpa hay graniceros_
que piden lluvia cuando hay sequia y tambi&n protegen contra las

tormentas.57

Entre los curanderos de Morelos hay sentido de pertenencia_
Y compromiso con su comunid;d, as{ como de responsabilidad hacia
los conocimientos recibidos,sa y es que, generalmente, los mé&di-
cos tradicionales creen que sus conocimientos proceden de revela

cibn divina.59

Este sentido de responsabilidad con la comunidad llega a
tal grado que, por ejemplo en Chamvla, cuando se presenta una

epidemia contra la cual son impotentes los remedios de la medici

na tradicional, muchos iloles se suicidan.®®

Los aspectos anteriormente descritos: la rreocupacidn por_
el ser humano como un todo y no s6lo por sus partes, el hacho de
que la estructura del pensamiento del terapeuta tradicional sea_
conn con la de la poblacifén a la que atlende,sl el cﬁidado de _
los aspectos psiquicos, la eficacia y el menor riesgo que la me-
dicina tradicilonal implica son alqunos de los principales facto-

res que permiten explicar la persistencia de la pr&ctica médica_

57 terrasti, ortiz. Up. cif.

58 paytalman. Citado en Mora, Fernando, Hersh, Paul. Introduceidn a fa medict
na social y satud pubfica. México. Terra Nova-UAM X. 1984,

59 quirre Beltrin. Programas de safud en £a... Up. cit.

§° pozas. Citado en Herrasti, Lourdes. "Curanderias y medicina: conceptos an-
taginicos™. En: Mdxico Indfgena. wo. 9. Op. cit. p. 74-76.

61 collado Ardén, Rolando. Medicina cientlfica y medicinas parafelas, Relacio
nes y perspectivas. Mgxico. UNAM. Facultad de Medicina. Documento wimeogra
fiado. S. F.
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tradicional.

Esto no quiere decir que la medicina occidental no haya acce
dido hasta las comunidades més ailejadas y tampoco que no haya re-

portado a éstas ninguna ventaja.

Por el contrario, se ha visto que la mortalidad ha disminui-

do donde la medicina oficial ha penetrado.sz

Muchas veces la wedicina osucidental es bien recibida porque
tiene mayor eficacia y cantidad de recursos,é3 as{ como porrgue en
las comunidades aparecen, como resultado de la introduccibn de
nuevas formas de trabajo y de vida, enfermedades contra las que -

no hay inmunidad natural y que la medicina tradicional no s6lo no

. c e . 64
puede curar, sino ni siquiera explicar.

Pero el hecho de que las comunidades recurran a la medicina_
occidental, no quiere decir que abandonen a la tradicional. En _
un estudio realivado en un scrvicio del Hospital General de la SS

sa encontré que el 99% de los pacientes nhablan asistido o pensa-_

ban asistir a algin tipo de medicina alternativa.65

La OMS propusoc desde 1977 lograr la colaboracién de la medi-
cina moderna y de la medicina tradicional de cada pals, y México_
se ha comprometido a nivel internacional con esta politica, exis-

tiendo algunos organismos -como el INI que se mencionaba- estdn _

62 Menéndez, Eduardo. £ modelo mgdico hegemdnico y Los modelos de autoaten-_
¢in en safud, Transacclones y alteinativas. Ponencia presentada en el cur
50 de verano de medicina social. UAM~X. 1981.

63 pntonchiv. Up. cit.

64 Longndez. CLases subaltenas ... Up. cit.

65 \artfnez, C.F., Vargas, L. Citados en Collado. Op. cit. .
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llevandola a cabo.

Pero, mucho antes de. 1977, la-poblacifn mexicana ha empeza-_
do a ponerla en prictica al recurrir a ambos saberes, comprendien
do, antes que los planificadores de salud, el principio pragmdti-

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 criticas. Entre ellas:

- El alto costo de la atencién y de los férmacos.

- E1l aumento de la intervencidn médica -frecuencia de amigda
lectomias y cesareaa.67

- La peligrosidad que la medicina implica. Hoy son cuestibng
dos remedios que antes se consideraban muy confiables,68 y se re-
conoce una latrogenia positiva, es decir un dafio que no se debe a
errores de un médico en particular, sino a la intervencién médica
misma.6

- Las deficiencias en la relacién médico-paciente. Algunas -
comunidades indfgenas se han quejado de gue los m&dicos no cono-_
cerxr sus lenguas, ni sus costumﬁres, ni su medicina, asi como que_
sienten que &stos los desprecian y no encuentran con ellos posibi

lidad e comunicacién.70

66 solla. "ferapeutas, enfermedades...” Up. cit.

67 wenéndez. L& modafo mddico... Up. eit, -

68 Lozoya. "A manera de...” Up, cit. .

69 poucault, Michel. "Crisis de un modelo en la medicina®. En: Medicina Thadi
cional. No. 9. .Mxico. 1980, p. 5-~18. T

70 Juirez, p. Up. cit.
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-~ La dificultad para encontrar médicos dispuestos a permane

cer por largos periodos en zonas alejadas.

- El constante intento de exclusifn tebrica y jurfdica que_
la medicina oficial hace de la tradicional, al plantear que no _
sirve porque no es cientffica, y que no os legal pues no estd re
conocida,7l como si la medicina occidental, basada en el método_
cientifico, fuera una medicina patrfn con la cual se pudiera me-
air a la medicina tradicional que se basa en otra concepcidn del

hombre y de la vida.72

Estas criticas también explican la persistencia de la prdc-
tica y del saber médico tradicional. Existen pocos datos en
cuanto al nfimero de terapeutas. Segln Alvarez y Bustamente para
los afios 60 habfa en México alrededor de 185 mil curanderos,73 Y
en un estudio realizadc por el IMSS, en 3 000 localidades rura-_
les, se encontr® que existfan 13 067 terapeutas tradicionales,
entre los que habifa parteras, rezadores, hierberos, hueseros,\cg
randeros, mediums, sobadores, brujos, rameadores, hechiceros,-
graniceros, pulsadores, ensalmadores y culebreros, que se disprg

bufan de la siquiente manera:

"1 yanéndez, Eduardo. flacia una padetica médica alternativa. Hegemanlu Y- audo
atencidn, gestidn en safud. #éxico. Casa Chata. 1983.

72 Diaz. "En blsqueda de una definicidn de medicina tradicional. Sintesis del

taller de trubajo Nim. 1. Segundo Zologuio IMEPLAM. En: Medicina Tradicdo
nal. No. 1. M8xico. 1977. p. 47-54,

73 \enéndez. E€ modefo medico... Up. cit.



Parteras
curanderos
hueseros
hierberos

otros

Total
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78.8%
17.4%
12.6%

3.9%
27.3%

B ey

100.0%

Aunque las mujeres también cumplfan otras funciones médicas,

destacaba su papel en la atencién al embarazo, al parto y al puer

perio.74

Como los otros terapeutas tradicionales, las parteras empiri

cas son herederas de sus antecesor#s -en este caso las médicas

del México prehispdnico- y son las parteras nahuas sobre las que_

se tiene mids informacidn.

74

zolla. "Terapautas, enfermedades...” Up. cit. ;
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-.Doiia Celé, 1a de las trenzas largas, la par-
tera mis vieja de Tepoztldn... estaba alli,
cefquita... con su c¢ara y sus manos de mujer
que pareclan decir, te entiondo, te acompafio
... "Pero tl ves, mi nina, mejor caminaban
las cosas cuando la casa te recibia y te des
pedia de este mundo. (Qué cosa tiene uno que
andar haciendo en las clinicas? Nomds causan
‘do 18§stima y recibiendo desprecios. No estén

bien an eso, los modernos, m'hijita...”

Y mi nifia nacid en su casa, rodeada de pa-
dreg, amigos vy parientes. Sin frio, ni lu-
ces, ni asepsia, ni separaciones bruscas de_
la madre. Mientras afuera, por la ventana,_
podian escucharse claramente los cuetes de

la Candelaria.

Paloma Bonfil. "VEMEA Informa. Folleto

acerca de la vejez".
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Capitulo IV » SN

¢Brujas o médicas?... Las parteraskﬁiadicionales en el México de_
ayer y de hoy

En el México prehispdnico la partera gozaba de un inmenso presti-

gio, y los eventos del embarazo, el parto y los primeros dfas de_

la vida del recién nacido eran altamente significativos.

Lo anterior se puede constatar al leer la obra de fray Ber-
nardino de Sahagln, Hiiferia general de fas cosad de fa Nueva Es-
paﬁa,l escrita a partir de las respuestas de ancianos principa-_
les que contestaron en ndhuatl a preguntas que se les haclfan so-_
bre su religibn y costumbres,2 donde, comoc el fraile franciscano_
dice, hay muchas cosas apetitosas y gustosas de saber, y se em=- _

plean delicadas metdforas y un esperado lenguaje.'

Tan importante era estar embarazada entre los rexiig qué
-cuenta SahagQn- los parientes reunidos en convivio le aconseja-_
ban a la reci&n prefada que no se ensoberbeciera por el joyél con
que el senior la habfa adornado y por ese don de dios que parecia_

P
como un Sueno.

Estas respuestas fuercon registradas en México-Tlatelolco, por jdvenes indIgg
nas conocedores del nihuatl, del castellano y de la escritura latina, siendo
sus resultados el Cfdice Flonentino del que Historla gencral de fas cosas de
£a Nueva E4naia es la parte redactada en castellano. Varios autores coinci-_
den en afirmar que ésta es la obra colonial que mds profundamente expresa el
pensamiento indigena.

! Sahagin, fray Bemardino. Histonia general de fas cosas de fa Nueva Espaia.
MEéxico. Porriia. 1985.

2 Lopez Austin, Alfredo. Textos de medicina ndhuatl. México. UNAM. 1984.

3

Sahagin, fray Bemardino. Up. cil. Libro sexto. Capitulo XXIV. p. 366-370.
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Cuando la predada tenfa siete u ocho meses de embarazo se_
volvian a reunir sus parientes a comer y beber, rodeados de flo~
res olorosas y cafas de bambG, y hablaba un anciano que pedfa a_
los padres que pusieran a la prefiada en manos de una partera,
diestra en el oficio, a la que denominaba t{c{t{, y le rogaran _

4
que se ocupara de ese trabajo.

Otros textos recogidos por el mismo Sahagln, hablan de cui
dados a la mujer gestante, por parte de la partera, desde el ini

cio del embarazo.

En ese momento salfa la partera y los viejos le hablaban,~
llam&ndola persona honrada y digna de veneracibn, enviada por el
sefior, diciéndole que ahf estaba la mozuela N., que se la presen
taban y encomendaban, y gue tarmbifn se encontraba ahi su 4SposSo_

N. quien la ponfa en sus manos, en su regazo, swore sus espaldas.

La invitaban a meterla en el bafio xochicatzin (temazcal),*
casa florida de su serior, donde arreciaba y esforzaba los cuerpos

de los ninos, la madre vy la abuela, la diosa Voaﬂt[cztﬂ.s

El bafio era una costumbre no s6lo entre los wmexicas, sino_

tambi&n entre los mixtecos, los zapotecos, los matlazincas y los

Clavijero dice que el femazcalll o temazcal se fabricaba de adobes y tenia_
en la parte opuesta a la entrada una hornilla con su boca hacia afuera por_
donde se metia el fuego y una agujero arriba por donde respiraba el humo. _
Comenta que metfan en el horno una estera, una vasija de agua y un manojo _
de hierbas o de hojas de maiz; encendian el fuego de la hornilla y lo mante
nfan ardiendo hasta dejar inflamadas las piedras porosas que dividian al ba
fio de la hornilla. Dejaban un momento el respiradero abierto para evacuar _
el humo de la lefa. Después lo cerraban y apageban con agua las piedras in-
flamadas y de ellas se levantaba un denso vapor.

4 1bid. Libro sexto. Capitulo XXVI. p. 373-374.
> 1hid. Libro sexto. Capitulo XXVII. p. 374.
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otomfes. A la diosa de los temazcales se le llamaba tambisn Te-
mazcaltocd, madre de los dioses, diosa de la fecundidad y patrona

de las parteras.6

Los ancianos le decfan después a la partera que, no habien-
do otra persona mis hibil para hablarle con la cortesfa que se me
recfa, le pedfan ellos que ejercitara su oficio y facultad. Le _
deseaban, finalmente, larga vida a la gque el sepnor habfa hecho

maestra y médica.

Luego tomaba la palabra la partera, dirigiéndose a los pa-_
dres y madres de los esposos, como espina del Srbel de la que los
recién casados, pedazo de su cuerpo, habfan tenido principio.

Manifestaba que era en las manos de Yoalf{cit{ que ellos po
nfan a su piedra precicsa, y se referfa a si misma como tonta e _
indigna de haber sido elegida frente a otras siervas del serior sa

bias, prudentes, experimentadas y enseiadas.

Volvian a agradecerie llamdndola "muy amnda,seﬁbraﬁy,mad:e_'

nuegtra espiritual”.

La misma partera encedia el fuego para calentat'elibéﬁp'y -
le palpaba el vientre a la prefiada ya dentro de'él, para ver si _
la criatura no venfa mal colocada y debiera enderezdrsela. Se re
fiere aquf a las versiones externas del feto que constituian y

constituyen una medida preventiva de la medicina tradicional.

6 Moedano, Gabriel. "El temazcal, bafio indigena tradicional”. En: Lozoya y Zo-
1la (comp.) la medicina {nuisible. MExico. Folios. 1983. p. 279-303.
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Algunas veces a los que se bafiaban les azotaban suavemente_
las espaldas con hojas de mafz cocidas en la misma agua del baifio,
pero la partera mandaba que no se hiciese esto con la prefada,
asi como que no se calentase mucho el agua pues eso podfia afectar
a la criatura, y ya fuera volvia 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 pedfian también que se abstuviese del acto carnal cuando_
llegase el momento de parir, pues de lo contrario la criatura. na
cerfa cubierta de viscosidad blanca, que le ocasionarfa a la pre-
nada pena y dolor; pero que en los primeros meses "tuviera cuenta
con su marido" pues de abstenerse del todo, la criatura podia sa-
lir enferma y con pocas fuerzas.

Para los mexicag la sexualidad, al igual que el oficio de la
geneiacibn, la risa, el suefio, el comer y el beber, eran disfru-_
tea 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 prefiada no re

cibiese pena, enojo o espanto para que no abortase, o sufriese da

7 viesca, Carlos. Medicina prehispdnica de México. EL conocimiento médico de
£05 nahuas, México. Pamorama. 1986.
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Ao la criatura, que le dieran manjares calientes y bien guisados

Y., en general, los instaba a no descuidar a la "mozuela prefiadi~-

lla".a

Todo lo anterior es importante pués los conocimientos de
la medicina popular en torno al embarazo eran .y son mis preventi
vos que curativos. Se busca que la gestacidn desemboque en un

9
parto normal.

Llegado el tiempo del nacimiento llamaban a la partera
quien aguardaba con ellos la hora del parto 4 6 5 dias y prepara

ba la comida para la prenada.

Cuando veia que ya habfia comenzado el parto, la bafaba y
le daba a beber una yerba gue se llama cihuapatfl molida, con’ lo

que parfa facilmente.lo

En la Relacifn de Tetzcoco de 1582, se dice que

quiere decir "medicina de mujer” deue/'ébid 1a

*
echar las pares. i

También se habla de ella en el C6

A veces -continfa Sahagﬁnv,i"daha med;or;gd‘

Se refiere a la placenta y a las membranas.

& Sahagiin, fray Bermardino. (p. cit. Libro sexto. Capitulo XXVII
Limdn Delgado, Antonio, Castelote, Eulalia. "La medicina popular en torno_
al embarazo v al parto a principios de siglo". En: Kenny y de Miguel -
(comp.) La antrepologia médica en Espaiia. Baxcelona, Espafia. Anagrama. ~_
1980. p. 227-248.

10 Sahaglin, fray Bernardino. Up. cif. Libro sexto. Capitule XXVIII. p. 379.

1 pautista de Pomar, Juan. Citado en Ldpez Austin, Alfredo. Op. cit.

12

Cruz, Martin de la. Uibelfus Med{cinalibus Indoaum Hendds. (traduccidn
de Juan Badiano). México. IMS5. 1964.
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L
del animal que se llama tlaquatz{n molida, lo gque la ayudaba a_
*
parir facilmente. *13

Tambi&n -segln Hernindez- el cocimiento del nahuditéputz se

introducia a la parturienta para que pariera con facilidad.14

Datos etnogrdficos indican que ninguno de estos recursos _
se empleaba siempre. Por el contrario, recurrfan a ellos sblo -

en partos prolongados o con dificultades para la expulsibn.l5

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 Alb&n, estatuillas procedentes de

Colima y Nayarit y varios pictogramas de cfdices antiquos,16 lo_

gque permitia orientar la fucrza de la contraccién de todos los _

mfisculos del cuerpo hacia el canal del parto.

En el momento del parto se hacian invocaciones migico-reli
giosas como la que citamos a continuacibn, traducida por Angel _

Marfia Garibay.

En un lugar, en un lugar en la casa de Ayopechtli
con adorno de collares esti dando a luz’
En un lugar, en un lugar de la casa de Ayopechtli

con adorno de collares estd dando a luz.

* Tlacuache, sarigﬁeya, marsupial mexicano.

- Cuenta Sahagiln que llegaron a utilizarla después de observar a un pexro que
se comié entero a uno de esos animales y echd todas las tripas. -

13 sahaglim, fray Bernardino. Op. ¢{f. Libro sexto. Capitulo XXVIII. p. 379.

14 Hernfndez, Francisco. Citado en Ldpez Austin, Alfredo. Op. cif.

15 viesca, Carlos. Up. cit.

16 shein, Max. EL niio pﬂncuiombina. México. Villicaha. 1986.
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En un lugar en su casa, los vientres maduros. se hacen vida.

iLevéintate, ven, sé enviado,

lev3ntate ven, nifio nuevo.

Levadntate ven!

iLevéntate, ven, 98 enviado,.. .-

levéntate vaen, nifio joya,

levdntate, ven!

También éxistfan conjuros sin los que el parto no se inicia
ba, donde se empleaba el aahuaflatofli o lenguaje de los espiri-

tus.l7

Si 1la mujer no paria, la partera tomaba a la prefada por la
cabeza con ambas manos, animdndela a esforzarse para que saliera_
la criatvra, llamindola mujer fuerte e insténdola a hacer como

L4
Cihuacbatl que [ue la primera diosa que parid.

Si en 24 horas no habia parido la metfa al bafio, le endere-
zaba la criatura en caso de gue se hubiera volteado, y si aun asi
no paria, se encerraba con ella en un cuarto a orar. 5i la cria-
tura morfa la partera con un cuchillo de obsidiana cortaba el
cuerpo muerto dentro de la madre, y ya en pedazos lo sacaba para_

.'18
liberarla a ella de la muerte,

51 los padres no permitfan que despedazasé ala c:iétufa,'_

la partera cerraba la cémara donde‘eﬁﬁabépy5léfaéjaba*sbla, y si_

Otras diosas del parto eran Quifaztli, Ixeudina, ‘Cuato Y Caxoéh'

retotomia que se realizaba en India Como Se. expuso en el capitulo 1, pero
que en la medicina occidental no se praccico sino hasta. el siglo XIX,

(3]

17 Udpez Austin, Alfreé>y. Op. cdt.

18 sahagun, fray Bernardino. Op. clf. Libro sexto. capitulo XXVIII. p. 379-
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que los soldados muertos en la guerra.:

Los gquerreros habitaban -seg@n sus creenciés; en la parte _
orlental del sol y cuando éste salfa lo recibfan con estruendo y_
lo acompafiaban hasta donde se ponfa. Al mediodf{a las mujeres que
habfan muerto en la guerra o en un parto, y que vivian en la par-

te occidental del sol, los alcanzaban, uniéndosales con regocijo.l9

A estas mujeres también se les llamaba clhualetec que quie-
re decir mujeres diosas, o cihuap{p{ftin que significa mujeres
preciosas, y :s3ta divinizacibén era igual entre 1ns totonacas, los

mayas y los huastecos.zo

A las parteras, a diferencia de los familiares, ;1 les daba
tristeza este fallecimiento, pero hablaban as{ a la muerta: "Mu-_
jer fuerte y belicosa, hija mfa muy amada, valiente mujer, hermo-
sa 9 tierna palomita, sefiora mfa", y le decfa que habfa peleado _

valientemente y que por ello iba a la casa del sol.21

Claro que en los partos habfa diferencias de acuerdo al pa-
pel que se ocupara en la sociedad. Relata Sahagln que si la pre-

flada era rica o principal, se guedaban con ella hasta tres parte-

19 16id. Libro sexto. Capitulo XXIX. p. 380-381.

20 Coury, Charles. Citado en Shein, Max. Op. cif.

1 Sahagiin, fray Bemardino. Op. cif. Libro sexto. Capitulo XX, p. 381-382.
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ras. Pero casi siempre habia una partera atendiendo a la mujer,

*
especialmente si era primipara.

Cuando la criarura nacfa, si era nifio la partera le'decia:_
"Se&is muy bien llegado, hijo mfo muy amado”, y a la nifia: "Sefig

ra mfa muy amada, sedis muy bien llegada”. 22

La distincibn anterior es sustancial porque en el Mé&xico

prehispdnico no se discriminaba a la niﬁa.23

En un lugar de la casa enterraban el cordfn umbilical si el

. . ... 24
recién nacido era nino, y la placenta si era nifia.

Al nifo se le decfa que debfa sexr guerrero y a la nifia, que

nl
su tarea serfa dedicarse a ia casa.“S

En casa de la recién parida ardia el fuego cuatro dias para

huena ventura de la criatura gue habfa nacidc.26

Daban luego las gracias a la partera, y ella a su vez les _

decfa que el serior habfa puesto en sus manos an manogxtc de plu-

27
mas ricas.

flor mio, persona de gran valor, de gran precio’

gQue parfa por primera vez.
2 Ibid. Libro sexto. capitulo XXX. p. 3831.
23 guezada, “oemi. “Creencias tradicionales sobre emharazo y parto“. Anafes
de Antropologla. volumen XIV. México. 1977. p. 1307-~326.
24 sahaglin, fray Bernardino. Op. ¢if., Libro sexto. Capitulo XXX. p. 384;
5 Ibid. Libro sexto. Capitulo XXXI. p. 3B4-185.
® Ibid. Libro cuarco. capitulo XXXIV. p. 250.

7 Tbid. Libro sexto. Capitulo XXXTII. p. 387-388.
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oh piedra preciosa, oh esmeralda, oh zafiro... sfais muy bien lle
gado!". Ademds de los nombres anteriores se referfan a €1 como brotén

(renuevo} de sus antepasados, joyel y sartal de piedras p:eckmasza

Tambi&n a la madre le declan: "Sedis muy bien aventurada y

préspera, sefiora nuestra muy amada” . 2’

En la época colonial, para los espafioles, los hijos eran_
bisicamente simbolo de prestigio social y, tanto ellos como las_

. . 3
mujeres, e.an discrminados. 0

Diferente era la situacifn en el MExico precolombino. Cier
to es que entre losmexicas la funcién de la mujer era valorada,_
en parte, pFeS dar a luz futuros querreros era importante para _
el mantenimiento de su sociedad. Sin embargo -como dice Shein- _
hay pocas p&ginas en la literatura mundial de tanto respeto a la
embarazada -y nosotros’ agregarfamos al nifio- como las escritas _
por Sahagln. Esto no quiere decir que la mexjcsa no fuera una so

ciedad ‘machista.

Los pequefios no eran considerados como madida de riqueza _
peréonal, sino, como se vié al principio del capftulo, bendicién

de los dioses y continuacién ffsica y cultural de los antepasados.

También de acuerdo al nivel socioeconémico variaba la comi-
da del bautizo o los regalos de los familiares. Era la partera
quien bautizaba a la criatura que habfa parteado, pues también

era sacerdotiza. Ella elegfa el nombre de alguno de los antepasa-

28 1bid, ribro sexto. Capftulo XXXIV., p. 389.
29 Ibid. Libro sexto. Capftulo XXXV. p.. 330, ’
30 Farfén, Aqustin. Citado en Quezads, Noemi. Up. UES
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dos del recién nacido y pedfa que se apartara del nifio todo lo ma
lo y contrario que le habfia sido dado antes del principio del mun

do.31

La actividad médica de la partera estaba ligada a aspectos_
religiosos y sociales. Ella se ocupaba de r~lacicres sociales co
mo arreglar y oficiar matrimonios, y de ceremenias como el ritual

del parto, y como se acaba de mencionar, del bautizo del niﬁo.32

Para los mexacds, el éxito del parto se debfa a la decisibn
divina, lo cual no quiere decir que no proporcionaran cuidados mé

dicos précticos.

Tanto en el México indigena, como en el colonial, las parte
ras daban medicamentos si habfa problemas de esterilidad y luego_

durante el embarazo, el parto, cl pucrpcrio v la lactancia.

As{, para detener el aborto daban acccentf{{. Si no podfan_
evitarlo, para aligerar su quebranto ofrecfan {(itaczazalic. "El _
embarazo lo diagnosticaban por adivinacidn ingiriendo peyote o
con mafz. Si habia dolor en el parto usaban tfaquatl. Para arro
jar un feto muerto recurrian a supositorios de heitz{ifox{tl o a _
poner a la mujer en contacto oon la planta yawutli. Para fortalecer a la mu-
jer durante el puerperio le daban gquacotzen, xaltémecatl para que
bajara la leche y achiotf{ para que aumentara la produccibn de la
misma. Lavaban los ojos del recién nacido con un cocimiento de _

xocopatfi. Para los cblicos le daban teumoxtf{ y ecapatli si vo-

31

Sahagiin, fray Bernardti,’Op; et Libro sexto:
12 ol BT

Capftulo XXXVII. p. 399,
Sema, Jacinto de 1?-‘lCif5§Q’§0f9“¢23§3r15969i~? 0P- Cth‘, 8 :
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mitaba la leche.33

S6lo se han mencionado alqunos de los muchos remedios con_
que contaban para cada situacibén y que sobrepasaban, con mucho, _

a los de la medicina popular espafiola.

El cihuatatlii que -como se dijo- empleaban para ayudar al_
avance del parto, ldentificado como la montanca tormentosa, ha _
mostrado, en pruebas de laboratorio, su efectividad en partos re
tardados.3? sus extractos provocan un aumento de la tonicidad _

y actividad espontdnea del Gtero grfwidc:.'35

Para los espanoles el mal parir se debfa a los malos humo-

. 36
res de la madre, vy lo recomendable era que &sta bebiera acero.

Pensaban también que ayudarf{a al parto el probar leche de_
otra mujer, pero'se ha comprobado gue la leche l.umana no tiene _
estas propiedades. Pafa arrojar fetos muertos ellos propenfan _

. . . 37
dar a comer a la mujer cabellos o estiércol de cabra con vino.

Entre los habitantes del M&xico prehispd&nico se culdaba el
aspecto psiquico de la mujer durante el embarazo y los procesos_
relacionados con &l. Segfin Noemi Quezada, esto se debe a que la

mujer tenfa un papel diferente en la sociedad, pero nosotros con

Tono muscular es la caracteristica del tejido muscular vivo que consiste _
en un grado de contraccidn, en este caso del (tero de la embarazada.
33

34

varios autores, Citados en {bid.
perbez, J., Pardo, E., Pozo, E.C. del. Citados en £bdd.

3 Aguirre Beltrdn, Conzalo. Med{cina y magdia. EE proceso de aculiuracibn en_
La estructura colondiad, M8xico. INI. Serie de Antropologia social. Colec-_
cién SEP-INI. Nimero 1. 1980.

36

37

Farfén, Agustin. Citado en Quezada, Noemi. Op. cif.
Lépez, Gregorio. Citado en (bdd.
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sideramos que, aunque esto era importante, esta preocupacibén por
lo psiquico mis bien tenfa que ver con el hecho de que la medici

na era distinta y otorgaba un papel fundamental a lo emotivo.

A la mujer se le segufa cuidando durante el puerperio. Por
ejemplo, entre los mayas la x-afanzah o partera daba masajes para

reinstalar el Gtero a su posicibn natural.38

En la atencibn al embarazo y al parto habia, entonces, una_
integracién de elementos religiosos, creencias migicas y aplica-
cibn de conocimientos adquiridos por observacién, habiendo con- _

gruencia entre fines y contenidos.39

Después de lo relatado es posible de imaginar lo que signi-
fic6 para los indigenas la persecucidn a parteras, como a otros _

médicos tradicionales, durante la época colonial.

El Santo 0Oficio de la Inguisiciébn, que funcior® en la Nueva
Espana, desde su establecimiento en 1571 hasta 1812 en que la
constitucibn liberal de Cadiz declar$ invperantes sus funciones, _
tuvo como objetivo fundamental combatir lo que catalogb como he-_

chicerfas y supersticiones.

No hubo muchos procesos contra indios porque ellos cafan
fuera de la jurisdicci6n de la Inquisicién, ya que de juzgarlos _
se encargaba el clero regular y secular. "Eran los obispos y sus_
juzgados éutenes castigaban a los "ne&6fitos obstinados que preten

dfan volver al dominio de Satdn del que habfan sido... liberados_

38 Guerra, Francisco. Citado en Shein, Max. Op. cif.

9 viesca, Carlos. Op. cif.
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por los cristianos".4°

Sin embargo, los procesos que se sigulercn contra parteras
y personas que realizaban actividades relacionadas con el parto_
o el embarazo, pueden dar una idea de cbmo se les concebfa y tra
taba, ademis del conocimiento sobre algunos aspectos de la medi-
cina popular espafola y de 10s sincretismos que, desde el princi
pio de la colonia, se dieron con la medicina indfgena entre los_

grupos de mezcla.
Algunos de los procesos son:

AGN. Inquisici6n. 1608. 283. 3.* Memoria de oraciones y _
ensalmos. Poner una oracidn sobre los pechos de la mujer que va
a parir, diciendo en el nombre del Padre y del Hijo y del Espiri
tu Santo, para gue para luego.

AGN. Inquisicién. 1608. 283. 25. Cuaderno que contiene - _

oraciones prohibidas (incluyendo algunas rezadas en el parto).

AGN. Inquisici&n. 1614. 302. 8. Informacibén contra Magdale
na, mulata libre de Cuautla Amilpa, por haber tomado el peyote pa

ra saber si estaba preiiada.

AGN. Inquisici6n. 1627. 360. .157. . Testificacién.contra Isa.

bel de Arias, mulata, partera de Culiacin, pof'shpeﬁétiéiQSé e

DL T
AGN. Inquisicién. 1627. 360. 159.. Testificacibn contra si

Las siglas AGN significan Archivo General de la Nacidn. El primer nfimero _
se refiere al afio del pruceso, el segundo al volumen y el tercero al expe-
diente. Toda la informacidn sobre los procesos fue tomada de Aguirre Bel-
tran. Up. 2it. y de Quezada, Noemf. Up. cit. ‘

* .
Existieron muchas autoacusaciones, especialmente de "mezclados".

40 Aguirre Beltrdn, Gonzalo. {p. cit. p. 360.
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de la mulata vieja, partera, Infs Osoric de MBxico, por superti-
ciosa. En este caso la acusacibn se refiere al hecho de que, pa-
ra acelerar el parto, como accidén simbdlica, se ponfa una chinela,
s{mbolo de pie y de salida, en el vientre de la parturienta. Lo
anterior unido a la actividad del clhuapatil.

AGN. Inquisieidn. 1627. 360. 482. Denunciacibn que de sf _
hizo Catalina Gonzdlez por supersticifn. En este caso para acele-
rar 21 parto se daba a la prefada una pdcima con tierra de los
quicilos, lugares conectados con la salida,

AGN. Inquisicibn. 1777. 873. 12. Audiencia de cargos a una
mujer llamada Marfa Luisa, en el casc de que fuera encontrada, so
bre la costumbre general que hay en Pachuca de ascribir en una
oblea la palabra del verso {n concepfdione y darlas a comer a las_
parturientas.

AGN. Inquisicién., 1776. 1028. 7. Contra Petra Torres, espa
fiola, natural y vecina del pueblo de Tlanepantla, por partera su-
persticiosa.

AGN. Inquisicién, 1789, 1313, 12. Denuncia de una mujer
llamada Lorenza, cuyo apellido no se dice, partera de Zacatecas,_
por el uso de yerhas.

AGN. Ingquisicién. 1792. 1378, 10. Contra Agustina Carrasco,

vecina de Zapotlén, por maléfica de oficio partera.

Por otros medics tamblén se hacfan afirmaciones que dejan _
ver la actitud que existia ante las costumbres indigenas. El
obispo fray Diego de Landa menciona gue para sus partos las muje-

res acudfan a las hechicerfas y ponfan debajo de la cama un fdolo
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llamado Ixche£.4l

Para los indigenas el cihuapatli actuaba emccionalmente por
su poder migico, debido a la diosa en ella contenida, la cual
obligaba al producto a salir del vientre, Esta idea como tantas_

otras fue perseguida.42

Sin embargo, las preséripciones mdgico-ritualistas de la
&poca prehispdnica se fundieron con las hispinicas en la colonia_

y no son miy diferentes de las que aln persisten en M&xico.

Se ve as! que a lo largo de la colonia el culto por Temaz-_
caltocd fue perdiéndose pero se reinterpret6, como el de otros . _
dioses, cdentro de las nuevas formas culturales y religiosas. En_
algunos lugares se le sustituy$ con una cruz de diversos material
les, que aln se usa en Puebla y Tlaxcala, y en algunas culturas _
hubo sincretismo, como entre los mixtecos para quienes Santa Mag-

dalena es jefa de los espiritus del temazcal.

Sin embargo, en otros lugares como San Miguel el Grande,
Oaxaca, hay todavia la creencia en una sefora o deidad del temaz-

cal~.43

A pesar de denuncias y juicios, las parteras empiricas si-_
guieron ejerciendo'a lo largo de la colonia, y luego, desde la

independencia hasta nuestros dfas.

Hace 20 afios se sostenfa que los médicos atendfan s6lo el _

41 randa, fray Diego de. Citado en Shein, Max. Op. ¢&f.

42 6N Inquisicién, 1627. 360. 159.
43 Moedano, Gabriel. Op. cit.
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20% de los partos en las ciudades de provincia y el 2% de los de
las zonas rurales, pricticamente como ocurria en la &poca colo-
nial y siguib ocurriendo durante el siglo XIX y la primera parte_

del siglo XX.44

Esto se explica, en primer lugar, porgue si la atencibn mé-
dica a la poblacifn mayoritaria es insuficiente y deficiente, hay '
todavia mds problemas en la atencifn maternoinfantil, que no se _
considera fundamental para el buen desarrcllo del proceso produc-
tivo,45 pero, ademis, por toda una serie de factores que rodean _

a la préctica oficial y a la tradicional,

Desde el siglo pasado han habido intentos por parte del es-
tado de reemplazar a las parteras tradicivnales con personal de _

salud entrenado, alfabetizado y mds joven.

Una capacitacibn para parteras que funciond desde 1867 en _
la Escuela de Medicina, contaba para 1888 con 140 parteras recibi
das. En esos afhos tambifn existfa la carrera de partera en la
Universidad de Oaxaca y en la de Michoacén, pero, al mismo tiempo,

las parteras empfricas ejercian su pr&ctica.46

A partir de 1911 cuando la Escuela de Enfermerfa
dfa de la de Medicina se incorpord a la Universidad Nacional} se_

ofrecfan tanto la carrera de enfermera como la de partera profe-_

4 . . . . ;
4 rFlores de Ramirez, Ma. de la Luz. Citada en Martinez Benitez, Ma. Matilde,

Latapi, pablo, Hernindez Tezoquipa, Isabel, Rodriguez Veldzquez, Juana. S0
ciologia de una profesibn. E caso de fa enfermenia. México. Nuevomar.
1985.

45 vartinez Benitez, of. al. Op. cit.

46 valle Caloca, Rend. Citado en [{bid.
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gional. Ambas nacieron con el doble caricter de actividades nece
sarias para la profesifn médica y subordinadas a ella, y de préc-
ticas represoras de la actividad -también femenina- de las parte-

ras empiricas, competitiva de la medicina hegeménica.47

En 1912 los estudios de las parteras profesionales se am- _

pliaron a dos af\os.48

Desde 1920 se formaron parteras homeopdticas en la Escuela_

de Medicina Homeopdtica.

En las maternidades construidas a partir de la revolucibn, _
aunque restringida por los mfdicos, la enfermera partera estaba _
encargada del control del embarazo, el parto y la atencién al re-

cién nacido.

Para 1~ carrera de partera se fueron exigiendo cada vez mis
requisitos, hasta que, en la década de los 50, se suspendi8 ésta,
y se empezé a hablar de que, a mediano plazo, todos los partos
fuesen atendidos por médicos especialist:s. Para los afios 60 la_

partera profesional se habfa extinguido précticamente.49

Dicen Martinez Benftez y colaboradores que la partera profe
sional fue desplazada de las ciudades, con el desarrollo del IMSS
y del ISSSTE por la profesibén médica. El ginecblogo, el aneste-_
siblogo y el pediatra fueron desempefiando cada vez mis activida-_

des que ellas habfan realizado antes en las maternidades, lo que_

47
48

Martfnez Benitez, e¢t. al. Op. cit.
Valle caloca, Rend. Citado en Martinez Benftez, ef. al. Op. cit.
_49 vartinez Benftez, et, af. Op. <t
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es cierto.

Afirman también que la partera profesional fue desplazada -
del campo por la partera empirica, con 1o que no estamos de acuer
do. Nosotros dirfamos que la partera profesional nunca pudo des-
plazar a la empirica, que por siglos ha permanecido en el campo, _

sin apoyo ni reconocimiento del estado.

Actualmente en México, los que pueden pagar recurren para _
sus partos al médico obstetra privado; muchos de los afiliados de
la clase obrera y de los trabajadores al servicio del estado, a -
obstetras de instituciones de seguridad social; el campesinado po
bre y los sectores urbanos marginados, en muy pequefia medida a mé
dicos de instituciones de asistencia sociel y, casi siempre, a

parteras tradicionales.

Un programa de canacitacién de parteras en Comarca Lagunera,
report§ que, entre 1937 y 13960, el 85% de los nacimientos de la _
zona fue atendido por parteras empiricas, y gue 19% de las parte-

ras entrevistadas por ellos practicaba en comunidades donde habfa

médicos.so

En 1971 ocurrieron, segfin datos del registro civil, 2 231 399
nacimientos de nifos vivos, y, de ellos, sGlo 824 999 fueron aten

didos en unidades profesionales: 424 847 en instituciones de segu

30 Herndndez de Sandoval, Guadalupe. "Programa piloto de adiestramiento y con
trol de parteras empiricas en la Comarca Lagunera. {ss)". En: Subsecreta-_
rfa de Salud de la SSA / UNICEF. La partera empindca y su participacifn en
22 atencdibn primania de safud. Tepoztldn, México. Noviembre 6-9. 1985.

p. 7-10.
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ridad social, 189 728 en hospitales,privados yk73 097 en otros ti
51 SR o

pos de unidades médicas.
Segfin los datos anteriores, 36% de los éa?tbs fu§ atendido_
por la medicina hegembnica y el 64% restante, por 1&5 parteras em

piricas.

De acuerdo con COPLAMAR si bien de 1970 a 1975 la atencién_
institucional de partos aument6 en un 41% en nfmeros absolutos, a
partir de L975 se observé un notable descenso en la tasa de par-_
tos atendidos en las instituciones de salud (de 478.8 x 1 000 na-
cidos vivos registrados en 1975, a 326.1 por los mismos 1 000 en_
1978 -cifra inferior incluso a la de 1970). SeqlGn cdlculos de-es
ta institucibn, el 70% de los partos no era atendido por institu-

ciones de salud.52

Ios datos sobrz partos atendidos proporcicnados por la Secretarfa de Pro
gramacién y Presupueste para 1977, aparecen en las pi&ginas siguien
tes. Entendieron ellos quizi -dice Zolla-53 por "partos atendi-_
dos" los que realizan las unidades médicas descentralizadas, civi
les, estatales y municipales, Cruz Roja, universitarias, sindica-
les o patronales y otras pertenecientes a depencencias oficiales,
as{ como clfinicas y hospitales privados ocue proporcionaron infor-

macibén. Cuestionarfamos el término pues, con rarf{simas excepclo-

51 Lépez Acufia, Daniel. La safud desigual en MEx{co. Mixico. S. XXI. 1984,
52 copramar. Mecesidades esenciades de México. Salud. Situacifn y penspectivas
al afo 2000. s. xxI. 1983.

Zolla, Carlos. "La medicina tradicional mexicana y la nocién_de recurso pa
ra la salud“. En: Lozoya y Zolla (corp.) La medicina invisibfe. México.

Folios. 1983. p. 14-37.

53
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nes como la de las tarahuraras que dan a luz solas en el bosque,s4

las mujeres son atendidas durante su trabajo de parto.

‘Resulta importante, sin embargo, resaltar el gran nGmero de
partos no atendidos por la medicina hegemfnica, 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

Caxaca.

M3s recientemente, el programa IMSS-COPLAMAR de capacita- _
cibén de parteras report6 que durante 1984 las unidades médicas cu

brfan el 18.5% de los partos de las zonas donde trabajaban y las_

parteras tradicionales el 81.5% restante.5>

Comenta Zolla que el registro relativo a partos atendidos,-
en algunos lugares donde se establecieron unidades médicas rura-_
les, permanecia en blanco después de meses de trabajo en la comu-

nidad.56

Es evidente que ni el proceso de urbanizacién, ni el des-_
precio de la profesién médica hacia ellas, ni las politicas esta-
tales han logrado acabar con las parteras empfricas. Ellas conti

nQan practicando y sus servicios, siendo drmandados.

34 Aguirre Beltrdn, Gonzalo. Proghamas de salud cn fa situacdidn {ntercultunal,

MExico. IMSI. 1980.

3 Reyes Castillo, Manuel, Gonzdlez, Laura Rosa. "El modelo de atencién inte-
gral a la salud del programa IMSS-COPLAMAR y la partera empirica (IMSS). En:
SSA / UNICEF. Up. cit. p. 20-23.

5 Zolla, Carlos. Op. 2it.



-PARTOS ATENDIDOS Y. SU.RELACION CON LOS NACIMIENTOS
REGISTRADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA :

ENTIDAD FEDERATIVA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

AGUASCALIENTES

BAJA CALIFORNIA NORTE
BAJA CALIFORNIA SUR

CAMPECHE
COAHUILA
COLIMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
DISTRITO FEDERAL
DURANGO
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La partera empirica, esa mﬁjef especializada en el arte mé-
dico relacionado con las madres y los nifios, que emplea en su
préctica recursos tradicionales como masajes, hierbas,. bafios y _
otros remecdios, no ha recibido instruccibén formal, pero s{ tiene
conocimientos, asf como mis experiencia en atender partos que mu

chos médicos.57

Vive al lado de las mujeres a las que atiende en prictica-_
mente todos los poblados, por lo que es mds accesible a ellas, y
no tiene prisa para prestarles sus servicios pues, siendo gene-_

ralmente mayor de 50 anos, no estd sujeta a los hijos.SB

Habla el mismo lenguaje que ellas, figurativa y literalmen-
te, y su actividad refleja las costumbres 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, generalmente, de otra partera y hereda de _

ella el grupo que la consulta y busca sus servicios.

No tiene, en muchos casos, especial interés por la paga, si
no que, por lo comGn, considera que est& llamada por fuerzas so-
brenaturales para cumplir ese servicioc a la comunidad, por eso _

cobra en efectivo -segfin la condici6n de la parturienta y con di

37 population Information Program. "Traditional Midwives and Family Plan- _

ning". Population Reponts. Series J. November 22. Maryland, USA. The John
Hopkins University. May 1980.

8 Gelimirovic, B. ed. Modewn Medicine and Medical Anthropology in the lni-
ted States-Mexdico Beaden Population. PAHO Scientific Publication No. 359,
Pan American Health Organization. 1978.
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ferencias de partera a partera y de lugar a lugar- o en especie,
Y, en ocasiones, ofrece sus servicios gratuitamente a las mujeres

pobres.59

Posee un desarrollado sentido del tacto, de modo que con ma
saje relaja mGsculos, calcula la evolucibn del embarazo, coloca _
al feto en presentacifn cefdlica y ayuda al desprendimiento de la

placenta.

Los antropflegos 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.

Todavia se da, en muchos lugares, una comida en su honor
después del parto y se le nombre madrina del nifio al que ayud§ a_

dar a luz.GO

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.

Ademds de las habilidades técnicas cubre los aspectos cultu
rales y religiosos del proceso. Por ejemplo, hay comunidades en_
gue la manera en que se trata a la placenta es responsabilidad de
la partera y tiené un significado ritual. No saber gué 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. Comunicacibn personal.

69 Jordan, Brigitte. Bitth (n Four Cultunes. Montreal, Canada. Eden Press _
Women's Publications. 1978.

1 population Informatiof Program. Op. odi.
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Bendice a los recién nacidos y sabe cémo lograr la purifi-

cacibn de la mujer después del parto.

En Texcoco, por ejemplo, a los cu&ﬁ;éwaiaérdei parto se da
a la madre un bafio y una copa de'jerez'cén dos ﬁuevos. En Puebla,
se le dan 12 bafios ~uno cada tercer dfa-'y atole y caldo de ga-_
llina.* 20 son los bafos que la mujer debe recibir entre los
mixtecos, siendo el Gltimo dia de fiesta y aquél en que se reali

za el bautizo del niﬁo.62

México es un mosaico cultural y lo mismo puede decirse de
las practicas de las parteras, que se adaptan, o mds bien son

fruto, de las caracteristicas de las diferentes regiones.63

No parece enton~es extrafio 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 peligrecsas para inducir _
el parto, colocan a las mujeres en posiciones incSmodas y desho-
nestas, Ilmpiden que los familiares y amigos de la mujer partici-

pen en el parto y realizan demasiadas cesdreas.

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 m3s problemas nutricionales como se vib en el ca
pitulo II.

Moedano, Gabriel. Op. cit.

Eld de Lefiero, Ma. 2l Carmen. “Presentacién". En: SSA/UNICEF. Op. cit
p. 1-6. :

62
63



110

las parteras tradicionales no son limpias, realizan masajes dani-~
nos, se tardan demasiado en referir a las muje#es con problemas y_
causan, oon sus sucios instrumentos, infecciones en J.a madre y en el
recién nacido de las que el tétanos neonatal, por dristica, resul
ta ser la m&s importante. En general, consideran que su préictica _

es superior en todos los aspectos a la de las parteras t:r:adicionales.64

Si esto fuera cierto, serfa de esperar que el Qnico motivo__
por el que las mujeres recurrirfan a ellas serla el de la imposi-
bilidad de ser asistidas por los servicios organizados de salud, _

y s6lo se presentarfan en las zonas rurales aisladas.

A pesar de ello, en México hay una alta proporcién de muje-
res que prefieren a las parteras empiricas aGn cuando cuentan con
seguridad social o han, por diferentes razones, sido atendidas en

alguna ocasidén por profesionales de la salud.

En un estudio sobre parteras empiricas en Milpa Alta, se
vib que de 184 mujeres gue eran dercchohabientes del IMSS, 28 ha

bfan sido atendidas siempre ahi; 76, algunas veces y 80,.nuhca.‘ -

Asimismo se encontr® que de 156 mujeres derechohabientés dei' e
ISSSTE, 12 siempre fueron atendidas en sus partos por Ve"sa;'ins}f__'itu-

cibén; 7G4 en ocasiones y 84, mmca.65

¢ Se debe esto sblo a los aspectos culturales y religiosoé que

se han mencionado o tiene también que ver con los aspectos médicos?

El capitulo siguiente tratard de responder a esta interrogante.

54 16 fuentes. Citadas en Population Information Program. Up. cit.

5 Waltraud, Leiter. "Parteras empiricas en Milpa Alta“. En: Antropofogla y _
pdctica médica. México. UNAM. Facultad de Medicina. PMGI. 1987. p.264-280.

i
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...Hasta entonces todos sus hijos nacieron
en la casa, con la ayuda de Mamita Encarna-_
cidn, quien controvlaba el embarazo desde los
primeros meses y aparec{a la vispera del
alumbramiento, quedindose hasta que la madre
pudiera ocuparse de sus gquenaceres. Lisgaba_
con sus yerbas para parir ripidc, sus Tiye~_
ras benditas por el obispo, sus trapos Lim-
pios y hervidos, sus compresas clcatrizantes,
sus bflsamos para los pezones, las estrias y
los desgarrcs, su hilo de coser y su incues-
tionable sabiduri{a. Mientras preparaba el am
biente para la criatura an camino charlaba
sin cesar entreteniendo a la paciente... _
Cuandc¢ la ccomadrona estaba en la circel por_
ejercicio 1leqgal de la medicina y no pudo
atenderla... Digna acudi al hospital... don
de se sintid tratada pecor gue un condenado.
Al entrar le pusieron un parche con un nime-
ro» en la mupeca, le afeitaron sus partes pu-
dorosas, la bafaron con agua fria vy desinfec
tante, sin considerar la posibilidad de se-_
carle la leche para siempre y la colocaron
en una cama sin sdbanas 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 limpara a la vista de quien quisie:a_

curiosear.

Isabel Allende "De amor y de sombra®.
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Capitulo Vv
Como el fruto que cae del &rbol... Comparacién entre la atencidn_
al parto y al recién nacido en la medicina oficial y la medic.na_

tradicional mexicanas

La preferencia de un gran ntnero de rujeres por las parteras empf
ricas, en México como en otros pafses subdesarrollados, tiene que
ver en gran medida con el hecho de que la atencibn al parto funda
da en el saber médico hegemdnico trata a &ste como un proceso no_
fisiolégico, sino fisiopatol6gico. En otras palabras, lleva al _
nacimiento al campo del riesgo y del experimento, mientras que.la
atencibn al parto basada en la experiencia estaba, vy sigue estan-

do, en el campo de la armonia y de.la vida.

Pero como ésta es una hipbtesis que puede provocar, y segu-~
ramente provocard, polémica, creemos oportunc teocar la puerta de_
los hospitales y de los lugares donde atienden las parteras empi-
r1icas, para comprobar qué es lo que sucede antes del parto y una_

vez que el nifio ha nacido.

Un primer elemento que salta a la vista, es que el hospital
es, casi siempre, un ambiente extrafio para la mujer que va a dar_
a luz, donde se le pasa, sin ningGn familiar o conocido, de la sa
la de recepcién a la sala de primera consulta de valoracibn, de _
ahf a la sala de trabajo de parto -lugar lGgubre donde no sabe
qué es lo que estd sucediendo-, luego a la sala de expulsibn -en_
la que encuentra médicos y enfermeras con gorros y tapabocas, un_

esterilizador, una vitrina llena de instrumentos, frascos, compre



113

sas, toallas y cilindros de gas,l y, finalmente, a un cuarto con

&
otras madres pero sin su hijo.

Su trabajo de parto es un trabajo abandonado, pues aunque_
haya visita periSdica del médico, nadie la acompafia permanente-_
mente. Una persona hace el primer tacto,'* otra aplica la anes_
tesia, un especialista recibe al bebé, otro lo atiende hasta los
28 dias, etc., lo cual, por cierto, provoca también gue las res-

ponsabilicdades se diluyan.

Lo peor es que la mujer est8 abandonada pero no sola, sino
con otras abandonadas, y aungue esto puede generar solidaridad,-

como hay quejas y gritos también se provoca angustia colectiva.

En el caso de las parteras tradicionales, por lo general, _
atienden a 1-~ parturienta en su propia casa, donde ella est& ro-
deada, dependiendo de la cultura, de su madre, sus vecinas o su_

esposo.

Lamaze, en 1952, como algo novedoso, empezd a hablar de la

necesidad de la presencia del padre en el hospital durante el na

purante el tiempo que dure su estancia en el hospital permanecerd separada
del resto de sus hijos a quienes la entrada no les es permitida, y de su
recién nacido, si bien hay unos pocos hospitales privades que, a peticién_
de la madre, le permiten el alojamiento conjunto con su hijo, y el Institu

to Nacional de Perinatologfa de la SSA, el Hospital lero. de Qctubre del _

ISSSTE y la Clinica 28 del IMSS en el Distrito Federal y algunos hospita-_

les en provincia tienen el sistema de habitacidn compartida, después de

que el recidn nacido pasa por lo que llaman cunero de transicidn, en el

que se le tiene en observacidn.

* Exploracién digital de ia vagina.

Gutidrrez, José. "El parto sin dolor". Salud Piblica de México. vol. 1._

México. Julio-diciemhre 1959. p. 184-189.
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cimiento de su hijo.

Actualmente hay estudios gue muestran que la asistencia del
compafiero o de otras personas conocidas de la madre durante el
parto, hace que disminuya la tensifén y el dolor,2 pero esto se per

mite s&lo en un pequefio nlmerc de casos.

En la atencibn tradicional al parto, en cambio, el hombre
contin@a participando como lo hacfa en la &poca prehispdnica. Por
ejemplo, entre los tzotziles, la partera se coloca de pie por de-
trds de la mujer, mientras que su esposo estd sentado en una si-__
lla baja, enfrente a ella reconfortdndola. Incluso, si la parte-

, 3
ra no esté&, el marido toma su lugar.

La partera gue, en ocasiones, es parienta pr6xima de la mu-
jer, no s6lo estd con ella desde el principio de las contraccio-_
nes* hasta la expulsifn de la placenta, sino que quizd la conoce_
desde que se casa, y cumple funciones que escapan a la competen-_
cia de los servicios oficiales de salud, comc guedarse después
del alumbramiento'* para preparar la comida, lavar la ropa y cul~-
dar a los hijos mayores de la recién parida, de modo que ella pue

da atender a su pequeﬁo.4

®

Que senalan el inicio del parto.
£.3
pesprendimiento y expulsidn de la placenta.

2 Poseiro, J.J., Storch, E, Ballejo, J., Izquierdo, A.M., Cordano, C. Citados

en Caldeyro-larcia. Based flsdolégicas parn ef manefc humanizado del panto
noamal, Montevideo, Uruguay. OPS/OMS/CLAP. Publicacidn cientifica 858, 1979.

Guiteras Holmes, Calixto. "El ciclo de vida“. En: Zolla y lozolla {comp.) _
La medicina {nvisible. MExico. Folios Ediciones. 1983. p. 223-233.

4 Menéndez, Eduardo. ({ases subatlemnas y ef problema de {a medicina denoming
da tradicional. MExico. Cuadernos de la Casa Chata 32. 1981.
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Ademis, los métodos tradicionales de atencibn al parto y al
recién nacido poseen valores sociales, religiosos, psicolbgicos y
culturales para los grupos donde se practican. Las parteras emp{
ricas cumplen funciones de control de la ansiedad psicolégica que
provocan ciertos miedos relacionados con la posibilidad de que
nazcan ninos hechizados,S siguen preceptos mdgicos y religiosos _
gue se piensa facilitan el parto,6 son consultadas en cuanto a la
crianza del nifo mis alld del mes de vida, se ocupan de rituales,
oraciones y obligaciores sociales,7 y en general, reflejan en su_

trabajo las costumbres y creencias de la comunidad donde realizan

su pr&ctica.8

Como la partera es parte de esa comunidad, no tiene proble-
mas para entende;se con la mujer a la que atiende, en caso de que
ella no habla espafol {quiz§ ninguna de las dos lo haga). Ademis,
la comunicacifén entre parturienta y partera es permanente. ésta_
le‘informa sobre el desarrollo del proceso, y la instruye para

; 9
que saque el mayor provecho posible de sus esfuerzos.

No sucede.lo mismo con el médico que casi nunca comunica a_

la mujer sus progresos, retrasos, buenas sefales o dificultades._

5 1bid.

6 Foster, George M, "Folklorey costumbres del embarazo, nacimiento e infancia®
En: Kenny y de Miguel (comp.) La antropologla médica en Espada. Barcelona,_
Espafia. Anagrama. 1980. p. 249-263.

7 Grant, James. Estado mundial de fa infancia 1985 (UNICEF). madrid, Espafia._
S. XXI. 1985.

8 Population Information Program. "Family Planning Programs". Population Re- _
poats 22, Baltimore, USA. John Hopkins University. Mayo 1980.

° Townsend, John (relator). "Conclusiones de la reunidn técnica". En la paite
na Y su panticipacddn en o atencifn primania de safud. Tepoztlén, Morelos.
SSA-UNICEF. 1985. p. 58-72,
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En la atencibn oficial al nacimiento, la parturienta se siente o
segura al no participar pues tiene una incapacidad aprendida, o_
impotente para enfrentar a las leyes rigidas y la organizacién _
jer&rquica y burocratica,lo en la que el paciente no sélo no pue

de opinar, sino ni siquiera preguntar.ll

En cuanto al trabajo de parto en sf, se han realizado es_
tudios con mujeres a las que se permiti6 caminar durante &1, com
paréndolas con otras que permanecieron acostadas, y se ha visto_
que en las primeras el tiempo de trabajo de parto es mds corto,_
hay menor necesidad de analgésicos. Y los latidos del corazén -_
del feto son m&s regulates.12 Sin embargo, en el hospital, gene
ralmente, a la mujer no se le permite movilizarse. Tampoco pue-
de comer o beber ninglin alimento o lfguido. Ante el esfuerzo f1

LR
sico sblo se le ofrece suero glucosado.
La partera tradicional permite que la mujer adopte diferen
tes posturas y gque tome pequefios bocados, té con azGecar y atoles,

para recuperar la pérdida energética.

En una institucibn, la mujer no puede conservar .8u relo: -

para medir sus contracciones, ni sus lentes, aun ‘uandp;s;n eUns,

Inyeccidén continuada de una solucifn anestésica que se emplea en obstetrx-

cia y que busca la privacidn parcial o total de la sensxbilidad

L3 -

Agua con azidcar.

Kitzinger, Sheila. B{nth at Home. Great Britain. Oxford universlty Press.

1980.

n Frenk, Julio. "La jerarguia hospitalaria™. S{empare 1206.. México. Agosto 4.

12 : s . R S A‘ S.P.
Flynn. Citado en Kitzinger. Op. cit. S :

10
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no pueda ver nada. Aunque lo desee, no le es permitido banarse.

Las parteras emplean el bano del temazcal' durante el par-
to,‘* pues entre los indigenas mexicanos esta pr&ctica tiene la_
misma importancia que antes de la conquista,13 si bien en la épo
ca prehispénica el nacimiento ocurria en el temazcal mismo, y
ahora, hasta donde se tienen referencias, esto s6lo 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

= . 14
su lecho al bafo, como se ve en los cédices.

El agua para bafiar a las que van a parir debe estar hexvi
da con hierbas que varfian de reqibn en regibn. En Xochitlan,
Puebla, por ejemplo, se emplean omequelite, zoapatli, maltantzin
y malva.]'5

En el hospital se realizan con la mujer-una serie.de ruti-

nas:

e : il ; , 2
La tricotomia ‘ que en'paises dc,arrollados ya se ests eli

minando, pero que en México es todavia 1a regla,;que no solamente

es muy molesta para~1a,mujer,psinp,que;lacegarfq;iculos pilosos _

de la zona plbica, causando pequéﬁas'cortaduras, pudiendo ser &s-

Descrito en el capftulo III. Tiene Formas variadas segiin la regibn. En méxi
co se usa actualmente en Tlaxcala, Puebla, Estado de México, Morelos, Vera-
cruz, Chiapas y Oaxaca.

* -
* En realidad desde el inicio del embarazo hasta tiempo después de que la mu-

jer ha dado a luz.

i1 34
Rapado del vello perineal.

13 Moedano, Gabriel. “El temazcal, bafio indigena tradxcxonal" . Enz bwzolla‘y__

Zolla (comp.) La mewlcdna... Op elt. p..279-303.:

14 3stro, Carlos A. Citado en Moedano. Op cut

13 ipedano. Op. cit.
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tas en algunos casos, causa de infecciones, precisamente lo que

se trata de evitar.

También se utiliza una solucifn profilactica* como via per-
meable, que quizd vaya a necesitarse en una de cada 10 mujeres, y
gque no s6lo es entonces in(til en las nuevas restantes, sino que,
como una interferencia extrana mds, provoca angustia en ellas,
siendo ésta enemiga principal en la relajacién necesaria para el

buen &xito del parto.

Otra rutina es la de los tactos continuos, que son especial
mente repetidos en los hospitales de asistencia social porque ahi

es donde los estudiantes aprenden a hacerlos.

Estas tres prdcticas: tricotomfa, utilizaci8n de sueros y _
tactos continuos, no son realizadns por las parteras empiricas.
En cuanto al Gltimo aspecto, ellas generalmente comprueben la evo
lucién del parto viendo si hay borramiento y dilatacifn del cue-_

L 2
llo uterino y si el fetc e<td descendiendo.

En forma rutinaria también se emplean en el hospital ocité-

. * ko vy . .
cicos que, ciertamente, pueden ser muy (tiles cuando el dtero_

Suero

ok
Términas que se refieren a la cantidad de abertura -medida en dedos o centi

metros- del cérvix o cuello uterino, durante la primera de las txes etapas_
del parto. Estas son: la. desde el inicio del trabajo de parto hasta que se
completa la dilatacidn del «drvix, 2a. desde que la dilatacidn estd comple-
ta (10 cm.) hasta la expulsidn (salida del feto), y 3a. desde la salida del
feto hasta que se completa la expulsidn de la placenta y de las membranas _

carioamnidticas.

Ak
Hormona artificial que produce efectos similares a los de la ocitocina que_

estimula al Gtero a contraerse.

’
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do la mujer no responda porque la cantidad de ocitocina en sangre
e3 pequefia o porque no la produce en cantidad adecuada, pero que,
muchas veces, si bien se dice que ss les emplea para “conducir® _
el parto, en realidad cumplen la funcidn de inducirlo y de acele-
rarlo, en ocasiones, al ritmo del sigulente cambio de guardia o _

de la cantidad de partos que deban ser atendidos.

La induccibn pueds ser peligrosa porque reduce la cantidad_
de oxifgenc disponible para al feto y proveca desaceleracién del _
ritmo cardfaco fetal. Es posible que esto sea causa de lesiones_
corebrales y deje secuelas neurolfgicas., Importante es notar que
no hay una dosis de ocitocina estdndar segura, pues la Gnica mane
ra de saber la cantidad de ella que un dtero o un feto es capaz _
de tolerar es ad@inistr&ndola. Unas mujeres requieren dos mili-_

unidades, otras 30.16

L 4
El encarcelamiento de placenta o placenta retenida es otra

de las posibles consecuencias de la induccidn pues la contraccién

no es natural.l7

Mujeres que han tenido partos con y sin ocitocina reportan_
que en el primer caso las contracciones son mucho mencs controla-
bles.

Hay poca capacidad en la atencién hospitalaria para aguar~_

dar con paciencia a la naturaleza. El desencadenamiento y desa-_

El que @sta no se despronda y sea expulsada despu§s del nacimiento.
1euumWnsm,mﬁmJ.thTMPMMOQ&WL&MtHRumOﬁMQ
University Press. 1978.

17 1hid.
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rrollo del parto son casi siempre espontineos, pues &ste es un

proceso natural e ininterrumpido.18

El fitero mismo libera prosta
qlandinas' * que inducen y mantienen las contracciones,lg de modo
que el nifioc nace, no por la intervencién médica, sino por el tra-
bajo de parto. Por esc hay quien dice que el arte del buen parir

es el arte del buen esperar.

La induccifn del parto -repetimos- en algunos casos estari
indicada, pero si éste no es el caso podr8 provocar contracclones_

a tal velocidad que dejen de ser Gtiles al trabajo de parto.

Las partes empf{ricas en México s{ emplean plantas medicina-
les, en forma de tés, como la ruda, el oréganc o el cihuapatli
-conocido actualmente como zoapa:li-,20 para regularizar la con-_
tractilidad uterina, por ejemplo en las multiparas,'* pero la par
turienta bebe s8lc pequenos tragos, de modo que no puede tomar do
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

recié.. parida durante varios dlas.

En la medicina oficial, dependiendo del hospital o clinica_
y del m&dico, se pretende que el trabajo de parto no dure mis de_

24, 12 S hasta 8 horas, por eso muchas veces se recurre a los oci

Factores que existen en el liquido seminal humano y en varios tejidos orgi-

nicos, que ademds de otras funciones son ocitbcicos,
L L]
Que ya han parido wvarios hijos.

Dick-Read, Grantly. Childbinth without Fear. New York. Harpexr Colophon
Bocks. 1972.

Gutiérrez. Op. cit.
20 Judrez, Esperanza (yerbatera) Comunicacién personal.

18

19
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técicos y también a la amniotomfa como forma de abreviar la pri-
mera etapa de parto, lo cual efectivamente sucede, peroc esta ma-_
niobra artificial suprime los efectos protectores de las memb.a-_
nas, en particular sobre la cabeza del foto, con posibles lesio-_
nes para madre y nifio siendo las principales que reduce la oxige-
nacibn cerebral en el feto, produce riesgo de infeccidn postparto
y neonatal (si transcurren mds de 6 horas hasta el alumbramiento),
aumenta desaceleracién precoz del ritmo cardface fetal y, aunque _
no estd demostrado, es posible que aumente el riesgo de retraso _
mental.21 La amniotomfa también se puede dar por razones indica-

das.

La investigacifn sobre el nacimiento en Gran Bretafia afirma
que el trabajo de parto prolongado no &s causa de mayor mortali-_

W
dad neonatal, slempre y cuando el parto sea natural.22

Cualquier intervencidn obstétrica, a menos de ser inteligen
te y moderada, tiende a producir una situvacidn en que se requeri-
ré otra intervencifén posterior. Por ejemplo, lus ocitfcicos, al_
provocar que las contracciones sean mds cercanas, fuertes y pro-_

longadas, son causa de mayor recurrencia a analgésicos, y éstos

Ruptura de las envolturas o membranas fetales que encierran al fato y al 1i
quido amnidtico.

*
* mortalidad del nific entre ¢ y 28 dfas de nacido.

4 Schuarcs, Ricardo. Caldeyro-Barcia, R. Amncolomy. Uruguay. OPS/OMS/CLAP. Pu
blicacién cientifica J31. 1982. B

22 pritish Birth Survey. Citado en Kitzinger. Binth d(... Op cbt
3 Kitzinger. Bath at... Up. cit.
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pueden inhibir en la mujer el deseo de pujo, lo que posiblemente

conduzca a la necesidad de usar fSrceps.

Estd después el aspecto de la posicién. Engelman, médico_
inglés de fines del siglo pasado, emprendi6 una investigacifn pa
ra encontrar la postura mis natural en gue una mujer podia dar a
luz. Encontr® que existfan "mil y una maneras de parir", pero _
que la cama obstétrica s6lo era empleada en la Europa de la épo-
ca, mientras que las mujeres de los pueblos orimitivos parfan en
posiciones verticales (paradas o colgadas) o inclinadas (de rodi

llas, en cuclillas, sentadas, semiacostadas, en cuatro puntos).24

En el presente siglo, estudios hechos por Ford en 1945, Ho
ward y Narol en 1961 v MNewton y Newton en 1972, entre etnias no_
influidas por la cbstetriciaz cccidental, mostraron que en la ma-
yorfa de ellas se empleaban las posiciones verticales o inclina-

das.25

La posicibn supina 5 de declibito dcn:sal'r quizi se llama gi
necoldgica porque es la ms adecuada para la vigilancia y la inter
venci6én médica en el proceso del parto, pero no es natural. Por_
ello, los mGsculos perineales*' pueden ser forzados y desgarrarse,
adem8s de tener otros efectos come inefectividad de contracciones

y palpitaciones por hipertensifn, debidos a la opresidn de la ve-

Ssobre la ec-alda.
E 1]
situados entre el subpubis y la punta del cBecix.

24 engelman, G.J. labon Among Primitive People. st. rouis, J. H. Chambers and_
Col. 1883.

Atwood, Richard J. "Positions d'accouchement et comportements s'y ratta- _
chant”. En: Rapport (comp.) Conaps de mdre. Conps d'enfant. France. Stock.

1980. p. 73-124.

25
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]
na cava inferior, 26 lo que también puede ocasionar hipoxia fe- -

*
tal.* 27

Estudios hechos en hospitales de América Latina, en 324 par
tos de bajo riesgo, mostraron que en posicién vertical se reducfa
la duracibn del perfodo de dilatacibn en 25% en el total de muje-

res, y en 363 en el caso de. las prim[paras.28

Las posiciones verticales o inclinadas que favorecen las
parteras -a veces la mujer pare mieptras el marido la sostiene
sentada sobre sus muslos,29 otras mis colgada del cuello de su es
poso,30 unas agarradas de cuerda que cuelga de una viga para no _
desperdiciar ninguno de sus esfucrzos—31 son mis efectivas pues,
entre otras muchas consecuyencias, tienen un efecto ocitbéeico que_
aumenta de manera natural la intensidad de las contracciones ute-
rinas,32 y también mds logicas pues aprovechan .a ley de la grave
dad como si la madre fuera un &rbol y su hijo su fruto que cae y_

que, a su vez, serd germen, se ha dicho.

Con estas posiciones que la mujer toma instintivamente,

Que recibe a las venas del abdomen y a las. genitales.

ek
Insuficiente oxidacida.

kitzinger. The Peace 0f... Op. cit,

2 Husson, Jean-Frangois, Yanotti, Sylvain. “Y a-t-il'un obstétricien dans la_
salle? En: Rapport. Op. 2if. p. 31-35.

26

28 Caldeyro-Barcia, R. Op. cit.

2 Limén Delgado, Antonio, Castelote, Eulalia, "La medicina popular en torno. _
al embarazo y al parto a principios de siglo". En: Kenny y de Miguel. Op. _
it p. 227-248.

30 foster. Op. cil.

1 Guiteras. Op. cit.

2 .
Husson y Yanotti. Op. cit.
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ella puede pujar de manera adecuada, el feto tiene la posibilidad
de rotar mis f8cilmente vy su cabeza, con la ayuda de la ley de la
gravedad que ya se mencionaba, distiende mejor los msculos peri-
neales y evita la necesidad de muchas episiotomias,‘ que en la me
dicina oficial también se hacen en casi el 100% de los casos. Ade
mds, la partera suele detener con sus manos la coronilla, lo que_
le da fuerza al tejido y evita que el nifio salea demasiado de pri

sa.

Un elemento mds presente en la atencién al parto en los ser
vicios organizados de salud es la anestesia, gue se hace necesa-_
ria porque la mujer no est8 preparada ni fisica, ni psiguicamente
para el parto narural., Ya Dick~-Read decfa gue desde el origen
del hombre se ha reconocido el dolor en el parto, pero sblo cuan-~
do Hay complicaciones, y que, sin embargo, cuanto mayor ha sido _
el desarrollio cultural de los pueblos, mis grande tombién ha sido

33
el énfasis en deciretar el parto como una prueba dolorosa.

Al inicio de la Colonia, los cronistas espaﬁoles hablaban _
de la facilidad gque para parir tenfan las mujeres en la Nueva Es-
pafa. En cambio, con la prictica y el saber médico hispanos lle-
gb la asociaci6én del parto con el dolor, idea que dominé en la
Edad Media como herencia de la medicina hebrea antigua.34 Leemos

en La Biblia: Dijo Dios a Eva, "multiplicaré tus trabajos y mise

Incisidn quirfirgica lateral del orificic valvular en el momento del despren
dimiento de la parte fetal, para evitar desgarramiento.

pick-read. Op. cit.

4 Lyons, Petrucelli. Hisforia de fa medicina. barcelona, Espafia. Doyma. -
SF. . -

33
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rias en tus prefieces: con dolor parirss los hijos, y estarés.bajo

la potestad o mando de tu marido."35

Cada nacimiento recordaba el pecado otiginal que debla ser_

36

expiado por medio del sufrimiento al patir.* El témor, a tra-_

vés de reflejos condicionados, causa dolor, &ste mids temor, el
que a su vez produce tensibn muscular donde deberfa haber relaja-

cibn, y as{ una cadena de dolor-tensibn-dolor, cada vez mfs inten

5a,37 ademis de que la secreciln de adrenalina provoca que la san

gre se vaya hacia las extremidades y lejos del (tero, lo que im-_

plica una reduccidn del suministro dc ox{geno y sangre al feto.’.’8

Bajo esas circunstancilas la mujer "necesita" algo que la
calme.

Toda droga gque se ponga en el torrente sanguineo de la ma-_
dre, influye en sus mecanismos muscular, nervioso y circulatoric
y viaja, a través de la placenta y del cordén umbilical, hasta el

feto.40 Por eso, si bien hay anestésicos cada vez mis seqguros

L8] -
-el epidural, por ejemplo- todos puaden tener efectos iatrogéni

Seqin Dick-Read esto tiene su explicacidn en el hecho de que las traduccio-
nes del hebrero de La Biblia se hicieron entre 1604 y 1616, época en que ha
bia en Europa sentimientos negativos hacia el parto.

ok

Anestesia introducida a través de)l espacio extradural, en la parte baja de_

la espalda, que no deja de tener sus riesgos.

3 Ganesis 3, 16. Sagrade BibEia. Madrid, Espaia. Apostolado de la Prensa,

1964, p. 6.

pick-Read. Op. cii.

37 Bean, constance. Methods 0§ Chifdbirth. Wew York, USA. Dolphin Books. 1974.

38 pavis, Elizabeth. A guide to Miduéfery. Heart and Hands. Santa Fe, Muevo MExi
co. John Muer Publications. 1981,

39 Kitzinger. Biath at... Op. cdt.

40

36

Dick-Read. Op. cit.



126

*
cos en la madre y en su producto, por lo que sélo deberfan usar-

se en casos indicados.

Excepto en situaciones especiales, la mujer no necesitaria
ser medicada durante su trabajo de parto, pues en este proceso

hay una exaltacibn de la mente.41

Nuevamente aqui, la partera no los emplea. Las mujeres hui
cholas en el trabajo de parto piensan en el dfa en que engendra-
ron a su hijo para que ese merento pueda ser tan placentero como

aquél.

Se afirma que el nlmero de casos en que se emplean anestési
cos, fbreceps y ocitbcicos, en que se realizan cesdreas y episiote
nfas, no guarda proporcidn alguna con el porcentaje natural de ca

sos patolbgicos cn obstetric;a.42

Lo anterior se deode a que, a diferencia de las parteras que
atienden casos individuales -lo que como ya se decfa en otro capf
tulo es una caracteristica de toda la medicina tradicional-, don
de se parte de gue 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 planc a una mujer emba-
razada que presenta un alto riesgq Yy a una mujer con embarazo nor

mal.

La partera t#édicibﬁ 1 *Spéra'que‘en el parto de la mujer _

Dafios caqsadosrp§; ﬁqa‘iptegveﬁtiéh‘médica;
A1 1bid. : i 1
2 Gutiérrez. Op, eit. o
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a la que atiende no haya complicaciones, pues en ello pueden ir_

la vida de la madre y la viabilidad del feto..

En cambio, los ginecobstetras publican cientos de trabajos_
sobre anormalidades y complicaciones en el parto, y los estudian-
tes esperan que &stas se presenten. En general, el sistema de ma

ternidad est& orientado hacia la enfermedad.

Atencifn especial rerecen las cesdreas, a las que se recu-_
rre con frecuencia cada dia mayor. Sirva como ejemplo el hecho _
de que el sindicato del Metro, llevt en 1984 a la mesa 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 hablfa destinado para _

su atenci&n.43

Esto puede tener que ver con el hecho de que las ceséireas _
son hoy m&s seguras -la anestesia pernite la cirugfa y salva mu-_
chas vidas que en otros tiempos se habrian perdido-, y, por lo
tanto, pueden realizarse en todos los casos necesarios: madre
diabética, pelvis estrecha, bebfés prematurcs que no soportan bien
las condiciones del parto; pero estd relacionado también con la _
posicibn horizontgl durante el trabajo de part:'o,44 con el hecho _
de gue una madre anesteslada no puja adecuadamente pues se necesl
ta una coordinacibn perfecta entre los esfuerzos pulsativos.y las

contracciones, o con la idea que se sostuve durante mucho tiempo_

Posibilidad de que nazca y sobreviva.

4 - 2
3 Reza, Jesls. Cowwv .cacidn personal.

44 Odent, Michel. “"Les positions de la mere pendant - 1'accouchement”, En: Ra- _
pport. Op. cit. p. 13-28.
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de que parto pélvico era equivalente a cesdrea. En los hospita-_
les privados con irecuencia, se hace por razones pecuniarias, y

en los hospitales de seguridad social porgue ahf se forman los mé
dicos privados, aderfs de que es mis r8pida y permite tener todo_

bajo control.

En el IX Congreso Mexlicano de Ginecobstetricia, que se lle-
v8 a cabo on octubre de 1986 en la Ciudad de México, se hablé de _
que el parto vaginal es ¢l i{deal en cuvalquier presentacién, e in-
cluso de la nosipilidad de pacer versiones externas, que duante_
mucho tiempo estuvieron complecamente contraindicades en la medi-
cina occidental, y por las que se criticd severamente a las parte
ras, no gbleo en MBxico, sino en todos los lugares en que se prac-

. . * 45
ticaban y practican.

Hupo también exhortacidn a limitar el uso de ocitdcicos y _
se resalt$é la importancia de no s6lo no interrumpir, sino de fo-_
mentar las relaciones sexuales durante el Gltimo trimestre del em
barazo, por la gran cantidad de prostaclandinas que contiene el _

gemen v que favorecen el reblandecimientc paulatino del cuello

del Gitero y hacen mds ficil el trabajo de parto.

Esa fue una prictica favorecida en el Méxicc precolombino,

por ejemplo entre los mayas,46 y que la medicina espafiola convir-

Existe una pelfcula que muestra esta t8cnica "Tuming the Baby Extermal Ce-
phalic Version® {Versiln externa del bebé a la posicidn cefalica) Yucatdn
1979. Crosscultural Prcductions. .

s Balam, Gilberto. "Madicina indigena en la peninsula yucateca". En: Mdxico

Indigena No. 9. Mz co. Instituro Nacional Indigenista. Marzo-abril 1986.
p. 20-22,

i whittlock. Citado en Sheir. £¢ ndio precolombino. éxice. villicaha. 1986.
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ti6 en tabG. Ya se vi6 en el rapftulo III que tampoco se daba entre
los merxas para guienes la religibn y la organizacidn polftica
eran tambi&n frenos a la sexualidad.“ Era necesario tener relacio

nes sexuales durante la primera etapa del embarazo, pero prohibido en

48

la Gltima. Entre los tzotziles y otros grpns, las relacicnes sexua-

les continGan durante todo el embarazo, todavia actualmente.qg

Una vez que el nifio ha nacido, generalmente vuel\'ze a admi-_
nistrirsele a la mujer un ocitbcico para acelerar el alumbramien-
to. Un texto para estudiantes de medicina dice: "La expulsifn de
la placenta raramente se hace en forma espontdnea, por lo gue es_

necesario aplicar algtn método artificial para terminar el tercer
periado del parto".an Es diffcil imaginar qué harlan sin syntoci
non las mujeres durante los quizd dos millones de afos de evolu-_

cibn humana que precedieron a su invencidn.

Otra vez el procedimiento de la partera tradicional es mds_
suave. Ella, vuelve a dar tes, pone lienzos calientes en el abdo
men de la parturienta y le da masajes con movimientos hacia abajo,

51
como se indica en algunos manuales para parteras empiricas.

Adem&s de que, en respuesta al llanto de su hijo, la matriz

4 Aquirre Beltrdn, Gonzalo. Medicina y magda. EC proceso de aculturacifn en

22 estructuna colondal. Serie Antropologfa Social. Col. SEP-INI. México.
Instituto Nacional Indigenista. 1980.

98 ¢ ahagin, fray bernardino de. Histonia gencral do 2as cosas de fa Nueva Es-
paia, México. Porria. 1985, -

42 iteras. Op. cit.

50 yeramedi carciner. Jorge (coordinador). Panto y perlodo perinatal. México.
UNAM. Facultad de Medicina. MGI. 1986. p. 92. i L
51 \inisterio de Salud Plblica de Honduras. Mamuaf de fa partera. Honduras..
oPS/OMS. 1983. e e
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*
de la madre se contrae fuertemente, si se pusiera al neonato al
pecho de su madre inrmediatamente despufs de su nacimiento, él con
su estimulacibn, provocarfa la produccién de ocitocina y, por lo

tanto, el ripido desprendiriento y expulsifn de la placenta.52

J

Cuando a la rnadre no se le haen cado sedantes, los instintos

w . RN LA A K1 L8R &3
de bfisqueda, implantacibn, succibn y deglucibn son

muy fuertes en el recién nacido, pero si no los pone en préctica
en el romento de su nacimiento, puede perderlos durante 24 y has-

ta 48 horas.°3

En los hospitales rutinariamente se separa a las madres de_
sus hijos inmediatarente después del naciniento, para no volver a
llev&rselos, dependiendo cdel hospital o ciinica, hasta que se les
da de alta, o tres veces al dia, empezanco a las 24 horas. Al ni
fio -que estd solo a pesar de las luces cdel cunero y del llanto de

los otros recién nacidos- se le ofrecen biberones con agua gluco-

L 2 82 2
sada y fb6rmulas liacteas.

El sistema hospitalario no s6lo frustra asi el deseo de la_

madre de sostener en brazos a su hijo v observarlo de la cabeza a

* -,

Recién nacido hasta los 28 dias.
LE ) i =
Consistente en que si se toca una de las comisuras de los labios del nifo, _
gste volteard la cara hacia el lado de donde provino el estimulo.

L2 1
Su capacidad de tomar el pecho con la boca.

ek
Su capacicad de mamar.

kehwRk
Su capacidad de tragar.

LA L] L. .
pPreparados artificiales para nifics hechos a base de leche de vaca.

52 La leche League International. The Womanly Ant of Breastfeeding. UsA. lLa Le

che league International. 1982.
>3 Ibid.
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los pies, sino la relacibn maternoinfantil misma, iniciada desde_
el momento de la gestacidn.54 Durante los dfas que dure su estan
cia en el hospital,}el recién 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 separacifn de madre e hijo, aunada a la sujecién del ama
mantamiento a horarios rigidos y a la introduccibn de complemen—_

tos, interfiere con el buen inicio de la alinentacifn al pecho y_

reduce la frecuencia y la duracién de ésta.55

Esto es especialmente grave si consideramos que desde hace_
varias décadas sa conocen las propiedades benéficas de la leche _

humana.

* .
wa Ig kL, por ejemplo, importante como pr:tectora en vias _
de entrada al organismo, no pasa a través de la placenta sino que

s6lo puede transmitirse de la madre al nific a través del calos- _

*x
tro. 36

Por medio del 1ntarfer6n**. la leche materna prolonga el pe

Inmunoglobulina. Anticuerpos presentes en la leche humana y especialmente _

en el calostro.

*
* Substancia amarillenta producida por las mamas (pechos) antes de que baje _

la leche.
e Protefna.qve inhibe la multirlicac‘m’r\ de mudho s vicus,

54 Kennell, J., Klans, M. Citados en Spock, Benjamin “How mothexs learn to lo

ve their noewborn babies". Redbook. ush. May 1976. (reimpreso). :

55 Mandl, Pierre~E. "Algunos ejemplos de los muchos modelos de alojamiento con

junto madre-nifio. En Mandl (comp.) Alimentacidn af pecho. EL mejor comien=,
20 para fa vida, MExico. Pax-Mixico. 1981. p. 101-109.

56 Mata, Leonardo J., Wyatt, Richard. "Amamantamiento y’resisteucia del hués-_
ped a la infeccién". En: OPS/OMs. B vagon incomparable de La Zeche materna.
Ginebra. 1980. p. 11-21.
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rfodo de inmunidad natural a muchas enfermedades virales -como el

sarampi6bn, la hepatitis, algunas neumonfas, etc.~, la lactoferri-
* *®

na vy la transferrina que hay en ella evitan el crecimiento de

bacterias dafinas en el tracto intestinal y el factor biffido pro-

mueve el crecimiento de bacterias benéficas para el niﬁo.57

Lo anterior sblo por lo que se refiere a aspectos inmunold-
*kh
gicos. Estamos enterados también de las ventajas nutricionales,

psicolégicas, practicas, econfmicas y fisioldgicas tanto para la_

.. 58
madre, como para su hijo, y es gque la leche humana, como la de

cualquier otro mamifero, es, después de milenios de adaptacibn se
lectiva, particularmente especffica para los recién nacidos de su

59
especie.

Alentadas por doctores v hospitales, gque son los medios por

los que en M&xico se hace promocibn a las f6rmulas ldcteas, cuya_ )

60

publicidad abierta estd prohibida, miles de madres abandonan la

lactancia materna, incluso muchas de las que nunca acudirfan a

ellos.61

Compuesto que ejerce accibn arfimicroblans fijando el hierro.
L2
Proteina encargada del transporte del hierro, en este'caso de la madre a su

hijo.

L2 2
protectores contra enfermedades.

57 jelliffe, Derrick, Jelliffe, §. F. Patrice. Human otk in the Modern Wontd.
Great Britain. Oxford University Press. 1979,

58 Carrillo, Ana Maria. "Alimentacidn al pecho matemo". in: Gallardo (comp.)

Prdcticas de comundidad y suninarnics de Lntegracidn, Fasciculo IV. UNAM., Fa~
cultad de Medicina. SF. p. 29-41.

Blaxter. Citado en Jelliffe, Derrick, Jelliffe, E.F. Patrice. "Introduc- _
cidn". En: OPS/OMs. EL valor... Up, cit. p. 1-3.

60 Isunza, Alberto. “Abandono de la lactancia materna: un ejemplo de la dafoy=

macién médico-acadéiicar Luadennos ¥edico Sociafed No. 23, Rosario, Ardgea=
tina. Mayo 1983. p. 39-52.

61 Grant, James. Up. cit. ,
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Si bien en algunos lugares existe la idea de que el -calos-_
tro es dafiino y debe ser tirado, la partera después de proporcio-
nar los cuidados inmediatos al recién nacido lo coloca al lade de
su madre y promueve la alimentacibn al pecho materno.62 Los pa-_
trones de amarmantamiento a libre demanda har&n que la madre no se
separe ni un minuto del nifio durante los primeros meses de su vi-

63

da, y la partera tradicional la aconsejard sobre una variedad _

de plantas y remedios que se dice ayudan a la produccién de leche6.4

Enfrentada a este saber popular en cuanto al amamantamiento
y al saber técnico de compafifas transnacionales, la prictica médi

ca ha adoptado por el sequndo.65

En el temazcal, madre y recién nacido se dan su primer bafio

juntos.

El que madre e hijo permanezcan muy cerca uno del otro des-
pués del nacimiento esti naturalmente establecido, pero, debido a
la medicalizaci6n del parto, ha ido desapareciendo y es que aun-_
que el parto y los perfodos que le anteceden y siguen estdn lle-
nos, de emotividad, la medicina institucional no toma en cuenta
los aspectos afectivos que diffcilmente pueden medir y menos aln_

controlar,

62 pdchevis, Michel. “Formacidn del personal de salud en materia de lactancia
materna" £n: Mandl (comp.) Op. cif, p. 85-100.

Aguirre Beltrin, Gonzalo. Programas de salud en fa Au.uaudn mtvccu.btu/wl
México. IMSS. 1980.

Grupo de milsicos e historiadores de Tene)apa, Chiapas. “La medicina y 1as
hierbas®. En: Méx{co Indl{gena No. 3. Op. cii. p. 44- 46.

5 Isunza. Op. cit.
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La valoracibn del recién nacido -métodos Apgar‘ y Sillver-_
man —Andersen*'-, la profilaxis ocular"* y la colocacibn del bra
zalete con su nombre podrfan hacérsele al nifo en brazos de su ma
dre, ademds de que serfa posible dejarlo con ella en la sala de _
recuperacifn con unas mantas, para que no bajara su temperatura,ﬁ6

pero en lugar de eso, se le lleva a una cuna con control té&rmico.

Si en este capitulo hemos puesto &nfasis en los aspectos po
sitivos de los métcdos tradicionales de atencibn al parto y al re
cién nacido, y criticado, en cambio, la prictica obstétrica y pe-
didtrica hegemdnica, no es porque en esta (ltima no veamos nada _
positivo o creamss gus la primera es perfecta, sino porque los
servicios médicos oficiales censuran la prictica de las parteras_
tradicionales e, incluso, cuando se acepta que ellas tienen algo_

que ensefiar, se especifica poco qué es aquello que pueden aportar.

Entendemos que gracias a los avances de la ginecobstetricia
. A whrk .
moderna ~registro del ritme cardiaco fetal, ultrasograffa-  amio

Tk Rk
centesis -entre otros-, en nuestros dfas es posible detectar ano

Que mide la frecuencia cardfaca, el esfuerzo respiratorio, el tono: muscular,
la respuesta a estfmulos y la coloracidn.

Que valora la funcidn respiratoria.
A 2]
L.mexeza de los ojos del nifio.

Estudxo por el que se obtiene una imagen por el eco reflejado por oxqanos_
internos cuando se les envian ondas ultrasénicas.
LE 2 R]
Puncién ¢e la cavidad amnidtica para sacar liquido. .
6 Smith, Paulina. "Las rutinas hospitalarias y su influencia en. 1a lactanc:.a
materna®, Memorias del Paimen Encuentro Nacional, Transnacionaled y AE{-_
mentacidn Infantil. México. REXAMUNI-UMICEF. 1385. :
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malias morfolégicas' y cromoabmicas*' en el feto, evaluar la madu
racibén pulmonar y controlar la integridad anat®mica de cuélquier_
6rgano, lograr que sobrevivan recién nacidos de un kilo y medio,
prevenir problemas por imcompatibilidad sanquinea***, hacer mucho
mds seguros el embarazo y el parto para las mujeres con diabetes_
o hipertensibn arterial y, en general, disminuir la mortalidad ma

ternoinfantil.

Por lo que respecta a las parteras tradicionales hay pricti
cas que consideramos nocivas, como limpiar a la parturienta con _
papel peribdico,67 o meter el pico de un pollo por el ano del re-

cién nacido que tarda en respirar, para que le comunigue su alien
to.GB

Sin embargo, como dicen unos expertos de la OMS, antes de _
opinar acerca de la efectividad o nocividad de ‘a mayorfa de las_
técnicas y recursos, vegetales, animales y minerales, asi como de
otro tipo de pricticas de las parteras empiricas, hay que hacer _

una investigacibn.

El Grupo de Antropologia Médica llama a un folleto dirigido

: 2T
a estudiantes de medicina a prohibir radicalmente la préctica

pDisrrafias como que dejen de fusjionarse algunas de las partes que cubren el

sistema nervioso.

e por ejemplo la conocida como Sindrome de Down.

LL R d
" -

e Que por otro lado, es una excelente introduccidn a algunos de los aspec-_
tos de la medlcina tradicional.

67 waltrawd, Leiter. "Parteras empiricas en Milpa Alta”, En: Antropologla y -
prdetica médica. MExico-UNAM. Fac. de Medicina. DMGI. 1987. p. 264-280.

68 Kelly, cGarcia y Girate. Citados en Foster. Up. cil.
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de la medicina tradicional de poner telarafas en las heridas.69 _
Precisamente en México, las parteras tradicionales usan telas de_
arafia para vendar el cord6én umbilical, le que durante mucho tiem-
po fue considerado por los médicos occidentales como nocivo. Sin
embargo, recientemente, se ha descubierto gue la saliva de las

arafias y las propias telas, poseen propledades antibibticas.70

También se ha visto que cauterizar el obligo con cera ca-
liente, como se hace en las comunidades mayas en México, puede

. i 71
ser tan seguro como usar tijeras esterilizadas.

Ademis de no tratar de suprimir usos que son benéficos, hay
que procurar no contaminar a las parteras tradicionales con otras
pricticas. En algunos lugares las parteras nacen maniobras inter
nas y amniotomfas, acuestan & la paciente y emplean ocitbcicos, a

partir de su contacto con los servicios organizados de salud.72

Como conclusién, en nuestra opinifn, la contradiccibn prin-
cipal de la atencibn ginecobst&trica hospitalaria es haber avanz:
do en los campos técnico y cientifico y hacer mfs securas los par
tos distésicos* y mAs viable la vida del recién nacido con proble
mas, pero convirtiendo, en el 100% de los casos que ellos atien-_

den, al proceso del partc en un procedimientc, v a las parturien-

aquéllos gue se enfrentan a dificultades para su libre realizacibn por las_
vias naturales.

69 Grupo de Antropologia Midica. ;0uf debo saben de medicina Cradicional duran
te mi servicio social? México. Luis Alberro Vargas {ed.). 1980.

Grupo de expertos de la oMS. Promocidn y desannoffo de fa medicina tradicio
naf, Ginebra. OMS. 1978.

n Jordan, Brigitte. Binth (n four culfures. Montreal, Canada. Eden Press, Wo-
men's Publications. 1978.

Aguirre Beltrdn. Programas de sabud.... Op. cdf.

70

72
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tas en pacientes enfermas.

La de las parteras tradicionales, el haber conservado el _
parto como 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 fecursos -como la higiene- que incluso en sus _

4
contextos podrfan aplicar. 3

Con el propésito manifiesto de mejorar la actividad de
las parteras empfricas y de revalorar su prictica, existen ac- _
tualmente polfticas nacionales e intemmacionales dirigidas a

ellas.

73 carrillo, Ana Marfa. Comparacin entre fa atencin al parto y alb recién na-
eido en-fa medicina affpata y £a medicina thadicional. ponencia presentada
en el cologuio "La medicina tradicional. <(Un saber en extinsién??. UNAM Za-
ragoza. 10 de noviembre de 1986.
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s

Las promotoras (y los promotores tambi&n),e
pecialmente si son j8venes, solteras y de

la comunidad donde trabajan, muchas veces -
tienen dificultades en promover actividades
prenatales y para madres Y nifios, Quizis pa
rezca ridfculo o hasta ofensivo gue ellas

den conselos a mujeres mayores sobrs el em-

barazo, el parto v a1l rmuidado infantil.

En tales caso8 es buc..a idea que la pro-
notora joven explique su problema a algunas
de las mujeres mayores de mas respeto, in-_
cluso a las parteras locales., En vez de de-
cirles lo que deben hacer, la promotora les
puede padir consejo y ayuda para organizar_
un programa.,. De este modo la bromotora jo
ven no dirige las actividades, sino que se_
queda a un lado compartiendo... informacidn
«vs @ ldeas: Que las madres y parteras to~_

men el mando,

David Werner y Bill Bower., "Aprendiendo a_
promover la salud", '
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Capitulo VI
Los que saben y las que necesitan{aprehder;,} Politicas naciona-_

les e internacionales en relacibn a las parteras empfricas

SegGn la Organizacién Mundia1 de7la Sélud, dos terceras partes o_
mas de los partos en el mundo son atendidos, no a nivel hospitala
rio, ni por médicos, sino por parteras tradicionales.l Esto es _
especialmente vilido para ﬁf:ica, Asia y Amfrica Latina, y, den-_

tro de ella, como se vio en el capftulo IV, para M8xico.

Precisamente argumentando que en algunos lugares ellas son_
el Gnico recurso para la asistencia maternoinfantil, la OMS mos-_
tr6 desde la Reunifn de Alma-Ata en ].976,2 y un afio después, en _
la Reunifn de Promocidén y Desarrollo de la Medicina Tradicional,
realizada en Ginebra, interés por ellas, y se planteb la necesi-_
dad de emplearlas, junto con el resto de recursos de la medicina_
tradicional, para lograr el objetivo de "salud para tocos en el _

afio 2000".

Cuestionarfamos de entrada que el verdadero objetivo de los
actuales programas sea el de "salud para todos éen el afo 2000".
Coincidirfamos con los autores que afirman gue mds bien debiera _

decirse "atencibn para todos en el afio 2000",3 pues, en la pricti

! comits de expertos de la oMs. Premocifn y desamrelfo de fa medicina tradicio
nal. Serie de informes técnicos 622, Ginebra. OMS. 1978.

2 oms. Deckaracibn de Abma Ata, URSS. OMS. septiembre 1978,

3 Navarro, Vicente. "R Critique of the Ideological and Political Positions of _
the Willy Brandt Report and the WHO Alma Ata Declaration”. Socdal Science -_
and Med{cine. Volume 18. Number 6, Great Britain. Pergamon Press. 1984.

p. 467-474.
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ca, es en ella en donde se estd poniendo el acento, y no en la _
nutricifén adecuada, el abastecimiento de agua potable, la elimi=-
nacibn sanitaria de excretas, la instruccién, el saneamiento dal
medio y las mejoras en el transporte, si bien s!f se mencionan,q_
y mucho menos en transformaciones mis profundas que pudiesen con

ducir a la salud.

En sequndo lugar, objetarfamos el término "emplearlas", -_
pues las parteras tradicionales estdn 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 ambarazo, ¢l parto y los primeros momentos de la _

crianza de sus hijos.5

Por lo tanto, se esti en realidad hablando, bisicamente, de
capacitar y controlar la atencifén 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 _

8reas coordine la capacitacién de las parteras tradicionales.6

L] s
Esto aplica igualmente para todos los recursos humanos de la medicina tradi-
cional.

4 ops-os. Estrategias. Salud pera todos en el aiio 2000. sLP. oMS. 1980,

5 Grant, James. Estado mundial de fa indancia 1985. Nueva York, USA. UNICEF. _
1986.

pu Gas, Beverly, Mangay-Manglacas, Amelia, Pizurki, Helena, Simons, John.
Panteras thadicionales. Suiza. OMS. Publicacién en offset 44. 1979.

6
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En algunos pafses como Filipinas, Tailandia y Sudin, la
preocupacién de los gobiernos por las parteras empiricas es afin _
anterior a la de la OMS y UNICEF, de modo que se les reconoce y _

adiestra desde hace 25 aﬁos.7

En México, en el siglo XVI ya existia una cartilla para par
teras empfricas, y en el siglo pasado, ademis de cursos espor&di-
cos, la Escuela de Medicina daba una capacitacién para parteras _
de un afo de duracitn, donde era requisito haber terminado la pri
maria,8 pero la capacitacibn de parteras empiricas ya existentes_
se organizd mds permanentemente desde las primeras décadas de es-

te siglo.

A partir de 1926 las misiones culturales de la SEP impartie
ron cursos para ellas. En Monterrey, Nuevo Leb6n, de 1929 a 1935,
la enfermera Josefina I'na coordind un programa de capacitacifn _
de parteras empiricas. Desde entonces se dedicaron a la capacita
cibén de parteras, en diferentes zonas del pais, el Departamento
de Sa.ubridad y Asistencia, las enfermeras sanitaristas de la SSA,
los servicios médicos rurales cooperativos y la Direccién de Asis

tencia Maternoinfantil.9

Mangay-Manglacas, Amelia, Pizurki, Helena. "Introduccidn". En: Mangay-Mangla
cas, Pizurki {comp.) La partera tradicional en siete palses. Efemplos prde-
ticos de su utilizacifn y 1diestramiento. Ginebra. OMS. Cuadernos de Salud _
pliblica 75. 1981. p. 7-9.

valle Caloca, René. Citado en Martinez, Marfa Matilde, Latapi, Pablo, Hernadn
dez Isabel, Rodriguez Juana. Suvci{olog{a de una profesibn. EL caso de £a en-_
fermenfa. México. Nueva Imagen. 1985.

Sordo Noriega, Antonio. Citado en Martinez, Maria Matilde ef. af. Op. cit.
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En ninguno de esos cursos se intégraban los 6onoc1miéntos -

de las parteras.

En 1937, con Cardenas, se inici$ uh prograﬁa devcapacita- -
cibn de parteras en la Comarca Lagunera. Se logr6 adiestrar a
396 parferas entre ese afio y 1960, fecha en que terminé el progra
ma., Como resultado del mismo, los hospitales atienden hoy mis

partos distésicos y de primIparas.lo

El Iastituto Nacional Indigenista tiene dos programas. Uno
en Chiapas y otro en Yucatdn, que se iniciaron en 1973 y 1977,

respectivamente.

El primero, hasta 1986, habfa trabajado en 25 comunidades _

de 3 municipios de la regién denominada "Altos".

En Yucatan; en 11 afos de piograma, se hellan capacitado, _

también hasta 1986, 660 parteras de 300 comunidades, en talleres_

participativos tebrico-pricticos, de dos semanas de duracién.ll

En estos programas se vefa la necesidad de concebir la préc
tica de las parteras empiricas dentro de los contextos sociales,_

econbmicos y culturales que determinan las formas de trabajo y de

vida y, por lo tanto, el proceso salud-enfermedad.12

10 Herndndez de Sandoval, Guadalupe. "Programa piloto de adiestramiento y con-

trol de parteras empiricas en la Comarca Lagunera (SS)“. En: Subsecret:_ax:ia
de Servicios de Salud de la SSA/UNICEF. La partera emplrica y su pardecipa
eifn en Lo atenciln primardia de safud. Reunién técnica. Mixico. 1985. p._
7-10.

solis Cérvantes, Gonzalo. ¢t. af, "Posicidn de la mujer dentro del sistema_
médico indfgena. Organizacidn de las mujeres para salud (INI)". En: SSA/
UNICEF. Op. c&t. p. 13-15.

12

Toia,

11
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[ ]
En 1976 se promulgd el Reglamento pana pantenos empiricos_
especializados gue buscaba autorizar su priactica convirtiéndolos_

en auxiliares de la salud en c>bstetr:l.cj.a.}“3

Un ano después de que se dio a conocer el Programa Nacional
de Planificacibn Familiar, es decir en 1977, se inici6 en las zo-
nas rurales un programa denominado "Proyecto de Capacitacifn en _
Planificaci6n Familiar a Parteras Empiricas” y lueqgo otro llamado
"Parteras Capacitadas y Controladas®, que buscaba reducir la mor-
talidad maternoinfantil 2 incorporar la planificacifn familiar a_

las précticas tradicionales de atencidn a la r:\u3ex:.‘N

En Guerrero un programa de capacitacibn comenz$ con un cur-
so en 1978. Luego se “Yio otro en 1373 y dos m&s en 1980. La for
macifn de las parteras estuvo a cargo de la SSA y del IMSS. Ex-_
tender la planificaci6bn familiar era uno de sus objetivos; otro,_
reducir la mortalidad materroinfantil. Los encargados del progra

ma reportaron rechazo de la poblacifn a los servicios que brinda_

el personal médico y de enfermeria.lD

El programa IMSS-COPLAMAR capacitf parteras en las zonas ru

rales, de 1979, en gue fue fundade, a 1983, afio de su desapari- _

Llama la atencidn el uso del génerc masculino, siendo la de las parteras
una actividad netamenze femenina.
13 ssa. Reglamento de Pantercs Empinicos Especinlizadps. 1376.
14 zittle Ferro, Evangelina, Camarena Garcia, Rosa. "Incorporacidn de la parte
ra empirica al programa Ze salud rural a nivel nacional (SS)." En: SSA/
WNICEF. Op. cit. p. 11-12.
Chivez Cernas, Teéfila. “Incorporacidn de la parrera empirica al programa _
de salud rural en el stads de Guerrsro”. En: SSA/UNICEF. Op. cil. p.16-17.

15
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cibn. Sus objetivos, al igual que los de otros programas, eran_
reducir la morbi-mortalidad maternoinfantil y ampliar el progra-

ma de control natal.16

En Tlaxcala el programa de capacitaciébn de parteras funcio
nb6 de 1977 a 1984 con falta de recursos, y buscaba reducir la

mortalidad maternoinfantil.l7

Otros programas han sido impulsados por el antes llamado _
Instituto Naclonal de Proteccifédn a la Infancia (IMPI), por la
Confederacibén Nacional Campesina, el Consejo Nacional de Pobla~-_
cibn y la Cruz Roja. Se calcula en 15 000 el nGmero de parteras

tradicionales capacitadas en México.lB

Cuando se habla de capacitar a las parteras tradicionales,
se plensa en combatir précticas nocivas que varfan de pafs an
pals y de regifn en regibn, as{ como el hecho de que utilicen ing
trumental no esterilizade para cortar el cord6n umbilical o el
vendaje del mismo con material sucio -ambas posibles causas en _
el recién nacido de té&tanos neonatal—.19 Se busca, asimismo, en

gefiar a las parteras a identificar los partos complicados y refe

16 Reyes Castillo, Manuel, Gonz8lez, Laura Rosa. "El modelo de atencidn inte-
gral a la salud del programa IMSS-COPLAMAR y la partera empirica". En: SS¥
ONICEF. Op. cit. p. 20-23.

1 tépez Rufz, Araceli. "Recopilacién y sistematizacidn de experiencias de la
secretar{a de Salud en programas de parteras empiricas en el estado de
Tlaxcala". En: SSA/UNICEF. Up, clf. p. 23-26.

18 gecretarfa de Salud. Citada en: Population Information Program. "Traditio-

nal Midwives and Family Planning". Popufation Reports. series J-22. Broad-
way, USA. The John Hopkins University. May 1980. (existe copia en espafhol).

19 Hermdndez de Sandoval, Guadalupe. Op. cit.
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rirlos a centros de salud u hospitales,20 y convertirlas en promo

toras de los métodos modernos de planificacifn familmr.21

Los objetivos manifiestos de la capacitacidn son reducir la
morbi-mortalidad maternoinfantil, lograr el descenso de las tasas
de crecimiento de la goblacifn y, en ocasiones, incorporarlas a

. . ) ) 22
los servicios sanitarios asistenciales.

Los programas incluyen, generalmente, reclutamiento, capaci

tacifn y supervisidn.

El primer problema para un programa nacional de capacita- _
cibn serfa identificar a las parteras empiricas. En diferentes _
documentos México es uno de los pafses sobre el gue no aparece,

aunque se le cita, el nfimerc de parteras tradicionales y, ni si-_

3,2
quiera, el de enfermeras.z"21

En M&xico no ha habido un programa Gnico de cavacitacién de
parteras tradiciorales, sino, como se ve, diferentes intentos ais

lados, con variados objetivos y merodclogfas.

La planificacitn de estos programas se hace no con partici-

pacifén de la comunidad en general, o de las parteras en particu-_

2 Araujo, Galba, Araujo, Lorena, Janowitz, B&rbara, Wallace, Silvia. "Parte-

ras tradicionales en la atencidn obstétrica en el noreste de Brasil." Bofe-
tin de 2a Oficina Sanitania Panamericana. vol. 36, alm. 2. Febrero 1984. p.
147-159. -

o population Informaticn Program. Op. cil.

2 Dus Gas. Beverly et. al. 0p. cil.

23 prare. Thaining of Traditional Birth Attendants. Notes on Evofution of Tral
ning Programes Supponted by UNICEF. D. Banks. 1984. (mmeo).

24 Norman Hofstatter. “population per Physician, Nurse and Traditional Midwi-

ves in Selected Countries”. En: Population Information Program. Op. cit.
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1ar,25 sino por "expertos" en la capital do la repﬁblica,26 81 ~

bien hay algunos proqgramas yus antes de los cursos captan informa
cidn sobre los conocimientos y la préctica de atancifin maternuine-
fantl: por parte de las partaras.27 En Chiapas se encontrd que _
ellas podfan predecir cl parto en 15 dfas de anticipacifn, que te

nlan conocimriuntos anatbmicos e identificaban complicaciones como

. * 2
circulzr de cordén, parto prolongado y retencién de placonta.'8

A p sar de sugarencias internacionales en el sentido de ha-
car inviteciones ablertas a las parteras a los cursos de capacita
ci&n,29 existen criterios de lo que llaman reclutamiento o salec-
cibn para los mismos, donde se toma en cuenta: la edad -se les _
prefiere j6venes porque tienden 3 estar mds de acucrdo con la pla
nificacién familiar, aunque hay conciencia de que las mayores son
mds axperimentadas, influyentes y respetadas-; °¥ la instruccibn _
-en M8xico, de acuerdo al reglamento para parteros, se les exige_
como requisito saber leer y escribir, a pesar de que muchas de
las parteras son analfabetas, y el programa de Comarca Lagunera _

pedfa secundaria terminada-; la actitud ante la planificacién fa-

Cordén umbilical enredado alrededor deal cuello del foto.

B Mangay-Angara, amansia. “Filipinaa. Establecimiento y utilizacién del regis
tre nacional de parteras tradicionales". En: Mangay-Manglacas, Pizurki =~ _
(comp.}. op. et p. 35-80.

% Townsend, Jobn. Comentario personal en la reunidn técnica SSA/URICEF. (p. _

27 ¢ .

Ldpez Ruiz, Araceli. Op. cit.
i Solls Cervantes, ¢%. af. Up. «4.
3 by Gas, Beverly, et. al. Up. o8,

0 Pepulation Information Program. Jp. oLl.
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31

miliar®" y la disposicién 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 s6lo 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 &ste de capacitacién de parte-
ras tradicionales, se les destinan poquisimos recursos,34 de modo

que no hay fondes para que las parteras asistan a los cursos, ni_
después para supervisarlas o gratificarlas.35

Aungue el contenido de los cursos varia, en general compren
de medidas de higiene e identificacidn de siqgnos de peligro duran
te el embarazo: toxcm,a,t hemorragia e infecciones; signos de
alarma en el parto: obstruido,.' prolongadc, hemorrigico: signos_
de peligro en el puerperio inmediato: hemorragia, retencién de
placenta e infeccifén. También incluye la avencibén del recién na-

¢ido sano y anormal, e informacidn sobre métodos anticcmceptivos."6

La sencillez de los contenidos harfa pensar que no es nece-

sario capacitar al personal encargado del adiestramiento de las _

Presencia de téxicos {venenos) de cualquier naturaleza en la sangre.

- Aquél en el que no es posible el paso del ferto por el canal del parto por _

desproporcidn del tamafio de la pelvis de la madre y la cabeza del feto, o _
por algin orro motivo.

S

32 ™ Gas, Beverly, 2f. af. Op. oit.

3 wangay-angara. Op. cit.

34 Townsend, John {(relator). “Conclusiones de la reunidn técnica®. : SSA / _
UNICEZF. Op. cid. .

tipez Ruiz, Araceli. Op. cil.

Reyes Castillo, Manuel. ef. af. Op. cit.

35
36



parteras, pero, en general, no sble sé dan cursos de cémo dar los

cursos, sino que incluso se contrata personal nuevo para este fiﬁq

Con frecuancia, quienes imparten los cursos tienen poca o
nula cxperiancia en la atencifn a partos, lo que les resta autori
dad técnica y moral para ensefiar a las parteras tradicionales que

. k!
sl algo tienen es experiencla. 8

En México,39 COMg en otros paises,4o las auxiliares de en-_
farmeria -a las que se ubica en la escala mic baja del equipo de
salud- son, muchas veces, las encargadas de dar los cursos, pues _
se considera que las parteras tradicionales estdn adn 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 hospitalario, los médicos o las personas ins- _
truidas de las grandes ciudades, son siempre respetadas en sus co
munidades donde ejercen lidaerazgoc, son fuente de informacifén y
consejo en materia de salud y tienen autoridad moral e influencia

an el nlcleo familiar.41

sin embargo, hay programas en que fungen como maestros médi

cos bilinglies y promotores de salud originarios de las comunida-_

37 SSA/UNICEF. “Conclusiones de la mesa de vinculaciSn". En: SSA/UNICEF. {p.
il
38 Townsend, John. Comentario personal en la reunidn técnica SSA/UNICEF. Op._

o,
.

® Benftez Martfnez, Maria Matilde 2f. al. Up. ot

@ GSmez, Elvia Cecilia de, "Proyecto para capacitacidn de parteras empiricas.
Ministerio de Salud. Caldas, Colombia%. En: SSA/UNICEF. Op. k. p. 27-31.

4 1hid.
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des indigenas, habiendo en estos casos identificacibn entre ellos

y las parteras.42

En los cursos se introducen er ocasiones ideas cuestiona- _
bles. Por ejemplo, en una reunidr. rsaiizada en Ginebra, en la’se
de de la OMS, un grupo de enfermeras en salud p@blica y otros es-
pecialistas de diversos pafses establecieron pricticas negativas_

de las parteras empiricas v los cambios por ellos propuestos.43

Entre las pricticas que criticaban estaba el uso, por pars_
te de las empiricas, de hierbas para acelerar el parto. No hi-_
cileron, desde luego, ninguna referencia a los m&todos que se em-_
plean en la medicina hospitalaria con el misno fin, ni a sus efec

tos iatroaénicos.

Censuraban también las posiciones incbémodas en que las par-
teras obligaban a las mujeres a parir. Nc pensaron en la posible
efectividad de dichas posiciones, ni se les ocurrid discutir la _

incomodidad de la llamada pos‘cifn ginecol6gica.

Desaprobaron la costumbre de algunés parteras de dejar sin_
alimento al recidn nacido durante 24 horas, con lo que estarifamos
de acuerdo; pero propusieron, en lugar de eso, ademds de amaman-_
tar al pequefio, darle agua nervida con az@car, lo cual ha mostra-
do ser un importante factor de interferenciic en el buen inicio de

la alimentacidn al pecho.

Asimismo reprobaron el gue las parteras,tradicionales fomen

42 5013s carvantes, Ganzalo. et. al. Op. it
43 o (documento inddito). Citado en: Du Gas, Beverly et. al. Op. cit.
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taran el prolongado descanso -40 dfas-. En Latinoamérica, como _
en Espafa, se habla, efectivamente, de este perfodo de reposo,

que es, ademds de purificacién, de proteccibn y consideracifn a _
la parida,44 el cual pusde parecer excesivo para mujeres gue tie-
nen agua corriente, coches u otros medios de transporte v que

cuentan, quizd, con algln tipo de ayuda para el trabajo doméstico
durante el puerperio; pero no lo es para las obreras ni para algu
nas campesinas que tienen que caninar 1 6 2 killmetros acarreando
agua, ir at molino en la madrugada o moler ellas mismas el mafz,
hacer 3 kiios 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 diasfs

y es, probablemente, el Gnico perfodo en que la mujer se libera _

*
de su pesada carga de trabajo.

Juzgaban también como nociva la promocifn por parte de las_
parteras empiricas de métodos anticonceptivos dafiinos e inefic~-_
ces, Sobre la eficaclia y la nocividad de los métodos de anticon-

cepcibn modernos se hablard mds adelante.

La medicina oficial ha empezado a reconocer algunas criti-_

cas a su prictica, por lo que en algunos momentos se.censura lo

* - .
Las esposas de jornaleros muy pobres suelen comenzar su rutina al dia si- _

quiente del parto.

44 Limdn D;Iqldo, Antonic, Castelote, Eulalia. "La medicina popular en torno _
al embarazo y al parto a principios de siglo”. En: Kenny y de Miguel (comp.)
La antropologia médica en Espaia. Barcelena, Espafia. Anagrama. 1980 . p. _
227-248.

Poster, George M. "Folklore y costumbres del nacimiento, parto e infancia®,
En: Kenny y de Miguel (comp.) Op. cit. p. 249-263.

45
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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, ademds de los cursos, una serie de manuales que le

indican a la partera cbmo debe de actuar.

Uno, escrito por Eleosser y colaboradores, publicado en Mé-
xico por el Instituto Indigenista Interamericano,46 recomienda en
cuanto al cuidado del nifo que se le dé agua en biberén en cada _
mamada, en vista de que no es posible satisfacerlo sélo con el ca
1ostro:'§me el pecho no se ofrezca antes de 3 6 4 horas de la Gl~
tima tetada y tampoco durante mis de 5 minutos, pues las tetadas_
breves estimulan la produccién de leche; alerta contra la alimen-
tacién al pecho si la madre tiene pulmonia, un absceso en mama* [¢]
grietas en el pezdn; indica que si la mujer no tiene suficiente _
leche, la leche humana se sustituya por leche de vaca, cabra o bu
rra y, en general, dedica mis pdginas a la alimentacidén artifi- _

cial que a la natural.

Una serie de trabajos muestran: que el recién nacido no ne
cesita mds que el calostro y que mientras mis pronto y durante =-_
mds tiempo se le ponga al pecho, mis répidamente también bajar§ _
la 1eche;47 que alimentar a un neonato al pecho y al mismo tiempo

con biberén, sblo logra confundirlo pues la succin es muy dife-

Infeccién en mama por leche detenida en los conductos.

6 Eloesser, Leo, Galt, Edith, Hemingway, Isabel. EL embarazo, el parto y el _
needén nacddo. Manual para parterns munafes. México. Instituto Indigenista

Interamericano. 1963.
4 Applebaum, Richard M. Abreast of the Times. Miami, USA. Applebaum. 1969.

-
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4 .
rente en uno y en otro caso; 8 que las infecciones en mama49 o

las grietas en pezénso no son pretextos para descontinuar la lacg
tancia natural pues no afectan al nific lactante, y que tampoco -
lo es el hecho de que la madre tenga pulmonfa u otras enfermeda-
des infecciosas, ya que el tiempo de incubacibn de la enfermedad
es largo y cuando se manifiesta, el nifio ya estuvo expuesto a

ella, me modo que destetarlo s6lo significa exponerlo doblemente,
pues se lc niegan log elementos inmuncldgicos presentes en la le
che humana:sl que gon verdaderamente raros 1os casos de agalac-_
tia fisiolégica' Y que no son las tetadas cortas, sino aquéllas_
tan largas y frecuentes como el recién nacido las demande, las _
gue estimularin una abundante produccifn de lecne matc:n:;sz fi-
nalmente, que promover la lactancia';}t;ficgal en lugares donde_
no hay recursos econdmicos para compr&r la “f6ruula y donde, por_
lo mismo, se le socbrediluye en agua, y donde tampbcb hay agua co

rriente o cocinas limpias donde los bibérones puedar esterilizar

re, equivale a una sentencia de muerte para los nifios.

Escasez de leche.
8 14 Leche League International. The Womanfy At of Breastfeeding. UsA. LLI.
1982. (por aparecer versifn en aspanol editorial Diana}.

9 cutting, William. Breastfeeding. London. Foundation for Teaching Aids at _
Low Cost. Institute of Child Health., 1979.

50 12 veche League International. Op. codf.

5! prewster, Dorothy P. You can Breastieed Your Baby... Even (n Special Situa
tions. USA. Rodale Press. 1979. :

32 pryor, Karen. Nurding Your Baby. USA. Pocket Books. 1973.

]
53 power, Jonathan. “El asesino de bebés del Tercer Mundo". En: Grupo Tercer
Mundo. lad rultinacionales de 2a afimentzeibn contra £os bebds. 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 algfin trastorno, lo cual no _
es vilido para el nifio alimentado al pecho cuyas heces pueden va-
riar de color o consistencia sin gque haya ningln problema de por_

medio.54

Recomiendan en caso de-que haya pulgas o chinches en el lu-
gar en que va a dormir el nifio, que se rocfe &ste con DDT y se
ponga arriba una sdbana limpia para gque el pequefio no se lleve el
desinfectante ni a la boca, ni a los pulmones: cuando una sdbana_
no evitaria que el nifo absorbiera por piel el DDT que no es bio-
degradablé y que podrfa causarle desde gastroenteritis hasta cri-
sis convhlsiva.ss Agueﬁijabén podrfa ser una alternativa a con-
siderar, si bien aquf lo fundamental es el hecho de que muchas vi

viendas no son adecuadas para la vida humana.

Si se presentan diarreas sugieren que el nifo ayune, lo
cual se recomienda en libros de texto médicos en los pafses desa-

rrollados, e incorrectamente se ha aplicado a nifos desnutridos

de paises su.bdesarrollados.56

A la partera le pide que indique a la embirazada que coma _
carne, pescado, mariscos, huevo, queso y leche, casi todos alimen

tos que la mujer gestante de los sectores populares no va a tener

34 Relucio-Clavano, YNatividad. "Resultado de un cambio en pricticas hospitala-

rias”. En Mandl (comp.) Alimentacifn al peche. EL mejon comienzo para fa _
vida. México. Pax-México. 1981. p. 179-2Cl.

3 vega, Sylvia, Rangel, Aardn. Manual de plagudeldas. México. Facultad de Me-
dicina. UNAM. (por aparecer). .

36 Fono Intennacional de Planificacitn en Nutrieibn y Controf de Enfermedades
Dianredicas, west Sussex, Inclaterra. Agosto 12-16. 1985,
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a su disposicifn.

Para preparar los pezones en el enbarazo recomienda agua y

jabdn que, en realidad, tiene el efecto de resecarlos.57

Dice, finalmente, que en cuanto el nifio nazca se le levante
por los tobillos con la cabeza hacia abajo, para que le salga el_

moco vy los lfquidos, lo cual tampoco se hace ya.

Muchas de las limitaciones de este manual se deben a que
fue publicado en México hace mis de 20 afios. E1l problema es que_
aln se distribuye y promueve.

Otro manual para parteras, aparecido recientemente también_
en Méxicos8 tiene un contenido mucho mds actualizado. Sin emb&r—
go, aunque su lengquaje es claro, sus explicaciones podrian pare-_
cer, en ocasiones, poco sencillas, y ni por su :.tensibn, ni por_
su precio resulta accesible a la mayorfa de las parteras. Por

otro lado, como en el resto d¢ los manuales para parteras que con

sultamos, no se recupera nada del saber de Estas.

Algunos manuales constan de unas cuantas péginas,s9 y en-_
ocasiones s8lo tienen dibujos.6° Estos bisicamente ensefian a las

parteras medidas higifnicas y a detectar casos de alarma.

Una crftica que se hace a los cursos es que dedican, quiz§,

dos meses y medio a la seleccibdn de parteras tradicionales, y lue
LR S

57 La Leche League International. Op. cif.

58 Gally, Esther. Mamual padetico para parteras. México. Pax-México. 1977,

5% Winisterio de salud Piblica de Honduras. Minuaf de 2a partera. Honduras.
UNFPA, OPS/0MS. 19831.

69 Ministerio de salud. Gula do parteras thadicionales. perfi. SFP.
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go 5 dias a formarlas. En el proyecto de Comarca Lagunera, ya de
saparecido, la duracifn de la capacitacidn era de 10 meses, pero_
en este caso formaba nuevas parteras; no instruian a las que ya _

existfan.

La evaluacifn que sigue a los cursos puede crear espectati-
vas infundadas, pues es posible que las parteras obtengan altas _
calificaciones sin que esto quiera decir que van a abandonar Sus_
pricticas. Quiz& no las abandonan porque no pueden cambiarse
creencias de siglos, aunque sean incorrectas, en cinco dfas. Tal
vez porgue las pricticas no dependen de la idiosincrasia de las -
parteras, sino de la demanda de la comunidad, sobre la que en es-
te caso habria que Influir. Es posible también que no cambien al
gunas de ellas pues, a pesar de lo que se les haya ensefado, no _
son negativas o son necesarias. Por ejemplo, es mejor hacer una_
versifn externa del [eto, gue tener que trasladarse a una ciudad_
grande para una césarea,61 o morir ante la imposibilidad de hacer
lo.

La supervisién, ya se mencionaba, generalmente falla por

falta de recursos.

Muchas veces se ataca a las parteras tradicionales aunque _

acerclndose a ellas se ve que trabajan con habilidad y regulari-_

dad considerables,62 y esta actitud no proviene s6lo de gentes _

61 Jordan, Brigitte. Binth in Four Cullures. montreal, Canada. Eden Press. Wo-
men's Publications. 1978.

62 West, Kathleen M. "Sri Lanka: posibilidad de usar a las parteras cradiciong

les como medio poco ostoso para atender las necesidades en materia de sa-_
lud en la familia®. En: Mangay-Manglacas, Pizurki (comp.) {p. cif. p. 120-_
174.
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ajenas al programa, sino, a veces, hasta de quienes lo coordinan.
Suele considerarse a la partera como un recurso provisional, y-

hay una valoracién persistentemente negativa de su préctica.s3

Aun en programas donde se le revalora mis, como los del INI,
se le ve, en Gltima instancia, como sujeto a aprender lo que debe
hacer, habiendo incongruencia entre el marco referencial y la ing

trumentacién de los programas.s4

Se sostiene que si las parteras llevan a cabo las précticas
higiénicas que se les ensefan, eliminan los h3bitos que se consi-
deran nocivos, canalizan los embarazos y partos de alto riesgo a_
los centros de salud y promueven el control natal, logrard reducir

8¢ la mortalidad maternoinfantil.

Por lo que toca al primer elemento -el de la higiene- ésta_
es, en efecto algunas veces, una falla de las parteras empfricas_
en la que hay que incidir. No es posible, sin embargo, dejar de_
considerar que esas condiciones en el nacimiento, no son otras si

no aquéllas en las que se vive.65

Las mejoras en materia de salud ~-dicen los expertos de la _
OMS- pueden deberse a una combinacibén de factores, por ejemplo,
cambios en las condiciones de vida, aunados a capacitacifén de par

teras tradicionales; pero donde haya insalubridad-del medio, in-_

&3 zduardo Cayén. Comentario personal en la reunidn técnica SSA/UNICEF. Op._
it S : .
64 Eld de Lefiero, Marla del Carmen,” Comentario personal en:4bid.

65 SSA/UNICEF. “Consideraciones propositivas". En: Aibid,
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cluso las parteras mejor formadas serin incapaces de influir mu-
cho sobre la salud de las mujeres a las que atienden. O sea, que
para exigir a las parteras una prictica inocua, habrfa gue ofre-

cerles a ellas y a la comunidad los medios para lograrla.66

En 1980 los diferentes gobierncs se propusieron como meta a
10 afos, que todos los habitantes de la tierra contasen, entre
otros servicios, con disposicibn sanitaria de excretas, obras de_
alcantarillado y suministroc de Agua.67 A pesar de ello, a dos
anos de esa fecha limite, las condiciones de las mayorfas no han_
cambiado grandemente. Siguen habiendo quienes consumen 900 li- _

tros diariocs de agua, mientras que otros disponen de 3.68

De modo gue la pobreza, yla falta de higiene y desnutricibn
que &sta conlleva, son las causas principales de la morbi-nortali
dad maternoinfantil que, en ocasiones, se registra por otras cau-
sas, por ejemplo, atencién inadecuada durante el embarazo, el par

to y el puerperio.

En cuanto a la eliminacién de précticas nocivas de las par-
teras, hemos visto que hay que tener cuidado de no introducirlas_
en tecnologfas modernas que las perjudican pues no son siempre

1nocuas,69 y que se debe desechar fnicamente lo qgue se haya proba

66
67
68

Du Gas, Beverly et. al. Op. cit.
ops/oMs. Estuwateglas... Op. cil.

Washingtor Post. Citado en: Vargas Tentori Fortunato. "Atencidn primaria de
salud; estrategias para extender los servicios a la poblacién marginada”. _
Bofetin de {a 04icina Sanitaria Panamericana. vol. 96. nim. 1. 198l. p.} -
9.

69 SSA/UNICEF. "Consideraciones propositivas®. Op. cit.



do nocivo, proponéndoles que adopten s6lo lo absolutamente indis-

pensable.70

El tercer aspecto -el envio de pacientes- presenta tres oro
blemas 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 mayoria de los programas_
ponen en la utilizacién de las parteras tradicionales para distri
buir anticonceptivos y, en general, para promover métodos de pla-
nificaci6n familiar entre las mujeres que no tienen acceso a otros

programas, nosotros queremos recalcar también este aspecto.

Hay quien afirma que las comunidades tradiclonales rechazan
el control natal.74 No es asf. La medicina tradicional cuenta _
con recursos tanto para prevenir el embarazo, como para interrum-
pi:lo,75 pero, clertamente, en algunos sectores la concepcifn es_

tan fundamental que una mujer estéril es casi siempre abandonada.

70
71
72

Du Gas, Beverly ef, at. Op. cit.

zittle Ferro, Evangelina. Op. eit.

Townsend, John. "Conclusiones..." Op. c{f.

" 1bid.

7 Aguirre Beltrfin, Gonzalo. Programas de safud en &a situacifn intercultunat,
México. "IMSS. 1980.

7 Quezada, Noem{. "Mitodos anticonceptivos y abortives tradicionales", Ana-_
Les de Antropefogia. Vol. XIX. México. UNAM. 1975, p. 223-242.
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La gran burguesia nacional y las corporaciones multinaciona
nales estfn preocupadas por las altas tasas de natalidad. Se ha_
evaluado que el 6% de la poblacifn mundial -que es la de Estados _
Unidos- consume alrededor del 43% de los recursos de la tierra,76
y ese 6% teme que la poblacibn mundial aumente y le demande dichcs
recursos. Como dice Vicente Navarro, lejos de pensar en multipli
car los alimentos, intenta reducir a los comensales.

La Fundacibn Rockefeller empez6 a estar interesada en el
control de la poblacién en los pafses subdesarrollados des&:l930?7
Dicho control se realizf 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 mids les interesan, a partir
de 1960 la Federacibn Internacional de Planificacién Pamiliar co-~
menzb a estudiar el uso de las parteras tradicionales en los pro-
gramas de control natal. Se realizaron reuniones regionales en _
varios palses, México entre ellos,78 ¥y, 2 partir de entonces, la_
Agencia Estadounidense para el Desarroilo Internacional y ctras _
instituciones han colaborado en proyectos de planificacibén fami-_

liar gue incluyen a las parteras.79

Es decir, se ha cambiado el énfasis de programas que se apo-

yaban en hospitales o clinicas a otros con basé;eh;;a comunidad,

I Julien, Claude. Citado en Chesnaux, Jean. jHacemos tabfa rasa def pasado? _

Madrid, Espafia. Siglo XXI. 1987.

7 Barklay, William. "Control de la poblacidén en el Tercer Mundo".. En: Impe-_
nialidmo y controd de fa poblac{®n. Buenos Aires. Periferia. 1973.p.151-195,

8 World Health Organization Secretariat. Traditional Bivth Attendants: Activi
ties, Problems and Prospects fon the Fulure. mixico. Diciembre 10-14. 1979.

79 Population Information Program. Op. cif.
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donde las parteras empiricas capacitadas envian a los centros de
salud a mujeres dispuestas a emplear algln método de anticoncep-
cién, realizan varios procedimientos ellas mismas, y venden o

distribuyen gratuitamente anticonceptivos.BO

En México, al igual que en Guatemala, Hait{ y Nicaragua, _
ge les permite distribuir preservativos, espumas e, incluso, an-

ticonceptivos orales. A veces se les llama parteras pas:illcrasql

En el pals, estos programas de utilizacifén de parteras tra-
dicionales para el control natal se han visto especialmente favo-
recidos desde 1976 en que se promulgd la Ley General de Poblacifn,
la cual sentf las bases jurfdicas para la instrumentacién de una_
nueva polftica demogréfica, y con mis énfasis desde 1983, afio en_
que se elevd el derecho de la planificacibn familiar a rango cons
titucional,' y de 1986 en que se establecid en el articulo 67 de_

la Ley General de Salud que la planificacibén familiar tenfa caréc
ter prioritario.az

En el programa de capacitacifn de parteras en Guerrero, una
de .las metas era mantener bajo control al 15% de las mujeres de _

edad fértil y riesgo de embarazo, y, en general, motivar a la co-

munidad al uso de.anticonceptivos.83

Articulo 4°. constitucional. “Toda persona tiene derecho a decidir de mane-
ra libre, responsable e informada, sobre el nlmero y el espaciamiento de _
sus hijos". : .

80 Ibid.

8 zolla, Carlos. "Terapeutas, enfermedades y recursos vegetales". MCxico Ind(
gend, Nim. 9. México. INI. Mayo-abril 1986. p. 16-19.

82 poder Ejecutivo Federal. (ey General de Salud. MExico. Libros Econémicos. _
1984. p. 30.

83 Chavez Cemas, Teéfila. Up, colt.
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En el programa IMSS-COPLAMAR, la capacitacidn de las parte-

ras estaba a cargo de la jefatura de planificacién familiar.84

En el Estado de México se realiz$ un programa piloto de pla
nificacibn familiar, con parteras y otros promotores de salud que
regalaban pfldoras y preservatives, y aplicaban contraceptivos in
yectables. Los promotores, ademds, colocaban dispositives, y to-
dos referfan a mujeres a esterilizacién voluntaria. El uso de an
ticonceptivos entre las mujeres casadas de entre 15 y 19 anos au-

mentd del 6.6 al 34%.85

También se ha incorporado a las parteras tradicionales a
los programas de planificacifn familiar en Michoacdn, Yucatén, Hi
dalgo y Oaxaca, donde al menos 52% de ellas -se reporta- colabo-_

ran. %8

As{, las parteras tradicionales no sflo permiten a los pro-~
gramas de control de la poblacifn llegar a sectores de otro modo_
diffcilmente accesibles, sino, ademis, hacerlo con un bajo costo.
Se calculaba que cuando reclutar a un nuevo usuario de anticoncep
tivos costaba $ 8.50 si se hacfa a través del programa nacional, _

requerfa de sb6lo $§ .60 de dBlar si lo lograba una partera.87

En el Manual para parteras de Gally, del que ya se habl6, _

se dedican m8s de 200 piginas a la planificacibn familiar.

84
85

Reyes Castillo, Manuel e&. al. Up. cit.

United States Agency for International Development. Citada en Population In
formation Program, Up. cit,
86

87

Zetina Lozano, G. Citado en £bdd.

Morisky, D. E., Thorme, M. C., San Augnstlne,,s. del Mundo, F. Citados en_
ibid. , ;
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) Esta polftica conlleva problemas para las parteras porque _
la comunidad no acepta siempre los métodos modernos de planifica
ci6n familiar como parte de la atencidn tradicional que ellas -
proporcicnan, y, ademds, porque han tenido que enfrentarse a que
Jas tanto por la inefectividad de los mismos, alguna s veces: co
mo por los efectos colaterales de los dispositivos intrauterinos,
los anticonceptivos orales y los inyectablas,Ba y es que los an-
ticoncapti{vos se experimentan en las mujerass pobres y desnutridas
que, por lo mismo, son las mds susceptibles a tener complicacio-
nea,89 y se promyaven mds aqudllos que requieren menor concien-_

clia de la mujer y poca o nula participacibn de su pateja,go inde

pandientemsnte da sus posiblea efactos sacundarios.

Veamos un ejemplo. El Depo-provera, anticonceptivo inyec-
table prohibido en Estadoa Unidos pues murieron la mitad de los_

animales con los que se le experimentd, pero cuya exportacifin se

permite, 2o usa mucho en Mdxico, sobre todo en el campo.91

En Estados Unidos han habido denuncias en el sentido de que
la poblacién del denominade Tercer Mundo a la que se le adminis-
tra la Depo-provara, es el grupo en perfodo de la‘:t:amcia,92 a pesar_

de que ha sido hallada una concentracifn extremadamente alta

89 Population Information Program. VUp. o,

9 parclay, william. Up. oL,

%0 Caxdaci, Dora, Alvarez K., Lourdes. "Introduccidn". En: Cardaci y Alvarez_
{comp.) Ve cfimo uimos perdiendo nuestnos cuierpos. México. UAM. 1980. p. _
I-XXXII.

n Ehrenraich, Barbara, Dowie, Mark, Minkin, Stephen. “Cargo: genocidio, acu-
sado: Eua*. Contextes. vol. 1. Mo. ll. oct. 2. 1980. p. 23-33.

2 Rosenfield. Citado en Minkin, S. "Dspo Provera: un andlisis critico". Car-
daci y Alvarez (comp.) Up. ¢it. p. 1-33.
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en leche materna,93 y gue la capacidad del recién nacido para me~-

tabolizar y eliminar la droga casi no estd desarrollada.94

Riesgos de otros anticonceptivos son: sangrado irregular,
dolores uterinos y pélvicos, infeccibén y perforacibn de Gtero, en
el caso de los dispositivos intrauterinos; y tromboembolismos,‘ -
aumento de abortos e hipertensifn arterial, entre otros, en el ca

. . . a5
so de los anticonceptivos orales o inyectables.

Estamos de acuerdo en que el control de los nacimientos es_
un derecho bisico de la familia y de la mujer, en particular, pe-
ro no en la forma ideolbgica en que se le utiliza, arqumentando _
que tener muchos hijos es la causa de la pobreza de las familias_
y del subdesarrollo de nuestras sociedadas, evitando as{ explica~-
ciones mis 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 explotacifn de unas clases sociales por

otra sobre todo.

La normalidad y anormalidad demogr&fica responden a la opi-
nién de la clase en el poder, de acuerdo a las necesidades del mo
mento histérico. Asf{, a principios de siglo cuando, como resulta
do de la revolucifn, la poblacibn 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 poblacifn se ve

»
Taponamiento de una arteria por codqulo desprendide de otra mayor.

3 saxena B. citado en £ibid.
%% oMs. Citado en ibid.

95 tamir T., Bernardo. K{esgos en el usp de anticonceplives. Ponencia presenta
da en el Congreso Mundial de Medicina Familiar General. {mimeo}.
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como peligroso para la estabilidad politica, tener pocos hijos es

ger responsable.96

Es cierto que la precocidad de la maternidad, el escaso es-
paciamiento entre los embarazos y la elevada tasa de facundidad _
son elementos que contribuyen grandemente a la mortalidad materno
infantil, lo gue justifica los programas de planificacibn fami- _
liar,97 pero no es posible ignorar que la alta tasa de nacimien~_
tos es una manera que tienen las clases popularas de mantener o _
acrecentar la poblacién, frente a los niveles también altos de
mortalidad, sobre todo infantil.ga Por eso UNICEF afirma gque las
mujeres recurrirdn con mds confianza a los métodos de olanifica~_
¢ibn familiar, s6lo nasta que sepan que sus hijos tienen mayores _

posibilidades de sobrevivir.gg

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 dis
tribuir. Las usuarias tiene, igualmente, derecho a esa informa-_
cibn. Por otro lado, los anticonceptivos orales o inyectables no
deben promoverse entre las mujeres lactantes para guienes estin _

contraindicados,loo y en su lugar podrian recomendarse métodos lo

% comez Jara, Francisco. “Multinacionales, anticonceptivos y polftica demogrd
fica". Mateaiad de Lecturn, serie Ensayo. Nim. 2. México. UNAM. SFP.

%7 tu cas, Beverly et. al, Up, cit.
98

99

Barclay, William. Up, cit,

Grant, James. Up, clt,

100 whyte, Greqory, Kerwin W., Mary. “Breastfeeding and Drugs in Human Milk".
Veterinany and human Toxicology. Kansas, USA. Kansas States Unlversity. - _
1980,



165

cales como los dispositivos, los Svulos y las espumas.

Para muchos, la afn alta tasa de mortalidad necnatal y matex
na se debe a gque los partos v los recidn nacidos son atendidos
por parteras empiricas. Para otros, gracias a que hay parteras -
empiricas no es mds alta de mortalidad maternoinfantil. Una ter=-
cera posicibn, a la que nos aunarfamos, es que €sta depende bdsi-
camente de las condicilones de vida y no de los conocimientos de _

las parteras.

Dos afirmaciones contradicen esta suposicifn. La primera es
que en la campana de capacitacifn de parteras, realizada en Nuevo
Le6n de 1929 a 1935, se reportd una disminucidn de la mortalidad_
materna.l 1 Esta conclusién, sin embarge, o3 cuestionable pues a
nivel general del pais, &sca se redujo, en el mismo lapso, por

efecto del mejoramiento de las condiciones de vida.

La sequnda er la que hace Costa Rica en su programa para par
teras empiricas, de que la morbi-mortalidad maternoinfantil en
partos atendidos por parteras empiricas capacitadas se ha reduci-

0'102

d pero no dan cifras, ni citan fuentes.

En realidad, no existe ningGn estudio que pruebe que hay una
relacifn causal entre la prictica de las parteras empiricas y la_
mortalidad materma y perinatal.l°3 En cambiu, la anemia se consi-

dera como una de sus principales causas.

101
102

Benftez Martinez, Maria Matilde. Up, cit.

Ministerio de Salud. Programa de capacitacifn de parteras emplricas. Costa
Rica. SFP.

103 West, Kathleen M. Up. cit.
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La desnutricién materna durante el embarazo tiene como re-

sultado, entre otros, el bajo peso al nacer de su producto.

La investigacifn lati{noamericana sobre el bajo peso al una-
cer conducide por el CLAP, encontrd que el 78% de las muertes neg
natales precoces' se asocid con los nacidos de bajo peso (< 2500 _
g), ¥ que, de éste, el 47%, casi la mitad, con los de muy bajo pe
80 (< 1500 g). Ademis que, por su inmadurez, los recién nacidos_
de bajo peso tendieron a tener graves problemas para la adapta- _
cidn extravterina, como asfixia severa al nacer, mayor propensibn
a infecciones y hemorraglas cerebralss y otra serie de complica-_

ciones no menos qraves.m4

8i en la atencifn al parto en las comunidades se requiere _
anestesia, cirugfa y transfusiones sangufneas, ni las parteras
tradicicnales, ni ningln 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 30% de
las muertes maternas fue atribuido a causas obstétricas gue esca-

paban al control inmediato de las parteras tradicionales.m5

No es posible dejar de enfatizar la importancia de los fac-
tores condicionantes de la morbi-mortalidad a los que, con fre- _

cuencia, se infravalora.

Se ha visto que con asepsia se salva a los recién nacidos_

*
Las ocurridas eptre 0 y seis dias de nacido el nifo. ;
104 crap. Ee bajo peso af nacen y o moaxalidad perinatal, Publica én‘cienti
fica 975. Montevideo. CLAP. 1983.

103 chen, L. €., Gesche ¥. C., Ahmed, S., Chow d Nury, A. S., Mosleyh
tados en Du Gas, Beverly <t. af. Op. elt. :
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de tétanos nenatal, pero que después mueren victimas de otras en-
fermedades que habrfan podido prevenirse con mejores condiciones

de vida.106

La investigacidn interamericana de mortalidad en la niflez _
encontr$ que la partera tradicional serfa impotente para luchar, _
en una notable proporcibn de defunciones, contra la causa subya-_
cente de la muerte, a saber: la insuficiencia ponderal,* la inma
durez y la deficiencia nutricional. Es mds, sostuvo que incluso_
los servicios modernos de salud estarfan incapacitados para evi-_
tar la muerte en la mayorfa de dichos casos, y encontrb que, de :
los nifos que murieron en el perfodo neonatal, 67% nacid y falle-
cid en el hospital y que otro 18.5% recibid tratamiento hospitala

rio.107

Al tratar de analizar las diferencias entre las parteras
tradicionales certificadas y las empiricas, de acuerdo a la utili
zacifn del inctrumento para cortar el cordén umbilical, otro estu
dio en el Punjab rural mostr® que el nimero de defunciones era mi
nimo, tanto entre las parteras capacitadas como entre las no capa

citadas, y que no se presentaban casos de tétanos neonatal cuando

se utilizaba el cuchillo.lo8

*
getardo en el crecimiento fetal.

106 Manley, Martha, Changs, Mayra I. “Honduras. Mecanismos administrativos pa-

ra vincular a las parteras tradicionales con el sistema de salud oficial”,
En Mangay-Manglacas, Pizurki (comp.) Up. cit. p. B1-92.

107 Puffer, Serranc. Citados en Du Gas Beverly L. af, Up, cit.

108 ordon. Citado en ibid.
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En Filipinas, aunque la mortalidad por tétanos neonatal se_
ha reducido a partir de los cursos de capacitacibn de parteras,
la mortalidad neonatal, en general, ha aumentado en los lugarss _
del proyecto de capacitacibn de parteras tradicionales,m9 lo _
cual lleva a pensar en el empeoramiento que, a rafz de la crisis_
econfmica, se ha dade en las condiciones de vida de la poblacibén_

mundial.

Todo lo anterior permite ver que no se trata de promover co

mités de prevencibn de la mortalidad maternoinfantil, como se ha
®

expuesto en la Ley General de Salud, sino de transformar de rafz

la situacibn econbmica y social de los sectores mds vulnerables.

En términos generales, aunque €s importante el cambio de ac
titud que se est& dando hacia las parteras tradicionales, se Ob-_
serva que en las politicas hacia ellas se reproduce el comporta-_
miento de cultura dominante de la medicina negemdnica, donde ésta
es la que sabe cbrno atender partos y tiene que enseifrselo a las_

parteras.

No hay informacibn al respecto de lo que p;ggs

dad sobre los programas de capacitacibn de parﬁétas

del beneficio por ellos recibido.

En general, en Méxicoc tampoco se ha medido él,ihpadto'de

110
los programas.

*
Articulo 62. p. 29.

109 0
Mangay-Angara, Amansia. Op. eif,

110 E1d de leherc, Maria del Carmen. Cunencario personal en la reunidn técnica
ssh / UNICEF., Up. eif,
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No se niega el valor que puedan tener los cursos de.capacg
tacifn para parteras pero, como en el capftulo anterior, no esta
mos de acuexrdo en gue unos -los médicos- sean quienes saben y,
por lo tanto, los que pueden hablar y ensefar, y otras -las par-
teras-, quienes no saben, y, por lo mismo, tienen que escuchar y
aprender, a la manera de la ensenanza 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 atrds... A manera de conclusiones.

En M&xico, como en otros pafses econémica y polfticamente subde-

sarrolados, existe un subdesarrollo de la salud.

Este se manifiesta, por un lado, en las altas tasas de mox
bi~mortalidad de la poblacifn, especialmente de los grupos mds _
vulnerables -como los niftos y las mujeres de los sectores popula
res- y, por otro, en la asimiliacibn de las tendencias médicas _

pravalentes en los pafses centrales.

La medicina de especialidad con influencia de Estados Uni-
dos que se volvié dominante en el presente siglo, se lleva a c&-
bo principalmente en hospitales, tiene una tendencia marcadamen-
te biomédica, es b&sicamente curativa y tiene ~.mo funcién prin-
cipal la reproduccién de las relaciones capitalistas de produc-_
cién.

Lo anterior lo logra tanto, prdcticamente, manteniendo a _
la clase obrera en condiciones para trabajar; como, desde el pun
to>de vista ideolégico, otorgando poca o nula importancia a los_
aspectos sociales condicionantes y determinantes de la enferme-_
dad.

Esta medicina a la que se denomina hegeménica por ser la _
que estd respaldada y legitimada por el estado, sanciona a cual-

quier otro tipo de terapfutica.

Aungue, 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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vilida la concepcién cartesiana de demostracidén.

Sin embargo, esa sancién, que en los pafses industrializa-
dos se da en el plano de los hechos, en México no puede darse si
no a nivel ideolégico pues los servicios organizados de salud no
cubren a un alto porcentaje de la poblacifn que es atendida b&si

camente por la medicina tradicional.

Incluso, la posicifn oficial ha cambiado desde principios__
de la década de los 70, en que la OMS empezd a marcar polfticas_
que ven la necesidad de utilizar los recursos de la medicina tra
dicional de cada pafs, para lograr cobertura de atencifn médica_

universal para el afo 2000.

Se han impulsado, por ello, polfticas de carfcter popular,
a las que se conoce como extensidn de cobertura vy atencibn prima
ria de salud, que pretenden estar en consonancia con las necesi-
dades del pueblo mexicano en materia de salud, con las que el es
tado trata de legitimarse, y la medicina hegeménica busca apro-_

piarse a la atencién tradicional.

Estos programas no han tenido éxito pues es diffcil que la
medicina tradicional apoye a programas institucionales, ya que _
se rige por una l6gica diferente a la de &éstos y se basa en otra

filosoffa del mundo y de la vida.

Cbstdculo 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 empfricas la valoracifn es par-

ticularmente negativa. En los servicios organizados de salud,
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se considera m&s valiosos a quienes coordinan que a quienes eje-
cutan, Hay también una divisibén sexual del trabajo donde las
profesiones integradas casi en su totalidad por mujeres estdn
subvaloradas. Al ser la de las parteras una actividad técnica y

ferenina, se le asigna una valoracifn muy paija.

Sin embargo, al interior de las comunidades se plensa en
ellas como uno de los miembros mis destacados de los sistemas mé

dicos tradicionales, v sus servicios continGan siendo demandados.

Las parteras viven entre la poblacibn de las regiones rura
les y suburbanas, pero no se les prefiere s5lo por "estar ahf”,_
sino porque se les tiene conflanza, a diferencia de lo que suce-
de con muchos cde los miembros del personal de salud que represen
tan valores ajenos a los de la poblacién y se muestran tan frfos
que a gran cantidad de mujeres no les parece posible compartir _

con ellos algo tan {ntimo como el parto.

La técnica de las parteras tradicionales estd en consonan=-
cia con la realidad econfmica, polftica y sociocultural de las _

diversas regiones, por cierto muy distintas unas de otras.

Como desde hace casi 20 afios la OMS plante6 que las muje-_
xes y los nifies junto con los pobres de las zonas rurales eran _
los grupos prioritarios,* se ha dado importancia verbal al pro-_
grama de capacitacibn de parteras y también a la salud de estos_

sectores. Asimismo se ha buscado que la medicina institucional _

) Degpuds se incluirfa entre &stos a los pobres de las zonas suburbanas y a_
los trabajadores.
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atienda un nGmero mayor de partos.

As{ como se pretende que s8i hay espaciamiento entre los hi~-
jos se va a acabar con la pobreza, se sostiene gue con la aten-
cifn institucional de los partos se va a abatir grandemente la

mortalidad maternoinfantil.

A pesar de persecuciones en el pasado y de intentos del es~
tado de sustituirlas por personal joven y canacitado, en México -
las parteras emp{ricas atienden en la actualidad mis del 70% de

todos los nacimientos ocurridos en el pais.

Esto puede teper comc una de sus principales causas el he-
cho de que la ginecobstetricia y neonatologfa actuales significan

intentos de aplicar la ciencia a algo que esti mis alli de ella,

Como el método cienti{fico da valor s6lo a lo que puede re~_
producir en condiciones lquales o similares, a aquello que puede_
ger medido y comniobado objetivamente, a lo generalizable, la
asistencia materncinfantil fundada en el saber cientifico lleva a
cabo experimentos y rutinas que, en ocasiones, provocan latroge~
nias pues no toman en cuenta que cada nacimiento es finico y, por_

tanto, irrepetible.

Es cierto que la atencibn hospitalaria ofrece mis sequridad
técnica a parturientas y recién nacidos con problemas. Sin embar
go, existen contradicciones entre esta seguridad y el cardcter na
tural y familiar del nacimiento.

Hay chogues, también, entre la confiscacibn de la materni~_

dad por parte de la profesidn médica y la tradicién de las muje~_

res de ensefarse -generacibn tras generacifn- las unas a las otras.
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§i desde la Edad Media las parteras fueron acusadas.como
brujas, esto se debid a que su existencia permitfa a las mujeres_
el control de su sexualidad ~la anticoncepcifn y la atencién en _

al parto, por ejemplo.

A lo largo del desarrollo del capitalismo, la medicina cien
t{fica, caminando bajo la hegemonfa de la clase dominante -la bug
guesfa~, y con el respaldo del estado, ha pretendido confiscar el
saber en tomo a la salud y la enfermedad y monopolizar la précti
ca mddica, convirtiendo a la organizacibn sanitaria en instrumen-

to de dominio ligado al poder polftico.

En el caso delcontrol sobre el saber y la préctica en torno
al embarazo, al parto y al cuidado del reci&n nacido no se trata_
s86lo del dominio de unas clases por otra, sino del poder del sexo

masculinc sobre el femanino.

La medicalizacién del proceso fisiolégico del nacimiento se
ha vuelto contra la madre y el recifn nacido porque las normas se
oponen a la individualidad, y porque al médico ha ejercido un con
trol rfgido como si el embarazo y el parte fuesen anomalfas o en-
farmedades.

Dos de los aspectos mds significativos de la intervencibn _
médica en el parto son la posicidn horizontal para dar a luz, que
va contra el desco de la mujer, y el axceso de operaciones cesé-_
reas; en Europa se considera como abuso el 10% de ellas que se

practican., Ea México su porcentaje supera al 30%.

El problema central de la atencidn oficial al parto consis-

te en que se le ve como un avento médico, cuando es,»engrealidad,
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un asunto social.

Algunas posibles alternativas a lo ancérior serfan la§ si-

guientes:

Por lo que se refiere a la medicina tradicional en general,
el médico deberia 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_
mds importancia a los aspectos psiquicos, a ver al paciente como_
un todo y no sélo sus-partes enfermas y a inclinarsc por una pric

tica basada en la salud y no como nasta ahora en la enfermedad.

En relacibn a las parteras tradicionales, las mismas parte-

ras podrian pcarticipar en encuestas nacionales gue dieran luz so-

bre el nmero de ellas que hay en MExico y sobre sus caracteristi

*
cas, pero, para ello, prirerc tendrfan que dejar de sentirse per

seqguidas.

A la cabeza de los programas de capacitacién de parteras de
bieran estar personas con una actitud favorable hacia su prictica

*
que pudiesen influir sobre el persconal que depende de ellos. )

La formacién de las parteras no debiera estar condicionada_

a que estuvieran o no dispuestas a colaborar con los servicios or

Ya sea que se dediquen exclusivamente a atender a las mujeres en el parto,
tengan ejercicio combinado como partera-hierbera, con influencia oficial co
mo partera capacitada, o de tradicidn ancestral como partera consejera o

partera consejera o partera chanequera.
LR ]
A veces las actitudes del personal de salud estdn influidas por otros facto

res, come el hecho de que los médicos ven sélo los casos en que las parce— :
ras no pudieyon hacer ya nada.
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ganizados de salud.

Incluso, pensando que tratar de incorporarlas al sistema de
salud podrfa generar conflictos tanto entre el personal-de salud_
y las parteras tradicionales, como entre las parteras tradiciona~-
les y la comunidad, varios autores sostienen que no 2 trata de -
integrarlas al sistema moderno de prestacidn de servicilos, sino _
de encontrar la manera en que el sistema moderno puede ayudarle a

realizar sus tareas con mds seguridad.

Es decir, es preciso dejarlas actuar de manera independien-
te de acuerde 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 com» es percibida en el sentido_
tradicional. En todo caso hay que ser sensibles para conocer qué
opina la comunidad de que la parteras colabore o se pretenda que_

colabore con los serviclos orcganizados de salud.

Quienes instruyen a las pacteras debieran conocer las condi
ciones ambientales y sanitarias de la comunidad y, de preferencia,
haber vivido en la zona. MNo es posible tratar a las parteras tra
dicionales en los cursos como si no supieran nada sobre los partos,
cuando muchas han atendido hasta 10 000 de ellos.' Ideal serfa _

que las parteras fuesen maestras de parteras.

Las propuestas que hay en algunos lugares de que se les eva
l0e permanentemente y se les controle con permisos renovables ca-

da afio de acuerdo a la salud de. las madres y los nifios a los que_

- - o : 2 I
Hay palses como Taiwdn donde las parteras empiricas asisten a los médicos jo
venes para que eéstos aprendan de su técnica.



177

ellas atilenden, no parecen muy operativas en un pafs donde no se
hace lo mismo con los médicos, donde no procede una demanda por
iatrogenia médica y donde jamds se evalfa ni siquiera a los pa-

santes en servicio social.

En cuanto a las pricticas de las parteras tradicionales que
se deben fomentar o rechazar, Cicely William y Derrick Jelliffe
proponen que se identifique dentro de ellas cufles son bendficas,
inofensivas, daninas e inciertas, pero en este sentido -pensamos-
no debiera considerarse s6lo, ni principalmente, el punto de vis
ta de la profesidén médica, sino escuchar el de la comunidad, en_

general, y especialmente, el de las mujeres.

Serfa importante que se invirtiesen las prioridades que ac-
tualmente son control natal enprimer lugar y, luego, salud mater
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 para ellas po
drfan enfatizar los cuatro aspectos preventivos que el Fondo de_
las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) ha planteado comc_
prioritarios hasta el afo 2000: lactancia materna, rehidratacidn

) *
oral, control del crecimiento e inmunizaciones.

Las parteras tradicionales estarfan en condiciones de pro-_
porcionar informacibn sobre la situacibn sanitaria de algunas zQ

nas del pafs, lo cual podrfa influir sobre las polfticas de sa-_

1lud.

x -
vVacunacidn.
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Ellas, por su parte, podrian aprevechar los avances de la _
ciencia y de la técnica, pero ec*o.no se dar4 hasta que dejen de

ser marginadas.

Con referencia a la salud de los sectores mis vulnerables,
hay que ver que éste, como cualquier otro fenfmeno, no puede ana

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, generalmente, ademis de otros _
factores negativos, explotacidn en el trabajo, mala nutricibn 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 Gltimas décadas muestra que los cam-_
bilos mds sigaificativos 2n la salud de la poblacibn de los pai-_
ses subdesarrollados, han ocurrido en paises socialistas que han
transformado de rafz sus estructuras econémicas, politicas y so-

ciales.

En cuanto a la atencifn hospitalaria del parto, ya que el _

90% de los partos son normales, como tales debiera tratirseles.

En cualquier caso, las mujeres tendrfan el derecho de con-_
tar en su trabajo de parto con lugares para caminar, salas de la
bor iluminadas y la posibilidad de escuchar mGsica, tomar algu-_

nos lfguidos o pequefios bocados y bafarse.

Importante también seria que el parto fuese lo menos traumi



179

tico posible, lo cual se lograrfa respetando a la madre y al ni-

fio, as{ como a la relacién entre ambos.

Pero el respeto a la mujer y al infante no podr& darse sin_
conseguir respeto para el ser humano y democracia en la salud en
general, y sta no podrd obtenerse sin lograr antes democracia pa

ra toda la sociedad.

Coma consumidoras de servicios las mujeres no pueden seguir
estando excluldas del saber médico. Es necesario, por el contra
rio, que recuperen sSu cuerpo y su mente, en un proceso de cambio

polftico y social.

Coincidimos con Navarro en que para cambiar la situacibn. de
la mujer es necesaria una redefinicién del poder de la mujer y -
del hombre, en el contexto de una profunda redefinicifn de todas

las relaciones de poder, incluyendo las de clase, en la sociedad.

Ccuando lo anterior se logre, el nacimiento quizd 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 _

ocasifn para recordar el sentido de la vida de toda la humanidad.

Pero aln antes de que esta situacibén se d6, es necesario lu
char porque la mﬁjer, indepgndientemente de que sea atendida por
un médico en una institucibn oficial, o en su casa por una parte
ra tradicional, reciba apoyo ffsico y emocional el dfa en que co

labora con el universo en hacer vida.
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Aprendizaje y otras caracterfsticas de 1a partera y el méaico albépata

Partera’ L 1 Médico al6pata

-Recihe instrucclﬁn formal para hacarlo

Adquicxe expctlvnciu ntcndivndo paxto

-Aprundc dc utrn pqrtern sLudia cn hospxtn]es y “universidades

ticndc a las mu:eres que se le dosignan en

.ff""”';%'7;-lmredd “de e\ln el Brupo. quetln consuit

busca sus servicios l—hospitnl o.a las que 1o buscan“en su-con-

ultn prxvaaa

,-ﬁfactiqq en commidades alefadas. lReallza su - prﬂcticn en ciudades

de 1us mUJeres a

-Mabla el mismo renguaje--figurativa y lite-w o -No habln el mismo lenguaje
ralmqngg- de tas mujéres a las que atiende S Z'ﬂ las que ln partera atlende

”yxene genernlmente interés porzla page (no

“.:No tiene especial interés por la paga; co-

. bra“en dinero o especie y llega a ofrecer
Ssus servicios _gratuitamente

' -Se considers 1lamada por fuerzas sobremstu-

" Crales paraccumplir un servicio a la-comuni:
k ,dad

—Tlune gran personuliuud Y es estxmnua en la‘ ,prestiglo en lu comunidaa pero las mu-

comunldad- se le llega u nombxnr madrinu ‘consiueran que el parto es un auto de-

dul nxno) mﬁsinﬁo fntimo como para comparthrlo con &1



~Tiene tiempo; esth con la madre desde antes | -Tiene prisa; ltega en la tercera etapa del

de que empiecen las contracciones parto
-Se fgueda después del nacimiento para ayudar -+ -Se.va cunndo cl nacimlento ha conululdo y no
a \a madre : , STio s ovolverd e ver aia mddre qu1zé nunca mﬁs

~Trata al embarazo, al parto y al puerperio “Tratn al’ embarazo, 4l purto:y al puerperio

como procesos [isinlépicos y como hechos. So-" como. procesos patolfgicos y de ‘acuerdo a~cri-

cinles, -y-de-acuerdo-ailas costumhres de-la’ . i rerjos uniformes .de vigurosidad cientifica

comuniaad

-Espera que no se presonten problemas enel . - -Suinterés por Ln'investigacién hace que le

parto o en el embarazo :1gradcn 10s ‘casos- raros. o unoumnles

-Permite que la mujer dé a juz en un dmbiéhyé: Obllga u 1n pnrturlencn a dﬂr a luz en un lu-
familiar y rodeada de conocidos incldyéndd gur extraﬁo y sola
al padre del nifio por nacer 1
-Da una atencién integral al blnomio madre h

jo

~Trate a cada embarnzada o parturienta d

nera -individual; Onica

-La partera realizn todas las funciones iterentes

las anteriores son generatidades y, por 1o tanto, no.apiican en todas Las situaciones ni

en el caso de las parteras ni en el de los méaicos
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Funciones de la partera tradicional

Antes de embarazo:
-Ofrece hierpas y otros remedios contra la esterilidad

-Proporciona hierbas y remedios para la anticoncepcibn

Durante et embarazo:

-Diagnostica el embarazo

-Calcula la evolucifn del mismo

-Ofrece hierbas o realiza maniobras para provocar elyaborto _
(no en todos 1os casos) '
-Da hierpas 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 psicolégica que_
provocan ciertos miedos relacionades con la posibilidad de _
ﬁue nazcan nifios hechizados

~Indica 1os cuidados que la mujer gestante ha de tener duran-
te el embarazo, incluyendo los alimentos convenientes e in-_
convenientes

-Emplea el bafio del temazcal a lo largo del embarazo
-Identifica complicaciones en el emparazo COmO 5angrado y pre
sentacifn anormal del feto,

-Con masajes relaja mGsculos y coloca al feto en presentacidq»l

.cefdlica



En

En

el parto:

-Acompafia a la parturienta desdc el inicio de las contraccio-
nes o incluso desde antes

-Baffa a ia mujer en el temazcal :
-Comprueba la evolucién del parto viendo si hay borramiento y
dilatacién del cuello uterino y si el feto esti descendiendo
-Ofrece hierbas para evitar et dolor (si éste se presenta)
-Da zoapatli u otras nierbas para acelerar la contractilidad
uterina (cuando as{ se requiere)

-Coloca a)l fera en presentacién cefdlica

-Favorece et que la parturicnta dé a luz en posiciones verti-
cales o inclinadas, el que camine y cambiz de posturas
-Permite' que 1a mujer tome tes y atoles para evitar la pérdi-
da energética

-Con masajes, tes o lienzos calientes ayuda al desprendimien-
to y expulsién de la placenta

-Identifica complicacicnes en el parto como parto prolongado_
circular de cord6n y retencién de placenta '

-Se ocupa de los rezos y rituales, ademis de cuorir otros as-
pectos culturales, religiosos o migicos ael proceso del par-

to, que se piensa lo facilitan

el cuidado de madre e hijo inmediato posterior al parfo:‘r
-pa al neonato los primeros cuidaaos k
-Cauteriza el ombitigo de &ste con alcohol, cera'¢aiientei’me§
cal o telarafias ' ‘

-Benaice al recién nacido



-Coloca al nifio junto a su madre y generalmente promueve la _
alimentaci8n al pecho poco aespués del nacimiento ael nifio
-Bn o4 temazcal da a madre e nijo su primer baflo juntos

-Entierra la placenta

En el puerperio y primeros dfas de la vida del nifio:
-Se queda con la madre unos afas para ayucarla con las tareas
domésticas y con el cuidado del resto de sus hijos
-Sugierc hierbas u otros remedios para que baje la leche o au
mente su produccifn, o cuando se presenta alg@in problema en_
ia lactancia natural
-También ofrece remedios en caso de que el recién nacido ten-
ga ¢6licos o vémitos
-Da la ia madre alimentos y bebidas que la fortalecen
-Logra la purificacién de la mujer después del parto con ba;h

fios de temazcal y tampién con alimentos especiales

En algunos lugares la partera aconseja a los padres sobre
el cuidado del nifio m4s alld gel aflo de vida. No todas las fun-_

ciones son realizagas por la totalidad de las parteras.
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Funciones de la partera tradiciona) y del médico alépata en el embarazo, el parto, ol puerperioc y

el cuidado del nifio

. fartera el o Mgdico‘nlbpata 
Antes del embafnzo:f.jf

-Ofrece hterbngry;gyrbs remedios ¢ ntra-. u_psteriiidﬁa;(glnécélogo)

teritidad S
-Proporciona hxcrous y remcdlos para-. mecfnicos, o

concepc16n ';'"“' .

purante .

-Diuénbgt con prue-

lahoratorlo (1aboratoristn)

~Calcula la -Con: 1a uyuuﬂ de técnlcas puede calcula“

riodo del embarazo con bastnnte precisxdn

-Ofrece hierbas o renlizn muniobrns para pro-- -No practxca nbortos excepto cunndo ln vida-de
vocar el aborto (no en todos los casos) ,sr'f—,'ln ‘madre ‘esth on peligro o de manern iiegal
-pa hiervas y remedios para evitarlo ’.:~_ -Ofrece mouicnmentos para evitar el aborto

-Realiza funciones de control de la-ansieaad



psicolfgica que provocan ciertos miedoq rela |1

cionados con la posibilivad de gue nazcan ni

hos necnizados '

-Indica los cuidados que 1a ﬁujer gostante ha- '«lndicﬁ'también loskcuiuados que la mujer debe

de tener durante el cmbarnio, incluyendo los: ~'toner, poro lo.que prohibe (4] permite no siem-

ulimentos convenientes e xnconvenxente pre: cstﬂ en consonancxa con 1la cuitura del gru

-empiea el bafio vel temazcal a.lo large del’

embarazo : = e

-Ydentifica complicaciones en el embarazo 5 'V-Con ultrnsonograffu detecta anomalins morfolﬁgx
como sangrado y presentaci6n anormal del o cas y por medlo de 1a amnioscentesis, otras cro
teto v Y i ‘g"mosémicas, previene también problemas por incom

'patibilxdnd sanguinea y controla los embarazos

,ton complicaciones

,fc;p[éh bréseﬁfa¢16n Eéf§11c
En el parto:

-Acompana ‘a ia parturienta desde ¢l inicio proceso ael parto ven-a la party

de 1ds: contracclones o incluso desde antes grnn cunt1dad de espec18115tas (en-
4estuaxantes de medxcxna, obstetra a-

neste51sta, ‘etc,)



-~ .
-Bana a Ia mujer con el temazcal

-Comprueba 1a evolucibn det parto viendo si -Comprueha la evotuctiBn dei parto con tactos
hay borramiento y dilatacifn del cuello ute-
rino y si el feto estd descendiendo

-Realiza fapano del vulio perinenl

'flmplcd un’ suelo como’ posihie vfu permeable

-0Ofrece hierbas para evitar ei*dolbf -Bmplea anest(sicos (anostesis:n)
te se presentaj

-va zoapatli u otras hie ‘a acelerar, dmxniqtrn oc1t6c1cos pnrn ncelernr Los ‘pax

;Cﬂnnd9j61 fe£0 se prcseﬁtﬁaeﬁ‘ﬁné posicibn’
: : ‘  61fereﬂto de Ia céf§11ca fgnlizé cesfireas
-Favorece el que 1a purturientn dé a luz or i -Ohligg a ld,mpjer afphrir'én,pusic16n do de-
posiciones veltxcnlcs o xnclinudns. el que"i'  , cﬁbito dorsulv(sbbfé;ié~esbéldu)z

caming y canbic de ‘posturas i - e wE

‘gﬁéigthOshda3

-Permite que la mujer tome tes. y u:diéé’phg : 1 ;-pffecéfd ih:

ra evitar la pérdida energécica

’“?gReéfliﬁ‘épislotomias

-Con masajes, tes o 110"205 catlentes” ayuda. ¢ '-Admlnistra ocit6eicos parn expulsion de

al dcqprenu1mxento y expulsidn de la pln- 3 '13 placentu £ “

centa




-Tdentifica complicaciones en ¢l parto vo- -ldentitica sutrimiento fetal, asi como complica

mo circular de cordfn, parto profongadoy -.ciones en el parto y tiene soluciones para casi

retoncién de placenta

,todns'cllas

-Se ocupa de 1os rezos y rituales, ademés
de cubrir otros aspectos culturales, reli -
grosps o mégicos del proceso del parvoy i -

que so plensa lo facilitan

En el cuidnddrdéjmadré e hfjo inmbdiét05po;fério;iqlrpqrt

-Da 0l neonato los primeros cuidados L -Atlenac y valora al recifn nacido (neonathlogo)

-Bendice al tecién nacido

-Coloca al nifio junto a su madre .y general ”v

mente promueve la alimentacibn al pecho
poco después del nacimiento del nifio

-fin el temazcal da a modre e hijo su-pri==

mer-bafio. juntos

-Entierra la placenta

fin el puefpofioay;primeros:dinSiddfithi&h”dél
-Se queda con In madre unos dfas para ayu-:

daria con las tarcas domésticas y con ci



culidado ael resto de sus hijos 1

-Suglere hierbas u otros remedios parn que

bajd la leche o aumente su produccion, 0 i
cuando se presenta algln problema en. ln

lactancia natural
-También ofrece remedios en- ca:o ‘de: que el
recién nacido tenga c611cos 0. v6m1tos
X k (diferentes especialistas)
-Da a la madre nlimenﬁésfy -Sugiere la misma alimentac16n'yié@idadosque
fortalecen ' T°,piopuso en el embarazo v ;

-Logra la purifxcnéiéh dé

del parto con banos de tema c

con nlimentos espec1ales




180

Bibliograffa

- Aquirre Beltrdn, Gonzalo. Medicdna y magdia. Proceso de acultuira
eibn en La estructura cofondal. México. INI. Serie de Antropold
gla Soctifal. Coleccibn SEP/INI. No. l. 1980. -

- Aguirre Beltrén, Gonzalo. Prcghtamas de salud en La situacidn <in
ten-cuftunal. Mxico. IMSS. 1980, -

- Aquirre Beltrfn, Gonzalo. "La medicina indfgena en el siglo XIX"
En: Méxdco Indlgena No. 9. INI. mayo-abril 1986. pp. 6-7.

- Alperovich, M. §. "El nGmero de habitantes en México en el pe-
riodo colonial". En: Alperovich y Rudenko (comp.). Ensayes de ~
histonia de México. Cultura Popular. 1973. pp. L-5. -

- Antochiw, Michel. "La medicina indigena". En: Mfxdco Ind{gena.
No. 9. Op. cit. pp. 8-9. -

- Anzures y Bolafos, Marfa del Carmen. Lla medicina traddcional en
México. Proceso histénice, sincredddmes 4 conflictos. México.
Tesis de maestria en antropologfa social. SEP, ENAH. 1984.

- Applebaum, Richard M. Abreast of Lhae Times. Miami, USA, Apple-
baum. 1969. -

- Araujo, Galba, Araujo, Lorena, Janowitz, B&rbara, \.allace, Sil-
via. “Parteras tradicionales en la atencifn obstétrica en el _
noreste de Brasil®. En: Bofeilin de La 0flcina Sanitaria Paname-
ricana. Vol. 96. No. 2. febrero 1984. pp. 147-159.

- Arms, Sussane. Immaculate Decepfion. Wew York. Banton Book. - _
1975.

- Atwood, Richard. "Positions d'accouchement et comportements s'y
rattachant®. En: Rapport (comp.) Coaps de mére. Coaps d'enfant.
France. Stock. 1980. pp. 73-124.

- Augustine, Saint. “The City of God". Great Books 18. Chicago, _
USA. Encyclopaedia Britannica. 1978. pp. 127-618.

- Balam, Gilberto. "Medicina indigena en la peningula yucateca"._
En: Méxdico Indlgena No. 9. Op., cit. pp. 20-22.

- Barklay, William. “Control de la poblacién en el tercer mundo".
En: TImperialismo y contnol de La poblacifn. Buenos Aires. Peril-_
feria. 1973. pp. 151-195,

- Bean, Constance. kithods of Chifdbinth. New York, USA. Dolphin
Books. 1984,



181

Benitez, Fernando. Los primeros mexicanos. México. Era. 1975.

Berlinguer, Giovanni. Medicina y Polltica. Buenos Aires. Cuarto
mundo. 1975.

Berndrdez Mirquez, Marilfa., Breve histonla de Las disputas en-
tre comadronas, parteras y médicos. SLP. SSA. Documento mimeo-_
grafiado. SFP. -

Brewster, Dorothy P. Veu Can Bxacastfeed Vouxr Baby... Even 4in -
Speclal S{ituations. USA. Rodale Press. 1979. -

Baitanndica Encyclopaedia. Tomos 1l y 16, Chicago, USA. Britanni
ca Encyclopaedia. 1979, -

Bronfman, Mario, Tuirdn, Rodolfo, A. "La desigualdad social an
te la muerte, Clases sociales y mortalidad en la nifez". En: -_
Cuadennos Médico Scciales. No. 29-30, Rosario, Argentina, noviem
bre 1984. pp. 53-~75. -

Caldeyro-Barcia. 3ases 4{sioldgicas para ef manejo humanizado
del parto noamal. Montevideo, Uruguay. OPS/OMS/CLAP. Publicaciln
cientffica 858, 1973.

Cardaci, Dora, Alvarez K., Lourdes, "Introduccién®. En: Cardaci,
Alvarez (comp.) De cdmo 4uimos peradiendo nuesthod cueapos, MExi-
co. UNAM, 1980. p. I-XXXII.

Cardera, Marfa Elena. Ef sislema capditalista contempordneo. MExi
co, UNAM. 1986.

Cardoso, Rosario. "Medicina tradicional en México. Algunos cues-
tionamientos al t&rmino". En: Axgonautas, No. 3. México. Revista
de etnologia, noviembre 1985, pp. 7-13.

Carrillo, Ana Marfa. "Alimentacibén al pecho materno®. En: Gallar
do (comp.) Padeticas de comunidad y Seminanios de integracdibn, —
Fasciculo V. UNAM, Facultad de Medicina. SFP. pp. 29-41.

Carrillo, Ana Marfa. Comparacifn entre fa atencdibn af panto y al
heedén nacido en La medicina afbpata y fa medicina tradicional.
Ponencia presentada en el coloquio La medicina tradicional cun _
gaber en extinsién? UNAM. Zaragoza. 10 de noviembre de 1986.

Casanueva, Esther. la nulricddn, base de La salud. En el ciclo:
El individuo sano. UNAM. Facultad de Medicina. 10 de febrero de_
1988,

Celis, Alejandro, Nava, Jos&. “"Patologfa de la pobreza". En: Al-
mada (comp.) La moitalidad en MExdice. 1922-1975. MExico. IMSS. _
Coleccibn salud y sequridad social. Serie manuales bdsicos y es~
tudio. 1982. pp. 297-314.



182

Cervantes, Marfa Antonieta. Del nomaddisimo a Los centrnos ceremo-
niales. México. SEP-INAH. 1975.

CLAP. EL bajo peso al nacen y La moatalidad peainatal.. Publica-
cibn cientifica 75. Montevideo, Uruguay. CLAP. 1983.

Clinton, Richard L. "América Latina, la regifin que nunca se de-
sarrollard”, En: Comercic Extealoa. Vol. 30. No. 12. MBxico, di
ciembre 1980. pp. 1329-1334, -

Collado Ardbdn, Rolando. Medicdina cientlfica y medicinas panafe-
Las. Relaciones y perspectivas, M8xico. UNAM. Facultad de Medi-
cina. Documento mimeografiado. SFP. ‘

Consejo Nacional de Poblacién. Breviardio demogadfico de £a mu-
fen. México, CONAPO. SFP. -

COPLAMAR. Necesddades escnciales de MExico. Salud. Si{tuacibn y
penspectivay al aio 2000, M8xico 5. XXI. 1983. -

Coury, Girod. "La medicina en los actuales pueblos primitivos®.
En: Entralgo (comp.). Historda univeasaf de &a medicina. Barce-
lona, Espana. Salvat., 1972. pp. 41-b69.

Cruz, Martin de la. Libelfuy Medicinalibus Indonum Henbis. (tra
duccibébn Juan Badiano). México. IMSS. 1964,

Cutting, William. Bacastfceding. London Foundation for Teaching
Aids at Low Cost. Institute of Child Health.

Chivez Cernas, Te6fila. "Incorporacidn de la partera empirica
al programa de salud rural en el estado de Guerrerc". En: Subs§
cretaria de salud de la SSA, UNICEF. La paatera empinica y su
participacibn en ta atencibn primania de salud. Tepoztlain, M&xi
co, noviembre 6-9. 1985, pp. 7-10.

Chesnaux, Jean. ;hacemos fabla nrasa del pasado? Madrid, Espaiia.
Siglo XXI. 1987.

Davis, Elizabeth. A Guide to Midwifery. Hzaat and Hands. Santa _
Fe, New México. John Muir Publications, 1981.

Diaz. En: varios. "En blsqueda de una definicifn de medicina tra
dicional. Sintesis del taller de trabajo No. l. Segqundo coloquio
IMEPLAM". Bn: Medi{cina Tradicional, No. 1, Afo 1, 1977. pp. 47-_
54.

Dick-~Read, Grantly. Ch{ifdbinth without Fean. New York, USA. Har~
per Colophon Books. 1972.

Draft. Training 0§ Traditional Binth Attendants. Notes on Evolu-
tion of Training Programes Supported by UNICEF. D. Banks. 1984._
Documento mimeografiado.



183

Du Gas, Beverly, Mangay-Manglacas, Amelia, Pizurki, Helena, Si-
mons, John. Paxteras Lradicionales. Suiza. OMS. Publicaci6n en
offset 44. 1979. =

Ehrenreich. Barbara, Dowie, Mark, Minkin, Stephen. "Cargo: geno
cidio, acusado: Estados Unidos™. En: Contextos. Vol. l. No. 1l,
octubre 2, 1980. pp. 23-33.

Ehrenreich, Barbara, English, Deidre. "Invilidas o contagiosas®™
Sexismo en el saber y la prictica médica". En: Cardaci y Alva-
rez (comp.) Op. cit. pp. 57-142. -

Ehrenreich, Barbara, English, Deidre. Hexen, Hebammen und Knand
henchwestean. The Witches anre Back! Munchen. Fravenoffensive.
1984. -

ElG de Lefiero, Marfa del Carmen. "Presentaci6én”. En: SSA/UNICEF.
Op. cit. pp. 1-6.

Engelman, G.J. Labor among Primitive Peoples. St. Louis. J. H.
Chambers and Co. 1883. -

Entralgo, Lain. la medicina actual. Barcelona, Espaia, Grijaivo.
1981.

Escudero, Jos€ Carlos. "La desnutricién en América Latina*. En:
Mercado et. al. jMedicina para quien?. Méxicc. Nueva Imagen. -
1980. pp. 117-138.

Fernindez de Castro, Ignacio. "La sociedad capitalista goza de _
mala salud". En: Transicién No. 3. Ano 1, Espana, dlcxembre - _
1978. pp. 17-20.

Foro Inteanacional de Planificacidn en Nulricifn y Control de En
fermedades Diarreicas. West Sussex, Inglaterra, agosto 12~16, -_
1985.

Foster, George M. "Relaciones entre la medicina popular espafiola
y latinoamerica®. En: Kenny y de Miguel (comp.) La Antropologia_
médica en Espada. Anagrama. 1980, pp. 123-147.

Foster, George M. "Folklore y costumbres del embarazo, nacimien-
to e infancia™. En: Kenny y de Miguel (comp.) Op. cif. pp. 249~_
263.

Foucault, Michel. "Crisis de un modelo en la medicina". En: Medi
eina Tradicionaf. No. 9, Vol. III. MBxico. 1980. pp. 5-18.

Frenk, Julio "Cuadro clinico de la ensefianza médica mexicana".
En: Nexos. No. 1. MExico. 1978. pp. 21-24.

Frenk, Julio. "La jerarqufa hospitalaria®™. En: Siempre. No. 1206.
México, agosto 4, SAP.



183

Du Gas, Beverly, Mangay-Manglacas, Amelia, Pizurki, Helema, Si-
mons, John, Paateras Lradicionales. Suiza. OMS. Publicacibn en
offset 44. 1979. -

Ehrenreich. Barbara, Dowie, Mark, Minkin, Stephen. "Cargo: geno
cidio, acusado: Estados Unidos". En: Contextos. Vol. 1. No. 11,
octubre 2, 1980. pp. 23-33.

Ehrenreich, Barbara, English, Deidre. "Invilidas o contagiosas®.
Sexismo en el saber y la préctica médica". En: Cardaci y Alva-
rez (comp.) Op. cit. pp. 57-142. -

Ehrenreich, Barbara, English, Deidre. Hexen, Hebammen und Krand
henchweazean The Witches axe Back! Munchen. Fravenoffensive.
1984. -

ElQ de Lefierc, Marfa del Carmen. "Presentacién®. En: SSA/UNICEF.
Op. cit. pp. 1-6.

Engelman, G.J. Labor among Primitive Peopfes. St. Louis. J. H. _
Chambers and Co. 1883.

Entralgo, Lafn. la medicina actual. Barcelona, Espaifia, Grijaivo.
1981,

Escudero, José& Carlos. "La desnutricifn en América Latina®. En:
Mercado et. af. jMedicina pana quien?. ME&xicc. Nueva Imagen. -
1980, pp. 117-138.

Ferndndez de Castro, Ignacio. "La sociedad capitalista goza de _
mala salud”., BEn: Taansicidn No. 3. Afio 1, Espaia, diciembre =~ _
1978, pp. 17-20.

Foro Internacional de Planificacibn en Nulricibn y Controf de En
feamedades Diarrcicas. West Sussex, Inglaterra, agosto 12-16, -_
1985.

Fostar, George M. "Relaciones entre la medicina popular espafiola
y latinocamerica®. En: Kenny y de Miguel (comp.) Lla Antropofogia_
médica en Espaia, Anagrama. 1980. pp. 123-147.

Foster, George M. "Folklore y costumbres del embarazo, nacimien-
to e infancia®. En: Kenny y de Miguel (comp.) Op. cit. pp. 249~_
263.

Foucault, Michel. "Crisis de un modelo en la medicina”. En: Med{
cina Trhadicional. No. 9. Vol. III. México. 1980, pp. 5-18.

Frenk, Julio "Cuadro clinico de la ensefianza médica mexicana". _
En: Nexos. No. 1. México. 1978. pp. 21-24.

Frenk, Julio. "La jerarquia hospitalaria”. En: S{empre. No. 1206,
México, agosto 4, SAP.



184

Friedson, Alliot. la paofesién médica. Barcelona, Espafia. Penin-
sula. 1978. )

Galinier, Jacques. "Cosmologfa e interpretacifn de la enferme-
dad®. En: México Indlgena. No. 9. (p. cit. pp. 23-25. -

fally, Esther. Manuaf padctice pata parnteras. México. Pax-Méxica,
9

Garcia villanueva, Carlos, Perera Quintana, Susana. Los aspeclos
soclales de fa enselranza de fa medicina en América latina. MExi-
co. IMSS. 1981.

Ghalioungui, Paul. "La medicina en el Egipto farabnico®. En: En-
tralgo (comp.} Op. cif. pp. 95-127.

Gimfnez, Gilberto. Di{scuaso, podea y estado. Mbxico. UNAM. Instl
tuto de Investigaciones Jurfdicas. 1980.

Gémez Elvia, Cecilia de. "Proyecto para capacitacibn de parteras
empiricas®. Ministerio de Salud. Caldas, Colombia. En: SSA/-
UNICEF. Op. cit. pp. 27-31.

Gbmezjara, Francisco. "Fdbricas y supermercados de salud®. En: _
Mercado ¢t. al. Op. cdit. pp. l67-312.

GSmezjara, Francilsco. Aspectos ccondmicos de £a medicina. MBxico.
UNAM. Facultad de Medicina. Conferencia dictada en el curso: Me-
dicina y sociedad. Octubre 1986.

Gdmezjara, Francisco. Hultinaclonales, anticonceptivos y pollili-
ca demogrdfica. MExico. UNAM. Material de lectura. Serie ensayo
No. 2. SFP.

Grant, James. £stado mundial de fa infancia 1985, (UNICEF). Ma—_
drid, Espafa. Siglo XXI. 1985.

Grupo de msicos e historiadores de Tenejapa, Chiapas. "La medi-
cina y las hierbas", En: México Indi{gena No. 9. Op. cif. pp. 44~
46.

Guiteras Holmes, Calixto. "El ciclo de vida“. En: Lozoya y Zolla
(comp.)}. la medicina {nvisibfe. México. Folios. 1983. pp. 223- _
233.

Hern&ndez c<: Sandoval, Guadalupe. "Programa piloto de adiestra-
miento y control de parteras empf{ricas en la Comarca Lagunera
(SS)". En: SSA/UNICEF. Op. cif. pp. 7-10.

Herrasti, Lourdes. "Curanderia y medicina: conceptos antagbnicos”
En: Méxice Indigent No. 9. Op. cit. pp. 74-76.

Herrasti, Lourdes, Ortfz, Andrés. "Medicina tradicional y cultu-
ra indigena. Entrevista a Andrés Fibregas". En: México Tndigena_
No. 9. Op. cit. pp. 10-15.



185

Huard, Pierre, Wong, Ming. "La medicina china". En: Entrélgo -
(comp.). Op, eit. pp. 159-195. -

Husson, Jean, Francois, Yanotti, Sylvain. "Y a~t-il un obstétri
clen dans la salle?". En: Rapport (comp.). Op. cit. pp. 31-33.7

IEPES. Programa minimo de integtacidn de {a mugen af desarnollo.
México. IEPES. 1982.

Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informdtica. SPP.
Infoamacién esladistica. Seclor salud y seguridad social. Cuader-
no 5. México 1986. pp. 35.

Isunza, Alberto. "Abandono de la lactancia materna: un ejemplo
de la deformacifn médico-acadBmica". En: Cuadeanos Médico Socdia~
Les. No. 23, Rosario, Argentina. Mayo, 1983, pp. 39-52.

Jelliffe, Derrick, Jelliffe, Patrice. Humen M{Lk {n the Modean _
Wonld, Great Britain. Oxford University Press. 1979,

Jelliffe, Derrick, Jelliffe, Patrice. "Introduccibn". En: OPS/ _
OMS. El valor incomparable de la leche materna. Ginebra. 1980. _

pp. 1-3.

Jordan, Brigitte. Biath in Four Cultuacs. Montreal, Canadd. Eden
Press. Woman's Publications. 1978,

Judrez, Pedro. "Declaracifén tzotzil sobre salud. San Cristébal
de las Casas, Chiapas. 1974". En: Lozoya y Zolla (comp.). 0Op.
cit. pp. 1l1-13.

Khama, Sumedha. "Las condicilones de salud de la mujer en América
Latina y el Caribe". En: Bolefin de fa (ficina Sanilaadia Paname-
ricana, Vol. LXXVIII. No. 6. junio 1957, pp. 552-562,

Kitzinger, . Sheila, David, J. (eds.) The Palace of B8{ath, Breat_
Britain. Oxford University Press. 1978.

Kitzinger, Sheilé. Bixth ant Home. Great Britain. Dxford Univer-
gity Press, 1980,

La Leche League International. The Womanly Art of Breastfeeding.
USA. lLa Leche League International. l982.

Laurell. Asa Cristina. "Medicina y capitalismo en México". En:
Cuadernos Poflticos No. 5. M&xico, julio-septiembre 1975. pp.
80-93.

Laurell, Asa Cristina. “Proceso de trabajo y salud". En: Cuadex-
nos Pollticos. No. 17. México, julio-septiembre 1978. pp. 59-79.

Laurell, Asa cristina. "La politica de salud en la crisis econd-
mica 1976-1978". En: Teaaitonlos No. 2. UAM-X. 1980.



186

.
Laurell, Asa Cristina. "La polfitica de salud en los 8Q". En: -
Cuadexnos Polltices No. 23. México, enero-marzo 1980. pp. 89-97.

Laurel;, Asa Cristina. Tendencday de €a investigacibn eientd §4-
co social en La satud del trabajador. MExico UAM. Documento mi-
meografiado.

Laurell, isa Cristina, Mdrquez, Margarita. El desgasde obacre -
en MExico. MExico. Era. 1983,

Lim6én Delgado, Antonio, Castelote, Eulalia. "La medicina popu-~
lar en torno al embarazo y el parto a principios de siglo". Ent
Kenny y de Miguel(comp.). {p. cif.,, pp. 227-248.

Lbépez Acufa, Daniel. la dalud desigual en Mixice. Siglo XXI. -
1984. -

Lopez Austin, Alfredo. Cueapo numano ¢ {deologla. Las concepcdo
nes de Los antiguos nahuas. Tomo I. México. UNAM. 1984. -

LOpez Austin, Alfredo. Textos de medicina nfhuatf. Mixico. UNAM,
1984,

L6pez Rulz, Araceli, "Recopilacib6n y sistematizacidn de experien
cias de la Secrctarfa de Salud en programas de parkteras empiri-:
cas en el estado de Tlaxcala". En: SSA/UNICEF. {p. cct. pp. 23-

26. -

Lozoya, Xavier. "A manera de introduccibn". En: Medicina Tradi-_
cional. No. 5. Vol. II. MBxico. 1978. pp. 3-9.

Lozoya, Xavier, Zoila Carlos. "Medicina tradicional en México".
En: Bofetin de fa COficina Paramerdlcana. Vol. XCVI No. 4 abril
1984.

Loyden Sosa. Humbelina. "Mujeres campesinas”. En: Instituto Nacional
de Estad{stica, Grografia e Informdtica. Estudios sobre La mujfer.
México. SPP. 1986. pp. 281-292.

Lyons, Petrucelli. Histordia de la medicina. Barcelona, Espana, -
Doyma. 1982.

Maldonado Leal, Edelmiro. Breve historia del movimiento obrexc._
Monterrey, Mé&xico. SE. 1977.

Mandl-Pierre E. "Algunos ejemplos de los muchos modelos de aloja
miento conjunto madre-nific. En Mandl (comp.} Afimentacifn al pe-
cho. EL mejfen comienzo para fa vida. México. Pax-Mexico. 1981.
pp. 101-109.

Mangay-Angara, Amansia. "Filipinas, Establecimiento y utiliza~ _
cidn del registro nacional de parteras tradicionales" En: Mangay
-Manglacas. Pisurki (comp.). la partaaa taadicional en siete pal
ses. Efemplo: prdceticos de su utillzacidn y adiestramiento. Gine
bra, Suiza. OMS. Cuadernos de salud pfiblica 75. 1981. pp. 35-807




187

Mangay-Manglacas, Amelia, Puzirki, Helena. "Introducciba®", En:
Mangay-Manglacas, Pisurki (comp.) 0p. cit., pp. 7-9. -

Manley, Martha, Changs, Mayra I. "“Honduras. Mecanismos adminis-
trativos para vincular a las parteras tradicionales con el sis-
tema de salud oficial". En: Mangay-Manglacas, Pizurki (comp.)
Op. cit. pp. 81-92.

Marini, Rui Mauro. Diaféctica de La dependencia. México. Era.
1974,

Martinez, Marfa Matilde, Latap{, Pablo, Hernandez, Isabel, Ro-_
dri{quez, Juana. Sociologla de una profesdidn. EE€ caso de £fa en-_
fermenia, México. Nuevo Mar. 1985. -

Marx, Cailos. €f Caplital. Tomo I. Mfxico. FCE. 1972.

Mata Leonardo, J., Wyatt, Richard. “Amamantamiento y resistencia
del huésped a la infeccifn". En: OPS/OMS. EL Valon... Op. cit,
pp. 11-21.

Mercado C., Francisco. "Medicina comunitaria, estrategia imperia
lista y coyuntura politica”. En: Mercade ct. al. Op. cit. pp. -
11-16. -

Menéndez, Eduardo. Podex, estratificacidn y salud. Andlisis de_
fas condiciunes sociales u cconbaieas de 2a ¢~ eamedad en Yuca-_
tén. Mxico. Casa Chata. 1981.

Menéndez, Eduardo. EL modele mfdico hegemdnice y Loy modelos de_
autoatencidn en safud., Taansaccioncs y altlenrnatdivas. Ponencia -
presentada en el curso de verano de medicina social. UAM-X. 198T,

Menéndez, Eduardo. flacia una padetica médica afteanativa. Hegemo
nla y autoatencidn, gestidn en safud. MExico. Casa Chata. 1983,

Men&ndez, Eduardo. Cfases subaltesnas y el problema de 2a medicd
na denominada tradiclonaf. México. Casa Chata. 1986.

Michelet, Jules. Histonia def satanismo y la brujeala. Buenos Al
res. Dédalo. 1973.

Ministerio de Salud. Gula de¢ pantenas tradicionales. Perl. SFP.

Ministerio de Salud PGblica de Honduras. Manual de fa pantera. _
Honduras, OPS/OMS. 1983.

Moedano, Gabriel. "El temazcal, bafio indigena tradicional". En:_
Lozoya y Zolla (comp.i; Op, cit. pp. 279-303.

Montoya, Alejandro., "La economia mexxcana en la sucesibn presi-_
dencial®. £n: Economia Ingeama. No. 156. M&xico. UNAM. Facultad_
de Economfa, septiembre 1987. pp. 3-9%.



188

- Mora, Fernando, Hersh, Paul. Introduccién a2 La medicina socdal_
y sabud piblica. MExico. Terra Nava. UAM-X. 13984.

- Narro, José& R., Urbina Fuentes, Manuel, Castro, Roberto, Palma,
José Luis, Cabrera, Yolanda. "Evolucién reciente de la mortall-
dad en M&xico". En: Ccemeacde Extendicn, Vol. 34. No. 7. México,
julic 1984. pp. 636-646. -

- Navarro, Vicente. la medicine baje of capifallsmo. Barcelona, _
Espafia. Grijalvo. Coleccién critica. No. 38. 1979.

- Navarro, Vicente. "The Crises of the Western System of Medicine
in Contemporary Capitalism®. En: Inteanafionad Journal 94 Heall
Senvices. Vol. 10. No. 5. 1980.

- Navarro, Vicente. "A critique of the Ideological and Political
Positions of the Willy Brandt Report and the WHO Alma Ata Decla
ration". En: Sccial Science and Medicine. Vol. 1B. No. 6. Great
Britain. Pergamon Press. 1984. pp. 467-474.

- Navarro Vicente. "La naturaleza del imperialismo y sus implica-
ciones en salud y medicinal. En su: Safud ¢ (mpeadalismo. MExi-
co. 5. XXI. pp. 9-15.

- QOakley, Ann. The Captured Womb. Great Britain. Blackwell. 1984.

- Odent. Michel. "Les positions de la mére pendant l'accouchement™.
En: Rapport (comp.! Op. citf., pp. 13-2B.

- OMS (expertos). Promocifn y desarrollo de Ba medicina tradicional.
Ginebra, Suiza. OMS. 1978,

-~ OMS. Decfaracién de Afma Ata. URSS. Ginebra, Suiza, OMS. Septiem
bre 1978.

- OP5-OMS. La mujer en fa safud y ef desannollo. Publicacibn cien-
t{fica. 448. Washington, USA. OPS~-OMS. 1983.

- Ortega, Mario. "Capitalismo y enfermedad obrera". En: Enﬂeﬂmedad
y clase obrena. México. IPN. 1982, : <

- Palerm, Angel. Introduccién a fa teorla etnollgica. México Uni-
versidad Ibercamericana. 1967.

- Parmeggiani. Luigi. "Evolucién y tendencias actuales de la medi~
cina del trabajo®. En: Revista Internacional def Trnabajo. Vol.
68. No. 2. 1963.

~ Péchevis, Michel. "Formacién del personal de salud en materia de
lactancia materna". En: Mandl {comp.) 0Op. cit. pp. 85-100.

- Poder Ejecutivo Federal. Ley genenal de safud. Mixico. Libros -
Econfimicos. 1984.



189

- Poder Ejecutivo Federal. Paograma nacionafl de salud 1984-1988,
M&xico. 1984. -

~ Population Information Program. “Traditional Midwives and Fami-
ly Planning." Populatdion Reportd. Series J. November 22. Mary-
land, USA. The John Hopkins University. 1980. -

- Power, Jonathan. "El asesino de bebés del tercer munde". En: ~-_
Grupo Tercer Mundo. las mulldinacionafes de fa afimenlacibén con-
Lra Los bebd&s. MS8xico. NHueva Imagen. 1982, pp. 41-43.

- Partido Rewolucionario Institucional. Cadltesdos de &a mujex an-
Le fa calsdis. MExico. PRI. SF.

- Pryor, Karen. Nutsing Your Baby. USA. Pocket Books. 1973.

- Quezada, Noemf. "Métodos anticonceptivos y abortivos tradiciona
les". En: Anafes de Aatcopofogdla. Vol. XIT. M8xico. UNAM. 1975,
pp. 223-242.

~ Quezada, Noemf. "Creencias tradicionales sobre embarazo y parto®.
En: Anales de Antropofogla. Vol. XIV, México. 1977. pp. 307-326.

- Relucio-Clavano, Natividad. "Resultado de un cambio de prdcti-_
cas hospitalarias". En Mandl {comp.) Op. ¢ii. pp. 170-201.

- Reyes Castillo, Manuel, Gonzdlez, Laura Rosa. "El nodelo de aten
cién integral a la salud del programa IMSS-COPLAMAR y la partera
empirica (IMSS). En: SSA/UNICEF. Op. cif. pp. 20-23.

- Riviere, J. Roger. "La medicina de la antigua India". En: Entral
go (comp.) Op. cit. pp. 129-157.

- Robledo, Cecilia, Santamarfa, Ana. Andfisdis sociolfgice de La po
Lftica de extensibn de cobeatura de servicios de safud en Méxdico.
MAxico. Tesis de licenciatura. UNAM. Facultad de Ciencias Politi
cas y Sociales. 1982.

- Rodriguez Ajenjo, Carlos, Vital Galicia, José Antonio. "Las poli
ticas de salud y-las luchas de los trabajadores”. En: Cuadeanos
Polfticos No. 19, M8xico. marzo 1979. pp. 50-67.

- Rojas Soriano, RaGl. Capitalisme y enjeamedad. M&xico. Folios. _
1985.

- Sahagfin, Fray Bernardino. Histordla gencraf de Las codas de fa -_
Nueva Espada. México. Porrua. 1985,

~ Sangings Y., Agustin, "La medicina familiar comunitaria”. En: -_
Mercado e¢t. al. 0Op. cdit. pp. 79-109.

- Scharcs, Ricardo, Caldeiro-Barcia, R. Amndiotomy. Montevideo, Uru
guay. OPS/OMS/CLAP. Publicacibn cilentifica 331, l982.

.



i80

Secrgtaria de Programaci6n y Presupuesto. X cenpdo genenal de po
blacidn y vivienda. México. 198G. -

Shein, Max, E& ndiio precolombino, México. Villicafia. 1986.

Sigerist, Henry E. Hisfondia u soedologda de &a medicina. Bogot§,
Colombia. Guadalupe. 1974,

Smith, Paulina. "Las rutinas hospitalarias v su influencia en
la lactancia materna". En: Memoalae dod padimex encuentae aacdo-
nal, Trasnaclonates y AlimentaciSn Ingantif., M&xico, REXAMUNI/
UNICEF. 1985. -

Solis Cervantes, Gonzalo. ¢t, al, "Posicién de la mujer dentro_
del sistema médico ind{gena. Organizacibr de las mujeres para _
la salud. (INI)". En: SSA/UNICEF, (p. cit., pp. 13-1i5,

§SA. Reglamente de parteros empladicos especdalizados. MGxico.
976. -

Stewart, David. “"Introduccidén"™. En: Davis. Vg, c¢it, pp. VI-VII,

Subdireccibdn de atencién a la salud y picnestar social del INI.
"El INI y la medicina indfgena”, En: M€xice indigena. No. 9. Op.
eit. pp. 49,

Sunkel, Osvaldo, Paz, Pudro. EL subdesarncllo latinoamendicano y
fa teoala ded descnrrotlo. México. S. XXI, 1980,

Syme, Leonard, S. "Social Determinants of Health and Disease". _
En: Last (comp.; Maaxcy-Resecaau Pubddic Heallh and Proventdve Me-
d{eine, Connecticut, USA. mAppleton-Century Croft=. 198C. pp. -

953-370. -

Tamir, Bernardo. Riesgos en of uso de anticoncapidvos. Ponencia
prasentada en el Congreso Mundial de Medicina General Familiar.
México. Documento mimeografiado.

Teixeira, Jussara Maria. Taabajo, valesacidn o {nvafidez. México.
Secretaria del Trabajoy Previsibn Social. Cuadernos laborales 30,
1983,

Teixeira, Jussara Marfa, "La mujer y el trabajo productivo en Mé
xico". En: Instituto Nacional de Estadistica, Ceografia e Infor-
mitica. Estudios sobre... Op. olt. pp. 5-17.

Tello, Carlos. "La crisis en MBxico: saldos y opciones™. En: Ung
vers{dad de México. Vol. 4G, No. 415. agosto 15835. pp. 3-10.

Timio, Mario. Clascs sociafad y enfermedad. Introduccdln a una _
epidemiofogia difcaencdal, M&xico. Nueva Imagen. 1981,



191

Townsend, John. (relator). "Conclusiones de la reunifn t&cnica".
En: SSA/UNICEF. Op. cit. p. 58-72.

Troncosc Muficz, Rambn. "Medicina. capitalismo y trabajadores de
la salud". En: Mercado ct. al. Up. cit. pp. 35-48.

Tuhne, Anna. Hexen, Hamburg. Rowlt. 1982,

Ulate J., Jeanette, Keyser de, Benno. "Sistemas de salud y parti
cipacibn popular: los casos de Nicaragua y México." En: Nueva An
tropologfa. Vol. VII. No. 28. M8xico. 1985. pp. 153-176. -

Valdez. Enfeamedad y pebieza. Documento mimeografiado.

Vargas de la Mora, Virginia. And&isds socdof8aceo de fas pollti-
cas del estado mexicano en 28 secton safud lsanitardsmo, Seguri-
dad social y medicina comunditaaial. México. Tesis de licenciatu-
ra. UNAM. Facultad de Ciencias Politicas y Sociales. 1980.

Vargas Tentori, Fortunato. "“Atencibn primaria de salud: estrate~
gias para extender los servicios a la poblacién marginada". En:

Bofetin de La 04icina Sanitariaz Panamerdcani. Vil., 96, No. 1. =~
1981. pp. 1-9. -

Vega, Silvia, Rangel, Aarbn. Manual dec pfagudicidas. MBxico, UNAM
Facultad de Medicina. (Por aparecer).

Velimirovic, B. (cd.} Modern Medi{cine and Medicald Anthropology _
in the Undited States-M&xico Goaden Population. PAHCG. Scientific_
Publication. 359. Pan American Health Organization. 1978.

Veramedi Carciner, Jorge {coordinador). Pantc y vex{odo peadind- _
taf, Méxlco. UNAM, Facultad de Medicina. PMGI. 1986.

Viesca, Carlos. Medicina prehispdnica de Méxice. EL conoedmiento
médico de 205 nahuas. México. Panorama. 1986.

Viesca, Carlos. "De la medicina indfgena a la medicina tradicio-
nal". En: M&xico Indfgena No. 9. Op. cit. pp. 3-5.

Waltraud, Leiter. "Parteras empiricas en Milpa Alta". En: Antro-
pologia y prdctica médica, México. UNAM. Facultad de Medicina. _

PMGI. 1987. pp. 264-280.

West, Kathleen M. "Sri Lanka: posibilidad de usar a las parteras
tradicionalzs como medio poco costoso para atender las necesida-
des en materia de salud en la familia". En: Mangay-Manglacas, Pi

surki (comp.) Op. cit. pp. 129-174.

Whyte, Gregory, Kerwin, Mary. “"Breastfeeding and Drugs in Human_
Milk". En: Vetendnaay and Human Toxicology. Kansas, USA. Kamsas_
State University. 1980,



182

World Health Organization Secretariat. Taaditfional Birth Atten-
dants. Activities, Problfems and Prospects for the Future., MBxi-
co. Dicilembre 10-14. 1979.

Zaragoza, Juan. "La medicina de los pueblos mesopotd&micos". £n:
Entralgo (comp.) Op. cit. pp. 79-80.

Zittle Ferro, Evangelina, Camarena Garcf{a, Rosa., "Incorporacibn
de la partera empfrica al programa de salud rural a nivel nacic
nal (SS)". En: SSA/UNICEF. Op. cit. pp. 1ll-12.

Zolla, Carlos. "La medicina tradicional mexicana y la nocibn de
recurso para la salud". En: Lozoya y Zolla (comp.) Op. cif. pp.
14-37.

Zolla, Carlos. "Terapeutas, enfermedades y recursos vegetales".
En: México Indigena No. 9. Op. e¢it. pp. 16-19.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Y el Hombre dijo *¡Háganse las Salas de Parto!*... Medicalización del Nacimiento
	Capítulo II. Los Pobres Ponen más Muertos... Sociedad y Salud; el Caso de México
	Capítulo III. A Pesar de los Poseedores de la Verdad... Persistencia de la Denominada Medicina Tradicional 
	Capítulo IV. ¿Brujas o Médicas?... las Parteras Tradicionales en el México de Ayer y de Hoy
	Capítulo V. Como el Fruto que Cae del Árbol... Comparación entre la Atención al Parto y al Recién Nacido en la Medicina Oficial y la Medicina Tradicional Mexicanas
	Capítulo VI. Los que Saben y las que Necesitan Aprender... Políticas Nacionales e Internacionales en Relación a las Parteras Empíricas 
	Bibliografía



